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B ib l io te k a  J a g ie l lo ń s k a

1 0 0 1 6 4 0 2 6 8 SPIS. RZECZY
z a w a r t y c h  w T o m ie  XXXIII, „ P r z e g lą d u  L e k a r s k ie g o " .

(.Liczby oznaczają strony).

I. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane 
w  klinikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z zakładu fizjologicznego Uniw. Jag . w Krakowie: ^

O połączeniach sinu z barw ikam i krwi, Dr. Leon W achholz 3, 19.

Z zakładów  sądowo - lekarskiego i fizjologicznego w c. k . Uniwersytecie 
Jagiell. w Krakowie:

O zmianach narządów oddechowych w przypadkach o trucia kwasem  k a r
bolowym. Dr. L. W achholz 281, 317, 331.

Z pracowni zakładu higienicznego Uniw. Jagiell. w Krakowie:

Badanie próbek lodu dostarczanego do Krakowa. Prof. Dr. O. B u jw id  99. 
O bak tery ach w worku spojówkowym oka zdrowego. Dr. S. L a c h o w ic z  

237, 252, 270, 285.
Przyczynek do badania, bakteriologicznego chorobowej wydzieliny górnych 

dróg oddechowych, Dr. A. B a u r o w ic z  6J,5.

Badanie m leka na rynku  w Krakowie pod względem obecuośsi bakteryj 
w ogóle a  bakteryj gruźliczych w szczególności. Prof. O. B u jw id  679.

Z zakładu m edycyny sądowej w Krakowie :
O otruciu kwasem  azotowym. Dr. E. P i o t r o w s k i  693, 723.

Z k lin ik i lekarskiej prof. D ra K o r c z y ń s k i  e g o  w Krakowie: 
Przyczynek do etyologii wad sercowych Dr. L. Korczyński 297, 314.

Z klin ik i chirurgicznej prof. R y d y g ie r a  w Krakowie :

O wartości kokainy w chirurgii. Dr. A. Gabryszewski 17, 31, 47, 63. 
Przyczynek do leczenia wgłobień je lita . Dr. A. Majewski 553.

leczeniu chirurgicznem  zapaleń otrzewny. Dr. K ryński 661, 691 707, 721.

Z klin ik i położniczo-ginekologicznej Uniw. Jag iell :

P rzypadek porodu powikłanego w łókniakam i i tężcem macicy. Dr. M. Cer- 
cha. 97, 128, 138, 149.

P la sty k a  pochwy z warg sroranych mniejszych. Dr. Rościszewski 265.
O pow ikłaniu ciąży guzami ja jn ika . Dr. A. Rosner 3 69 , 3 8 8 . 4 1 9 , 435, 

445, 460, 472,
Ventrofixatio uteri. Dr. L. Św italski 531. 541, 554.

W  sprawie płodności kobiet m ających w łókniaki m acicy. Dr. A. Rosner 
565, 580.

Z k lin ik i okulistycznej prof. R y d l a  w K rakow ie:

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniam i sublim atu pod spojówkę gałki 
ocznej. Dr. A. Langie 401, *421, 433, 458, 471, 483, 496, 506^

Z k lin ik i pedyatrycznej prof. J a k u b o w s k ie g o  w Krakow ie:

3 leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą punkcyi. Dr. J . R a c z y ń 
s k i  469, 484.

 ̂ Z k lin ik i prof. N e u s s e r a  w W iedniu :

S Krew w przebiegu raka. Dr. M. O l e jn i k  505, 519.

? Z pracowni patologiczno-chemicznej D ra  E . F r e u n d a  w szpitalu Rudolfa
we W iedniu:

Nowy sposób miareczkowego oznaczauia najgłówniejszych czynników kwa- 
|  soty żołądkowej. Dr. G u s ta w  T o e p f e r  125, 139, 154.

? Z oddziału chirurgicznego prym. D ra Z ie m b ie  k ie g o  we Lwowie:

; M acica jednorożna z krw istekiem  w rogu szczątkowym i w trąbce. Dr. B. 
) S k a ł  k o  w s k i 299, 313, 333.

Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala  św. Ł azarza  w Krakowie:

? P rzypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy m ałej. Dr. F . 
K o ś m iń s k i  282. '

J Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnycli kobiecych. Dr. F . K o- 
; ś m iń s k i  481, 494, 508.

i Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. D ra Z a r e w ic z a
w szpitalu św. Ł azarza  w Krakowie :

) Przyczyuek do leczenia k iły  w strzykiwaniam i oleiu szarego. Dr. T. M ay- 
1 * z e l 205, 239, 249, 268.

K asnistyka wrzodów stwardniałych poza częściami płciowemi postrzega- 
ł nyeh i leczonych w oddziale chorób wenerycznych i skórnych od r.

1880. Dr. F . K rz y ś  z t a ł  o w i cz  i Dr. T. M a y  z e l  663, 680, 705.
(
j II. Inne prace oryginalne.
< B a  r a c z :  Przypadek całkowitego wykluczenia je lita  ślepego; zastoso- 
5 wanie płytek z brukwi w ileokolostomii sposobem Senna. W yleczenie 
i 221. 241, 250, 266.
j B e c k :  O fizyologii odruchów 189, 209, 223.
i B e g a ń  s k i ;  Porażenie połowicze postępujące nerwów mózgowych 345. 
1 B u j w i d :  O najnowszych postępach w dziedzinie higieny 73.
> — O potrzebie urządzenia w Krakowie zakładu do szczepień ochronnych 
1 według metody Pasteu ra  223.
i —. O przymiotach dobrej wody oraz metodach badania ze stanowiska 
S współczesnej higieny. 41/7, 448.
j G l u z iń s k i :  Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) a tet- 
( nice wieńcowe serca 689, 709.
t K a d y i  H . : Pierwszy wyktad 589.
< K a d y i  J . : K ilka uwag • o statystyce włókniaków m acicy w stosunku
i do teoryi Cohnheima 632.
< Ko s s a k .  Zdanie sprawy z oddziału dla chorób wenerycznych i skór

nych, lecznicy powszechnej we Lwowie 101.
> K o s t a n e c k i :  W ykład wstępny 629, 645.
> M a c h e k :  Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego 1.
; M a r s :  P rof Maurycy. Je lita  Madurowicz. 29.
i N o w a k  i W a c h h o l z :  O znaczeniu obecności gonokoków w starych
) plamach 543, 566.
i O b  a l i ń s k i :  O najnowszych w skazaniach do salpingotomii 165.
( P e l c z a r :  Osteomalącya z uwzględnieniem leczenia jej kąpielam i sto-
j nemi 371, 386, 404.
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III

P i a s k i e w i c z :  K ilka uw ag o cholerze n a  tle epidemii w Kołomyi 5
w r. 1893. — 75, 87. “ ś

R e i s s :  Mięsienie (massage) brzucha kulą żelazną 450.
R o s n e r :  W  sprawie płodności kobiet z wfókniakami macicy 648.
R o s s b e r g e r :  O swoistem działaniu kokainy i jego zastosowaniu w te- i

rapii 348. s
E o S e i s z e w s k i ;  K ilka uw ag o chirurgie/nem  leczeniu gruźlicy przy j 

równoczesnem stosowaniu kąpieli w solankach jodowo-bromowych <
166, 179.

R u m s z e w i c z :  O leczniczej wartości w strzykiwać sublimatu pod spo- > 
jówko gałk i ocznej 45, 61. 5

R y d y g i e r :  Z dziedziny chirurgii źoładkowo-jelitowej 113, 137, 151, j
180, 191. '

— O wytwarzaniu zwieracza stolcowego 601. \
S c h m i d t :  Przypadek otrucia kwasem karbolowym 438. '
S c h o e n g u t :  K ilka uw ag o leczeniu ropnego zapalenia ucha środko- 5

w ego 34. i
S ę d z i m i r :  Nowy sposób żywienia chorych 49. ?
S k o w r o ń s k i :  Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) u  osoby J

ty jącej spostrzegany 517. i
S z a d e k :  Kiła dziedziczna i wrodzona 85, 100, 114, 284, 300, 329, 351, i 

373, 437, 447, 457, 532, 545, 568, 578, 591, 604, 616, 633, 649, > 
665, 677.

T r z e b  i e k y :  Ile je lita  cienkiego można resekować 177.
— O wstrzykiwaniach teukryny 493. >
— Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w jelitach  577. ?

U  h m a : O pęcherzycy 193 207. \
U l  a n o  w s k i :  Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej 352

W  a c h  h o  l z :  O obłąkaniu moralnem ze stauowiska antropologii krym i- 1 
n a ln e j: 127, 153, 168. !

— W stępny wykład 613. (

W a c b h o l z  i T y s z k i e w i c z :  Zmiany włosów pod wpływem nie- f
których środków żrących i wysokiej ciepłoty 602, }

W a t r a s z e w s k i :  O działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo (po- ! 
zornie) ubiegłym 385, 403. >

— O stosowaniu mydła kalomelowego w leczeniu przymiotu 529.

III. Odcinek. j
Dr. P i o t r o w s k i :  Stan D a u k  lekarskich w Anglii 12, 40, 67, 107,

14-4. 361, 501. (
Dr. J a b ł o n o w s k i :  Przyczynek do epidemiologii W schodu 57, 81. (
N. N. Uw agi o szpitalach prowincyonalnych 120, 132. '  ,
Dr. M a r c i n k o w s k i :  Listy z P rzylądka Dobrej Nadziei 161, 361. (
Dr. K r y ń s k i :  XI. Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r d 

229, 257, 337, 378, 427, 452, 488, s
Dr. O s t a f i ń s k i :  Dr. iiudgard  Gąsiorowski 305.
Dr. S u r z y c k i :  Z wycieczki do Kneippa 394,411.
Dr. K r y ń s k i :  Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894 s 

r. 464, 476, 572, 608, 624, 639.
Dr. O b a l i ń s k i :  Ze szpitala o szpitalach 523. j
Dr. B e c k :  Herm an Helmholtz 548, 559.

1Y. Spis alfabetyczny rzeczy zawartych w  pracach j 
oryginalnych i sprawozdaniach. j

Alkoholu wpływ usposabiający na powstanie cholery 242. >
Am putacya podudzia, zapobieżenie m artwinie kości goleuiowej 319. 
Antydyfteryny Klebsa działanie lecznicze 355. j
A ntygalaktyczne działanie kokainy 451. :
Antytoksyny błonicy dające się otrzymać bez pośrednictwa zwierząt 511. i 
Aseptyka w położnictwie 90. i
A tlas stereoskopiczny 695. <
Azotowy kwas przyczyną otrucia 693, 723. I

Bactertuin, coli commune po za ustrojem  683. i
B akterye w m leku krakowskiem 679.
Bakteryobójczej siły krw i wzmaganie się podczas zakażenia 272. 
Bakteryologiezne badania nad powstawaniem współczulnego zapalenia j 

oka 24. i
Barwików krwi połączenia ze sinem 3, 19.
Bębenkowej jam y chorób leczenie kokainą_55. (
Białkomocz po porodzie 683. <
Bibliotlieca medica 695.
B łędnika chorób leczenie kokainą 55. r
Błoniasto zapalenie spojówki 450. ■ <
B łonica i jej leczenie 637, 652.
Błonica gnilna wrzekoma 669. \
Błonicy etyologia i patogeneza 78. (

„ ctyologiczne leczenie 78. >
„ laseezniki pod wpływem św iatła 54. 5
„ leczenie 171. S

Błonicy leczenie antyseptyczne 130.
„ „ antytoksynam i, dająeemi się otrzymać bez pośrednictwa
zwierząt 511.

Błonicy leczenie stosowaną surowicą 593, 638, 696.
„ patogeneza 536.

Błoniczy prątek  607.
Bromoform przeciw krztuścowi 24.
Brzucha mięsienie ku lą  żelazną 450.

Chirurgia ucha środkowego 159.
Chloroform czy eter 669.
Chloroformu badanie przed użyciem 10.
Chloru połączenia w moczu 226.
Cholera na  tle epidemii w Kołomyi w r. 1893. 75, 87.

„ , odporność przeciw niej 54.
Cholery azyatyckiej terapia 352.

„ p rą tk i wobec m leka 356.
„ wywołanie drogą krw i obiegu 242.

Cholerycznych bakteryj wpływ na ścinanie się m leka 197.
Ciąża trąbkow a 584.
Ciąży powikłanie guzami ja jn ik a  369, 388, 419, 433, 445, 460, 472. 
Cięcia łonowego modyfikacya 407.
Cięcie cesarskie z powodu guza miednicy małej 282.

„ łonowe, wskazania 356.
Ciepłoty pomiary w worku spojówkowym człowieka 334.
Ciężaru u tra ta  pośmiertna płodów 242.
Ciśnienie krwi w układzie żyły wrotnej wobec różnych wpływów mecha

nicznych i nerwowych 390.
Ciśnienie krwi w żyłach 157.
Cucenie noworodków nową m etodą sztucznego oddechania 272.

„ „ zapomocą wahań 271.
„ „ „ » , złam anie obojczyka 271.

Czaszki dziecka wymiary w stosunku do czaszki m atki 546.
Czołowych zrazów fizyologia 487.

Dodatkowych części macicy zapalenie przewłnezne 547.
Drgawki u dzieci 606,
Dur brzuszny, zmiany krtaniowe i ich patogeneza 334.
Dusznica bolesna prawdziwa a tętnice wieńcowe serca 689, 709.
Durowe prątki w szpiku kostnym  302.

„ zapalenie opon 303.
Dwuwęglanu sodowego nadużywanie w chorobach żołądka 117.
Dzieci choroby 486.

Erytrom elalgia 51.
E ter czy chloroform 669.
E ter jako  środek znieczulający 354, 375.

Fizyologia odruchów 189, 209, 223
Formaldehid do konserwowania artykułów żywności 521.
Fosfor przyczyną ostrucia ostrego; wybroczyny w nerwach błędnych, aci- 

śnięcie przewodu piersiowego, brak żółtaczki, cukromocz 390. 
Fosforowe otrucie 227, 684.

G ardła zapalenia niebłonicowe, etyologia i patogeneza 226.
Gartuerowski p rątek  gaz wytwarzający 613.
Glicerynowe pręciki w celu wywołania przedwczesnego porodu 407. 
Gliceryny wstrzykiwanie do jam y  m acicy 406. 407.

„ wstrzykiwanie do macicy, jak o  środek wzniecający sztuczny 
poród 119.

Gonokoki w starych plamach, ich znaczenie 566.
Gonokoków obecność w starych plamach 543.
Grasicy przerost przyczyną nagłej śmierci osesków 655.
Gronkowce jadow ite w ognisku osteomylitycznem 197.
Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego 1.
Gruźlicy krtan i i płuc leczenie kreozotem 91.

„ leczenie chirurgiczne przy równoczesnem stosowaniu kąpieli w so
lankach  jodowo-bromowych 166, 179.

Gruźlicy płuc leczenie kreozotem 23.
Gruźlicze prątki w jam ach nosowych człowieka zdrowego 423.

„ „ w m leku 679.
„ zapalenie otrzewny, wpływ laparotom ii 596.

Gruźliczych zmian pospolitość w zwłokach ludzkich 302.
Grypa — odporność przeciw niej 272.

Hioscyny działanie 713.
Histeroepileptyczny napad 713.

Influenzy lasecznik 91.
Intubacya 0 ’Dweyerska; spychanie błon rzekomych 724.

Ja jn ik a  guzy, jak o  powikłanie ciąży 369, 388, 419, 435, 445, 460, 472. 
Jask ry  nowy sposób leczenia 78.
Je lit cierpienia nerwowe 130.
Je lita  cienkiego resekeya 177.
Jelita  ślepego wykluczenie, zastosowanie płytek z brukwi 221, 241, 250, 266. 

,. wgłobienie 553.
„ wykluczenie zupełne 654.

Jelito siedzibą obcych ciał 577.



IV

Języka  rytm iczne pociąganie 695.
Jodoform i jego wpływ na tkanki 105.
Jodowo-bromowe solanki w leczeniu gruźlicy 166, 179,

K alectw o dobrowolnie zadane 655.
Kalomelowego m ydła stosowanie w leczeniu k iły  529.
Kam ica trzustkow a 141.
Kam icy żółciowej leczenie 24.
K antoplastyki modyfik:icya 254.
Karbolowego kw asu wpływ n a  narządy oddechowe 281, 317, 331. 
Karbolowy kw as przyczyną otrucia 438,
Kąpiele słone w leczeniu osteomalacyi 371, 386, 404.
K iełbasa i mięso przyczyną otrucia 227.
K ila  dziedziczna i wrodzona. 85, 100, 114, 284. 300, 329, 351, 373, 437, 

447, 457, 532, 545, 568, 578, 591 604, 6 ;6 , 633, 649, 665, 677. 
Kiłowe zakażenie się k iłą  225,
K iły czasowo ubiegłej, leczenie rtęc ią  385, 403.
K iły  dziedzicznej objaw, dotychczas nieopisany 78.
K iły i promienicy stosunek do obrzęku śluzakowego 622.
K iły leczenie mydłem kałomelowem 529.
Kiły leczenie w s trzy k i Waniami oleju szarego 205, 239, 249, 268.
Kiły związek z wiądem rdzenia pacierzowego 65.
K łutych ran  szyi, ocena sądówo-lekarska 408.
Kobiece choroby 287.
Kobieta, jako  zbrodniarka i p rosty tu tka 254,
Kokainowe zatrucie przewlekłe przyczyną psyhozy 422.
K okainy działanie swoiste i zastosowanie w terapii 348.

„ uczynienie nieszkodliwą d la  ustroju 38.
„ użycie na  zgubienie m leka 451.
„ użycie w chorobach jam y  bębenkowej i b łędnika 55.
„ wartość w chirurgii 17, 31, 47, 63.
„ zastosowanie w otyatryi 159.

Konserwowanie artykułów żywności w formaldehidzie 521.
K raniektom ia okrężna 38-
Kreozot w leczeniu gruźlicy k rtan i i płuc 91.
K reozotu użycie w leczeniu suchot płucnych 23.
Krew w przebiegu ra k a  505, 519.
Krotniowego oleju działanie ropotwórcze 595.
K rtaniow ych zmian w durzę brzusznym  patogeneza 334.
Krwi i limfy działanie toksyczne 439.
Krw i s iła  bak t ery obój cza podczas zakażenia 272.
Krwi zmiany w skazie moczanowej 584.
K rwistek w rogu szczątkowym macicy jednorożnej 299, 313. 333. 
Krwotoki do jam y  brzusznej z przyczyny ciąży trąbkowej 584.
K rztuśca leczenie bromoformem 24.

„ „ szczepieniem ospy 119.
Kserostomia 54.
Kulszowego nerwu przerwanie przyczyną zboczeń odżywczych 142. 
Kwasoty żołądkowej oznaczanie miareczkowe 125, 139, 154.

Laparotom ii technika 195.
n wpływ n a  zapalenie gruźlicze otrzewnej 596.

Letargiczny stan  w przebiegu psychozy 499.
Limfy i  krw i działanie toksyczne 439.
Lizol przyczyną otrucia 683.
Lizoł przyczyną zatrucia, tracheotom ia 130.
Lodu badanie 99.
Logika m edycyny 581.

Łonowego cięcia m odyfikacja 407.
Łożysko przodujące, zator powietrzny 536.

M acica jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym  i w trąbce 299, 
313, 333.

Macicy błony śluzowej, nieżyt i jego leczenie 510, 534, 546, 570, 582, 
605, 620.

Macicy części dodatkowych zapalenie przewłoczne 547.
„ przepuklina i wrzekome obojnactwo żeńskie 242.
„ ścian oporność 655.
„ u jśc ia  zewnętrznego rozszerzanie 243.
„ w łókniaki a  płodność 648,
„ włókniaków, sta tystyka  w stosunku do teoryi Coknheima 623.
„ wycięcie przez pochwę. 130.

M alleiny działanie n a  krew i wartość dyagnostyczna 667.
Marskość przerostowa i zanikowa wątroby 52.
M artwinie kości goleniowej zapobieżenie po am putacyi podudzia 319. 
Miednicy kobiecej mierzenie zewnętrzne 319.
Mięsienie brzucha k u lą  żelazną 450.
Mięso i kiełbasy przyczyną otrucia 227.

„ przyczyną otrucia 38.

M igrenina 499.
M leka badanie pod względem bakteryj w ogóle , a  bakteryj gruźliczych 

w szczególności 679.
M leka krowiego zachowanie się względem prątków  cholery 356.

„ ścinanie się pod wpływem bakteryj cholery 197.
„ zanieczyszczenie kałem  89.

Mleko kobiece a  krowie, sposób wyrów nania różnic 89.

 ̂ Moczanowa skaza przyczyną zmian we krw i 584.
? Moczowodów wszywanie do kiszki 622.
} Moczu połączenia chloru 226. 
i „ sekrecya prawidłowa u  człowieka 521.
S Morowa zaraza w Hong-Kong 556. 
s Mózgowych ropni ocena sądowo-lekarska 226. 
s Mózgu pęknięcie bez uszkodzenia czaszki 39.
\ My opia potomstwa następstw em  pokrewieństwa rodziców 254.

<J N arkoza eterowa 354, 375.
<j Nasenne działanie tryonalu  141.
£ Nerkowe zmiany po otruciu sulfonalem 475.
J Nerwowe cierpienia je li t  130.
> Nerwowy uk ład  pod wpływem jad u  tężcowego 272.
> Noworodków cucenie nową metodą sztucznego oddechania 272.
> „ „ zapomocą w ahań 271.
) n „ „ „ , złam anie obojczyka 271,

\ Obcych ciał w je litach  kazuistyka 577.
 ̂ O błąkania rozwój i przebieg pod wpływem chorób usznych 158.

$ Obłąkanie i zbrodnia u  kobiet 438.
5 O błąkanych leczenie wodobromkiem skopolaminy 713.
) Obojczyka złam anie u  noworodków, cucenie zapomocą w ahań 271.
j! Obojnactwo żeńskie wrzekome 242.
\ Obrzęk śluzakowy na  tle k iły  i promienicy 622.
} Ocznych chorób leczenie wstrzykiw aniam i sublim atu 401. 421, 433, 458,
<; 471, 483, 496, 506. . '
? Odbytnicy wypadłej leczenie operacyjne 712.
) Oddechowego narządu zmiany w przypadkach otrucia kwasem karbolo- 
5 wym 281, 317, 331,
l Oddechowych dróg wydzielina chorobowa, je j badanie bakteryologiczne 615. 
s Odporność przeciw cholerze 54.

grypie 272.
> Odprowadzanie krwawe zwichnień urazowych, zastarzałych w stawie bio- 
! drowym 7.
i Odruchów fizyologia 189, 209, 223.
i Odżywcze zboczenia w następstw ie przerwania nerwu kulszowego 1-42.
i Oka cierpienia wskutek pasożytów w przewodzie pokarmowym 571.
j Oka zapalenie sympatyczne, wstrzykiwanie sublim atu 422.
J Okłady zimne i cieple .37.
i Okostnej zębowej zapalenie, etyologia i patogeneza 272 
i Okrężna kraniektom ia 38.
i Okulistycznego zakładu w Poznaniu sprawozdanie 77.
) Olej szary w leczeniu kiły, 205, 239, 249, 268.
> Ołów w obiciu przyczyną zatrucia 475. 
j Opon zapalenie durowe 303.
i Oporność ścian m acicy 655.
i Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej kąpielam i słonemi 371, 386, 404. 
i Osteomyelityczne gniazdo zam knięte siedziba gronkowców jadow itych 197.
? Osteoplastyczna resekcya stopy 158.
5 Otrucie fosforowe 227, 684.
? „ kwasem azotowym 693,
> „ lizolem 130, 683.
> „ mięsem 38.
} „ „ i  kiełbasam i 227.
{ „ ołowiem w obiciu 475.
s „ ostre fosforem, wybroczyny w nerw ach błędnych, uciśnięcie prze-
s wodu piersiowego, brak żółtaczki i cukromocz 390
< Otrucie serem 487.
j „ tlenkiem węgla 390.
j „ waniliowemi lodami 227.
') Otrzewnej zapalenia chirurgiczne leczenie 661, 691, 707, 721.
4 Otrzewnej zapalenie gruźlicze, wpływ laparotom ii 596.

; Pasorzyty raka żywe we krw i i komórkach rakowych 254.
> Pasorzyty w przewodzie pokarmowym przyczyną cierpień oka 571.
> Peptonuria w przebiegu płonicy 118
s Pęcherzówo-pochwowej przegrody ubytki, leczenie operacyjne 242. 
s Pęcherzyca 193, 207.
s Pęknięcie mózgu bez uszkodzenia czaszki 39,
{ Pępka opatrywanie 1 gojenie się 195,
. Pismo pod względem sądowo-lekarskim 227.
5 Piwo pod względem higienicznym 619, 636.
? Plamy stare, obecność w nich gonokoków 543.
> P lastyka pochwy z warg sromnyeh m niejszych 265.
\ P ląsaw icy powstawanie w następstwie zmian w zwojach podstawowych 
£ mózgu 355.
s Plwociny ludzkiej znaczenie dla biologii niektórych bakteryi 335.
< Płodność kobiet a  włókniaki macicy 565, 580, 648.
( Płonica, peptonuria 118.
i P łuc gruźlicy leczenie kreozotem 23.
1 Pocnwy plastyka z warg sromnyeh niniejszych 265.
? Pocnwy wrzód okrągły u osoby żyjącej 5 .7 .
? Pociąganie rytmiczne języka 695.
) Podpępkowego przestworu ropienia 439.
) Podudzia ainputacya, zapobieżenie martwinie kości goleniowej 319.
 ̂ Pokarmowego przewodu cierpień leczenie ciepłą wodą 475.

j> Pokarmowego przewodu pasorzyty przyczyną cierpień oka 571.
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Pokrewieństwo rodziców przyczyną myopii 254. $
Położnictwo, zasady aseptyki 90. I
Porażenie połowicze postępujące nerwów mózgowych 345.
Porażenie postępowe w wieku pokwitania 462. s
Poród powikłany w łókniakam i i tężcem macicy 97, 128, 138, 149. s
Porody bez wewnętrznej desinfekeyi 557. <
Pośm iertna u tra ta  ciężaru ludzkich płodów 242. \
Postrzałowe rany  ucha 407.
Powieszonych przywrócenie do życia 497. <
Prądu  elektrycznego rażenie 423. i
Promienicy i kiły  stosunek do obrzęku śluzakowego 622. ?
Przecinkowe laseczniki w stolcach rekonwalescentów z cholery 669. ;
Przedwczesnego porodu wzniecenie za pomocą pręcików glicerynowych 407. > 
Przegrody pęcherzowo-pocliwowej ubytki, leczenie operacyjne 242. }
Przepuklin  pachwinowych u dzieci doszczętne operacye 214.
Przepuklina a  ustaw a o ubezpieczeniu od przypadków 487. s
Przepuklina m acicy i wrzekome obajnactwo żeńskie 242.
Przewodu pokarmowego zboczenia w stosunku do schorzeń narządu ro- 

dnego 7. ]
Psycliiatryi w Polsce dzieje 50. \
Psychoza z stanem letargicznym  499.
Psychozy przebiegu przewłocznego zatrucia kokainą 423.

R a k a  pasorzyty żywe we krwi i komórkach rakowych 254. S
R aka wpływ na krew 505, 519. )
Ran i wrzodów ropiejących leczenie sozojodolem 9. 4
Ran k łu tych szyi ocena sądowo-lekarska 408. s
R any k łu te , oznaczenie czasu śmierci 227. s
R any postrzałowe ucha 407. <
Rażenie prądem  elektrycznym 423. (
Rdzenia pacierzowego wiąd a  k iła  65. ^
R einfectio syphilitica 225. ?
Ręki i stopy resekcya 303. ;
iłesekcya przednia całkowita stepu 303. ;
Resekcya ręki i stopy 308. >
Resekcya stopy osteoplastyczna 158. )
Rodnego narządu schorzenia a przypadłości ze strony przewodu pokar- \

mowego 7. <
Rodnych części kobiecych obrażenia trzy rzadkie przypadki 481, 494, 508. < 
Rodzących badanie przez odbytnicę 356, 357, 461. <
Ropienia powstawanie 595. ?
Ropienie w przestworze podpępkowym 439. ?
Ropni mózgowych ocena sądowo-lekarska 226. <
Ropotwórcze działanie oleju krotniowego 595.
Róży żołądka przypadek 355. ?
R tęci ̂ działanie w kile czasowo ubiegłej 385, 403. ?
Rytmiczne pociąganie języka 695. j>
Rzęskowego ciałka gruźlica 1.

Salicylowego kwasu wpływ na macicę 450.
Salpingotomii najnowsze w skazania 165. \
Sądowa medycyna 497. ;
Sądowo-lekarska ocena ran  kłutych szyi 408. ?
Sądowo-lekarska sekcya międzynarodowego zjazdu w Rzymie 498. I
Sądówo-lekarskie znaczenie ropni mózgowych 226. >
Sądowo-lekarskie znaczenie zboczeń w piśmie 227. >
Ser przyczyną otrucia 487. s
Sercowych wad etyologia 297, 314. <
Siarkowodór w żołądku rozszerzonym 25.
Sinu połączenia z barw ikam i krw i 3, 19. ?
Słone kąpiele w leczeniu osteomalacyi 371, 386, 404. £
Solanki jodowo-bromowe w leczeniu gruźlicy 166, 179. <*
Soli kuchennej ilość w różnych wysokościach 39. >
Sozojodol w leczeniu ropiejących ran  i wrzodów 9. £
Spędzenie płodu za pomocą fosforu 684. >
Spojówki zapalenie błoniaste 450. £
Spojówkowego worka bakterye 237, 252, 270,. 285. i
Spojówkowego worka ciepłota 834. S
Ssania mechanizmu innerw acya centralna 638. s
Stepu całkowita resekcya przednia 303. s
Stopy i ręk i resekcya 303. s
Stopy osteoplastyczna resekcya 158. £
Strychniny wykrycie w obec mocnej zgnilizny zwłok 39. (
Snblim atu wstrzykiwania pod spojówkę gałki oczrej 4 5 , 61 , 4 01 , 421, < 

433, 458, 471, 483, 496, 506. "  ̂ l
Sublimatu wstrzykiwanie pod spojowkę w zapaleniu sympatycznem oka 422. 
Sulfonalowe zatrucie przyczyną zmian w nerkach 475.
Surowica stosowana w leczeniu błonicy 638, 696. >
Sympatyczne zapalenie oka, wstrzykiwanie sublimatu 422. ;
Szczepienia ochronne według metody Pasteura 223. ;
Szczepienie ospy jak o  leczenie krztuśca 119. S
Szpik kostny siedzibą prątków  durowych 303. s
Szpiku kostnego czynność 334.
Szyi m acicy rozszerzanie za  pomocą operacyi plastycznej 142. \
Szyi rany  kłu te, ocena sądowo-lekarska 408. \

Śledziony n a  Kaukazie 512. s
Ślepota zupełna w skutek otrucia serem 487. <
Sluzoropotoku spojówki leczenie 24. <
Św iatła działanie na  laseczniki błonicy 54. <

Teukryny w strzykiwania 493.
Tęczówki gruźlica 1.
Tężcowego jad u  sposób działania na  u k ład  nerwowy 272.
Tężec i w łókniaki macicy w ikłające poród 97, 128. 138, 149.
Tężec przez zarażenie się pośrednie 486.
T lenek węgla przyczyną zatrucia 390.
Toksyczne działanie limfy i krw i 439.
Torbiele zębów i ich leczenie 105.
Tracheotomia z przyczyny zatrucia lizolem 130.
Trąbkowa ciąża 584.
T rądu  etyologia i profilaksa 130.
Trichiasis, nowa operacya 78.
Trichiasis powieki górnej, modyfikacya operacyi Panesa 78.
Trucizn dyfuzya w zwłokach 474.
Trucizn działanie, system naturalny 55.
Tryonalu działanie nasenne 141,
Trzustkow a kam ica 141.

U cha rany postrzałowe 407.
U cha środkowego chirurgia 159.
Uduszonych przywrócenie do życia 497.
U jścia zewnętrznego m acicy rozszerzanie za  pomocą podwiązania 243. 
Urobiliny, wartość rozpoznawcza w ginekologii 214.
Usznych chorób leczenie kokainą 159.
Usznych chorób wpływ na rozwój i przebieg obłąkania 158.
Uteri ventrofixatio 531, 541, 554.

Ventrojixatio uteri 531, 541, 554.

W ad  sercowych etyologia 297, 314.
W aniliowe lody przyczyną otrucia 227.
W ątroby m arskość przerostowa i zanikowa 52.
W głobienie je lita  553.
W iąd rdzenia pacierzowego a k iła  65.
W iądu rdzenia pacierzowego etyologia 212, 213.
W ieku oznaczenie ze zwłok na  podstawie kostnienia główki kości ra- 

miennej 104.
Wieńcowe tętnice serca a dusznica bolesna prawdziwa 689. 709.
W iewiór u kobiet 169, 182.
W łókniaki i tężec m acicy w ikłające poród 97, 128, 138, 149.
W łókniaki macicy a płodność kobiet 565, 580, 648.
W łókniaków m acicy sta tystyka  w stosunku do teoryi Cohnheima 632. 
W łosów zmiany pod wpływem środków żrących i wysokiej ciepłoty 602. 
W odobromek skopolaminy u  obłąkanych 713’
W odogłowia przewlekłego leczenie chirurgiczne 696.
W odogłowia przewlekłego leczenie za pomocą punkcyi 469, 484.
W ody ciepłej używanie w leczeniu cierpień przewodu pokarmowego 

u dzieci 475.
W ody dobrej przymioty, metody badania ze stanowiska higieny 417, 448. 
W ody higienia 318.
W orka spojówkowego bakterye 237, 252, 270, 285,
W rzód okrągły pochwy u  osoby żyjącej 517.
Wrzodów i ran  ropiejących leczenie sozojodolem 9.
W rzodu przewlekłego żołądka leczenie 9.
W rzodu żołądkowego utajony przebieg 141.
W rzody stw ardniałe po za częściami płciowemi 663, 680, 705. 
W spółczulne zapalenie oka, badan ia  bakteryologiczne 24.
W ścieklizny doświadczalnej histologia patologiczna 405.
W ścieklizny leczenie zapobiegawcze 353.
W yphiczenie zupełne pętli je lit 654.
W yskokowe napoje pod względem higienicznym 619, 636, 653, 667, 682. 
W ysokości ziemi wpływ n a  ilość soli kuchennej w ustrojach 39.

Zaćm y operacya, leczenie i zapobieganie zakażeniu rany  78.
Zator powietrzny przy łożysku przoduj ącem 536.
Zbrodnia i obłąkanie u  kobiet 438.
Zębowej okostny zapalenie, etyologia i patogeneza 272.
Zębów sztucznych noszenie; niebezpieczeństwo 558.
Zębów torbiele i ich leczenie 105.
Zębów wypełnianie bez usuw ania chorej miazgi 10.

.Zgnilizna zwłok, wykrycie strychniny 39.
Zrazów czołowych fizyologia 487.
Zwichnień urazowych zastarzałych w stawie biodrowym odprow adzanie 

krawe 7.
Zwieracza stolcowego wytwarzanie 601.
Zwojów podstawowych mózgu udział w powstawaniu zboczeń m chowych, 

mianowicie pląsawicy 355.

Żołądek rozszerzony — siarkowodór 25.
Żołądka chorób podręcznik 6 .
Żołądka róża 355.
Żołądkowego kw asu powstawanie 255.
Żołądkowego wrzodu u tajony przebieg, uwagi nad patogenezą 141. 
^ołądkowej liwasoty miareczkowe oznaczanie 125, 139, 154.
Żylne ciśnienie krw i 157.
Żywienia chorych nowy sposób 49.
Żywności konserwowanie w formaldechidzie 521.



VI

Y. Spis rzeczy zawartych w  Zapiskach terapeu
tycznych.

A nalgen 331.
A ntyseptyka w położnictwie 198.
A septyka rak  512.
Atonia żołądka 425.

Barwików smołowych wykazanie w farbowanych winach 522. 
Basedowa choroba 584.
Bielica i przerost gruczołów lim fatycznych 288.
Biodrowego stawu zapalenie gruźlicze 256.
Błędnica 92.
Błędnica i niedokrewność 257.
Blizny po ospie 628.
B łędnika cierpienie 131.
B łękit m etylenu 229.
B łonica 80. 142, 143, 392, 409, 522, 622, 684, 697, 725.
Błonica gardła 440, 684.
Błonicy gardła wczesne powikłanie ciężkie 196.
Błonicy leczenie miejscowe 522.
Błonicy leczenia rozmaite sposoby 274.
Błonicze zapalenie gardła 184.
Bóle żołądkowe 199.
Brodawki na skórze 623.
Bromoform 656.
Bystrości wzroku zmniejszanie się w późnym wieku 196.

Chloral 559, 639, 656.
Chloroformowanie kobiet 488.
Chloroformowej narkozy przypadłości 358.
Cholera azyatycka 463.
Cukru użycie w celu wywołania skurczów macicy 106.
Czerniak 523.
Czerwonka 393.
Czerwonka i biegunki w lecie 452.
Czyraki 56, 244.

D igitoksyna 408.
Diuretyna 393.
Dławiec 120.
D na 80, 699.
D rgaw ki i newraglie 257.
Drżenie w paralysia agitans 2 15 .
D ur brzuszny 184.
Dychawica 131.
Dyjodofonn 143.
Dysmenorrhoe 608.

Eklam psya 391.
E terow a narkoza 335, 537, 684.

E erra tyna, środek dyetetyczny 512.

G alwaniczny pędzel 607.
G ard ła  owrzodzenia kiłowe 409.
G orączka traw iąca 321.
Gorączka traw iąca u suchtników 410.
Gościec mięśniowy 120.
Gościec stawowy 173.
Gościec stawowy ostry 359, 393.
Gruźlica 79, 487.
Gruźlicy leczenie ichtyolem 199.
Gruźlicy leczenie przekrwieniem zastoinowem 172.
Gruźlicze zapalenie stawu biodrowego 256.
Gw ajakol 393.
Gwajakolu absorpcya 91.

lem ostatyczne 
lis te ry a  303.

antyseptyczne działanie pary wodnej 358.

In tu b acy a  w praktyce prywatnej 196.

Jag lica  ostra 357.
Jag lica  przyczyną podwinięcia powiek 196.
Jam y ustnej h igiena 358.
Je lit wgłobienie 159,
Jodoform przyczyną niedowidzenia 274.

K arbolowy kwas przyczyną otrucia 596.
Karmienie przyczyną przem ijającej ślepoty 195. 
Kaszel u osób mających przepuklinę 91. 
Kaeteryzowanie w zwe żeniach cewki 243.
K iła 392, 462, 475, 669.
K ilaki skóry 358.
Kiłowe owrzodzenia gardła 409.
Kiłowe zmiany drugorzędne 462.
Kiły leczenie 119.
Kiły leczenia w strzykiwaniam i sublim atu do żył 638.

Kokainowa analgezya 214.
Kolki czyli rżnięcie w brzuchu 476.
Kreozot w pigułkach 305,
Krokowego gruczołu przerost 243.
K rtani zapalenia leczenie kwasem mlekowym 321.
K rtan i zwężenia 288.
Krwawnice 172.
Krwotoki 608.
Krwotoki do pęcherza moczowego 289.
K rystalina 184.
Krzywica 336, 377.
Krztusiec 585.

Laktofeniny działanie terapeutyczne 357.
Leki nowsze 585, 597, 713.
L iszaj części płciowych 410.
Liszaj rumienny 69.
Liszaj żrący 408.
Lód w odbytnicy 571.

Łuszczyca 131, 358.
I Łupież pstry 107.

Łysienie 513.

M acicy ra k  425.
Marmurowy pył do w yjaław iania rąk  451.
M atołectwa leczenie gruczołem tarczyk owym 159. 
Miesiączki b rak  228.
M iesiączkowanie bolesne 501.
Mięsnego proszku przyrządzanie 440.
M igdałków zapalenie 143.
Mikrocefalii leczenie operacyjne 171.
Moczówka cukrowa 131, 501.

N adm anganezan potasowy odtrutka morfiny 159, 425. 
N arkotycznych środków nadużywanie 499.
N arkoza 256.
N arkoza mieszaniną usypiającą 376.
Narkozy chloroformowej przypadłości 358.
Narzędzie nowe do przecinania kości 273.
Narzędzi oczyszczanie z rdzy 377.
Nasenne środki w chorobach umysłowych 725.
Newralgie i drgawki 257.
Niedokrewność i błędnica 257.
Niedokrewność ostra, 336.
Niemota histeryczna 244.
Niestrawność 393.
N ieżyt nosa 229, 476,
Nowotwory złośliwe 357.

O błąkanych uspakajanie dyboazyną 119.
Obrzęk śluzakowy 623, 714 
Oczne wody 273.
Odbytu rozpadliny 548.
Odciski 425.
Oddechowych dróg choroby 439.
Oddechowych dróg nieżyt 559.
Odmrożenia leczenie prądem galwanicznym 106.
Oparzenia 559, 572, 597.
Opatrywanie ran 571.
Oparzenia powierzchowne 801
Opatrzenie aseptyczne w godzinie ordynacyjnej 512. 
Opilstwo okresowe 440.
Oskrzelowe wydzieliny 40.
Oskrzelowy nieżyt 376.
Ospy leczenie światłem czerwonem 319.
Ostudy 488.
Otok ropny piersiowy 547.
OLrucie antypiryną, fenacetyną, antyfebryną 79.
Otrucie grzybami 244.
Otrucie kwasem karbolowym 67.
Otrucie salicylanami 69.
Otrucie strychniną 538- 
Ozaena 106, 131, 216.

Padaczka  698.
P a ra  jako  środek hemostat.yczny 655.
Parotitis 699.
Pary  wodnej działanie hemostatyczne i antyseptyczne 358. 
Pęcherzowe krwotoki 289.
Pepsyna 597.

P ioktanina 228.
Piperacyna 288.
P łonica 684.
P łuc i oskrzeli zapalenie z influency 289. 
P łuc  zapalenie dławcowe 376.
Pocenie sie nóg 92, 55£.
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Podwinięcie powiek skutkiem  jag iicy  196.
Połykanie dolegliwe 585.
Porażenia po chloroformowaniu 392.
Poronienie 684.
Poty  nocne u suchotników 410.
Powiek podwinięcie skutkiem  jag licy  196.
Przepukliny uwięźnienie 119.
Przetaczanie krw i 255.
Przybłoniak 107.

P a k  25, 572.
P a k  m acicy 229, 425.
R ak odbytnicy 92.
P a k  wewnętrznych organów 228.
P a k  wyjaławianie 451.
R ąk aseptyka 512.
Rogówki wrzody 408.
Róża 11.
Róża u dzieci 289.
Rtęć 424.
Rybia skóra 488.

Salol przyczyną otrucia 273.
Sapka 476.
Saturacye leków 424.
Sfacelotoksyna 336.
Skórne choroby 143.
Skurczów macicy wywołanie cukrem 106.
Sm aku leków poprawianie 424.
Stawowe bóle 67.
Sublimatowyeh rozczynów stałość 425 
Sublimatu wstrzykiwania do żył 171, 522. 572.
Swędzenie i osutki swędzące 608.
Swędzenie w krtan i 11.
Szyi skrzywienie (torficollis) 656.
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I. Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego.
N apisał

Dr. E. Machek,
P ry m ary u sz  oddziału  okulist. w  szp ita lu  k ra j. w e Lwowie.

Gruźlica pojawia się we wszystkich częściach jagodow- 
ki: w naczyniówce, w ciałku rzęskowem i w tęczówce Naj
dawniej znana jest gruźlica naczyniówki, którą pierwszy 
rozpoznał Jaeger a dokładniej opisali Manz i Busch. Poja
d a  się dość często w przypadkach ostrej, prosowatej gruźlicy 
a Baj częściej w przypadkach gruźliczego zapalenia opon móz
gowych. Jeżeli się w tych przypadkach systematycznie bada 
Wziernikiem dno oka, można najczęściej za życia rozpoznać 
gruzełki naczyniówkowe, czem dane jest anatomiczne roz
poznanie choroby ustroju a równocześnie pewność blizkiego 
zgonu. Ponieważ badanie wziernikowe przedstawia w tych 
Przypadkach w obec ciężkiej niemocy chorych pewne trud
ności a rozpoznanie gruzełków na leczenie nie wpływa, nie 
zbyt często go się przeto używa. Z tego powodu gruzełki 
naczyniówki są daleko lepiej znane anatomom, niż lekarzom 
Chorób wewnętrznych.

W ystępywanie gruźlicy w tęczówce i ciałku rzęskowem 
^ykazał w dwadzieścia lat po odkryciu gruźlicy naczyniów- 

WeJ pierwszy Gradenigo. Odtąd spostrzegano i opisano do- 
■ wielką liczbę przypadków tak, że dziś znamy już dość 

ładnie przebieg i obraz chorobowy a w kilku przypad- 
acn badano zmiany anatomiczne. Rozpatrzenie się w tych 

Przypadkach poucza, źe gruźlica tylnej części jagodówki 
V r°iditis tuberculosa) i gruźlica przedniej jej części (iritis 

tuberculosa) są to dwie choroby, pod wieloma wzglę- 
anii bardzo się różniące; równe chyba tylko w ogóle wzią

wszy p o j względem gruźliczej przyrody i lokalizacyi w oku, 
rożne pod względem przebiegu klinicznego tudzież rokowania 
i leczenia. Gruźlica naczyniówki pojawia się w ustroju w wy
sokim stopniu gruźlicą zakażonym, najczęściej na bardzo

krótki czas przed śmiercią, cechując tem k o ń c o w y  o k r e s  
sprawy gruźliczej. Gruźlica przedniej części jagodówki przed
stawia najczęściej czysto miejscowe cierpienie, pojawiając się 
w okresie, w którym  oprócz zmian chorobowych w oku nie
można jeszcze wykazać gruźlicy w innych narządach ustroju. 
Słusznie przeto możemy powiedzieć, że umiejscowienie gruź
licy w lęczówce, cechuje p o c z ą t k o w y  o k r e s  zakażenia 
gruźliczego. Nie zagrażając na razie życiu, przedstawia gruź
lica przedniej części jagodówki obraz przewlekłego, miejsco
wego cierpienia gruźliczego, podobnie ja k  gruźlica kości, 
z tą  tylke różnicą, że jak  każde ognisko gruźlicze, w mięk
kich częściach ustroju zagraża w ogóle zajęciem ważnych 
dla życia narządów a gruźlica tęczówki w szczególności, jak  
poucza doświadczenie, zajęciem opon mózgowych.

Stosownie do tego zapatrywania się napotykamy gruź
licę naczyniówki najczęściej w obu oczach równocześnie, 
a jeżeli tak  nie jest, to w przeciągu kilku albo kilkunastu 
godzin można wykazać gruzełki i w drugiem oku. Gruźlica 
przodkowej części jagodówki a więc tęczówki albo ciałka 
rzęskowego, występuje tylko w jednem oku. Gruźlica na
czyniówki dowodzi, że nietylko w oku, ale także i w innych 
narządach ustroju wystąpiła już gruźlica prosowata. W  przy
padkach gruźlicy tęczówkowej mogą wprawdzie być jeszcze 
inne ogniska gruźlicze w ustroju, lecz na razie nie m ają one 
cech ostrego przebiegu. T ak  się rzecz przedstawia w naj
większej liczbie przypadków. W yjątkowo może być inaczej. 
I tak znalazłem w literaturze opisany przez Frenkla przy
padek (Berliner Minische Wochenschrift 1882), w którym  na 
dosyć długi czas przed wystąpieniem gruźlicy prosowatej 
spostrzegano gruźlicę naczyniówki.

Przeświadczenie, że w przypadkach gruźlicy tęczówki 
i ciałka rzęskowego mamy do czynienia z miejscowem cier
pieniem, ma wielkie znaczenie pod względem rokowania 

. i leczenia. Oko gruźlicą nawiedzone pozostawione sanie sobie 
jest stracone dla wzroku. Tego dowodzą wszystkie opi
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sane przypadki rzeczywiście wykazanej gruźlicy tęczów- 
czówki. Sprawa chorobowa w tęczówce, w przypadku leczo
nym z pomyślnym skutkiem jodkiem potasu przez Sclmelle- 
ra i w przypadku Panasa, w którym  po jodoformie znacznie 
się polepszyło, najprawdopodobniej nie była gruźliczą, chociaż 
ją  autorowie jako taką rozpoznali i opisali.

W  najlepszym przeto razie, oko po przebiciu się więk
szych, szczególnie zbiorowych gruzełków przez rogówkę i po 
długich cierpieniach zmniejsza się i pozornie uspakaja. Najczę
ściej atoli przychodzi do gruźliczego zapalenia opon mózgo
wych. W  dwóch przypadkach, które spostrzegałem i opisa
łem w Przeglądzie lekarskim z r. 1891, chorzy zmarli skut
kiem gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Z 25 przypad
ków, które zestawiłem z literatury, podano w 11 rodzaj zejścia. 
W e wszystkich bezpośrednią przyczyną śmierci było zapale 
nie opon mózgowych gruźlicze (meningids tuberculosa).

Wobec tego stanu rzeczy, w przypadkach gruźlicy 
przodkowej części jagodówki można rokować pomyślnie tyl
ko w takim razie, jeżeli miejscowe ognisko gruźlicze wyda
limy z ustroju przez operacyą. W skazana więc jest irydekto- 
mia w tych wyjątkowych przypadkach, w których gruźlica 
zajęła tylko część tęczówki; najczęściej jednakże wypadnie 
wyłuszczyć gałkę oczną, aby wydalić na pewne wszystkie 
chore części, tem bardziej, iż jak uczy doświadczenie, prawie 
zawsze oprócz tęczówki bywa także zajęte ciałko rzęskowe.

Kierując się wyżej przedstawionym stanem rzeczy, wy- 
łuszczyłem gałkę oczną w przypadku, który niżej opiszę, 
w któyym dziecko półczwarta roku mające cierpiało od dłuż
szego czasu na gruźlicę tęczówki i ciałka rzęskowego. W y- 
słuszczyłem gałkę przeszło przed rokiem a dziecko ma się 
dotąd dobrze i coraz lepiej wygląda, Badanie oka anatomicz
ne i histologiczne, które także zasługuje na ogłoszenie, po
twierdziło rozpoznanie gruźlicy. Słusznie przeto twierdzić moż
na, że wyłuszczemu gałki ocznej, względnie wydaleniu ogni
ska gruźliczego z ustroju, dziecko zawdzięcza swe życie.

Lolę Z., lat 3V2 mającą, przedstawiono mi w godzinie 
ordynacyjnej dnia 20. Października 1892. Ojciec podaje, że 
od roku leczy się dziecko na skrzywienie kręgosłupa. Zresztą 
było zawsze zdrowe. Przed 4 miesiącami spostrzegła matka, 
że oko prawe zaczerwieniło się. Dziecko jednakże na ból się 
nie uskarżało, światło go nie raziło; sądziła więc matka, że to 
sprawa przemijająca. Oko istotnie zbladło a po kilku dniach 
zaczerwieniło się znowu. Odtąd nastrzykanie oka utrzymuje 
się już stale. Przed kilkoma dniami straciło dziecko ochotę 
do zabawy i skarżyło się na bóle głowy. Zawezwany Dr. 
Kniaziołucki rozpoznał zapalenie prawej tęczówki i objaśnił 
rodziców, że bóle głowy pochodzą od oka. W yw iady wreszcie 
wykazują, że k ilka osób w rodzinie ojca zmarło na gruźlicę 
w kwiecie wieku

Badanie oka prawego wykazuje: Skóra powiek blada. 
Szpara howiekowa w wymiarze pionowym o milimetr wyż
sza, niż lewa. Swiatłowstręt.u niema. Spojówka, powiek pra
widłowa. Nastrzykanie rzęskowe znaczne, otoczenie rogów- 
ki czerwono-sine; nastrzykanie jednakże ogranicza się do 
najbliższego sąsiedztwa, rogówki. Na cztery mm. od brzegu 
rogówkowego ku równikowo oka jest już twardówka blada. 
W idać tylko nieco grubsze, pokręcone żyły przytwardówko- 
we, Rogówka ma gładką, lśniącą powierzchnię i jest czysta. 
Przodkowa komórka płytsza, niż w oku zdrowem. Ciecz wod
na czysta. Tęczówka brzegiem źrenicznym przyrosła do to
rebki soczewkowej. Brzeg źreniczny nierówny. Źrenica ma 
2 mm. w średnicy- i zajęta jest przez szaro-żółtą wypocinę. 
Utkanie tęczówki ciemniejsze, zamazane, niewyraźne; miąższ 
obrzmiały; nowo wytworzone żyły wyraźnie widoczne; są

one pokręcone, grube; można rozpoznać rozgałęzienia, dru
giego i trzeciego rzędu. Biorą swrój początek od brzegu źre- 
nicznego i wypociny źrenicznej, łączą się przebiegając, przez 
tęczówkę i wchodzą wT jej głąb przy brzegu rzęskowym. Szcze
gólnie zgrubiała tęczówka od dołu i zewnątrz. Na tylnej 
ścianie rogówki, w dolnej jej części widać biało-żółte wypo
ciny, przylegające do błony Descemeta. Zasłaniając oko 
prawe rozszerza się źrenica oka zdrowego; chore oko ma 
więc, poczucie światła. Napięcie zaledwie trochę powiększone.

Rozpoznałem zapalenie tęczówki i ciałka rzęskowego 
(.Iridocyclitis oc. d.) Nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że 
sprawa powstała na tle gruźliczein, chociaż wyraźnych gru
zełków rozpoznać nie mogłem. Tęczówka znajdywała się 
w okresie nacieku gruźliczego. Za tem rozpoznaniem prze
mawiały następujące okoliczności: 1. Ognisko gruźlicze,
w kręgach, pochodzenie dziecka z rodziny gruźliczej; brak 
wszelkich objawów kiły ; wykluczenie urazu lub dostania się 
ciała obcego do oka. Wiadomo, że zapalenie tęczówki nieu- 
razowe i niegruźlicze w tym wieku należy do rzadkości. 2. 
Przebieg kliniczny: W  okresach początkowych mierne za
drażnienie, niebolesność, brak światło wstrętu, przebieg prze
wlekły. 3. Znaczne a niejednostajne obrzmienie miąższu tę- 
czówkowego tak, że przodkowa komórka była w pewnych 
miejscach głębsza, w innych, płytsza, szczególnie od dołu 
i zewnątrz. Wytworzenie się wielu nowych żył, wypocina na 
tylnej ścianie rogówki.

Ojcu przedstawiłem stan rzeczy i zwróciłem uwagę na 
to, że zachodzi obawa o życie dziecka z zapalenia opon móz
gowych, jeżeli nie wydali się ogniska gruźliczego z ustroju. 
Oświadczyłem się za wyłuszczeniem gałki ocznej. Wobec te
go postanowiła rodzina zasięgnąć porady innych lekarzy. 
Udano się z dzieckiem do Wiednia. Dnia 1. Października 
a więc w dziesięć dni po pierwszem badaniu przyprowadzo
no znów dziecko do mnie w godzinie ordynacyjnej. W  W ied
niu badali prof. Fuchs i Reuss chorą kilkakrotnie. Rozpo
znano irido-choroiditis tuberculosa i zgodzono się na wyłusz- 
czenie gałki ocznej, o czem mnie praf. Fuchs zawiadomił 
listownie.

Tymczasem stan oka zmienił się znacznie. Przez poja
wienie się większej ilości gruzełków, które już wolnem okiem 
można było rozpoznać, przedstawiało oko typowy obraz 
rozsianej gruźlicy tęczówki. W y łuszczyłem gałkę oczną 
czwartego Listopada. Przed wyłuszczeniem oko przedsta
wiało stan następujący: Trochę twardsze, niż lewe. Nastrzy
kanie rzęskowe dość znaczna Rogówka, gładka, czysta. Na ty l
nej ścianie rogówki dosyć znaczna ilość białawych złogów, szcze
gólnie w dolnej części. Największy złóg naprzeciwko najbar
dziej obrzmiałej części tęczówki od dołu i zewnątrz. Ciecz 
wodna czysta, przodkowa komórka płytka. Tęczówka przy
rosła brzegiem źrenicznym. W  źrenicy mającej 2 mm. śred
nicy szara wypocina. Tęczówka znacznie obrzmiała, skut
kiem czego przodkowa komórka jgst płytka. Obrzmienie jest 
niejednostajne, w pewnych miejscach znaczniejsze. I tak od 
dołu i zewnątrz jest naciek na 4 mm. długi a 2 mm. wy
soki, poziomo ułożony, żółto-szary, na nim widać drobne bia
łe k ro p k i; naciek prawie przylega do tylnej ściany rogówki 
i jednym  brzegiem' dotyka się złogu na błonie Descemeta. 
Na powierzchni obrzmiałej tęczówki widać znaczną ilość gru
zełków blado-różowych i szarych, nieco wystających, od led
wie dostrzegalnej wielkości do wielkości ziarna maku. Nie
które łączą się ze sobą, przylegają do siebie, dotykają się. 
Pomiędzy gruzełkami widać nowo wytworzone żyłki tęczów- 
kowe, grube, pokręcone, gęsto się rozgałęziające.

Przebieg operacyi i gojenia się był prawidłowy. Dziesią
tego dnia, po operacyi rana wygoiła się zupełnie.

W  kilka godzin po wyłuszczeniu gałki ocznej badał
Dr. Kroldewicz gruzełki pod względem obecności prątków 
gruźliczych i znalazł niewielką ich ilość, co się zgadza ze 
spostrzeżeniami autorów (Leidhold, Hirschberg). Oko prze
cięto od przodu ki^ tyłowi. Część ciałka szklanego rozwod
niona. Prawidłowa siatkówka przylega do naczyniówki. Na



6. Stycznia 1894- r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3

czyniówka nie przedstawia nic nieprawidłowego. Obrzmiałe 
ciałko rzęskowe od tyłu badane, wykazuje wzdłuż promieni 
drobniejsze i większe szare gruzełki. Niektóre promienie wię
cej zajęte, są zgrubiałe. Poza odgraniczeniem ciałka rzęsko
wego na naczyniówce niema gruzełków. Tęczówka naciekła, 
zgrubiała, wykazuje najwyraźniej wielką ilość gruzełków 
mniejszych i większych, które ponad powierzchnię daleko 
wyraźniej wystają, niż za życia, kiedy tęczówka była prze
krwiona i o wiele więcej obrzmiała. Najmniejsze są okrągłe, 
większe wykazują półkuliste wyniosłości. Na przekroju wy
glądają zupełnie podobnie do gruzełków płucnych. Z tylnej 
ściany' rogówkowej dały się złogi wypocinowe spłukać z łat
wością. Błona Descemeta prawidłowa. Badanie drobnowidowe 
przedstawia zwykły obraz gruzełków. Znane trzy warstwy 
najwyraźniej widoczne. Obrzmiała dolno-zewnętrzna część tę
czówki przedstawia obraz nacieku gruźliczego. Obrzmienie 
tej części tęczówki powstaje skutkiem  dość jednostajnego na
gromadzenia się komórek gruźliczych podobnie, jak  w gruź
liczym nacieku w naczyniówce (PonCet.)

W powyższym opisie uderza różnica w wyglądaniu gru
zełków za życia i po wyłuszezeniu oka. Za życia widać 
właściwie tylko wierzchołki gruzełków, które zaledwie wy
stają ponad powierzchnię tęczówki, w której widać mnóstwo 
nowo wytworzonych żył, pokręconych, zgrubiałych i gęsto się 
rozgałęziających. Skutkiem przekrwienia tęczówki i następ
nego obrzmienia była przodkowa komórka bardzo płyt
ka a gruzełki przedstawiają się, jakby  zapadłe, ugrzęzło 
w tkance tęczówkovrej. Po wyłuszezeniu gałki i odpływie 
krwi z żył, przodkowa komórka stała, się głębszą, obrzmienie 
tęczówki znacznie się zmniejszyło, żyły zwęziły się, widoeznemi 
pozostały tylko grubsze; węższych już wolnem okiem rozpo
znać nic można. Natomiast gruzełki występują ponad po
wierzchnię tęczówki tak, że połowa objętości a nawet dwie 
trzecie jej są widoczne. W  żywym ustroju z pojawieniem 
się komórek gruźliczych występuje znaczny przypływ i prze
krwienie. Skutkiem następowego obrzmienia tęczówki niewi- 
dać z początku drobnych gruzełków i dlatego gruźlicze za
palenie tęczówki w początkach choroby przedstawia obraz 
przewlekłego lub przyostrego zapalenia tęczówki. Najprawdo
podobniej możnaby anatomicznie, już w początkowych okre
sach choroby, wykazać bardzo drobne gruzełki. Tu wspom
nieć muszę, że przekrwienie tęczówki z wytworzeniem gru
bych nowych żył, podobne do powyżej opisanego, zdarząją- 
Cego się w przypadkach, gruźlicy tęczówkowej, spostrzegałem 
także w tych przypadkach, w których ciało obce tkwiło dłuż
my czas w tęczówce albo blizko poza tęczówką, n. p. w so
czewce, dotykając się tylnej ściany tęczówkowej. Gruzełki 
"nęc tak, jak ciała obce. sprawiają mocny przypływ krwi do 
Za.iętej tkaniny.

Nakoniec wspomnieć muszę, że dalsze spostrzeganie 
naszej chorej po operacyi wykazuje, że gruźlica w oku była 
18 otnie cierpieniem miejscowem. Po roku przeszło ma się 

kiecko świetnie, jest dobrze odżywione, znacznie urosło po- 
mi*o to, że z powodu zmian chorobowych w kręgach musi 
nadal pozostawać w leczeniu Przeciwko wyłuszezeniu gałki 
ocznej można było przytoczyć, że operacja, na nic się nie 
Przyda, gdyż prawdopodobnie już w innych, poza gałką ocz
ną znąjclująeych się częściach umieściły się ogniska gruźli- 
( ze' -^asz atoli przypadek dowodzi, że tak nie było, gdyż 
jest wielce nieprawdopodobne, aby żadnych objawów choro
bowych p(J roku przeszło wykazać nie było można. Wobec 
tego stanu rzeczy n ik t nie zaprzeczy, że w przypadkach gruź

licy przodkowej części jagodówki (uveitis tuierculosa ante- 
rior) wskazane jest wczesne wyłuszczenie gałki ocznej, jako 
operacya, która chorego ratuje od śmierci.

II. Z zakładu fizyologicznego Uniw. Jag. w  Krakowie.

0 połączeniach sinu z barwikami krwi.
Podał

Dr. Leon Wachholz,
asysten t zaldadu  sądow o-lekarskiego.

Lat 25 mija, jak  pierwszy P rey e r1) ogłosił wyniki 
swych badań, dowodzące, że sin przy częstych, zwłaszcza 
w ostatnich czasach, otrueiaeh kwasem pruskim lub sinkiem 
potasu łączy się z barwikiem krwi w chemicznie nowy 
związek. Od tego czasu wystąpiło kilku autorów z nowemi 
zdaniami co do jakości barwika, krwi, łączą cego się z si- 
nem. w obec czego zachodzi istotna potrzeba wykazania, 
z jakim  barwikiem krwi łączy się sin rzeczywiście.

Preyer rozróżnia połączenie sinu z dwojakim barwikiem 
krwi a mianowicie z tlenną hemoglobiną (02Hb) i z odtle- 
nioną hemoglobiną (Hb.) zwiąc połączenia te oksyhemoglobi- 
ną i hemoglobiną sinowodową (ONH(2;— 0 2Hb i CNH— Hf}; 
pierwszą otrzymał przez działanie rozczynu kwasu jjruskiego 
lub sinku potasu na rozc-zyn 0 2Hb w zwykłej pokojowej 
ciepłocie po upływie dłuższego czasu lub w krótkim czasie 
po ogrzaniu mięszaniny obu rozezynów do 4 0 °C. W  jeden 
lub drugi sposób otrzymany rozezyn CNH— 0 3Hb przedsta
wia w przyrządzie widmowym jedne, szeroką smugę absorp
cyjną. zupełnie podobną do tej, jaką tworzy rozezyn Hb, tem 
jednak od ostatniej różną, że jest nieco ku dołkowemu koń
cowi widma przesuniętą, albowiem promienie światła w pa
sie niebieskim są więcej, w czerwonym mniej, niż przy Hb. 
pochłonięte. Działając na powyższy rozezyn odczynnikami 
odtleniającemi n. p. siarczkiem amonu, otrzymuje się drugi 
związek Preyera t. j. CNH- -Hb. Związek ten cechuje się 
dwiema smugami w pasie zielonym, podobnemi do smug 
09Hb, lecz przesuniętemi nieco ku fiołkowemu końcowi widma.

Hoppe-Seyler3) był pierwszym, który, poddawszy k ry
tyce wyniki badań Preyera, sprzeciwił się, jakoby w związ
kach przez niego podanych sin łączył się z 0 2Hb i H b ; zda
niem Hoppe-Seylera był sin w nich połączony raczej z he- 
m atyną a nie z hemoglobiną. Przypuszczenie to stwierdza 
Hoppe 4) słowami: jeźli się do rozczynu alkalicznego hema- 
tyny doda sinku potasu, wówczas staje się rozezyn jej przej
rzystszym, czerwono-brązowym, najmniej chłonie światła, z obu 
stron linii C we widmie słoneeznem i wywołuje w odpowied- 
niern roztworzeniu smugę między D i E, z granicami zatar- 
temi. Pomimo to Preyer obstawał przy swojem zapatrywaniu 
się. W  ostatnich dziesięciu latach ogłosili L inossier5) pracę 
o połączeniu się hematyny z kwasem pruskim, K obert6) pra
cę o połączeniu się kwasu pruskiego z methemoglobiną

') Die B lausapre . B onn 1868. I Th. Pag. 81— 83. Die B lutkrys- 
talle. Jen a  1871. Pag. 153— 157, 236 i 241.

2) GNU =  kw as p rusk i czyli sinowodór.
3) Hoppe Seyler. M edicinisch-chem . U ntersuch. B erlin 1866—1871.
ł) Handb. d- physiol. u pathol. chem ischen A nalyse von F. Hop

pe Seyler. V. AnJL B erlin 1883. Pag. 240.
5) G. Linossier. Sur une com bin. de 1’h śm atin e  avec le bioxyde 

d’azote. Lyon m śd. Nr. 27. 1887.
®) Ueber C yanm ethaem oglobin i t. d. yon Kobert. S tu ttg a rt 1891.



4 PRZEGLĄD LEKARSKI. 'N r. 1

(Methb.) wreszcie Szigeti1) o połączeniu się sinowodoru z he
matyną.

Nie wdaję się w szczegóły pracy Koberta; już bowiem 
dawniej'2) zaznajomiłem z niemi czytelników Przeglądu le
karskiego; odsyłając ich przeto do owej rozprawki swojej, 
zwrócę tylko na tem miejscu uwagę, źe próba sino-methemo- 
globinowa Koberta jest bardzo czuła i dla lekarza sądowego 
wygodna.

Szigeti przedsięwziął sobie wykazać, czy sin tworzy 
w istocie z różnemi przez wyżej wspomnianych autorów po- 
danemi barwikami krw i i ich pochodnemi odrębne połącze
nia chemiczne. Otóż dochodzi on na podstawie swych badań 
do przekonania, iż CNPI02Hb Preyera jest, jak  to już 
mniemał Hoppe-Seyler, hematyną połączoną z sinem w lie- 
matynę sinowodową. Opiera on się w twierdzeniu swem na 
tem zjawisku, dobrze znanem, że rozczyn 02PIb bądź to za 
ogrzaniem, bądź za dolaniem kwasów lub alkaliów3), jak  to 
dzieje się przy utworzeniu CNH— 0 2Hb Preyera, rozszczepia 
się na białko i Lematynę. Gdyby połączenie kwasu pruskie
go z 0 2Hb było prawdziwem, powinnoby po wypompowaniu 
z rozczynu jego sinowodoru i tlenu zmienić się w Hb, względ
nie w dostępie tlenu powietrza w 0 2Hb. Tymczasem zmie
nia się ono przy takiem postępowaniu w alkaliczną hematy- 
nę, która po zaprawieniu sinkiein potasu lub kwasem prus
kim daje we widmie smugę hematyny sinowodowej, taką 
samą zupełnie, jak  smuga CNH— 0 2Hb Preyera. Nadto prze
konał się Szigeti, że dwie smugi opisane przez Preyera jako 
charakterystyczne dla widma CNH— 0 2Hb -j- siarczek amonu 
$ N H i)2S] czyli CNH— Hb, stanowią cechy widma hemochro- 
mdgeny Hoppe Seylera, czyli odtlenionej hematyny Stokesa, 
i że smugi te występują również i wtedy, jeźli się odtleni 
siarczkiem amonu rozczyn alkalicznej hematyny przemienio
nej przez dodanie sinku potasu w hematynę sinowodową.

Opierając się na właściwości barwików krwi połączo
nych z białkiem, ja k  0 2Hb, Hb i Iffiethb, że pod wpływem 
kwasów i alkaliów rozszczepiają się one na białko i na he
matynę, twierdzi Szigeti, że i Kobertowska methemoglobina 
sinowodową nie jest właściwie methb, lecz hematyną. W  krót
kości zebrane wyniki pracy Szigetego przedstawiają się za
tem tak :

1.) Sin tworzy tylko z hematyną połączenie chemiczne, 
tak zwaną hematynę sinowodową: oksyhemoglobina sinowo- 
dowa Preyera i methemoglobina sinowodową Koberta są jed- 
nem i tem samem połączeniem chemiczneńi t. j. hematyną 
sinowodową, tylko utworzoną z rozmaitych produktów bar
wika krwi.

2.) Odtleni ona hemoglobina sinowodową Preyera jest 
wytworem barw ika krwi, znanym pod nazwą hemochromo- 
geny (Hoppe-Seyler) lub odtlenionej hematyny (Stokes.) Z wy
wodów tych w ynika: jeźli oksyhemoglobina sinowodową 
Preyera jest tem samem, co hematyna sinowodową i methe
moglobina sinowodową to, ponieważ pierwsza odtlenia się 
pod wpływem n. p. siarczku amonu w odtlenioną hemoglo
binę sinowodową Preyera, wedle Szigetego równą hemochro- 
mogenie, zatem i methemoglobina sinowodową Koberta po

‘) Ueber C yanhaem atiti von Dr. H. Szigeti. V ierteljschr. f. gerichtl. 
Med. 1893. VI. B. Supplem ent-H eft.

2) Sposoby w ykrycia zw iązków  sitiu I  t. d. Przegląd lekarski 1891,
N r, 44.

3) n. p. k w asu  pruskiego lub  sinku  potasu ,

winna zmieniać się w hemocliromogenę pod wpływem od
czynników odtleniających jak  n. p. siarczku amonu.

Szigieti tej strony w pracy swej nie wyjaśnił, mimo, 
iż jest zasadniczą i jedynie zdolną rozstrzygnąć, czy zwią
zek podany przez Koberta istnieje rzeczywiście.

W  tej mierze przedsięwziąłem badania, używając roz
czynu hemoglobiny z psiej krwi. W  badaniach widmowych 
(spektralnych) posługiwałem się bardzo dokładnym i czułym 
spektrofotometrem Glana, łaskawie mi do dyspozycyi odda
nym przez prof. Cybulskiego, któremu na tem miejscu skła
dam szczere podziękowanie, zwłaszcza za niezwykle przy
chylne rady i umiejętną pomoc.

Przede wszystkiem przygotowałem sobie rozczyny 0 2Hb, 
Hb, Methb i alkalicznej hematyny, wszystkie równe i zgę- 
szczone. Długość fal świetlnych w częściach widma zaciem
nionych przez smugi absorpcyjne powyższych rozczynów
wynosiła:

dla smugi 0 2Hb przy linii D. L 1) =  między 585 a610 mm.~r’.
„ „ 0 2Hb „ „ E. 1 =  „ 550 a 570 „
„ Hb. ,, 540 a 610 n
„ „ methb „ „ C. 1 =  „ 635 a 6705 „
„ „ hemat. alkalicznej A =  „ 60Ga630 „

Rozczyn 0 2Hb, zaprawiony sinkiem potasu i przygotowany 
w oba przez Preyera podane sposoby, tworzył w widmie 
szeroką smugę między D i. E, podobną do smugi odtlenio
nej hemoglobiny. Smuga ta była w miejscu widma, w któ- 
rem długość fal świetlnych waha się między 535 a 605 
m m ,'6. Po dolaniu siarczku amonu do tego rozczynu 
rozszczepiała się smuga na dwie, znajdujące się w miejscach, 
w których długość fal dla smugi bliższej końca czerwonego 
waha się między 575 a 595, dla smugi bliższej fiołkowego 
końca widma między 545 a 560 m m /'6. Porównywając 
smugi te z bardzo do nich podobnemi, jakie dawał zwykły 
rozczyn 0 2Hb, okazuje się, iż są one przesunięte ku części 
widma o promieniach światła mniejszej długości, t. j. ku 
końcowi fiołkowemu widma. Po skłóceniu z powietrzem roz
czynu ginęły obie te smugi i występowała znowu pierwotna, 
pojedyncza smuga.

Zupełnie tak  samo pod względem widma zachowywał 
się rozczyn zasuszonej krwi, rozpuszczonej wedle Hofm anna2) 
w zgęszczonym roztworze sinku potasu. Gdy, jak  wiadomo, 
krew zasuszona rozpuszcza się w rozczynie sinku potasu ja 
ko hematyna (sinowodową) a siarczek amonu odtlenia ją  
w hem ochr omogenę, zatem i rozczyn wedle Preyera zrobiony 
nie był przed dolaniem siarczku amonu rozczynem 0 2Hb 
w połączeniu z sinem, lecz rozczynem hematyny sinowodo
wej. Porównanie widm rozczynów P r e ^ m  z rozczynami 
krwi suchej, rozpuszczonej w sinku potasu bez siarczku amo
nu i z siarczkiem za pomocą pryzm atukont rolującego, w yka
zało prawdziwość twierdzenia Szigetego, iż CNH— 0 2Hb 
Preyera jest równą hematynie sinowodowej, CNH— Hb zaś 
Preyera równą hemochromogenie.

To samo widmo hemochromogeny tworzył rozczyn al
kalicznej hematyny, zmięszany wobec nadmiaru ługu sodo
wego z siarczkiem amonu 8).

') X =  długość fali.
2) Lehrb. d. gerichtl. Med. W ien. Leipzig 1893. Pag. 434.
“) Physiolog. Chemie von  H o p p e-S ey ler. B erlin  1877. I. Th 

Pag. 396.
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Rozczyn alkalicznej hematyny, barw y wiśniowo-czerwo- 
nej w świetle przepuszczonem, nie zmienił się wybitnie po 
dolaniu doń rozczynu sinku potasu, jednak przedstawiał wid- 
mo równe widmu CM  I— OsHb Preyera, czyli widmo he
matyny sinowodowej. Siarczek anionu zmieniał je  w widmo 
ncrnocbromogeny, które ustępowało znowu miejsca pierwot
nemu widmu hem atyny sinowodowej po skłóceniu rozczynu 
2 Powietrzem.

Kryształki keminy rozpuściłem wedle wskazówek Szi- 
§etego w zgęszezonym rozczynie sinku potasu. Rozczyn 
otrzymany okazywał pięknie czerwone zabarwienie a badany 
widmowo przedstawiał jednę smugę hematyny sinowodowej. 
Zresztą zachowanie się rozczynu pod wpływem siarczku amo- 
nu i następnie kłócenia go z powietrzem jest takie samo, jak  
zachowanie się rozczynu hem atyny alkalicznej i sinku potasu. 

Powyższe doświadczenia stwierdzają również zdanie 
lgeteg0 , iż C Ń H —0 3H h Preyera jest kematyną sinowodo- 

"A a 0X11— Hb Preyera kemookromogeną.
Wreszcie poddałem badaniu zachowanie się rozczynu 

Methemoglobiny pod wpływem sinku potasu.
(Dokończenie nastąpi).

Sz;

Oceny i sprawozdania.

Włodzimierza Brodowskiego,

^rzyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin

Pr°fesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 
Warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów:

C h e l c h o w rs k i e g o ,  A. C i ą g  l i ń s k i e g o ,  Z. Dmo -  
C l ° Ws k i e g o  T. D u n i n a ,  A. E l s e n b e r g a  T. H e r y n -  

’ J a n o w s k i e g o ,  F. K i j o w s k i e g o ,  S. K l e i n a .  
K r y ń s k i e g o ,  I. L u x e n b u r g a ,  E.  P r z e w o s k i e g o ,  

A. R o s e n t b a l a  i Ii.  R u p p e r t a .  
arszawa 1.89J, wielka 4-ka, wizerunek jubilata, przedmowa 

i 218 stron tekstu.
Z n  ^  czasach obecnych, kiedy powszechnie uczuwa się 

zne rozluźnienie węzłów pomiędzy młodzieżą a jej prze- 
. Mkami, kiedy z biegiem czasu nić łącząca ahna mątew 
^eJ byłymi wychowrańcami rwie się zazwyczaj zupełnie 

Ws Cli^M cb okolicznościach walki o chleb powszedni, dziś 
-LKie objawy, świadczące o przeciwnem, tembardziej u nas, 

ie ^ , 2 prawdżiwem uznaniem. To też nadzwyczajną przy- 
°sc sprawił nam widok wspaniałej księgi, którą z po- 

n .a rocznicy urodzin profesora B r o d o w s k i e g o
s t r i a,ł1 dlań najbliżsi jego uczniowie. Przeszło 30-letnia, nie- 

uzona czynność Czcigodnego Profesora na jednym  z naj- 
M  «m ejSZycll posterunków wydziału lekarskiego w Warszawie 
ks tT ° Ĉ - wzgłędach wybitne przyniosła owoce: przez wy- 
dl , ,nie zastępu lekarzy, mogących z korzyścią pracować 

5raju i społeczeństwa, wypełnił prof. Brodowski pierwszą 
■ ̂  yę swego zadania, jako nauczyciela i przewodnika mło- 
trL̂ Ẑ ’. ĉ ru8’§; n ie mniej ważną a o wiele do osiągnięcia 
llaii^lleJsz§ — rozbudzeniem zamiłowania do pracy i badań 
p ^ y c h  — zdobył sobie On prawdziwą miłość i niegasnacą 
aer ^  W sercach uczniów1', owro rzeczywiste monumentum 
2  t. ^ eTe n m u 8 1 które tak niewielu przypadają w udziale. 
Mel- mif , P wymienionych uczniów i współautorów księgi 
by} VSZOŝ  wyszła już dawno z lat młodzieńczych, wielu zdo- 
Zaw S° ^ e Juz wybitne stanowisko w nauce i społeczeństwie, 

. Ze Jednak pozostaje ta nić łączności duchowej pomiędzy 
1 a Profesorem.

. . . pomimo, iż wielu z nas już przestało pod
ym kierunkiem pracować, nie zapomnieliśmy jednak  teg

czegośmy od Ciebie się nauczyli. Przeciwnie, coraz więcej 
przekonywamy się, jaką  korzyść odnieśliśmy z Twych rad 
i wskazówek, jak  sowicie opłacił nam się. czas spędzony na 
studyach w Twej pracowni. W  jakiejkolwiek gałęzi medy- 
cyny praktycznej pracujemy, zawsze punktu oparcia rak dla 
naszej działalności praktycznej jak  i dla badań szukamy 
w Anatomii patologicznej śr poszukiwania mikroskopowe do 
dziś dnia stanowią dla nas najmilsze zajęcie. To zamiłowanie 
wpoiłeś w nas T y przez swe pudy, wskazówki a wreszcie 
przez Swój przykład; każdy z nas bowiem dobrze pamięta, 
z jakim  zapałem i wytrwałością oddawałeś się zawsze pracy
nad ukochanym swym przedm iotem ..................... “ brzmi ustęp
z krótkiej dedykacyi na wstępie księgi. Zwięźle i wyraźnie 
określa on ten stosunek wdzięczności i serdeczności pomiędzy 
nauczycielem a byłymi uczniami, którym należy się szczere 
uznanie za tak piękny, naukowy i godny naśladowania wy
raz tych uczuć. My ze swej strony ao lidŁ ych objawów 
czci i miłości dla czcigodnego Jubilata dołączamy serdeczne 
życzenie, obyśmy jeszcze przez długie lata mogli cieszyć się 
widokiem Jego niezmordowanej a płodnej pracy dla naszego 
społeczeństwa! Redakcya.

Szereg piętnastu prac, składających się na całość Przy
czynków do Anatomii patologicznej rozpoczyna piękny artykuł 
E. P r z e w o s k i e g o  o gastritis tuberculosa. Rzadkie to cier
pienie spostrzegał autor w ciągu kilku lat ostatnich pięć razy 
w trupach suchotników. Najczęstszem miejscem usadowienia 
się wrzodów gruźliczych żołądka jest błona śluzowa części 
odżwiernikowej, jakkolwiek spotykają się w różnych innych 
miejscach (jundus. cuwatura major i minor, nawet cardia). 
Zwykle bywa jeden wrzód, rzadziej kilka, które niekiedy zle
wają się razem w jednę obszerną powierzchnię owrzodziała. 
W  razie istnienia większej ilości wrzodów, powstają one, zdaniem 
autora nie wszystkie przez zakażenie od powierzchni błony 
śluzowej, lecz część ich rozwija się w następstwie zapaleń 
gruźliczych w błonie podśluzowej żołądka. W skutek rozsze
rzania się tą drogą sprawy zapalnej wrzód przybiera cechy 
wrzodu pełzającego (uleus tuberculosum serpens). Czy istnieją 
jakieś szczególne okoliczności uspasabiające, dla ktęrych żo
łądek tak  rzadko bywa siedliskiem sprawy gruźliczej'? Od
powiedź na to daje nam z jednej strony stan płuc, z drugiej 
zmiany w samej błonie śluzowej żołądka. W e wszystkich
o-ciu przypadkach, autora wrzody gruźlicze w żołądku po
wstały obok jednoczesnej w płucach włóknistej postaci gru
źlicy, odznaczającej się przebiegiem przewlekłym; w tern 
też długiem trwaniu widzi autor jednę z okoliczności przy
czynowych , wskutek ciągłego doprowadzania do żołądka 
plwocin zawierających laseczniki gruźlicze.

Do rzędu danych usposabiających ze strony samego 
żołądka zalicza autor następujące: a) przewlekły katar żo
łądka sprawiający zmniejszenie wydzielania się soku żołąd
kowego i przeciwgnilnych jego własności, b) obecność wiel
kiej ilości guzików limfatycznych w błonie śluzowej żołądka, 
jak  to wykazały badania Dobrowolskiego, głównie w okolicy 
odźwiernika i wpustu, c) dłuższe zatrzymywanie się treści 
w żołądku mieszczącej w sobie plwocinę z lasecznikami, 
wreszcie d) przypadkowe sprawy chorobowe, jak  nadżarcie 
błony śluzowej, zranienie, wrzodziki natury niegruźliczej.

Oprócz usposobienia, zależnego od postaci suchot płuc
nych. i stanu samej błony śluzowej, do przyczyn usposabia
jących zaliczyć należy bardzo rozlęlłe cierpienie gruźlicze 
w jelitach, szczególnie jeżeli owrzodzenia dotrą aż do dwu
nastnicy. Obydwa rodzaje wrzodów gruźliczych, wrzody żo
łądka i wrzody jelit pomimo ogólnego podobieństwa przed
stawiają pewne różnice, polegające głównie na: a) kształcie 
wrzodów stosownie do kierunku naczyń krwionośnych i chłon
nych, b) na tern, że niekiedy w gruźlicy żołądka znacznie 
większy udział przyjmuje tkanka podsluzowa, c) że bardzo 
mało zajętą bywa warstwa mięsna i surowicza żołądka, d) 
że ilość laseczników Kocha we wrzodach żołądka jest nader 
nieznaczna,
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Gruźlicze zapalenie błony śluzowej żołądka rzadko bar
dzo może mieć znaczenie kliniczne, gdyż występuje zawsze 
jako cierpienie wtórne przy zmianach już daleko posuniętych 
w płucach. Tylko w wyjątkowych przypadkach nabiera zna
czenia, kiedy wywoła groźne objawy ze strony żołądka, jak  
krwotok lub przedziurawienie ściany.

Praca Z. D nr o c h o w s k i e g o O wtórnem cierpieniu jamy 
nosog ar dziełowej u suchotniJMię stanowi ciekawy przyczynek 
do umiejscowienia sprawy gruźliczej w części najwyższej 
dróg oddechowych. Badania swe oparł autor na materyale 
sekcyjnym 64 suchotników, u których 21 razy znalazł owrzo
dzenia gruźlicze jam y nosogardzielowej: z pomiędzy 64 przy
padków 56 zmarło na gruźlicę płuc przewlekłą, 8 na gru
źlicę ostrą, prosowatą i tych to właśnie aż w 6-ciu zajmo
wała gruźlica jam ę nosogardzielową.

Owrzodzenia te w błonie śluzowej pow stają, zdaniem 
autora, w sposób dwojaki: albo wskutek stopniowego nisz
czenia nabłonka przez laseczniki, albo przez rozpad serowaty 
gruezołków znajdujących się w tkance gruczołowej i dopiero 
następuje zniszczenie warstwy nabłonkowej ; pierwsze sa zwy
kle powierzchowne, składają się z naciekłej tkanki gruczo
łowej, zawierającej mnóstwo laseczników ; drugie są głębo
kie, dno ich pokryte serowatemi masami składa, się z komó
rek nabłonkowatycJi, pomiędzy któremi znajduje się dość 
dużo komórek olbrzymich. W nioski ze swych badań wyraża 
autor w sposób następujący:

Zapalenie gruźlicze wtórne jamy nosogardzielowej w y
stępuje u suchotników bardzo często (na 6 4 —21); szczegól
nie daje się ono spostrzegać w ostrej gruźlicy prosowatej 
(ituberc.ulosis miliaris acutn). Laseczniki gruźlicze, dostawszy 
się do jam y nosogardzielowej wywołują zmiany naprzód po
wierzchowne a potem coraz głębsze. Początkowe zmiany ob
jawiają się w nabłonku i w tkance bezpośrednio pod nim znajdu
jącej się; dalsze zaś występują najpierw w zatokach chłonnych 
a potem w postaci gruzełków rozsianych pc całej tkance 
limfatyeznej. Na błonie śluzowej jam y nosogardzielowej za
palenie gruźlicze prowadzi stale do owrzodzeń. Najwięcej 
danych przemjcwia za tem, źe cierpienie to jest wtórnem, 
lecz istnieją niektóre wskazówki, świadczące za możliwością 
sprawy pierwotnej.

T. D u n i n :  K ilka uwag o przyczynach t. zw. rozklejania 
się komórek mięśnia sercowego. Jakkolwiek dość zgodnie przed
stawiają autorzy obraz makroskopowy i mikroskopowy zmian 
zachodzących w tem cierpieniu w mięśniu sercowym i zga
dzają się na względną częstość tego stanu patologicznego 
(B r  o w i e z 42 % , T e d e s c h i 48 °/„ wszystkich sekcyj), mnó
stwo istnieje sprzeczności w poglądach na istotę i znaczenie 
tej sprawy. Pierwotnie autorzy francuscy uważali ja za od
rębną niemal chorobę o określonych objawach i przebie
gu, co obecnie już odrzucono. W edług Recklinghausena, 
co potwierdzili i inni, zmiana ta występuje dopiero w chwili 
agonii, jednakże sposób powstawania jest dotychczas ciemny. 
W  tym względzie istnieją dwie teorye, m e c h a n i c z n a  
i c h e m i c z n a .  Pierwsza ma głównie zwolenników w Niem
czech, jednakże niektórzy autorowie tłomaczą ją  odmiennie, 
a nawet wprost przeciwnie. T ak R i n d f l e i s c h ,  później 
R e c k l i n g h a u s e n  uważają rozklejenie się komórek serca 
za następstwo nadmiernego podrażnienia włókien i wadliwego 
s k u r c z u  ich substancyi; przeciwnie I s r a e l  odnosi je  do 
nadmiernego r o z c i ą g a n i a  mięśnia, jakkolwiek nie udało 
mu się tym sposobem nigdy otrzymać sztucznie fragmentacyi. Dla 
tego przypuszczą on konieczność istnienia poprzednio zmian 
wstecznych w mięśniu sercowym.

Zdaniem autora teorya mechaniczna sama jedna nie 
jest w stanie wytłomaczyć zjawiska. Pierwszym i najistot
niejszym etyologicznie jest tu czynnik c h e m i c z n y ,  jak to 
ogólnikowo zaznaczył dawniej L a n c e r e a u x .  Bodziec me
chaniczny później dopiero przyczyniać się może do powsta
wania zmian. Inni badacze przeciwni byli przyjęciu czynnika 
chemicznego na tej zasadzie, że rozmiękczenie istoty kitowej 
i obrazy podobne do iragmentacyty udaje się otrzymać tylko

przy pomocy bardzo silnych środków chemicznych a więc 
w okolicznościach, jakich nie bywa w ustroju. Gnicie zaś 
nawet w ciągu 90 godzin w powietrzu nie wywoływało roz
klejania się komórek (Browicz).

Autor otrzymał inne wyniki. Przez gnicie w badaniach 
jego powstawała zupełnie typowa fragmentacya, jeżeli tylko 
mięsień sercowy gnił n ie  w p o w i e t r z u ,  l e c z  w wo
dz i e .  W tak zgniłych mięśniach znajdował autor zawnze 
mnóstwo b a k t e r y j  ; to naprowadziło go nam yśl, czy oprócz 
sprawy gnilnej niema tu  peptonizacyi substancyi kitowej pod 
działaniem wytworów pewnego rodzaju drobnoustrojów. 
Rzeczywiście przekonał się, że kawałki mięśnia, wrzucone do 

„sztucznego s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  już po kilku godzinach 
w ciepłocie hodowlanej okazują piękną fragmentacyę. Myśl 
tę nasunął autorowi wynik badania serca w dwóch przypad
kach rozklejenia się komórek, gdzie znalazł mnóstwo laseez- 

, ników lacterium coli commune głównie w miejscach rozpusz
czenia się substancyi kitowej. Podobnie działać mogą i inne 
rodzaje drobnoustrojów. To nam tłómaczy ciężkie cierpienia 
mięśnia sercowego w przebiegu ostrych chorób zakaźnych, 
których siedlisko może być nawet gdzieś w narządzie, odda
lonym od serca. (C. d. n.).

T)r. Kryński.

Prof, W. J a w o r s k i :  Podręcznik chorób żołądka.
Kraków 1893.

Dzięki nowym sposobom badania zmieniły się w ostat
nich czasach zupełnie zapatrywania na choroby żołądka. 
Niemały udział mieli w tem lekarze polscy, idąc za popędem 
danym przez J a w o r s k i e g o  w Krakowie a R a j e h m a n a  
w  W arszawie. Trzeba tylko zajrzeć do dzieła, które omówić 
zamierzamy, przeczytać je  i rzucić okiem na spis autorów 
polskich, zebrany na końcu książki, by przyjść do miłego 
przekonania, że J a w o r s k i  miał możność napisania w przed
mowie następującego zdania: „przy zestawieniu niniejszego 
Podręcznika naśladowałem obcych autorów, którzy m ają ten 
c h w a l e b n y  z w y c z a j ,  że w swoich pracach opierają się 
prawie wyłącznie na literaturze własnego języ k a11.

Chwalebny ten zwyczaj musimy J a w o r s k i e m u  po
czytać za szczególną zasługę a to tem bardziej, że on dotąd 
zwydrajem u nas nie jest. Może przykład autora wpłynie 
dodatnio, jak  dodatnio odbiła się praca jego pod względem 
badań nad stanami patologicznemu żołądka. Lwią część tych 
badafi wziął autor sam na siebie; to też podręcznik przez 
niego napisany to nie kompilacya, nie zestawienie przez in
nych tylko podanych spostrzeżeń i zdań, lecz dzieło na 
wskroś oryginalne. Jest ono niejako drugiem, poprawionem 
i znacznie rozszerzonem wydaniem książki tegoż autora p. t. 
Zarys patologii i  terapii chorób żołądka,. Warszawa 1889. 
Zdarzenie znów niezwykłe w naszej literaturze lekarskiej, 
źe w niespełna cztery lata, po wyczerpaniu nakładu, pojawia 
się drugie wydanie oryginalnego dzieła lekarskiego pol
skiego.

Zasłużyło sobie słusznie pierwsze, zasługuje tem bardziej 
drugie wydanie na szybkie wyczerpanie nakładu. —  Każdy 
z lekarzy, czy to obznajomiony z przedmiotem, czy chcący 
się dopiero z nim zapoznać, napotka część swoją. Pierwszy 
znajdzie wszystko zestawione i zapatrywania szkoły krakow
skiej ; drugi ma sposobność poznania przedmiotu w obecnym 
jego stanie. Książka J a w o r s k i e g o  czyni zadość potrzebie 
p raktyki lekarskiej i to było też zadaniem autora. Zawiera 
ona Szczegóły potrzebne do badania żołądka w dzisiejszem 
rozumieniu, opis cech czynności żołądka prawidłowego a na
stępnie opis zboczeń chorobowych podany w dwóch działach, 
t. j. choroby żołądka na tle anatomicznem i nerwice żołądka.

W  każdym obrazie chorobowym znajdziemy wiernie, 
krytycznie i jasno skreślone objawy, zasady rozpoznania a co 
przeważnie odbija od podobnych dzieł obcych, obszernie po
dane leczenie a w niem uwzględniona dyetetyka, ten najważ
niejszy czynnik leczniczy w chorobach żołądka. Cecha ta
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szczególną nadaje wartość książce J  a w o r s k i e g o ,  sarna 
wystarcza, by Podręcznik chorób żołądka znalazł się w rękach 
każdego lekarza praktycznego. _ . T

W szystkie te zalety odnoszą się w  całej pełni do działu I. 
książki; w dziale II ., t. j. obejmującym nerwice żołądka, juz 
tej  jasności przeglądu nie mamy, bo jej mieć też nie możemy 
w dzisiejszym stanie nauki. Wobec cbaosu panującego w tym 
względzie w ybrnął autor przecież z trudności zadowolme- 
niem dla siebie i z korzyścią dla czytelnika, a to już wie e. 
Mniej zgodzićby się z nim można na ostatni dział nerwic, 
k j. nerwice żołądka przypacłowe, do których zalicza napady 
żołądkowe ta-betyczne, przypady żołądkowe zimnicze, bledui- 
eze 1 t. d., już to z tego powodu, że zdaniem naszem zbo
czenia n. p. w zimnicy, błędnicy, niekoniecznie są nerwica- 
m i; z drugiej strony, że takich o b j a w o w y c h  przypadów ze 
strony żołądka możnaby wyliczać całe szeregi, co sądzę, ze 
w Podręczniku chorób żołądka należałoby ogólniej pizedstawic 
mb pomieścić w części etyologicznej. . . . .  i

Książkę J a w o r s k i e g o  wobec przymiotów jej nauko
wych czyta się z takiem zajęciem, że zapomina się zupę nie 
0 języku, którego poprawnym nazwać nie można, sączę, 
że Redakcya Przeglądu lekarskiego spełnia swoje zadanie, 
zwracając uwagę swoich Czytelników na książkę J a w o r -  
gk i e g o , która zasługuje na ja k  najszersze rozpowszechnie
nie. Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich zaliczyć ]ą nto*e 
*  najlepszych swoich dziel Gluzinski.

Chirurgia.
V o l k m a n n  (z M arburga): 0 krw aw em  odprowadzaniu

zwichnień urazowych zastarzałych w  staw ie biodrowym.
_ _ Jakkolwiek zasady ogólne leczenia zastarzałych zwieli 

®ień biodrowych są już dziś ustalone, jednakże w przypad
kach wymagających operacyi zdania chirurgów^ co o 
wyboru tej ostatniej różnią się znacznie. Obecnie, uec y 
zarzucono już inne sposoby operowania w tych przypactlcacn, 
Pozostaje do wyboru jeden z dwóch: krwawe odprowadzenie 
fcwiclmiętej główki stawowej lub też resekcya. Każdy z tyc 
sposobów ma swych zwolenników. Stronnicy pierwszego z nic 
(bekede) twierdzą, iż odprowadzanie stanowi metodę idealną, 
powracającą rzeczywiście stosunki iłzyologiezne w cioryrn 
stawie i dającą wyborne wyniki czynnościowe; według zas 
zwolenników drugiego, (Koeber, Knapp, Kirn) resekcya sta
dowi zabieg o wiele prostszy, bezpieczniejszy i zupełnie za
dawalający pod względem czynności stawu w porównaniu 
z odprowadzaniem na drodze krwawej, które oprócz tego 
nadzwyczaj często prowadzi do zropienia z następowem o u 
marciem główki stawowej. Autor na podstawie spostrzegane
go przypadku zwiebnienia biodrowego ku  tyłowi (jinUio 
femoris iliaca de itr  a) u chłopca 9. letniego, które po 7 ty 
godniach odprowadził prof. Kiister na drodze operacyjnej, 
oświadcza się stanowczo za tym sposobem postępowania,
w tych przypadkach, gdzie p r o s t e  odprowadzenie me jest
możliwe. Zdaniem jego w każdym przypadku zwiebnienia 
można z powodzeniem "wykonać odprowadzenie główki, jeżeli 
tylko operować odpowiednio; postępowanie zas zasadzać się 
winno na: 1) odpreparowaniu i uwolnieniu zupełneru od zro- 
*tów i otaczających części miękkich nie tylko główki kości 
biodrowej, leCz zarówno i szyjki i krętarza wielkiego aż do 
trochanter minor, 2) usunięciu wszystkich częścp miękkich., 
Wchodzących pomiędzy główkę i panewkę (powięzie, mięs- 

pogłębieniu samej panewki, która dość szybko wy- 
Pełnia się tkanką granulaeyjną, przemieniającą się w tkankę 
bliznowatą, 4) odcięciu wszystkich wybujałości kostnych po
s łu ją c y c h  częstokroć zarówno na brzegu _ panewki, jak  na 
g owce kości udowej, wreszcie 5) przecięciu skurczonych 
mięśni (adductores). Go się tyczy następowych powikłań 
przyrannych, których tak  obawiali się niektórzy autorowie,
0 Przy> °dpowiedniem postępowaniu aseptycznem można ich 

milknąć z pewnością. Pewne przeciwwskazanie do odprowa- 
zania krwawego zwichnień biodrowych, stanowi podeszły 

wiek chorego i znaczne zniszczenie samej główki nie ze

względu jednak na trudność operacyi, lecz wobec nader wąt
pliwego pomj-ślnego wyniku czynnościowego.

Podczas operacyi przypadku, opisanego przez autora, 
zauważono nader ciekawe zjawisko: od wierzchołka główki 
uda, ze zwykłego miejsca przyczepu ligam, teres ciągnęło 
się więzadło nieco może grubsze i krótsze niż prawidłowe, 
przyczepiając się do środka nowowytworzonęj panewki na 
zewnętrznej powierzchni kości biodrowej. Nowe to więzadło 
przytrzymywało bardzo mocno główkę kości pomimo oddzie
lenia jej od otaczających części miękkich. To spostrzeżenie 
dało pocliop autorowi do zbadania na drodze doświadczalnej 
zmian, jakim  ulega Ugamentum teres wskutek zwichnienia 
główki kości udowej.

W  tym celu wykonał on 8 doświadczeń na psach 
i królikach, u których, robił sztucznie typowe zwiebnienia 
ku tyłowi i górze (luxatio iliaca); udawało się to jedynie 
drogą krwawą, przyczem koniecznie trzeba było przeciąć 
ligam, teres. W  3 przypadkach nastąpiło zropienie stawu, 
pozostałe zaś badał w różnych odstępach czasu od wytworze
nia. zwiełmień w 2, 3 1 /2, 8, 10 i 12 tygodni i otrzymał wyniki 
następujące: Po dniach dwunastu pozostała resztka więzu 
obłego przedstawia się w postaci małego czopka ziarninowe- 
go na wierzchołku główki udow ej, zdradzającego wielką 
skłonność do zrastania się z sąsiedniemi powierzchniami ziar- 
ninoiremi. Po 23 dniach połączenie to już się dokonało: od 
foreola ccypitis femoris ciągnie się dość gruby pęczek młodej 
tkanki włóknistej do dolnej powierzchni nowoutworzonego 
stawu tuż powyżej brzegu starej panewki; przy ruchach 
i naciąganiu kończyny więzadło to napina się mocno. Póź
niej przybiera ono coraz wyraźniej cechy tkanki zbitej, 
włóknistej tak, iż po 10— 12 tygodniach jedynie tylko nie- 
prawidłowem umiejscowieniem i nieco może grubemi kontu
rami różni się od prawdziwego.

Podobnież widział autor utworzenie się na nowo więzu 
obłegou psa w 10 tygodni po odprowadzeniu krwawem zwich
nięcia w stawie biodrowym, trwającego od 2 tygodni. (Deutsche 
Zeitschr. fiLr Chirurgie T. 37. Str. 373). Dr. Kryński.

Ginekologia. 
T h e i l h a b e r  (w Monachium): Przypadłości ze strony  

przewodu pokarmowego u kobiet w  stosunku do schorzeń 
narządu rodnego.

Kownie przesadnem jest twierdzenie, jakoby nerwowość 
kobiet polegała li tylko na tle cierpień macicy, jak  i zapa
trywanie się, że występuje ona samodzielnie, od nicli zawsze 
niezależnie. Często bowiem zdarzają się ciężkie objawy ni- 
steryi wobec równocześnie zupełnie zdrowego narządu rod
nego, indziej spotyka się histeryę obok rzeczywistych zbo
czeń ze strony macicy, których usunięcie wszakże nie wpły
wa wcale na polepszenie stanu, gdzie zatem nerwica powstała 
na tle dziedziczności, złego wychowania, psychicznych wpły
wów i t. p . ; z drugiej strony nie rzadkie są przypadki, 
gdzie poprawa w schorzeniu części rodnych usuwa zarazem 
i nerwicę.

W ykazano, że miesiączkowanie wpływa na narząd 
wzroku, sprowadzając kilkudniowe ścieśnienie pola widzenia, 
hemiopię, amblyopię i amaurozę, ślepotę na barwy, skurcz 
powiek, porażenie mięśni gałk ocznej; w innych razach nar 
wet zapalenia białkówki, rogówki, tęczówki, naczyniówki, 
siatkówki i nerwu wzrokowego. Zmiany te dostrzeżono 
njgjkiedy już na 3 dni przed wystąpieniem regularności i to 
zwłaszcza u osób, u których była ona zbyt obfitą; trwały 
zaś one przez cały peryod a ustępowały wcale nie po leczeniu 
swoistem, ale dopiero po ustaniu miesiączki. W  ciąży znane 
są zapalenie siatkówki białkomoczowe (retinitis albuminurica), 
ast.henopia accomodatira i muscularis, polyopia, strabismus, 
wylewy krwawe do siatkówki i ciałka szklanego.

Obserwowano również przypadki znacznego pogorszenia 
się w chorobach uszu po zajściu w ciążę lub wobec cierpień 
macicy, niemniej ja k  i rozmaite zmiany w skórze z tegoż
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samego powodu, jako to: występowanie plam i mocnego za
barwienia zwłaszcza na brodawkach sutkowych i wzdłuż 
linii białej, obrzęki skóry, różnorakie wypryski i osutki, 
wynaczynionki, trądzik (acne), pokrzywkę i t. p., powstałe 
odruchowo a znikające po ciąży, czy też po leczeniu gine- 
kologieznem.

W  zakresie narządu pokarmowego występuje czkawka, 
wymioty, bolesność w podbrzuszu, upośledzenie siły trawie
nia, dyspepsye, kardyalgie.

Kisch podaje pod nazwą dyspepsia uterina zbiór przy- 
padów, jak  zwiększenie się kwasoty żołądka, wymioty, upośle
dzenie trawienia a wywołanych przez zgięcia i pochylenia 
macicy (zwłaszcH tyłozgięcie), przez stany zapalne jej i są 
siedztwa, jWjŁody na części pochwowej, guzy jajnikowe, wy
pociny i t. d.

Leyden, G. Braun, Miiller, Panecki ojńsnją przypadki, 
w których objawy żołądkowe pozostawały w związku z mie
siączkowaniem, lub też wogóle ze stanem patologicznym na
rządu rodnego i ustępowały równocześnie z regularnością, 
czy też po zabiegach ginekologicznych.

Kretschy zauważył u 25-letniej dziewczyny z przetoką 
żołądkową, że gdy zwykle trawiła obiad w 6 godzinach 

■J kwasota jej soku żołądkowego przechodziła w oddziaływa
nie obojętne w siódmej godzinie, to podczas trzechniowej 
miesiączki trawienie trwało do ośmiu godzin a oddziaływa
nie obojętne soku żołądkowego nie występowało jeszcze 
i w dziewiątej godzinie.

Podobne spostrzeżenia poczynił Fleischer w klinice Leu- 
bego i Hammela, przyczem okazało się, że po peryodzie 
trawienie znowu powracało do prawidła.

Autor przytacza z własnej praktyki opis 45 przypad
ków; z tych 25 z rozpoznaniem dyspepsia nervosa, 12 aionia 
ventriculi, 2 nieżytu żołądka, 1 anuciditas, 1 hyperchlorhy- 
dria , 1 wrzodu żołądka, 1 enteroptosis.

U 25 pacyentek z dyspepsia neroosa apetyt był /S ie n 
ne, acz przeważnie dobry; natomiast u wszystkich występo
wało odbijanie się gazami, nudności i wymioty, obfite śli
nienie się, niekiedy globus, trudności w połykaniu. Chore 
skarżyły się zwykle na uczucie pełności w żołądku, tak przed 
ja k  i po jedzeniu, wzdęcie brzucha,, ból głowy, szum w ci
szach, ćmienie przed oczyma, bicie serca, uczucie strachu, 
zły sen, ogólne osłabienie i przygnębienie w usposobieniu; 
stolec był zwykle skąpy i nieregularny, wzdęcie brzucha 
przed miesiączkowaniem największe.

Badanie przedmiotowe wykazywało zwykle dobre wej
rzenie i odżywianie, żołądek i colon ascendens mniej lub wię
cej wzdęte, nad colon transversum i descendens przytłumienie, 
trawienie prawidłowe.

U chorych na niedowład żołądka znajdywano dolną 
granicę żołądka poniżej pępka i wyraźne w nim pluskanie ; 
rozpoznawano anaciditatem i hyperchlorJiydriam na podstawie 
badania po przepłukaniu żołądka; w przypadku enteroptosis 
stwiedzono niedowład jelit.

Badanie ginekologiczne w powyższych przypadkach wy
kazało u 4 pacyentek ■ósunki prawidłowe, u 19 endometri- 
tis catarrhalis, u 4 endometritis haemorrhagica, u l i  retro- 
jlexio  i retroversio uteri, u 3 oophoritis, u 3 parametritis, 
u 1 tumor orurii.

Na podstawie powyższych, własnych obserwacyj docho
dzi autor do wniosku, że pod względem stosunku cierpień 
przewodu pokarmowego do cierpień narządu rodnego należy 
odróżnić trzy grupy:

W  pierwszym razie występują cierpienia macicy tylko 
przypadkowo i nie są wcale przyczyną chorób żołądka i je 
lit; trudno nieraz oznaczyć, czy znajdywane w niektórych 
przypadkach zmiany w układzie rodnym są rzeczywiście bez 
ogólniejszego znaęzenia, i tu też trzeba indywidualizować, 
rozważając dokładnie kolejne po sobie następstwo każdego 
objawu z osobna od samego początku choroby.

T ak n. p. co do nerwicy, to za i ej przyczyną ośrod
kową przemawiają:

a) dziedziczność, przewrotny tryb życia i ■ wychowani® 
niedokładny rozwój u stro ju , wyczerpanie sił po ciężki®! 
chorobach, długie karmienie, częste porody;

b) objawy [nerwowości już w dzieciństwie, przed wj' 
stąpieniem miesiączki;

c) przypadłości powstające po wzruszeniach psychik 
nyck, trwające czasowo a znikające same przez się;

d) trwanie cierpienia dalej mimo skutecznego miejse°' 
wego leczenia.

W  celu rozpoznania nerwicy odruchowej na tle zboczeS 
w narządzie rodnym uwzględnia się :

a) występowanie przypadłości równocześnie z objada’1111 
miejscowemi (krwotok z macicy, upławy);

b) pogorszenie się przed samym peryodem i podoz*8 
niego; _ _

c) wybitne pogorszenie się po obfitych czyszczenia0®.'
d) ustąpienie przypadłości w czasie ciąży i karmieni*;
e) występowanie bólu żołądka za uciskaniem scbor2*’ 

łego narządu (macicy, jajników).
Pewność rozpoznania utwierdza wreszcie rezultat lecze' 

nia ex juvantibus et non nocentibus.
Do drugiej grupy zalicza się p f|ypadki, w  k tó j]B  

cierpienjjf- narządu rodnego wywołane są przez przypadłoś®1 
w przewodzie pokarmowym.

T ak nagromadzenie się kału i gazów w niedowład21® 
jelit wpływa też niekorzytnie na obieg krw i w zakresie ż)'ty 
czczej dolnej i sprawia w następstwie źylny zastój w maci®! 
a daiej obfite i bolesne czyszczenia, upławy i t. p .; podob®* 
znaczenie dla przewlekłego zapalenia macicy m ają też cb° 
roby serca i wątroby, na tej samej podstawie zwiększa biay 
upławy dłużej trwające zaparcie stolca lub zapalenie kis2̂  
ślepej, mimo że w samej macicy są stosunki zupełnie pra' 
widłowe. Ztądto kobiety, cierpiące w miastach na obfi^ 
i bolesne czyszczenia miesięczne, regulują podczas pobył® 
w lecie na wsi przez żywszy ruch i zmianę dyety funkcj8 
przewodu pokarmowego a pośrednio i krążenie w zak reśl®  
dolnej żyły czczej i w macicy.

W  trzeciej wreszcie grupie uwidocznia się -wpływ cm1' 
pień macicy,, jako przyczyna zboczeń żołądkowo-jelitowyc^'! 
Już powyżej zwrócono uwagę na ten wpływ, zwłaszc2" 
w dyspepsia nerrosa; że także i warstwy mięśni źołądk® 
mogą uledz osłabieniu, o tem można wnosić z analogii atom1 
żołądka osób niedokrewnyck i błędnicą nawiedzonych, z ośłSj 
bienia mięśnia sercowego również w błędnicy i u chory®11 
na mięśniaki macicy.

Nie da się zaprzeczyć, że już skutkiem  li tylko me' 
chanicznego ucisku macicy powiększonej przez ciążę lub za' 
palenie, czy też przez zmianę w jej położeniu (■retrofleMo)t 
obniżają się zarazem i ja jn ik i w zatokę Douglasa, gdzie na' 
stępnie obrzmiewają i sprawiają przy przesuwaniu się zbr  
tych mas kałowych znaczne boleści, z obawy których pf' 
cyentki z umysłu powstrzymują oddawanie kału; zdaje si§ 
wszakże, że obok tego główną przecież rolę w zaparciu przW 
pisać trzeba atonii kiszki g rubej, -wywołanej odruchowo- 
Przemawia za tem obserwacya, że nawet po odprowadzeni11 
macicy w położenie prawidłowe, bynajmniej nie zaraz ust§' 
puje zaparcie, ja k  niemniej wzgląd, że kiszka gruba, p rze 
biegając koło synchondrosis sacro iliaca na zewnątrz macicy; 
chyba dopiero pod koniec ciąży lub podczas porodu jest na' 
rażoną na. ucisk macicy; wreszcie wiele kobiet z tyłozgięciem 
czy też przewlekłem zapaleniem macicy, cierpiących p rzy te ł 
na zaparcie stolca, doznaje polepszenia pod tym względem 
podczas regularności lub po zajściu w ciążę.

Na podstawie zatem powyższych obserwacyj nie mozna 
przyjąć zapatrywania się Gioranniego, jakoby nerwice od' 
ruchowe u kobiet miały li tylko ośrodkową przyczynę, me 
potrzeba również przyjmować żadnej odrębnej choroby, ochrzcz®' 
nej przez Kischa mianem dyspepsia uterina, ale należy zWa 
żyć, że skutkiem cierpień narządu rodnego występują istot) 
nie różnorodne objawy ze strony żołądka i jelit, bez żadne! 
w nich anatomicznej podstawy.
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. Z opisów podanych przez autora dla iluśtracyi, żasłu- 
b j ą  na wzmiankę przypadki tak  zwanych histerycznych 
u }?C11! żw aw y ch  z żołądka, zresztą zupełnie zdrowego, 
mor 7 CleiT i£ley ch na metritis chronica lub endometritis hae-

5 ^^.y kilkoletnie leczenie, skierowane w tych
b e z ^ t Przec ŵ domniemanemu wrzodowi żołądka, pozostało

skutku, to natomiast wyleczenie owych cierpień macicy 
zre^t ° W zupełności i krwawienia z żołądka, występujące 
dó ^2^  jako znana czynność zastępcza innych narzą-

(inenstruatio wcariaj podczas regularności. (Milnch. med.
Yochschr. Nr. 4 7 . 4 8 y - Dr L  Kosiński.

Terapia.
v° s i n s k i ;  Przyczynek do leczenia sozojodolem ropiejących  

ran i wrzodów.T>
27-let '' 0Powlac â 0 następującym przypadku: mężczyzna

6 111 ganiał sobie w sposób prosty (fractura simplex) go- 
wv £>on)eJ ; trzeciej części. Założono mu opatrunek gipso- 
kim °Ĉ^ ĈU którego po dniach 14 pokazały się dwa ne- 
drucr|gZne n^ ei sca odleżynowe: jedno na guzowatości goleni, 
sło b I §rzkiecie stopy. Ponieważ złamanie już się zro-
żono 6S y on°wano miejsca zgorzelą nawiedzone i zało- 
zmi 0katrunek z gazy jodoformowej ściśle przylegający. Ze 
8 j  ̂ Je8'° pokazało się, że zgorzel nie tylko się nie zmniej- 
twor^ • nawet powiększyła tak w głąb, ja k  i na długość, 
tynr Jak°by rynienkę wzdłuż goleni obok ogniska nekro- 
ciwo"'f° Pona<  ̂ pi§tą. Najdokładniejsze postępowanie prze- 
maó111116 * c°dzienna zmiana opatrzenia nie zdołały wstrzy- 
p r z e d ^ '^ U zę o rz e ^5 która zaczęła już zagrażać nadżarciem 
Pacv tętnicy goleniowej. Wtecły dowiedziano się, iż
żadn^i Prze<̂  kilkoma laty miał wrzód twardy, jednak bez 
lecZp • następstw drugorzędnych. Zaordynowano mu przeto 
iodol 6 krzeciwkiłowe Dżondego a zewnętrznie użyto sozo- 
town P0 âs°wego (hali sozojodolicum), którym po grun-
nast • Przemyoaxi snblimatem posypywano grubo ranę, którą 
czeni ,°Patry wano 8 aZźl sublimatową. Po skończeniu le-
kieo-oa ondego zadano jodek potksu. Pod wpływem ta-
iż n ?°s^P°w ania sprawa zmieniła się rychło na dobre, tak, 
jenie ' azcwej zmianie opatrzenia nastąpiło zujiełne wygo-

T 1̂ i *.
WątuP a , . wiek zdaniem autora nie ma w tym  przypadku 
czyó 1W?s®i) że pomyślny skutek przede wszystkiem zawdzię- 
Zo- i ^ ^ ż y  leczeniu przeciwkiłoweinu, to jednakowoż i so- 
kił to° aD P°i'asc>wY działał bezsprzecznie bardzo dobrze i zro 
od + ’ Cze§’° nie mógł dokazać jodoform. Dlatego też używa 
starv t °  Czasu nntor sfeojodolanu we wszystkich głębokich 
1 jest 7 ^ ^ o d ach  podudzia po przyżeganiach Pacąuelineni 
iż c Z-6 ®kutku zawsze bardzo zadowolony. Szkoda tylko, 

Boz°jodol jest bardzo drogi. ’
(Ther. Mtshefte. Grudzień 1893).

t e pp:  Przyczynek do leczenia przewlekłego wrzodu  
żołądka.

wrzód rZ^PUszczaj ;lC) że przyczyną powstania i szerzenia się 
%lkoir Z Ĉ<a '̂ 0St na<knierny stopień kwaśności soku żo- 
kalia zadawano w tej chorobie przede wszystkiem al-
W post . z ,w postaci rodzimej wody karlsbadzkiej, bądź 
doweffo*31 mięszalliny z dwuwęglanu, siarkami i chlorku so- 
osobhwi a Zarazem ordynowano dyetę przeważnie płynną, 
Uczenia6 a^ eozn4- Jakkolwiek skuteczność tego sposobu 
prowadź ^  wątpliwości, to pewna, iż terapia taka,
pliwość P^ero P° długim czasie do celu, wystawia cier- 
choćlzi kacyenta na ciężką poróbę, z której nie każdy wy- 
przy tenŴ lC1̂ Ẑ ° ’ ^  hażdym razie choroba trwa długo 
kłośei 1 zen û i nabiera rzeczywiście cechy przewle-

ch°robvZllaWail(), Powszechnie, ze dla rychłego wyleczenia 
w jak n ■ ^ ^ rej mowa, potrzebaby żołądek utrzymywać 
ca się ^ ^ J ^ k s z y m  spokoju i w tym celu nie tylko pole- 
^ienna, ż0} ^  êze(  ̂ w  łóżku, alb sprowadzić czynność tra- 

%uka do rozmiarów ja k  najmniejszych a żywić

ich, przynajmniej w pierwszych czasach choroby, za pomocą 
odpowiednich law atyw.

Jak łatwo pojąć, są to wymagania do spełnienia trudne 
już w klinice i szpitalu a niepodobne poprostu do przepro
wadzenia w praktyce prywatnej.

Dlatego zaproponował a i w niejednym przypadku prze
prowadził Fleiner swój własny sposób leczenia polegający 
na tem, by wrzód usunąć od właściwej czynności żołądka 
t. j. od trawienia, ograniczyć wydzielanie soku żołądkowego, 
zmniejszyć stopień jego kwaśności a zarazem podrażnić wrzód 
otrętwiały ku gojeniu się. Pomysł swój przeprowadzał Mei- 
ner w ten sposób, że za pomocą sondy żołądkowej wprowa
dzał do żołądka 10 gramów bizmutu, po 10 minutach wy
dobywał sondę, przez co bizmut oblekał ściany żołądka a więc 
i wrzód, do ułatwienia czego służyło stosowne ułożenie cho
rego podczas wlewania przerzeezonego płynu. Po kilku 
dniach powtarzano tę procedurę w razie potrzeby, t. j. w ra
zie odnowienia się dolegliwości. W  ten sposób zadawał 
Fleiner chorym nieraz po 300—400 gramów bjzmutu bez 
żadnych objawów zatrucia. I  to postępowanie daje się prze
prowadzić jedynie w szpitalu i klinice.

Stepp używa dlatego od lat 4 z najlepszym skutkiem 
całkiem innego sposobu leczenia polegającego na tem, iż 
wprowadza do żołądka płyn mający wstrzymywać nieprawi
dłowe kiśnienie i rozkład w żołądku a zarazem drażnić nie
szkodliwie otrętwiałą powierzchnię wrzodu.

Płynem tym  jest woda chloroformowa z dodatkiem, 
lubo wcale niekoniecznym, padaZotami bismutowego według 
przepisu:

Ep. Ghloroformii 1 '0 0
Bismuthi subnitrici 3 m00  
Aquae desf.il. 150 00

1VIDS. Co godzina (lub co dwie godziny w miarę potrzeby) 
zażywać po łyżce stołowej.

Stepp zwraca wyraźnie uwagę, iż chloroform w tej 
formie nie działa ani wbrew mniemaniu Ewalda przeciw bó- 
ląlfi ani narkotycznie, lecz raczej jako środek nieco draż
niący, podniecający, skrzepiający.

Na poparcie swych twierdzeń przytacza S. kilka histo- 
ryj chorób i uważa to za zaletę swego sposobu leczenia 
wrzodu żołądka, iż można używać go zaraz po krwotoku 
lub nawet przedziurawieniu żołądka, iż woda chloroformowa 
powstrzymuje tak groźne prżez swe następstwa nudności, 
koi pragnienie tak znaczne i pospolite po krwotokach, ta
muje do pewnego stopnia krwotok i działa nawet przeciw- 
gnilnie, co niewątpliwie musi mieć pewne znaczenie w obee 
nieprawidłowych rozkładów chemicznych i wrzodziejącej po
wierzchni.

Rozumie się samo przez się, że i przy tem leczeniu 
wodą chloroformową trzeba bardzo starannie baczyć na dyetę 
i przed upływem trzeciego tygodnia nie pozwalać bezwarun
kowo na żadne stałe pokarmy.

Stepp trzyma się w tej mierze następujących zasad: 
W  pierwszych dwunastu dniach pozwala chorym tylko na 
mleko i herbatę w równych częściach z mlekiem tudzież'roz
moczone kawałki bułki. W  końcu drugiego tygodnia daje 
chorym dobry rosół, z początku szczery, później z dodatkiem 
jaja. W trzecim tygodniu dodaje się do tego po jgdnem 
lub dwu jajach; w czwartym tygodniu potrawy mięsne jak  
najłatwiej strawne. Za napój po pierwszym tygodniu dobre 
wino czerwone. W  razie zaparcia stolca słaby lek rozwal- 
niająey.

(Sprawozdawca Przeglądu lekarskiego potwierdza z włas
nego doświadczenia skuteczność sposobu leczenia poclaimgcj 
przez Steppa, nie może jednak zaprzeczyć, iż tak po wodzie 
wapiennej, zalecanej niegdyś gorąco przez ś. p. prof. Dietla, 
jak i po wodzie karlsbadzkiej widział bardzo pomyślne 
skutki nawet u chorych nie leżących w łóżku).

(Ther. Mtshefte. Listopad. 1893).
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0 badaniu czystości chloroformu przed jego użyciem.
Sądzę,- że umieszczenie tego zdania sprawy w piśmie 

przeznaczonem w pierwszym rzędzie dla lekarzy praktycznych 
nie będzie bez korzyści.

Wobec wzrastającej ciągle potrzeby chloroformu i fa- 
brykacya jego powiększyła się znacznie a metoda uprościła; 
pomimo tego jednak chloroform nie zawsze bywa czysty,
0 czem sarn kilkakrotnie przekonałem się niewątpliwie, czy
stość zaś jego jest bardzo wielkiej wagi. W prawdzie zanie
czyszczenia chloroformu nie pojawiają się w nim ani w ta
kiej ilości ani jakości, iżby same przez się mogły śmierć 
sprowadzić podczas narkozy; mimo to czystość jego jest 
rzeczą nader pożądaną w czasie narkozy, to jest w chwili, 
gdy choremu z natury rzeczy niejedno zkąd inąd zagraża. 
W  każdym niemiłym przypadku, jak i zajść może w ciągu 
narkozy, powinien lekarz mieć to mocne przeświadczenie, że 
ani on sam ani preparat, którego używa, nie stał się jego przy
czyną; przekonanie jednak to może powziąć wówczas dopiero, 
gdy sam naocznie wykazał jego czystość, nie zadawalniając 
się gwarancyą, jak ą  dała fabryka, lub apteka, z której pre
parat otrzymano.

Badanie chloroformu, że się tak wyrażę, k l i n i c z n e  
jest rfceczą bardzo prostą, dla każdego przystępną, co po
winno zachęcić lekarzy do własnoręcznego badania preparatu.

Pomijając sposoby badania chloroformu czysto teore
tyczne, przytoczę tylko te, które rzeczywistą praktyczną 
przedstawiają wartość i konieczność.

Zwykłe zanieczyszczenia chloroformu odnieść należy 
albo do użycia materyałów nieczystych, użytych do jego 
otrzymania, albo do niedokładnego^ ostatecznego oczyszczenia 
preparatu, lub wreszcie do powolnego rozkładu, jakiem u 
chloroform po pewnym czasie uESga, zwłaszcza jeśli pozosta
wał w miejscu wystawionem na działanie światła dziennego. 
? Jeśli rozpatrzymy się w sprawie chemicznej, podług 

której wytwarza się chloroform, to tern samem poznamy jego 
zanieczyszczenia i ich przyczynjf* Przez działanie alkoholu 
etylowego na podchloryn wapniowy tworzy się aldehid octo
wy, chlorek wapniowy i woda. Przez działanie utworzonego 
aldehidu na podchloryn wapniowy, tworzy się chloral i wo
dorotlenek wapniowy; z działania zaś tych ciał na siebie 
tworzy się ostatecznie chloroform i mrówkar wapniowy. 
Jeśli natomiast chloroform otrzymuje się wprost z chloralu, 
co jest właśnie ulepszeniem metody, to reakcya jest znacznie 
prostsza a chloroform bywa czyściejszy, pod warunkiem jed
nak, że sam chloral był zupełnie czysty i manipulacye, ma
jące na celu ostateczne oczyszczenie preparatu, dokładnie 
przeprowadzone. O tern jednak przekonać może li tylko 
badanie chemiczne.

Zanieczyszczenia chloroformu mogą być następujące:
1) Alkohol etylowy użyty do fabrykacyi może zawierać 

pewien procent innych alkoholów a przede- wszystkiem alko
holu amylowego, który bierze wówczas udział w reakcyi
1 pojawia się w końcu pod postacią chlorków amylenu.

2) Chlor z podchlorynu wapniowego może częściowo 
nie wejść w reakcyę a wówczas zanieczyszcza preparat, jako 
wolny chlor lub jako kwas solny.

3) Aldehid octowy może pozostać do pewnego stopnia 
bez 'wpływu działania chemicznego a wówczas znajdzie się 
w chloroformie bez zmiany.

4) Podczas reakcyi tworzą się jako uboczne produkty 
inne chlorki: metanu etylenu, amylenu i t. d., których dzia
łanie na ustrój jest odmienne od działania trójchlorku mety
lu, t. j. chloroformu.

5) W reszcie woda utworzona podczas reakcyj chemicz
nych może nie być należycie usuniętą a wówczas pozostaje 
do pewnego stopnia rozpuszczoną w chloroformie.

Obecności alkoholu etylowego w chloroformie nie można 
uważać za jego zanieczyszczenie, przynajmniej z punktu wi
dzenia klinicznego; przeciwnie jest ona konieczną celem 
utrudnienia i opóźnienia rozkładu chloroformu pod •wpływem 
światła, jak i wcześniej czy później następuje, zwłaszcza

w chloroformie nie zawierającym alkoholu. Produkta roz
kładu są bardzo liczne a najważniejsze z nich są chlor, kwas 
solny, fosgen, czterochlorek etanu i t. d.

Badanie chloroformu pod względem jego czystości da 
się ułożyć w następujący wzór:

1) Chloroform powinien być cieczą bezbarwną, ruchliwą
0 charakterystycznym, łagodnym zapachu. Jeśli woń jest 
ostra, dusząca, to chloroform jest zanieczyszczony przede 
wszystkiem fosgenem.

2) Ciężar gatunkowy przy ilości alkoholu etylowego 
dochodzącej do 1 °/0 powinien wynosić mniej więcej 1‘487. 
Ciężar gatunkowy o wiele mniejszy wskazuje na nadmierną 
ilość alkoholu, większy zaś na obecność czterochlorku etanu. 
Oznaczenie punktu wrzenia i wnioski ztąd wysnuwające się 
pomijam, jako w przebiegu badania klinicznego nie mogące 
mieć zastosowania.

3) K ilka sześciennych cm. chloroformu wlanych na czy
ste szkiełko od zegarisa i pozostawionych w miejscu ciepłem 
bez pyłu, powinno ulotnić się bez żadnej pozostałości a miej
sce to, oblane czystym, zgęszczonym kwasem siarkowym, nie 
powinno dać plamy żółtawo-brunatnej, która wskazuje na 
zanieczyszczenia innymi chlorkami metanu, e tan u , amyle
nu i t. d.

4) Chloroform powinien oddziaływać obojętnie; oddzia
ływanie kwaśne wskazuje na obecność kwasu solnego.

5) Preparat badany zmięszany w rurce odczynnikowej 
z równą objętością wodnego rozezynu azotanu srebrowego
1 wstrząsany mocno przez kilka minut nie powinien dawać 
ani białawego zmętnienia pochodzącego od chlorku srebro
wego, coby wskazywało na obecność wolnego chloru lub 
kwasu solnego, ani też czarnego osadu srebra metalicznego, 
coby wskazywało na obecność aldehidu.

6) K ilka sześćciennych cm. chloroformu wstrząsanych 
z równą objętością rozezynu jodku potasu (1 :20j nie zawie
rającego jodu, nie powinno okazywać ani śladu nawet za
barwienia fiołkowego; w przeciwnym bowiem razie jest obecny 
wolny chlor, który wydzielił jod z jodku potasowego.

7 1 Chloroform kłócony w rurce odczynnikowej z równą 
objętością zgęszczonego, czystego kwasu siarkowego i pozo
stawiony następnie na czas dłuższy w spokoju nie powinien 
zabarwić nawet po 24 godzinach kwasu siarkowego na bru- 
natno-żółto ani dawać obrączki tej samej barwy pomiędzy 
oboma płynam i; w tym bowiem razie wykazałoby się obec
ność obcych chlorków: metanu, etanu, etylenu lub amylenu.

Badanie obecności wody w chloroformie, jako składnika 
nieszkodliwego, pomijam.

Jak  widzimy, zanieczyszczenia chloroformu są dość 
liczne a działanie niektórych z nich na ustrój, co najmniej 
podejrzane; wobec zaś okoliczności, że te zanieczyszczenia 
nie należą do rzadkości, sądzę, że przed użyciem do narko
zy powinno się badać chloroform, zwłaszcza gdy zachodzą 
wątpliwości co do sposobu Ijego fabrykacyi lub gdy preparat 
nie jest świeży, co także często może się zdarzyć. Badanie 
to nie jest ani skomplikowane, ani długie, ani uciążliwe; 
daje natomiast wyniki zupełnie pewne a co za tern idzie, 
i całkowite zaufanie do preparatu takiej doniosłości, jaką 
przedstawia chloroform używany do narkozy.

Dr. Eugeniusz Kozierowshi we Lwowie.

Cdontologia.
Prof. M i l l e r :  Sposoby w ypełniania zębów, bez usuwania 

chorej miazgi (pulpy.)
Wiadomo, że ząb, którego miazga dawno obumarła, 

może służyć przez lata, skoro tylko miazgę tę, usunie się zu
pełnie a prze-wód zębowy wypełni jakimkolwiek materyałem 
do plombowania przydatnym. Osiągnięcie jednak tego natra
fia zazwyczaj na wielkie trudności i wymaga bardzo wiele 
cierpliwości, tak ze strony chorego jak  i leEurai. Usunięcie 
miazgi z przednich zębów nie jest rzeczą tak trudną, w tyl
nych za to, a szczególniej trzonowych, czasami nawet nie
możliwą. Nie można nigdy zadowolnió się częściowem tylko
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zniszczeniem, ale trzeba zabrać wszystko, bo najmniejsza 
Cz4stka pozostawiona, może być punktem wyjścia objawów 
zapalnych. Ponieważ wydobycie takie jest często wprost nie- 
podobnem, przeto jeszcze w roku 1874, podał W i t z e l  
sw°ję tak zwaną amputacyjną metodę, sądząc, że ciasto (pa- 
si;a) arszenikowe, niszczy tjdko zewnętrzną część miazgi, 
Wewnętrzną zaś można jako zdrową pozostawić bezpiecznie, 
Wydobywszy to, co chore, a więc tylko tak  daleko, dokąd pa
sta zadziałała. Zdaniem W  i t z 1 a reszta pozostałej miazgi mia- 
a się zamienić w nitki antyseptyczne przez następowe wpro

wadzenie ciasta złożonego z kwasu karbolowego lub subli- 
juatu z cementem. Podobnie robił B a n m e  używając kar
bolu. i sublimatu, ałunu lub boraksu, co jednak nie dawało 
zbJrt dobrych rezultatów.

W  ostatnich czasach ogłosił H e r b s t  nową metodę, cło
tego samego celu zdążającą, w której główny nacisk kładzie 
na używanie zamiast ciasta arszenikowego jego dmiany t. j. 
Połączenia arszeniku z metalami t. z. Scha.rbenkobaU. Drugą 
oprawą, jaką  porusza, jest szczelne zamknięcie przewodu list
kami cyny, zapomocą własnej rotacyjnej metody. Po k ry
tycznym przeglądzie prac wymienionych autorów, Miller 
kładzie za warunek, aby środek, którego użyjemy w celu 
^czynienia zniszczonej pulpy nieszkodliwą na przyszłość, miał 
Ustępujące przymioty: 1) musi być mocnym środkiem
Przeciwgniłnym. 2) musi się dostatecznie rozpuszczać, aby 
j^ógł przeniknąć wszystkie części miazgi, a mimo to nie mo- 
Ze się ulatniać; musi tam  pozostać raz na zawsze. Dalej śro- 

ek ten nie powinien niszczyć dentyny i nie sprawiać 
odmiennego zabarwienia szkliwa. Rozbierając własności róż- 
nych przetworów z osobna, używał pastylek składających się z

Sublimati corros. 0 - 0 1
N atrii chlórati 0 ’0 2

lub:
Sublimati corros.
Thymoli aa 0  0075

1 tę formułkę pastylek uważa za najlepszą. Sam sublimat 
z _solą kuchenną wywoływał często zapalenie osłonki korze
nia; tymol zaś będąc ciałem trudno rozpuszczalnem nie do
p a l a  za szybkiego wnikania sublimatu wtkankę. Także uży
wał Miller dyafteryny, jednego z najnowszych środków poda
nego jako przeciwgnilny przez Emmericha. Działanie jego 
nic jest tak pewne, jak  sublimatu, ma jednak tę zaletę, że 
Zitb po jego użyciu nie czernieje, co zwykle następuje po
sublimacie_

Użycie pastylek jest następujące: Po zupełnem znisz
czeniu miazgi ciastem arszenikowem i oczyszczeniu zewnętrz- 
Dem. jamy karyetycznej t a k , aby wejście do przewodu było 
dostępne, wprowadza V3— 1/2 pastylki tymolowo-sublimatowej, 
zwilta j ą  nieco i przykryw a listkiem złota, na który nakła
da tymczasową plombę cementową lub wprost amalgamową. 
Jeżeli wejścia do przewodów mało są dostępne, należy pas
tylkę rozgnieść, tak  aby z niej powstały proszek mógł wszę
dzie się dostać. Statystyka, jak ą  Miller zebrał, tak z insty
tutu berlińskiego, jak  i prywatnej praktyki, bardzo przema
k a  za używaniem pastylek tymolowo-subliuiatowych i jego 
Metodą ( Verkandlungen der deutschen odontologische.n Gesell- 
schafi. V. tom: zeszyt 3). Dr. Łepkoioski.

Zapiski terapeutyczne.
—- Przeciw tak  pospolitemu uczuciu swędzenia lub 

drażnienia w krtan i pobudzającego do napadów kaszlu k rta 
niowego bardzo nieprzyjemnego, okazują się nieraz bardzo 
skutecznemi wdecbania pary  ze zbiornika z wodą wrzącą, 
do której dodano w stosunku na pół szklanki wody 20 do 50 
kropel płynu sporządzonego według przepisu:

1) Rp. Alcohóli 40°/o 20'00
Mentholi 0-25
A cid i benzoici 1'00
Cocaini muriatici 0'15

W dechania takie robi się w miarę potrzeby i po kilka razy 
dziennie. Oczywiście, że można użyć do nieb także i to 
bardzo wygodnie jakiegoś przyrządu rozpylającego.

—  Ra podstawie doświadczenia w 50 przypadkach 
używa Robin w Paryżu z bardzo dobrym skutkiem do le
czenia miejscowego róży rozpylania zwykłym przyrządem 
parowym płynu:

2) Rp. Liyuoris van Swieteni 250'00
A cidi tartarici 0 2 5

Rozpylania robią się zazwyczaj po 4 razy, w cięższych przy
padkach po 6 razy dziennie. Każde rozpylanie trwa 1/ 2 
godziny a przyrząd rozpylający znajduje się w odległości 
mniej więcej 30 cm. od skóry.

(La medecine moderne. Grudzień. 1893).

—  Między niezliczonemi środkami proponowanemi i uży- 
wanemi przeciw wiewiórowi czyli tryprowi zasługuje jeden, 
który dał bardzo dobre rezultaty w szpitalu wojskowym 
w Monachium, na wzmiankę. Jestto wstrzykiwanie obfite do 
cewki moczowej po dwa razy dziennie płynu:

3) Rp. Ammonii sulfoichthyolici 3 '00
Aquae destill. 100'00

Środek ten w przypadkach ostrych działa bardzo rychło, 
w przypadkach zaś przewlekłych lepiej, niż każdy inny.

Rozumie się samo przez się, źe podczas leczenia tym 
sposobem chorzy trzymać się muszą ściśle znanych ogólnie 
prawideł co do żywienia się, kąpieli i t. d.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie dnia 22. Listopada 1893 r.
Przew odniczący: w iceprezes kol. doc. Trzebicky. — Członków 41.

I. P ro tokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.

II. Kol. w iceprezes w ita  przybyłych n a  posiedzenie kol.: M eruno- 
wicza, S ingera i Lachow icza (z W ilna).

HI. Jednogłośnie potw ierdzono przedstaw ionych przez Kom itet 
T ow arzystw a do Kom itetu przedw yborczego na  r. 1894 kolegów : Blat- 
teisa  (młodszego), B uszka, F ilipkiew icza, Gluzióskiego, Jordana, Jungera, 
K arpińskiego, Kohna, Kryńskiego, Kwaśnickiego, M arcisiewicza, Obaliń- 
skiego, Palecznego, P ien iążk a l Ponikłę, Rościszew sldego, Rosenzweiga, 
Rydla, Schneidra, Sokołowskiego, Surzyckiego, Tyszkiewicza, W ackholza 
i Zarew icza.

IV. Kol. l u d .  K orczyński p rzedstaw ia  im ieniem  K om isyi przem y
słowej perełk i w yrobu  m ag. farm . Bełdowskiego z kreozotem  i b rom 
kiem  kam fory  po 0 0 6 , z natrium  arsenicosum po 0 ’001, azo tanem  stry- 
chninow ym  i glonoiną i prosi o przyjęcie ich  i polecenie przez T ow a
rzystw o lek. krak ., jak o  lek i w ypróbow ane w klinice lekarskiej i odpo
w iadające  sw em u celowi.

V. Kol. Piątkow ski p rzedstaw ia  w  im ien iu  kol. prezesa kom isyi 
przem ysłow ej perełk i w yrobu  Z ah radn ika  a  zaw ie ra ją ce : w ęglan Kreo
zotow y po 0 ’50, 0 30, 0 ’20, 0 ’10 z m oruolem  i w ęglan kreozotow y z olej
kiem  m igdałow ym  po 0 ’10. Perełk i te rozpuszczają  się w  słabym  roz- 
czynie kw. solnego i w  podw yższonej ciepłocie w  przeciągu pół godziny, 
w ejrzenie ich n ie przedstaw ia  n ic do życzenia, cena niższa od w yrobu 
zagranicznego H elia a  sm ak m afą  przy jem niejszy  i łagodniejszy, nadto, 
poniew aż je  w ypróbow ano w  klinice lek., p rosi o ich zatw ierdzenie.

Środki lekarskie pczedstaw ione przez koli. Korczyńskiego i P ią t
kowskiego przyjęto  i zaliczono do środków  poleconych przez Tow a- 
rzystw o^lek. krak.

VI. Kol. G abryszew ski przedstaw ia chorego, u  którego przed m ie
siącem  w ykonano z  pow odu osteochondrosarcoma thoracis rozległą resekcyę
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żeber.. Guz, w ielkości głowy dw uletniego dziecka, położony po lewej 
stronie m iędzy m ostkiem  a  lin ią  pachow ą przednią, m iędzy drugiem  
a  szóstem  żebrem , wycięto z części m iękkich, po oddzieleniu skóry 
w  kształcie półkkolistego p łatu  z p o dstaw ą u góry. N astępnie wypiło- 
w ano trzy żebra, t. j. trzecie, czw arte i p iąte  w długości około ld cm. 
a  poniew aż zrostów  z zw yrodniałą  op łucną ścienną n ie m ożna było 
rozdzielić] ęesekow ano przeto  n a  całynr obszarze opłucne i otw orzono 
jam ę  opłucriową. W szerokim  otw orze ukazało  się w  osierdziu bijące 
serce a w śród w ahań  zw olna zapadające  się płuco. Chory chwilowo 
p rzed staw iał stan  groźny a  wytężone oddychanie, jak o b y  duszenie się  
lub łapan ie  pow ietrza, sin ica i ogrom ny upadek  przyspieszonego tętna , 
pow oli zaczęły ustępow ać po usun ięciu  chloroform u i zdjęciu kom presu, 
k tó ry  położono poprzednio  n a  płuco i osierdzie, aby krew  nie w lew ała  
się do op łu c i|) |. K rw otok zatam ow ano dokładnie i szczelnie zaszyto 
ran ę . P rzy  tej ostatn iej czynności w ielce p rzeszkadzało  płuco, które 
w ydym ało się uslaw icznię przy kasztu i krzyku budzącego się chorego 
i w yciskało się przez iffee. na zew nątrz.

Przebieg pooperacy jny  by ł bez żadnego zboczenia, bez na jm n ie j
szej gorączki i bólów; k ilkakrotn ie  tylko chory skarży ł się n a  uczucie 
duszności i ucisku w ran ie . Po tygodniu opa trunek  zdjęto a  ra n a  p rzed
staw iła  się w  takim  stanie, ja k  się j ą  widzi obecnie; o tw ór zatem  d łu 
gości około 14 cm. i takiejże szerokości, pokryty  skórą w niego się 
w pkiającą , pod k tó rą  bezpośrednio m ożna w idzieć i w yczuć bijące serce 
i za wydechem  w ypuklające  się płuco. P łuco okazuje m ierną  niedodm ę 
i k a ta r oskrzelowy.

Podobną  operacyę w ykonał kol. R ydygier przed- trzem a laty  
z pow odu m ięsaka u m łodej dziewczyny, gdzie jednakow oż oprócz wy- 
p iłow ania  2 żeber i o tw arcia  k latk i piersiow ej m usiano w yciąć kaw ałek 
ściany brzusznej i przepony  tak, że i w ątroba  by ła  w  cięciu. Mimo 
w szystkiego udało  się obie jam y  o tw arte  zam knąć w  zupełności a  w kilka  
d n i płuco pow róciło  do praw idłow ych w ym iarów .

Tak więc zdaje się, że an ty scp tyka  i asep tyka  dzisiaj up raw n ia ją  
zupełnie do tego rodzaju  rękoczynów , ja k  tego zresztą dowodzi w cale 
p okaźny  ju ż  zastęp w ykonanych z pom yślnym  wynikiem  resekcy j.k la tk i 
p iersiow ej. N ieliczne operacye daw niejszych czasów  m ogą jednak  w y
kazać  obok przew ażnej liczby zejść jjajiiertolnych, także kilka pięknych 
rezu latów . Już R ieberaud  mógł się cieszyć pom yślnym  w ynikiem  
sw ego zabiegu, który  p ierw szy w r. 1818 w ykonał z pow odu ra k a  re- 
sekcyę. Po n im  Sevi].lot, k tó ry  n aw et kaw ał p łu ca  rcsekow ał, doczekał 
się w yzdrow ien ia  chorego. N astępne jed n ak  przypadki zakończyły się 
śm iercią  i zniechęciły  do dalszych prób n a  tem  polu. Dopiero piękny 
p rzypadek  F isch era  (1879) zw rócił pow szechną uw agę; to też cały  sze
reg resekcyj k latk i piersiow ej po n im  w ykonano i ogłoszono. Dziś już  
naliczyć m ogłem  27 przypadków ; i  m cii 6 śm iertelnych. R esekcyj z w y
cięciem  i zeszyciem  przepony  było także kilka a  na leżą  tu przypadki 
H um berta, M ikulicza i innych.

N a podstaw ie p rzypadków  w łasnych i obcych tw ierdzi kol. Ga- 
b ry szew sk i:

a) Resekcyę klatk i piersiow ej należy  w ykonyw ać w p rzypadkach  
w szelk ich  now otw orów  żeber, o ile nie przypuszcza się już  uogól
n ien ia  now otw oru,
*■ b) Jestto  opera.cya bardzo pow ażna, n ie tyle ze w zględu n a  oba
wę zakażenia, ile z przyczyny zboczeń bezpośrednich  po o tw arciu  jam y  
opłucnow ej i serca.

c) N ajszkodliw szy w pływ  n a  odsłonięte o rgana  w yw iera  zim no 
i w ysychanie  oraz jak iko lw iek  ucisk;- należy  więc ich unikać.

d) B ardzo w ażną  rzeczą je s t dokładne tam ow anie  k rw otoku i ze
szycie ra tjj • P rzeciw w skazane przem yw anie  opłucnej jak im kolw iek  p ły
n em  przeciw gnilnym .

e) Cięcie należy  prow adzić tylko płatow e, aby szew nie leżał na 
otworze, lecz obok niego (przeciw nie ja k  dotąd w szyscy robili). (Referat 
własny).

W dyskusyi w yjaśn ia  kol. Cybulski, że dlatego w idziano  ruchy 
p łuca podczas operacyi, poniew aż pow ietrze w ychodząc z drugiego p łuca  
podczas w ydechu  na trafia ło  n ą  skurcz krtan i, w chodziło przeto do p łuca 
odsłoniętSpo y  w ypuklało go. Z kąd zaś pochodzi dość często spostrze
g an a  śm ierć nag ła  po odsłonięciu k latk i piersiow ej ? to n a  podstaw ie 
dośw iadczenia przez operacye n a  psach  m oże kol. Cybulski tw ierdzić, 
że sp row adzają  j ą  nagłe oziębienie se rca  przez pow ietrze w ciskające 
się przez ranę.

Kol. G abryszew ski w spom ina, iż już  H aas zw raca ł uw agę i za
lecał strzedz się oziębienia se ica  i parow an ia  płuca, jako  czynników  
przyczyniających się do nagłej śm ierci podczas operacyi po otw orzenie 
klatki p iersiow ej.

VII. Kol. B ujw id okazuje p rep ara ty  m ikroskopow e różnych  form  
bakteryj cholery, zw racając  uw agę, że hodow le tych bakteryj, w nieco 
różnych  okolicznościach otrzym ane, m ogą różnie wyglądać. Typ krzy
wej laseczki w idocznym  jes t w  hodow li świeżej w galarecie, agarze 
i bu lion ie , oraz w  św ieżych w ypróżnieniach . Trafiać się m ogą tylko 
pew ne różnice w grubości i długości laseczki, k tóre są  jed n a k  bez żad
nego w yraźnego znaczenia d la rozpoznania. N atom iast po dłuższym  
czasie lub w czasie zm iany ciepłoty (w zimie) laseczki m ogą być d łuż
sze, krótsze, p raw ie  proste, w  postaci drugich. pow yginanych nitek , la 
seczek tak k ró tk ich , jak  ow alne z iam ik i; w reszcie po długiem , kilkuty- 
godniowem. hodow aniu  w  postaci okrągłych, źle barw iących  się z io m 
ków. Do rozpoznan ia  cholery należy  zatem  używ ać tylko hodow li św ie
żych, uzyskanych  w  okolicznościach ściśle oznaczonych, o ile m ożna 
ja k  najbardziej odpow iadających p ierw otnem u typow i bulionow ej lub 
żelatynowej hodowli.

W dyskusyi: Kol. K ryński pyla się prelegenta, czy m ożna w i
dzieć sla łe  zm iany we form ie bakteryj cholerycznych za podnoszeniem  
lub  obniżaniem  się ciepłoty; rów nież, c z y n ie  dostrzegł p re legen t jakiej 
zm iany we form ie przecinków  pochodzących z różnych m iejscow ości, • 
n. p. z H iszpanii i W arszaw y a co m ogłoby zależeć od różnego stopn ia  
ciepłoty tych m iejscow ości?

Kol. prelegent w  odpowiedzi ośw iadcza, że hipotez co do tego 
n a  razie przedstaw ić  nie in o 4e, lecz tylko okoliczności, o jak ich  p rze
ko n a ł się robiąc m nóstw o prepara tów . W ypada jed n ak  dodać, że prze
cinki p rzyb iera ją  p rostszą  postać w niższej ciepłocie, podobnie jak  
w b rak u  odpow iedniej pożyw ki; w w yższych zaś ciepłotach  są  więcej 
typowe. N adto form a przecinków  w iele zależy od podłoża i stopnia  jego 
alkaliczności.

ICoI. Ponikio p y ta  się kol. P relegen ta , co trzeba spraw dzić, by 
m ożna rozpoznać bakteryologiczniJJŁholerę indyjską, bo n. p. badając  
swego czasu wodę w iślaną  natrafił na  balcterye nie różniące  się an i 
hodow lą an i zn an ą  reakcyą  od cholerycznych a  do tąd  nie je s t  pew nym , 
czy m iał do czynienia z p raw dziw ą cholerą.

Kol. Bujw id w odpow iedzi ośw iadcza, iż trzeba oznaczyć w ej
rzen ie  m ikroskopow e, czy i ja k  rośnie  (to najw ażniejsze) n a  płytce i po 
żywce, form ę i reakcyę indolow ą; jeżeli gdziekolwiek je s t jak a ś  n ie ty 
pow ość, to n ie  m am y do czynienia z cholerą.

ICoI. Pio trow ski zaznacza, że trz e b i uw zględnić także badan ie
sekcyjne.

Kol. M erunow icz opierając się n a  dośw iadczeniach w pracow ni 
bakteryologieznej krajow ej (przeszło .100 badań), tw ierdzi, że k u ltu ry  
m ikroskopow o były  w szystkie do siebie podobne.. Sądzi dalej, że zm iany 
m orfologiczne kol. B ujw ida m ogą dopiero pow staw ać w późniejszym  
okresie rozw oju. Aby zaś rozpoznać cholerę w  danej m iejscow ości, to 
trzeba  uw zględnić: a) w yw iady, b) przebieg kliniczny, c) sekcyę, d) w ej
rzenie  m ikroskopow e.

Kol. O balinski ośw iadcza, że m ożna rozpraw iać po akadem icku  
n ad  prą tkam i, lecz pod względem  p rak tycznym  należy  każdy p rzypa
dek podejrzany, w którym  znaleziono p rą tk i podobne do cholerycznych, 
uw ażać za cholerę azyatycką.

Kol. Jakubow ski uw ażałby  w  rozstrzygnięciu  rozpoznan ia  cholery 
obraz m ikroskopow y za w ażniejszy, a  to oparty  n a  dośw iadczeniu sekcyi 
dziecka ze szp ita la  św . Ludw ika, gdzie n a  podstaw ie sekcyi m ożna 
było przyjąć cholerę a  dopiero m ikroskop rozstrzygnął, że cholery 
w cale n ie było.

Kol. prelegent p rzem aw ia jąc  w końcu ośw iadcza, że trzeba ko
n iecznie oprzeć się n a  kilku danych rozpoznaw czych, nim  się rozpozna 
cholerę w danej m iejscow ości. Sekretarz  D r, Olszewski,

V. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

Dr- Gustaw Piotrowski,
D ocent fizyologii w  U niw ersytecie lwowskim .

Gdy z początkiem r. 1892 zaszczyciła mię Akademia 
Umiejętności w Krakowie przyznaniem stypendyum z fun-
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•Wyi ś. p. D ra Seweryna Gałęzowskiego w kwocie 5000 
franków, obrałem sobie na dłuższy pobyt uniwersytet w Cam
bridge. Anglia nęciła mnie z wielu względów. Niemieckie 
Najgłówniejsze ogniska już znałem; nie obce mi też były 
Pracownie Paryża, literaturę naukową niemiecką i francuską 
Mogłem jakkolwiek z trudnością śledzić we Lwowie, podczas 
gdy angielska dostępna mi była jedynie za pośrednictwem 
referatów. A przedstawia się ona imponująco. W  każdej 
gałęzi fizyologii coraz to większy zastęp pracowników su
kiennych a bystrych rozszerza widnokręgi tej nauki. W  pra- 
Cach angielskich uderza gruntownośó pozbawiona niemieckiej 
Pedanteryi, wyśrubowanej często ad absurdum , trzeźwość 
Nadzwyczajna i niechęć do produkowania błahych, efeme
rycznych teoryek, tak  częstych w literaturze niemieckiej. — 
2e zaś obrałem Cambridge, skłonił mię między innymi wzglę
dami. podręcznik fizyologii prof. F o s  t e r  a ,  zdradzający na 
każdym kroku w autorze głęboki zmysł krytyczny i niesły- 
°kanie trzeźwy umysł, wreszcie sława jego, jako znakomitego 
Pedagoga. W  ogólności strona pedagogiczna angielskich uni
wersytetów wabiła mię wielce. W yboru swego pod żadnym 
Względem nie pożałowałem, Listy polecające od Akademii 
Umiejętności i Dziekana lwowskiego, tudzież prywatne po
lecenia otworzyły mi wszelkie zakłady naukowe a nader 
wielka uprzejmość i gościnność ludzi nauki w Anglii, ułatwiła 
k i poznanie systemu i stanu nauk lekarskich a rezultat prze- 
Szedł moje oczekiwania.

Po przybyciu i pierwszem rozejrzeniu się w Cambridge 
ckciałem badać system naukowy wogóle a w szczególności zda
wać sprawę odrazu w listach do Przeglądu lekarskiego ze stanu 
kedycyny. W krótce jednak przekonałem się, żem się targnął za- 
Nezumiale na zbyt trudne zadanie. Skoro począłem rozpytywać

0 przepisy, urządzenia, ustawy i t. d., znalazłem się. 
w położeniu M arka Twaina w A  tramp abroad, któremu 
każdy z dwunastu zapytywanych o burszenszafty w Heidel
bergu dał całkiem odmienną odpowiedź. Im więcej czyta-

1 pytałem się, tem większy powstawał w mej głowie 
ckaos. Uniwersytety, egzamina, kolegia, wydziały, szkoły 
Medyczne i t. d., wszystko to przesuwało się jak  w kalejdo- 
skopie, bez możności uchwycenia związku. Zniechęcony, 
Nżalałem się na to prof. P o s t e r o w i ,  lecz i ten nie wiele 
kógł rnię poinformować o ogólnych stosunkach; polecił mi 
Jednak udać się do p. Oskara B r o w n i n g a  z Kings- 
^°Uege, redaktora Educational Bevue, który na polu edukacyi 
2dawna pracuje i zna te rzeczy na wylot. Główne me za- 
Pytanie się było, czy. są wogóle jakieś statuty i czy istnieje 
Pewien tok nauk, jak  u nas szkoły normalne, dalej gimnazja,, 
1 szkoły realne, t. j. wogóle szkoły średnie, wreszcie szkoły 
Wyższe, każde z odpowiedniemi egzaminami. Na to odpo
wiedział mi p. B r o w n i n g  z uśmiechem, że są tam podobno 
jakieś statuty, które jednak służą do tego, co i drukowana 
konstytucya, t. j. ażeby się jej nikt nie trzymał. W  rzeczy
wistości niema właściwie żadnego systemu. Prócz niewielu 
Najniższych szkół rządowych i przymusu szkolnego, w yjąt
kowo tylko w pewnych m iastach istniejącego, wszystkie 
Szkoły są instytucyami prywatnemi, każda z innym zakresem 
1 programem. Ta rozmaitość panuje też i w wyższych szko
dach a więc uniwersytetach, szkołach lekarskich i t. p. — 
trzeba więc było poznać najpierw każdą instytucyę z osob- 
Na, uchwycie różnicę między niemi i podobieństwa, aby so

bie wyrobić jak i taki ogólny pogląd. Ten powód skłonił 
mię do odłożenia pióra aż do poznania przynajmniej głów
niejszych uniwersytetów i szkół lekarskich w Anglii i dla
tego teraz dopiero zdaję sprawę z tej części mej naukowej 
podróży.

Sądzę, że przede wszystkiem powinienem dać ogólny 
rzut oka na przepisy i urządzenia lekarskie; od tego też roz
poczynam swoje sprawozdanie.

O g ó l n e  p r z e p i s y  i u r z ą d z e n i a  l e k a r s k i e .

P raktyka lekarska wolna jest w Anglii. Może ją  
wykonywać, kto chce, i może też za nią pobierać wyna
grodzenie. W  razie jednak, jeżeli pacyent nie płaci, nie 
ma leczący prawa do sądowego ściągania z niego honora- 
ryum. Upoważnieni są do tego lekarze z zawodu, wpisani 
w akta medyczne, co się nazywa to be registered under the 
medical act. Ażeby być wpisanym w poczet lekarzy, musi 
kandydat ukończyć jeden z uniwersytetów lub szkół medycz
nych W ielkiej Brytanii i przejść pewne egzamina a wtedy 
po opłaceniu 5 funtów może być, przyjęty jako Fellow, Mem- 
ber, Licenti te lub Ertralicentiate o f  the Eoyal College o f  
Physicians lub Surgeons Londynu, Edynburga lub Irlandyi. 
Odcieni tych tytułów jest nieskończona ilość. W  poczet le
karzy mogą być również wpisani dyplomowani doktorzy 
uniwersytetów zagranicznych, po przedstawieniu odpowiednich 
dokumentów, stwierdzających ich uzdolnienie lekarskie. W pisu 
dokonywa albo główne ciało lekarskie General Council o f  
Medical Education and Begistfation o f  the United Kingdom , 
albo też jej filie (Branch Council) w główniejszych ogniskach 
lekarskich. Członkowie tej rady lekarskiej wybierani są przez 
uniwersytety, ciała lekarskie, jak Eoyal Golleoe of Physicians 
lub też Surgeons w  Londynie. Apothecaries Society o f  Lon
don, Kings and Queens College o f  Physicians in Ireland , 
dalej zaś mianuje ich także HBólowa, za wskazówkami swej 
rady prywatnej (with the adrice o f  Her Privy Councilj. Ucz
niowie medycyny obowiązani są również do wpisywania się 
w odpowiedniej filii w Medical Students Begister, czego można, 
dokonać tylko po przebyciu pewnego rodzaju wstępnego eg
zaminu z ogólnego wykształcenia, t. j. The Preliminary Era- 
mination in General Education. Ostateczny egzamin lekarski 
może składaó kandydat dopiero co najmniej po upływie 
45 miesięcy od wpisu. Egzaminują i udzielają dyplomów roz
maite ciała naukowe, nie zawsze połączone ze szkołami le- 
karskiemi, jak  n. p. Unioersity of London, który jest ciałem 
wyłącznie egzaminacyjnem a nie nauczającem. Ciała te są 
następujące: w Anglii: Unioersity of Oxford, University o f  
Cambridge, Orf ord and Cambridge Schools Eramination Board, 
Unioersity o f Durham , Unioersity o f London ; w Szkocyi: 
Vict,oria Unioersity, Unioersity o f  Edinburgh, Unioersity o f  
Aberdeen, Unioersity o f  Glasgoio oraz Eoyal Colleges oj P hy
sicians and Surgeons of Edinburgh; w Irlandyi: Unioersity 
o f  St. Andrews, Unioersity o f  Dublin, Eoyal Unioersity o f  
Ireland, Faculty o f  Physicians and Surgeons in Ireland.

Stopnie są nader różne i różny też przebieg studyów 
w rozmaitych szkołach; dlatego też sądzę, że najodpowied
niejszą będzie rzeczą przejść główniejsze z osobna. Oczywiś
cie, że niepodobieństwem by było opisać wszystkie szczegó
łowo. Zdam więc sprawę przede wszystkiem z tych. które



osobiście poznałem, najgłówniejszych /.resztą, co cło innych 
zaś pokrótce podam wiadomości zaczerpnięte z odpowiednich 
źródeł.

Zacznę od szkół lekarskich w Anglii. Są one nastę
pujące: Uniwersytety w Cambridge i Oxfordzie, 12 szkół 
lekarskich w Londynie. TJnwersity o f  Dnrhmn, College of 
Medecine Newcastle upon Tyne, TJnwersity College w Liwer- 
polu. Owens Coli. ( Victoria Univ.) School o f  Medicine, Shef
field School o f  M ed M a so n  Coli. Birmingham , Bristol Medical 
School, Yorkshire Coli. Leeds. W  Szkocji uniwersytety 
w Aberdeen, $£. Andrews, Edynburgu i Glasgowie. W  Edyn
burgu School o f  Med. and Pharmacy, w Glasgowie SC Mun- 
gos Coli. and School o f  Med., Anderson’s Coli. Med. School 
i Western Med. School. W  Irlandyi uniwersytet w Dublinie, 
Dublin Royal f%tt. o f  Surgeons, Dublin Catliolic Univ., Bel
fast Queen’s Coli., Cork Queen’s Coli., Galway Queen’s Coli.

W  Anglii główne ognisko lekarskie stanowi Londyn, 
już to dla swych olbrzymich szpitali, już też dla dogodniej
szych warunków, aniżeli w uniwersyteckich miastach, jak  
Cambridge i Oxford. Tu odbywa swe studya medyczne każ
dy, kto chce je  odbyć tańszym stosunkowo kosztem i szybko; 
w wymienionych bowiem powyżej uniwersytetach studya są 
znacznie droższe i dłuższe.

Rozpocznę jednak niniejsze sprawozdanie od uniwersy
tetu w Cambridge a to z tego powodu, że główne nauki le
karskie a przede wszystkiem fizyologia są w nim znacznie 
wyżej rozwinięte a na nię głównie uwagę zwracałem w czasie 
swej podróży naukowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.
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Kraków dnia 4. Stycznia 1894 r.
— K om isya san ita rn a  krakow ska odbyła w dn iu  28. z. m. pod 

przew odnictw em  P rezydenta  m iasta  posiedzenie, n a  klóreni po odczytaniu 
i przyjęciu protokółu z poprzedniego zebran ia  się uchw alono przedsta
wić R adzie m iejskiej do zaproszen ia  w  m yśl nowego sta tu tu  n a  człon
ków z po za  R ad y : 1) Dra G ustaw a B ielańskiego c. k. lekarza  powiaLo- 
wego, 2 prof. D ra  Odona B ujw ida, 3) prof. Dra Leona M acieja Jakubow 
skiego, 4) D ra A ugusta Kw aśnickiego, 5) prof. Dra Józefa Łazarskiego, 
6) D yrektora szp ita la  św. Ł azarza  D ra S tan is ław a  Ponikłe. — Przy
pom niano m agistratow i, aby tandetne  ub ran ia  dalej podlegały desin- 
fekcyi. — Przyjęto  do w iadom ości, co do tąd  zrobiono w spraw ie  budo
w y szpitala  epidem icznego i uproszono kom ite t daw niej ad ho o w ybrany 
o prow adzenie dalsze tej spraw y. — W ykazano, że pp. lekarze m iejscy 
zaszczepili kosztem  gm iny w ciągu r. 1893 5071 osób; pierw szy raz 
zaszczepiono 1901 osób, drugi raz  3170 osób. m ianow icie zaszczepił 
Dr. Koy 1817, Dr. W ilkosz 713, Dr. Schaitter 1699, inn i 559 osób. Z a
szczepiono o 3218 osób więcej, aniżeli w roku  1892. Jedno zaszczepie
nie kosztow ało okojo 8 centów . Z ospy um arło  w 1893 roku  194 osób, 
pom iędzy temi 65 dzieci do 5. roku życia, które nie by ły  w cale szcze
pione. Z e  s z c z e p i o n y c h  p o w t ó r n i e  n i e  u m a r ł .

— N a posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego od
bytem  dnia 2. b. m. w ybrano prezesem  prof. Dra Ignacego B aranow skiego, 
w iceprezesem  Dra Alfreda Sokołow skiego, sekretarzem  dorocznym  Dra 
W. Szum lańskiego. Nowych członków  przyjęto 15.

— Jen era lny  Kom itet XI. zjazdu m iędzynarodow ego w  Rzymie 
zaw iadam ia, że zostanie u tw orzoną także sekcya odontologiczna i za
prasza lekarzy-dentystów  do licznego w niej udzia łu .

— Jak  donosi Gazeta lekarska, założyli lekarze  gubernii suw alskiej 
osobne T ow arzystw o lekarskie, którego ustaw a je s t ju z  zatw ierdzona.

— Dr. Ju s ty n  K arliński, złożywszy su łtan o w i obszerny raport 
piśm ienny  o robo tach  koniecznych dla asan izacy i K onstan tynopola  uw a
żał m isyą sw oją tam że za ukończoną a n ie  chcąc tracić la t  służby

bośniackiej up rasza ł su łtan a  dnia 23. g rudnia  z, r. o uw olnienie, na  c"| 
tenże zezwolił o b d a rz y w w  go m edalem  za zasługi na. polu umiejętność1, 
i sz tuki Niszom Iftika r  Poniew aż zaś u rlop , jak i rząd  bośniacki óa< 
Dr. K arlińskiem u z pozostaw ieniem  rangi i piacy, kończy się dnia U ; 
Stycznia r. b., p rzeto  tenże zaraz po Now ym  Roku w raca  przez Trye6' 
do Bośnii, aby objąć sw e stanow isko lekarza  dystryktow ego we \risoku 
na północ od Serajew a.

— Dla członków jedenastego  m iędzynarodow ego kongresu  lek®1'1 
skiego m ającego, ja k  w iadom o, odbyw ać swe obrady w Rzym ie od 21 ■ 
M arca 4o  5. K w ietnia r. b ,  gotuje kom itet w spólne w ycieczki: jed11” 
za 60 do 70 lirów  czyli franków  do N eapolu, Baji, Sorren tu , w ysPb 
Capri 1 W ezuw iusza, drugą za 275 franków  do Neapolu i Sycylii »  
zw iedzeniem  M essyny, Taortniny, Katanii, Syrakuz, Agrygentu i P*': 
len n a  z pow rotem  do N eapolu. W ty cli cenach 70 i 275 lirów  rozum 1® 
się kolej, powozy, jedzenie, m ieszkanie, napiw ki i t. d.

— Byli asystenci zm arłego niedaw no prof C harcola postanowi! 
postaw ić pom nik ku uczczeniu pam ięci m istrza swego. R ada  jen erał'1® 
d epartam en tu  Sekw any ofiarow ała n a  ten  cel 500 a  rad a  m iejska Pa' 
ry ska  1060 franków .

— Doktor m edycyny Canonge, pułkow nik 139. pułku piechot 
francusk ie j, m ianow any  jenerałem  brygady.

— Dr. IM bntarne, lekarz słynnych zakładów  górniczych i hub11' 
czych w  Creuzot we Francyi, donosi T ow arzystw u chirurgicznem u pa
rysk iem u o osobliwym , zbiorze przypadów  tak zwanego r a ż e ń 1* 
e 1 e k t. r  y c z n  e g o, jak iem u  ulegają n ieraz  robotnicy  p racu jący  w tam
tejszych zakładach fabrycznych, w których używ a się św iatła  elektryc*'. 
nego a m ianow icie w ytw arzanego przezeń nadzw yczaj wysokiego stopo1* 
ciepła do tbpienia żelaza. Z opisu lego w ypada, iż w  odległości 10 jh®" 
trów od łuku  Volty (56 znają  ludzie na m iejscach n iepokry lych  skM> 
m ianow icie n a  szyi, tw arzy  a osobliw ie czole bolesnego k łucia  i gwał
townego pieczenia, przyczem  skóra ciem nieje nab ie ra jąc  barw y mie
dzianej a  n aw et bronzow ej. Mimo używ ania  szkieł poczernionych oc*f 
ulegają  tak iem u olśnieniu, iż całem i m in u tam i nic m ożna niem i ruc 
widzieć, poczerń po jaw ia  się w idzenie wszystkiego żółto i zapale®1* 
spojówki. Objawom  tym tow arzyszy ból głowy i bezsenność a niekied, 
n aw et i gorączka. Po dwóch dniach objaw y te zaczynają pow oli u sy 
pyw ać, przyczem  skóra łuszczy się. Ze całe to działanie polega na  świe
tle a n ie n a  cieple, rzecz oczyw ista, jeżeli się zważy, iż św iatło  elej 
ktryc.zne m ało prom ieniuje ciepła i że te przypady w ystępu ją  n a ff®1 
w  takiej odległości, w  której nie czuć żadnego ciepła od l uku VoKf 
Ja k k c H B k  nie m a  nad  całą  sp raw ą  jeszcze żadnych badań, jes t W  
cza w ielce podobną do praw dy, iż dzia łają  tu przedew szystkiem  prom ie
nie chem iczne.

— A ustryacka potow a m onarch ii au stin -w ęg ie rsk ie j liczył" 
z końcem  roku  1892 lekarzy  6565 i 1532 chirurgów , w  porów nam - 
z rokiem  poprzedzającym  o 511 lekarzy  więcej a  o 56 chirurgów  minek 
L iczba lekarzy  zw iększyła się z w yjątk iem  K rainy, Dalm acyi, A usW 1 
Górnej i V orarlbergu w e  w szystk ich  k ra jach  koronnych i to w  latach 
1890 do 1892 o cale 10% .

— Ze zdan ia  sp raw y  o pa len iu  zwłok w P aryżu  w yjm ujen1!1 
n astępu jące  daty: Jedyny w całej F rancy i p rzy rząd  do palen ia  zwlgj 
w  Paryżu  na  cm entarzu  w schodnim  oddano do użytku publicznego G  
G rudnia 1887; kosztow ał on gm inę 245.000 franków  i był zaopatrzoiń 
w  piec system u Goriniego, w  którym  zwłoki spa la ły  się do szczętu ń 
czysty popiół w. ciągu 7 do 8 kw adransów , przyczem  a to li zużyw ano z* 
każdym  razem  opału za 20 do 25 franków . K w oty te w ydały  się na
w et gm inie tak bogatej, jak  paryska, za w ielkie, tern bardziej, iż palon0 
rocznie 2000 do 2500 zwłok sekeyonow anych lub w kaw ałki pociętych 
a pochodzących z prosektoryów  uniw ersyteckich  i szpita li publicznych1 
Dlatego w dniu 5. s ie rpn ia  1889 w ym ieniono piec Goriniego na n oN l 
piec pom ysłu Toisoula i F radeta , w  którym  zwłoki spa la ją  się zupehlie 
na popiół w  ciągu 4 do 5 kw adransów  po trzebu jąc  do tego opału  zale"l̂  
dwie za trzy  franki. Prócz tego do spalenia  zwłok przychodzących
z prosektoryów  i szpitali ustaw iono  19. S tycznia 1891 u lepszony przy
rząd  F icheta, w którym  zwłoki sp a la ją  się w 50 do 55 m inut, do cze»° 
po trzeba atoli. 18 hek to litrów  koksu, gdy w przyrządzie Toisoula i F i f  
de ta  w ystarcza  do tego 14 hekto litrów . Do chow ania  u rn  z popioła)Tl1 
je s t tylko jedno  ko lum baryum  z 354 schow kam i (cases). z k tórych ka®' 
zda kosztu je średnio 59 franków. Obecnie buduje się drugie kolumb*' 
ryum  okazalsze w  którem  każdy schow ek n a  urnę kosztow ać m a 6  ̂
franków .

LEKARSKI. -Nr. |
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Od zaprow adzenia palen ia  zwłok w r. 1889 do 31. Październ ika 
j  1893 spalono w P a ry żu  n a  żądan ie  rodzin  613 zwłok, n ad esłan y ch  ze 
I szpitali 9414 zwłok, prócz tego płodów  do 4. m i e s i ą c a  5154. T a nadzwy- 
I CM.i m ała (rocznic od 120 do 160) liczba zwłok spalonych  n a  żądanie  
J *°dziii m a według zdan ia  sp raw y  w ielorak ie  przyczyny a  m ianowicie 
l “sposobienie katolickie n arodu  n ie  chcące pogodzić się z pogańskim  
i sPosohem niszczenia zwłok, b a r d z o  nieprzy jem ny w pływ  psychiczny całej 

Procedury na  roti z| nl, um arłego i w ogóle obecnych i w reszcie okolicz- 
l " ość- i* z powodu koniecznych do dopełn ienia p rzed  spa len iem  zwłok 

01 Palności, spalenie zwłok odbywa, się  tnk późno po śm ieic i, i/, zwłoki 
|  H  bardzo często ju ż  znacznie rozłożone, czego w łaśnie chcieli u m knąć  

m arli i ićh rodziny. D latego zdanie sp raw y  w ątpi, czy m im o
sami

szelkich usiłow ań  w ładzy i pow oływ ania  się na  higienę uda  się kie- 
° " i e k  zaprow adzić ogólnie palenie zw łok ,n aw et w  Paryżu.

Prze I ^ ea  ze znanych lekarzy  prak tycznych  paryskich  w ytoczył
'yum  ł ^ ttna êm cyw ilnym  departam en tu  Sekw any  pozew  o honora-
kir "  kwocie 1500 franków  za leczenie żony pewnego n o taryusza ,
lek'' - mU <̂a v a ^ tylko 700 franków . Sąd  w ydał wyrok n a  korzyść owego
j 1 Uzasad n ia ł go n iety lko  stan em  m ajątkow ym  klienta, ale  także
co.i ■ ° wisb*em naukow em  lek arza ; rzecz przeto  n ab ra ła  znaczenia za- 
sa*nczego,

•Lekarz wojskow y fran cu sk i Dr. Pom iń pisze w A reM tet de 
nierz nS m^ ’taire> że pewnego razu staw ił się do w izyty  lekarskiej żoł- 
kaełi t ai’̂ ac się na ból gardła. Przy oglądaniu znaleziono na migdał- 
ścio^ P °^ n ' fib iennyćh, b łonic śluzow ej policzków  a n aw et czę-
gdzie * Ua c°ś; jakoby  błony. O desłano go przeto do szpitala,
z tej2 ' ° Zb0znano błonicę. W krótce z jaw ił się kolega owego chorego 
garjaj aineJ izby vv koszarach z podobnem  zupełnie cierpieniem  i wy- 
2 Sl®’ ’z ohycłwa w yw ołują sztucznie ow ą n iby  błonicę proszkiem  
>nałej '1 Za'VP^ (pulvis canłharidum), częścią w dm uchu jąc  go w bardzo 

Scj do jam y  ustnej, częścią zażyw ając na  sucho i popijając, wodą. 

Wiadomości uniwersyteckie. A m s t e r d a m .  Di-. Salom onson 
sie na  docenta pryw atnego  neurologii i e lektro terapii. 

Poło’ ■ S a lą .  Prof. Fehliug  z B azylei pow ołany  do objęcia ka ted ry  
zmai’ł ym  n iedaw no prof. Rudolfie K altenbachu. L i l le .  

cjy n ^ a tny Dr. Com bsm ale m ianow any profesorem  terapii. L o n -
Rev 1:niejsce  zm arłego n iedaw no A ndrzeja C larka został Dr. R ussel 
Profes SPrezydentem  królew skiego kolegium  lekarskiego. P e t e r s b u r g .  
Tar1 °1° v'ae zw yczajni Akadem ii w ojeunolekarskiej Dr. N assiłów  i Dr. 
Dr p P°szłi n a  em eryturę . P rofesor nadzw yczajny tejże Akadem ii

Dr. g 
Cze

Hall
ał

a nad

sorowie 
5Wski noL POońn

,  ,e ruack i m ianow any  profesorem  zw yczajnym . N o w y  J o r k .  
^  ^ eHs m ianow any profesorem  ginekologii. I n s p r n k .  Dr. W. 

czaj n , Pro *'es° r  nadzw yczajny okulistyki, m ianow any  p rofesorem  zwy- 
R z y r a ' Prof. G. Bacelłi, słynny  klinik i p ierw szy przew odni- 

, j^z ^ ^ zy n a T o d o w eg o  zjazdu lekarskiego, odbyć się m ającego w b. r. 
y ‘n ie- został m inistrem  ośw ia ty  we w łoskim  gabinecie Crispiego. 

'  Celh już  przed, kilkom a la ty  był po raz p ierw szy m inistrem  
e ośWiaty,

c.
W
Prof,
takżi

duj. yarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ŚrodęQla in a Jdzenig ^Pycznia b. r. o .godzinie 6-tej po południu posie- 
Piętr ZWyczaj ue w sali Śniadeckich (Collegium novum I. 
— R o r z ą d e k  d z i e n n y :  Sprawy administracyjne.

Kedakt'or odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

. l a n o l i n o m  p d h i s s s . l i e b u e i c e
^  ^  P h a r m . A u s t r  E d L V I I .

2?(}yna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca  
leczeniu. Dokładnie się m ięsza z wodą i wodn. rozczynaini sou.

Do nabycia w w szystkich | B en n o  J a ffe  & D a rm staed ter. 
^ 'o g u ery ja ch  A u stro -W ęg ier .
pław ienie literatury o lanolini

Martinikenfelde bei Berlin.
e rozsyła się na życzenie f  ranlco.

K  O  N  K U  R  S .

\  . W ydział powiatowy w Samborze rozpisuje niniejszem 
z rs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Łące 
sluż£e£t r°ezną w kwocie 5UD złr. i ryczałtem na podróże 

°we w kwocie rocznej 275 złr.

Okręg sanitarny obejmuje 16 gmin z ludnością 16858 
na obszarze 22 9 □  kilometrów.

Starający się o tę posadę m ają się w ykazać:
1) prawem obywatelstwa austryackiego,
2) dyplomem doktora medycyny uprawniającym do 

wykonywania praktyki lekarskiej.
3) świadectwem moralności.
4) świadectwem zdrowia wydanem lub potwierdzonem 

przez c. k . lekarza powiatowego,
5) znajomością języków krajowych,
6) praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 

a oraz ma przyjąć obowiązek utrzymywania apteki domowej.
Posada nadaną zostanie prowizorycznie na jeden rok, 

po upływie którego nastąpić dopiero może stabilizacja.
Obowiązki służbowe określa instrukeya służbowa z 31. 

grudnia 1891. dz. ust. k ra j. Nr. 83.
Podania, wnosić należy chi Wydziału powiatowego naj

dalej do 31. stycznia 1894 r.
Z W ydziału powiatowego 69—1—1

w Samborze dnia. 9. grudnia 1893 r.

Andrzej iSaxidiner, Budapeszt, e. i k. dostawca uadw.

I  J t a j t l f l j t i m i

I  3 $ w > a  ( f i i o r j k a
Z a le ty  S a x le h n er a  w o d y  H u n yad i J a n o s  

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

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

Nawet po dłuźszem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.
1 —  X - 1

L. 1093. K O N K U R S .

Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego z dnia 1. grudnia b. r. L. 63,215/893 rozpisuje się 
konkurs na posadę prosektora przy krajowym szpitalu po
wszechnym we Lwowie, która to posada obsadzoną będzie 
prowizorycznie.

Do posady tej przywiązaną jest płaca o rocznych 
1.200 złr. w. a. z prawem do 3 pięcioletnich dodatków po 
200 złr. w. a.

Ubiegający się o tę posadę winni wykazać:
a) wiek, stan i miejsce urodzenia;
b) uzyskany lub zatwierdzony stopień doktora wszech 

nauk lekarskich ua jednej z wszechnic państwa au
stryackiego. Nadto wykazać należy speeyalne studya 
w dziale patologicznej anatomii i naukowe prace w tym 
kierunku dokonane;

c) dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra
jowych.
Podania wnosić należy do 15. stycznia 1894 r. włącz

nie na ręce Dyrekcyi krajowego szpitala powszechnego we 
Lwowie bezpośrednio, lub za pośrednictwem swej władzy 
przełożonej, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej.

Lwów, dnia 7. grudnia 1S93 r.
Dyrektor krajowego szpitala powszechnego:

59— 4—4 Dr. Głowacki.



Pr z e g l ą d  l e k a r s k i .

C hem iczno  - farm aceutyczne labora to rium  
, H Y G E A “

I A R Y A N A  ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOW IE

poleca k a p s u  ł k i  1 p e r e ł k i  lecznicze
u z n a n e

p rzez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk:
Camphora monohrom. 005. 01. Amyg. 020. I z łr . 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I z łr . 60  ct. 

0 1 0 . „  „ „ 0 20 2 z łr . 20  ct.
0-05. Morrhuol 0-20 2 z łr . 60 ct.

„ 0 05 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80  ct.
Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 I z łr. 20 -c t-

„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
„ 010  „ „ O 20 1 z łr. 50  ct.
„ 0 0 5  Morrhuol 0  20 2 z łr . 20  ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0-25 I z łr . 20  ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 1 z łr . 40  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) O115 2 z łr . 5 0  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.60—x—1

Pillul. Kreosoti a 0 0 5
Pillul. Kreosoti a 0 ’025
Pillul. Gfuajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti 0'02 i Acid. 

arsenicosi 0 0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—1

W ładysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

w i ł h e ł m a  - ! p f
przeciwgośćcową i antireumatyczną

tier*t>at  ̂ czyszczącą
wyrobn

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 1
nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

- 21—1

D r a  H n o r r a  i n t i p y r l n
M arka ochronna „L ew “.

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi zi 
lecony środek przeciw chorobo! 
gorączkowym, bólom głowy, newrai 
gli, kokluszom, migrenie, reuma>- 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, 1 
darowi słońeozn, influenzie, grypii 

Używać ty lko Antipyryny t t  
Knorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct- (
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebss 

na żądanie w ysyłam y gratis.

Tuberculinum Kochii Ltczkact'po °5 ccm?“' 25"' m7  *
wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środ 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo ’ 

doform.
Z e w n ę t r z n i e .  Dermatol jest to środek zm niejszający czyuność w) 

dzielniczą i wskutek tego  działający jako  środek wysuszający i przysph  
szający gojenie rany. Nietrujący. U żyw a się w mięszaninach lub czyst;
jako przysypka: Dermatol.

Amylnm aa.
Maść 10—20%.
Dermat. Coli odium-Emulsion 10%.

jako proszek do nóg Rp. Dermat. 20 
Tale. venet. 70' 
Arayl. 1 0 0  

DS. Proszek do zasypywani 
Gaza Derm atoiowa: 10 i 20°/

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola 
sauti (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszyc  
czasów. — 0 .2—O o jako proszek do 2'0 dziennie.
A frntłliri (P °d a n y d o  opatentowania). W ynalazek Dr. J. R oos. W iek  
njjjlU llll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównan 
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmac 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Ł atw o rozpus! 
czalny adstriugo antisepticum , skuteczny na jątrzące ran) 

abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych z,e 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w O titis medk 
(Używa stę w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 — 1-
Farbw erke vorm. M eister Lucius und Bruning, Hochst am Main

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l l e r a  (daw niej E .  S tookm ara^

u trzym uje sta le  n a  składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsam 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka mikr

skopowe,
polecając się łaskaw ym  względom  osobom  in teresow anym . 

54—9—1 E . H e l le r .

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak  w latach poprzednich 5 8 -2 1 - -

w leeie w Landek, V i 1 i a Ostrowicz, w zimie w San Remu
Via Roma.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewńcza.
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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

0 wartości kokainy w chirurgii.
Podał

Dr. Antoni Gabryszewski,
I. asystent kliniki.

Mija już dziesięć lat od chwili zastosowania leczniczego 
kokainy a napisano o niej w tym czasie tak  wiele, obrobio- 
biono ją  tak szczegółowo, że sprawę tę należałoby chyba 
uważać dziś za skończoną —  a jednak, sądzę, że dobrze 
czynię ogłaszając świeżą p racę , zajmującą się tylokrotnie 
omawianym przedmiotem.

Czynię to zaś z kilku powodów: naprzód dlatego, aby 
raz położyć koniec niedokładnym lub wręcz fałszywym twier
dzeniom o tym środku, jakie dziś jeszcze napotkać można 
w p o d r ę c z n i k a c h  n a u k o w y c h ;  następnie z tej przy
czyny, że dotąd w naszej literaturze lekarskiej niezmiernie 
mało ogłoszono w tym względzie; w końcu i to głównie 
z powodu nabytego przekonania, że sprawa miejscowego znie
czulania kokainą nie zyskała sobie u nas w k ra ju  ani uzna
nia ani rozpowszechnienia, na jakie zasługuje bezsprzecznie.

Chodzi mi głównie o lekarzy praktycznych, dla których 
środek ten odpowiednio użyty, powinien być prawaziwem 
dobrodziejstwem, pomocą i wielkiem ułatwieniem. Pomijam tu 
jeszcze dalej idące (choć wprost sobie przeciwne) kwestye 
interesu i humanitaryzmu, bo toby nas zadaleko zaprowa
dziło ; to rzeę^; przecież niewątpliwa, że lekarz ma obowiązek 
w miarę swych sił i środków nieść ulgę każdemu choremu 
lub oszczędzać mu cierpień.

Przez wieki całe dręczona ludzkość odetchnęła z chwilą 
wynalezienia narkozy eterowej i chloroformowej; sale opera- 
cyjne podobne do inkwizycyjnych lochów przybrały spokoj
niejsze i więcej ludzkie wejrzenie —  dziś wydaje się prawie 
niepojętem, ja k  można było bez uśpienia wykonywać spo

kojnie ciężkie i tak  długie operacye, ja k  można było godzić 
się na nie i je  przetrzymywać.

Czyżby się dzisiaj poważył kto, bez bardzo ważnej 
przyczyny, męczyć chorego bez narkozy, ucinać mu nogę, 
rękę, łamać kości, resekować stawy i t. p.

A jednak porównanie bardzo bliskie; czy godzi się 
sprawiać choremu, choćby mały i krótki ból, jeżeli można 
mu go ująć? Niestety, dzieje się tak  przecież nieraz.

Po szpitalach i klinikach idzie niekiedy odprawianie 
chorych, że się tak  wyrażę, fabrycznie; materyał musi być 
odrobionym, niema czasu (rzeczywiście nieraz już niema 
czasu) na bawienie się; więc przecina się czyraki, ropnie 
i zastrzały, wyrywa się zęby, paznogcie, wyłuszcza się kaszaki 
i mniejsze- guzy, skrobie się liszaj żrący (niekiedy całe nosy), 
zeszywa się nawet wargi zajęcze i wycina raki — wszystko 
bez znieczulenia; zatem krzyki, jęki i mdlenia, robi się istne 
piekło z tego schroniska i przytułku dla nędzy i bólów 
ludzkich.

Mimo wszystko tak  być nie powinno, a i zdaje się, 
takie postępowanie należy do rzadkości.

Ale lekarz praktyk czas mieć musi i zwykle m a; o cho
rych dbać powinien i m usi; czemuż więc tak  niewielu ko
rzysta z tego dobra, które tak  łatwo otrzymać i zastosować?

W arto zastanowić się nad przyczynami: Chociaż zain
teresowanie się w szerszej mierze postępem nauk a chirurgią 
w szczególności nie jest nadzwyczaj nem, trudno przypuścić, 
abjj znalazł się dziś lekarz nie obznajomiony z działaniem 
kokainy. Zresztą od lat szeregu wyszedł cały legion leka
rzy, którzy w klinikach patrzyli i uczyli się, ja k  się używa 
tego środka. Przyczyny leżą gdzieindziej a mianowicie:

1) Kokaina działa należycie tylko pod warunkiem, że 
jest preparatem czystym i dobrym a dalej, że się jej stó- 
sownie używa, t. j. że się ją  wstrzykuje albo wciera w sto
sownym roztworze i w należyty sposób. Technika wstrzyki
wania jest tak  ścisła, że bez przestrzegania pewnych prawideł
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w poszczególnych przypadkach znieczulenie otrzyma się nie
dokładne; jeżeli zaś przetwór jest w dodatku zły lub rozczyn 
nieodpowiedni, skutku pożądanego wcale niema. Ztąd za
wody, nieufność i zniechęcenie do kokainy, za czem idzie 
zupełne jej porzucenie.

2) Ważniejszym jeszcze powodem wstrzemięźliwości na 
toin polu, jest obawa przed zatruciem. Usprawiedliwiały ją  
coraz częstsze ostrzeżenia, ogłaszanie coraz częstszych przy
padków ciężkiego zatrucia lub nawet śmierci; jak a  przykra 
reakcya po pierwszym entuzyazm ie!

Ostrzeżenia te poprzechodziły nawet do niektórych 
podręczników, zkąd do dnia dzisiejszego wołają głosem 
Kasandry. Zresztą i własne dośw iadczeni lekarzy, którym 
nauka przez swoje powagi wręczyła nowy środek bezwarun
kowo w za swobodnych ilościach (w ilościach pod pewnemi 
okolicznościami trujących), musiało podtrzymywać tę obawę. 
(Niejeden z lekarzy, który w przepisanych czy dozwolnych 
ilościach stosował kokainę, doczekał się poważnych przy- 
padów zatrucia i zrażał się niepowrotnie do tak  niepew- 
negogirodka.

Te dwie właściwości kokainy, t. j. działanie niepewne 
i trujące (oczywista w  pewnych okolicznościach), to głównie 
przyczyny nienależytej popularności tego środka.

A jednak, patrząc przez sześć lat w klinice chirurgicz
nej krakowskiej na działanie kokainy w jakichś dwóch 
tysiącach przypadków, przekonałem się, że zawody należą do 
rzadkości a niebezpieczeństw zatrucia przy rozumnem stoso
waniu wcale niema.

Zanim przystąpię do szczegółów naszego postępowania, 
niech mi wolno będzie przebyć w krótkości arenę wejścia 
w świat i początkowych występów nowego środka.

Z liści cudownej rośliny Coca, która jeszcze przed 
wiekami z powodu swych dziwnych własności ogromnem 
w Peruw ii cieszyła się wzięciem (Tschudi\ wydobył w 1880. r. 
N i e m a n n ,  czystą zasadę roślinną: kokainę. W krótce 
potem zwrócił uwagę S c k r o f f 1) (w roku 1862), źe po
łożenie 1 cg. kokainy czystej na języku wywołuje zniesienie 
czucia i smaku. Dokładniej jednak zajął się tą sprawą 
dopiero A n r e p 2), który 1879 r. w obszernej swej pracy 
zwrócił uwagę na znieczulające działanie nowego środka. 
F a u v e l 3), L a b o r d e 4), S o l i s  C o h e n 5), oprócz K o l l e -  
r  a 6), pierwsi stosowali kokainę w celach leczniczych, lecz 
zupełnego nie otrzymali znieczulenia; dopiero J e l i n k o w i 7) 
udało się otrzymać je  przez użycie mocniejszych rozczynów 
w r. 1884. Gdy S c h r o t t e r 8) potwderdził te wyniki a R  o s s- 
b a c h  i N o t h n a g e l 9) zalecili w swej farmakologii kokainę 
do miejscowego znieczulenia, nowy środek zaczął rychło roz
powszechniać się ogólnie, wywołując naprzemian głosy przy
chylne i nieprzychylne.

Okulistyka i laryngologia najpierw zużytkowała i wpro
wadziła kokainę, jako środek znieczulający, w formie pędzlo-

*) Vorlaufige M ittheilung^n itber Cocain. Zeitschr. der k. k. Ge- 
sellsch. d. Aerzte in  W ien. Nr. 30—33.

2) Pfliigers A r< łiv . Bd. 21.
*) Gazette des bópitaux. 1877 (Scaglia) i 1884. Nr. 134.
4) T ribune m edicale. 1882.
5) Ph ilad . m edic. News. 1884. Nr. 15.
6) Vorl. M ittheil. in  d. Ophtalm . Versam m l. zu Heidelberg. 1884.
’) W iener medic. B latter. 1884.
8) A nzeiger der k. k. G esellschaft f. Aerzte. 1884.
9) H andbuch  der A rzneim ittełlehre. B erlin. 1884. — B erliner klin. 
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wania błon śluzowych. Początek zrobiono; coraz nowe działy 
medycyny chwytać zaczynają nowy środek do swoich celów 
i w coraz inny stósują go sposób

Trzeba jednak przyznać, że doskonałe wyniki otrzy
mano dopiero w chwili sporządzenia (przez M e r k a  w Darm- 
stadzie, jako też przez firmę P a r k  e, D a v i s  & Comp. w De
troit) przetworu łatwo w wodzie rozpuszczalnego, t. j. chlorku 
kokainy (cocainum muriaticum v. TiydrocMoricum).

Trudno przechodzić prace tych wszystkich autorów, 
którzy w dalszym ciągu potwierdzali wyniki poprzedników 
lub torowali nowe drogi dla kokainy; przy końcu niniejszej 
rozprawy przytaczam spis wszystkich publikacyj o kokainie, 
które zarówno w oryginałach, ja k  referatach przejrzeć zdo
łałem. Po S c h r o t t e r  ze  z laryngologów S t o e r k ,  S e i 
f e r t ,  S c h e c h ,  F r o n s t e i n ,  S c h a e f f e r ,  S c h n i t z l e r ,  
L a b u s ,  F a u v e l ,  H a n c ,  A. P o p o w 1) i Polak M a y e r -  
s o n 2) z lepszym lub gorszym wynikiem (rzadko z zupełnie 
ujemnym, jak  M as s u c i  i M a s s e i 3)) wogóle z zupełnie 
zadawalającym , używają nowego środka do miejscowego 
znieczulania nosa, gardła, krtani, celem wykonania różnorod
nych operacyj. — Do otyatryi wprowadził kokainę E. T. 
M o u r e  i B a r  a t o u x  4), Z a u f a ł 5), K i r  c lin  e r-6); do gi
nekologii zaś J. H o f f m a n n 7) i R u s c o n i 8) z Medyolanu 
który niestety napisał w swrej obszernej pracy mnóstwo 
szczegółów niezupełnie zgodnych z rzeczywistością i rozsąd
kiem, wreszcie S c h r a m m  z Drezna. W  chorobach dróg 
moczowych, które otwierają dla kokainy wrota chirurgii, 
używał jej B e t t e l h e i m 9), B l u m e n f e l d 10), F i s c h e i  
i M a r k e l 11). Nakoniec zawładnęła i chirurgia cała nowym 
środkiem i zużytkowała go do znieczuleń w najszerszem 
tego słowa znaczeniu, bo dla wszystkich okolic ciała a przecle- 
wszystkiem skóry. F. V u c h e r e 12) i L a n d e r e r 13) w tym 
samym mniej więcej czasie użyli i zalecili kokainę do wstrzy- 
kiwań podskórnych, opisując dokładnie procent i ilość roz- 
czynu używanego, obszar i czas znieczulenia.

Po nich rychło zastęp cały autorów ogłasza swoje w tym 
względzie doświadczenia.

C o r n i n g 14) (w Ameryce) a po nim R o b e r  t s 15) z po
mocą opaski Esmarcha do zdumiewających dochodzą wyni
ków; dokonywają przy miejscowem znieczuleniu nadzwyczaj
nych operacyj, dobierają się nawet do kości, robią ainputa- 
,fye i resekeye. W i i i f l  e r 16) zaleca gorąco kokainę przy 
mniejszych operacyach w (pęściach miękkich; wreszcie C o r 
n i n g  i F e i n b e r g 17) robią ścisłe prace eksperymentalne 
chirurgiczne na zwierzętach, celem dokładnego wyświecenia 
działania alkaloidu.

’) p. Spis p rac  w ym ienionych  au to rów  przy  końcu  rozpraw y.
2) M edycyna. 1885. Nr. 5.
3) A rchivi ita liam  di laringologia. 1885. faso. 2—4. (Chiari).
4) Ref.- Cntrbl. f. Ciur. 1885.
6) Prager m ed, W ochschr. 1885.
6) D eutsche m ed. W ochschr. 1885.
7) W iener m ed. P resse. 1884.
8) Cntrbl, f. Chir. 1885.
9) W iener m ed. P resse. 1884.

10) Deut. med. W ochschr. 1884.
n ) Cntrbl. f. Chir. 1884.
12) F rance  m edic. 1885.
13) Cntrbl. f. Chir. 1885.
u ) N ew  York m ed. Jou rna l. XLII. Nr. 12 i Nr. 17.  (Cntrbl. f. 

Chir. 1886).
I5) Cntrbl. f. Chir. 1886.
iG) Wien-. m ed. W ochschr. 1885. Nr. 50.
17) Beri. klin. W ochschr. 1886.



1-3. Stycznia 1894 r.

Wśród zachwytów i przesadnych pochwał nie brak spra
wozdań niekorzystnych i doniesień o cięższych lub lżejszych 
zatruciach. Sprzeczność zdań wygłaszanych skłoniła W  o 1- 
f l e r a 1) w r. 1887 do wezwania ogółu chirurgów, aby swe 
doświadczenia w różnych działach chirurgii poczynione ogła
szali, celem nabrania nareszcie jakiejś pewności co do war
tości kokainy.

I  rzeczywiście głos ten nie przebrzmiał bez wielokrot
nego echa, które się odezwało szeregiem artykułów w łamach 
Wiener med. Wochschr. z 1887 r. A jednak nie wszystko 
załatwiono a wiele rzeczy przedstawiono w mglistem bardzo 
świetle. Bądź co bądź artykuły S c h u s t l e r a ,  F  r  a n k  1 a, 
C h i a r e g o ,  B o r y s i e k i e w i c z a ,  F i l l e n b a u m a ,  L u s t -  
g a r t e n a ,  F o x a ,  F r e y a ,  H o f f m a n a ,  S p i t z e r a ,  F r e u 
d a ,  H o r o w i t z a ,  S c h m i d t a ,  B a u m g a r t e n a  i H o c li-  
s t e t t e r a 2) dotknęły całej masy najważniejszych spraw co 
do miejscowego znieczulenia i przyczyniły się nie mało do 
rozpowszechnienia kokainy.

W  tym to okresie czasu weszła też kokaina na dobre 
w użycie w klinice krakowskiej i odtąd miałem sposobność 
czynić swoje spostrzeżenia.

Zem z całą swobodą mógł korzystać z bogatego mate- 
r yału klinicznego, zawdzięczam prof. Rydygierowi; niech mi 
zatem wolno będzie wyrazić Mu za to najszczersze podzięko
wanie.

Szereg artykułów, jak i się przesunął przed naszemi 
oczami, nie wzbogacił się bardzo późniejszemi pracam i; naj
więcej tam przypadków większych i mniejszych, ba, nawet 
śmiertelnych zatruć, nieco odmian w stosowaniu środka; wię
cej nich

Opuszczę zatem te miejsca pamiątek a zastanowię się 
nad własnościami i działaniem a dalej nad sposobami użycia 

Pegp środka, który nam rprzez lat tyle stale wyborne odda
l a ł  usługi. Oczywista nie omieszkam uwzględnić właściwego 
działu piśmiennictwa.

Najważniejszą i jedyną w swoim rodzaju własnością 
kokainy jest j e j d z i a ł a n i e  m i e j s c o w o  z n i e c z u l a j ą 
ce ,  które zapewniło jej wybitne i stałe miejsce w rzędzie 
leków. W szelkie inne .działanie tego środka, czy to miej
scowe czy ogólne, fizyologiczne czy lecznicze, usuwa się na 
plan drugi.

Działanie to znieczulające występuje po pomazaniu każ
dej błony śluzowej a więc oka, nosa, ust, gardła, krtani, 
części rodnych, odbytnicy po 3— 5 minutach, trwa przeszło 
20 minut, poczem mija zwolna.

Z n i e c z u l e n i e  p o w s t a j e  p r z e z  p o r a ż e n i e  
z a k o ń c z e ń  o b w o d o w y c h  n e r w ó w  c z u c i o w y c h ,  
Przedewszystkiem jako zniesienie bólu (analgesia7, dalej jako 
osłabienie czucia dotyku i temperatury ( G e y e r 3) (annesthesiaj 
wreszcie jako zniesienie (lub obniżenie) smaku i węchu. 
( A n r e p ,  R o s s b a c h ,  B e r n a t z i k ) .

Ze przytem zwężają się naczynia obwodowe a wskutek 
lego pojawiają się bezkrwistość, bladość i zmniejszenie wy
dzieliny, to ma dla nas tylko znaczenie podrzędne; własność 
ta jednak kokainy jest podstawą jej działania jako środka
tamującego krwotoki (haemostaticum) (R u a u 11) 4), rozpo-

0  W ien. mecl. W ochschr. 1887. Nr. 2.
2) W ien. med. W ochschr. 1887. Nr. 4, 5, 7, 8 , 9, 10, 11, 12, 14

15 i t. d.
3) Beri. klin, W ochschr. 1884.
4) F rance  m edic. — Cntrbl. 1. Chir. 1888.
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znawczego (F r  a n k  e 1, B a a m g a r t e r ) 1) a częściowo i leczni
czego.

Pomazanie lub wcieranie w zdrową skórę nawet bardzo 
mocnych roztworów kokainy nie wywołuje żadnego skutku. 
Doświadczenia, jakie robiłem w tej mierze, nie dały nigdy 
dodatniego -wyniku, nigdy nie zdołałem choćby najmniej 
obniżyć czucia. Zgadza się to zresztą ze zdaniem wszystkich 
prawie autorów a nieliczne twierdzenia przeciwne nie mają 
podstawy (R u s c o n i)2).

W yjątek stanowi pod tym względem skóra otarta, zra
niona lub chorobowo zmieniona; pomazanie kokainą takiej 
skóry podobnie, jak  otwartych ran i wrzodów sprawia znie
czulenie mniej lub więcej zupełne ( H e r z o g  i inni).

Muszę tu jeszcze jedno sobie zastrzedz: W edług W  a- 
g n e r a  3) może działać kokaina i na prawidłową skórę przez 
k a t  a f o r  e t y  o z n a  c z y n n o ś ć  g a l w a n i c z n e g o  
p r ą d u .  Jeżeli biegun dodatni (anodę) owinięty we fłanelę 
umoczymy w rozczynie chlorku kokainy i przyłożymy na 
skórę, wystąpi wkrótce znieczulenie, a im silniejszy prąd 
i rozezyn, tern lepszy ma być skutek.

Nie robiłem w tej mierze doświadczeń, bo przyznam 
się, że nie miałem wiele zaufania do tego sposobu, (podobnie 
jak  do kataforezy eldoroformo-wej Adamkiewicza), choć go 
B a r t h  4) do ucha zaleca. Wiadomo mi tylko, że P e t e r s e n 0) 
w Kilonii robił te próby i nie widział ani śladu działania..

A b y  o t r z y m a ć  z n i e c z u l e n i e  z u p e ł n e ,  
m u s i  s i ę  k o k a i n ę  w s t r z y k i w a ć  p o d  s k ó r ę  
l u b  w s k ó r ę  s a m ą .  Wobec skóry zdrowej zawsze wy
starczy wstrzyknięcie podskórne, aby znieczulić ją samą 
i najbliższe pod nią tkanki; gdy mamy do czynienia ze 
skórą bardzo zgrubiałą lub chorobowo zmienioną i naciekłą, 
należy wstrzykiwać wr nią samą. Działanie występuje tu 
prawdę bez w yjątku; znieczulenie otrzymuje się prawie zawsze 
zupełne, czasami tylko niezupełne.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Z zakładu fizyologicznego Uniw. Jag. w  Krakowie.

0 połączeniach sinu z barwikami krwi.
Poda!

Dr. Leon 'Wacłiłiolz,
asysten t zak ładu  sądowo-Iekarskiego.

(Dok. P a trz  Nr. 1.)

Wiedząc, że Metbb. rozszczepia się pod wpływem al
kaliów na uematynę i białko nawet przy wstrzymaniu do
stępu tlenu z powdetrza, przygotowałem sobie dwa jednako 
zgęszczone rozczyny methemoglobiny i pierwszy z nich za
prawiłem małą ilością bardzo roztworzonego (1: 500), drugi 
zaś równą ilością zgęszczonego rozczynu sinku potasu. Oba 
rozczyny zmieniły natychmiast swe żółte zabarwienie na 
czerwmne i tworzyły widmo o jednej smudze, podobnej do 
smugi hem atyny sinowodowej, w miejscu widma w którem 
długość fal światła wraha się między 535 a 605-8 mm.

J) Baum garten. (Wien. m ed. W ochschr. 1887. 44.).
2) R usconi (z M edyolanu) dziw ne opow iada rzeczy : Po n a ta rc iu  

skóry  w  pachw inie rozczynem  kokainy  z jaw ia  się zupełne je j znieczu
lenie, skóra  blednie m iejscow o a  ca ła  kończyna dolna d rę tw ie je ; głę
bokie n aw et bóle p o ra m e Ł c z n e  ustępu ją  i t. d. ?

3) W egner (W ien. m ed. L latter. 1886.).
4) B arth  (Cntrbl. f. Chir. 1889).
5) P e tersen  (Cntrbl- f. Chir. 1886.).
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W edle Hoppe S ey lera1) stanowią przetwory odtlenia- 
jące, ja k  n. p. siarczek amonu, znakomity odczynnik roz
strzygający, czy w badanym rozczynie mieści się Methb. 
czy też hematyna; albowiem pierwszą odtłenia siarczek amo
nu w Hb., która kłócona z powietrzem zmienia się na 0 2Hb 
i wtedy z jednej smugi Hb. powstają dwie, charakterys
tyczne dla oksyhemogłobiny, drugą zaś odtłenia siarczek 
amonu w hemochromogenę, która kłócona z powietrzem za
mienia się znowu na zwykłą hem atynę, rozumie się samo 
przez się, jeźli siarczek amonu nie był dodany w nadmia
rze; wówczas bowiem kłócenie rozezynu z powietrzem nie 
zmieni hemochromogeny napowrót w hematynę. Krótko mó
wiąc różni się methemoglobina od hem atyny tern, że siar
czek amonu wywołuje w pierwszej widmo Hb o jednej smu
dze, w drugiej widmo hemochromogeny o dwóch smugach.

Chcąc zatem przekonać się, czy dodany sinek potasu 
do obu rozczynów methemoglobiny zmienił ją  na hematynę, 
ja k  to twierdzi Szigeti, czy nie, zaprawiłem oba rozezyny 
równą ilością siarczku amonu i badałem je  w spektrofoto
metrze równocześnie z użyciem pryzmatu kontrolującego. 
Rozczyn methemoglobiny zaprawiony równą ilością zgęszczo- 
nego rozezynu sinku potasu zmienił po dolaniu doń siarczku 
amonu swoją jedną smugę ua dwie, hemochromogenie wła
ściwe. Rozczyn methemoglobiny zmięszany z mocno roztwo
rzonym rozczynem sinku potasu okazywał tak, ja k  i po
przednio, jedną tylko smugę, zupełnie podobną do tej, którą 
tworzy odtleniona hemoglobina. Pierwszy rozczyn zmieniał 
dwie smugi na jedną po skłóceniu go z powietrzem, drugi 
rozczyn okazywał po skłóceniu dwie smugi oksyhemogłobiny 
(dla smugi przy D 1 =  między 585 a 610, dla smugi przy 
E  1  =  między 550 a 570“° mm.

Doświadczenia te wykazały, że w pierwszym rozczynie 
nadm iar sinku potasu zmienił methemoglobinę w hematynę, 
łącząc się z nią w hematynę smowodową, w drugim zaś roz
czynie mała ilość sinku utworzyła z methemoglobiną połą
czenie w ykryte i nazwane przez Koberta methemoglobiną 
sinowodową. Zatem twierdzenie Szigetego, jakoby methemo
globina sinowodowa nie istniała, jest błędne.

Już Kobert opisuje zachowanie się methemoglobiny 
względem siarczku amonu w ten sposób: rozczyn Methb. si- 
nowodowej, zawierającej zaledwie wystarczające ilości kw a
su pruskiego lub sinku potasu do utworzenia tego połącze
nia, zmienia się po dolaniu doń siarczku amonu i skłóceniu 
go z powietrzem w oksyhemogłobinę, ponieważ siarczek amo
nu łączy się z kwasem pruskim w połączenie rodanowe, 
działające na methemoglobinę nierównie słabiej od kwasu 
pruskiego lub sinków. Jeźłi użyto więcej kwasu pruskiego, 
wówczas siarczek amonu na rozczyn nie działa.2)

Szigeti zaleca3), aby Methb. do próby Koberta sporzą
dzać z rozezynu 0 2Hb przez dodanie chloranu potasowego 
a nie nadźełazosinku, jak  to radzi Kobert. Szigeti bowiem 
obawia się, aby n. p. kwaśny (destylat treści żołądkowej, ba
dany pod względem obecności sinków lub kwasu pruskiego, 
nie rozłożył nadźełazosinku zużytego do wytworzenia Methb. 
na żelazo i sinek, któryby stał się wówczas przyczyną myl
nego, dodatniego wyniku próby.

')  Hoppe Seyler. Physiolog. Chemie. B erlin  1877. I. Theil. Pag. 
391—392

2) Ueb. C yanm ethaem oglobin  v o n  Kobert. 1. c. pag. 18.
3) Ueber C y anhaem atin  1. c. pag. 16.
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Próbowałem otrzymać rozczyn methb. przez działanie 
na 0 2Hb chloranu potasu, lecz daremnie. Hoppe S ey ler1) 
twierdzi w tym względzie, że sole obojętne, same nie u lega-, 
jące rozkładowi, jak  n. p. chloran potasu, nie działają na j 
0 '2Hb. Inaczej bowiem dzieje się w ustroju po zadaniu chlo
ranu potasowego; tam on przez działanie ustroju ulega roz
kładowi i 0 2Hb zmienia na methb. W  rurce odczynnikowej 
nie byłem w stanie uzyskać rozezynu methb. przydatnego 
dla próby Koberta, nawet przez zaprawienie rozezynu 0 2Hb. 
chloranem potasowym i solą kuchenną, ja k  to radził F a le k 2).

Ażeby się przekonać, czy nadżełazosinek potasu mo
że ułedz rozkładowi na swe składniki pod wpływem roztworzo
nych kwasów, zrobiłem następujące doświadczenia: Do roz- 
czynu oksyhemogłobiny dolałem kilka kropli świeżo sporzą
dzonego rozezynu nadźełazosinku potasu, k tóry  poprzednio 
mocno zakwasiłem roztworzonym kwasem solnym. Rozczyn 
0 2Hb zmącił się; przesącz zaś żółtawy czerwienił się wyraź
nie dopiero po dolaniu doń rozezynu sinku potasu. Doświad
czenie to wykazuje, że kwas solny roztworzony nie uwalnia 
z nadźełazosinku potasu kwasu pruskiego; inaczej prze
sącz nie zmieniałby barwy z żółtawej na czerwoną po dola
niu sinku potasu, g'dyż byłby sam przez się już czerwonym.

Zresztą, jak  wiadomo, należy tak żelazosinek jak  
i nadżełazosinek potasu do tej grupy podwójnych sinków, 
które na zimno nie rozkładają się pod wpływem roztworzo
nych kwasów; ponieważ zaś methemoglobinę otrzymuje się 
na zimno przez dodanie małego kryształka nadźełazosinku 
do rozezynu 0 2Hb i próbę Koberta robi się również na zim
no, przeto nie ma obawy, aby badany kwaśny (zwykłe 
kwasem winowym zakwaszony) destylat uwolnił kwas prus
ki z nadźełazosinku (który utleniwszy 0 2Hb., na methb sam 
odtłenił się już na żelazosinek) w rozczynie methemoglobi
ny i w ten sposób wywołał dodatni wynik próby, mimo, iż 
destylat badany nie zawierał kwasu pruskiego ani sinków. 
Zgęszczony kwas solny wydziela z nadźełazosinku potasu, 
nadżełazosinowodór w brązowych ig łach3). Nadżełazosino- 
wodór zmienia 0 2Hb w methb. bardzo szybko, nie czerwie
niąc rozezynu i nie tworząc w nim CNH—Methb. Koberta.

Szigeti4) zwraca uwagę na następujące zalety próby 
sinohematynowej:

1) próba ta pozwala wykazać nader małe ilości kwa
su pruskiego i stanowi cenne dopełnienie barwnych reakcyj 
kwasu pruskiego i sinków w wodzie rozpuszczalnych, zwłasz
cza, że barwa czerwona hematyny sinowodowej występuje 
bardzo dobrze na czarnem tle.

2) wszystkie te przetwory chemiczne, wyjąwszy siar
czek amonu, które rozczyn methb. czerwienią a więc co do 
zmiany zabarwienia tegoż zachowują się podobnie do sin- 
ków i kwasu pruskiego, w próbie tej nie wchodzą w rachubę.

Pierwszą jednak zaletę próby sinohematynowej podziela 
także próba Koberta, gdyż pozwała jego zdaniem 5) w ykryć 
nawet 0 '000,003 kwasu pruskiego. Co do drugiej zalety, to 
próba methemoglobinowa Koberta jest o wiele doskonalszą; 
zmiana bowiem barwy żółtej methemoglobiny na czerwoną 
CNH— methb. jest nadzwyczaj wyraźna i łatwo w oczy wpa

') Pliysiol. Chemie 1. c. pag. 385.
5) Lehrb. d. In to x ik a tio n en  v o n  Kobert. S tu ttgart. 1893. pag. 477.
3) G orup-B esanez Lehrb. der organischen Chemie. B raunschw eig.

1881. pag. 410.
*) Ueber C yanhaem atin  I. c. pag. 20.
5) Ueber C yanm ethaem oglobin 1. c. pag. 24.
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da, gdy rozjaśnienie rozczynu hematyny alkalicznej już z na
tury swej czerwonego, pod wpływem kwasu pruskiego lub 
sinku nie jest żadną miarą tak  wyraźne.

Że różne odczynniki chemiczne czerwienią rozczyn me
themoglobiny, podobnie jak sinki i kwas pruski, to nie ma 
żadnego praktycznego znaczenia, gdyż przyrząd widmowy 
rozstrzyga na pewne, czy zaczerwienie rozczynu methb. po
chodzi od związków sinu, czy też od innych przetworów.

Najpiękniej i najwyraźniej wypadnie próba liematynowa 
względem związków sinu, jeźli się ją  robi, ja k  to słusznie uważa 
Szigeti, rozpuszczając kryształki beminy w ługu potasowym 
i dodając sinku potasu, względnie cieczy kwas pruski lub 
sinek zawierającej. Lecz do ■wykonania próby tej w powyż
szy sposób, aby ona była wybitną, trzeba mieó kryształki 
heminy ay większej ilości. K ryształki heminy utworzyłem 
w większej ilości w sposób podany przez pierwszego ich wy
nalazcę, prof. D ra Teichmanna5), w Jego własnej pracowni 
1 pod Jego kierunkiem.

W  j  ak i kołu- i ekbąd ź sposób wytwarza się kryształki he- 
nritiy, ay każdym razie wymaga to dłuższej pracy i przygo
towania a więc jest, zwłaszcza dla lekarza, sądowego, uciąż- 
liwem.

Kończąc na tem uważam za stosowne zebrać w krót
kości wyniki SAcych badań:

1) Sin łączy się tak  z hematyną, jak  i methemo
globiną.

2) Methemoglobinę sinoAArodow ą można z łatwością 
utworzyć, jeźli się do rozczynu methemoglobiny doleje 
bardzo roztAYorzonego rozczynu kAYasu pruskiego lub sinku 
Potasu.

3) Methemoglobina sinoAYodoAYa różni się zasadniczo od 
hematyny sinowodowej a to zachowaniem się w obec od- 
czynnikÓAY odtleniających, jak n. p. siarczku amonu; albo
wiem, podczas gdy methemoglobinę sinOAvodoAArą zmienia siar
czek amonu na beztlenną hemoglobinę, która znowu przez 
kłócenie z powietrzem utlenia się a v  oksyhemoglobinę, to 
hematynę sinoAYodoAYą odtlenia siarczek amonu w hemockro- 
uiogenę czyli hematynę odtlenioną Stokesa, która kłócona 
z Powietrzem przemienia się znowu ay  hematynę sinOAVodową.

4) Z methemoglobiny może się utworzyć hematyna. 
jeźli do rozczynu sinku potasu, który z AArytworzoną sayciu 
alkalicznem  oddziałyAYaniem hematyną utAYorzy hematynę 
sinowodową.

5) Próba methemoglobinoAYa jest łatAYiejsza do wyko
nania a przeto poręczniejsza dla lekarza sądOAYego.

6) Rozczyn methem oglobiny można bez AYSzelkiej oba- 
* y  przed mylnym wynikiem próby utAVorzyć, użyAyając krysz
tałków nadżelazosinku potasu.

III Oceny i sprawozdania.

Przyczynki do Anatomii patologicznej i Medycyny klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin 

Włodzimierza Brodowskiego,
profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 

warszaAYskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów:

6) TJeber das Haematin von Dr. Teichmann in Góttingen. Separat- 
abdruck aus v. Pfeufer’s und H enle’s Zfcschr. f. rationelle Medicin. 
p ag. 6 , 7. i 8 .

K. C h e ł c h o w s k i e g o ,  A C i ą g  l i ń s k i  e g o ,  Z. D m o 
c h o w s k i e g o ,  T. D u n i n a ,  A. E l s e n b e r g a ,  T. H e ry n -  
ga , W. J a n o w s k i e g o ,  F.  K i j e w s k i e g o ,  S. K l e i n a .  
L.  K r y ń s k i e g o ,  I. L u x e n b u r g a ,  E.  Pr zeAYOski ego,  

A. R o s e n t h a l a  i H. R u  pp e r  ta.
W arszawa 1893, wielka 4-ka. wizerunek jubilata, przedmowa 

i 218 stron tekstu.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 1.)

K. C h e ł c h o w s k  i : K ilka uwag o wydzielaniu z mo
czu jodu i  kwasu salicylowego w sprawach chorobowych. W  ce
lu spraw dzenia istniejącego oddawna przekonania, że środki 
lecznicze, AYproAYadzone do u s tro ju , w ydzielają się przez 
chore nerk i powolni ej , niż przez zdroA\re , przeprow adził au
tor szereg spostrzeżeń na  znacznej liczbie chorych (przeszło 
100), dotkniętych róźnemi cierpieniam i wewnętrznemu (zapa
lenie n e re k , AYady se rc a , rozedm a p łu c , choroby gorączko
we i t p.). Metody badania użyAA'al autor jak  najprost
s z e j : chorzy dostawali po 5 gran (u 0'3) jodku  potasu i po 
HO gran ( =  1-2) salicylanu sodu i ay  seryacli 8 -godzinnych 
moczu starał się w ykryć  obecność tych  ciał. Za odczynnik 
jodu  służył siarczek w ęgla, kwasu salicylowego półtoracklo- 
rek  żelaza. O obecności rozstrzygało zabarw ienie zupełnie 
w yraźne.

Z tych spostrzeżeń wnosi autor, iż wydzielanie powol
niejsze jodu i kwasu salicylowego z moczem tOAvarzyszy nie- 
tylko cierpieniom nerek, lecz zarÓAAmo występuje ay  innych 
chorobach ze zmniejszeniem się dyurezy, jak  biegunce, go
rączce , zwłaszcza zaś niewyrównanych wadach serca i ro
zedmie płuc. Zależy ono przede-wszystkiem od zmniejszenia 
się ilości moczu a ściśle biorąc, od zmniejszenia się AA^dzie- 
lania części stałych , wydzielanych w moczu. Przyczynia się 
tu także i przesiąkanie tych ciał chemicznych do płynÓAY 
obrzękowych. Powolniejsze AYydzielanie się nie może służyć 
za miarę cierpienia nerek ; wskazuje racze j, o ile w danej 
chwili nerki są zdolne do oczyszczania organizmu z obec
nych ay  nim chwilowo ciał obcych. Wreszcie, jakkolwiek 
niebezpieczeństYYO dzielniejszych lekarstw u chorych na ner
ki jest całkiem prawdopodobne, to jednak tAYierdzenie to 
wymaga dokładniejszych dowodów, niż owo powolniejsze w y
dzielanie się jodu i kwasu salicylowego z moczem, coby 
wskazywało raczej na konieczną ostrożność wszędzie tam, 
gdzie jest zmniejszenie się dyurezy.

Praca F. K i j e w s k i e g o :  O ropniach pod/przepono
wych przedstawia szczegółową charakterystykę tych nieczę
sto spotykających się postaci zapaleń ropnych. Na podsta
wie zebranej, starannie literatury i własnych sześciu przy
padków, spostrzeganych w klinice prof. Kosińskiego, rysuje 
autor obraz anatomo-patologiczny i kliniczny tego cierpienia. 
Etyologia ay tych przypadkach była następująca: raz uraz 
(pobicie), raz ropień wątroby, raz bąblowiec wątroby zro- 
piały, 2 razy zboczenia w przeAYodzie pokarmoAvym (dysen- 
teria) , raz zapalenie wyrostka robaczkowego. Jako inne 
przyczyny wymienia autor: uwrzodzenia żołądka i dwuna
stnicy z przedziurawieniem ściany, raki żołądka i przełyku, 
kamienie żółcioAve, ropnie śledziony, paranephrilis. jam y gru
źlicze , naAYet endometritis purulenta;  oprócz tych mogą dać 
im początek wynaczynienia krwawe po urazach , próchnienie 
żeber, ropnę zapalenie opłucnej lub osierdzia, ropnie śród- 
piersia i zapalenie ropne otrzewnej rozlane. P iem sza z tych 
przyczyn, owrzodzenie i przedziurawienie żołądka i dwu
nastnicy, daje największą odsetkę spostrzeganych przypad
ków; drugie miejsce zajmuje bąblowiec AYątroby i zapalenie 
wyrostka robaczkowego. Nie zawsze ropnie podprzeponowe 
m ają siedlisko w jam ie otrzewnowej; niekiedy mieszczą się 
poza nią (abscessus subphrenicus retroperitonealis).

Następstwa cierpienia są nader rozm aite: najczęściej 
tworzy się połączenie ropnia z jam ą otrzew nej, wywołując 
zapalenie jej ogólne; zarÓAvno może nastąpić przedziurawie
nie przepony i przejście ropy do opłucnej, ay  której czasem
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rozwija się zapalenie ropne, nawet bez przebicia przepony. 
W dalszym ciągu sprawa przechodzi na p łu ca , z którem 
następują zrosty i niekiedy przebicie ropnia cło wnętrza płuca 
tak, iż ropa dostaje się przez oskrzela na zewnątrz. Rzadko 
zapalenie ropne przenosi się na osierdzie; częściej sprawa 
przechodzi na je lita , do których następuje przebicie się 
ropy.

Przebieg bywa różny ; często przewlekły, niekiedy bar
dzo ostry, co zależy głównie od przyczyny.

Pomijamy tu symptomatologię cierpienia, obszernie przez 
autora trak tow aną, i rokow anie, które ocenić można do
kładnie tylko w oryginale, i streścimy tylko w krótkości 
część leczniczą.

Leczenie polega na otwarciu szerokiem ogniska ropne
go, usunięciu jego treści i ustaleniu sposobności do swobod
nego odpływu wydzieliny z jam y. Ten sposób ogólny w nie
których przypadkach przedstawia poważne trudności i nie
bezpieczeństwo, mianowicie tam , gdzie ropień mieści się 
bardzo wysoko i nie opuszcza się niżej do jam y brzusznej. 
W  takim razie prowadzą doń 2 drogi: od strony klatki_pier
siowej przez opłucną i przeponę i od 'strony jam y brzusznej.

Zarówno droga pierwsza, jak  i druga stanowią zabieg 
bardzo poważny. Rzecz prosta, najpomyślniej rokować może
my wtedy, jeżeli operując nie otworzymy ani opłucnej , ani 
jam y otrzew nej, co może stać się w tych przypadkach, 
wr których ropieli oddzielony jest od jam y brzusznej mocna 
ścianą i brzeg jego opuszcza się poniżej klatki piersiowej.

O p e r o w a n i e  z e  s t r o n y  o t r z e w n e j  t. j . 
przez laparotomię uważa autor za zbyt ryzykow ne, gdyż 
trudno zabezpieczyć się od spływania ropy do jam y brzu
sznej , szczególnie, jeżeli ropień loży wysoko i nie można 
zeszyć jego ściany z brzegami rany brzusznej. O t w i e r a 
n i e  j a m y  o p ł u c n e j  i p r z e c i ę c i e  p r z e p o n y  
jakkolw iek stanowi zabieg ciężki, może być mniej niebez
pieczne, jeżeli się przedsięweźmie środki przeciw zaciekaniu 
ropy. W  tym celu po wycięciu żebra (najlepiej 8-go w linii 
pachowej przedniej) należy o p ł u c n ą  ś c i e n n ą  p r z y 
s z y ć  n a d e r  s z c z e l n i e  d o  p r z e p o n y  i tę dopiero 
wtedy otworzyć.

Nie należy wycinać żeber wyższych, gdyż tem łatwiej 
wywołać można odmę piersiowa, której i tak nie zawsze 
można uniknąć. Metody B Li 1 a u a , zalecanej przez niektó
rych , autor nie próbował, ale nie wydaje mu się ona bar
dzo odpowiednią (nawet jest zupełnie nie odpowiednia: Przyp. \ 
spraw). Za to uważa autor za bardzo dobry teoretycznie 
sposób L  a n n e ł o n g u a polegający na dostawaniu się do 
ropnia poclprzeponowego przez wycięcie dolnego brzegu że
ber (chrząstki 10., 9., 8. a nawet i 7-go żebra) bez otwarcia 
jednakże jam y opłucnej i otrzewnej. Sposobu tego autor nie 
widział w zastosowaniu.

Ropnie zaotrzewnowe należy otwierać zapomocą cięcia 
podłużnego lub skośnego od tyłu.

A. E l s e n b e r g :  Choroba Brighta pochodzenia syfi-
litycznego. Zapalenie nerek u kiłowych ma etyologię o wiele 
jeszcze ciemniejszą, niż zazwyczaj, a to z dwóch przyczyn-
1) nie można nigdy być pewnym, czy i jak ą  gra rolę w tem 
cierpieniu k iła , 2) niewiadomo, czy i o ile zmiany choro
bowe w nerkach nie są następstwem leczenia rtęcią. Nie 
ulega jednakże wątpliwości, że istnieje zapalenie nerek ki
łow e, jako odrębna postać chorobowa, co potwierdza, pomi
ja jąc  już inne dane, i korzystny wpływ leczenia przeciw- 
kiłowego na przebieg sprawy w nerkach. W szystkie opi
sywane postacie syfilitycznego cierpienia nerek sprowadzić 
można do następujących typów:

1) Białkomocz przemijający w przebiegu wysypek wczes
nego okresu. Zmiany anatomiczne są prawdopodobnie po
dobne do zmian podczas chorób zakaźnych (przekrwienie 
i zmętnienie).

2) Choroba Brighta ostra , nie różni się od takiejże 
sprawy pochodzenia liiesyfilitycznego.

3) Choroba Brighta przew lekła: w tej postaci znajdy
wali niektórzy autorowie w drobnych naczyniach zmiany 
ścian kiłowe (endarteriitis obliterans).

4-) Zanik nerki częściowy lub jednostronny.
5) Zwyrodnienie skrobiowa,te nerek w postaciach cięż

kich , zwłaszcza o rozległych owrzodzeniach lub cierpieniach 
kości i stawów.

6) Kilaki (gummataj nerek, postać najcharakterystycz
niej sza. Autor opisuje dwa przypadki zapalenia nerek u ki
łowych , które obserwował klinicznie i po śmierci badał ana
tomicznie i mikroskopowo.

Co się tyczy przebiegu, to pod tym względem autor 
nie widział w swoich przypadkach żadnej różnicy w porów
naniu. z obrazem klinicznym zwykłej choroby Brighta. Za
równo anatomicznie nie można było dostrzedz nic swoistego: 
nerki przedstawiały zmiany, jakie występują w nephritis in- 
terstitialis chronica, w postaci nerki m ałej, ziarnistej. Jedy
n ie mikroskopowo można było wykazać zgrubienie błony 
zewnętrznej ścian tętnic nerkowych i zwyrodnienie skrobio- 
wate kłębków, co uważają niektórzy za cechę odróżniającą 
dla zapaleń kiłowych.

Pomimo w ięc, że ani przebieg kliniczny, ani zmiany 
anatomiczne nie przedstawiają nic, coby świadczyło za swo
istością sprawy syfilitycznej, przyznaje autor istnienie syfi
litycznego zapalenia nerek, jako postaci odrębnej, Tylko 
że kiła bardzo rzadko wywołuje w nerkach zmiany, wy
łącznie dla siebie charakterystyczne, gummata; zazwyczaj tak, 
jak i wskutek, innych przyczyn, powstaje w przebiegu jej 
rozlane zapalenie nerek międzymiąższowe.

T. H c r y n g a :  Przyczynek doświadczalny do kwestyi
■ lokalisncyi płynów , wstrzykniętych zwierzętom, za, życia do 

dróg oddechowych, oraz parą uwag co do moźHioości •wnikania 
płynów do kawern i  miąższu płuc gruźliczo zwyrodnionych 
stanowi urywek z pracy, mającej na celu uzasadnienie po
trzeby szukania metody leczenia chronicznych cierpień płuc 
bądź zapomocą rozpylania, bądź wstrzykiwania pewnych le
ków wprost przez krtań i oskrzela do miąższu płuc.

Autor wykonał szereg doświadczeń na zwierzętach 
(psach i królikach) i trupach ludzkich, ażeby się przekonać 
do jakich części płuc dostają się płyny, wprowadzone przez 
tchawicę, o ile zmiana położenia wpływa na rozmieszczenie 
tych płynów i jak  wpływają takie wstrzykiwania na stan 
ogólny zwierzęcia. Jako płynu używał autor 1/ i— 1 °/0 roz- 
czynów sterylizowanych niebieskiej pioktaniny, których wpro
wadzał naraz do płuca po D/a— 2 cm. sześć o ciepłocie 37°. 
W yniki otrzymane są następujące.

Pioktanina wstrzyknięta powoli, kroplami do tchawicy 
zw ierząt, leżących na grzbiecie, dostaje się zarówno do 
obydwóch p łu c , zarówno do płatów dolnych, jakoteż do 
wierzchołków. Jeżeli zwierzę leżało podczas doświadczenia 
na boku, to płyn dostawał się tylko do płuca, znajdującego 
się n iżej; jeżeli zaś w położeniu pionowem, to bardzo mało 
płynu dochodziło do wierzchołków. Podobne wyniki otrzy
mał autor po wprowadzeniu zapomocą rozpylacza; zabarwie
nie nie było tak  znaczne, jak  po wstrzyknięciu płynu,  na
tomiast jednolitsze na całej przestrzeni miąższu płuc. W pro
wadzenie płynu do płuc przez przekłócie ściany klatki pier
siowej dało wyniki o wiele gorsze. Wstrzyknięcie takie nie 
jest dokładne, gdyż nie można oznaczyć ściśle ani kierunku 
an i*łębokości; następuje zawsze potem wylew krwi, niekie
dy bardzo znaczny z większych naczyń; wprowadzony płyn 
sprowadzał bardzo znaczny odczyn zapalny na znacznej 
przestrzeni.

Zupełnie podobne w yniki, jak  na zwierzętach, otrzy
mał autor na trupach ludzkich wkraplając .płyn przez tcha
wicę do płuc; oprócz tego przekonał się, że płyn dostaje się 
z łatwością do jam  i rozszerzonych oskrzeli, że przenika do 
ijńejsc zajętych zapaleniem zrazikowem i pomiędzy ogniska 
okołooskrzelowe, że najtrudniej dostaje się do części płuc 
będących w stanie zapalenia włóknistego i do ognisk sero
watych. Ilość płynu użytego w tych doświadczeniach na raz
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JRe przenosiła nigdy 60 cm. sześć., t. j. ilości, jaką ustrój 
ludzki znieść może bez szkody.

A. R o s e n t h a l :  Przyczynek do anatomii patologicz
nej chorób umysłowych. Nie ulega wątpliwości, że zboczenia 
Umysłowe są następstwem zmian anatomicznych mózgowia, 
■órniany te przedstawiać się rnoga bądź w postaci nowotwo
rów lub wylewów krwi (dementia e laesione cerebri), bądź 
w postaci mniej lub więcej rozlanej sprawy zapalnej lub za
mku kory mózgowej i substancji białej (paroltjsis progres
j a )  , bądź wreszcie jako niesymetryczny rozwój półkul lub 
przewaga podstawy mózgu w stosunku do półkul (paranoia). 
Do lepiej zbadanych anatomicznie należy bezwład postępu
jący, jakkolwiek i tn panuje niezgoda co do charakteru 
zmian. W  cierpieniu tem sprawa chorobowa rozlana jest po 
całem mózgowiu, jednakże, stósownie do stopnia zmian w nie
których ośrodkach, otrzymujemy rozmaity obraz kliniczny, 
^ m ia r ę  objawu przeważającego. Do wybitniejszych obja
wów w przebiegu bezwładu postępującego należy afazya 
z JeJ odmianami. Stanowi ona ogniwo łączące cierpienia 
mózgu ogniskowe ze sprawami rozlanemu Autor przytacza 
spostrzegane przez siebie, przypadki ogniskowych cierpień 
mózgu, w których przebiegu a f a z y a  zmysłowa stanowiła 
objaw stały i przeważający, dalej przypadki b e z w ł a d u  
P o s t ę p u j ą c e g o  z obecnością zmian ogniskowych, wre
szcie cztery przypadki p o m i e s z a n i a  o s t r e g o .  We 
Wszystkich tych przypadkach przez dokładne badanie po
śmiertne mózgu wykazał autor w niem zmiany anatomiczne.

zestawienia wysnuwa wniosek, iż niema 2-ck przypadków 
radnej postaci tych chorób, któreby przedstawiały jednako- 

obraz kliniczny i anatomiczny. Nawet tak jednolita po- 
stać, jak  bezwład postępujący cechuje się różnorodnością 
zmian anatomicznych wskutek skombinowania się sprawy 
chorobowej ze zmianami ogniskowemi mózgu. Zdarza się na- 
Wet ,  że wskutek tego nie podobna ściśle odróżnić.dementia 
e laesione cerebri od para.lysis progressiva. W  każdym razie 
zboczenia umysłowe znajdują się w ścisłym związku i zależ
ności od zmian anatomicznych.

H. E u p p e r t : .  Przyczynek do anatomii patologicznej 
Wątroby p rzy  marskości zioyhłej (cirrhosis indgaris). Powstrzy
manie odpływu żółci u człowieka, jak wykazały nowsze ba- 

ania, wywołuje zmiany zapalne w wątrobie, prowadzące 
P większego lub mniejszego stwardnienia narządu (cirrhosis).
.-rodło tych zmian stanowi a) odczynowe zapalenie, powsta

jące wskutek anemicznej nekrozy miąższu wątroby, i ) pier
wotne zapalenie ścian przewodów żółciowych, rozszerzające 

na tkankę otaczającą [cholangioitis). Taką etyologią wy
kazano zarówno u ludzi, jak i doświadczalnie na zwierzę- 
fnm, którym  podwiązywano przewód żółciowy wspólny.

mor zajął się zbadaniem powstawania rozrostu łącznotkan- 
mwego w wątrobie w t. zw. m a r s k o ś c i ,  z w y k ł e j .

tym względzie przyjęty jest ogólnie pogląd C h a r c o t a ,  
/e punkt wyjścia stanowią rozgałęzienia żyły wrotnej, sa- 
,rie zaś zraziki wątroby ulegają zanikowi następowo. Odmien
ne zdanie wyrazili S a b o u r i n  i Co  m i l ,  którzy odno- 

1 główne zmiany rozrostowe do rozgałęzień żył wątróbo- 
v'(yck, gdy zmiany naokoło gałązek żyły wrotnej stanowią 
zJawisko następowe.

Autor zbadał szczegółowo jeden przypadek marskości 
zwykłej i na podstawie obrazu mikroskopowego w zupełno- 
ci przychyla się do zdania C h a r c o t a .  Zdaniem więc au
la  cirrhosis tulgaris ma źródło swego rozwoju: 1) w p o -  
r a ź n i e n i u z a p a l  n e m  ś c i a n e k  r o z g a ł ę z i e ń  

J y  t y w r o t n e j ,  2) w o d c z y n o w e m  z a p a l e n i u ,
P o w s t a j B c e r a  w s k u t e k  z a n i k u  p i e r w o t n e g o
y  o ni o r e k  w ą t r o b o w y c h  n a  o b w o d z i e  z r a z i -  
k o w - ' (Dok. n.).

D r. Kryński.

Terapia.
A. S o k o ł o w s k i  (w W arszawie): Kilka słów W spraw ie  

używania kreozotu w  leczeniu suchot płucnych.
Autor biorąc asumpt z przemówienia Hewelkega aa  

jednem z ostatnich posiedzeń Tow. lek. warszawskiego, jest 
zdania, iż kreozot nie musiał działać tak bardzo dobrze 
w leczeniu suchot płucnych w ciągu ostatnich lat piętnastu, 
skoro obok niego wprowadzone do terapii tej choroby mnó
stwo innych leków, które jednak wkrótce zeszły z pola. gdy 
kreozot przetrwał całe lata, co autor zgodnie z Bouchardem 
przypisuje temu, żc kreozot jest środkiem stosunkowo nie
szkodliwym.

Na pytanie, czy kreozot w leczeniu suchot płucnych 
jest pożytecznym a przede wszystkiem, czy wywiera wpływ 
swoisty na sprawę gruźliczą, odpowiada autor podziałem 
chorych na szpitalnych i na zostających w praktyce pry
watnej. Co do tamtych, oświadcza się autor na podstawie 
doświadczenia w różnych szpitalach europejskieh i własnego, 
iż wybitnego działania korzystnego nie widział w przeważa
jącej liczbie przypadków, co przypisuje temu, że chorzy udają 
się o pomoc do szpitala w ostatnich okresach choroby, gdy ani 
kreozot, ani zapewne żaden inny lek nic już źrebić nie 
może.

Zupełnie inaczej przedstawia się sprawa w praktyce 
prywatnej, u chorych jeszcze chodzących. I tutaj wprawdzie 
nie widać żadnego swoistego działania kreozotu, ja k  tego 
dowodzą znane każdemu lekarzowi praktycznemu z własnego 
doświadczenia przypadki, w których używanie kreozotu od 
samego początku choroby nie uchroniło od dalszego rozwoju 
niszczącej sprawy; mimo tego nie ulega wątpliwości, że 
w praktyce prywatnej po systematycznem używaniu kreozotu 
widać najczęściej większe lub mniejsze polepszenie a nawet, 
zupełne zatrzymanie się sprawy gruźliczej. Autor wątpi jed
nak, czy to polepszenie się należy przypisać kreozotowi, gdyż 
terapia kreozotowa suchot zeszła się razem z racyonałnem 
leczeniem liigieniczno-dyetetvcznem, o skuteczności którego 
nie można wątpić. Zresztą żadna inna choroba przewlekła 
nie okazuje tej dziwnej tendencyi do zatrzymywania się 
w swym rozwoju, nawet w późnych okresach, co suchoty 
płucne. To są zdaniem autora przyczyny entuzyazmu dla 
kreozotu, entuzyazmu pochodzącego przede wszystkiem od 
lekarzy pozaszpitalnych. Dlatego autor nie przypisuje po
myślnych skutków kreozotowi tani, gdzie równocześnie le
czono chorych klimatyczno-dyetetycznie.

Mimo tego wszystkiego sądzi autor, że chociaż kreozot 
nie działa swoiście na gruźlicę, jest on środkiem bardzo waż
nym w leczeniu suchot płucnych, albowiem:

1) u bardzo wielu chorych wpływa korzystnie, miano
wicie użyty w niebardzo wielkich dawkach, na poprawę łak
nienia. Jestto, zdaniem autora, najdonioślejsza okoliczność 
w działaniu leczniczem kreozotu; tym bowiem sposobem zy
skuje się podstawę do należytego odżywiania, pośrednio do 
wyleczenia czy też przynajmniej zatrzymania suchot płucnych 
w ich przebiegu. Tę poprawę łaknienia pod wpływem kreo
zotu tak  często postrzeganą, można wytłómaczyć w rozmaity 
sposób: bacfź przez pobudzenie błony śluzowej żołądka do 
większego wydzielania soku żołądkowego, bądź przez po
wstrzymanie spraw fermentacyjnych, wywołanych połkniętą 
plwociną. Nie zawsze jednak poprawia kreozot łaknienie; 
owszem bywa i wprost przeciwnie, t. j. chorzy po zażyciu 
kreozotu tracą łaknienie, osobliwie po użyciu dużych dawek, 
co wszystko powinno być dla lekarza skazówką, by nie za
dawać kreozotu w dawkach zadużych i wstrzymać jego uży
cie w razie niekorzystnego wpływu na łaknienie.

2) W  pewnych przypadkach, szczególniej w okresach 
nie daleko posuniętej choroby, kreozot wpływa pomyślnie na 
pobudzenie wydzielania się śluzu z oskrzeli; jest więc po
średnio dobrym lekiem wykrztuśnym.

Może być wreszcie, że w niejednym przypadku działa 
kreozot pomyślnie przez sugestyę. W  każdym razie, pomi
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mo. że kreozot nie jest żadnym środkiem swoistym, można 
go w wielu przypadkach użyć z korzyścią i dlatego powinno 
go się używać przede wszystkiem u chorych w wielkich 
miastach i przez zimę, a na lato wysyłać takich chorych do 
stacyj klimatycznych a w ostateczności na wieś i wtedy 
wstrzymywać u nich nadawanie kreozotu, jako leku zupełnie 
zbytecznego wobec innych korzystnych dla zdrowia chorych 
okoliczności.

Ponieważ autor nie widzi w kreozocie żadnego leku 
swoistego na gruźlicę, lecz tylko wyborny pod wieloma wzglę
dami środek symptomatyczny, przeto używa go teraz tylko 
w małych dawkach od 4 do 5, co najwięcej 10 granów 
(t. j. od 25 do 40, najwięcej 70 centygramów) dziennie, i za
leca go nie w kapsułkach, lecz w małym dodatku do wina 
(kroplę jednę lub dwie w dużym kieliszku wina czerwonego) 
lub mleka, (kropla na pół szklanki). Tę ilość i ten sposób 
zadawania znoszą chorzy zazwyczaj pod każdym względem 
wybornie. (Gazeta lekarska. 1. 1894.).

P e l l i c e r :  Bromoform przeciw  krztuścow i (kokluszowi).
Autor oświadczając się naprzód, przeciw przenoszeniu 

z miejsca na miejsce chorych kokluszem nawiedzonych, jako 
postępowaniu co do swej skuteczności wątpliwemu a mogą
cemu tylko rozwlekać chorobę, zostawia na boku najrozmait
sze leki używane i zalecane na krztusiec i zastanawia się 
tylko nad bromoformem, co do którego niema mimo bardzo 
wielu publikac.yj ogólnej zgody. Idąc za radą Steppa z No- 
rymbergi, który fpierwszy zalecał bromoform w krztuścu, 
zadawał autor ten środek leczniczy dzieciom 4- razy dziennie 
po tyle kropel, ile pacyent mały liczył lat. Jeżeli po 3 dniach 
używania tego leku liczba dzienna napadów nie zmniejszała 
się, powiększał autor systematycznie, dawkę i tym sposobem 
doszedł raz u dziecka dwuletniego w ciągu 6 dni do dawki 
dziennej 48 kropel, która prócz rumienia (erythema) na calem 
ciele nie sprawiła żadnych innych zboczeń w ustroju. Nie
skuteczność bromoformu w krztuścu, o której tylu pisało, 
przypisuje autor dawkom za ‘m ałym; według jego bowiem 
doświadczenia bromoform w wymieniony sposób zadawany 
jest bardzo dzielnym lekiem w krztuścu, skracając przebieg 
choroby zazwyczaj od 2 do 3 tygodni a nieraz i mniej nawet.

(La medecine moderne. 3. Stycznia. 1893).

R o b i n :  Leczenie kamicy żółciowej.
Prof. R. w szpitalu la Pitie w Paryżu zwraca się na

przód przeciw używaniu w tej chorobie wielkich dawek (od 
100 do 200 gramów dziennie) oliwy, jako leczeniu całkiem 
nieskutecznemu; okazało się bowiem, iż stężyny (konkremen- 
ta), jak ie  nieraz znajdują się w kale po zażyciu oliwy, nie 
są bynajmniej kam ykam i żółcioweini, lecz kwasami tłuszczo- 
wemi z oliwy, zabarwionemi żółcią. Uważa dalej, by pod 
względem dietetycznym  usunąć z pokarmów wszystko, czego 
strawienie wymaga nadmiernego powiększenia się czynności 
wątroby a zatem pokarmów tłusty cli i zawierających dużo 
cukru i skrobi. Również nie, można pozwalać na używanie 
octu, który sprzyja rozkładowi tłuszczów a daje się zastąpić 
sokiem cytrynowym, ze wszystkich kwasów organicznych 
najłatwiejszym do spalenia się w ustroju.

Zalecić przeto należy chorym pożywienie mięszane zło
żone w Y3 z mięsa, w 2/3 z jarzyn  zielonych, dalej owoce 
a w porze do tego sposobnej winogrona.

Mleka, które zmniejsza wydzielanie się żółci, chorzy 
na kamicę żółciową wcale używać nie powinni.

W  kam icy żółciowej powinno się zmierzać głównie do 
rozrzedzenia żółci a do tego służy: 1) powiększenie konsum- 
cyi płynów, 2) używanie alkaliów, 3) podniecenie czynności 
skóry, 4) leczenie wodami mineralnemu

Co do konsumcyi płynów, rzecz rozumie się sama przez 
się a wiadomo zresztą, iż kolki żółciowe następują zwykle 
podczas używania malej ilości płynów.

Co do alkaliów, na czele ich jest dwuwęglan sodowy 
albo jako taki albo w postaci wody Vichy, mianowicie źró
deł V Hopital i la Grandę Grille.

Robin zaleca przez pierwszych 5 lub 6 dni obydwa te 
źródła, z każdego po 200 gramów dziennie a, potem samą 
Grandę Grille do 500 gramów również dziennie.

W ody ze źródła Gelestins nie zaleca,, ponieważ teraz 
nie jest ona pewna co do swej czystości.

[La medecine moderne. 20. grudnia 1893). ł

Choroby oczne 
Prof. B u r c h a r d t  (w Berlinie). Leczenie ostrego 

śluzoropotoku spojówki.
Autor zaniechał użycia środków żrących, używanych 

dotąd powszechnie, jak  2"/.. i 3 "/'o rozczynu azotanu srebra, 
a natomiast sterylizuje energicznie worek spojówkowy. Do- 
tego postępowania skłoniło go następujące rozumowanie: 
Żrące środki dostaja się tylko na powierzchnię spojówki 
powiek, a przecież gonokoki znajdują się w najgłębszych 
warstwach przybłonka, w szczelinach limfatycznych tkanki 
łącznej a wreszcie w spojówce gałki ocznej, na którą środki 
żrące przy zwykłem leczeniu spojówki powiek wcale się nie 
dostają. Przepłukiwanie zaś mocnymi środkami przeciwgnil- 
nyini (sterylizowanie) działa daleko lepiej, a że działa na całą 
spojówkę, przeto wydaje się autorowi racyonalniejszem. Prze
płukuje w następujący sposób: Naprzód 5°/0 woda chlorową 
a po wydaleniu ropy ’/, 0 °/0 rozczynem azotanu srebra. Płyny 
m ają ciepłotę letniej wody. U dorosłych stoi lekarz poza 
chorym, któremu głowę przechyla ku tyłowi. Asystent za, 
pomocą strzykawki kroplami albo mocniejszym prądem zwilża 
wewnętrzny kąt powiek, gdy lekarz wielkim palcem dolną 
powiekę przesuwa i odciąga dość szybko ku górze, drugą 
zaś ręką porusza górna powiekę od prawej ku Jewej stronie 
i odwrotnie, przyczem ciecz dostaje się pomiędzy powieki 
i gałkę oczną. Przez ugniatanie staje się obrzmiała powieka 
m iękka i podatną. Po pół minuty a najwięcej po minucie 
worek spojówkowy oczyszcza się do tego stopnia, źe z niego 
odpływa czysty rozczyn azotanu srebrowego. Jeżeli na 
spojówce powiek znajdują się skrzepy i wypociny, wtedy 
usuwa się. je  watą, odwróciwszy powiekę a następnie do
piero przepłukuje się worek spojówkowy. Przepłukiwanie robi 
się, po 4 razy na dzień i częściej; oprócz tego okłady 
z 5%  wody chlorowej. U dzieci postępuje się tak samo 
tylko. że. głowę dziecka bierze lekarz pomiędzy swe kolana. 
Ponieważ przy odciąganiu i poruszaniu powiek oka nie uciska 
się, można, z podwojoną oczywiście ostrożnością, użyć teg'0  
postępowania także i w tych przypadkach, w których rogówka 
jest owrzodziała.

Skutek ma być nadzwyczajny. U noworodków w prze
ciągu 4 dni ustępuje wydzielina. Opatrunku ochronnego na 
drugie zdrowe oko autor niezakłada, tylko przepłukuje je  
przed każdem badaniem chorego oka słabym rozczynem 
azotanu srebra (1:1000). Niekorzystną strona postępowania 
jest to, źe bardzo często, bo kilka razy na dzień, musi lekarz 
chorego widzieć i opatrywać. Jeżeli jednakże sposób leczenia 
istotnie daje tak nadzwyczajne wyniki, należy w zakładach 
naszych tak  urządzić służbę zdrowia, aby zapobiedz 
częstej utracie wzroku w przypadkach ostrego śluzoropotoku 
spojówek. Wiadomo, że trzecia część ciemnych umieszczonych 
w zakładach dla niewidzących w Austryi i w Niemczech 
utraciła wzrok skutkiem tej choroby. (Gentralblatt fu r  prakt. 
Augenheilkunde. Listopad 1893). Dr. Machek.
R. G r e e f f :  Badania bakteryologiczne nad powstawaniem

współczuinego zapalenia oka.
Przeszedłszy po krotce dotychczasowe teorye powstawa

nia sympatycznego zapalenia oka zatrzymuje się autor przy 
teoryi Deutschmanna (zapalenie współcz. polega na inwazyi 
mikrobów, a drogą, którą się one z jednego oka do drugiego 
dostają, jest nerw wzrokowy i jego pochewki) i występuje 
przeciwko niej z licznymi zarzutami, popierając je  badaniami 
własnemi i cudzemi.

Deutschmann nie podawał nigdy w swych pracach, czy 
hodowle przeprowadzał anaerobowo; dalej robi swoje doświad
czenia na zwierzętach mikrobami ropotwórczemi, choć wia
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domo, że zapalenie współczulne oka drugiego nader rzadko 
Występuje po ropnych zapaleniach gałki; wreszcie, co naj
raźniejsza, nigdy nie brał w rachubę, czy u zwierząt, któ
rym szczepił drobnoustroje, występowało po zaszczepieniu za
każenie ogólne.

Tymczasem G. po zaszczepieniu streptokoków lub sta- 
hlokoków nie widział nigdy zapalenia współczulnego dru- 
pego^ oka, a to samo stwierdzili Randolf Gifford, Ulrich 
1 jnni. Loevy szczepił nawet koki, które wywołują zapale- 
nia plastyczne, (forma zdarzająca się najczęściej w zapaleniu 
rspółczulnem) a przecież nigdy drugie oko nie chorowało, 
bo do punktu trzeciego, to G-. znajdywał drobnoustroje 
r  oku drugiem t y l k o  w t e d y ,  gdj^ nastąpiło ogólne za
każenie ustroju zwierzęcia; udział zatem oka, do którego za
szczepiono mikroorganizmy, był tylko pośredni. Tak samo 
m°gło wystąpić zapalenie oka, gdyby użyto jakiegoś innego 
narządu za miejsce do szczepienia.

Wreszcie podaje autor wynik badania bakteryologicz- 
nego z 1 7  przypadków, które sam obserwował. Badał on ka
wałki nerwu wzrokowego bądź to wycięte, bądź powzięte 
z oczu, wyłuszczonych z obawy przed współczulnem zapale- 
nieni oka drugiego, w różnych czasach (od 3 tygodni do 3 
Miesięcy po rozpoczęciu się sprawy). Badania przeprowadzo- 
ne nie tylko za pomocą mikroskopu, ale i hodowli różnorocl- 
jUph, uzupełniały zarazem szczepienia na zwierzętach do
świadczenia autora. W ynik co do obecności drobnoustrojów 
nył stale ujemny. To samo stwierdził Nordenson i inni; na
wet w rozpoczynających się zapaleniach sympatycznych i to 
z Cechującym obrazem zapalenia tarczy nerwu wzrokowego 
nadania bakteryologiczne dały w ynik ujemny. (Deutschmann 
znaj dowal zawsze drobnoustroje!) Tutaj przytacza G. liczny 
Zastęp autorów, którzy doszli do tych samych, co i on, rezul- 
atow. Aby jak iś drobnoustrój uważać można za wywołujący 

pewne cierpienie, musi on znajdować się zawsze i tylko 
tern właśnie cierpieniu; dalej musi on być tak  umieszczo

ny11!, by większą część objawów obecnością jego można oy- 
0 tłumaczyć, dalej musi, zaszczepiony na inny ustrój, 

wyWołać ten sam obraz chorobowy. W yniki badań Deutsch- 
tkanna nie odpowiadają tym żądaniom. Zapatrywanie się jego 
zatem, że zapalenie współczulne- oka polega na wędrówce 
, r°baoustrojów wzdłuż n. wzrokowego i jego pochewek jest, 
Ja  ̂ dotychczas, nie uzasadnionem przypuszczeniem. Może być, 
z® zapalenie współczulne jest następstwem działania jakichś toks- 

ouniinów (lymphangioitis to iica?), które wytworzyć mogą mi
kroorganizmy, jeśli się dostaną i do wnętrza gałki, jednakże 
w tych razach organizm oddziaływa zwykle gorączką i in- 
n®rt11 objawami; a jedyny przypadek Pfliigera, który spo- 

zegał gorączkę w rozpoczynającem się zapaleniu współczul-
oka, nie może służyć jeszcze za dowód, lecz co naj- 

ęcej, wskazywać dalsze badania w tym względzie. (Archw  
~̂ ugenJieilhunde T. X X V I .  3. 4 .) Dr. Brudzewski.

Patologia. 
Z e f Z a w a d z k i :  0 siarkowodorze w  żołądku roz

szerzonym.
. , _ W  żołądku rozszerzonym i wypełnionym zalegającą
^escią pokarmową wywiązuje się siarkowodór wskutek roz- 
laciu substancyj białkowatych. Z. przytacza 4 przypadki 

r°zstrzenią żołądka powstałą wskutek blizny po wrzodzie 
k]fe-łym w części odźwiernikowej.

clo ^  badanej treści wykazywano siarkowodór, używając 
tego papierków napojonych octanem ołowiowym, które 

(bieszone nad naczyniem z treścią żołądkową w krótszym 
a 3 dłuższym przeciągu czasu czerniały stosownie do ilości 
xarkowodoru. Odczyn ten znikał po kilkorazowych dokład- 
ych przepłókiwaniach żołądka a więc po usunięciu zalega

jących pokarmów.
i , &iła wydzielnicza żołądka we wszystkich przypadkach 

3' a _bardzo znaczna; HC1 znajdował się w ilości docho- 
^zącej d0 0,2 °/0. Wobec doświadczeń Sieberowej i Miquela 

y bazujących, że już 0.1% rozczyny kwasu solnego są

J ó

wstanie przez 24 godzin powstrzymać rozpad białka, zazna
cza Z., że treść zalega w rozszerzonym żołądku znacznie 
dłużej, skutkiem czego rozczyn HC1 znajdujący się w żołąd
ku nie wystarcza do powstrzymania rozpadu substancyj biał
kowatych. Że siarkowodór nie wywołuje zatrucia ustroju, 
należy tłumaczyć w części zmniejszeniem się zdolności chło- 
nienia w żołądku rozszerzonym, w części zaś samozachowaw
czą czynnością odporną ustroju.

Dr. Ludom ił Korczyński.

Zapiski terapeutyczne.
Użycie zźeradeł do leczenia raka jest tylko wtedy sto

sowne, jeżeli się można po niem spodziewać skutku dosta
tecznego, t. j. zupełnego zniszczenia tkanek chorobowych. 
Dlatego zdaniem Lewisa do leczenia zżeradłami nadają się 
przedć wszystkiem raki skórne tern bardziej, iż blizna po 
zżeradłach jest piękniejsza, niż po operacyi, pod warunkiem, 
że się oszczędzi tkanki łącznej podskórnej.

Stosownie do rozmiarów nowotworu używa Lewis róż
nych zźeradeł (causiica).

Jeżeli narośl jest bardzo mała, brodawkowata, nadaje 
się maść Jenningsa:

4) Rp. Vaselini 6 '00
K ali kaustici 12'00
Gocaini muriatici 2 '00

Używając tej maści trzeba baczyć, by działanie jej 
w razie potrzeby ograniczyć za pomocą kwasu octowego.

Jeżeli rak jest rozleglejszy, używa Lewis ciasta czyli 
pasty Marsdenowskiej, złożonej z 10 gramów kleiku z gumy 
arabskiej (mucilago gummi arabici) i 20 gramów kwasu ar- 
senawego czyli arszeniku białego.

Pastę tę dosyć gęstą nakłada się na raka, oddaliwszy 
poprzednio rozczynem ługu żrącego przyskórek. Uważać na
leży, by za jednym  razem nie pokryć tą pastą więcej, niż 
2 do 3 cm. kwadratowych. Na pastę daje się warstwę waty 
i tak to zostawia,, dopóki nie zobaczy się żywego zapalenia 
brzegów, co następuje zwykle po 3 lub 4 dniach. Po odsło
nięciu okazuje się strup a po jego odpadnięciu czysta rana, 
gojąca się zwykłym sposobem.

Jeżeli chce się użyć zżeradła na powierzchnię znacz
niejszą, niż to można zrobić z pastą Marsdenowską, można 
użyć w ten sam zresztą sposób maści następującej:

5) Rp. Arsenici 1 0 0
Mercurii sublimati corr. 0 '50  
Cinnabaris 5 '00
Salis ammoniaci 5 '00
A m yli p a r i  120• 00
Salut. 120 zinci chlor. 245 '00

Maść ta jednak wywołuje ból większy, niż maść Mars- 
nowska.

Hue w Rotomagu (Rouen) używa w podobny zupełnie 
sposób do usuwania raków skórnych z bardzo dobrym skut
kiem ciasta żrącego Kośmy według przepisu:

6) Rp. Arsenici albi 1 0 0
Cinnabaris 5 '00
Spongiae calcinatae 2 ' 0 0

Proszek ten zarabia się z małą ilością wody na ciasto, 
które przykłada się na nowotwór, bacząc, by  naraz nie po
kryć więcej, niż 3 cm. kwadratowe. Na to daje się kawa
łek zwilżonej hubki i zostawia się wszystko tak, dopóki strup 
pod tern powstały sam nie odpadnie, co nieraz następuje 
dopiero po 10 do 30 dniach. W tedy powtarza się całą tę 
procedurę, jeżeli potrzeba, w miejscu sąsiedniein. Po odpad
nięciu strupów zwykłe opatrzenie przeciwgnilne.

La mśdecine moderne. 3. Stycznia. 1891).
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IV) t
Dr. Władysław Jabłonowski.

Bolesną i niespodziewaną wiadomość przyniósł nam te
legram z półwyspu bałkańskiego. Dnia 9-go b. m. zakończył 
w Burgas tułacze życie Dr. W ładysław Jabłonowski, lekarz 
w międzynarodowej służbie zdrowia, członek korespondent 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, pisarz płodny i wy
kwintny,. delegat Wysokiej Porty w misyack naukowych 
i zdrowotnych i t. d.

S. p. Władysław Jabłonowski pochodził z Grodzieńskiego. 
W  młodocianym wieku przybył przed 30 laty do Galicyi 
i wstąpił na W ydział lekarski Uniwersytetu Jagiell. a po 
kilkoletniej tu pracy udał się do W iednia i po otrzymaniu 
dyplomu doktora mM ycyny wyjechał w r. 1867 do Konstan
tynopola. W  owym czasie koczujące plemiona Yeraenu wy
powiedziały posłuszeństwo władzy otomańskiej ; tak z powodu 
zabójczego dla cudzoziemców klimatu, jak  i niezmierzonych 
przestrzeni pustyni, Arabowie stawili opór nie do pokonania. 
Rząd W . Porty zmuszony był wysłać przeciwko nim poważne 
siły, na czele których postawił najwybitniejszą osobistość 
w państwie, Namyka Baszę, obdarzając go władza niemal 
monarszą. Przyjm ując to stanowisko, wielkorządca Bagdadu 
położył warunek, że dodany mu. będzie wysoko w swym 
zawodzie wykształcony lekarz Europejczyk. W ybór padł na 
ś. p. Jabłonowskiego. Po kilkoletniej walce, pokonawszy 
synów pustyni, Namyk Basza powrócił do stolicy a z nim 
jednocześnie Jabłonowski, którego natychmiast (mianowano 
lekarzem wojskowym w Hercegowinie. Podczas ostatniej 
wojny wschodniej otrzymał przeznaczenie na armeńskim 
placu boju, gdzie w obleganych twierdzach zdrowie nadwe
rężył. Po wojnie przebywał kilka lat, zawsze jako lekarz 
wojskowy, w albańskiem mieście Prylepie a wreszcie ustępuje 
ze służby, wojskowej i osiada w Carogrodzie. Grasująca 
w Persyi dżuma zniewoliła rzącly europejskie do wywarcia 
nacisku na W . Portę, ażeby wysłała uzdolnionego lekarza 
do Irak -A rab ii a to w celu naukowego zbadania zarazy 
i przedsięwzięcia takich środków państwowych i sanitarnych, 
któreby zdołały zasłonić od zarazy Turcyę i Europę. Na tę 
trudną, ważną a bardzo długa i niebezpieczną misyę. właclŁ 
tureckie miały tylko jednego kandydata: był nim W ładysław 
Jabłonowski. Ze steranem zdrowiem powrócił autor Szkicóio 
sanitarnych w Persyi do Europy a po wypoczynku i po
wrocie do zdrowia, przyjął posadę lekarza międzynarodowej 
służby sanitarnej w bułgarskim porcie Burgas, gdzie i dokonał 
pracowitego, nieskazitelnego żywota.

Wszechstronnie wykształcony, obdarzony wyższym umy
słem i gruntowną wiedzą lekarską, potrafił ś. p. Jabłonowski 
na każdym z tych stanowisk poczynić cenne dla wiedzy 
spostrzeżenia, które ogłaszane drukiem w czasopismach lekar
skich, budziły żywe zainteresowanie się w naszym świecie 
lekarskim.

Do ważniejszych prac zmarłego należą następujące roz
prawy :

1) O opatrunkach przeciw gnilnych podług źródeł angiel
skich -i francuskich. (Medycyna, 1876). 2) Służba zdrowia 
V' wojsku tureckiem. Przyczynek do historyi powstania w Her- 
cegoioinie. (Medycyna, 1876). 3) Szkice położnicze ze Wscho
du. (Przegląd Lekarski, 1882). 4) Lekarze i  leczenie w Tur- 
cyi (Przegląd Lekarski 1882J. 5) Zaraza morowa i  cholera 
na Wschodzie w r. 1 8 8 1 . (Przegląd Lekarski 1882). 6) O po
ronieniach 10 Turcyi. (Przegląd Lekarski 1883). 7) Higiena no
worodków i  kobiet ciężarnych w Turcyi. (Przegląd Lekarski 
1883). 8) Kazuistyka lekarski w Turcyi. ('Przegląd Lekarski 
1883). 9) Dżuma w Traku arabistańskim. (Przegląd Lekarski 
1885). 10) Szkice sanitarne z Persyi. (Przegląd Lekarski 
1885, 1887). 11) Cholera w Europie od r. 1884 do 1887. 
(Przegląd Lekarski 18ot|). 1.2) Listy z Albanii (Przegląd Le
karski 1889). 13) Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
(Przegląd Lekarski 1891— 1894).

J ak  ś. p. Jabłonowski pojmował swój stosunek do za
wodowej literatury ojczystej, niech świadczy powyższy spis 
prac zmarłego, które ogłosił bezinteresownie. Jako członek 
korespondent Towarzystwa lekarskiego krakowskiego brał on,
0 ile to było możebne z oddalenia, udział w jego sprawach 
a hojne datki na fundusz tablicy pamiątkowej dla ś. p. Ko- 
pernickiego i na przeniesienie zwłok ś. p. Wóycikowskiego na 
nowy cmentarz w Dijon, czyź nie dowodzą, że żyjąc na 
obczyźnie, dusza przebywał w łonie swego społeczeństwa
1 nasłuchiwał tętna jego serca. Powszechnie szanowany i ce- 
niony przez obcych, wysoko dzierżył czysty sztandar swego 
narodu i swego zawodu. W  Jabłonowskim zgasł obywatel 
nieskazitelny, pełen hartu i cnoty, lekarz światły i ofiarny, 
człowiek serca i rozumu.

Tych kilka słów skromnych, które podyktowała prosta 
sprawiedliwość i wdzięczne serce trzydziestoletniego przy
jaciela, niech mu staną za grudkę ziemi ojczystej, której, 
osamotnionemu za życia, nie rzuci żadna ręka. swojska na 
świeży, „niepłakany“ grób na obczyźnie.

Dr. August Kwaśnicki.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia II. Stycznia 1894 r.
— Na posiedzeniu  T ow arzystw a l e k a r s k i e j  krakow skiego od

bytem  dnia  10. b. m. o d c zy ta li: sekretarz  s ta ły  Dr. K w aśnicki zdanie 
spraw y z czynności i stanu  Tow. lek. w  r. 1893, prof. Cybulski ze stanu 
funduszów  Przegląda lekarskiego, Dr. Śliw iński z czynności Iiom isyi 
p rzeinyslow o-lekarsldej, doc. Trzebicky z czynności Kom isyi sp raw oz
dawczej z p rac  polskich do roczników  V irchow a i H irscha, prof. Mars 
z funduszów  n a  budow ę w łasnego domu T ow arzystw a, Dr Murdzieńslci 
ze s tan u  biblioteki. Po przem ów ieniu  ustępującego prezesa prof. Ł a
zarskiego zab ra ł głos prób G luziński i podziękow ał w  im ieniu członków 
przew odniczącem u za tru d y  i s ta ran ia  koło T ow arzystw a w  roku  ubie
głym, poćzein now o obrany  prezes Dr. Kw aśnicki objął p rzew o d n ic tw ®  
i w  treściw em  przem ów ieniu  przedstaw ił swe poglądy n a  stan i zada
n ia  T ow arzystw a a  w  końca podał bo lesną w iadom ość o zgonie członka 
koresponden ta  T ow arzystw a Dra W ładysław a Jabłonow skiego.

— K om isya san ita rn a  k rakow ska odbyła w dn iu  8 . b. m. pod 
przew odnictw em  Prezyden ta  m iasta  posiedzenie, n a  którem  uchw alono :
I) Pozw olić w ydobyw ać lód : a) z W isły pow yżej daw nej rogatki zw ie
rzynieckiej i poniżej Dąbia, b) z P rąd n ik a  powyżej zak ładu  kontum a- 
cyjnego a z Rncławy powyżej drogi łobzow skiej, e) Ze staw ów  na Olszy 
a n a  Półw siu  Zw ierzynieckiem  ze staw u  w iększego i wogóle z tych 
m iejsc, co do k tó rych-w ydadzą  w łaściw e w ładze pozw olenie, d) w  o- 
b rębie m iasta  n ie pozwolić nigdzie w ydobyw ać lodu, gdzie je s t podej
rzenie zanieczyszczenia dopływ am i.

II) S tarać  się o stosow niejsze pom ieszczenie łazienek n a  W iśle.
III) Nie pozwolić b rać  wody z W isły do kąpieli poniżej w ylotu 

kanałów .
IV) Przyjęto  do w iadom ości daty  sta tystyczne odnoszące się do 

chorobliw ości i śm iertelności w  r. 1893 w  m. Krakowie. R azem  um arło 
3141 osób, t. j. 10'7 w edług obliczenia n a  rok i 1000 m ieszkańców . 
Bez obcych um arło  27'2. C hrześcian um arło  45-9, starozakonnych 27'3.
Z chorób zakaźnych um arło  25'7°/o w szystkich zjShrlych a m ianow icie: 
161 osób z ospy, 73 z odry, 77 z płonicy, 130 z dław ca i błonicy, 12 
z krz tuśca, 51 z duru brzusznego, 10 z d u m  osutkowcgo, 7 z cholery, 
31 z czerwonki, 17 z gorączki połogowej, 199 z zapalenia  opon mózgo- 
rdzeniow ych nagm innego, 22 z innych  chorób zakaźnych. Z gruźlicy 
um arło  113 osób, z zapalen ia  płuc 571, śm iercią gw ałtow ną 53 osób.

— Dr. Święcicki w P ozn an iu  został stałym  w spółpracow nikiem  
F rom m la Jahresbericht f u r  Geburtshilfe und Gyriaekologie i dlatego jes t 
rzeczą pożądaną, by au torow ie Polacy, p ragnący  uw zględnienia  sw ych 
p rac  w  ow ych rocznikach, przysyłali m u je  w  odbitkach.

— Ósmy m iędzynarodow y kongres higieniczno-dem ograiiczny od
będzie się, jak  w iadom o, w  bieżącym  roku  w  B udapeszcie od 1. do 9. 
W rześn ia  z następu jącym  rozkładem  d z ien n y m : 1. W rześn ia  pow itanie 
w ieczorem , 2. W rześnia  otw arcie kongresu, 3., 1., 5., 7. i 8 . W rześnia 
posiedzenia sekcyjne. 9, W rześnia zam knięcie kongresu. Dzień 6 . W rzei-
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nia służyć m a n a  odpoczynek i m ałe  w ycieczki objęte  program em - 
Lzwarty dzień  posiedzeń  p rzeznaczony  je s t do jen eraln e j dyskusyi n a d  
Monicą w  po łączonych sekcyach: b ak teryo log icznej, zapobiegawczej 
1 higieny dziecinnej- Przedm iotem  do dyskusy i w  tej sp raw ie  będzie 
ela}jorat osobnej kom isyi m iędzynarodow ej. Po zam knięciu  kongresu 
)Ila się odbyć w spó lna  w ycieczka do K onstan tynopola  ze zw iedzeniem  
P° drodze B elgradu, zkąd przyszło osobne w  tej m ierze zaproszenie.

— Z w racam y uw agę n a  ogłoszenie P rezydyum  Izby lekarskiej 
krakowskiej um ieszczone na  osta tn ie j stronicy.

— Ze w zględu n a  m iędzynarodow y zjazd  lekarsk i w  Rzymie,
nie odbędzie się w  bieżącym  roku kongres m edycyny w ew nętrznej
a zjazd n iem ieckich chirurgów  przełożono na dnie od  18. do 21. kw iet
nia b. r .

— Tegoroczny zjazd psych iatrów  i new rologów  z F rancy i i krajów  
b y w a jący ch  języka  francuskiego odbędzie się w  C lerm ont-Ferrand  od

do 11. S ierpnia. Szczegółowo zajm ow ać się będzie zjazd następu ją- 
Cf!t t i  kw estyarni: a) z zak resu  chorób u m ysłow ych : o stosunku  histe- 
ryi do obłędu (spraw ozdaw ca prof. G ibbert B ałlet z Paryża), b) z za
kresu chorób nerw o w y ch : o zapalen iach  n e rw ó w  obw odow ych (sp ra
wozdawcą prof. P. M arie z P aryża) i c) z zak resu  p raw odaw stw a i ad- 
^ h ris tra cy i: o pom ocy publicznej i p raw odaw stw ie  względem  alkoholi- 
sl,ów (spraw ozdaw cą Ladam e, docent p ryw atny  z Genewy).

— Dr. Sajous w ydał ju ż  B tom ów  sw ego Annual o f  łhe univer- 
Sal nedical Sciences, obejm ującego zdan ia  spraw y za la ta  1892 i 1893, 
zebiane z 1100 dzienników  lekarsk ich  (m iędzy n iem i i z Przeglądu le- 
^a-nhiego) i 200 dziel, rozp raw  i b ro szu r publikow anych praw ie  we 
Wszystkich językach św ia ta  cyw ilizow anego. W ydaw nictw o to  je s t b a r
dzo sta ran n e  tak  pod w zględem  treści, ja k  i form y zew nętrznej i daje 
W spółpracownikom naszych  pism  zaw odow ych rękojm ię, i i  p race  ich 
O s tan ą  się także i do p iśm ienn ictw a angielskiego.

— Dr. A bbott w  H am burgu (w S tanie now ojorskim  w  Ameryce) 
Wierdzi, iż jeżeli kobieta  zastąp iła  tu ż  p rzed  peryodem , p rzychodzi n a  
s'viat chłopiec, jeżeli zaś po peryodzie, rodzi się dziewczyna.

— N a  m ocy p raw a  z 30. L istopada 1892 r. a  rozporządzen ia  
b n is te rs tw a  sp raw  w ew nętrznych francuskiego obow iązani są  lekarze, 
Urzędnicy zdrow ia i akuszerk i donosić w ładzy  o po jaw ien iu  się n a s tę 
pujących chorób zakaźnych: 1) du ru  brzusznego, 2) d u ru  osutkowego,

ospy, 4) płonicy, 5) błonicy (dław ca), 6) pokrzyw ki, 7) cholery i cho- 
rPh do niej podobnych. 8) dżum y, 9) febry żółtej, 10) czerw onki, 11) 
cW ó b  połogow ych (jeżeli n ie  chodzi o tajem nicę  położnicy) i 12) za- 
Palenia ócz u  now orodków .

Dziwnym  zapew ne sposobem  nie znajdujem y w tym spisie w ściek
ł y  , no sac izn y , zapa len ia  opon rnózgo-rdzen iow ych  nagm innego 
1 tężca.

2- b.

afro-

— N a posiedzeniu  akadem ii lekarskiej w  P aryżu  odbytem  dnia 
nr. zdaw ał Porak  spraw ę ze sw ych b ad ań  nad  przechodzeniem

Bratki do płodu różnych trucizn , ja k  a rsenu , ołow iu, rtęci, fosforu, 
fopiny j a lizaryny ; w ypada z nich, że arsen  przechodzi łatw o do 

du przez łożysko, rów nież miedź, k tó ra  później nagrom adza się prze- 
.J ażnie w  w ątrob ie  a w m ałej ilości i w m ózgu. Ołów dostaje się prze- 
^  , nie do m ózgu i do skóry. R tęć grom adzi się niekiedy w  łożysku. 

'Zaryny nie m ożna było w ykazać an i w  łożysku an i w  płodzie.

— Nekrologia. Z m arli: Dr. N apoleon Juszkiew icz, przeżyw szy la t 
^  w Petersburgu. Dr. Józef G rodnicki w  Koninie, przeżyw szy la t  77. 
lat Ap° lin a ry  W yhow ski w  Tytusów ce pod Berdyczow em , przeżyw szy

— Artykuły oryginalne m ieszczące się w  polskich pism ach pe- 
7 ’°dycznych lek a rsk ich : w  (lazede lekarskiej nrze  1: F. K ijew ski:

ropniach podprzeponow ych ; A. G iągliński: P rzypadek tak  zwanej 
0r°by  L ittla ; A. Sokołow ski: Kilka słów  w kw estyi stosow ania  kreo- 

°tu  przy leczeniu suchot płucnych. — W  Medycynie n rze  1: Prof. Ko- 
lns k i : o  prom ienicy brzusznej ze względu na  je j podobieństw o do 

Now otw orów ; H. Dobrzyc.ki: R zadki p rzypadek nabytego  przem ieszcze- 
®la W ątroby u  25-letniego m ężczyzny; B. R. G epner: Dwa przypadki 
0lbieli tęczówki.

Redakcya otrzymała: 
k ł '  ■ ^ r z y c z Yn k i  d o  a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  i m e d y c y n y  

' n i c z n e j  dla uczczenia 70. rocznicy  u rodzin  W ł o d z i m i e r z a  B r o -  
o w s k i  e g  o , profesora  anatom ii patologicznej w  uniw ersytecie cesar- 

W arszawskim , w ydane przez Jego uczniów  i asystentów . W arsza- 
a - 1893. W izerunek Ju b ila ta , p rzedm ow a i 218 str.

Z. D m o c h o w s k i  i W.  J a n o w s k i :  Dwa przypadki zapalenia  
ropnego dróg żółciowych. W arszaw a 1893 (osobna odbitka z dzieła 
powyższego).

W. J a n o w s k i :  P rzypadek porażen ia  kończyny dolnej pocho
dzenia rdzeniow ego (osobna odbitka rów nież z dzieła powyższego).

W. J a n o w s k i  i Z. D m o c h o w s k i :  P r z y c in e k  do nauk i o w łas
nościach ropotw órczych lasecznika tyfusowego. W arszaw a 1893. (Od
b itka  z Pam iętn ika  Tow. lek. w arsz ).

L. G u r a n o w s k i :  O os trem  zapalen iu  ucha średniego w  prze
biegu influency. W arszaw a 1893. (O dbitka z M edycyny).

Sprostowanie. W  artykule  Dra W achholza w  nrze  1. z b. r., str. 
4, szp. II., w. 14 od góry zam iast »rów ne i zgęszczone*, pow inno być 
»równego zgęszczenia«.

Redaktor odpowiedzialny: Prol. I)r. S. Domański.

Do Nru niniejszego dołącza się ogłoszenie p. Sw iderskiej 
p. t. Zakopane.

LANOLIN C-M PD KISS. L1EBKLL0H
Pharna. A u s tr  E d . V II .

Je d y n a  zupełn ie przeciw gnilna  podstaw a do m aści, n ie pod legająca  
zjcłczeniu. D okładnie się m ięsza z wodą  i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w w szystk ich  
Drogueryjach Anstro-Węgier.

Henno Jafife & Darmstaedter.
M artinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  to z sy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

D I U R E T I N K N O L L Znakom ity  
środek  

m oczopędny,

zalecony  przez prof. Schrodera, (Heidelb.) i prof. Grama (K openh )■ 
W sk azan y  w puchlin ie z pow odu chorób serca  i n erek , sku" 

teczny  naw et w p rzy p ad k ach , gdzie d ig ita lis  i s tro p h an tu s bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kaiom el z ąp e ln ą  n ieszkodliw ośc ią.

Z najlepszym  sku tk iem  sto su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (blin. prof. Erb a w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohro ttera  w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ;kl. prof Draschego w W iedniu),
Dr. E. F rank  (klin. prof. Jakscha w P radze) i w. i.

C O D E I N - K N O L L Ł ag o d n e  nar 
coticum  B rak

____________________________________________  p rzyzw yczaj.
Najlepszy ś r o d e k  zastęp u jący  u j o r l i n ę .  Z nakom icie dzia ła  

przeciw  kaszlow i, n iezbędny  dla suchotn ików . Z alecany w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego, D aw ka trzy k ro tn a  morfiny.

Broszury na  usługi, 2 —8—1
Knrtll et Co.. Chem Fabr ik ,  Ludwigshafen a. Rh

V inum  sagradae genuinum  „L ieb e“ :

E k strak t winny, p łynny  z C ascara sag rad a  i ' i 5 c. g. o 42%  
substancyj w yciągow ych (1 sz. c . =  1 g. świeżej kory) zwiększa 
bez trudności i bez p rzykrych następstw  ruch  robaczkow y przy- 
Czem następują p raw id łow e, papkow ate sto lce , rzadziej p ły n n e; 
reguluje n a  długo trawienie, jes t środkiem trwałym , może być uży
wane przez czas dłuższy także i dla dzieci.

W in o  sagradow e L iebego we fl. a  3 6 0 , 210,„,  także w butelkach 
żądać w ap tekach i ordynacyacb z napisem „L ieb e’s“ , gdyż istnieją 
naśladownictwa naw et tego samego nazwiska.
Je s t do nabycia we wszystkich aptekach w Krakowie i w Galicyi. ^

14 medalów i dyplomów. J. P aw eł Liebe, Drezno.

C O
(T yro l połudn.).

Lekarz zakładowy 31 3 1

Dr. H. Wollensack

Dr E. BRUHL -
ordynuje jak w latacn poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w J Y I e r a n i e ,  MarJctgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w G l l e i c ł i e n b e r g - u ,  Villa Max,
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Izba lek arsk a  w  Krakowie.

Odezwa.
Izba lekarska w Krakowie na posiedzeniu odbytem 

dnia 4. listopada 1893 postanowiła na pokrycie potrzeb Izby 
za r. 1894 opłatę w kwocie czterech złr. w. a. przez każdego 
lekarza uiścić się mającą w ciągu pierwszego półrocza tegoż 
roku.

Zawiadamiając o tem postanowieniu wszystkich P. T. 
lekarzy, w okręgu Izby lekarskiej krakowskiej stałą siedzibę 
mających, wzywam Ich niniejszem uprzejmie, aby powyż 
wzmiankowaną opłatę w oznaczonym terminie złożyli na ręce 
podskarbiego Izby prof. Dra Łazarskiego (Kraków, ul. Staro
wiślna Nr. 8).

Zarazem wzywam tych P. T. lekarzy, którzy dotych
czas opłaty (dwa złr. w. a.) za drugie półrocze r. 1893 na 
rzecz Izby lekarskiej nie złożyli, aby takową w jak naj
krótszym czasie na ręce podskarbiego Izby nadesłali.

Kraków, d. 13. stycznia 1894.
Prof. Dr. M. Jakubowski 

70— 1— 1 prezes Izby lek. w  Krakowie.

K ąp iele  b orow in ow e w dom u.
Jedyny środek 

zastępujący naturalne
K Ą P I E L E

w domu 
i o każdej porze roku.

 » -------
Mattoniego sól borow inow a \ Mattoniego ług borowinowy
53 (suchy wyciąg) j> (wyciąg płynny)
w skrzyneczkach po 1 kgr. j w flaszkach po 2 kgr.

H enryk M attoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Ttl
O
s

-co
l“5

rs
co

S
C5

W

J t a j l e l j w r a  

3$ o i> a  ( f W j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dlnższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i n ieu st;- 

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1— x~2

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Dr. Aleks. Ostrowice
ordynuje jak w latach poprzednich 58 — 21 2

w lecie w Landek, Y il la  Ostrowic/, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Nawet
mowy.

Pillul. Kreosoti a 0 0 5
Pillul. Kreosoti a 0-025
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti 0 ’02 iAcid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
h 0-001.

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 5 5 - 5 2 - 2

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie ap tek i.

Pros*ę zwrócić uwa^e.

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

r r
\ j \ j

Pudełko 100 perełek po 0-20 2 zlr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3 „ — „

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 zlr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie krcos. carb. w kapsułkach nie wypadł 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010  M on-huo li 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 zlr. 80 ct.

W innym stósuuku i w dowolnych dawkach jak najtaniej

Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris p o j e m n o ś ć  

0 ’5, 1 0 ,  2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko uf 
zamówienie. ' 61—x—1

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „ H y g e /
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

R A D L A U E R A  S O M N  A E

w postaci płynnej najskuteczniejszy i najnieszkod iwszy środek nasenni 
bez szkodliw ego wpływu nawet po dlnższem używaniu. Dawka V2 do A 

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

przez pow agi wypróbowane antineuraluicuro i antinervinum szczególni0 
w gośćcu, nerwoból., dnie, m igrenie, influenzy i febrze typow ej. Dawka 
7i gr. 4- razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. =  60 centymó^' 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senator!*) 

prof. Eulenhnrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof Ziilzera.
Jed. fa b r .: R a d !a u e r ’s K ro nen  A pothe k e .  B e r l in  W. F r ie d r ic h s t r a s s e  I6G- 

Składy w aptekach. 32—4 " 1

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R ed ak to r g łó w n y : prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 8.

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

A d m in ie tra e y a  i k s ię g a r n ia  p .  K i s y .
ia n o w s  k iego  u> Krakow ie, n a d  te  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i R a- 
ey i u rz ę d y  p o c z to w e , tc W anttaw ie  
k s ię g a rn ia  p p .  G e b e th n e ra  i W olffa, 

w  Parydu  p . A d a m  81, R ue den 
S a in ts  P ó re s , w K otcym  Jorku  D r . 

R ro n ia ław  G rah o w icz  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ta .

R ę k o p  i s m  y
z w ra c a j a  aie 

ty lk o  w  ra n ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
że n ia .

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

P rzed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polakiem i Ces. Kos. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4  „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  „ 12 „
K wartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ i y 2 „ „ 3 lft „ „ 6 „

"TREŚĆ: I. Prof. D r Maurycy Je lita  Madurowicz (wspomnienie pośmiertne). — II. GABKYSZEW SKI: O wartości kokainy w chirurgii (c. d.) — IIT.
SCHOEMGUT: K ilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucha środkowego. — IY. Oceny i sprawozdania. Przyczynki do Anatomii patolo
gicznej. i Medycyny klinicznej, wydanie zbiorowe dla uczczenia prof. Brodowskiego (dok.) — Terapia. S IL E X : Zimne i ciepłe okłady. — 
C hirurgii. DUM ONT: Kraniektom ia okrężna. — G A U TH JER : Sposób uczynienia kokainy nieszkodliwą dla ustroju w razie wstrzykiwania 
podskórnego. — Higiena,. JA COBI: Otrucie miesem. — M U N T Z . O ilości sol-' kuchennej w różnych wysokościach. — Medycyna sądowa. 
IP S E N : Poszukiw ania warunków do w ykrycia strychniny wobec mocnej zgnilizny zwłok. — ZAAIER: Rozległe pęknięcie mózgu bez uszko
dzenia czaszki. — Zapiski terapeutyczne. — Y. PIO TR O W SK I: Stan nauk lekarskich w Anglii (c. d.) — VI. Wiadomości biyzące. — VII. 
Ogłoszenia.

f
Prof. M aurycy  Jelita M adurow icz.

-=-̂ 33=—°-

M aurycy Jelita Madurowicz, urodzony w r. 1831 
dnia 16. W  rześnia w Kołomyi, był synem Walentego 
i Józefy z Hamplów. Pierwsze nauki i gimnazyum ukoń
czył we Lwowie. .Do uniwersytetu zapisał się w K ra
kowie, gdzie uczęszczał przez dwa lata a później prze
niósł się do W iednia, gdzie też otrzymał w roku 1855 
dyplom doktora medycyny a w roku 1856 dyplomy 
doktora chirurgii i magistra położnictwa. Po otrzymaniu 
tych stopni ją ł się pracy zawodowej, kształcąc się w po
łożnictwie i ginekologii a otrzymawszy posadę asystenta 
katedry tych przedmiotów, zajmował ją  przez lat sześć 
w klinikach Gustawa i Karola Braunów. W  Wiedniu 
należał do grona Polaków, którzy się równoczes'nie w uni
wersytecie wiedeńskim dobijali sławy i stanowiska, aby 
z naukowemi zdobyczami powrócić do kraju.

Wezwany przez ś. p. prof. Dietla, opuścił zdobyte 
stanowisko, ustaloną sławę i rozległą praktykę w W ie
dniu i habilitował się w Krakowie w r. 1862 w ^ iid n iu , 
jako docent prywatny położnictwa i ginekologii, gdzie 
niemałym bodźcem dla Kiego było zaprowadzenie języka 
polskiego, jako wykładowego. W  rok niespełna, bo 
iy Październiku r. 1863. po ustąpieniu prof. Kwaśniew
skiego, został mianowany profesorem zwyczajnym. Rów

nocześnie objął obowiązki prymaryusza oddziału Iii-go 
szpitala św. Łazarza, w którym mieścił się podówczas 
także oddział dla chorych dzieci i podrzutków.

Zawód nauczycielski w trudnych bardzo rozpoczął 
okolicznościach, mając do rozporządzenia vż szpitalu św. 
Łazarza kilka nędznych pokoików, przerobionych z cel 
klasztornych, w których mieściła się klinika położnicza 
dla medyków i dla położnych. W ykłady teoretyczne. 
miewał zaś w Collegium minus w pierwszej sali na prawo 
na dole, gdzie dzisiaj pomieszkanie bedela. Lat ośm 
czynił starania, zanim uzyskał obecną, tymczasową kli
nikę położniczo-ginekologiczną, z byłego mieszkania ś. p. 
prof. Brodowicza przerobioną.

W  nowo urządzonym zakładzie otwarto za jego 
staraniem pierwszą w Krakowie klinikę dla chorób ko
biecych w tych okolicznościach, w jakich jest do dnia 
dzisiejszego. W  tej klinice pracował lat 23; nie był 
z niej jednak zadowolony i starał się u Rządu, by kli
nikę tymczasową pomieszczono stale w gmachu umyślnie 
na ten cel zbudowanym doznał jednak odmowy. Wobec 
tego starał się dalej, aby przynajmniej uzyskać barak 
dla rozszerzenia szczupłej kliniki, a gdy i to go zawiodło, 
zaniechał dalszych kroków. Jak  niema wątpliwości, że
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dzisiejsze pomieszczenie i urządzenie kliniki nie odpowia
dają wcale wymaganiom nauki, to przecież ś. p. prof. 
Madurowicz mógł się pochlubić tem, że mimo to rezul
taty  Jego lecznicze wcale nie o wiele ustępowały tym, 
jakie wykazują najlepiej urządzone kliniki, co tylko swej 
wytrwałości, sprężystości i wiedzy miał do zawdzięczenia.

W  roku szkolnym 1867/8 wybrano go dziekanem 
W ydziału lekarskiego, w roku 1878/9 ponownie; w roku 
1880/1 został z wyboru Rektorem Uniwersytetu Jagiell. 
W  latach 1875/6 i 1882/3 był komisarzem rządowym 
przy egzaminach Ićisłych lekarskich. Od roku 1858 był 
członkiem To w. lekarskiego wiedeńskiego, od roku 1864 
członkiem Tow. naukowego w Krakow ie; w roku 1865 
wybrany został członkiem Tow. lek. warszawskiego, w ro
ku 1866 członkiem nowopowstałego Tow. lek. krakow
skiego, którego prezesem był w roku 1868 a w roku 
1887 został członkiem honorowym; od roku 1870 był 
członkiem Towarzystwa lekarzy bukowińskich w Czer- 
niowcaeh, nadto członkiem honorowym Tow. lekarzy 
galicyjskich we Lwowie W  roku 1887 otrzymał order 
Korony żelaznej III. kl. a od roku 1889 był członkiem 
i prezesem powstałego w Krakofgle pierwszego polskiego 
Towarzystwa ginekologicznego i był duszą jego aż do 
dni ostatnich przed .niemocą, która go do łoża przykuła. 
Przez lat kilka po założeniu i obecnie od lat kilkunastu 
był członkiem Komisyi redakcyjnej Przeglądu lekarskiego 
i żywy w jej pracach brał udział.

W  ostatnim roku czując już może wpływ choroby, 
która go życia pozbawiła, czasami w chwilach zmęcze
nia mówił o ustąpieniu z katedry i usunięciu się w ci
chy zakątek prywatnego życia; skoro się jednak czuł 
zdrowszym, roił plany na przyszłość w dziedzinie nauki 
i rozwoju kliniki.

Czynność jego naukowo-nauczycielską należy po
dzielić na dwa okresy. W  pierwszym z nich zdobywał 
sobie imię i sławę tak znakomitymi wykładami, jak  
i znakomitemi pracami. Okres ten płodny t”wał aż do 
czasu nieszczęścia rodzinnego, które mu życie złamało. 
Do tego czasu odnoszą się głównie jego prace drukiem
ogłoszone.

Umwandlung einer Gesichtslcige in eine Beckenend- 
lage unter dem Gebrauche der Kolpeuryse. — Allgemeine 
Ergebnisse an der geburtsliiilflichen K lin ik des prof. G. 
Braun im J. 1858. — Ergebnisse an der geburts- 
liilljlichen K lin ik  v. J. 1859. — Ergebnisse an der 
geburtshulf. K lin ik  im J. 1860 ssmmt Kasuistik. — 
Lebercirrhose, Varices des Oesophagus, todtliche Blutung 
aus denselben bei Gebdrenden. — Powstawanie i  rozpo- 
znaioanie przepukliny krwawej (praca habilitacyjna). — 
O przebiegu i  leczeniu przepukliny krwawej. — Przypadek
sadowo-polożniczy. — Miednica ścieśniona, niepomiaroioa,
wskutek znielisztalcenia kręgów lędźwiowych. — Niektóre 
uwagi nad zaśniadem groniastym. — Kilka slow o przy
padku ciąży zamacicznej brzusznej. — Przypadek wypad- 
nięcia łożyska. — Gięcie cesarskie na kobiecie żywej. — 
Śmierć noworodka z zadzierzgniejda pępoiotny około szyi.—

Wyparcie kaioałka martwego pęcherza po odproioadzeniu 
odchylonej macicy ciężarnej. — Ausstossung eines necroti- 
schen Stiickes Pdarnblase nacli Beposition einer retrorertir- 
ten schwangeren Gebdrmutfer.

W  roku 1868 ożenił się z Panną Saarowną, 
która mu powiła syna; niedługo cieszył się jednak ży 
ciem  rodzinnem, gdyż w rok po zawarciu "węzłów mał
żeńskich utracił żonę i dziecko. Cios ten złamał Jego życie 
i na inne wprowadził Go tory, co też wywołało decydu
jący wpływ na Jego czynność naukową. Od tego czasu 
poczyna się drugi okres, w którym  mniej o Nim sły
chać w piśmiennictwie; od tego czasu stał się nieczułym 
na rozgłos i sławę. Myliłby się jednak ten, ktoby sądził, 
źe ostygł w pracy; przeciwnie podwoił czynność swoją, 
spokojną, mrówczą, ciągłą i wytrwałą. Nie zasklepił się, 
by szukać w pracy egoistycznego zadowolenia i dociekać 
zawikłanyeh zagadnień, ale ją ł się jej dla cierpiącej 
ludzkości, dla dobra swych uczniów, dla wychowanków 
naukowych, dla polskiej nauki i dla kraju . Czy taki 
zwrot był korzystny? niech odpowiedzą na to życiorysy 
takich, ludzi, jak  Troussea,ux, Oppolzer i innych, którzy 
sami mało pisząc, jako nauczyciele wytworzyli cały sze
reg pracowników na polu naukowem i praktycznem 
a temsamem bardzo przysłużyli się ludzkości. ■

W  poczuciu spełniania obowiązków był dla siebie 
nieubłaganymi; spełnienie obowiązku było dla Niego pierw- 
szem zawsze zadaniem.

Stanowisko nauczycielskie przekładał naci wszystko 
inne i praktykę lekarską prywatną wykonywał tylko 
w chwilach wolnych od zajęć obowiązkowych a w dal
sze okolice kraju  na narady lekarskie wzywany, jeździł 
tylko w dnie wolne od wykładów, świąteczne lub nocą. 
Na wszelkich posiedzeniach i zgromadzeniach, na których 
z urzędu czy  też podjętego obowiązku być 'był powinien, 
nigdy Go nie brakowało.

Z anielską istotnie cierpliwością wprawiał do swego 
zawodu uczniów i był niezaprzeczenie najlepszym i naj
pilniejszym nauczycielem z tych, którycheśmy kiedykol- 
wiek znali. Co więcej, powiedzieć śmiało możemy7, że nie 
spotkaliśmy w żadnym uniwersytecie uczniów, którzyby 
byli równie, jak  krakowscy wyćwiczeni w położnictwie 
i ginekologii.

Wspomnieliśmy wyżej, źe w drugim okresie swego 
działania nie był tak  głośnym w piśmiennictwie, ale 
głośniejszą się stała klinika krakowska, głośne i znane
w piśmiennictwie naszem i zagranicznem prace, które
nie pod Jego, lecz uczniów Jego imieniem pojawiły się 
w druku. W e wszystkich niemal tych pracach było Jego 
tchnienie, nie jedna myśl .lego w nich się ukrywała.

Wobec swoich najbliższych uczniów, asystentów był 
zawsze bardzo serdeczny, wylany, koleżeński i darzył 
ich swgjn zaufaniem. Chwalić nie miał zwyczaju, częściej 
ganił, nie zachęcał, ale oddawał swym wychowankom 
wszystko, co klinika pod względem naukowym posiadała 
i nie szczędził rad, uwag i pomocy moralnej, gdy któ
ry  chciał pracować. W ytworzył też szereg pracowników
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zawodowych, z których wszyscy albo poważne zajęli 
stanowiska albo sa na drodze do nich. Sam usuwając 
si§ na plan drugi, troszczył się o rozgłos swych uczniów 
i dbał o ich powodzenie tak. że wreszcie mówiono, że 
lepiej być uczniem Madurowicza, niż samym Madurowi
czem .

Obejście Jeg'o nie licowało zupełnie z Jego we
wnętrznym serdecznym nastrojem. N a pozór milczący, nie
przystępny i zamknięty w sobie, był wylany i serdeczny 
dla wszystkich, którzy go otaczali. Dziwną posiadał de
likatność uczuć i tkliwość serca, i aby się z tom nie 
zdradzać szczególniej w obee obcych, przybierał pokry
wę zewnętrznego chłodu. Pełen był szlachetnych i pod
niosłych uczuć; uwielbiał wszelkie piękno i wszystko co 
nosiło cechę zacności i szlachetności. Z uczniami nietyl- 
ko dzielił się zasobami moralnymi, ale często, gdzie tego 
było potrzeba, spieszył z pomocą materyalną, nieraz bar
dzo hojną i wówczas o to mu tylko chodziło, by obda
rowany o tein nie wiedział. Jako kolega był wzorem 
koleżeńskości; godność lekarską cenił bardzo. Kochany 
też był szczerze przez wszystkich, którzy z nim kiedy
kolwiek w styczności zostawali, a najlepszym tego dowo
dem była dwudziestopięcioletnia uroczystość jubileuszowa 
Jego nauczycielskiego zawodu, która odbyła się w Auli 
Uniwersyteckiej w roku 1888. dnia 14. Stycznia. Takiej 
uroczystości sztuką nie stworzyć, bo to była prawdziwie 
serdeczna biesiada. Przed Jubilatem stanęli wszyscy ko- 
ledzy, stanęli jak jeden mąż byli asystenci i z całego 
kraju  gęsto po nim rozsiani uczniowie. Brakowało tylko 
tych, których śmierć wyrwała lub choroba do łoża przy
kuła.

Jako lekarz był chorym oddany bez względu na 
dostojeństwo osoby chorej i nie opuścił biednej chorej 
klinicznej dla osoby najwyżej położonej, jeżeli go ta 
pierwsza potrzebowała. Jako zasadę wypowiadał, że na
leży używać środków zawsze najłagodniejszych, a gdy te 
uie prowadzą do celu, imać się energiczniejszych; w ra
zach wątpliwych zaś radził wybierać ten sposób, któryby

się wybrało, gdyby szło o własna żonę. Sława jego jako 
lekarza sięgała daleko a znany był głównie z czasów 
pobytu w Wiedniu, gdzie wówczas jako w kolebce mod
nego położnictwa, które zreformował Karol Braun, gro
madzili się lekarze z całego świata. S. p. Madurowicz 
słynął między nimi swą wiedza i zręcznością operacyjną; 
to też do lat ostatnich słyszeliśmy zdanie, że wielu uczo
nych niemieckich uważało go za najdzielniejszego położ
nika operatora.

W  życiu prywatnem otaczał się swymi uczniami 
i kolegami, lgnąc duszą i sercem do krewnych. Pamięć 
żony szanował bardzo i żył jej wspomnieniami; rok rocz
nie sam ubierał w dzień zaduszny grób żony na cmen
tarzu własnoręcznie a rok ubiegły był pierwszym, w któ
rym  złożony niemocą zrobić tego niemógł. Odkąd go 
pamiętamy, nigdy o swej żonie nie wspominał w obec 
drugich, nikt się przy nim mówić o niej nie ośmielał, 
a gdy to się zdarzyło przypadidem, nieznacznie usuwał 
się z towarzystwa.

Życie jego codzienne było systematyczne, ale nad
zwyczaj skromne i surowe; wszędy hojny, często roz
rzutny dla drugich, sam się zadowalniał tern, co najskrom
niejsze.

Podczas kursów uniwersyteckich oddany był cały, 
nance i swemu zawodowi; święta doroczne spędzał w gro
nie krewnych, wakacye poświęcał na wycieczki nauko
we, a co mu czasu wolnego zostawało, obracał na spa
cerowe wycieczki po k ra ju  i zagranicy.

Jako obywatel był zawsze gotów do pełnienia obo
wiązków obywatelskich i spełniał je  zawsze punktualnie.

Zeszłego roku w wakacye wyjechał do Badenu, 
zkąd w pierwszych dniach Września powrócił cierpiący 
tto Krakowa, gdzie ciężką chorobą złożony już więcej 
nie powstał i zmarł dnia 12. Stycznia b. r.

Zgasł przedwcześnie dla Uniwersytetu, nauki, dla 
kra ju  i tych, którzy go szczerze wielbili.

Prof. Dr. Mars.

2 kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

0 wartości kokainy w chirurgii.
Podai

Dr. Antoni Gabryszewski,
I. asysten t kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 2.)

To p r a w i e  z a w s z e  i p r a w i e  b e z  w y j ą t k u  
^ógląda trochę niepewnie i dziwnie; to też chciałbym na 

miejscu załatwić się z tą sprawą, która dala powód do 
lelu meporozumień i sprzeczności.

Są zatem przypadki, w których pomimo wszystkich 
ymiotów właściwych rezczynu i techniki należytej koka- 

lla zawodzi.

W  literaturze znajdziemy sporo zdań wykluczających 
z pod działania kokainy pewne okolice, pewne cierpienia lub 
pewne indywidua.

Nie dziwię się Amerykanom (Malthe, Roberts, "Uarick)1), 
gdy się im nie powiedzie wykonanie resekcyi stawu biodro
wego i szczęki górnej lub amputacyi uda bez bólu w kokainie, 
bo to jest przesadzone; jednakże wyrażano się tak niekorzyst
nie i o pewnych drobnych operacyach. Sam W  ó 1 f  1 e r dłu
go nie miał pewności co do działania kokainy w tkankach
zapalnych, aż się przekonał w końcu o prawdziwym stanie rze
czy {Centralki. f u r  Chir. 1890 14). K a p o s i  ( L u s t g a r t e  rr)2) 
nie widział skutku w liszaju żrącym, L i n k 3) w zastrzałach 
i paznogciach wrosłych, również (?) R e c l u s  i W a l l 4),

J) N ew  York. medic. Journ . XLIII. Nr. 8 .
2) W ien. med. W ochschr. 1887. Nr. 12.
3) W ien. m ed. W ochschr. 1888 r.
4) R evue de Chirurgie 1889. 2.
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P  e r  n i c e x) twierdzi, że kokaina wogóle w tkankach za
palnych nie działa. U 1 b r  i c h 2) S p i t z e r  3) i wielu in
nych odmawia jej skuteczności w zębach; sanie zdania ludzi 
poważnych a jednak niektóre wprost śmieszne, jeżeli przy
pomnę tylko wrastanie paznogcia (unguis incarnatusj ,  w któ- 
rem bez wyjątku ma się liajidealniejsze znieczulenie.

Ze tkanki zapalne do znieczulenia są trudniejsze, choć
by dlatego, że są boleśniejsze, to słuszne twierdzenie; błęd- 
nem jednak jest mniemanie, jakoby ich nie można było znie
czulać. Jedynie w liszaju żrącym (lupus) jest coś szczegól
nego; często znieczula się trudno lub niedokładnie, ale to 
nie zależy od tkanki, tylko od indywidualności chorego; 
u chorych z liszajem żrącym zwykle i narkozy są gorsze.

Indywidualność chorych jest główną i najważniejszą 
okolicznością w takiem lub owakicm działaniu alkaloidu. Już 
C h i a r i 1) zwrócił na to uwagę i bardzo słusznie. Idyosyn-

l) W ien med. W ochschr. 87. 
krazya do kokainy objawia się nietylko co do miejscowego 
znieczulenia (gdzie jest prawdziwrą rzadkością), ale we wyż
szym jeszcze stopniu co do odczynu ogólnego i w tern leży 
jedna z przyczyn tak dziwnych i niezgodnych wieści o zatru
ciach kokainą.

Do zatruć powrócę jeszcze; teraz, by nie zbaczać z wy
tkniętej drogi, chciałbym wspomnieć jeszcze o innych przy
czynach, które osłabiają lub niweczą działanie kokainy. Są 
przecież przypadki, w których nie tylko jest bardzo trudno, 
ale wprost nie warto stosować kokainy. I  tak n. p. przycho
dzi chory do nas z ropniem, który przez zaniedbanie 
lub wskutek umyślnego lekowania przez domowych i dy
plomowanych kapłanów Eskulapa znajduje się w ostatnich 
chwilach swego przykrego żywota, krótko mówiąc, z rop
niem, który już ma pęknąć. Znieczulenie ścieńczałej skóry 
jest czasami po prostu niemożebne; nadto wstrzykiwanie ko
kainy sprawiłoby choremu niekiedy tyle bólu, co krótko 
trwające przecięcie. W bijając igłę w ropień nietylko nie 
otrzyma się znieczulenia, ale sprawi się choremu ból i to 
znaczny przez powiększenie parcia cieczy, razem wziąwszy 
skutek bardzo niemiły. Podobnie ma się rzecz z ropniami 
okołozębowyini; zamiast pomocy, nadzwyczajne powiększenie 
bólu. (Znieczulenie w takich razach jest rzeczywiście trudne 
i wymaga znacznej wprawy; jak  sobie w tych trudnych ra
dzić przypadkach, powiem w innem miejscu). Inaczej znowu 
ma się rzecz tam, gdzie mamy skórę podminowaną, owrzo
działa, licznemi przetokami przedziurawioną, jak  to bywa 
czasem w gruźlicy, promienicy i t. p. Tam każda kropla 
wstrzyknięta wypływa i nigdy nie jest się pewnym skutku.

Oprócz skóry znieczulać można kokainą wszelkie tka
niny, gdzie się tylko da zastrzyknąć, a więc głębsze war
stwy mięśniowe, guzy, gałkę oczną w razie wyłuszczenia, 
okostną i rozmiękłe kości, zęby, stawy i t. d.

Wspominałem już, jak  się w tern stósowaniu kokainy 
ponad wszelką miarę zagalopowali szczególnie Amerykanie, 
a trzeba przyznać, że wyniki mieli niezłe, choć nie dosko
nałe ( C o r n i n g ,  P  o b e r  t s, Y a r i c k). DAwić się niema 
czemu. Kość przy amputacyach boleć musiała, bo w kość 
prawidłową żadnej igły wbić nie można; natomiast kość cho
robowo zmienioną, rozmiękłą, jak  to zwykle bywa w gru

J) Deutsch. m ed. W ochschr. 1890. r. 14.
2) C entra lb la tt f. Chir. 1885.
3) W ien m ed. W ochschr. 1887. 6 .

źlicy, znieczulić można wybornie, jak  się o tern niejedno 
krotnie przekonałem. Małe kości n. p. członki palców, kości 
nadgarstka, zęby, dadzą się znieczulić, jeżeli się dokładnie 
w okostnę i najbliższe otoczenie zastrzyknie rozczyn kokainy. 
C o n w a y ') w Ameryce używał rozezynu kokainy do znie
czulania złamań a nawet zwichnięć i to z bardzo dobrym 
skutkiem. To samo twierdzą K e  c l u s  i W a l l  a L o r e n z 3) 
zaleca kokainę w spastycznych kontraKturach stawów. Jak 
kolwiek w tym względzie nie mam doświadczenia, rzecz ta 
nie wydaje się ani złą ani nieprawdopodobną.

Najciekawsze ze wszystkich są sprawozdania co do zę
bów. Dentystyka, która rychło jęła się nowego środka (U łf 
b r  i c h 3), C. H. S h e a r s ,  P. H o r t o  n) równie prędko sta
rała się go usunąć. Bijąc na alarm przed niebezpieczeństwem, 
ogłaszali cały szereg zatruć nawet śmiertelnych B o c k 4) 
H i i  n e 16), H a ł l o p e a u 6) i t, d. Panika ta owładnęła tak 
bardzo adeptów tej sztuki, że do dnia dzisiejszego w przo
dującej innym szkole berlińskiej kokaina jest środkiem za 
bronionym i skazanym na stałe wygnanie a w niektórych 
podręcznikach farmakologicznych zakaz użycia kokainy do 
operacyj na głowie zaopatrzono w potężny wykrzyknik- 
A jednak wyjęło się w naszej klinice w ostatnich latach kil
kaset zębów i nie doczekało się ani jednego poważniejszego 
zatrucia.

Co do samego znieczulenia, to nie da się zaprzeczyć, 
że jest ono w chorobach zębów i trudniejsze i nie tak  peW- 
ne i nie zawsze zupełne; w każdym razie jednak jest znacz
na ulga, a i w najgorszych przypadkach wybitne zmniejszę" 
nie bolesności przy wyrywaniu.

Zanim przejdę do dalszych uwag praktycznych, chciał
bym poruszyć jedne jeszcze stronę działania kokainy, jako 
kwestyę do dnia dzisiejszego nie załatwioną.

Podobnie jaK zdania co do ogólnego wpływu na ustrój 
naszego środka są najzupełniej sprzeczne ( M a n t e g a z z ^ i  
M a r v a u d ,  D e m  a r i e ,  F r o n m i i l l e r ,  F r e u d ,  U g o l i n 0 
Mo s s o ,  E r l e n m e y e r  i t. d.), tak też i w sprawie dzia\ 
łania miejscowego kokainy nie ma zgody. Ogólnie przyjmuj® 
się jako pewnik, że kokaina poraża obwodowe zakończeni3, 
nerwów czuciowych ( R o s s b a c h ,  A n r e p ,  B e r n a t z i ^  
i Y o g 1), przez co powstaje w danym zakresie znieczuleni6' 
że znieczulenie to w razie wstrzyknięcia 3—5°/0 rozczyn6 
zajmuje 2 albo 3 cm.2 (wielkość pięciomarkówki) jako an®" 
stezya zupełna a w obwodzie kilku jeszcze cm.2 jako obniżeni® 
czucia ( W o l f l e r  1885).

C z y  te ż  k o k a i n a  n i e  d z i a ł a  t a k ż e  n a  p n ' e 
n e r w o w e ?

Doświadczeń w tym względzie nie ma wiele, clioei^ 
sprawa wydaje się wielce zajmującą i uwagi godna MiO1"- 
całej staranności w przejrzeniu właściwego piśmiennict"'3' 
udało mi się wyszukać tylko dwie prace, które z całą Ve' 
wnością wypowiadają zdanie w tej kwestyi: C o r n i n g ' *  
i Ł u k a s z e w i c z a 7) (czy Lnkaschewitscha). Nawet F e l 11 
b e r g s), który tak wiele doświadczeń przeprowadził na zvvi®

') C en tra lb la tt f. C.hir. 1886.
2) C entra lb la tt f. Chir. 1889.
3) C en tra lb la tt f. Chir. 1S85.
’) C entralb latt. f. Chir. 1886.
5) Beri. k lin . W ochschr. 1888. Nr. 44.
6) C entra lb la tt. f. Chir. 1891.
’) A rzneim ittellehre B ernatzik  i Vogl.
s) Beri. klin. W och. 1886.
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rzętach, milczy o tem. Autorowie wymienieni ogłosili wprost 
przeciwne wyniki; C o r n i n g  mianowicie twierdzi, że na 
pnie nerwowe kokaina bezwzględnie nie działa, Ł u k a s z e 
wi c z  zaś na mocy wielu, doświadczeń na samym sobie 
i drugich dochodzi do przekonania, że znieczulenie pni ner
wowych jest możebne. Mówi on, że jeżeli się wstrzyknie 
kokainę w bezpośrednie sąsiedztwo jakiegoś większego nerwu 
skórnego, występuje znieczulenie nie tylko miejscowe, ale 
w zakresie całego obwodoweg’o rozgałęzienia danego neiwu. 
Twierdzenie to zdawały się popierać zarówno korzystne wy
niki otrzymane w bólach nerwowych czyli neuralgiacb (W  o 1- 
f l e r  i inni) jako  też ogłoszenie H o c h s t e t t e r a 1), który 
z pomocą kokainy zupełnie bezboleśnie przeciął nerw pod- 
oczodołowy (neurotomia infraorbitalis m. Billroth).

Aby się przekonać, gdzie jest prawda, przeprowadziłem 
kilka umyślnych doświadczeń a zarazem badałem od czasu 
do czasu wielkość obszaru znieczulonego w rozmaitych ope- 
racyach. Już bowiem dawno zwrócił moją uwagę przypadek, 
w którym po znieczuleniu ograniczonego ogniska gruźliczego 

dolnym końcu promienia wystąpiło zdrętwienie i znie
czulenie całego palca wielkiego. Podobnych przypadków 
widziałem potem kilka, gdym zaczął zajmować się tym przed
miotem i czynić w tej mierze spostrzeżenia.

Celem wyjaśnienia tej okoliczności robiłem próby na 
zdrowych; postępowałem zaś w sposób następujący: W  okolicy 
stawu łokciowego tam, gdzie nerw łokciowy (n. ulnaris) 
przewija się poza kłykciem wewnętrznym, .zastrzykiwałem 
P°d kontrolą macającego palca 3—6 %  rozczynu kokainy 
na°koło wspomnianego nerwu. Znieczulenie miejscowe było 
najdoskonalsze; nerw niejako pławił się w mocnym rozczynie 
“dkaloidu.
jak

Zrazu pień nerwowy odpowiadał na ucisk palca,
nerw prawidłowy, pewnym rodzajem bólu miejscowego 

a mrowieniem w zakresie swych rozgałęzień. Po kilku minu
sach miejscowo nie można już było wywołać żadnego uczucia 
a na całej łokciowej stronie przedramienia i małym palcu 
11 r ęki zjawiło sie zdrętwienie i znaczne zmniejszenie czucia
dotyku i
U!tyłein 
•Znif

temperatury (cmaesthesia dolorosa). Im  mocniejszego 
rozczynu, tem wybitniej występowały te objawy. 

lleezulenia bezwzględnego tak, jak  w miejscu wstrzyknięcia, 
. ymae jednak nie zdołałem. Wchodzić w bliższe szczegóły 

nie mogę ze względu na cel niniejszej publikacyi; tłómaczę 
. s°bie zjawiska te w ten sposób, że nerwu tej grubości 

11,6 ^ożna było dokładnie kokainą przeniknąć (infiltrować) ; 
nieczuliły się tylko jego włókna powierzchowne i jego 

j | asne unerwienie (nervi neworum ?). Im  cieńszy nerw, tem 
%'ęjsze powinno być jego znieczulenie. W  każdym razie 

. 1 e t y l k o  z a k  o ń c z e n i a  n e r w o w e ,  a l e i  w ł ó k n a  
, P 111 e u l e g a j ą  w p ł y w o w i  k o k a i n y .  Ozy można 

es nowe wnioski oprzeć na tych doświadczeniach, czy 
, ,Sl§ z nich odnieść jakie praktyczne korzyści bodaj w celach 

magicznych — nie przesadzam wcale.
Zkąd się wzięło mniemanie

0 k a i n a 
c z ,

i to nie odosobnione, że 
m o ż e  w y w o ł y w a ć  m i e j s c o w e  z b o -  

e 11 i a t e g o  r o d z a j u ,  j a k  o b u m a r c i e  t k a n i n y ,  
P ° ś l e d z e n i e  r y c h ł o  z r o s t u  i t. p., tego zaprawdę 

P°J^ć nie umiem. Jeden z pierwszych, który tego środka 
ywat podskórnie, F . Y e r c h ó r e 2), twierdzi, że w razie

2  W iea- m e|t- W ochens. 1887. r. Nr. 16. 
) F rance m edicale 1885 r.

znieczulenia miejscowego, zresztą zupełnie dobrego, prim a  
intentio należy do rzadkości. W inę tego przypisuje obrzękowi, 
jak i wciskany płyn wywołuje (mógłby o tem powiedzieć coś 
S c h l e i c h 1), który pod skórę po kilkadziesiąt strzykawek 
wbija i zalewając formalnie swym rozczynem tkaniny cieszy 
się najidealniejszymi rychłozrostami). F  r e y 2) (z oddziału 
M o s e t i g a - M o o r h o f a )  wspomina, że przy wyłuszczaniu 
kaszaków (2 przypadki) nie otrzymał rychłozrostu z powodu 
obumarcia brzegów rany a przypisuje to znowu wpływowi 
kokainy na nerwy naczynioruchowe. I  H i l l i s c h e r 3) 
oświadcza wyraźnie, że kokaina źle wpływa na gojenie się 
ran i łatwo sprowadza zgorzel tkanek. Przyznaję się, że 
bezwarunkowo nie umiem sobie wytłómaczyć tego działania; 
sam go, co prawda, nigdy nie widziałem. Skoro bez kokainy 
mogą obumrzeć brzegi rany, to zapewne i z kokainą; ale 
co do rychłozrostu, to niech siebie raczej ci panowie obwinią, 
bo jeżeli działa kokaina w jakikolw iek sposób, to zdaje się 
właśnie p r z e c i w g n i 1 n i e 4), a jeżeli i ona nie przeszko
dziła ropieniu, to już musiały być rany bardzo zakażone.

J a k i e j  k o k a i n y  n a l e ż y  u ż y w a ć  d o  z n i e 
c z u l a n i a ?

Wyliczać wszystkie przetwory kokainy i przechodzić 
te, które kiedykolwiek zalecano, za wiele zabrałoby miejsca. 
Dziś używamy wyłącznie jednej soli t. j. c h l o r k u  k o- 
k  a i n y  (cocainum hydrochlorioum s. muriaticum), który się 
najłatwiej rozpuszcza we wodzie i najlepiej skutkuje. Muszę 
jednak przy tej sposobności zwrócić uwagę, że nie każdy 
przetwór działa równie dobrze; są różne fabryki i różne wy
roby. Kładę na to szczególny nacisk, bo się niejednokrotnie 
i dobitnie przekonałem, że niektóre przetwory kokainy (n. p. 
B o e h r i n g e r a z  Sztutgartu) działają bardzo niepewnie. Nie 
wiedząc jeszcze o tem, miałem całe okresy, gdzie mi się 
znieczulenie nie udawało; zwróciło to moją uwagę i nakoniec 
nabrałem pewności, że tu firma odgrywa rolę. ( W y r o b ó w  
f a b r y k i  P a r k ę ,  D a v ,-s i S p k i  n i e  zn a m) .  N a j 
l e p s z ą  k o k a i n ę  w y r a b i a  M e r c k  z D a r m s z t a d t u .
0  tem trzeba pamiętać i wyraźnie żądać jego firmy przy 
zapisywaniu leku.

W  j a k i e j  p o s t a c i  i w jak i sposób stósuje się ko
kainę, zależy od miejsca i rodzaju cierpienia. Stósowano ją  
już w formie proszku, maści (S ch n i t z l e r  5), S t e i n ) 8), lub 
czopka, (B e tte lh e im )7), lecz są to rzeczy wielce nie praktycz
ne. Rozczyny są najodpowiedniejsze, a używa się wodnych
1 wyskokowych. Rozczyny wyskokowe potrzebne są tylko do 
błon śluzowycn; m ają bowiem lepiej znieczulać a szybciej 
i głębiej przenikać, z drugiej strony przykre są z powodu 
działania drażniącego. Do wstrzykiwań podskórnych najlep
sze są czyste roztwory wodne. Wszelkie przymieszki mające 
na celu nadanie rozczynowi kokainy większej trwałości są 
niepotrzebne, gdyż czysty chlorek kokainy przechowuje się 
bardzo dobrze.

*) B eri klin'. W och. 1891. 51. i XXI kongres ch irurgów  niem . 
1892 r.

2) W ien. med. W ochs. 1887. Nr. 15.
3) p. Pernice Deut. med. W ochs. 1890. 14.
*) W osla tn ich  czasach rob ił w  tym  w zględzie dośw iadczen ia  Dr. 

Łepkow ski i doszedł do przekonania , że kokaina  je s t  w cale  dzielnym  
antyseptykiem .

5) W iener med. P resse  1885.
“) Deut. m ed. W ochschr. 85. r.
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Do mieszanin takich zalecano glicerynę ( S c h n i t z l e r  ’), 
sublimat (D a z ie r2), kwas salicylowy (M au d in  3), kwas borowy 
(S q u i b b ) 4), a nawet kwas karbolowy [ L u s t g a n e n - K a -  
p o s i )5); (tego ostatniego połączenia nie zaleca się już z te
go powodu, że kwas karbolowy wydziela kokainę); wreszcie 
kamforę, sól kuchenną i t. d. Najlepiej będzie, jeżeli się 
zawsze użyje świeżych rozczynów; można je przepisywać 
w mniejszych ilościach i nie trzymać dłużej, niż miesiąc; moż
na też je  sobie samemu przysposobić za każdym razem. 
Dodatek soli kuchennej w fizyologicznym roztworze ma ten 
dobry skutek, że czyni wstrzykiwanie zupełnie niebolesnem, 
co ma znaczenie szczególnie dla pierwszego wkłucia.

M o c  r o z c z y n u  zależy ściśle znowuź od tego, gdzie 
ma się operować, jakoteż w jak  wielkim obszarze. Do znie
czulenia błony śluzowej (przez pomazanie) potrzebne są moc
niejsze rozczyny: 10—20°/0, do wstrzykiwać podskórnych 
najzupełniej wystarcza rozczyn 3u/0. Za pomocą rozczynu 
3%  kokainy możemy otrzymać w kaźdem miejscu doskonałe 
znieczulenie; mocniejsze rozczyny są do użytku zwyczajnego 
bezwzględnie niepotrzebne. Jestem przekonany, że najczęściej 
wystarczyłyby rozczyny 2%  a nawet 1 % ; czasem jednako
woż zawodzą t. j. nie dają znieczulenia zupełnego.

Jak i procent alkaloidu ma się wybrać, rozstrzyga też 
wielkość obszaru przeznaczonego do znieczulenia a nadto, 
chociaż w mniejszym stopniu, rodzaj i stan tkanki, którą się 
ma operować. Im  większym jest obszar, na którym ma się ciąć, 
skrobać lub przyżegać, tem więcej cieczy wstrzyknąć należy 
a (skoro tylko pewną ilość alkaloidu wolno wprowadzić do 
ustroju), tem słabszego trzeba użyć rozczynu.

I l e  c z y s t e j  k o k a i n y  m o ż n a  d o  u s t r o j u  
w p r o w a d z i ć ,  wiemy z każdego podręcznika farmakolo
gii: około 5 cg. (0,05). Rozumie się tu człowieka dorosłego; 
u dziecka wogóle alkaloidy żle działają; przeto należy być 
bardzo ostrożnym i dawkę obniżyć ja k  najbardziej t. j. do 
1 cg'- (0,01). Ale kokaina to bardzo niestały środek; na jed 
nych działa okrutnie w maleńkich, na drugich dopiero w ogrom
nych ilościach.

Jak  wielkie są te różnice, świadczą najlepiej sprawo
zdania z przypadków zatrucia kokainą, których już spora 
istnieje liczba. Sprawozdania te stanowią z pewnością małą 
tylko cząstkę liczby zatruć rzeczywistych, ale za to pewnie naj
wybitniejszą ze względu na osobliwość i rzadkość przypadków 
nieszczęśliwych. Podzielić je  można na zatrucia ciężkie i śmier
telne. Najmniejszą dawką, po której spostrzegano objawy 
ciężkiego zatrucia, był 1 cg. (0 ‘0I.) wkroplonej do oka 
kokainy u 12 letniego dziecka (?) ( Ma y e r h a u s e n ) .  Naj
większa dawka, po której nieznaczne tylko wystąpiły zbo
czenia, wynosiła połtora grama (1,5) kokainy, które jakiś 
aptekarz zażył wewnętrznie (P lo ss ) .

Przeważna ilość cięższych zatruć wystąpiła po użyciu 
OjOb—0,2 gr. kokainy, chociaż niejednokrotnie była dawka 
znacznie większa. Istotnie dziwić sięnależy, żelitdzie, którzy ogła
szali wielkie liczby przypadków operowanych pod kokainą, mogli 
zalecać tak  ogromne dawki jako  nieszkodliwe, jakie dru
gich o nieszczęśliwe przyprawiały doświadczenia (nawet R e~

0  W ien. med. P resse 84.
2) B ulletin  therap . Nr. 84.
3) A nnales des m alad ies de 1’orcille 1885.
4) Jo urn. de m adel. chir. J. phann . 85. decem bre.
6)  1. C.

c l u s  dozwala wstrzykiwać podskórnie do 0,15 gr.) Co d° 
siebie, widziałem szczególnie z początku kilka zatruć po daff- 
kach już o wiele mniejszych i w najkorzystniejszych okolicz
nościach nie odważyłbym się przekroczyć 0,10 gr. kokainy- 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucna 
środkowego.

Napisał

Er. Stefan Schoengut.

A rtykuł K. Koeblera p. t . : Czy leczenie suche przy  otv 
tis media purulenta, ma, racyę byt,uf) zamieszczony w Nowinach 
lekarskich 1893., zeszyt 10, zachęca mnie do wypowiedzenia- 
kilku uwag, tyczących się roztrząsanego tamże przedmiotu- 
Autor wymienionego artykułu powiada, że każde zapałem6 
ucha środkowego ma swoiste cechy i, że wybór środka mus1 
być dla każdego przypadku z osobna zastosowany. Na t° 
można tylko zgodzić się, ja k  również przyznać trzeba, Z6 
używanie środków sproszkowanych a nierozpuszczalnych 
w ogóle nie daje tu dobrych wyników. Z nich dermatol, 
jako bardzo osuszający, w kilku przypadkach okazał mi się 
nawet wprost szkodliwym tak, że zarzuciłem go zupełnie- 
Inaczej, mojem zdaniem, rzecz ma się z kwasem borowy® 
sproszkowanym, który K. widocznie potępia w jednym rzę
dzie z nierozpuszczalnymi środkami. Co do tego leku, nastę
pujące uczyniłem spostrzeżenia: stosowanie go w postaci
bardzo miałkiego proszku w ostrych zapaleniach roprych 
ucha środkowego daje prawie zawsze lepsze wyniki od 
wszystkich innych tu zalecanych środków. Należy tylk6 
uwzględniać pewne okoliczności; i tak  n. p. nie używać kW- 
borowego bezpośrednio po przebiciu błony bębenkowej, kiedy 
zazwyczaj jeszcze utrzymują się gwałtowne, ostre objawy- 
Gdy otwór w błonie jest zbyt mały, również zaniechać trzeba 
tego leczenia; chociaż w niektórych przypadkach nastąp® 
może z innych powodów konieczność sztucznego rozszerzeń® 
otworu perforacyjnego, poczerń znów ze skutkiem wdmuchi
wać można kwas borowy. Tak więc w pewnych okresach 
ostrego ropnego Zapalenia środek ten okazał mi się najcen
niejszym lekiem. Co do przewlekłego ropotoku, to w for
mach niepowikłanych kwas borowy, co najmniej, nie gorsz0 
od innych oddaje usługi; a jeśli często nie prowadzi do 
szybkiego wyleczenia, to przyczyna tkwi raczej w uporczywości 
choroby, która i pod wpływem innych, czy stałych czy płynnych 
leków niełatwo ustępuje. Stósowawszy najrozmaitsze sposoby 
leczenia w całym szeregu przypadków, wróciłem znów d° 
kwasu borowego sproszkowanego, słusznie zalecanego przeZ 
Bezolda. Jasną jest rzeczą, że tam, gdzie na tle przewlek
łego ropienia wytworzyły się ziarniny, polipy albo canes 
szerzy się, po tym sposobie leczenia niczego spodziewać się 
nie można i stosować tu będziemy juźto przyżegania chlor
kiem żelaza, jużto zabiegi chirurgiczne i t. d. Również le
czenie spraw przewlekłych lia tle gruźliczem lub kiłowe® 
będzie wymagać innych modyfikacyj. Przekroczyłoby ramy 
tych moich uwag rozwodzenie się nad tym przedmiotem.

Działanie sproszkowanego ‘ kwasu (borowego tłómaczy0 
możnaby w ten sposób, że jako  ciało powoli rozpuszczają0-6 
się działa przez czas dłuższy, tworząc z wydzieliną rozczyny- 
Nigdy nie dostrzegłem, żeby kwas borowy w miernej iloś®
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każdym razem wdmuchiwany, utrudniał lub tamował odpływ 
wydzieliny, ja k  to kol. K. podaje o środkach nierozpuszczal
nych. Oczywiście nie należy go stosować w takiej ilości, 
żeby cały przewód zewnętrzny był niem wypełniony. Przy
padki, w których ucho nie znosi kwasu borowego, stosowa
nego przy uwzględnieniu powyższych okoliczności i gdzie 
Wzmaga się szunr i następuje zajęcie głowy, należą według 
mych spostrzeżeń do wielkich rzadkości. Wiadomo, że małe 
ilości kwasu borowego nawet dłuższy7 czas pozostawać mogą 
w uchu, nie wywołując żadnych złych następstw 1).

Jeszcze k ilka  słów o przestrzykiwaniu ucha w ropotoku 
jamy bębenkowej. Kol. Koeliler życzy sobie, aby przestrzy- 
kiwanie ograniczyć do m inim um , bo „każdorazowy7 prąd 
płynu uderza o ścianę błędnika a mechaniczne te urazy mu
szą dlań być szkodliwymi “. Sądzę, że ostrożne przestrzy ka- 
nie, szczególnie zaś ręką lekarza, nie może stanowić urazu. 
Nigdy też nie widziałem rzekomych szkód, ztąd powstają
cych a nie znam innego sposobu, któryby wydzielinę, często 
w niezmiernej ilości jamę i przewód wypełniającą, mógł wy
dalić skutecznie. W  przypadkach, gdzie już w godzinę po 
Przestrzykaniu jam a i przewód są zalane ropą, bez przestrzy- 
W a ń , i to częstych, obejść się chyba nie można. Wydzielmy 
nieobfitej, gęstej i lepkiej także inaczej oddalić nie potrafi
my- W kraplanie małej ilości płynu nigdy nie zdoła ucha 
Jodkowego oczyścić z produktów zapalnych, ja k  to kol. K. 
podaje. O tem łatwo każdy może się przekonać. Nie da 
Sl§ zaprzeczyć, że przestrzykiwać należy do pewnego stopnia 
Oprawną ręką, lecz to przeciw pożytkowi metody bynajmniej 
I1,"e przemawia. Zdarzający7 się czasem po przestrzykaniu 
chwilowy zawrót głowy (objaw ucisku na ścianę błędnika), 
doraźnie usunąć można przedmuchaniem ucha przez trąbkę 
sposobem Politzera. Ten zabieg' wogóle winien grać ważną 
r°łę w leczeniu ropotoku ucha środkowego, raz dla utrzy- 
mania drożności trąbki, po drugie dlatego, że prąd powietrza 
jako vis a £erg0  wydzielinę posuwa ku zewnątrz i czyni ją  
PrzystępniejSzą dla prądu płynu, którym  przestrzykujemy.

Kto widział wiele przypadków, w których w przebiegu 
r°Potoku ucha środkowego wystąpiły groźne objawy, czy 

'ażnienia opon mózgowy7cb, czy rozpoczynającego się za- 
nia wyrostka sutkowego i w których po 2 3-dniowych,

zadr.
Pale: »/------------------------  j  — r~ ~ - - - - - -  j - ,
P nycb przestrzykiwaniach i po wydaleniu zatrzymanej ropy 
Wszystkie te objawy ustąpiły, przyczem oczywiście zapalenie 
^cka trwać może dalej, ten chyba nie może twierdzić, „że 
Przestrzykiwanie uszu jest wogóle przeciwwskazanemu Na
^ ecł)axiiczne oddalanie wydzieliny, mojem zdaniem, wielki 

as° nacisk należy a kom plikacje w rodzaju wspomnia- 
n7 cl1 najłatwiej wystąpią tam, gdzie w ropotoku zaniedbuje 
^  systematycznego oczyszczania za pomocą przestrzykiwać. 
^ eS° zaś nie możemy zrobić przez wlanie kilku kropel płynu 

0 ucha. W szak są przypadki szczególnie, gdzie i antrum 
toideum lub wyrostek zajęte, w których i przestrzykanie 

Przewodu nie wystarcza do oczyszczenia jam y bębenkowej 
^ gdzie uciec się trzeba do przepłukiwać kaniulą Hartmana, 

Jamy bębenkowej wprowadzoną lub do przepłukiwać przez 
^ j a]j zayeca van Millingen, a wtedy dopiero otrzy- 

^uć można pożądany skutek.
Kolega K. zaleca jedynie wkraplanie rozczynów leków, 

1̂ ^lJ)ocłając jakich. Bezwątpienia są przypadki nadające się

sh- 320;) U rb an tsch itsch : L ehrbuch der O hrenheilkunde. W ieu. 1890.

do tej terapii, ale i tu bez poprzedniego przestrzykania 
i oczyszczenia nic nie uzyskamy. Jak  bowiem ma działać 
lek płynny na błonę śluzową, pokrytą warstwą gęstej ropy 
lub oddzielonych, zmartwiałych przybłonków?

Tem mniej to jest możliwem w7 schorzeniach stropu 
jam y (atticus), o których słusznie mówi kol. K., że dość 
często towarzyszą ropotokowi. Tu wkraplanie przez niego 
zalecane nie może odnieść skutku, bo płyn albo wcale tam 
się nie dostanie, albo tylko niedostatecznie, chociażbyśmy 
i ucisk wywierali na tragus. A gdy dostanie się już i do 
stropu, to nie zdoła go oczyścić z wydzieliny, która właśnie 
w tych formach zwykła mocno przylegać i często bywa po- 
mięszaną z masami przybłonkowemi. Jeśli się tych mas nie 
oddala systematycznie, może się następowo wytworzyć chole- 
steatoma. W  tych przypadkach proste przestrzykanie strzy
kaw ką lub balonem także nie wystarczy; tu użyć musimy 
zakrzywionych rurek Hartmana lub Politzera, któremi można 
skierować siłę prądu ku stropowi1).

Szczegółowy rozbiór różnych sposobów leczenia w róż
nych formach ropotoku jam y bębenkowej pozostawiam na 
później; wdając się w niniejszą dyskusyę chciałem jedynie 
zwrócić uwagę, że jakkolwiek nie można być zwolennikiem 
wyłącznie suchego leczenia, tak znów nie można ograniczać 
się wyłącznie do wkraplań płynów, z pominięciem przestrzy- 
kiwania, które w daleko większej liczbie przypadków okaże 
się niezbednem.

IV- Oceny i sprawozdania.

Przyczynki do A n a to lii patologicznej i Medycyny klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin 

Włodzimierza Brodowskiego,
profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 

warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: 
IT. C h e ł c h o w s k i e g o ,  A. C i ą g l i ń s k i e g o ,  Z. D m o 
c h o w s k i e g o ,  T. D u n i n a ,  A. E l s e n b e r g a ,  T. H e ry n -  
g a , W. J a n o w s k i e g o ,  F.  K i j e w s k i e g o .  S. K l e i n a .  
L.  K r y ń s k i e g o ,  I. L u x e n b u r g a ,  E.  P r z e w o s k i e g o ,  

A. R o s e n t h a l a  i H.  R u p p e r t a .
W arszawa 1893, wielka 4-ka, wizerunek jubilata, przedmowa 

i 218 stron tekstu.
(Dok. P a trz  Nr. 2.)

L. K r y ń s k i :  O chłoniakach (lymphcingiomata). W  pa
togenezie tej rzadszej postaci nowotworów naczyniowych jest 
kilka kwestyj spornych, co do których zdania autorów są 
podzielone. Do takich zaliczyć należy: znaczenie zastoju 
limfy w sprawie powstawania chłoniaków, o ile i jak i wpływ 
mogą mieć sprawy zapalne, jak  histologicznie powstają czę
ści składowe nowotworu, czy wszystkie postacie tych guzów 
mają charakter nowotworowy i t. p. Po streszczeniu nale
żących tu poglądów z literatury przedstawia autor wyniki 
badań swoich, opartych na znacznym stosunkowo materyale 
dziesięciu przypadków chłoniaków, które w ciągu ostatnich 
lat trzech spostrzegał w klinice chirurgicznej profesora Rydy
giera. Z tej liczby w ośmiu przypadkach były to guzy róż
nej wielkości mieszczące się przeważnie na szyi i głowie, 
z wyjątkiem jednego wrodzone lub też powstałe w najwcześ
niejszym okresie życia. Pozostałe dwa przypadki przedsta

wi W tym celu podał Politzer zmyślny, lecz nieco skomplikowany 
przyrząd, za pomocą którego przez rotacyę zakrzywionej rurki można 
nadać dowolny kierunek prądowi płynu.
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wiały cierpienie języka zwane macroglossia. W yniki badania 
mikroskopowego tych guzów przedstawiają się tak :

W  powstawaniu chłoniaków nie możemy przypisywać 
żadnego znaczenia przyczynowego przeszkodom dośrodkowym 
w krążeniu ckłonnem. Przyczyn szukać należy w z m i a 
n a c h  m i e j s c o w y c h  w t k a n k a c h ,  względnie ścianach 
naczyń, pochodzenia prawdopodobnie zaiwkowego.

C h ł o n i a k i  są to nowotwory, w których oprócz roz
szerzenia istniejących naczyń i przestworów chłonnych odby
wa się t w o r z e n i e  s i ę  n o w y c h ,  co następuje przeważnie 
sposobem heteroplastycznym , przyczem za punkt wyjścia 
d la  n o w y c h  p r z e s t w o r ó w  c h ł o n n y c h  s ł u ż y  t k a n 
k a  ł ą c z n a  w ł ó k n i s t a  i t ł u s z c z o w a ,  z k t ó r y c h  
k o m ó r e k  p o w s t a j ą  p i e r w o c i n y  c z y l i  e l e m e n t y  
ś r ó d b ł o n k o w e .  Tylko w przypadkach wyjątkowych wyka
zać można jakąś przyczynę odrębną, jak  naprzykład z a p a 
l e n i e ;  mechanizm tworzenia się tu chłoniaków jest zupeł
nie odmienny, jak  we wszystkich innych przypadkach, i sta
nowi zjawisko wtórne, następstwo przebiegu sprawy za
palnej.

Macroglossia nie zawsze przedstawia odrębną, prostą 
postać chłoniaka języka; są przypadki o budowie złożonej 
z dwóch typów tych tworów ( lymphangioma simplex i l. 
cavernosum), zarówno ja k  i takie postacie mieszane, w któ
rych odbywają się równolegle dwie sprawy: p r z e r o s t  
p r z e s t w o r ó w  c h ł o n n y c h  i n o w o t w o r z e n i e  się 
t k a n  ki  ł ą c z n e j .

Co się tyczy l e c z e n i a  chłoniaków, to za najodpo
wiedniejszą i najprędzej wiodącą do celu uważa autor ope- 
racyą — w y c i ę c i e  n o w o t w o r u .  Pod tym względem 
nie zgadza się stanowczo ze zdaniem Eiedla i Wólflera, pomi
ja jąc  już dawniejszych chirurgów, którzy uważają wycinanie 
za zbyt niebezpieczne i radzą nacięcie guza z następowem 
sączkowaniem lub tamponowaniem. W e wszystkich przypad
kach, opisanych przez autora, leczenie polegało na wycięciu 
nowotworu i wszystkie zakoń(^^y  się pomyślnie, z wyjąt
kiem jednego przypadku macroglossiae, w których dziecko 
zmarło wskutek zapalenia i zgorzeli płuc w 3V2 tygodnia po 
operacyi.

A. C i ą g l i ń s k i :  Przypadek t. z. choroby Littla. Cho
roba ta  jest jedną z najczęstszych postaci porażeń mózgo
wych u  dzieci. Cechami jej są: przewaga sztywności mięśni 
nad ich porażeniem oraz pewnego rodzaju zahamowanie 
wpływu mózgu (wzgl. woli) na ruchy dowolne, wskutek czego 
dzieci dotknięte tą chorobą, bardzo powoli uczą się władać 
członkami, zarówno w chodzeniu jak  i siedzeniu. Autor spo
strzegał jeden przypadek tego cierpienia, zakończony śmier
telnie, który zbadał szczegółowo klinicznie, sekcyjnie i mi
kroskopowo. W  przypadku tym, jak  to bywa zwykle, podstawą 
anatomiczną porażeń były w y l e w y  k r w a w e  m i ę d z y o -  
p o n o  w e  w okolicy szpary podłużnej mózgu, w bliskości 
rowka Eolanda. Pochodzą one z rozerwanych naczyń żylnych 
opony miękkiej, wpadających do zatoki podłużnej opony 
twardej mózgu. Przyczyną rozerwania jest według Virckowa, 
W ebera i innych zachodzenie kości ciemieniowych podczas 
trudnego porodu; do tego przyczynia się jeszcze znaczny za
stój krw i żylnej wskutek szybko odbywającego się porodu 
i niemożność zastosowania się mózgu do wzrastającego ciś
nienia.

W ylew y międzyoponowe w tem miejscu przedewszyst- 
kiem zagrażają zwojom środkowym , mieszczącym ośrodki 
psycho- motoryczne. Następstwa bywają różne: od lekkiego 
ucisku do zupełnego zniszczenia tkanki korowej; stopień 
zmian najwyższy jest u stropu mózgu i słabnie w miarę od
dalania się od linii środkowej. Takie umiejscowienie zmian 
tłomaczy nam, dlaczego kończyny dolne, których ośrodek 
ruchowy jest najwyżej położony, byw ają najmocniej dotknięte, 
i dlaczego stan spastyczny mięśni przeważa nad porażeniem. 
W  przypadku swoim znalazł jeszcze autor pewne zwyrod
nienie a raczej niedokształcenie pęczków piramidalnych rdze
nia: obok znacznego rozrostu neuroglb w wielu włóknach

nerwowych myelina rozwinięta nadzwyczaj słabo. Zmiany te 
uważa autor za wtórne, zależne od zmian pierwotnych w ko
rze mózgowej.

W . J a n o w s k i :  Przypadek porażenia kończyny dolnej 
pochodzenia rdzeniowego (monoplegia spinalis). W  przypadku 
tym u mężczyzny 66-letniego wystąpiło nagle w nocy pora
żenie prawej kończyny dolnej bez żadnej widocznej przy
czyny i objawów ogólnych. Euchy pozostałych kończyn za
równo jak  i twarzy i języka utrzymały się zupełnie prawi
dłowe; odruchy kolanowy i skórny w kończynie chorej 
zniesione zupełnie, zarówno i pobudliwość elektryczna. Na 
podstawie dokładnego zbadania rozpoznano zmianę rdzenia 
kręgowego, znajdującą się tylko w jego rogu prawym przed
nim na wysokości pomiędzy wyjściem 2-go a 4-go korzonka 
nerwowego. Jako przyczynę przypuszczano w y l e w  krwi 
w tem miejscu lub z a t o r  tętniczki. Chory w parę tygodni 
po przybyciu do oddziału D ra Dunina umarł. Badanie rdze
nia przez autora wykazało ognisko rozmiękłe w rdzeniu 
kręgowym w przestrzeni pomiędzy korzonkami 2 — 5 ym w rogu 
prawym przednim; najwybitniejsze zmiany znajdywały się 
przy korzonku 3-im i czwartym. Przyczyny jednakże, która 
wywołała te zmiany chorobowe, krwotoku czy zatoru, autor 
znaleść nie mógł.

Z. D m o c h o w s k i  i W.  J a n o w s k i :  Dwa przy
pa d ki zapalenia ropnego dróg żółciowych, wywołanego przez 
bacterium coli commune.

W  dwóch przypadkach cholangoitis purulenta , która 
miejscami szerzyła się i na tkankę wątrobową, tworząc w niej 
ropnie, znaleźli autorzy zarówno w ropie, jak  i w tkance, 
mnóstwo pasorzytów, przedstawiających, jak  okazało się w otrzy
manych hodowlach, bacterium coli commune. To dało im 
pohop do przeprowadzenia szeregu doświadczeń na zwierzę
tach w celu przekonania się, czy i o ile ta postać drobnou
strojowa posiada własności ropotwórcze. Na podstawie tych 
doświadczeń twierdzą autorzy, że własności bacterii coli com-% 
munis zupełnie są równoważne własnościom innych drobno
ustrojów ropotwórczych. Jednakże nie udało się nigdy wpro
wadzeniem ich hodowli wywołać ropienia w drogach żółcio
wych. W  tkance zaś podskórnej pasorzyty te stale wywoły-i 
wały odczyn zapalny, który w trzech przypadkach polegał 
tylko na obrzęku i nacieku, w  trzech zaś innych przeszedł 
w ropienie. W  ropie znajdywały się bakterye w wielkiej 
ilości. Wreszcie w dwóch przypadkach zaszczepienie hodowli 
do jam y surowiczej (opłucna) sprowadziło po upływie doby 
lub dwóch śmierć zwierzęcia wśród objawów pasorzytniczych. 
Pracę ilustrują dwa pięknie wykonane rysunki mikrosko
powe.

S. K l e j n :  Własności regeneracyjne ustroju w stosunku 
do rozmaitych stanóio niedokrewności. Przyczynek do nauki
0 niedokreumości złośliwej. W  zapatrywaniach na istotę nie
dokrewności złośliwej panuje znaczny zamęt. Zdaniem autora 
wszystkie postacie tego cierpienia należy podciągnąć pod dwie 
kategorye, różne tak cechami kliniczno - kematologicznemi, 
jako też i obrazem anatomicznym: postać s a m o i s t n ą ,  do 
której zaliczyć należy także przypadki etyologicznie nieznane,
1 postać następową, pojawiającą się jako  następstwo innych 
spraw chorobowych (nowotwory, zapalenie nerek, marskość 
wątroby i in.). Dopiero w ostatnich czasach wykazali E h r -  
l i c h  i K i n d f l e i s c k  główną ceckę, odróżniającą obie te- 
postacie: zjawiskiem koniecznem w niedokrewności samoist
ne; jest obecność we krwi m e g a l o b l a s t ó w ,  podczas gdy 
w niedokrewności wtórnej znajdujemy tam tylko norm 'o- 
b l a s t y .  Pochodzenie pierwszych jest zupełnie ciemne. 'M u e r  
l e r  podał teoryę, według której w niedokrewności złośliwej 
mamy do czynienia z nowotworem szpiku kostnego sui ge- 
neris, powstającym z takich olbrzymich komórek|pochodzenia 
zarodkowego. Teorya ta jednakże pozbawiona jest pewnie]-, 
szych podstaw.

Autor spostrzegał 3 przypadki niedokrewności złośliwej 
samoistnej, w których stopniowo następowało polepszenie,
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^■ące do zupełnego wyleczenia, i badał co kilka dni zmiany 
ywajace się we krwi. W  miarę poprawiania się stanu 

go nego ilość n o r m o b l a s t ó w  gwałtownie się zwiększała, 
P° czas gdy m e g a l o b l a s t y  stawały się rzadsze, wejrze- 

em swem zbliżając się stopniowo do pierwszych. Obecność 
m oblastów  we krwi i szpiku stanowi oznakę odradzania 

ff li ich zaś brak w stanach niedokrewności jest wysoce 
niepomyślnym dla ustroju.
i Ponieważ i m e g a l o b l a s t y  w razie pomyślnego zwrotu 

roby przemieniają się stopniowo w normoblasty, przeto 
amem autora, n a l e ż y  u w a ż a ć  j e  t a k ż e  za  o b j a w  ea- 

o b r o n y  u s t r o j u ,  który w razie groźniejszej postaci 
da?1'0 ĉ ź y  do wytworzenia pierwocin, jak  największą ob- 

siłą rozrodcza, jakie powstają w czasach zarod-

P L u s e n b u r g :  Przypadek jam  w rdzeniu kręgo- 
sek”" ’ ^ a<̂ aj fl0 rdzeń 51-letniej kobiety, któiH rozpoznanie 
^  cyjne brzmiało: pachym eningitis exierna, bronchitis} pleu.ri- 

■ ej sudativa^ znalazł autor szereg ciekawych zmian w jego 
^zszu, poczynając od 9-go kręgu piersiowego ku górze, 

^.mianowicie: 1) podłużne jam y w różnej wysokości w licz- 
r o z r d  ^  rozrost tkanki glejowatej dokoła jam, 3)

izedzenie substancyi szarej i białej rdzenia pacierzowego, 
asyme^pjfę 0b u połów, 6) zmiany w komórkach zwojowych, 
zmiany w naczyniach.

Wi- ri •~"° ^yczy j am: pierwszy ich rodzaj, jam a odpo-
vvv }a^ ca swem położeniem przewodowi środkowemu, jest 

y ana nabłonkiem i przedstawia tylko znaczne jego roz- 
: zenie Chydromyelia■). Naokoło tak rozszerzonego kanału 
J st wybujała neuroglia (gliosis).
rdzp. • rodzaj jam  znajduje się w wyższych odcinkachi LLZPnin i
Czo m widuć jam ę nie wysłaną nabłonkiem, lecz oto-
nie11̂  tkanką glejowatą; jest to jam a syryngomyelityczna, 
nie 1Badaca w większej części swego przebiegu bezpośred- 
cia P °^ Czenia z jam a przewodu środkowego. Wreszcie trze- 
i następstMrem rozrzedzenia w przednim rogu
yy -8ęi przednich pęczków, powiększającego się ku górze. 
Wst Zym ei?S’u pracy przytacza autor różne teorye po
cie ^ an'a syryngomyelii i różnicę jej od hidromyelii; wresz- 
Par Zt^ anaw' a si§ nad rozmaitemi metodami barwienia pre- 

w mikroskopowych rdzenia i nerwów obwodowych.
Dr. Kryński.

Terapia. 
P. S i l e x :  Zimne i ciepłe okłady.

że w praktyce codziennej, jednym z najczęściej 
plaz anyck środków leczniczych są okłady i rozliczne kata- 
kład/ s  ^ le możemy się jednak tem poszczycić, abyśmy do- 
tych<le i 1. ^ ez uprzedzeń zdawali sobie sprawę z istotnego 
nyjjj26 działania. Skutkiem tego zdarza się często, że w jed- 
inn 1 samym przypadku jeden z kolegów poleca zimne, 
sze„ ^°r4ce okład}'. Często jest to istotnie rzeczą pomniej- 
atoij Zliaczenia, powiedzieć można, rzeczą osobistej sympatyi; 
pytan"^ PrzyPadki, w których poważnie trzeba sobie zadać 
miastle’ CZy losowaniem okładów ciepłych lub zimnych, za- 
Woln P°mocy, szkody choremu nie wyrządzimy. N. p. Czy 
JÓWek *?lywa(i lodowych okładów w przebiegu ropotoku spo- 
Wyp yDlęnnorrJiosa conp). jeśli dołączy się wrzód rogówko- 

-Niektóre podręczniki gorąco je  polecają — innne nie 
znaia £or^cp je  potępiają; a są i takie, które otwarcie przy- 
na +? Ze nie znają wpływu okładów ciepłych, czy zimnych 

prawy toczące się w rogówce.
T k m r tycbczas nie uwzględniła fizyologia tego pytania. 
skól.2eezy ona wprawdzie cały szereg zjawisk powstałych na 
\v „■ P0_wiek, pod wpływem zimna; atoli, jakie zmiany 
W Procie pod działaniem lodowych okładów następują 

f j u  spojówkowym lub rogówce, o tem nie wspomina. 
szei.e , ?y, rozwiązać to pytanie, przedsięwziął autor cały 
rych HI Yiadczeó na kióhkach, psach i człowieku, w któ- 
han^cia dokładnego i szybkiego przekonywania się o wa- 
z^ykł pmpłoty w worku spojówkowym, posługiwał się nie 

ymi ciepłomierzami, ale ogniwami termoelektrycznemi,

które za pomocą galwanometru zwierciadlanego pozwalały z łat
wością oznaczyć nawet 1/ io stopnia. W  badaniach używano jako 
środka znieczulającego 3°/0 rozczynu tropokokainy, której 
działanie jest szybszem od działania kokainy a nadto, która 
do doświadczeń w mowie będących nadaje się szczególnie, 
gdyż, przeciwnie jak  kokaina, nie wywiera żadnego widocz
nego wpływu na naczynia.

U zdrowego człowieka znaleziono w jamie ustnej cie
płotę 36,9° G.; w worku spojówkowym o 1,51° C. mniejszą. 
Wkroplenie kokainy sprowadza obniżenie się ciepłoty o 0,7° 
C. Oczy dotknięte zapaleniem j. t. conjunct. catarrh., episcle- 
ritiSj combustio corneae et conp, ulous corneae cum chemosi, 
blennorrhoea sacci lacrym., okazywały w porównaniu z cie
płotą jam y ustnej różnicę 0,89°. A więc były o 0,62° ciep
lejsze od zdrowych, lecz zawsze jeszcze okazywały w porów, 
naniu z jam ą ustną ciepłotę niższą'. Nader eiekawem jest zjawisko, 
że w niektórych przypadkach zapalenia tęczówki, ciałka rzęsko
wego lub też wrzodów rogówkowych, bez obrzmienia spojówki 
gałkowej, p r z e w y ż s z a ł a  _ ciepłota worka spojówkowego 
ciepłotę jamy ustnej o 0,92°. Świadczy to wybitnie o powięk
szeniu się przemiany materyi. Po tych przedwstępnych ba
daniach zastosowano w wyż wymienionych przypadkach lo
dowe i ciepłe okłady (od 30—36° C.). I  okazało się, że 
podczas gdy lodowe okłady ciepłotę w worku spojówkowym 
wogóle podwyższają —■ ciepłe czy gorące okłady działają 
wprost przeciwnie. U pewnego chorego, n. p. z ropotokiem 
spojówki, powikłanym z wrzodem rogówkowym, była ciepłota 
worka spojówkowego w porównaniu z jam ą ustną o 1,2° 
niższą; po użyciu lodowych okładów przez 10 minut podsko
czyła o 2,24° C. Dodać tu jednak wypada, źe po zakropie
niu kokainy, zachowuje się ciepłota worka spojówkowego 
wprost przeciwnie, t. j. że po okładach lodowych, już i tak 
pod wpływem działania kokainy naczynia zwężającego obni
żona ciepłota opada jeszcze o jakie 0,08° C. Wytłómaczyć 
to można tem, źe skurczone pod wpływem kokainy naczy
nia spojówkowe, nie przyjmują wypchniętej ze skóry po
wiek krwi, a ztąd utrata cieplika przez promień owanie, przy 
cienkich powiekach, przewyższa znacznie, odruchowo po
większone wytwarzanie się ciepła.

Co się tyczy doświadczeń na zwierzętach, przekonano 
się, źe ciepłota miąższu rogówkowego wynosi 29,59°; w ko
mórce przed. 34,39°; w soczewce 36,55°; w ciałku szkla- 
nenl 36,06°. Ciekawym jM  dalej wynik badań, wykazują
cych wpływ rozmaitych stopni ciepłoty na jam y ciała. W y
mieniam y  dwa:

1) Królik. Ciepłota w odbytnicy 38,0°. Po zastrzyk- 
nięciu 0,03 morfiny, podnosi się na 39,3°. W orek lodowy 
na brzuch. Po 5 minutach podnosi się ciepłota jam y brzusz
nej (tuż przed kręgosłupem mierzona) o 0,4°; po 15 minu
tach o 0,63° w porównaniu ze spadającą podczas doświad
czenia ciepłotą odbytnicy.

2) Pies. Mały otwór trepanacyjny w p f l R j  kości cie
mieniowej. Elektrodę wbito do mózgu. Odbytnica 39,3°; mózg 
38,85'. Duży pęcdierz lodowy na czaszkę. Po 5 minutach 
podnosi się ciepłota mózgu o 0,23°=r39,08°. Po 20 minutach 
do 40,23“ (38,85°+1,38°); podczas gdy ciepłota w odbyt
nicy wynosiła 40°. A więc przed doświadczeniem, w porów
naniu z odbytnicą, był mózg c 0,45° chłodniejszym, po do
świadczeniu o 0,23° cieplejszym. W ynika z tego, że w na
rządzie, któryśmy usiłowali oziębić okładem lodowym, wbrew 
oczekiwaniu, sprowadziliśmy podniesienie się ciepłoty. Muta- 
tis mutandis działają podobnie także i ciepłe okłady. Nato
miast zupełnie inaczej działają wyższe stopnie ciepłoty za
stosowane na większą powierzchnię ciała; n. p. ciepłe 40° 
kąpiele pełne. Tu, skutkiem zniesionego oddawania ciepła, 
temperatura ciała może podnieść się o jakie półtrzecia stopiiia.

Przytoczone doświadczenia, chociaż może nie wpłyną 
bezpośrednio na zmianę dotychczasowego postępowania w sto
sowaniu ciepłych i zimnych okładów, a w danym przypadku 
o wyborze stanowić będzie i nadal nietylko osobiste doświad
czenie lekarza, ale i podmiotowe uczucie chorego; przyczy
nią się jednak one bez wątpienia do lepszego zrozumienia
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działania okładów i pewnej zmiany dotychczasowych w tej 
mierze zapatrywań. K ładąc n. p. pęcherz lodowy na głowę 
człowieka z świeżym udarem mózgowym, nie będziemy sobie 
wyobrażali, że przez zwężenie naczyń wywołane przez obni
żenie ciepłoty w mózgu, zapobiegamy dalszym krw i wyle
wom, boć przecież ciepłota w mózgu nie obniża się, ale 
przeciwnie podnosi, lecz użyjemy go jako środka drażnią
cego skórę, który orzeźwiająco i skrzepiająco wpływa na 
chorego.

Wogóle według powyższego, przyjąć wypada, że zimne 
okłady są na miejscu w przypadkach, gdzie chodzi o wy
parcie krwi z naczyń powierzchownych, aby przez to zwięk
szyć dopływ krw i do narządów chorych (jeśli takowe niezbyt 
głęboko się znajdują) i wpływać w ten sposób skrzepiająco 
na przemianę materyi. W  przypadkach zaś, gdzie chcemy 
osiągnąć wprost przeciwny skutek, należy użyć okładów 
gorących. (Ber. Min. Wochenschrift. Nr. 13. 1893).

Adam Szulisławski.

Chirurgia. 

D u r a o n t :  Kraniektomia okrężna.
Na wstępie streszcza autor piśmiennictwo tyczące się 

kranielctomii liniowej, jako środka leczniczego w idyotyzmie 
z wrodzonej małości czaszki (mikrocephalia) i przedwczesnego 
jej kostnienia i wylicza przypadki ogłoszone przez autorów 
francuskich, amerykańskich, angielskich, szwajcarskich i nie
mieckich. Ogółem zebrał 45 przypadków, z których najwię
cej, bo 25, przypada na francuskiego autora Lannelonguea. 
Zestawienie to przedstawia się tak pod względem wyni
ków leczniczych, ja k  nie mniej i śmiertelności wcale korzystnie. 
Sposoby operacyjne były jednak różne; każdy bowiem nie
mal autor z osobna modyfikował w rozmaity sposób wspo
mnianą operac.yę.

Dalej opisuje autor operacyę przez siebie zmienioną 
a wykonana na dziewczynie 14 miesięcznej, u której obok 
zupełnego zobojętnienia, braku apetytu, zsinienia kończyn, 
przy wrodzonej małości główki, były mocne i bardzo częste 
napady drgaw ek; wyraz twarzy dziecka był w ogólności 
głupkowaty, zdradzający pewne cechy idyotyzmu. Zachęcony 
wynikami operacyjnemi innych wykonał D. kraniektomią 
okrężną w następujący sposób: najpierw poprowadził cięcie 
podłużne od środka czoła aż do- szczytu kości potylicowej, 
następnie oddzielił wraz z okostną powłok’ czaszkowe od
chylając je na obie strony, dopóki nie obnażył zupełnie gu
zów ciemieniowych, dalej założył w równej wysokości na 
szczytach guzów ciemieniowych koronę małego trepanu i wy
kroił dwa symetrycznie położone otwory trepanacyjne, w któ
re wprowadził koniec nożyc kostnych, i nienaruszając opony 
twardej, przedzielił cięciami poprzecznemi, łączącemi otwory 
trepanacyjne, sklepienie czaszki i uzyskał w ten sposób do
skonałe zmniejszenie się ucisku wśródczaszkowego. Po do- 
kładnem oczyszczeniu pola operacyjnego pokrył wreszcie 
wszystko powłokami slcórnemi i zakończył operacyę szwem 
skórnym, przebiegającym wzdłuż szwu strzałkowego. Krwa
wienie było nieznaczne. Dwa rysunki szematyczne umiesz
czone w tekście objaśniają operacyę znakomicie.

Pracę swą kończy autor historyą choroby operowane
go dziecięcia, z której wypada, że cały przebieg pooperacyj
ny był bardzo zadowalający a tylko raz podniosła się 
ciepłota do 39°. W  24. dniu po operaeyi opuściło dziecko 
zakład ze zezem mniejszym, lepiej odżywione i swobodniej
sze. Przez cały ciąg pobytu w zakładzie nie miało ani .razu 
napadu drgawek. Tętno, które przed operacyą było bardzo 
słabe i miało 90 uderzeń, przy wyjściu miało być wcale 
dobre, do 120 uderzeń na minutę; wreszcie i zsinienie koń
czyn ustąpiło prawie zupełnie. Dziecko badane w 4 miesią
ce po operaeyi, okazuje jeszcze mierną ruchomość sklepienia 
czaszkowego, zajmuje, się tem, co je  otacza, je  chętnie i nie
znacznie tylko zezuje; drgawek przez ten czas nie miało 
wcale.

Autor sądzi, iż kraniektomia okrężna przez niego po
dana i wykonana znacznie lepiej odpowiada celowi i nie jest 
tak niebezpieczna, jak  liniowa. (Correspondenz- Blatt fu r 
schioeizer. Aerzte Nr. 23. Grudzień 1893.) Dr. Zoll.

G a u t h i e r .  Sposób uczynienia kokainy nieszkodliwą dla 
ustroju w  razie  w strzyk iw an ia  podskórnego.

Aby znieść uboczne, trujące działanie na ustrój użytej 
do znieczulenia kokainy, proponowano już dawniej różne 
sposoby i środki. Bezsprzecznie najsłuszniejszą jest pro- 
pozycya K u m m e r a ,  aby stosować kokainę po wywołaniu 
miejscowej anemii, co jednak da się zrobić li tylko na koń
czynach, za pomocą opaski elastycznej Esmarcha. Mniej 
odpowiednie są propozycye J. C o r n i n g  a z masłem kokaino- 
wem lub M a r c h a n d ć s a ,  który poleca, aby kokainę roz
puszczać w oleju skalnym (Naphtaol) i tylko takich rozezynóf? 
używać dla uniknienia zatrucia. Przechodząc tak pokrótce 
literaturę, G a u t h i e r  na podstawie dwuletniego doświadczenia 
poleca kokainę z dodatkiem nitrogliceryny, którą uważa jako 
środek działający przeciwnie, jak  kokaina. Wychodząc z teg° 
zapatrywania się, podaje G. następujący przepis:

Cocaini mur. 0 '20  
Aq. dest. 10-00 
1 °/0 solut. nitroglyoerini gtt. X .

Według tego wypada na zwykłą, t. j . gramowa strzykawkę 
Pravaza 0'02 kokainy i kropla nitrogliceryny. Używając 
tego rozczynu, unika autor zupełnie objawów zatrucia tak; 
że bez obawy złych następstw po wstrzyknięciu 0'12 kokainy 
nie widział żadnych znaków zatrucia.

(Zachęcony tem zapewnieniem autora i poleceniem Jaf' 
fćgo w Hamburgu postanowiłem spróbować tych rozczynó^ 
przy ekstrakcyach zębów. Ponieważ dawka nitrogliceryny 
wydawała mi się nieco za dużą, bo do wewnętznego naw^ 
zastosowania zdaniem E w a l d a  powinno się zaczynać od 
jednej kropli 1% rozczynu, przepołowiłem dawkę nitroglice' 
ryny biorąc pod uwagę znaczną ilość naczyń w dziąsłach 
i blizkość organów ośrodkowych.

Po raz pierwszy użyłem kokainy z dodatkiem nitro
gliceryny u chorej, u której poprzedniego dnia zupełni0 
z zadowalniającyrn’ rezultatem wyjąłem ząb trzonowy w znie' 
czuleniu 3°/0 rozczynem wodnym kokainy. Ta sama chor® 
podczas ekstrakcyi drugiego dnia w znieczuleniu kokain® 
z nitrogliceryną czuła nierównie większy ból, niż poprzedni0' 
Nie zrażając się tem jednem niekorzystnem doświadczenie®) 
używałem dalej rozczynu tak gorąco przez G. polecanego! 
niestety rezultaty nie były zadowalające, bo pomijając to, 
ekstrakeye nierównie były boleśniejsze, jeden chory zemdlał) 
co, jakkolwiek omdlenie było słabe, za nitrogliceryną wcal0 
nie przemawia. Ze dawka w moich rozczynach nie była 2® 
słaba, dowodem tego niech będzie kilka innych przypadków 
gdzie chorzy skarżyli się na uczucie pełności w głoWi* 
a nawet na gwałtowne jej bóle, co jest przecież objawem me 
czego innego, jak  dostatecznej ilości nitrogliceryny. U dwóch 
chorych wystąpił spazmatyczny płacz i silne, choć szybk® 
przemijające rozdrażnienie nerwowe.

Widząc te ujemne rezultaty w 10-ciu przypadkach) 
odstąpiłem od nitroglicerynowych rozczynów kokainy dos0 
wcześnie, bo po trzech dniach jej używania. Być możA 
że znajdzie swoich zwolenników propczycya G a u t h i e r ®  
w innych operacyack chirurgicznych, bo przy rwaniu zębó^) 
o ile mnie się zdaje, polecić jej nikomu nie można. 0*) 
jednak wogóle przyjmie się, wątpić należy, gdy przekonał®11 
się dosadnie, że dodatek nitrogliceryny wcale nie przyczyn^1 
się do znieczulenia. Uwaga sprawozdawcy). fGazette des 
taux. 108. 1893. Centralblatt fur Chirurgie. 6 . Grudnia 1893)’

Dr. W. Łepkowski.

Higiena. 
J a c o b i :  Otrucie mięsem.

Z końcem roku ubiegłego ogłosił Dr. J . w komisy 
higienicznej miasta W rocławia nadzwyczaj ciekawe przypa0
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1 1 p ruc ia  po spożyciu surowego lub niedogotowanego mięsa, 
.ore oprócz nieprzyjemnego smaku nie wzbudzało podejrze- 

niaj ani swem wejrzeniem, ani spoistością, ani wonią. Otru- 
p e , wystapił° w 26 rodzinach u 86 osób między 14. a 16. 

azd. 1893 w 3— 16 godz. po spożyciu nawet bardzo małych 
°sci. ( tljjawy chorobowe przedstawiały obraz nadzwyczaj 

ostrego zapalenia żołądka i je lit w połączeniu ze znaczną 
gorączką, zawrotem głowy i wielkiem osłabieniem, jednak 

z porażeń, które zwykle towarzyszą otruciu po spożyciu 
zepsutego mięsa, marynat lub wędlin, jak  porażenia akomo- 

rozszerzenie źrenic, porażenie podniebienia. Stopień 
)awów u zapadłych osób zostawał w prostym stosunku 
nosci spożytego mięsa a ponieważ w ogóle prawie wszys

cychorzy z wyjątkiem jednej osoby, która 126 grm. sposo
by a; bardzo mało jedli z tego mięsa, przeto tylko temu praw- 
2 Podobnie zawdzięczać należy, że nikt nie um arł; rekonwa- 
^scencya jednak u wszystkich trwała bardzo długo. Na pod- 

cWie ścisłego dochodzenia sprawdzono, że mięso wzmianko- 
^ ar>e sprowadzono z poza obrębu miasta do Wrocławia oraz,

. Pocbodziło ono z krów chorych na zapalenie macicy i wy- 
*°n (metrftis i viastitis.) Badanie, dokonane przez l)r. Fliig- 

n wykazał° dowodnie w mięsie chorobotwórcze bakterye, 
t obne do bacterium coli. Myszy karmione tem mięsem do- 

awały biegunki i ginęły bez wyjątku po 2 dniach a przy 
cyi można było znaleść w treści jelit, jakoteż i w innych 

r e ^  Prawie czyste hodowle tych samych bakteryj, któ- 
2a. ?°Przednio znaleziono w mięsie. Sztuczne hodowle podane 

'ze myszom na cblebie do pożarcia zabijały je  w przecią-
0 2 3 dni, poczem w padlinie znaleziono we wszystkich

f?  . ^  same bakterye, co i w mięsie. Również po
c ły k n ięc iu  pod skórę lub do jam y brzusznej nawet 

2o zo małycb ilości tych hodowli ginęły myszy już po 
W:~T godz. a krew ich i narządy wewnętrzne zawierały 
dr .łf samy ck bakteryj. Na podstawie tych doświadczeń 

odzi Dr, Jacobi do wniosku, że bakterye wykryte, roz- 
2 ,. ZaJac się po dostaniu się do ustroju, nie działają nań za- 

J zo w sposób mechaniczny, gdyż ich zbyt wiele po śmier- 
ZWlerząt nie znaleziono, lecz że wydzielają z siebie bar- 

2, r ycM° mocno trującą toksynę. Za tem przypuszczeniem 
„ „ ^ ^ a j ą  objawy chorobowe u ludzi, u których już w 3
1 t20 n̂^ P° sPozy ciu występowały przypady otrucia, jakoteż 
Dr p;!adczenia ua zwierzętach. Dla kontroli przeprowadził 
^ 2ci jigge szereg innych doświadczeń dowodowych; miano- 
przp karmił myszy zepsutem zwykłem mięsem i sprawiał

jZ to zawsze tylko zakażenie gnilne z objawami niepodob- 
PocTt °Pisanycb. W  końcu nadmienia Dr. Jacobi na
2 awie dat właściwych, że połowa zatruć po spożyciu mięsa, 
Czv a Ila m'§s0) pochodzące z krów dorzniętycli z przy- 
Kor ^ r°ż]iych spraw poporodowych, jak  zapalenia macicy 
koduZ Porodowych i zapalenia wymion i z tego więc po- 
Cyj  ̂ .uWaża mięso tego rodzaju za szkodliwe i do konsum-

przydatne. (Thierdrztlieh.es Centralblatt. 1. Stycznia
Walentowicz.

11J z: 0 ilości soli kuchennej w  różnych wysokościach.
8tó kutor zajął się nadzwyczaj ciekawemi badaniami nad 
pow1 m ilości soli kuchennej w różnych wysokościach 
i jwi-1 lni ziemi j gór oraz nad stosowaniem się zwierząt 
jnjanln’. do ilości niedostatecznych dla ustroju. Dostrzegł on 
i 0c2 °WlClę, że stada górskie są niezwykle łakome na sól 
a a l f 11̂  ją  za pomocą węchu. Owce wyszukiwały dosko- 
żarł0 ^a<l soli porzucone na ziemi, rozrywały je  i zjadały 
Paczk^116’ gdy tymczasem zostawiały nietknięte podobne 
autor1 z,awiera.jące ziemię. W  wodzie deszczowej znajdował 
sPadł ^  W ilości średniej 0-34 miligrama w litrze wody 
róWr. ed na góry i 2'50 do 7’60 miligr. w wodzie spadłej na 
r6w ■ Obliczenia wykazały, że na hektar ziemi na 
W „ • naca spada z deszczem około 2-03 kilograma soli, 
ilośe'1'8?^ Za* l.ylk0 kilogr. (w ciągu 2 tygodni) przy
sze^i^ w°dy mniej więcej jednakowych (851 i 766 metr. 

d1.0 też i w wodach potoków górskich jest daleko 
d .S°D, niż w wodach nizin. Rośliny stosują się do tych 
leJszonych ilości mianowicie:

siano z roślin w Pireneach zawiera 0 2 5 4 %  soli, w nizinach 
zaś Dordogne l'017°/0. 

koniczyna biała w Pireneach zawiera 0 2 8 5  soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,509 

słoma żytnia w Pireneach zawiera 0'054 soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,127
Soki zwierzęce wprowadzają mniej więcej jednakowe 

ilości soli i na nizinach i na górach. N. p. mleko krów pa
sących się na wysokości 2.000— 2.200 metrów zawiera

1'054 grama soli w litrze, 
na nizinach zaś P 350 grama soli w litrze 

podobnież krew baranów na Pic clu M idi zaw. 0,470 soli w litrze
na równinach zaś 0,610; 

krew  królików na Pic du M idi 0397  
na równinach 0,470 

W idać ztąd daleko mniejsze różnice u zwierząt a za
tem oczywiście muszą więcej soli potrzebować zwierzęta gór
skie, ponieważ rośliny za mało im dostarczyć mogą. Tem się 
tlómaczy konieczność dodawania soli do paszy stad górskich, 
które bez niej mogą zmarnieć całkowicie. (Annafas de Ghimie 
et de Physique T. A X /F .)  Odo Bujwid.

31edycyna sądowa. 
I p s e n :  Poszukiwania w arunków  do w ykrycia  strychniny  

w  obec mocnej zgnilizny zwłok.
Autor dochodzi na podstawie swych badań i poszukiwań 

okoliczności, w których można w ykryć strychninę w zwło
kach mocno zgniłych, do następujących wyników:

Jak  wykazują doświadczenia na zwierzętach strychniną 
otrutych a gnijących, można w ykryć w zwłokach strychninę 
nawet w rok po śmierci pod warunkiem, że surowica gnilna, 
z zwłok ściekająca, nie ginie, ale się przechowuje. Dla tego 
można wykryć strychninę, jeźli zwłoki otrutego spoczywają 
w nieprzepuszczalnej ziemi, w szczelnej i trwalej trumnie. 
Podobnie jak  inne trucizny, tak i strychnina (zapewne i in
ne także alkaloidy) przenika zwłoki po śmierci i dostaje się 
na zewnątrz zwłok z innerni przenikającemi ciałami. W  ja
kim czasie po śmierci ustępuje strychnina ze zwłok, nie zdo
łał autor wykryć; zdaje mu się jednak, że czas ten będzie 
zależał od miejsca i sposobu pochowania zwłok i postępu 
zgnilizny. W  przypadkach ekshurnacyi należy, zwłaszcza wo
bec mocnej zgnilizny przechować do badania chemicznego 
obok narządów wewnętrznych, wszystko to, co zwłoki od ze
wnątrz otacza, n. p. wysłanie trum ny przesiąkłe płynem gnil
nym zwłok. Badana autora wykazały w przesięku zwłok 
psów otrutych strychnina, przeważną jej ilość; małe zaś jej 
resztki dały się wykryć w narządach wewnętrznych po D/g 
rocznem przechowaniu zwłok na wolnem powietrzu.

Podobnie jak  strychnina, zachowują się wszystkie zwią
zki chemiczne tak organiczne jak  i nieorganiczne, które łat
wo rozpuszczają się i resorbują a nie łączą się chemicznie 
z białkiem ustroju. Zachowanie się to będzie przecież zale- 
żalp od tego, czy trucizny te są trwałe i czy nie ulegają 
rozkładowi podczas gnicia podobnie, jak  n. p. strychnina.

Wreszcie wymaga wykrycie strychniny w gnijących 
resztkach zwłok wielkiej wprawy i ścisłości. ( VierteljscJir. f .  
ger. Med. 1893. 3. Poczet. Tom. V II. zeszyt 1.)
Prof. Z a a  i e r  (w Leodyum): Rozlegle pęknięcie mózgu bez 

uszkodzenia czaszki.
Autor sekcyonowal z polecenia sądu zwłoki 38 letniej 

kobiety, zmarłej skutkiem rzekomego pobicia przez męża. 
Policzek lewy wzdłuż łuku jarzmowego był zasiniały aż ku 
uchu i oku lewemu. Tkanka podskórna policzka, mięsień 
skroniowy lewy i twarz były krwią obficie podbiegłe. Ko
ści czaszki i twarzy nie okazywały nigdzie obrażenia, a jed 
nak lewa połowa mózgu była od przodu ku tyłowi przerwa
na w ten sposób, że przerwa tworzacai j;amę na 13'5 cm. 
długą, 1'5 cm. szeroką a 5 cm. wysoką, wypełnioną skrze
pami, przedzieloną naczyniami krwionośnemi, które nie ule
gły  przedarciu, biegła od przedniej powierzchni płatu czoło
wego lewego aż do końca tylnego rogu komórki lewej obok 
ciałka prążkowanego, wzgórka wzrokowego, torebki zewnętrz



■40 PRZEGLĄD LEKARSKI.

nej i łupiny jadra soczewkowatego. Ponieważ nie było dowodu, 
jakoby mąż był sprawcą tego obrażenia, uwolnił go trybu
nał. Autor zastanawia się nad pęknięciem mózgu bez obra
żenia czaszki, zestawiając podobne przypadki z piśmiennictwa 
i poglądy, jako też doświadczenia innych nad sprężystością 
i sposobami pękania czaszki pod wpływem urazu.

Rozważania teoretyczne doprowadziły autora do nastę
pującego wytłómaczenia mechanizmu, w jak i mogą powstać 
przerwy urazowe w mózgu.

W  miejscu działania urazu na czaszkę może się pewna 
część mózgu ponad lub wzdłuż drugiej przesunąć i w ten 
sposób uledz przerwaniu. Z chwila uderzenia w czaszkę na
stępuje jej skurczenie się, skutkiem którego zmniejsza się po
jemność czaszki. Ponieważ treścią czaszki nie jest substancya 
gazowa, z natury rzeczy ściśliwa, l#ez|płyn i kaszowata ma
sa mózgu, zupełnie nieściśliwe, przeto może jedynie ciecz 
mózgordzeniowa opuścić w chwili uderzenia zmniejszoną ja 
mę czaszki i spłynąć do obszernŁo przewodu w kręgosłupie. 
Z chwilą, gdy uraz przestanie działać na czaszkę, wraca ona 
do prawidłowych swych rozmiarów; poprzednio wyparty nad
miar cieczy mózgordzeniowej nie wraca wszakże natychmiast do 
czaszki, w obec czego powstaje w czaszce parcie ujemne, 
objawiające się tem, że jedna część treści jam y czaszkowej 
ciągnie sąsiednią. JSlieco większe parcie ujemne musi sprowa
dzić przedarcia treści jam y czaszkowej. Przedarciu mogą 
uledz naczynia krwionośne między kością a opona twardą, 
naczynia opony miękkiej, wreszcie sama tkanka mózgowa. 
Zatem przedarcia mózgu bez nadwerężenia czaszki powstają, 
zdaniem autora, w skutek rozkurczania się sprężystej czaszki, 
a więc nie wprost po urazie, lecz pośrednio. Jednak i uraz 
sam może częścią mózg wprost przerwać, częścią usposobić 
go do przedarcia.

Najpierw powstaje zdaniem autora przedarcie w miej
scu działania urazu. Obrażenia te zależą, rozumie się samo 
przez się, od stosunków indywidualnych n. p. grubości po
włok, kości czaszkowych, szwów kostnych, kierunku i siły 
urazu, zbitości mózgu i jego naczyń krwionośnych.

Przytoczony na wstępie przypadek tłómaczy autor na 
podstawie powyższej swej teoryi. (Yiertjschr. f .  gerichtl. Med. 
1893. Tom. VI, zeszyt 2.) Dr. Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
Przeciwko świerzbowi zaleca Lollis maść:

7) Rp. Greolini 5 00
Vaselini 100D0
MDS. Zewnętrznie.

Maścią tą naciera się raz dziennie części skóry pasorzytem 
nawiedzone. (La semaine medicale. 3. Stycznia. 1894).

Terpina jest dobrym środkiem wpływającym na wy
dzieliny oskrzelowe, które rozrzedza i którym  ułatwia wydo
bycie się z ustroju. Używa się jej w ilości od O" 10 do P00 
a nawet 2'00 i 3 00 na dzień, przyczem pamiętać należy, 
iż podczas jej używania powstaje za dodaniem kwasu azo
towego do moczu osad żywicowaty, którego nie należy brać 
za znak obecności białka.

Terpinę można przepisywać w płynie:
8) Rp. Terpini 0'50

Alcoholi 20 .00
Syrupi de catechu 30 '00  
Aquae destil. 100'00

Wolno zażywać także i w bialem winie francuskiemu Albo, 
jeżeli chce się wpłynąć na skurczenie się warstwy mięsnej 
w oskrzelach a zarazem uspokoić kaszel, można do niej dodać 
przetworów kulczyby wroniego oka, w sposób następujący:

9) Rp. Terpini pulcerat\ 0'25
Ttrae nucis romicae guttas duas
Ttr^e opii guttas tres
Glycerini
Gummi arcibici aa q. s.

ut f .  pittula semimollis.
Zażywać takich pigułek pc 4 do 5 dziennie.

(La medecine moderne. 10. Stycznia. 1894).

V. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

Dr- Gustaw Piotrowski,
Docent fizyologii w  U niw ersytecie lwowskim .

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 1).

U n i w e r s y t e t  w C a m b r i d g e .

Dwie siostrzane wszechnice w Cambridge i O.cfordzie 
należą do najstarszych instytucyj naukowych w Anglii. Po 
czatki ich gubią się w legendowej pomroce. Podanie opo
wiada, że na trzy wieki przed Chrystusem, C a n t a b e r, hisz
pański książę, brat P  a r  t o 1 i n a, króla Irlandyi, a szwagier 
G u r g u n c y u s z  a, króla pewnej części Wielkiej Bryta
nii, założył miasto nad rzeką Cante (zkącl nazwa Cantabri- 
gia) i sprowadził doń filozofów i astronomów z Aten. Miedz}' j 

tymi znajdowali się A n a x  i m a n d e r i A n a i a g o r a  s. 
Pominąwszy jednak to bajeczne podanie, odnoszą niektórzy i 
początki Uniwersytetu do końca VI. i początku VII. wieku 
po Chr., mianowicie król E t b e l b e r t  miał sprowadzić za 
namową św. Augustyna i papieża Grzegorza I. uczonych 
z Canterbury. Tu miał też założyć w VII. stuleciu szkołę 
król S i g e b e r t .  Inne jeszcze podanie mówi, że w r. 1110 
J o f f e r e t ,  A b b o t  o f  C r o y l a n d ,  sprowadził z Orleanu, 
w którym się kształcił, czterech mnichów, biegłych w filo
zofii, do swej rezydeneyi w Cottenhani, w pobliżu Carn- 
bridge. Ci przychodzili, codziennie do Cambridge i nauczali 
publicznie w  najętej na ten cel szopie i w krótkim czask 
wielu zgromadzili uczniów.

W  każdym razie rozwój Uniwersytetu był zresztą teD 
sam, jak i wielu innych Nauczał z początku, kto chciał; do
piero w miarę rozwoju dała się czuć potrzeba ograniczenia tę 
dowolności. Ustanowiono pewne egzamina, które dawały 
prawo do nauczania, a ci, którzy je  zdali, nazywali się dok
torami lub też Masters. Pierwsza dopiero stała profesura 
a to teologii, utworzona została w r. 1502, przez Hrabin? 
Richmondu, matkę Henryka V III., założycielkę Chrisfs Gol■ 
lege i St. John's College. Następnie za Henryka V III. pO' 
wstało w r. 1540 pięć katedr (Royal professorslupsj, miano
wicie teologii, prawa, fizyki, języka hebrajskiego i greC 
kiego.

Z początku zostawał uniwersytet długi czas pod wła
dzą kościelną. Głowa uniwersytetu, t. j. kanclerz, posiada* 
władzę absolueyi i ekskoniunikowauia; większość zaś nau
czycieli należała do stanu duchownego, równie jak  i więk
szość uczniów gotowała się do tegoż stanu.

Uczniowie przybywający z różnych części świata dc 
Cambridge, mieścili się, ja k  który mógł; jedni przy klaszto
rach, inni w mieście, przy rodzinach mieszczańskich, inU 
wreszcie po kilku razem, pod nadzorem nauczyciela. Ostatni 
ten sposób był zaczątkiem kolegiów. Mieszkania te n a z J  j 
wały się Inns} Halls, albo też Hostels. Były one z początku 
w prywatnych rękach, na zysk obliczone; powoli jednak 
okazała się potrzeba ściślejszej organizacyi i powstały wła
ściwe kolegia, do których z biegiem czasu przyłączono pry' 
watne hostels. Pierwsze kolegium w Cambridge założyć 
H  u g b d e  B a l s h a i n ,  biskup E  1 y, w r. 1284, i nazwał 
je  Peter-house, położone bowiem było w pobliżu kościoła śV> 
Piotra. Kolegium to obrało sobie za wzór istniejące już od
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lat 10-ciu Merton Goli. w Oxfordzie i rządziło się jego s ta 
tutami. Kolegia urządzone były z początku na stopie du
chownej a za zadanie miały danie świeckiemu duchowień
stwu. wykształcenia, jakie było podówczas przedewszystkiem 
w posiadaniu mnichów. Podobne kolegia istniały w Paryżu, 
założone przez R o b e r t a  d e  S o r b o n n e ,  w 1250.

Początkowo i budynki kolegialne i prawa, któremi się 
lządziły5 były nader proste. Modlono się w sąsiednich ko
ściołach, które z czasem dla wygody połączono krużgankami. 
Następnie poczęły kolegia budować własne prywatne kaplilee.
Wszyscy członkowie kolegium żyjący w celibacie mieli swoje 
|®ałe celki a na objady schodzili się do wspólnej wielkiej 

ah- Przewodniczący kolegium, t. j. Master, mieszkał rów- 
nież w takiej samej . ęelce; dopiero za Henryka VI. prze
wodniczący K ing’s College otrzymał zupełnie osobne mieszka- 
niei t. j. Master’s lodge, jakie obecnie mają wszyscy przeło
żeni kolegiów.

Dół kolegiów zajmowały mieszkania najmłodszych stu
dentów, t. zw. sellars lub inferiora cubicula; pierwsze piętro 
przeznaczone było dla starszych uczniów a mieszkania te 
nazywały się solars lub superiora cubicula. W  takich ce- 

ck mieszkało po trzech lub czterech uczniów razem; 
Wspólnych dormitoryów, ja k  w klasztorach, nigdy nie było. 

wyczaj ten jednak ustał z początkiem XVII-go stulecia, 
do uniwersytetu napływali coraz to starsi uczniowie, 

a pewne choroby skórne gwałtownie się szerzyć poczęły, 
tedy to zaczęto mieszkać pojedynkiem i zwyczaj ten po 

ziś dzieii się zachował
Liczba kolegiów wzrastała szybko a obecnie liczy ich 

a,nbridge przeszło 20.
Zatrzymałem się nad tym przedmiotem nieco dłużej, 

°wiem trudno jest uchwycie związek i wzajemny stósu- 
neh między uniwersytetem a kolegiami, a najlepiej objaśnia

ich

alb

kti

powstanie.
Obecnie kolegia są jakby  konwiktami, lub internatami, 

0re nie m ają właściwie bezpośredniego związku z uniwer
sytetem. Uczeń, przybywający na studya wybiera sobie 

°Kgium, a do niektórych z nich potrzeba przejść wstępny 
^ a m in .  Zostaje on przyjęty do kolegium jako undergraduate.

kolegium dostaje mieszkanie, składające się z pokoju, 
W którym pracuje i przyjmuje odwiedziny (sitting room), tu- 

lez z pokoju sypialnego (bed room) a zazwyczaj jeszcze 
małego pokoiku, gdzie służący przechowuje sprzęty gospo- 

aiskie, naczynia do herbaty i t. d. Umeblowanie posiada 
student albo swoje w łasne, albo też dostarcza go kolegium 
?a °dpowiedniem wynagrodzeniem. Obowiązany jest nadto 
Jadać w wspólnej sali (hall), przynajmniej pięć razy w ty- 
^leń . W miarę jednak coraz większego napływu studen- 
, ^  do kolegiów nie były one w stanie wszystkich pomie- 
Clć ś z tego to powodu dozwolono mieszkać w mieście, jed- 

®ak tylko w domach uznanych za odpowiednie przez syn- 
J^at  składający się z pewnych członków kolegiów, tudzież 
êtiatu, t. j. takich, które posiadają t. zw. licence. Należenie 
0 kolegiów jest nader kosztowne; prócz innych bowiem 

Wydatków, musi taki student być członkiem wielu towarzystw 
klubów sportowych, tudzież instytucyi zw. Union, odpo- 

^adającej naszej Czytelni Akademickiej. W szystkie te kluby 
^ bardzo drogie. W stępna taksa w Union wynosi funt, na- 
. P^ie przez 9 tak  zw. term s, t. j. trzechmiesięczny prze- 
1̂ §R czasu płaci się także po jednym  funcie szterlingu.

Jest to nader rozwinięte towarzystwo; liczy bowiem około 
2000 członków w Cambridge a dożywotnich i honorowych 
około i 0000. Posiada wspaniały budynek, urządzony z ogrom
nym przepychem i bibliotekę liczącą przeszło 20000 tomów. 
Co czwartek odbywają się w czasie roku szkolnego posie
dzenia (debates) na wzór parlam entarnych; istnieje prawica, 
lewica i centrum. Kwestye obrabiane są w tym rodzaju, 
ja k  n. p. czy palenie tytoniu jest szkodliwe i czy je  znieść 
należy, to samo co do alkoholu, następnie wolność handlu i t. p. 
Po ukończeniu- dyskusyi następuje głosowanie i wniosek 
przechodzi lub też upada, oczywiście platonipznie. Główny 
nacisk spoczywa tutaj na formie; treść zazwyczaj bywa 
dość nieudolna a nawet dziecinna^ cieszą się zaś frenetycz- 
nymi oklaskami i zwyciężają fajerwerkowe frazesy, rzucane 
z werwa i intonacyą odpowiednią, lub też sarkastyczne wy
zyskanie słabych stron przeciwnika. Lecz i sarkazm ten 
jest bardzo niewinny, coś w stylu Pickwickowatym. Publicz
ność interesuje się bardzo tętni debatami a na galeryi 
płeć piękna zazwyczaj mocno reprezentowana. Ze względu 
na kosztowność życia, w kolegiach, trudno w nich bowiem 
opędzić roczny pobyt mniejszą suma, aniżeli 200 funt., do
zwolono w r. 1869 wstępu do uniwersytetu uczniom nie na- 
leżącjyro do żadnego kolegium. Mimo to koszta utrzymania 
takiego non-collegiate studenta wynoszą przynajmniej 120 f. 
rocznie. Studenci tacy zostają również pod nader ścisłym 
nadzorem władz uniwersyteckich.

Po za studentami, t. j. Undergraduat.es, są w kolegiach 
członkowie posiadający stopnie uniwersyteckie, t. j. Gradua- 
tes, czyli Fellows, lub Dous w studenckiej gwarze. Z tych 
obierani są wszyscy dygnitarze kolegialni. Fellows wybierani są 
na lat 6 od otrzymania stopnia. Pobierają różne płace, wy
noszące jednak przynajmniej tyle, ile u nas pensya profesora 
uniwersytetu. Obowiązków żadnych nie mają; mogą się 
kształcić w miejscu lub zagranicą. Po latach sześciu, jeśli 
otrzymali posadę w uniwersytecie, mogą pozostać dożywot
nimi członkami kolegium, jeśli nie, tracą swój Fellowship.

Z pomiędzy tych członków wybierany bywa przewod
niczący kolegium, który nosi ty tu ł Master, z wyjątkiem 
Queens College, gdzie się nazywa President, tudzież Kings 
Coli.) gdzie ma ty tu ł Prorost; następnie t. zw. Tutors, t. j. 
członkowie rozciągający opiekę nad studentami. Tutor regu
luje wszelkie stosunki między uniwersytetem a uczniami, 
odbiera od nich opłatę i składa ją  w uniwersytecie, załatwia 
rachunki kolegialne, czuwa nad nauką i t. cl. Non-collegia- 
tes studenta mają swych Censors, którzy odpowiadają kole
gialnym tutorom. Posiadają nadto kolegia swych nauczycieli, 
t. j .  Readers, którzy uzupełniają niejako wykłady uniwersy
teckie. W ykłady te w pewnych kolegiach cieszą się niesły
chaną popularnością. Niektóre kolegia m ają swe własne, 
bardzo dobrze urządzone pracownie, ja k  n. p. laboratoryum 
chemiczne w Caius Coli. (wyra. Kis Koli), gdzie przełożonym 
jest bardzo dzielny chemik Dr. R uh e m a n u ,  Niemiec. — 
Kolegium to obierają przeważnie medycy za miejsce pobytu.

Uniwersytet wraz z kolegiami wybiera wspólne ciało rzą
dzące, t. j. s e n a t .  Na czele stoi k a n c l e r z ,  obecnie ks. 
D e y o n s h i r e .  Jest to godność odpowiadająca rektorskiej. 
Jest ona właściwie tytularna a cała władza spoczywa w ręku 
w i c e k a n c l e r z a  (John P e i l e ) ,  który rząazi uniwersyte
tem podług statutów a nad miastem ma nieograniczoną wła
dzę, o ile się to tyczy stosunków uniwersyteckich. Może on
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nakazywać zamknięcie i przeniesienie sklepów (odnosi się to 
przede wszystkiem do restauracji), wydaje, pozwolenie na 
otwarcie teatru i rozmaitych widowisk. Wogóło rygor pod 
tym względem jest nadzwyczaj surowy a nawet przesadny. 
Cyrk n. p., który przez wakacye bawił w Cambridge, musiał 
się wynosić z początkiem roku szkolnego. Studenci trzymani 
są w wielkim rygorze. O zmierzchu nie wolno im wychodzić 
bez stroju uniwersyteckiego, t j. czarnego płaszczyka sięga
jącego poniżej kolan i czarnego, płaskiego beretu (cap and 
gown). W  ubiorze t.ym muszą chodzić przez cały dzień 
świąteczny a podczas nabożeństwa zarzucają pewien rodzaj 
białej komży. W  stroju tym nie wolno palić tytoniu na 
ulicy. W  restauracyach nie wolno się gromadzić w znacz
niejszej liczbie a do kolegium trzeba -wracać najpóźniej o 12. 
w nocy. Studenci mieszkający w mieście zostają również 
pod surową kontrolą. Gospodarz obowiązany jest utrzymywać 
ewidencyę odwiedzających; nie wolno też studentowi przyj
mować nikogo od godz. 10. wieczór do 6. rano bez piśmien
nego pozwolenia tutora a gospodarzowi dostarczać w jednym 
dniu więcej obiadów lub koł-icyj, niż na trzy osoby. Jeden 
z Fellows opowiadał mi ze śmiechem, że pierwszym przywi
lejem w kolegium po otrzymaniu stopnia jest wolność prze
chodzenia przez trawniki dziedzińców i ogrodów kolegialnych, 
za co studenci płacą 2 sz. 6 d. kary. W  statutach istnieją 
jeszcze oryginalne, średniowieczne przepisy, jak  n. p. zabra
niające studentom grać w t. z w. marbles , (kulki kamien
ne, jakiem i się bawią po dziś dzień wyrostki) w pewnych 
miejscach publicznych, jak n. p. na schodach senatu, biblio
teki, ratusza i t. d. Surowy rygor sprawił, że Minerwa 
wypędziła z miast uniwersyteckich Bachusa a lmdcwszystko 
Wenerę.

Przepisów przestrzega władza wykonawcza, składająca 
się z dwóch p r o k t o r ó w ,  wybieranych przez senat po po
rządku z kolegiów, tudzież z dwóch p r o p r o k t o r ó w ,  któ
rych obiera wicekanclerz i proktorowie. Ci dobierają sobie 
niższą władzę wykonawczą, t. j. Proktors men, zwanych przez 
studentów b u l d o g a m i  i z nimi wieczorną porą urządzają 
obławę po mieście, czy przypadkiem nie znajdą gdzie stu
denta bez ubioru uniwersyteckiego, lub co więcej, o horror, 
palącego na ulicy. K ary za te przestępstwa są przeważnie 
pieniężne. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 18. Stycznia 1894 r.

— Bardzo pow ażnie i z niezw ykłym  udziałom najw yższych sfer 
naukow ych , rządow ych, obyw atelsk ich  i lekarskie]), tudzież m nóstw a 
publiczności, odbył się w  dniu 16. b. in. pogrzeb ś. p. prób  M aduro
wicza. Na trum nie  Zm arłego złożono m nóstw o w ieńców a m iędzy 
niem i od Selm tu akadem ickiego U niw ersy tetu  Jagiellońskiego, od W y
działu lekarskiego, od T ow arzystw a Przy jac ió ł N auk w P oznan iu , od 
Tow arzystw  lekarskich -warszawskiego i krakow skiego, od T ow arzystw a 
ginekologicznego w  K rakow ie, od l-edakcyi Przeglądu lekarskiego, od 
lekarzy  szpitali św. Ł azarza  i św. L udw ika, od asysten tów  kliniki po
łożniczo-ginekologicznej, od oddziału położniczo-ginekologicznego w  szpi
ta lu  św. Ł azarza, od asy sten tó w  W ydziału lekarskiego.

Nadeszło rów nież w iele telegram ów  kondolencyjnych : m iędzy 
innem i przysłał J. E. Pan M inister Oświaty, Dr. S tan isław  M adeyski, na 
ręce  rek to ra  U niw ersytetu  Jagiellońskiego telegram  dla W ydziału le 
karskiego z w yrażeniem  głębokiego żalu  z pow odu ciężkiej stra ty , jak ą  
W ydział ten poniósł przez śm ierć prof. M adurowicza. Dziekan W ydziału 
prof. Browicz podziękow ał telegraficznie za ten  w yraz współczucia.

Nr. 3
■

W yrazy kondolencyi dla T ow arzystw a lek. krak. nadesła ły : 1) 
R edakcya Nowin lekarskich w Poznaniu. 2) Sekc.ya lw ow ska TowurzH  
siw a lekarzy galicyjskich i 8) Z arząd Towarzystwa, P rzyjaciół Nauk 
w  Poznaniu a d la T ow arzystw a ginekologicznego krakow skiego Rade* 
Dworu, Prof. Dr. G ustaw  B raun w  W iedniu.

Pogrzeb rozpoczął się o godzinie 10. Przed zam knięciem  t rumny 
pobłogosław ił zw łoki p ro rek to r lirów. Jagieł!., X p ra ła t prof. Dr. (Ibok 
kow ski a  przy w yniesieniu ich z dom u pożegnał Zm arłego w ym ow ne"11 
słow y linieniem  Senatu  akadem ickiego U niw ersytetu  Jagiellońskiego 
R ektor prof. Dr. Zoll, poczcm  orszak cały ruszy ł n a  cm entarz  a za 
trzym ał śię w ulicy K opernika przed k lin iką  położniczą, gdzie n a  froD 
towej ścianie, okrytej żałobną d raperyą, w śród zieleni i św ieżych kwik 
tów  um ieszczono b iust Zm arłego profesora. Tu po odśpiew aniu  pieśń 
żałobnych przem ów ił prof. Dr. Jo rdan  i pożegnał rzew nie Zmarłeg 
im ieniem  W ydziału lekarskiego. Po m owie tej udał się pochód w dals* 
drogę. Od bram y cm entarnej n ieśli trum nę koledzy i asystenci ś. I 
.Madurowicza aż do grobu, nad  którym  po -dopełnieniu cerernonij reli
gijnych przem ów ili w  podniosłych słowach Dr. August  Kwaśnicki, jak | 
prezes im ieniem  Tow. lekarskiego krakow skiego, prof. Dr. A ntoni Ma* | 
im ieniem  b. uczniów  i kolegów zaw odow ych i studen t m edycyny Włodz*; 
m ierz S ieradzki im ieniem  m łodzieży W ydziału.

— Na posiedzeniu  wtyczniowem W ydziału lekarskiego Tow arz'1 
siw a Przyjació ł Nauk w  P oznaniu  w ybrano n a  następu jące trzechlec*! 
prezesem  radcę zdrow ia Dra Bolesław a W icherkiew icza, przewodnicz? 
cego w kom itecie Nowin lekarskich a sekretarzem  Dra T eodora Dejlj 
bińskiego.

— O trzym ujem y n astępu jące  pism o:
XI. Kongres m iędzynarodow y lekarski w Rzym ie 1894 i •
Aby ułatw ić członkom  K ongresu i ich  tow arzyszom  w y szu k a j1' j 

m ieszkań i zw iedzenie najp iękniejszych m iejscow ości W łoch południ0 
wych, polecił Kom itet jen e ra ln y  zn an em u  dom owi PP  Tkom. Cook fi • 
Son zająć się dostarczaniem  m ieszkań i u rządzan iem  wycieczek do ok° 
lic N eapolu, Sycylii i t. d. Pośrednictw em  w tycli rzeczach zajm ie s1 : 
osobny delegat głównego b iu ra  Thom. Cook et Sou w  Londynie z pomoó 
lilii tegc domu w Rzymie i N eapolu.

Te w yjątkow o przystępne w arunk i są :
l j  Za cenę 12 franków  50 cen tui. dziennie dostarczy  pan. T. ^ 

et Son m ieszkania, św iatła , pożyw ienia i usługi w pierwszorzędny®* i 
ho telach  i p en s jo n a tac h  rzym skich.

2) W ycieczki trzeclidniow e z N eapolu do W ezuw iusza, Pompę1 
Capui, Sorrento , C astellam are i Raino, będą kosztow ały ze wszystkie11 f 
razem  po 70 franków  od osoby.

3) W ycieczki dziesięciodniow e do Sycylii, d rogą : Neapol, Mess" 
ny, T arnm ino, C atano, Girgenti, Syrakuzy, Palerm o, N eapol — będ‘ 
kosztow ały około 200 franków  od osoby, w liczając w to: mieszkał*®1} 
usługę, bilety na  kolej, statki, om nibusy oraz przew odników  i n a p ó J 1’1 
Za lę cenę d o staną  podróżni p ierw szorzędne m ieszkanie i b ile ty  1-s* 
klasy. Dla drugiej k lasy  będą ceny tańsze.

4) U prasza się członków K ongresu o zgłoszenie, się ja k  n a jw c H  
śniejsze, jeś li m ożna przed 15. Lutego zarów no pod w zględem  mieszkali 
j a k  i wycieczek, do najbliższej d la nich  agencyi dom u T. Cook et So"'

5) Program  szczegółowy w ycieczek będzie dołączony do wyd 
nych przez Kom itet cen tra ln y  instrukcyj dla p o d ró żn y ch , które W  
rozdaw ane w szystkim  członkom  K ongresu; o te program y, ja k  niem u' 
o instrukeye i karty  legitym acyjne zgłaszać się należy do sekreta1- 
XI. K ongresu m iędzynarodow ego w  Genui we W łoszech.

— .Ponieważ użycie p rąd u  elektrycznego do w ykonyw ania  
roków  śm ierci w  Am eryce nie okazało się praklycznem  i doprow adź11 
do scen przejm ujących  grozą, przeto pow stała  w  pew nych sferach  la"1' 
myśl użycia w tym celu gazu św ietlnego, któryby się w prow adzało  P ° j  

zuacznem  ciśnieniem  do zam kniętej szczelnie kom ory, m ieszczącej w 5 
bie delinkw enta. P ro jek tu jący  op iera ją  się w tej m ierze na doświadcz 
n iach  zrobionych w  P aryżu  ze zabijaniem  w  ten sposób psów  w ałę5 
jącycb się bez w łaściciela  po ulicach m iasta.

— C zw arty zjazd niem ieckiego T ow arzystw a dermatologiczne! 
odbędzie się w  r. b. w e W rocław iu w dniach od 14. do 16. m aja. yj 
porządek dzienny p rzy jdą jako  głów ny przedm iot ob rad : 1) sp raw a P 
działu system atycznego grzybic skórnych (dermatomycoses). Spraw ozda^ 1 
prof. Kaposi z W iednia i 2) obecny stan  nau k i o grzybicach skórny0 
Spraw ozdaw cą prof. Pick z Pragi. R ów nocześnie ze zjazdem  odbędą 
się w y staw a narzędzi, leków, p repara tów  anatom iczno-patologiczny1
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1 m ikroskopowych. Lubo zjazd jesl niem iecki, rów nie ja t  
°Lrad, to jednakow oż mi! 
którzy ni

ęzyfc jego
będą w idziani koledzy innych narodow ości, 

ogą głos zabierać w swym języku.
, Wiadomości uniwersyteckie. C h r y s t y  a n i a .  Dr. Cli. Leegard

J1 itowa.J się jako  docent new ropatolosii. S z t o k h o l m .  Prof. R ośsan-d P{-
poszedł n a  em eryturę. F r y b u r g  w  B r y z g o w i i :  Dr. B . S trobę 

'^ u lito w ał się jak o  docent anatom ii patologicznej. G r a c  Docent pry- 
" alnY Dr. A. Heider o trzym ał tytuł p rofesora  nadzw yczajnego. Docent 
PL> v  Dr. W ilhelm  P rausu itz  z M onachium  m ianow any  p io iesorern  hi- 
Sioiiy. L e o d y u m .  Profesor nadzw yczajny  patologii ogólnej Dr. f  ran- 
c°lte m ianow any profesorem  zw yczajnym . G r o n i n g a .  Dr. Reddingius 
Mianowany profesorem  anatomii, patologicznej i patologii ogólnej. Up 
s ,Ga. Dr. A. O. Lelfors, docent 'prywatny w Bundzie, m ianow any  pi o* 
esorem położnictw a i ginekologii.

— Artykuły oryginalne m ieszczące się w polskich pism ach pe- 
'Todycznyc.li lekarsk ich : w  Gazecie lekarskie) nrze 2: D m ochowski: 
* wtórnem cierpieniu  jam y  nosoganlzielow ej u suchotn ików ; E. L ie i- 

ck i: Anestezya nerw u  łokciowego jako objaw  w łądn rd zen ia , F. Ki
jowski: O ropn iach  podprzeponow ych (C. d i. — W Medycynie ni ze _ .

nc- R. Trzobicky. Przyczynek do osteoplastycznej resekcyi stopy p<>- 
d |“S W adyinirow a-M ikulicza. Funck i G rundzach : O pokrzyw ce u dzieci 
1 związku jej z krzyw icą i a to n ią  żołądka. -  W  Nowinach lekarskich 
zeszycie styczniow ym  1894: W. Ł epkow ski: O zastosow aniu  kokainy 
W dentystyce i działanie jej na ropotw órcze u s tro je ; K. K oehler: Apio- 
Sex' a nasalis, tępość umys ł u z n iedrożności n o sa ; H. Św ięcicki. Pizy- 
CzVnek do przebiegu porodu u n iem łodych p ierw iastek : B. 'Wic.herkie- 
wicz; Rzekomy kilak  tęczów ki na  podstaw ie  urazow ej.

Redakcya otrzym ała:
E. B i e r n a c k i .  B adania  nad  składem  chem icznym , krw i w sla- 

nach chorobow ych, w szczególności w  stan ach  anem icznych. W arsza- 
" tl 1893, (Odbitka z Gazety lekarskiej).

Wr
E B i e r n a c k i .  O naclcznfości i bólach pochodzenia mózgowego.

a'szaw a 1893. (Odbitka z Gazety lekarskie/).
E. B i e r n a c k i .  Ueber clie cheniische C oustitn tion  des pathologi- 

lea Elutes. W ien 1893. (Odbitka z Wien. med. Wchschft.).
E. B i e r n a c k i .  Beilr/ige zu r Lehre von  cen tral en ts tehenden  

lp ® erzei1 u n d  H yperaesthesie. Leipzig 1893. (Odbitka z Deutsche med.

2 ^Prostowanie. W arty k u le  Dra W achholza w  nrze  2. z b. r., str. 
> szp, w> 0d góry, punkt  4, po słow ach »jeśli do rozczynu* 
Mszczono »m ethem oglobiny doleje się zgęszczonego rozt\voru«.

cl . Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we Środę 
^ la . Stycznia b, r. o,godzinie 6-tej po południu posie- 

ehie zwyczajne w  sali Śniadeckich (Collegium novum I. 
1 §too). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) odczyt kok prof. J a k u -  
c -°Wsk i e g o :  O punkcyi wodogłowia; 2) odczyt kol. Roś -  

s z e w s k i e g o :  K ilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruź- 
Pfzy rówDoczesnem stosowaniu kąpieli jodowych.

^  Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. D om ański. 

^akryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drogerja

M. L. D o b row olsk iego  72_ 6o-i

Pilula

w Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pom iędzy licznych swych w yrobów :

ae kreosoti Aesculap. po 0 ’05 i 0 ’025 kreozotu; pierw- 
p u fc k o  zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 

60 c t .— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 pigułek 
Pilulae guajacoli o '025 Aesculap setka 90 ct. — 

ae Błandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 jednych lub drugich 60 ct.

pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

hrtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

»P ilu l<ze A e s c u la p “ f a b r i c .  D o b r o w o ls k i .

1 z}r ,

^ C)dane

fiiii-

L A N O L IN  CM PU R 1S S . L 1 E B R E IC H
3 - 2 0  - 2 Pkarm. A11 str Ed. V II.

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

Do nabycia w w szystkich  
D ro g u ery ja c li A u stro -W ęg ier .

Henno Jaffe & Darrustaedter.
M artinikenfclde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n J eo .

Iclityoft 4-71
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
1 robach skóry, narządów trawienia i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosa, j a k o te ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jeg o  w łasno
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego  działaniu przy

spieszania resorbcyi i zw iększania przemiany m ateryi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używa się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au kow e rozpraw y o Ichtyolll i form ułki leczn icze  ro zsy ła
darm o i o p ła tn ie :

icM hyol-GesellscM t, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
misyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 K wietnia  
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
m niejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  n ż y c i a :  Dorosłe osoby  
potrzebują użyć od dwócb do sześciu tabletek jednorazowo zależy  to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położyw szy najęzyku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztnki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez K om isyę  

przem ysł. Tow. lek. k ra k .; sło ik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 71 - 2 5 - 1
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr-

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

-SB

W

Zalety Saxleknera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia pow ag lekarskich: 

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

Nawet po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusca 

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1 — 29 - 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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i l  II

Zakład leczniczy ■
5 1 - 2 1 —2 pi 01 — 21 —

wodoleczniczy ■

koło Karlsbadu.
Miejsce pochodzenia 
nazwy Giesshtibler.

—

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 

H enryk  M attoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt

D r a  H n o r r a  A n t l p j r l n
M arka ochronna „L ew “.

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum at. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u* 
darowi ałońeczn* influenzie, grypie.

Używ ać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct- (
„ E. 100 prct. *

w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5‘— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof Klebsa. 

na żądanie w ysyłam y gratis.

Tuberculinum Kochii %'Lr, $T ”
Tlnpmntnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek 
JJul llLCllUl leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Z e w n ę t r z n i e .  Dermatol je st  to środek zm niejszający czynność w y- 
dzielniczą i w skutek tego  działający jako środek wysuszający i przyspie
szający gojenie rany. Nietrujący. U żyw a się w mieszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Am yium  aa.
Maść 10—20%. 
Dermat.Collodium -Em ulsion 10%-

jako proszek don ógR p . Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70’0 
Arnyl. 1 0 0  

DS. Proszek do zasypyw ania  
Gaza Derm atolowa: 10 i 20% .

W e w n ę t r z n ie .  W chorobach żołądka i jelit. W edłuu prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Anthidiarrhoicum nowszych  
czasów. — 0 .2—0 5 jak o  proszek do 2 0 dziennie.
AlTOtłlill (podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. R oos. W ielo- 
A P U I I I  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.
A lmilUfll W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz- AilllllllUl czalny adstringo antisepticm n, skuteczny na jątrzące rany, 

abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zw ykłym  Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w O titis media, 
(U żyw a się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 —26 — 2
Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l l e r a  (daw niej E . S to o k m a ra )

u trzym uje sta le  n a  składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka mikro

skopowe,
polecając  się łaskaw ym  względom  osób in teresow anych .

23. M e lle r .- 9 - 2

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak  w latach poprzednich 5 8 —2 1 - 3

w lecie w  Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

C hem iczno - farm aceutyczne laboratoriurf

MARYANA ZAHRADNIKA j
W  ZŁOCZOWIE

poleca k a p s u ł k i  1 p e r e ł k i  leczmtł
uznane

p r zez  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  z a  n a j l e ps ze  i na j t ańsze .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  s z t#
Camphora monobrom. 0 0 5 .  01. Amyg. 0-20. I z łr . 60 ct- 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr . 60 C1" 

„ 0 1 0 . „ „ „ 0 20 2 z łr. 20 ct.
0-05. Morrbuol 0 -20 2 z łr . 60 ct.
0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0'05 Bals. tolut. 0-20 I z łr . 20  ct.
0-05
0  10

0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60 c1 
0 20 I z łr. 50 ct.

„ 0'05 Morrhuol 0 20 2 z łr. 20 ct.
0'05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 25 I z łr . 20  

. 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 40  fl0 0 5
Morrhuol (Mercis) 0'20 2 z łr . 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygey
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania inny 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu a kad em ick ie j

Maryan Zahradnik. !60—x —2

WILHffiŁMA
przeciwgośćcową i antireumatyczną

herbaty czyszczącą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 —8 - 2  
nabyć można 

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach-

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0 -025
Pillul. Ouajacoli a 0'05
Pillul. Kreosoti 0 ’02 iAcid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -001.

W.Bełdowskiel1

W yroby te znane już i cieszące się ogókiem zaufani^ 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższaj* j 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52'

W ładysław Bełdowski, magister farmacj
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W  dru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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I- 0 leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. med. Konrad Rumszewicz w K ijow ie.

W  roku 1889. G a l l e n g a  (Brevi considerazione sulla 
°heratiti infettwe. Parmaj , wywołał sztucznie owrzodzenia 
1 pryszczyki na rogówce przez zastrzyknięcie pod spojówkę 
gałkową hodowli drobnoustrojów. Sprawy te ustępywały znów 
P° wstrzyknięciu pod spojówkę rozczynu sublimatu. Nieba
wem też S e c o n d i  (Le injezioni sutto congiunctwali per cura 
delle alterazioni infettwe della cornea. Giorn. d. B . Aeead. di 
'Forino 6 — 7. 1889) zastosował wstrzykiwania podspojówkowe 
Sublim at u w celu leczenia owrzodzeń rogówki i jej zapaleń 
z Nagromadzeniem się ropy w komórce przedniej. Już po 
Npływie trzech godzin owrzodzenie miało się oczyszczać, je 
dnocześnie miał się zmniejszać otaczający je  krążek zapalny, 
^  ciągu zaś 1— 3 dni następować miało wyleczenie. Nadto 
P° użyciu tego sposobu leczenia zamglenie ma zawsze po
wstawać tylko w obrębie dna poprzedniego wrzodu. Leczył 
°n również tym sposobem zapalenia naczyniówki i tęczówki; 
dodaje jednak, że w ciężkich przypadkach Jceratitis z hypopyon 
Wypadało uciekać się do cięcia Saemiscba i innych sposobów
leczenia.

Sprawę wstrzykiwali podspojówkowych sublimatu, pod
jęto znów na zjeździe okulistów francuzkicb w roku 1891. 
■̂ ■badie, mówiąc o wstrzykiwaniach do wnętrza gałki, dodał, 

otrzymał pomyślne wyniki, zastrzykując sublimat w przy
padkach zapaleń rogówki wywołanych przez drobnoustroje, 
fdwnież w zapaleniach naczyniówki i siatkówki, otoczkowem 
1 rozsianem. Darier, na mocy doświadczeń w ciągu roku 
dokonywanych, oznajmił o szczególnie pomyślnem działaniu 
Wstrzykiwań podspojówkowych sublimatu w bardzo wielu 
c^rpieniacb oka. Obszerniej traktuje on sprawę w art. Des

injeations sousconjonctwales du sublime en therapeutique oeu~ 
laire (Areh. d’oph. X I .  Sept. — Oct.J. Wychodzi on na
przód z zasady, że, chcąc działać miejscowo, właściwiej jest 
stosować czyli wprowadzać środki lecznicze w miarę możności 
ja k  najbliżej części cierpiących, przeto zastrzykiwał on subli
mat pod spojówkę gałkową w ilości 0.05 lub 0,1 l% o roz'  
czynu i otrzymał świetne wyniki w zakaźnych cierpieniach 
rogówki, dalej w Jceratitis z hypopyon, kilakowem i swoistem 
zapaleniu tęczówki, w zwyczajnem zapaleniu tęczówki lub 
też w jego połączeniu z Jceratitis punctata. Nawet rozlane 
zapalenie rogówki, od sześciu miesięcy istniejące, ustępowało 
w ciągu 7— 8 tygodni po 7—-8 wstrzyknięciach. Dwa przy
padki zakażenia przez blizny przesączające ustąpiły po 3—-5 
zastrzyknięciach. Rozległe, głębokie nacieki rogówki, nawet 
w połączeniu z nagromadzeniem się ropy w komórce przed
niej, ulegały wessaniu w ciągu niewielu dni po kilku za
strzyknięciach. Co do chorób dna oka, to zapalenia naczy
niówki w postaci bądź zapalenia środkowego, bądź też bar
dziej rozlanego ustępowały w przeciągu 8— 12 dni po trzech 
zastrzyknięciach. Nader pomyślne zejście otrzymał również 
w jednym  przypadku zapalenia nerwu wzrokowego w błęd
nicy — zupełne wyleczenie w ciągu 15 dni po pięciu za
strzyknięciach, bardzo znaczne polepszenie również w zapa
leniu nerwu wzrokowego i siatkówki. W zaniku nerwów 
wzrokowych, zastrzykiwania sublimatu pozostały bez skutku, 
jakkolwiek robił je  nie tylko pod spojówkę, lecz nadto 
w okolicę pozagałkową a nawet do pochwy nerwu wzro
kowego.

Zwykle wstrzykiwania nie wywoływały szczególnego 
zadrażnienia, za użyciem kokainy wstrzyknięcia same były 
prawie bezbolesne; ból objawiał się dopiero w chwili, gdy 
działanie kokainy już ustawało a chociaż bywał dość znaczny, 
ustępował jednakże przed końcem pierwszej doby. W  czte
rech tylko przypadkach zadrażnienie było bardzo znaczne, 
lecz były to ciężkie postacie zapalenia tęczówki i naczyniówki.
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Dodam jeszcze, że wyniki osiągnięte zasługują na uwagę 
z tego jeszcze względu, że Darier podczas doświadczeń nie 
stosował równocześnie żadnych innych środków leczniczych, 
jakkolw iek uważa je  za najzupełniej odpowiednie, zwłaszcza 
w formach kiłowych.

Pfłueger zalecał raczej wstrzykiwania trójchlorku jodu 
(1 :2000); zwrócił też uwagę na okoliczność, że wstrzykując 
fluorescynę pod spojówkę otrzymujemy zabarwienie rogówki, 
naczyniówki, cieczy wodnej, ciała szklanego i soczewki, co 
najwyraźniej dowodzi, że leki zastrzyknięte z pod spojówki 
za pomocą naczyń chłonnych rychło i daleko mogą się roz
chodzić. Zdawaćby się mogło, że sublimat, odbywszy znaczną 
drogę przez tkank i, utracić może swą siłę bakteryobójczą, 
wszakże Ooio, na zjeździe okulistów włoskich w roku 1890 
(Annali d i Ottalun. 1891. Fasc. 1— 2) udowodnił za pomocą 
doświadczeń, że dyfuzya przez ciałko szklane bynajmniej 
nie pozbawia sublimatu tych własności, w znacznym przy
najmniej stopniu. Mocniejsze rozczyny wywoływały w ciałku 
szklanem zamglenia, które, pozostawały na zawsze, nawet za
palenie tęczówki i zanik gałk i; w praktyce najstosowniej za
tem było poprzestać na słabych rozczynaeh, najlepiej 1: 2000.

Tak więc i ze stanowiska ściśle naukowego i z otrzy
manych praktycznych wyników, wstrzykiwania sublimatu 
powinny były zasłużyć sobie na uznanie. Mimo to jednakże 
nie znalazły one naśladowców. Przypuszczam, że zbyteczny 
optymizm, którym grzeszy sprawozdanie z pierwszej seryi 
spostrzeżeń D ariera, dalej idącjr do ostateczności empiryzm, 
jak  n. p. wstrzykiwanie w przypadkach zaniku nerwu wzro
kowego, nadto bezpośrednio ao samej pochwy nerwu, mogły 
zniechęcić do dalszych badań nad działaniem nowego sposobu le
czenia. To też sprawę działania wstrzykiwali podspojówkowych 
sublimatu podjął Darier ponownie na zjeździe okulistów fran
cuskich w r. 1892 (Posiedź. 4. maja). Zwrócił on mianowi
cie uwagę na pomyślne wyniki leczenia zapaleń siatkówle 
i naczyniówki, powstających w późnych okresach kiły, rów
nież nerwu wzrokowego. W  przypadkach niedowidzenia ośrod
kowego, z wyjątkiem tytoniowego i wyskokowego, w zapaleniu 
nerwu wzrokowego pozagałkowem, gośćeowem czyli reu- 
matycznem i w zaniku nerwu wzrokowego pochodzenia kiło
wego otrzymywał on znaczną poprawę lub nawet rychłe wy
zdrowienie.

L a g r a n g e  (Rec. d’ophtalm. 1892. styczeń) w bardzo 
ciężkim przypadku irido - chorioiditis specifica , który wcale 
nie ustępował leczeniu szaruchą i jodem , użył wstrzykiwali 
podspojówkowych sublimatu i niezwłocznie otrzymał zadzi
wiający skutek; utrzymuje on jednak, że jedna przedziałka 
strzykawki rozczynu 1 °/oo stanowi zbyt małą dawkę i że ją  
zwiększyć należy do pięciu przedziałek. W  drugim swym 
artykule, tamże ogłoszonym (Wrzesień), podał Lagrange wy
niki leczenia wstrzykiwaniami podspojówkowemi sublimatu 
dwóch (przypadków miąższowego zapalenia rogówki; z tych 
w jednym , powstałym na tle kiły dziedzicznej, nastąpiło 
w ciągu 50 dni zupełne wyzdrowienie, w drugim zaś u cho
rego wolnego od kiły, ale z bardzo znacznym upadkiem 
odżywiania, polepszenia wcale nie było.

Na X I. posiedzeniu Towarzystwa okulistycznego w Hei
delbergu , miał D arier odczyt o leczeniu spraw zakaźnych 
powstających po operacyi zaćmy za pomocą zastrzyki- 
wań podspojówkowych sublimatu. W  lżejszych postaciach 
otrzymał ón zupełne wyleczenie używając li tylko wstrzyki-

waiig inne przypadki wymagały nadto galwanokauteru i prze
kłucia rogówki. Dobre wyniki otrzymywał D arier w przy
padkach, w których można było przypuszczać zakażenie, jak 
w przypadkach ulcus rodens, keratitis profunda i naciek' 
w naczyniówce. Pomyślne działanie tłómaczy on w ten spo
sób, że sublimat przechodzi do wnętrza gałki i tu działa" 
może wprost na drobnoustroje. Ostatnią wreszcie z porządku 
i najpoważniejszą jes t praca D ra Gepnera (syna) o z a s  t rzy-  
k i w a n i u  s u b l i m a t u  p o d  ł ą c z n i c ę  o k a ,  świeżo ogło
szona w Medycynie (Nra 36, 37 i 38 r. 1893):

1) W  sześciu przypadkach zakażonych ran rogówki 
z nagromadzeniem' się ropy w komórce przedniej i następu- 
wem zapaleniem tęczówki (w jednym  przypadku 5-go dnia pc 
operacyi zaćmy, było zupełne, ropne zapalenie ciałka rzęsko
wego i tęczówki), w przypadkach bardzo ciężkich otrzymy
wał on po 1— 2 wstrzyknięciach sublimatu w krótkim czasi" 
bardzo pomyślne wyniki. Polepszenie widocznem było ju  1 
nazajutrz po pierwszein wstrzyknięciu.

W  miąższowem zapaleniu rogówki wstrzykiwania ni" 
wywierały widocznego wpływu na przebieg sprawy; jedefl 
za to przypadek keratitidis punctatae profundae Stellwajji 
wyleczył w ciągu tygodnia, po dwóch tylko wstrzyknięciach.

2) W  jednym  przypadku zapalenia twardówki, któr" 
nie ustępowało przedtem innym sposobom leczenia a w któ
rym  zajętą już była trzecia część obwodu rogówki, dość był" 
dwóch wstrzyknięć do przerwania postępu choroby a ośmiu 
do zupełnego wyleczenia.

3) W  chorobach tęczówki, prócz urazowych jej zapa
leń w punkcie pierwszym wymienionych, otrzymał Gepnel 
pomyślne wyniki w dwóch przypadkach samoistnego zapa
lenia tej błony, w obu po dwóch tylko wstrzyknięciach Jesi 
rzeczą ja k  najgodniejszą uwagi, że po wstrzyknięciu subh- 
matu źrenica niezwłocznie zaczyna rozszerzać się od atro
piny. Co się tyczy swoistego zapalenia tęczówki, nastąpił" 
wessanie niewielkiego zresztą kilaka po dwóch wstrzyknię
ciach w ciągu dni dziesięciu. W  innych przypadkach wy
padło zaniechać wstrzykiwać.

4) Co do cierpień wewnętrznych błon o k a , otrzymał 
Gepner pewniejsze wyniki w zapaleniu naczyniówki i siat
kówki u krótkowidzów. Po 2 -3 wstrzyknięciach następo
wała poprawa, w jednym  przypadku nawet mimo znacznych 
wynaczynionek w okolicy plamek żółtych; zasługuje zaś na 
uw agę, że poprawa wzroku widoczną była już wtedy, gdy 
za pomocą wziernika nie można było jeszcze przekonać si? 
o zmniejszeniu się wybroczyn. Po wstrzykiwaniach. sublimatu 
w chorio-rethJRs myopica chorzy w każdym razie spostrze
gali zmniejszenie się ilości muszek latających i z poprawy 
byli zadowoleni. Wreszcie znaczne polepszenie B/15 w miej
sce b/5o i 6/36 otrzymał Gepner nawet w jednym  przypadku 
typowego barwikowego, zwyrodnienia siatkówki.

Ocenienie nowego sposobu leczenia wymaga konieczni® 
zbiorowej pracy, aby go wypróbować w ja k  największej 
ilości przypadków. W  tym też celu w ciągu ostatnich kilku 
miesięcy wstrzykiwałem pod spojówkę sublimat przeszło w 60 
przypadkach; lecz w bardzo wielu z nich, ze względu na 
groźne zjawiska, wypadło uciekać się równocześnie do innych 
sposobów leczenia, o ścisłości zatem wyników w tych przy
padkach nie mogłoby być mowy. To też podaję tu przy
padki, które leczyłem li tylko za pomocą wstrzykiwali pod-
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&PojOwkowych sublimatu, chcąc zachęcić do dalszych badań 
®ad działaniem tego środka.

C h o r o b y  r o g ó w k i .
1) Sara Z , 40-letnia., Danych anamnestyeznyeh żad- 

ny«h. Drogi łzowe zdrowe. Całą prawie górną połowę lewej 
r°gówki zajmuje wrzód dość głęboki a posuwający się wi
docznie w kierunku ku wewnątrz. Dwie trzecie komórki 
przedniej wypełnia ropa. Mocne bóle rzęskowe.

12. Czerwca 1893. wstrzyknąłem sublimat.
15. Czerwca. Ropa wypełnia znacznie mniej, niż dolną 

Połowę komórki przedniej. Bóle ustały zupełnie nazajutrz 
Po wstrzyknięciu, chociaż na razie znacznie się wzmogły. 
Drugie wstrzyknięcie.

20. Czerwca Hypopyon znikło bez śladu; zamglenie 
dokoła wrzodu znacznie mniejsze; gałka zupełnie blada.

2) Jan  B.. 12-letni chłopak.
7. Lipca 1892. Przed tygodniem, łowiąc ryby, zarzucił 

d° prawego oka haczyk, który pozostawał w rogówce przez 
szesć godzin, poczem haczyk wyjęto, jednakże z przedziu
rawieniem rogówki. Przykładano przez cztery dni mięszaninę 
z Wałka i ałunu. W  górnej połowie rogówni wrzód wielko- 
Sci_ 2 mm., z wyraźnie żółtym odcieniem; dolną połowę ko- 
biorki przedniej? wypełnia rzadka ropa, źrenicy wcale nie 
^adać. łłastrzyknięeie naczyń okołorogówkowyeh bardzo 
?daezne, obfity łzotok , św iatłowstręt, mocne bóle rzęskowe, 
''strzyknąłem  sublimat, opaska, atropina z kokainą.

6. Lipca. Gałka blada, ropę widać tylko, jako pasemko 
d0* milimetr szerokie,, obok brzegu dolnego rogówki, źrenica
0 połowę rozszerzona,. bóle rzęskowe zupełnie ustąpiły. Po
wtórnie wstrzyknąłe m sublimat.

10. Lipca. Źrenica zupełnie rozszerzona, powierzchnia 
Wrzodu wszędzie pokryta przybłonltiem , gałka b lad a , tylko 

u górnemu brzegowi rogówki zmierzają, liczne naczynia
krwionośne.

18. Lipca. Obok górnego brzegu rogówki biała plamka, 
nie więcej nad milimetr średnicy mająca, reszta rogówki 
zdpełnie przeźroczysta V = 207g0.

3) Piotr M., 14-letni chłopiec, przed trzema dniami zo- 
ał uderzony w oko bryłą ziemi.

2. Sierpnia 1893. Silne zadrażnienie o k a , w dolnej 
Części rogówki wrzód milimetr średnicy mający. Ciepłe 
.«łady fiwa raZy dziennie,, przemywanie kwasem borowym,
Jodoform. '

4. Sierpnia. Trzecią część komórki przedniej wypef-~ 
nia ropa.

3. Sierpnia. Ropa; wypełnia już większą połowę ko
perki , nadzwyczaj mocne bóle rzęskowe. W strzyknąłem
sublimat.
p 12. Sierpnia. Hypopyon znikło zupełnie, gałka blada.

0 Upływie dziesięciu dni ledwo dostrzegalna plamka w dol- 
y®1 odcinku rogówki V = 2% 0.

1 4) Małka M., 40-letnia. Drogi łzowe zdrowe. Przed 
Woma tygodniami została silnie uderzoną trzonkiem noża

W oko lewe.
12. Sierpnia. Mocne bóle rzęskowe; komórka przednia 

a .Wypełniona, ro p ą ,. która za najlżejszem dotknięciem się 
ło występuje przez niewielki otwór w środku górnej po- 

u y  rogówki. W strzyknąłem sublimat (atropina z kokaina). 
1.6. Sierpnia. Hypopyon zajmuje tylko dolną połowę 

P Zedniej komórki. Bóle rzęskowe w kilka godzin po za
mknięciu ustąpiły prawie zupełnie. Owrzodzenie zajmuje- 

j ®Wie całą górną połowę rogówki a wskutek tego tęczówkę 
Uwo widać. Powtórnie zastrzyknąłem sublimat. 

k  ̂20. Sierpnia Hypopyon jest widoczne tylko na dnie 
?inórki przedniej, owrzodzenie wszakże pozostaje, jak  daw- 
eJ- Trzecie wstrzyknięcie, 

i , 26. Sierpnia. Owrzodziała powierzchnia pokryta przy-
.^onkiera; rozpoczyna się unaczynienie górnej połowy rogówki.
1 , ® dwa tygodnie później widzieć można było tylko bielmo, 

re zajmowało trzecią górną część rogówki.

5) M arya Z., 18-letma. Dnia poprzedniego skaleczono 
jej lewe oko scyzorykiem.

1. Sierpnia. Rana cięta w górnej i wewnętrznej części 
gałki ocznej, przebiegająca z dołu i od zewnątrz ku górze 
i ku wewnątrz. Długość rany 9 m m .; dwie trzecie jej znaj
dują się w obrębie twardówki. Rana szeroka otwarta; tę
czówka posunięta w kierunku ku ranie tak, iż źrenicy wcale 
nie było widać, mimoto z rany nie w ypadła, trudno też było 
podejrzywać wypadnięcie ciałka szklanego. Zadrażnienie oka 
bardzo nieznaczne. W  ciągu pierwszej doby, wkraplając często 
mocny rozezyn ezeiJtyny, udało mi się w ciągnłi tęczówkę do 
komórki. W e dwa dni później, po zupełnem rozszerzeniu 
źrenicy przekonałem s ię , że torebka soczewki również była 
przekłuta w górnej swej części a przez otwór powstały w y
stępowała substaneya soczewki; równocześnie spostrzegłem 
ropę na dnie komórki przedniej.

5. Sierpnia. Ropa zajmowała prawie trzecią część ko
mórki , wystąpiły bardzo mocne bóle rzęskowe, brzegi rany 
były czyste. W strzyknąłem sublimat, do wieczora bóle ustały.

12. Sierpnia. Hypopyon nie powiększyło się, natomiast 
wzmogły się znów bóle. W strzyknąłem powtórnie sublimat.

14. Sierpnia. Hypopyon znikło bez śladu. Rana zabliź
nia się zupełnie prawidłowo. Źrenica cokolwiek tylko prze
ciągnięta ku górze, zresztą rozszerza się dobrze od atropiny; 
gałka zupełnie b lad a , najprawidłowiej rozwija się zaćma 
urazowa.

W  trzeen innych przypadnaeh leera.titidis c. hypopyo 
wstrzykiwania nie wywołały żadnej zmiany w przebiegu 
cierpienia i byłem zmuszony uciec się do cięcia Saemiseka.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie  

0 wartości kokainy w chirurgii.
Podał

Er. Antoni Gabryszewski,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 3.)

Zatrucia śmiertelne należą do rzadkości a opisywane 
przypadki zdarzały się po dawkach znacznie większych, niż 
dozwolone. B a w e ł  R e e l u s  na posiedzeniu towarzystwa, 
chirurgicznego paryskiego zeszłego roku zdawał sprawę z do
tychczasowych przypadków śmierci z powodu kokainy. Ma, 
ich być dotąd 15, z nich 11 wydarzyło się po użyciu wię
cej, niż 22 cg. alkaloidu; 4 przypadki, gdzie ilość nie miała 
przenosić 10 cg., nie są na pewno stwierdzone.

Bądź co bądź liczba to poważna i godna zastanowienia 
się. Jeżeli za wielka dawka w pierwszym rzędzie odpowiada 
za złe skutki, to nie da się zaprzeczyć, że istnieje wiele oko
liczności sprzyjających zatruciu; mają zaś one zależeć częścią 
od środka samego i jego stosowania częścią od ustroju, któ
ry  go przyjmuje.

Zwróciłem był uwagę na okoliczność, że tylko kokaina 
czysta i z pewnej firmy daje rękojmię skutku i bezpieczeń
stwa. Niektórzy przestrzegają przea z b y t  z g ę s z e z o n y m i  
r  oz c z y  n a m i  ( R e e l u s  i W a l l 1), F r a n k  e l 2), inni przed 
w i e l k i m  o b s z a r e m  do injekcyi (G. H o b b s ) 3); jedni 
i drudzy mają słuszność, ale tylko względną; czy bowiem 
użyjemy rozczynu zgęszezonego, czy jakiś rozezyn zastosuje

') R eelus i W all 1. c.
F rankel. 1. c.

3) G. Hobbs. Journ . of laryng. vol. IV. Nr. 2. Centrbl. f. Chir. 93 r.
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my na znacznym obszarze, w każdym razie spotrzebnjemy 
większą ilość alkaloidu: to zaś jest dla ustroju obojętne, w ja 
kiem zgęszczeniu lub za pomocą wielu injekcyj wprowadzi
my weń truciznę; rozstrzyga tylko ilość tej trucizny.

Przytoczone zastrzeżenia nie zasługują przeto wedle 
naszego mniemania na uwzględnienie; za to musimy baczną 
zwrócić uwagę na inne okoliczności usposabiające do złowro
giego działania kokainy. Powiedziałem już, że u dzieci stó- 
sować należy tylko nadzwyczaj małe ilości kokainy, bo ja  
źle znoszą. Podobnie ja k  dzieci, zachowują się i niektóre do
rosłe osoby bez żadnych szczególnych zewnętrznych lub 
wewnętrznych oznak; toby była idyosynkrazya istotna. Ta
kie jednak osoby należą na szczęście do nadzwyczaj rzad
kich wyjątków; zwykle zaś ta dyspozycya indywidualna od
znacza się pewnemi cechami. Są to zwykle l u d z i e  n e r w o 
wi ,  c h o r z y  n a  s e r c e  l u b  n i e d o k r e w n i  a dalej l u 
d z i e  s c h o r o w a n i ,  w y m ę c z e n i ,  z n u ż e n i  l u b  n ie 
w y s p a n i .  Na te p r z e m i j a j ą c e  z b o c z e n i a  nie zwró
cił dotąd nikt uwagi a są to okoliczności wielkiego zna
czenia.

Z takimi pacyentami trzeba być ostrożnym, ale nie 
trzeba się dziwić ani przerażać, jeżeli bledną, pocą się 
i mdleją, gdyż zemdleliby i bez kokainy. Wogóle w tej mie
rze przesadza się w składaniu wszelkich przykrych przypad
łości na karb zastrzykniętego alkaloidu. A jednak wieluż to 
ludzi mdleje przy rwaniu zębów lub przecinaniu zastrzałów 
bez znieczulenia? ja  twierdzę, że ból gwałtowny to daleko 
lepszy środek na mdłości, niż kokaina.

W ażną bardzo rolę w działaniu kokainy odgrywa miej
sce, w które ją  się wstrzykuje. Już dawno zwrócono uwagę 
(W o l f l e r ) ,  że n a  g ł o w i e ,  n a  t w a r z y ,  w j a m i e  
u s t n e j  i n o s i e  d a l e k o  ł a t w i e j  p r z y c h o d z i  do  
z a t r u c i a .  Wspomniałem już nawet, jak  przesadzone na 
tem tle wyrażono obawy. Jakkolwiek wszakże nie możemy 
w żaden sposób uznać głowy za miejsce noli me tangere ze 
względu na kokainę, przyznać musimy, że jest to część cia
ła szczególniej na ten alkaloid wrażliwa. To też dawka na 
głowie winna być bezwarunkowo mniejszą, niż na reszcie 
ciała; nie powinna przekraczać dwóch centygramów (0,02).

Jak  uzasadnić tę szczególną okoliczność? Zdaje się, że 
oprócz pobliża ośrodków nerwowych, w szczególności mózgu, 
ważny wpływ wywiera tu mnóstwo naczyń głowy. Kokaina 
niezmiernie łatwo dostaje się tu do obiegu krwi a z nim 
do mózgu, gdzie szybko rozwija swe działanie.

W ielka ilość naczyń w o g ó l e  w w y s o k i m  s t o p n i u  
u s p o s a b i a  d o  z a t r u c i a  przez ułatwienie resorbcyi 
wstrzykiwanego środka. Ztąd wielu autorów ostrzega, aby 
w mocno unaczynionyeh okolicach nie używać kokainy (Ke- 
c l u s  i W a l l ,  R i e c i  i t. d.); i my się na to zgadzamy, 
ale z zastrzeżeniem.

Przy wstrzyknięciu tak  małych dawek, jak  ich my 
używamy, nawet wprost do żył, objawy zatrucia będą bar
dzo nieznaczne. Zresztą objawy te występują tak  rychło, że 
byle chwilkę po injekcyi zaczekać, zobaczy się jej skutki. 
Zalecamy szczerze taką chwilę cierpliwości po pierwszem 
wstrzyknięciu, szczególniej w miejscach podejrzanych i nie
bezpiecznych, bo ona ochronić nas może nieraz od przykrych 
następstw dalszych injekcyj. Jako takie s ł a b e  m i e j s c a  
wskazujemy zęby mądrości, szczególnie górne, guzy krwawni- 
cowe odbytnicy i t. p. Zato tem śmielej możemy działać na

miejscach skąpo w naczynia zaopatrzonych, a już najwygod
niej tam , gdzie miejsce operowane od krążenia oddzielić 
umiemy, t. j. na kończynach. Najlepiej to uczynić zapomocą 
o p a s k i  e l a s t y c z n e j  (Esmarcha), która nie tylko chro
ni od zatrucia, ale dozwalając na użycie większej ilości alka 
loidu znakomicie wzmacnia i rozszerza znieczulenie. Wiado
mo zresztą, że samo mocne zaciśnienie obniża czucie koń
czyny. Pierwszym, który użył opaski Esmarcha jako wiel
kiej pomocy przy znieczulaniu kokainą, był C o r n i n g 1); 
po nim zrobili to R  o b e r  t s 2), H o f f m a n n 3) i t. d. 
a i my widzieliśmy zawsze z elastycznej opaski najświetniej
szy skutek. Nie trzeba jej jednak znowu nadużywać do drob
nostek, bo takie skrępowanie kończyny jest przykre a nawet 
bolesne.

Innym  znowu środkiem ochronnym, przed niemiłymi 
przypadami po zastosowaniu kokainy jest p o z i o m e  u ł o 
ż e n i e  c h o r e g o .  Sposób ten , oddawna już używany 
w chirurgii celem zabezpieczenia chorych od omdlenia i ja
ko ratunek w omdleniu, ma ze względu na kokainę podwój
ną doniosłość. Smutne a częste stosunkowo przypadki w den- 
tystyce przypisać należy zdaniem P a w ł a  R e c l u s a  właś
nie zaniechaniu tego środka ostrożności.

W  każdym więc przypadku pamiętać należy, że zabieg 
tak drobny a łatwy odwrócić może niebezpieczeństwo a już, 
co najmniej, oszczędzić niejednej przykrości. W razie obawy 
o siły pacyenta dobrze jest dać mu nadto wypić kieli
szek dobrego wina lub koniaku przed rozpoczęciem operacyi-

W  przypadkach, w którychby mimo wszelkich środków 
ostrożności przyszło do objawów zatrucia, mamy jeszcze do 
wyboru inne środki pomocnicze a w pierwszym rzędzie 
azotyn amilowy (Am ylnitrit), podany już przez N i e ni a n a 
jako odtrutka dla kokainy. Jako środek nadzwyczaj mocno 
obniżający parcie krwi, zaleca się szczególniej wobec przy- 
padów niedokrewności mózgowej, w postaci wziewań po 1— 5 
kropel na chustce lub wacie. Co do mnie, nie mając nigdy 
cięższego zatrucia, nie potrzebowałem tak energicznej pomo
cy; używałem go jednak kilkakrotnie w omdleniu, 'ze skub 
kiem zupełnie zadowalającym. F e i n b e r g  i B l u i n e n -  
t h a 14) na podstawie swych doświadczeń na zwierzętach za
lecili jako odtrutkę kokainy b r o m e k  p o t a s u  (kahurn 
bromatum), R i c c i 5) radzi makowiec, inni wreszcie morfi
nę, antypirynę, nitroglicerynę i t. d .6)

W ypadałoby mi przedstawić ciekawy, ale niezmierni® 
długi szereg objawów najrozmaitszych ostrego zatrucia ko
kainą. Nie ma to jednak dla nas żadnej wartości, choćby

*) Corning. 1, c.
2) Roberts. 1. c.
3) Hoffmann. W iener, medic. Woehscbr. 1887 r. Nr. 16.
4) Deutsche Medicinalzeitung 1884. Nr. 99.
5) Ricci. 1. c. _ .
s) Opierając się na tem, że chloroform działa wprost przeciwnie,

jak kokaina, zalecił w  1888 r. Prof. O b a  l i ń s k i  kombinacyę tych 
dwóch środków, jako tak zwana narkozę m ieszaną. Dobre wyniki, jakie 
zarówno Prof. O b a l i ń s k i ,  jak D o m b r o w s k i  z Petersburga za po
m ocą tego sposobu otrzymywali, same najlepiej za nim przemawiają. 
Z drugiej strony, jeśli badania A u r  e pa, U go  l i  n a  M o s s y ,  A m m o -  
n a , L i t t e n a ,  F r e u d a  i t  d. przemawiałyby za taką m ieszaną narko
zą (ze względu na podnoszenie się ciśnienia krwi po kokainie), to innych  
autorów prace ( E r l e n m a y e r ,  M a r v a n d )  odmawiające wspomnianej 
w łasności kokainie, narkozę tę kwestyonują. Ciekawą jest rzeczą, ze 
w  tymże sam ym  roku 1888. S p e d i a c c i  ostrzegał przed chloroformo
waniem  po użyciu kokainy. ,

W Centralblatt fiu- Chirurgie z 6. Grudnia 1893 r. (patrz Przegląd 
lekarski Nr. 2. z b. r.) zaleca G a u t i e r  m ieszaninę kokainy z nitrogli
ceryną.
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2 tej racyi, że przy ostrożnem użyciu środka, z pewnością 
Ur>iknąć zdołamy tego niemiłego powikłania. Najczęstsze przy- 
Paay zatrucia polegają na tem , że chory dostaje zawrotu 
głowy, blednie i mdleje. Niekiedy zjawia się jakiś niepokój 
albo strach, rozszerzają się źrenice — chory oddycha niere
gularnie a ciężko (tego ostatniego objawu doświadczyłem na 
®°bie samym). Tętno zachowuje się bardzo rozmaicie; zwykle 
Jednak przyspiesza się, słabnie i t. d.

Ciekawe szczegóły najróżnorodniejszych postaci ostrego 
Zatrucia kokainą przejrzeć można w rozprawie inaugura
c j ą  D ra M a r k a  L a t t e g o  (Berlin 1888 r.).

Chcę teraz podać sposoby szczegółowego stósowania ko
kainy czyli przedstawić t e c h n i k ę  z n i e c z u l a n i a .

Rzecz wydaje się nadzwyczaj prostą a jednak jest 
Inaczej; nieraz wśród okoliczności zupełnie jednakich je
den nie może otrzymać dokładnego znieczulenia, drugi otrzy
muje je  z łatwością. Trzeba istotnie doświadczenia i wpra- 
CĄ aby sobie w każdym poradzić przypadku. Ogólne prze- 
Plsy tu nie wystarczą; każdy prawie przypadek wymaga 
umego postępowania. Trudno jednakże zajmować miejsce 
Przytaczaniem każdej operacyi z osobna z zastosowaniem 
miejscowego znieczulenia. W szelka kazuistyka to nudny 
a niechętnie widziany balast; poprzestanę przeto na podaniu 
°golnych prawideł a uzupełnię je  kilkoma przykładami.

Z n i e c z u l a n i e  b ł o n  ś l u z o w y c h  nie przedstawia 
ludności; wciera się w nie rozczyn czyli pomazujo lub po 
Pr°stu zak rap ia1). Takie postępowanie wystarcza a laryngo
logowie prawie, że innych nie używają sposobów, jakkol- 
Wlek C h i a r  i 2) wspomina, że do głębszych warstw należy 
kokainę wstrzykiwać dodatkowo. O ile chirurg wkracza w te 
Wspólne dziedziny, powinienby na tem samem poprzestać; 
ale zabiegi chirurgiczne są i głębsze i cięższe, zazwyczaj też 
•Rużej trwają. Mam nadto, może nieuzasadnione, przekonanie, 

to smarowanie nie dość dokładnie znieczula a nadto 
wobec bardzo zgęszczonyeh rozczynów i dawki nie dość 
ściśle oznaczyć się dającej, łatwiej sprowadza zatrucie.

Tak czy owak, czy to do stafilorafii czy do wyłusz- 
Czania mniejszych guzów nosa i gard ła , pewniejsze jest za
krzyknięcie. S c h r  a m m 3) z Drezna robił wprawdzie przez 
Półtrzeciej godziny kolporafię bezboleśnie, smarując kilka
krotnie pochwę 20%  kokainą, ale pochwa w ogóle nadzwy- 
C2ajną czułością nie odznacza s ię , przeto porównanie nie- 
°dpowiednie.

Błony śluzowe więcej zakryte i niedostępne trzeba 
Znieczulać wstrzykiwaniem (irrygacyą) rozczynu w odpowied- 
me przewody (cewka, pęcherz, odbytnica). Sposób prosty, 
ale nie pewny, bo wymaga znacznej ilości płynu, przeto 
l ozczyn musi być bardzo słaby. Mimo to spostrzegano w ta- 
kich właśnie przypadkach ciężkie zatrucia z śmicrtelnem 
nawet zejściem ( S i m e s 4), S t e i n 5), K o l o m n i n 6)).

D o  z n i e c z u l e n i a  s k ó r y  w s t r z y k n i ę c i e  j e s t  
n i e z b ę d n e .  Mówiąc w ogóle o działaniu kokainy, zazna-

’) Zalecone przez H o d g k i n s o n a  i H.  P e r c y  D u n n a  (Brit. 
mea Journ . 85) rozpylanie czyli sp ray  działa gorzej i łatw iej zatrucie
p ro w a d za .

2) W ien. med. W ochens. 87 r. Nr. 7. 8, 9.
s) C entralbl. f. Chir. 85 r.
4) C entralbl. f. Chir 89 r.
E) P rager med. W ochs. 89 r. 32.
6) K o l o m n i n  w strzyknął pew nej kobiecie do odbytnicy w la- 

'Vatywie około pó łto ra  g ram a kokainy celem następnego w yskrobania  
'Wrzodzeó. Po trzech godzinach nastąp iła  śm ierć a  lekarz tak  w ziął 

'•obie tę sp raw ę do serca, że rew olw erem  życie sobie odebrał.

czyłem wprawdzie, że na skórze zranionej lnb otartej może 
samo pomazanie wywołać znieczulenie; jest ono jednak zbyt 
powierzchowne, aby go użyć można do jakiegoś zabiegu 
operacyjnego. Nie mogę, się zgodzić z L. N o r t h e r n  z Broo
klynu, gdy sobie tak wielce zachwala s p o s ó b  z a l e w a n i a  
r a n  kokainą, celem wykonania następnie operacyi; zalecił
bym jednak takie zalewanie p r z y  o p a t r y w a n i u  b o l e 
s n y c h  a n i e z b y t  d u ż y c h  r a n ,  p r z y  p r z y p a l a n i u  
w r z o d ó w  i t. p . ; oszczędzi to choremu wiele bólu a leka
rzowi pozwoli sprawę załatwić dokładniej.

(Dokończenie nastąpi.)

III. Nowy sposób żywienia chorych.
Podał 

Czesław Sędzimir,
D oktorand m edycyny w  Krakowie.

Mając w najbliższej sobie rodzinie osobę chorą na gruź
licę płuc z niezbyt rozległemi jeszcze naciekami, która jed
nak wskutek stanowczego wstrętu do jadła, nieprzyjmując 
żadnych pokarmów niezmiernie chudła, widziałem się znie
wolonym przystąpić do żywienia chorej zapomocą zgłębnika. 
Ponieważ jednak wymieniona chora jest bardzo wrażliwą, 
nieco histeryczką i nadzwyczaj mało posiada siły woli, nie 
udało mi się założenie zgłębnika, a gdy to samo zdarzyło się 
i uproszonemu przezemnie, biegłemu w tej mierze lekarzowi, 
zrozpaczony przemyśliwałem, jakim by przecież sposobem wpro
wadzić pokarmy do żołądka chorej. Rezultat był następujący:

Z cieniutkiej, lecz bardzo gęstej tkaniny jedwabnej 
uszyłem rurkę o przekroju 4 milimetrów a długości metra. 
Oba końce zostawiłem otwarte; do jednego przytwierdziłem 
kawałek prasowanej waty tak, aby rurki nie zacisnąć, t. j. 
przyszyłem ja  tylko na sznureczku do ściany rurki przy jej 
końcu, drugi zaś otwarty koniec obrąbiłem. Przed przystą
pieniem do chorej napoiłem watę w cukierniczej mieszaninie 
żółtka, miodu i wanilii, rurkę zaś sama, aby była śliską 
w słodzonem białku. Rurka wskutek przemoknięcia zamie
niła się w cienki sznurek. Aby przy próbie znieść zupełnie 
wrażenie sznurka w ustach, pomazałem chorej lekko wargi, 
język i podniebienie mocno słodzonym rozczynem kokainy 
i przystąpiłem do rękoczynu. Poprosiwszy chorą, by za
m knęła oczy a otworzyła usta, dałem jej najpierw przełknąć 
dwie owocowe pomadki z krótkiemi sznureczkami a następnie 
z przykazem, aby nic nie żuła ani smakowała, ową słodką 
watę. Cel by ł osiągnięty: chora połknęła watę a z nią zgłęb
nik. Wówczas wytłomaczywszy chorej podstęp, na wolny 
koniec zgłębnika nałożyłem strzykawkę napełnioną 150 gra
mami żółtka kurzego i wstrzyknąłem całą tę ilość do żołąd
ka, poczem zgłębnik wraz z watą wyciągnąłem napowrót.

Od tego czasu powtarzam zabieg codziennie z widocz
nym skutkiem a chora nie czuje przy całej manipulaeyi żad
nej przykrości. Tym też sposobem podaję leki, do których 
chora czuje idyosynkrazyę.

Gdy zapuszczanie zgłębników zwykłych bywa tak przy- 
krem dla chorego i lekarza, zwłaszcza jeżeli chory jest nad
miernie wrażliwy, gdy ogół uważa sondowanie za zabieg 
wielki i bardzo przykry, sądzę, że dobrze robię, publikując 
swój przypadek tem więcej, że tak często zachodzi potrzeba 
forsownego żywienia chorych bądź mających wstręt do
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jadła, bądź zbyt wrażliwych na zgłębnik dzieci i kobiet. 
W  końcu nadmieniam, źe waty użyłem dla tego, aby bez 
żucia najdokładniej naśladowała kęs fizyologiczny.

IV. Oceny i sprawozdania.

Psychiatrya. 
Dr. A d o l f  E o t h e :  Rys dziejów psychiatryi 

w  Polsce.
W arszawa 1893, w 8-ce, stron Y II i 136, odbitka z Pamięt

nika Tow. lek. Warszawskiego z roku 1892.
Dziełko niniejsze napisane przez autora, znanego z licz

nych prac w dziedzinie psychiatryi, jest ważne już z po
w odu, że zwiększa poczet nader nielicznych prac psychia
trycznych w języku polskim ogłoszonych, a tem bardziej 
z powodu, źe położyło sobie za zadanie skreślić historyę 
psychiatryi w Polsce. Wprawdzie, komu znany jest niski 
stan tej gałęzi nauki u nas obecnie a tem bardziej w prze
szłości, dziwić się musi odwadze szanownego autora, który 
zabrał się do napisania historyi tej nauki u nas. Pierwszem 
pytaniem nasuwającem się każdemu, który bierze do ręki 
dziełko to, jest: o ozem mógł pisać autor aż na 136 stron
nicach? Dowiadujemy się o zamiarach szanownego autora 
z przedmowy, w której zapowiada, że opierając się na pra
cach G ą s i o r o w s k i e g o ,  oraz na słowniku lekarzy pol
skich, iście benedyktyńskiej pracy ś. p. K o ź m i ń s k i e g o ,  
odważył się na urzeczywistnienie swego zamiaru i że, o ile 
było możebnem, zebrał całą literaturę psychiatryczną po
cząwszy od czasów najdawniejszych aż do lat ostatnich, oraz 
przytoczył i te artykuły  nielekarskie, które się odnoszą do 
obłąkania i obłąkanych, spodziewając się, źe przyszłemu ba
daczowi praca jego ułatwi i utoruje drogę. Przy klasnąć musi 
autorowi za chwalebne usiłowania każdy, kto zna trudności, 
z jakiem i autor miał do walczenia i podziwiać wytrwałość 
jego w spisaniu rzeczy, leżącej dotychczas u nas odłogiem. 
Trzeba rzeczywiście być wyrozumiałym dla tej pracy, jeżeli 
uwzględni się wielkie zamiłowanie w przedmiocie, co do któ
rego niejeden byłby zakłopotany, gdyby mu przyszło o nim 
słów kilka napisać.

Autor zaczyna od czasów przedhistorycznych, zestawia- 
wiająć te szczupłe wiadomości, które dają się odnieść z cza
sów pogańskich do historyi przedmiotu, któremu poświęcił 
swój czas i pracę.

Przechodząc następnie do czasów chrześciańskich w y
mienia jako najdawniejszego lekarza Polaka, o którym do
szła do nas wiadomość, Jana Smerę, około r. 990, lekarza 
przybocznego Włodzimierza I, księcia kijowskiego. Dopiero 
w wieku X I. i X II. znajdujemy wzmiankę o lekarzach peł
niących służbę na dworze królewskim. W wieku X III  znaj
dujemy Polaków w uniwersytetach zagranicznych, ja k  w Sa
lemie, Bononii, Pawii i P aryżu, z pomiędzy których naj
sławniejszy jest Ciołek (Yitelio), w którego wielkiem dziele
0 optyce znajduje się dokładny opis oka pod względem 
anatomicznym i fizyologicznym. Chociaż w wieku tym po
wstały już szpitale przy klasztorach (w Poznaniu, Sławko
wie i Krakowie), to jednak były to tylko schroniska dla 
pielgrzymów i wędrowców; lekarzy można było napotkać 
tylko na dworze królów, wielkich panów i biskupów.

W iek X IV . i XV. były Czasem rozkwitu w Polsce 
nauk pod wpływem uniwersytetów w Krakowie, w Wilnie
1 Zamościu. Wiek X V I słusznie wiekiem złotym w litera
turze polskiej zwany, wykazuje i na polu lekarskiem pewien 
ruch, jak  n. p. występują prace o przymiocie, ale i o koł
tunie (plica polonica), chociaż pod koniec tego wieku astro
logia, owa modna wówczas w całym świecie pseudo-nauka, 
przyplątała się do nauk lekarskich a przesądy i zabobon, 
które na całym Zachodzie europejskim rozwielmożniły się 
były, i Polski nie oszczędziły.

Następuje rozdział pod tytułem : Historya literatur$
chorób umysłowych, w którym autor zastanawia się nad dzk"; 
łem Miechowity i kilku innych pisarzy, jak  S trusia, Wede* 
lickiego, Szymona z Łowicza, Jana B enedykta, Schneeber 
gera, G rutyńskiego, Jana Nidana i przechodzi następnie do 
czasów upadku literatury ogólnej, jakoteż przyrodniczej i l6' 
karskiej, będącego wynikiem upadku oświaty wogóle, od 
czasów, gdy rozpoczęła się walka z herezyą. Z okresu tego 
wymienia autor jako na uwagę zasługujących Jana Brożka, 
Aleksandra Mysłowskiego, Adama Oelhafa, Piotra Cza- 
chowskiego, Franciszka Rolińskiego , Daniela Beckhera, 
Krzysztofa Gottwalda, Jana Troppanigera, Jana ZajączkoW- 
skiego, Jana, ze Szamotuł, najznakomitszego lekarza poi' 
skiego z X V II. wieku, inaczej także Janem  Johnstonen 
zwanego którego dzieło doczekało się 12 wydań a przeD' 
żone na język angielski służyło za podręcznik wykładów) 
w akademiach angielskich; H enryka Erndtela, lekarza przy
bocznego króla Augusta II., Kassyusza Jagielskiego, Bebra ! 
Falkensona ze Żmudzi, F . L. de ia Fontaine, lekarza przy
bocznego Stanisława Augusta, którego rozprawy lekarski4 > 
ukazały się w języku polskim i niemieckim. Wreszcie wspO' j 
mina o popularnem dziele Ludwika Perzvny z zakonu Bo 
nifratrów (urodzonego w Krakowie r. 1776. f  w Kaliszu *'■ 
1812.); poglądy jego nazywa trzeźwymi, racyonalnymi i io j  
sądnymi. W manii w młodym wieku chłostę uważa za nąj ; 
lepsze lekarstw-', ale i w opętaniu najlepszym środkiem jest f 
rózga i batóg; o czarach wyraża się całkiem postępowcu [ 
„Wiedzieć macie, że to Wszystko niczem innem nie jest, jen? \ 
oszustwem i oszukaństwem, gdyż przez nadnaturalne środk [ 
lub przy ich pomocy nie można wcale wyrządzać kom ukot' 
wiek szkody lub krzyw dy.“

Następuje rozdział o wierze w czarta i czary, ora*; 
o prześladowaniu czarownic w Polsce. Wychodząc z z a p a 1 i 
trywania się, że ludzkość wogóle w dziecięctwie swojemjesP 
skłonną wierzyć w istoty nadziemskie, wskazuje na to, ż* 

Polacy odróżniali ducha dobrego od złego a w ten sposól
wykonawstwo medycyny połączyło się mimowolnie z pewny' 
mi obrządkami pobożnymi. Z wprowadzeniem prawa lnagdę-, 
burskiego przyjął się i zwyczaj prześladowania czarownlCj 
oraz czarnoksiężników; jednak prześladowanie ich nie doszkj 
do tego stopnia, co w Niemczech; to też jedna z pierwszyc^ 
kobiet, oskarżonych o czary, Małgorzata Biłkowska w rok11; 
150i, broniła się przed kapitułą poznańską i została unie; 
winnioną. Wszakże łagodnym dla nich był statut Wiślicki 
ogłoszony w r. 1347. a obowiązujący aż do r. 1776. a bulb, 
papieża Innocentego V1H. z r. 1484. polecająca najsurowsi- 
prześladowanie czarownic, nie miała w Polsce szczególneg'0j 
wpływa, gdyE sprawy te w XV. i XVI. wieku należą u na*; 
do rzadkości a nawet zakon Dominikanów, tak gorliwi l 
w prześladowaniu czarownic, zachowywał się u nas dosy4 
biernie.

U nas wszystko od śledztwa, aż do sądu i tortur 
trybem niemieckim od czasu wprowadzenia sądu magdebni
skiego. Nie mało przyczynił się do nadania znaczenia ck 
nioślejszego sprawom o czary przekład polski tak  zwanegc 
Młota czarodziejskiego przez Stanisława Ząbkowicza, sekre
tarza księcia Janusza Ostrogskiego , dokonany w Krakowi? 
w roku 1*614. Następuje zestawienie procesów wytoczony0̂  
Czarownicom, począwszy od pierwszej Małgorzaty Biłkowskk) 
aż do ostatniej, w której procesie jeszcze w r. 1761 stoso
wano męczarnie. Teraz dopiero na stronicy 80. autor pis0e 
o opiece nad obłąkanymi w Polsce; mówiąć o szpitalach 
które powstały w dawnej Polsce, podnosi zasługi zakonó"1 
a mianowicie najpierw Benedyktynów oraz Braciszków 
Jana Jerozolimskiego, późniejszych Maltańczyków, za k^' 
rycli staraniem powstał szpital św. Michała w Poznaniu W *' 
1170. przez Mieczysława Starego założony; dalej kan o n ik ^ ' 
de Saxia Sancti Spiritus, którzy założyli w roku 1203. szp,/! 
tal w Sławkowie, później przeniesiony do Krakowa, w rok11 
1282. w Sandomierzu, w r. 1283. w Kielcach, 1374. w Rawifc‘ 
1442. w Warszawie, 1289 ponownie w Sławkowie i w wiek 
innych miejscach.
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Z powoda pomnożenia się liczby ubogich wskutek 
Często panujących zaraz, wojen i głodu, państwo widziało 
s’§ zmuszonem wydań przepisy przeciw włóczęgom, którzy 
n,epokoili kraj żebraniną, kradzieżą i rozbojem. Wszystkie 
aktady dobroczynne pozostawały pod wyłącznym sterem 
uchowieństwa świeckiego i zakonnego aż do r. 1775., 

W którym król Stanisław August utworzył Radę stałą, 
P°d którą przeszły zakłady dobroczynne. Pomiędzy wieloma 
akpnami przybyłymi do Polski w różnych czasach znąjdo- 
a‘i się i Bracia miłosierdzia (Bonifratelli, Bonifratrzy), któ- 

szczególne położyli zasługi koło pielęgnowania chorych, 
prowadzeni w roku 1609. do Krakowa, otrzymali od miasta 

kościół i szpital przy ulicy świętojańskiej a podupadłym 
z biegiem czasu w r. 1812. książę warszawski a król saski, 
,‘yderyk August oddał nowe budynki na przedmieściu K a

źmierzu, gdzie ićb zakład istnieje po dziś dzień. Z Krako- 
^ a rozeszli się po całej Polsce i zakładali szpitale, w któ- 
Umh przyjmowano i obłąkanych. W  ogóle los obłąkanych 

_°ziiał znacznego polepszenia od czasu zajęcia się nimi Bo- 
kdratrów u nas: zaczęto ich uważać za istotnie chorych 
'traktow ać ich hardziej po ludzku. Szpital św. Jana Bożego 
^  W arszaw ie, istniejący do dziśdnia, mieści 200 chorych, 
Mężczyzn i 100 kobiet wyłącznie chorych na umyśle. Dru- 

szpitalem w Warszawie jest szpital Dzieciątka Jezus, 
2ałożony w roku 1754., który ma i oddział dla obłąka
nych, a oddział chorych na umyśle kobiet, w nim mieszczą- 
^  się, został założony w chwili otwarcia nowego zakładu 

t workach. Gmina żydowska w Warszawie posiada od r. 
d5 w szpitalu swym ogólnym oddział dla obłąkanych,

. którym znajduje pomieszczenie średnio po 25 mężczyzn 
! tyleż kobiet. Nadto przy areszcie policyjnym miejskim 
'stnieje tak zwany oddział dla obłąkanych, w którym po- 
^ lescić się może do 15 umysłowo chorych. Następnie posia
da Warszawa zakład prywatny, założony przez ś. p. Dra 
. .mętowskiego, pozostający obecnie pod kierunkiem lekar- 
Dnt Dr. Taczanowskiego na 15 choych;  dla chorych wój

tow ych  istnieje w szpitalu Ujazdowskim oddział psychia- 
.yczny na 75 osób. Poza W arszawą istnieje dom przytułku 

^  Górze w K alw aryi, w którym mieścić się może do 50 
s,°b obojej płci, w Lublinie w szpitalu Bonifratrów jest 

'"'ćjsce dla 30 chorych; w szpitalu zaś Sióstr Miłosierdzia 
Ąjnże na 20 obłąkanych kobiet; wreszcie w szpitalach pro- 

'ńcyonalnych, których jest w Królestwie 70, rocznie znaj- 
"Je przytułek około 109 chorych na umyśle. Wreszcie 

r - 1891 otworzono szpital w Tworkach; zakład ten prze
ceniony  j egt na chorych płci obojej; zbudowany we-
; systemu pawilonowego posiada wszystko, czem dzisiejsza 

^hnika szpitalna rozporządza, kuchnia i pralnią parowa, 
°SAvietlenie elektryczne, wodociąg i t. d. Dla nieuleczalnych 
klzeznaczoną jest kolonia mogąca pomieścić 101 a 319 ule- 

amych znajduje się w zakładzie zamkniętym. Zakład ten 
1rzeznaczony jest dla chorych na umyśle z całego Króle- 

yva-j podczas gdy szpital św. Jana Bożego pozostaj dla stałych 
tllles'zkańeów W arszawy. Pomimo atoli otwarcia zakładu 
^  1 workach potrzebie kraju nie uczyniono zadość. Na pod- 

awie rrzoru zestawionego przez doktora Krassowskiego 
Ugięciem powiatu Lipnowskiego w guhernii Płockiej autor 

, beza -w przybliżeniu na 81/ ,  mil. mieszkańców, które po- 
ug ostatnich wykazów liczy Królestwo, liczbę obłąkanych na 

. J7. (W Galicyi podług obliczenia z roku 1875 przypada 
n °ry na 2489, w Czechach 1 :2 0 0 0 ); ze względu jednak 

, stósunek o wiele wyższy, zachodzący w niektórych po
e t a c h  Królestwa, jak  n. p. w Warszawie i w Łodzi, można 
^ y p u śc ić , że w Królestwie przypada 1 : 10<'0 , czyli że na 
' /a miliona jest 8500 chorych na umyśle. Na tę liczbę 

ozna. pomieścić wszystkiego tylko 795 chorych, czyli że 
b fypada 1 miejsce na 10828 mie-zkańeów. Nie lepsze są 

°sunki w Galicyi i w Poznańskiem. W  Krakowie istnieje 
^ szpitalu św. Łazarza nowo wybudowany oddział dla obłą- 

mtych na 85 chorych, który może pomieścić 120 chorych. 
0t*ajińy, że wskutek inieyatywy Wydziału lekarskiego jest 

tóku wybudowanie i urządzenie kliniki psychiatrycznej

i utworzenie pierwszej katedry psychiatryi w Krakowie. 
W Kulparkowie pod Lwowem istnieje zakład krajowy, prze
znaczony dla 520 chorych a oprócz tego 2 zakłady pry
watne: w Krakowie D ra Żuławskiego na 8 chorych a we 
Lwowie Dra Dębińskiego na tyluż, chorych. W  Poznańskiem 
zaś zakład prywatny D ra . Karczewskiego przeznaczony dla 
30 chorych.

W  rozdziale pod napisem Czasy najnowsze znajdujemy 
dokładny sAs nowszych prac psychiatrycznych, ogłoszonych, 
przez lekarzy Polaków. Dzieli je autor na dwa działy: przy
godne i na takie, które na psyckiatryą polską wywarły 
pewien wpływ donioślejszy; spis ten opiera się na słowniku 
Dra Kośmińskiego. W  dziale pierwszym mieszczą się na
zwiska 42 lekarzy z wymienieniem ich prac. W dziale dru
gim podanych jest porządkiem abecadłoym 51 lekarzy.

Oto treść dokładna pracy Dra Rothego, pracy pod 
każdym względem starannej , zasługującej na uznanie, jako 
pierwszej w tym przedmiocie; żeby zaś ocena nie była pro
stą parafrazą, obejść się nie może bez wytknięcia strony 
ujemnej. Jako taka uważałbym jedynie obszerne traktowanie 
spraw czarownic i czarowników, które zbyt wiele miejsca 
zajmuje w książce, jakkolwiek przyznać należy, że nie ko
sztem psychiatryi; wypełnia ono tylko lukę, pozostawioną 
przez brak przedmiotu samego, który w Polsce właściwie 
leżał odłogiem, tak ja k  w ogóle w całym świecie od nie
dawna dopiero jest uprawiany. W  rzeczywistości trudno hi- 
storyę obłąkania traktować z pominięciem przesądów7, które 
przez długie czasy rozwielmożniły się z braku poglądów 
trzeźwiejszych na kwestye czysto naukowe, a jeżeli Rys dzie
jów psychiatryi w Polsce okazuje się nie bardzo obfitym 
w stronę czysto naukową, to temu winna sprawa sama, to 
jest brak umiejętnego traktowania chorób umysłowych przez 
szkoły i lekarzy, oraz brak odpowiednich dla pielęgnowania 
i leczenia chorych na umyśle zakładów. W  każdym razie 
atoli szanowny autor położył wielka zasługę, że w sprawie 
tej początkował i dał późniejszym pracownikom możność 
oparcia się na jego pracy i dalszego rozwinięcia rzeczy; po
wiemy nawet więcej, że prawdziwą zasługa jego jest, iż się 
zabrał do opracowania historyi psychiatryi w Polsce, o któ
rej niejeden nie zdołałby prawie nic napisać a przynajmniej 
odstraszyłby się próżnią, w która byłby zmuszony zajrzeć, 
gdy szanowny autor sięgnął do wszystkich przystępnych 
sobie źródeł i z wielką pracowitością przedstawił nam za
sługi niektórych dawniejszych pracowników , mało dotąd 
komu znanych, a jeżeli dzięki jego pracowitości stanęły 
przed nami wizerunki Johnstona i Perzyny w obrazach wier
nych obok wielu innych, którzy w porze mglistej pracowali 
na tej niwie, to już poczuwamy sie do wdzięczności, że 
uratował od zapomnienia lekarzy zasłużonych i światłych, 
oddawszy hołd ich skromnej, ale nonio-Jej zasłudze.

Prof. D r Leon Haluan.

Choroby nerwowo.
E u l e n b u r g :  0 erytrom elalgii.

Nazwy powyższej użył pierwszy W eir Mitchel na ozna
czenie cierpienia cechującego się bólami i moenem zaczer
wienieniem kończyn, (iyuflyóę =  czerwony, piĄo; ~  członek, 
śAyoę = . ból). Lannois nazwał chorobę tę porażeniem na- 
czynioruchowom kończyn, chcąc przez to z góry oznaczyć 
jej patogenezę. Liczi a przypadków dotąd zebranych jest 
jeszcze dość skąpa i dla tego ani etyologii, ani zmian ana
tomicznych i przebiegu klinicznego należycie nie opracowano. 
Eulenburg uwa: a erytromelalgię nie za samoistna chorobę, 
lecz za objaw a raczej zbiór objawów pochodzenia ośrod
kowego. Tw:erdzenie swoje popiera E. dokładnym opisem 
trzech przypadków, w których objawy erytromelalgii towa
rzyszyły innym, ciężkim zboczeniem natury nerwowej. Z ob
jawów i przebiegu choroby w tych przypadkach, których 
historye choroby jakkolwiek nader ciekawe, trudno tu przy
toczyć, wysnuwa E. następujące wnioski: Przypuszczenie
Lannoisa, że osoby narażone na działanie niski, j  ciepłoty 
ulegają chorobie, o której mowa, nie jest słuszne, Przypnsz-
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czenie to trudno nawet pogodzić z ta okolicznością, że chłód 
łagodzi objawy erytromelalgii, której przebieg w czasie zi
my jest znacznie łagodniejszy, niż w porze letniej. W wszyst
kich 3 przypadkach Eulenburga cierpieniem nawiedzone by
ły osoby z usposobieniem wybitnie newropatycznem. Uwagi 
godną jest okoliczność, że dwa przypadki erytromelalgii ty
czyły się osób zajmujących się natężającą pracą ręczną (kra- 
wieczyzuą), a w jednym przypadku, u kobiety, u której 
cierpienie występywało tylko w rękach, roboty ręczne wywo
ływały zazwyczaj napady zaostrzania się choroby. Ze jednak 
nie sama praca ręczna jest przyczyną tego cierpienia, wyni
ka już  z tego, iż bóle i zaczerwienienie występują symetry
cznie po obu stronach i to nie tylko w rekach, ale zazwy
czaj i to mocniej w kończynach dolnych.

Nie ulega prawie wątpliwości, że erytromelalgia jest 
n e r w i c ą  czuciowa (bóle) i naczyniorucliową i zaczerwienie
nie, obrzęk, podwyższenie ciepłoty) a nierzadko też wydziel- 
niczą (poty) i troficzną, (obrzmienie stawów, przerost skóry). 
Niektóre oznaki przemawiają za natura centralną tej nerwicy.

Erytromelalgia należy zdaniem E . do tej grupy stanów _ 
chorobowych, które obejmując symetrycznie kończyny, prze
biegając chronicznie, m ają swą siedzibę głównie w tylnych 
i bocznych częściach substancyi szarej rdzenia pacierzowego 
i rozszerzają się ztąd i na sąsiednie części rdzenia. Tu na
leżą prócz choroby, o której właśnie mowa: syryngomyelia, 
choroba Morvana i t. zw. choroba Raynauda (asfiksya i zgo
rzel symetryczna). (Deutsche med. Wochensohrift. 1893. 
Nr. 50). Beck.

Choroby wewnętrzne.
S e n a t o r :  0 przerostowej i zanikowej marskości w ątroby.

Nauka o marskości wątroby (cirrhosis hepatis) stała się 
w najnowszych czasach przedmiotem ożywionych dyskusyj 
bez doprowadzenia wszakże do zgodności poglądów.

Już Laennec (1819) oddzielił marskość od innych cho
rób wątroby, uważając wszakże znajdywane w niej guzy 
na powierzchni, czy na przecięciu za nowotwory, w których 
natomiast Boulland i Andrall (1827) dopatrywali się bujania 
tkanki gruczołowej. Bright., tłómacząc powstanie puchliny 
brzusznej (ascites) na tle zatkania się żyły wrotnej i jej roz
gałęzień w wątrobie, dodaje oraz, że organ ten pozostaje 
niekiedy stale powiększony i już w zanik nie przechodzi.

Po bliźszem zapoznaniu się z histologią tego'gruczołu, 
ustaliło się przekonanie, że pod nazwą cirrhosis hepatis n a 
leży rozumieć przewlekłe, międzymiąższowe zapalenie tkanki 
łącznej, poczynające się od jej bujania w torebce Glissona 
a przechodzące w dalszym ciągu wzdłuż rozgałęzień żyły 
wrotnej w miąższ wątroby, który też pod wpływem jej ucis
ku zanika i ściągając się bliznowato, wywołuje zmniejszenie 
się tego gruczołu i guzowatości na jego powierzchni. Towa
rzyszące objawy, ja k  puchlina brzucha, obrzęk śledziony 
i rozszerzenie żył, tłómaczono zastojem w zakresie żyły 
wrotnej.

W ciągu ostatnich lat dały się słyszeć wszakże zdania, 
sprzeczne z dotychczasowym poglądem a to na podstawie 
obserwaeyj, tyczących się stałego powiększania a przynajmniej 
nie zmniejszania się wątroby, występowania marskości z żół
taczką, której zwykle brak w formie opisanej przez Laen- 
neca, wreszcie przypadków bez puchliny brzusznej i t. d. 
i przyjęto dla wytłómaczenia takich stanów, że istnieją dwa 
rodzaje przewlekłego zapalenia wątroby, t. j. jeden ze zani
kiem ziarnistym (GranularatropMe) Laenneca, drugi zaś z po
większeniem wątroby, najczęściej bez następowego ściągania 
się (Schrumpfung), i bez puchliny, ale z żółtaczką. W net 
potem jednak O lm er, Lendel, Hayem, Cornil i Hanot po
częli opisywać przypadki powiększenia się wątroby, utrzy
mującego się aż do śmierci z żółtaczka a bez puchliny, lub 
też powstającego na tle przewlekłego zatrucia wyskokiem 
bez żółtaczki i puchliny lub też z niemi.

Wreszcie Charcot i Gombault (1876) wypowiedzieli 
stanowczo zdanie, że istnieją trzy formy zapalenia wątroby 
wśródmiąższowego [hepatitis interstitialis, cirrhosis hepatis) a to:

I) forma Laenneca z zanikiem.
II) Cirrhosis bi/iaris, wychodząca z układu naczyń żół

ciowych a dająca się również wywołać sztucznie przez pod
wiązanie przewodu żółciowego wspólnego, klinicznie zaś wy
stępująca z przerostem i żółtaczką, wobec niedrożności prze
wodu wątrobowego lub żółciowego wspólnego.

III) Powiększenie się wątroby w  kile dziedzicznej.
Pierwsza z tych form polega wedle Charcota i G am -

baulta na rozwoju tkanki łącznej, głównie od żyły wrotnej 
i jej rozgałęzień, obejmuje pierściemowato zraziki z osobna 
lub całą ich grupę od obwodu tak, że zachowują one swą 
postać, nie wciska się natomiast pomiędzy komórki, z któ
rych też zanikają tylko wciśnięte od obwodu. Jest to zatem 
forma pierścieniowata wielozrazikowa i pozazrazikowa (annu■ 
laris multi- et ertralobularis).

W marskości żółciowej (biliaris) buja tkanka łączna 
poczynając od naczyń żółciowych, otacza każdy zrazik z osob
na, wnikając między jego komórki, które uciska i od innych 
rozdziela tak, że zmienia postać zrazika. Formę tę m o;na 
oznaczyć jako wysepkowatą, jednozrazikową i wśródzrazi- 
kową.

W  postaci tej wątroba jest gładka, stale powiększona 
aż do śmierci, przyczem można widzieć żółtaczkę i obrzmie
nie śledziony, brak natomiast puchliny i jakichkolwiek oznak 
w zakresie żyły wrotnej.

Podział powyższy Charcota okazał się w wielu przy
padkach niedostatecznym tak, że musiano wnet przyjąć for
mę pośrednią, jako  tak  zwaną: cirrhose mixte a następnie 
uznano też ogólnie istnienie zapalenia wątroby wśródmiąż
szowego (hepatitis interstitialis chroń.) nie przypadającego do 
żadnej z postaci Cbarcota i przyjęto w myśl Ackermanna 
(1880) podział na marskość wątroby przerostową i zanikową-

Na pytanie, czy jest zasadnicza różnica, podział ten 
usprawiedliwiająca, trudno odpowiedzieć ze stanowiska czysto 
anatomicznego, zważywszy, z ja k  wielu przyczyn tkanka 
łączna wśródmiąższowa wątroby może popaść w zapalenie 
przewlekłe. Raz bowiem m o’e wyjść bodziec zapalny od 
żyły wrotnej , jak w  zatruciu w yskokiem , to znów od 
dróg żółciowych , czy to przez sam zastój żółci, czy też 
za równoczesnym udziałem drobnoustrojów; mogą też pośred
nio dać powód do marskości wątroby wady serca i rozedma, 
wreszcie zapalenie tkanki łącznej międzykomórkowej w wą
trobie może być tylko dalszym ciągiem przewlekłego zapa
lenia otrzewny w ątrobow ej, jak  to nierzadko zdarza się 
w przewlekłem zapaleniu gruźliczem otrzewny. Często też 
jeden i ten sam wpły w szkodliwy, ja k  n. p. wyskok, działa 
równocześnie na rozmaite narządy tak, że przychodzi ztąd 
do kombinacyi marskości wątroby z zastojem w wielkieni 
krążeniu, z nieżytem żołądka i jelit, z przewlekłem zapale
niem otrzewny i t. p.

Są wreszcie znane przypadki, odpowiadające tak  z prze
biegu, jak  i z oględzin pośmiertnych Charcotowskiej mars
kości wątroby z żółtaczką (cirrhosis hep. cum ict.ero) a z nich 
okazuje się, że w owej formie Charcotowskiej odgrywa głów
ną rolę międzyzrazikowe (iniralobul.) bujanie tkanki łącznej 
i to już wcześniej i we większych rozmiarach, niż w innych 
rodzajach marskości i że dalej komórki wątroby z początku 
i na szczycie choroby pozostają mniej więcej utrzymane 
a zanikają dopiero w dalszym przebiegu współcześnie z za
stojem żółci i ciężkiemi zmianami we krwi.

Od typowej postaci klinicznej przewlekłego zapalenia 
wątroby śródmiąższowego (hepatitis interstitialis chroni) zba
czają przypadki najczęściej co do wielkości wątroby, co do 
obecności lub braku obrzęku śledziony, żółtaczki i puchliny, 
ja k  oraz i innych objawów zastoju w zakresie żyły wrotnej-

Zmiana wielkości wątroby zależy z jednej strony od 
ilości i natury nowoutworzonej tkanki łącznej, z drugiej stro
ny od zachowania się miąższu wątroby. Gdy bowiem tkanka 
łączna okazuje skłonność ku bliznowatemu ściąganiu się 
a komórki wątroby giną przytem w znacznej ilości, to oczy
wiście przychodzi do pomniejszenia się tego narządu. Jedno- 
i drugie bywa w typowej postaci Laenneca, tak  zwanej czę-
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eiowej marskości (cirrhosis partialis) , podczas gdy przeciwnie 
rila się rzecz w opisanej głównie przez Hanota marskości 
2 przerostem i żółtaczka, gdzie komórki wątrobowe pozostają 
Prawie zupełnie utrzymane a nowo powstała tkanka łączna 
n.le scjąga się, wreszcie i naczynia włosowate pomiędzy zra

zami nietylko nie zanikają, ja k  w formie poprzedniej, ale 
owszem nawet znacznie rozszerzają się, ułatwiając krążenie 
2ylne w organie.

Stosunki powyższe nie występują zresztą równo we 
Wszyslkich przypadkach a mniejszy lub większy zanik ko
mórek wątrobowych i naciek tłuszczowy, zwyrodnienie skro- 

rowate i t. p. wpływają również na wielkośó wątroby, wy
d a j ą c  formy pośrednie, odpowiadające opisanej przez F ran

cuzów cirrhose mixte.
Występowanie żółtaczki zależy raz od czynności ko

mórek żółć wytwarzających, to znów od warunków odpływu 
2ołci. W  razie utrudnienia jego potrzeba wszakże nadto do 
Wytworzenia żółtaczki, by limfa wątroby mogła się wlewać 
swobodnie do krwi. W ykazano bowiem, że nawet w zupeł- 
J}eru, zamknięciu przewodów żółciowych wcale nie przychodzi 

0 żółtaczki, dopóki jest utrudnione przejście limfy z wątroby 
Krwi, n. p. przez podwiązanie przewodu piersiowego (duc- 

•u& thoracicus).
k W  formie Laenneca marskości wątroby wcale niema 
^orzystnych okoliczności do powstania żółtaczki; raz dlatego., 

znaczna część komórek wątrobowych już wcześnie ginie 
P°Wodu utrudnienia obiegu krw i w zakresie żyły wrotnej 
ztąd i mniej żółci wytwarza; powtóre, że odpływ żółci nie 

J t ntrndniony, gdyż większe przewody żółciowe nie prze- 
tW^i być drożne a ściśnięcie najdrobniejszych przez bujającą 

nkę łączuą równoważy się przez tworzenie się nowych; 
szcie drobne naczynia limfatyczne, oplatające w wątrobie 

J  § wrotną, uciśnione przez tkankę łączną, stają się nie- 
, skutkiem czego i dostanie się żółci dó krw i jest

Tianione lub nawet zupełnie powstrzymane.
W  formie Hanota {cirrhosis hypertrophica cum ictero) nie 

oin? komórki wątrobowe, owszem ulegają nawet przerostowi; 
8? zatem wytwarzać żółci więcej-, niż-w  stanie prawidło-

ta zaś skąpo odpływa, ja k  można o tem sądzić z od
barwienia stolców, czego przyczyna tkwi prawdopodobnie 

przewodach żółciowych średniego kalibru, które stanowią 
i r, eWa,2nie punkt wyjścia dla tworzenia się tkanki łącznej 
nar)?62 ^  uciśnione (angio- et periangiocholiiis). Gdy
t0 0 0 uc!śnieniu naczyń limfatycznych mowy tu niema, 
_ zatrzymująca się żółć tem łatwiej bez przeszkody może 
Przechodzić do krwi.
br -k^chlina brzuszna (ascites) i rozszerzenie żył na skórze 
^!2jicha i w przewodzie pokarmowym są następstwem zastoju 
biP • e . w rotnej; niemniej też ważny wzgląd stanowi tu zgru
b i  e 1 skrócenie krezki (mesenteriuni) a następowo i jelit 
Uei U i zaPalenia około naczyń i tworzenia się tkanki łącz- 
kr ,° °^° dwóch głównych gałęzi żyły wrotnej, t. j .  żyły 

górnej i dolnej. Tego rodzaju periphlebitis me- 
Wv c^ronl'oa powstaje skutkiem podrażnienia, zwłaszcza 
sie którego działanie na tychże żyłach najmocniej
]jó I■*hija. Zmiana ta, przęz Brihgta opisana, tłóinaczy puch- 
t ią j^  C1§żkie zboczenia w trawieniu, które w cirrhosis par- 
nv , jęaenneca są na porządku dziennym, których zaś w in- 

 ̂ rormach brakuje. Zastój w pniu żyły wrotnej odbija 
gdzie ^rnie  ̂ na żyle śledziennej a dalej i na żyłach żołądka, 
^adz ^e<̂ nak samodzielnie zmian równie wybitnych nie spro-

oźna dotąd wytłómaczyć w spo-Obrzęku śledziony nie moż 
dostateczny. Wspomnianyśyłv~7j'l,£U,f czny- Wspomniany co właśnie zastój w zakresie 

śled -S 2‘eilnej sam przez się nie wystarcza, gdyż obrzęk 
W Zl0l?y daje się wykazać już dość wcześnie i wyraźnie 
Jeszc Sl6’- objawy zastoju w zakresie żyły wrotnej wcale 
a UtrZ<3 Dle- wyst™  występują tylko w niskim stopniu 
pu.c.zymują się, chociaż nawet one ustąpiły. Należy przy- 

inne przyczyny na wątrobę działające, jak prze- 
e zatrucie wyskokiem, kiła, zimnica, zwyrodnienie skro-

biowate wpiywają również i na śledzionę, wywołując rozrost 
(hyperplasia) jej tkanek.

Jeśli się wreszcie do powyższych wywodów doda, że 
wiele cierpień, jak  zapalenie przewlekłe otrzewny, zastój 
w zakresie żyły głównej dolnej (rena cava in f) ,  zwyrodnienia 
skrobiowate mogą wikłać i potęgować właściwą chorobę wą
troby, to nie wyda się dziwnem, jak  zmienny obraz choro
bowy może przedstawiać przewlekłe zapalenie wątroby śród
miąższowe, co zresztą nie przeszkadza, bynajmniej szeregować 
równoczesnych przypadków tego schorzenia w pewne typy 
i podporządkowywać im inne o przebiegu nie tak  typowym.

Senator przyjmuje zatem trzy charakterystyczne formy ;
I. Zanik ziarnkowy (Granularatrophie) Laenneca ze 

zmniejszeniem się wątroby, powiększeniem śledziony, brakiem 
żółtaczki, ciemnem zabarwieniem (nieznanymi barwikami) 
moczu skąpo zresztą wydzielanego, z puchliną brzuszna i roz
szerzeniem żył ściany brzucha i przewodu pokarmowego 
przyczem bujanie tkanki łącznej poczyna się około żyły 
wrotnej, względnie od torebki Glissona.

Przyczyną choroby bywa tu najczęściej zakażenie wy
skokowe.

II. Cirrhosis hiliaris z następowym zanikiem, występu
jąca po długiem zamknięciu wielkich przewodów żółciowych, 
z początkowem zwiększeniem się wątroby a jej zmniejszeniem 
się pod koniec choroby, z zupełnem odbarwieniem stolców, 
bez obrzęku śledziony i bez objawów zastoju żylncgo.

Początkowe powiększenie się wątroby polega na nagro
madzaniu się żółci przy równoczesnem, ciągłem jej wytwa
rzaniu się, następne zmniejszenie ma swoja podstawę w za
nikaniu komórek wątrobowych i tworzeniu się tkanki łącznej 
naokoło przewodów żółciowych z dążnością do ściągania się.

III . Marskość z przerostem (cirrhosis hypertrophica) H a
nota z żółta,czka, powiększeniem się wątroby7 i śledziony, 
z małem a zmienuem odbarwieniem stolców, dość obtitem 
wydzielaniem się moczu, zawierającego bilirubinę, bez pu
chliny brzusznej i bez zastoju żylnego.

Forma ta jest najrzadszą, spotyka się najczęściej u męż
czyzn, u których niekiedy było równocześnie zatrucie wy
skokowe, kiła lub zimnica.

W ystępuje zrazu pod formą żółtaczki zwykłej {icterus 
simplei), od której różni się obrzękiem śledziony. Można leż 
istotnie przypuścić zrazu żółtaczkę nieżytową (icterus catarr- 
halis), ze swoistego (zakaźnego?) podrażnienia, które w dal
szym ciągu rozszerza się i na przewody żółciowe; obrzęk 
śledziony możnaby w tym razie uważać za objaw tego prze
wlekłego zakażenia.

Jest to postać dobrotliwszn od cirrhosis partialis, prze
biega powolniej z okresami polepszenia i pogorszenia na 
przemian, trwa od 2 do 15 lat a nawet i dłużej; watpliwem 
jest stałe wyzdrowienie, śmierć zaś następuje przez wynisz
czające krwotoki i uwiąd, lub też przez dołączenie się zapa
lenia otrzewnej, którego punktem wyjścia jest niemal zawsze 
zapalenie otrzewnej naokoło wątroby.

Dwie ostatnie formy, przez Charcota i Gambaulta wzię
te za jedno, różnią się już tem, że w cirrhosis hepatis hilia
ris komórki wątrobowe stosunkowo wcześnie i w większym 
stopniu giną, gdy w formie Hanota utrzym ują się. W  pierw
szej są przewody żółciowe aż do najdrobniejszych rozgałęzień 
rozszerzone, czego niema w drugiej. Dalej zachowanie się 
śledziony stanowi ważną różnicę, ja k  wreszcie i sama etyo- 
logia Postać druga powstająca przez długotrwały, znaczny 
zastój, występuje szczególniej u kobiei a to głównie ze 
względu na ich usposobienie do kamieni żółciowych; zastoje 
wywołane przez guzy albo nie są tak  znaczne albo nie 
trwają tak długo, gdyż śmierć przychodzi wcześniej. Forma 
trzecia, występuje natomiast częściej u mężczyzn z przyczyn 
zresztą bliżej nieznanych.

Jako formy podrzędne, można zaliczyć pod I. przypadki 
o tyle tylko od niej różne, że wątroba nie jest zmniejszona, 
ale owszem powiększona i z czasem dopiero przechodzi w za
nik, niemniej ja k  i przypadki, w których przecież może 
występować i Żółtaczka, mogąca jednak pojawiać się iako
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tylko przypadkowe powikłanie z nieżytem dwunastnicy, jak  
to się zwłaszcza zdarza u nałogowych pijaków.

Od formy drugiej odstępują przypadki, w których zna- 
chodzi się obrzęk śledziony. Zwykle dotyczą one kobiet, 
które cierpiały na kolkę żółciową lub u których wogóle za
chodzi mechaniczna przeszkoda w odpływie żółci do je lit; 
obrzęk śledziony nie jest wytłómaczony.

Przypadki te w czasie, gdy wątroba jest powiększona 
a przynajmniej jeszcze nie pomniejszona, mają wiele podo
bieństwa do trzeciej formy.

Nie jest też rzeczą jasną, czy zostają one w jakim  ż sobą 
związku i czy jedna forma nie stanowi przejścia do drugiej.

Wreszcie mogą zajść rozmaite kombinacye poszczegól
nych form, stosownie do zejścia się w jednem indywiduum 
kilku naraz działających przyczyn. T ak n. p. pijak może 
mieć kamienie żółciowe.

W  każdym  razie najjaśniejszym wydaje się podział 
następujący:

I. Zanik ziarnkowy wątroby (Laennec).
I. a) Cirrhosis hepatis partialis cum hypertrophia. —
I. b) Cirrhosis hepatis partialis cum ictero.

II. Cirrhosis hiliaris subsqu. atrophia.
II. b) Cirrhosis hiliaris cum tumore lie.nis.

III. Cirrhosis hepatis hypertrophica (Ilanot) cum ictero.
Rokowanie jest we wszystkich przypadkach ze względu

na wyleczenie niekorzystne, chyba z wyjątkiem tych, w któ
rych rozchodzi się o kamienie żółciowe lub inne jakie, da
jące się usunąć przeszkody w przewodzie żółciowym wspól
nym lub wątrobowym. Wogóle rokowanie jest tam najnie
korzystniejsze, gdzie wątroba najmniejsza, dalej niekorzyst
niejsze są przypadki z obrzękiem śledziony, niż bez niego.

Co do leczenia, to w formie Laenneca, aczkolwiek nie- 
ulecznej, przecież można wpływać korzystnie przez usunięcie 
wszelkich szkodliwości (alkoholu) a ścisłe zastosowanie nie- 
drażniąeej a więc mlecznej dyety, wedle Semmoli i Lance- 
reaux nadto w połączeniu z jodkiem potasu. Prócz tego 
zaleca Senator wczesne nakłucia w puchlinie brzusznej, ulże
nie jelitom przez podniesienie dyurezy (za pomocą kalomelu 
i naparstnicy po OTO trzy razy dziennie z dłuższą pauzą po 
10 dawkach); w form a hiliaris stosuje chętnie wlewania wy
sokie litra oliwy z wodą mydlana albo rozczynów salicylanu 
sodowego (1— 2 na 500) lub będźwinianu sodowego (natrium  
benzoicum 2— 4 na 500), mięsienie wątroby i od czasu do 
czasu leki żółciopędne (cholagoga kalomel, podofilina i t. d.), 
wreszcie uważa za wskazane dla ułatwienia odpływu żółci 
ciepłe, długie kąpiele, kuracyę karkbadzką i odpowiednią 
dyetę. (Beri. Min. Wochschr. 1893. Nr. 51).

Dr. Leopold Kosiński.

K o r n e r :  (w Halli) 0  kserostomii.
Pod tą  nazwą rozumie się stan jam y ustnej polegający 

na zupełnej suchości błony śluzowej z powodu niewydziela- 
nia się śliny z gruczołów podszczękowych, podjęzykowych, 
przyusznych, jak  również ustania wydzieliny gruczołków ślu
zowych. Przypadki tego rodzaju nie są zbyt częste a przy
czyna ich rozmaita. Samodzielnie pojawia się kserostomia po 
nadzwyczajnych wstrząśnieniach psychicznych, obrażeniach 
gwałtownych ciała. Jako zaś objaw towarzyszący innym 
chorobom, bywa przy zmianach w nerkach, w moczówce cu
krowej i cholerze. K. dzieli przyczyny kserostomii na pod
stawie jednego przypadku własnego i kilku z literatury ze
branych na 3 grupy. Pierwszą stanowią zmiany w unerwie
niu i to, albo w organach ośrodkowych, albo obwodowych. 
Do drugiej grupy zalicza przyczyny tkwiące po za gruczo
łami a więc choroby, w których zmniejsza się ilość płynu 
w całym ustroju. Trzecią grupę stanowią choroby samych 
ślinianek. Rokowanie w przeważnej liczbie jest złe. Co do 
leczenia, używano pomazywań gliceryną z jodkiem  potasu, 
co jednak tylko chwilową przynosi ulgę w kserostomii pier
wotnej. (Verh.andlwngen der deutschen odontologischen Gesell- 
schaft V. H eft 3. 1.893.) Dr. W. Łepkowski.

Bakteryologia.
L e d o u x, L e b a r d :  (w Paryżu) Działanie św ia tła  na 

laseczniki błonicy.
Dowiedziono już, że światło słoneczne wywiera wpływ 

niekorzystny na rozwój i własności drobnoustrojów; ztąd 
więc też słusznie uważane jest za potężny czynnik zapobie
gawczy w chorobach zakaźnych. Autor przeprowadził szereg 
doświadczeń w celu zbadania, jak  zachowują się hodowle 
laseczninów błoniczych (dyfterycznych), wystawione na dzia
łanie światła słonecznego. Działanie to badał on w 3 posta
ciach: 1° w postaci światła rozproszonego (zwykłe światło 
dzienne), 2° w postaci promieni słonecznych, 3° jako pro
mienie rozłożonego widma słonecznego. Doświadczenia pole
gały na poddawaniu działaniu jednego z wymienionych ro
dzajów światła hodowli w bulionie lub w wodzie prze,kropio
nej w temperaturze zwykłej lub w termostacie. W  celu roz
łożenia widma słonecznego przepuszczał autor promienie przez 
jedno z dwóch cienkich naczyń szklanych: jedno z nich, 
zawierające rozezyn dwuchroiuanu potasowego pochłaniało 
wszystkie promienie z wyjątkiem czerwonych, żółtych i czę- 
ci zielonych, drugie zaś z rozczynem siarkanu miedziowego 
przepuszczało tylko promienie niebieskie, fiołkowe i pozafioł' 
kowe. W yniki, do jakich doszedł autor, są następujące:

Działanie światła rozproszonego nie przeszkadza rozwo
jowi hodowli błonicy zarówno w temperaturze zwykłej, jak 
i termostatowej w bulionie, lecz wpływa szkodliwie na ho
dowle w wodzie przekroplonej, zabija zaś laseczniki. rozpro
wadzone w cienkiej warstwie na szkiełku. Światło słoneczne 
działające wprost powstrzymuje rozwój hodowli a nawet 
w ciągu kilku dni wyjaławia bulion zawierający te hodowle- 
To bakteryobójcze działanie światła zależy prawie wyłącznie 
od promieni widma najbardziej załamujących (fiołkowych); 
słabo załamujące promienie nie okazują żadnego wpływu lub 
bardzo mały. Inaczej zupełnie zachowują się laseczniki w bł°) 
nach dyfterycznych, w których utrzymują swe własności 
chorobotwórcze i zdolność życiową bardzo długo pomimo 
działania światła słonecznego. (Archwes de mćd. experim. ^  
cHanatom, patholog. T. V, Nr. 6 .) Dr. Kryński.

Choroby zakaźne.
N. K e t s c h e r :  (w Petersburgu). 0 odporności przeciW

cholerze.
Nie tylko surowica krwi, na której własnościach oparty 

jest nowy kierunek rozwijającej się nauki o uodporniani® 
ustroju przeciw chorobom zakaźnym, lecz i inne płyny 
zarówno fizyologiczne (mocz, mleko), jak i chorobowe (wysięki) 
ropa) zdaje się, że posiadają podobne własności immuniza- 
cyjne. Co się tyczy mleka, to pierwszy Ehrlich wykazał ta
kie jego działanie po zaszczepieniu zwierzętom różnych fer
mentów roślinnych lub wytworów drobnoustrojowych. Podo
bne doświadczenia z mlekiem wykonał autor według nastę
pującego planu co do zarazka cholerycznego.

Dwie kozy karmiące uodpornił przeciw cholerze za po
mocą szeregu wstrzyknięć podskórnych, otrzewnowych i śród- 
żylnych bardzo mocnych hodowli laseczników cholerycznych- 
Uodporniwszy je w ten sposób, zbierał ich mleko z zachowa
niem ostrożności przeciwgnilnych do -wyjałowionych naczy- 
niek, zkąd za pomocą strzykawki wprowadzał do jamy 
otrzewny świnek morskich w ilości 1— 10 cm. sześć. W 2^ 
godzin potem zwierzętom tym wstrzykiwał ilości śmiertelne 
hodowli cholerycznych; pomimo to świnki pozostawały przy 
życiu, gdy wszystkie zwierzęta kontrolujące, którym zada
no równą dawkę zarazka bez poprzedniego wstrzyknięci® 
mleka koziego, ginęły w ciągu 6— 1.0 godzin po zaszczepie
niu. Doświadczenia odwrotne t. j. co do siły leczniczej mle
ka, wstrzykniętego po zaszczepieniu dały wyniki dodatniej 
lecz w okresie czasu ściśle ograniczonym od chwili zaszcze
pienia zarazka. Zastąpienie, wstrzykiwań śródotrzewnowych 
mleka przez karmienie niem świnek morskich, pozostało be^ 
skutku,
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, W ynik i swe zestawia autor w sposób następujący: Mle-
0 kóz szczepionych cholerą posiada własności uodporniające, 

P^yczem odporność ta objawia się bezpośrednio po wprowa-
zeniu tego płynu do ustroju, 

k Nie udaje się wywołanie odporności przez narząd po

działanie lecznicze mleka może być skuteczne tylko 
razie zastosowania go w przeciągu bardzo krótkiego czasu 

P° zakażeniu, najwięcej w godzinę t. j. podczas okresu wy-

Zagotowanie niszczy działanie ochraniające mleka, eie- 
P ota /0 UC osłabia je  znacznie.

Serwatka ma własności zupełnie takie same, jak  i sa- 
?° , ^ leko ; właściwie zaś zawarte są one w substancyach, 

°ie naożna wydzielić za pomocą wyskoku. Mleko nie za- 
^ era laseczników cholerycznych; dla tego też działanie jego 

iraniające polega wyłącznie na obecności w niem antyto- 
synow. Same laseczniki jednak mogą w takiem mleku roz- 
'jać się zupełnie dobrze.

Koza, której mleko zawiera nawet dość znaczne ilości 
, .y.krksynów, może pomimo to zginąć od wstrzyknięcia du- 

ilości hodowli cholerycznych. (Archwes de medecine expe- 
17,1■ et d’anatomie pathol. T. V. Nr. 6 .J Dr. Kryński.

Toksykologia. 
L o e w (w Tokio.) N aturalny system działania trucizn.

n dotychczasowe podziały trucizn opierały się
a doświadczeniu a podział trucizn wedle ich pochodzenia 
a tyll<0 wartość podziału abecadłowego, jak  to trafnie osą- 

L^1 . ^®rm ann w swej doświadczalnej toksykologii. Loew po- 
. się o stworzenie naturalnego podziału trucizn, polega-
1 8 ° ua ich swoistem działaniu. Sądzi on, że białko żywej 

y Znay, posiadające ściśle określoną budowę chemiczną, two-
y tr żywej, prawidłowej plazmie pewne związki, które pod 

t, P,Dvem czynników mechanicznych lub chemicznych ulega- 
. atwo zboczeniu. Autor dzieli trucizny na ogólne i szcze- 

o °we. Do pierwszych należą działające na wszelkie żywe 
j^, °Je) do drugich zaś te, które względem pewnych gatun- 

s tro jó w  zachowują się obojętnie. Pierwsza grupa obej- 
Je trucizny utleniające, działające katalitycznie, przez two- 

soli lub przez zastępywanie pewnych ustrojowi właści- 
kw Zw^ zków. Do ostatnich zalicza związki, jak fenole, 
pj / ,s Pruski, siarkowodór, kwas azotowy, formaldehid i t. d. 
tur^ a grupa obejmuje trujące białka i autor zastanawia się 
gr wszelkiemi toksalbuminami podając wyniki najnow- 
. yrh badań nad naturalną i sztuczną immunizacyą ustroju, 
j zusady organiczne, przy których rozstrząsa autor różne dzia- 
^uie trucizn na różne ustroje. Wreszcie zamieszcza autor 
^ ,rugiej grupie trucizny pośrednio działające, t. j. upośle- 
r Zâ ce oddechauie, jak  tlenek węgla, działające przez swój 
ia- u j 0(K k potasu przez wydzielenie jodu, zmienia-
lic budowę tkanek, jak  obojętne sole alkaliów i ziem alka- 
stan^ • (c^ oreh potasowy, barowy i t. d.) W  dodatku za- 
: aWla uutor nad truciznami, na razie nie dającemi się
tjUgCZe pomieścić w żadnej grupie, ja k  n. p. sole kwasów 
(K ZcJZOwych, strofantyna, kantarydyna, anemonina i t. d.
' ried7'eich’s BI. f .  gerichtl. Med. 1893. Z. VI.)

Dr. Wachholz.

8. s-
Choroby uszne. 

t e i n  (w Moskwie). 0 użyciu kokainy w  chorobach 
jam y bębenkowej i błędnika.

Pusz ^ ? a r̂a nowojorski Wolfenstein zalecał niedawno za- 
uie CZ,anie kokainy w ostrenr zapaleniu ucha środkowego 
p . Dko jako znakomity środek kojący bóle, lecz zarazem 

^ często zmniejszający objawy zapalne a nawet mogący 
eszkodzić ropieniu.

. Otóż Stein przekonał s ię , że wskazania lecznicze do 
■p j a kokainy sięgają dalej i obejmują nie tylko ostre za- 

j 1 ucha środkowego, lecz także przewlekłe o toki, zgru- 
la błony bębenkowej , zapalenie ze stwardnieniem (otite

sclereuse) a nawet pewne powikłania ze strony błędnika. 
Oprócz na zmiany zapalne wpływa kokaina korzystnie na 
objawy podmiotowe, jak  różnego rodzaju szumy i brzęczenia 
w uszach tak  przykre dla chorych, przyśpiesza powrót błony 
bębenkuwej do prawidła i nieraz znacznie poprawia słuch.

Stein używa kokainy w połączeniu z resorcyną, kw a
sem borowym i gliceryną według przepisów:

Rp. Cocaini muriatici 0-50— 1 0 0
Resorami 0-10
Aqua destil. ooctae 1 0 '0 0 .

MDS. Krople do uszu.
Rp. Cocaini muriatici OKO— 1 0 0

Acidi borici 0'10
Aqua destill. coctae 10'00

MDS. Krople do uszu.
W  stwardnieniu zaś (sclerosis) ucha środkowrego przepi

suje kokainę z gliceryną według wzoru:
Rp. Cocaini muriatici 0 '50— 1'00

Glycerini
Aqua destill. coctae

aa 5'00.
MDS. Krople do uszu.

Ta dawka kokainy od 0 '50 do 1‘00 obliczona jest dla 
dorosłych; dla dzieci nie można zapisywać więcej, niż 2 0  cen- 
tygramów na 1 0  gramów płynu.

Te zapuszczania kokainy, jakkolw iek skuteczne, łączą 
się w wielu przypadkach z dwiema niedogodnościami. I  tak 
u niektórych chorych wywołują przypady zatrucia ja k  nu
dności, osłabienie dochodzące prawie aż do omdlenia, zawroty 
głowy, śpiączkę i t. p., co Stein uważa za objaw zwrotny 
działania kokainy na zakończenia nerwu słuchowego. Przy
pady te zwykle nie są groźne, mijają rychło, ale nie za
szkodzi uprzedzić o nich chorych.

Drugą niedogodnością' jest, że zapuszczanie kokainy 
wywołuje bardzo często zadrażnienie skóry przewodu słucho
wego wewnętrznego w postaci swędzenia, wyprysku i nawet 
czyraków (furunculosis).

Na swędzenie działa dobrze pomazywanie 3 do 4° /0 
rozczynem azotanu srebrowego.

W  celu zapobieżenia wypryskowi należy przed kaźdem 
zapuszczeniem kokainy i po niem posmarować przerost słu
chowy zewnętrzny i sąsiednie części małżowiny usznej znaną 
maścią cynkowoborową, której skład tu przypominamy: Zinci 
oxydati 1 '00 , acidi borici pulcerati 0 '5 0 , lanolini, faselini 
aa o '0 0 .

Jeżeli zaś chodzi o czyraki, -wtedy zaleca się maść: 
Rp. Mercurii sublimati corr. 0.02  

Solue in 
Spir. vini s. q.

Dein adde 
Lanolini 10' 00
Zinci orydati 1'00

MDS. Zewnętrznie.
Sposób zapuszczania kokainy zależy od tego, czy cier

pienie jest ostre czy przewlekłe, czy z otokiem czy bez niego.
Jeżeli błona bębenkowa jest cała lub mimo przedziu

rawienia nie ma otoku, pomazuje się naprzód przewód słu
chowy zewnętrzny maścią cynkową a następnie w sposób 
wiadomy zapuszcza, oczywiście na letnio, 5  kropel rozczynu 
kokainy i zatrzymuje je  w uchu 10 do 15 minut, poczem 
wysusza się przewód słuchowy watą antyseptyczną nawiniętą 
na pręcik lub szczypczyki, wystrzegając się starannie wy
cierania przez obracanie i znów pomazuje się maścią cyn
kową.

W  przypadkach przewlekłych zapuszcza się kokainę 
po dwa razy, w ostrych po 4 razy i więcej dziennie.

Jeżeli jest otok, zapuszcza się naprzód kwas borowy 
(po łyżeczce od kawy na szklankę wody), wysusza przewód 
słuchowy, pomazuje się go maścią cynkową a nakoniec za
puszcza kokainę w sposób co właśnie podany.

Przeciwskazaniem do użycia kokainy jest nadzwyczajna 
wrażliwość ucha, jak  to bywa osobliwie po płonicy. Parnię-
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tac również trzeb a , że nie wolno używać kokainy z resor- 
cyną w pierwszych dniach po przecięciu lub pęknięciu błony 
bębenkowej, jeżeli mianowicie otwór jest nader mały, ponie
waż resorcyna przyspiesza bardzo jego zabliźnienie się. Wtedy 
zadowolnić się trzeba tylko środkami przeciwgnilnemi lub 
kokainą bez resorcyny.

W przewlekłych cierpieniach ucha środkowego i we
wnętrznego, w których zapuszczania rozczynu kokainy przez 
przewód słuchowy zewnętrzny nie odnosiły skutku, otrzymał 
Stein nieraz bardzo pomyślne rezultaty pod względem tak 
poprawy słuchu jak i ustąpienia szumów i t. p. podmioto
wych objawów z wpuszczania do jam y bębenkowej przez 
trąbkę Eustachiusza par, otrzymanych przez ogrzanie na sucho 
kokainy do temperatury 182 do 183° C., do czego używa 
krótkiej a grubej rurki odczynnikowej. Na dnie rurki znaj
duje się kokaina a otwór jej zamknięty jest szczelnie kor
kiem kauczukowym , przez który przechodzą dwie cewki 
szklane: jedna wystająca wolno w powietrze sięga prawie aż 
do warstwy kokainy, druga zaś kończy się zaraz pod kor
kiem a na zewnątrz łączy w sposób stosowny z kateterem 
kauczukowym wprowadzonym poprzednio do trąbki Eusta
chiusza. Do przemienienia kokainy w parę wystarcza mała 
lampka spirytusowa.

(La semaine medicale 17. Stycznia 1894).

Zapiski terapeutyczne
Dronke wychodząc ze zdania, że połączenie kilku 

środków działających przeciw tasiemcowi, powiększy znacz
nie ich skuteczność, przepisuje:

10) Rp. Mellis despumati 20 00
E x ti cort. radd. 

puniccie granati 
aetherei 

E x ti  radd. filicis 
maris aetherei

aa 0'50  
Florr. cousso 20'00

Po zachowaniu poprzedniego dnia dyety dosyć ścisłej, 
dzieli się lek powyższy na trzy części i wyżywa je  zrana 
na czczo w odstępach czasu od 10 do 15 minut. W  godzinę 
do dwóch po zażyciu ostatniej porcyi zażywa się 30 gramów 
oleju racznikowego. Ażeby uniknąć przerwania się paso
żyta, dobrze jest oddać stolec do naczynia napełnionego 
wodą letnią. (La Medecine moderne 17. Stycznia 1894.

Kojącego ból działania antypiryny używa W altier z ko
rzyścią zapisując w wiewiórze (tryprze) do wstrzykiwali:

11) Rp. Mercurii sublimati corr. 0'02
A ntipyrini 2.00
Aguae destil. 200 '00

• MDS. Po <*ery razy dziennie wstrzykiwać do cewki.
Równocześnie zapisuje W . przeciw bolesnym erekeyom 

wewnętrznie na noc po 3 gramy bromku potasu i gramie 
antypiryny.

Przeciw tworzeniu się czyraków zapisuje Schoemacker:
12) Rp. K ali chlorici

Ferri lactici ad 1 '2 0  
Ttrae colombo 5i)'00
Syrupi simplicis 100'00

MDS. Zażywać dziennie po trzy łyżeczki od kawy.
Bulletin generał de Therapeutigue

15. Stycznia. 1894.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k c y a  lw o w sk a  Tow . le k a rz y  g a lic y js k ic h .
XVI. Posiedzenie dnia 15. grudnia 1893 r.

Przew odniczący : kol. Schram m . — O becnych członków  38.

1) Kol. p rzew odniczący pośw ięca k ilka słów  pam ięci zm arłego 
długoletniego członka i byłego p rezesa  T ow arzystw a, prof. L o n g i n a  
F e i g l a ,  którego pam ięć uczczono przez pow stan ie  z miejsc.

2) W  spraw ie protokołów  przem aw iali kol. W ern ick i, kol. Ziem 
biciu i kol. Bory.

3) Kol. Sw iątkiew icz p rzedstaw ia  dw óch chorych : a) chorą, 
u  której rozpoznanie  w ah a  się pom iędzy kiłą  a tw ardzielem  nosa.
b) chorego z licznym i w rzodam i kilow ym i n a  tw arzy , n a  tu łow iu  i na 
kończynach.

Kol. B arącz sk łan ia  się do rozpoznania  t w a r d z i e l a  n o s a  
w  pierw szym  przypadku przedstaw ionym  przez kol. Św iątk iew icza a to 
z pow odu charakterystycznego k sz ta łtu  nosa i zbitości obrzęku. Roz- 
p oznanie  w łaściw e będzie m ożebne dopiero po w ycięciu  kaw ałka 
obrzęku, sporządzen iu  p rep ara tó w  drobnow idow ycli i przeprow adzeniu 
hodowli.

4j Kol. W iczkowski przedstaw ia  p re p ara t an a to m ic zn y : bąblow ca 
śledziony.

5) Kol. B ory p rzedstaw ia  chorego z oddziału  chirurgicznego 
z n o w o t w o r e m  z ł o ś l i w y m  w  okolicy staw u  nadgarstkow ego i na 
przedram ien iu , z zajęciem  gruczołów  w przegubie łokciow ym  i w dołku 
pachow ym  i rozpoznaje m ięsak.

Kol. B arączow i przypadek ten przypom ina zn an ą  m u tylko z ry- 
sunków  i opisów  chorobę t. zw. Madura foot. B adanie  drobnowidowe 
przeprow adzone w  p racow ni prof. C rookshanka w Londynie, wykazało, 

'ż e  Madura foot je s t p rom ien icą  kończyn. Kol. B. n ie w yklucza rnożh' 
w ości now otw oru  złośliwego w  tym  p rzy p ad k u , radzi jed n ak  poddać 
w ycięty  kaw ałek  a w zględnie w yskrobane  granulacye  bad an iu  drobno- 
w idow em u przed am putacyą  kończyny, (ref. w łasny).

Kol. Z iem bicki n ie  zgadza się z przypuszczeniem  kol. Barącza, 
podda jednakże  guz b a d an iu  drobnow idow em u i p rzedstaw i rzecz na 
najb liźszem  posiedzeniu.

N adto w  dyskusyi p rzem aw iali kol. W ernicki i kol. Bory.
B adanie  drobnow idow e guza dokonane przez kol. Krokiewicza, 

w ykazało : aarcoma alreolare.
6) Kol. Z iem bicki p rzedstaw ia  c h o rą , u której w ykonał owaryo- 

tom ię i p rzedstaw ia  dw a guzy w yjęte  przez operacyą, k tó rych  badania 
drobnow idow e w ykazało : fibrosareoma. W dw a dni po operacyi w ystą
p iły w ym ioty, znaczne Wzdęcie b rzucha  i zapad. Zastosow anie wysokich 
irrygacyj zostaje bezskutecznem  i n ie sprow adza ulgi. B rak widocznych 
ruchów  robaczkow ych i brak  w zdęcia je lit  m iejscowego przem aw iały  za 
n iedrożnością  czynnościow ą. Jednakże z pow odu znacznego wzdęcia 
je lit zrobiono w iele punkcyj igiełkam i P ra e az a  i przep łukano  żołądek' 
następn ie  dano w orek z lodem  n a  brzuch. O bjaw y groźne ustąpiły 
i dalszy  przebieg leczenia by ł praw idłow y. Obecnie chora  je s t  na 
wyleczeniu.

7) Kol. W ehr przedstaw ia  chorego po r o z c i ę c i u  p r z e ł y k u  
(oesophagotomia ezt.) c e l e m  - w y d o b y c i a  p o ł k n i ę t e g o  k a w a ł k a  
s z c z ę k i  s z t u c z n e j  m ającego 35 m m. długości a  28 mm. szerokości- 
O peracyą przedsięw ziął kol. W ehr w dn iu  29. W rześnia 1893 r  przy 
pom ocy koli. M ahla i M ukow icza w  dw anaście  godzin po utknięciu 
ciała  obcego w  przełyku , gdy n aw et dość forsow ne zabiegi z innej 
strony  celem  w ydobycia lub zepchnięcia cia ła  obcego do żo łądka  po
zostały bez skutku. Z abliźnienie zupełne ra n y  n astąp iło  w czw arty !?1 
tygodniu po operacyi.

Kol. W. om aw ia leczenie następow e, sposób odżyw ian ia , daty 
sta tystyczne połkniętych ciał obcych i dem o n stru je  na  odlew ach gipso
wych w ym iary  przełyku i sto sunk i topograficzne. (Rzecz będzie szcze
gółowo ogłoszoną).

Kol. G luziński opow iada w łasne  przypady  po po łknięciu  ości- 
Przez trzy dni ość tkw iła w przełyku  sp raw iając  znaczne bóle, których 
naw et m o rfin a -n ie  uśm ierzała. Trzeciego dnia w ieczorem  zepchnięto 
ciało obce do żo łąd k a, poczem  bóle u stąp iły ; przez n astępnych  dn* 
k ilka jed n ak że  n ie m ógł nic przełknąć. Kol. G. sądzi zatem , że następ
stwem  d ługotrw ałych  p o d rażn ień  przełyku przez cia ła  obce i przeZ 
zabiegi chirurgiczne p rzedsiębrane celęm  u su n ięcia  c ia ła  obcego moż® 
być p o r a ż e n i e  m i ę ś n i  p r z e ł y k u .

Kol. Stroynow ski opisuje  dw a przypadki przejśc ia  sztucznej 
szczęki przez cały  przew ód pokarm ow y. W  jednym  z tvch  przypadków 
kol. S tr. w y ją ł szczękę z rzy c i, w  drugim  szczęka sz tuczna składająca 
się z 7 zębów w yszła  sam odzielnie przez rzyć n ie sp raw ia jąc  żadnych 
zgoła zboczeń.

Kol. B a rą c z : Postępow anie  wobec cią ł obcvch powńnno być roż
nem  stosow nie do ksz tałtu  cia ła  obcego, jego w ielkości i konsystencyii 
stopn ia  w klinow ania  i czasu , jak i p rzebyw a w  przełyku. Ciała okrągł® 
(pieniądze) najlepiej w ydobyw ać koszykiem  G raefego; dają  się one w.y-
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dobyć łatw o i  bez  szkody, n aw et po  k ilkudniow em  leżen iu  w  przełyku. 
0 czem kol. B. dw ukro tn ie  sam  się przekonał. Ciała obce o ostrych 
kraw ędziach, jak  w  przypadku kol. W e łn a , należy  usuw ać przez roz
cięcia przełyku. C iała m iękkie straw ić  się dające , ja k  n. p. kaw ał 
®*?sa, należy zepchnąć do żołądka. Kol. B. opisuje podobny przypa
dek z w łasnej p rak tyk i. _ .

Co do ciał o b cych , które zstąpiły  do żołądka i dalszych części 
Przewodu pokarm ow ego, postępow anie m usi rów nież zależeć od  w iel
kości i k sz ta łtu  c iała  obcego i  od  objaw ów , k tóre  ono wyw ołuje. 
Wobec m niejszych ciał obcych w ydaje m u się najracyonalnie jszem  za
stosowanie t. zw. leczenia z iem niakam i (Kartoffelcur), poleconego n ie 
dawno gorąco przez B illrotha. Kol. B. używ ał tego sposobu leczenia 
u dzieci 3 razy, zawsze z dobrym  w y n ik iem ; rozchodziło się przytem
0 stosunkowo wielkie i ostre  ciała, jak  gw óźdź, o stra  sprzączka do 
Próbek tow arow ych, jeździec n a  koniu  ołow iany. N a tu raln ie , ze wobec 
Clal większych, o strych  najracyonaln ie jszem  postępow aniem  je s t gastro- 
tornia lub entero tom ia, stosow nie do czasu, k tó ry  up łynął od połknięcia.

°św iadczenie zrobione przez kol. S troynow skiego, zachęcałoby do dal- 
Szych prób z leczeniem ziemniakami, naw et wobec stosunkow o więk- 
Szych ciał obcych, ja k  szczęk sztucznych, osobliw ie u  osób, k tóre nie 
Przyzwalają ia d n ą  m ia rą  n a  o p eracyą; n a tu ra ln ie , że chorym  należy 
Przedstawić n iebezp ieczeństw a w ynikające z dłuższego pozostaw ania  
CI!d  obcych w przew odzie pokarm ow ym . (R eferat w łasny).

Kol. Obtulowicz przestrzega przed  forsow nem  spychaniem , względ- 
n>e wyciąganiem  ciał obcych z p rzełyku  za pom ocą przyrządów  i opi
c i e  przypadek przebicia przez lekarza  przełyku, w praw dzie zwężonego
1 wstrzyknięcia m leka  w rzekom o do żo łąd k a, poczem  nastąp iło  zapale- 
'Tre opłucny  i śm ierć; w jam ie  opłucnow ej znaleziono około litr  m leka.

Kol. W ehr n ie  zgadza się z zapatryw an iem  kol. B arącza  tyczą- 
Ceni się prób z leczeniem  ziem niakam i, n aw et wobec w iększych ciał 
0ljtYch w przew odzie pokarm ow ym . Okoliczność, ze naw et wielkie 
1 kończaste c ia ła  obce przechodzą czasam i przez cały  p rzew ód p o k a r
mowy, n ;e Up 0w a^nia w cale do u stan aw ian ia  zasady, żeby w tych 
Przypadkach p róbow ać niepew nego sposobu leczenia za  pom ocą ziem 
niaków.

8) Kol. Uhm a p rzedstaw ia  chorą  z bąb licą  zw yczajną (pemphigus 
vnlgaris).

_ , 9) W ybrano kom isyą przedw yborczą, w  której sk ład  weszli k o li.: 
zyżewicz, M erunowicz, Schram m , Ziem bicki, Bylicki, M ukowicz, Uhm a, 

Wechsler i W ehr.
Na tem posiedzenie zakończono.

XVII. Posiedzenie z dnia 29. grudnia 1893 r.

Przew odniczący kol. Schram m . — Obecnych członków 29.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia po odczytaniu przyjęto.
9) Odczytano spraw ozdanie kol. Pawlikowskiego o stan ie  zdro- 

0 nym Lw ow a w  listopadzie 1893. 
j  3) Kol. Krygowski p rzedstaw ia  ch łopaka z n iepraw id łow ą bu-

luków  podniebiennych.
Khm a ruinl odczyt: O bąblicy zw yczajnej (pemphigus 

9arU). (Rzecz będzie ogłoszoną).

Prel ^  dyskusyi przem aw ia li: kol. P rus godząc się n a  tw ierdzenie
'Vetti^en â! ^nblica nie je s t  sam oistną  ch o ro b ą , lecz tytko obja- 

ehorobowym  różnych  cierpień.
Kol. Obtulowicz p rzypom ina przypadek  przez siebie opisany. 

pr Kol. M erczyński je s t  rów nież zd an ia , że w przew ażnej liczbie
g Padków bąblica je s t tylko objaw em  chorobow ym , sądzi jednakże, 
tyiko°ZOStanie zaw sze pew ien d z ia ł, w k tórym  m ożem y ją  pojm ow ać 
osi .'*ak° sam oistną  chorobę, a ty a f r  się to p rzedew szystk iem  form y 

teJi zakaźnej.
0sj.r Kol. Uhm a sądzi, że w  w ielu  p rzypadkach  rozpoznaw anych jako

a bąblica zakaźna rozchodzi się o impetigo contagiosa a nie o bąblicę. 
Do ^  Krokiewicz przedstaw ia kończynę górną odjętą  z pow odu 

. w °ru  złośliwego w okolicy staw u nadgarstkow ego i n a  przedra- 
na 1 dem onstru je p rep ara ty  drobnow idow e. (Chorego przedstaw iał 
WyifP°PrZedlli°m posiedzeniu  kol. Bory). B adanie drobnow idow e guza 
i w aZU'ie ‘ sarc°ma alveolare. Ten rodzaj m ięsaka należy  do rzadszych  

°dzi najczęściej, jak  w  tym  przypadku, ze skóry.
W dyskusyi p rzem aw ia li: kol. Z iem bicki i kol. W ehr.

6) Kol. K ohlberger w ygłosił datszy  ciąg w y k ład u : O typow ych 
form ach chorób um ysłow ych.

Na tem  posiedzenie zakończono. Sekre tarz: Dr. Bory.

VI. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W . Jab ło n o w sk i.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 44. z r. 1893.)

Podczas gdy wysłani do Smirny komisarze sułtańscy, 
inspektor jeneralny służby zdrowia Dr. Cozzonis i inspektor 
higieny Bąkowski-basza, przy współudziale całego ogółu miej
scowych lekarzy, usiłowali przeprowadzić poszukiwania nad 
naturą i etyologią wybuchłej tam epidemii, gdy zdecydowa
no się uznać ją  za podobną do cholery a właściwie za cho
lerę łagodną i nakazano zastosowanie środków ochronnych, 
w Carogrodzie pod datą 17/29. Sierpnia główny urząd sani
tarny na Galacie i urzędy po przedmieściach zacięły na 
patentach wydawanych odpływającym ztąd okrętom dopi
sywać notatkę: że w zakładzie dla obłąkanych w Skutari 
wybuchła choroba podejrzana, podobna do cholery, która 
w ciągu paru dni porwawszy kilkadziesiąt ofiar, szerzy się 
tam dalej, ograniczając się jednak do samego zakładu i prze
bywających w nim chorych. Siłą błyskawicy rozniesiona 
wieść wywoławszy niezwykły postrach, nie zachęciła jednak 
mieszkańców stolicy do wym ykania się co rychlej ku punk
tom dotąd nie zakażonym. G-recya bowiem, Rumunia i Buł- 
garya pospieszyły nałożyć ośmiodniowy hamulec na wszyst
ko, co pochodzi z Carogrodu. Chęć zatem dostatniej szych 
obywateli znalezienia schroniska przed tak  już blizkiem 
niebezpieczeństwem okazała się niewykonalną. Bo w ja- 
kimby się nie udano kierunku, zewsząd nieubłagana Ne- 
mezys stawiła trudne do przebycia przeszkody decydując 
tem samem do rezygnacyjnego pozostania w pobliżu świeżo 
wybuchłego ogniska. Jednocześnie dla uspokojenia umysłów, 
jak  zw jkle przypuszczających istnienie większego niebezpie
czeństwa, aniżeli jest w istocie, zarząd służby zdrowia otrzy
mał upoważnienie do wydania odezwy, zapewniającej tak 
ludność stoliczną, ja k  i sąsiadów, że dotąd t. j. do 1. Wrześ
nia żaden choleryczny przypadek w ścisłem tego słowa zna
czeniu nie został dostrzeżony i że ogólny stan zdrowotny 
w Carogrodzie i jego przedmieściach jest zupełnie zadowala
jącym . Odezwa jednak nie wywarła pożądanego wpływu 
i nie złagodziła ogólnego postrachu. Wiedziano bowiem, że 
liczba chorobowych przypadków i zejść śmiertelnych w Sku
tari powiększa się z dniem każdym , że w zakładzie dla 
obłąkanych osadzono specyalną komisyę lekarską a cały 
obszar odosobniono przez otoczenie go łańcuchem wojsko
wym w celu umiejscowienia szerzącej się w zakładzie epide
mii. Nikt też więcej nie wątpi, że plaga grożąca stolicy od 
ćwierć wieku przeszło, teraz nie tylko, że się zbliżyła ku jej 
progom, ale że już szerzy swe zniszczenie w pośród miesz
kańców pewnych części miasta. Co więcej, powołanie do sto
licy komisarzy wysłanych do Smirny, wzmocnienie poste
runków sanitarnych nad Bosforem i w cieśninie Dardanell 
przez wysłanie tam lekarzy wojskowych, dalej zabezpiecze
nie się od strony prowincyi smirneńskiej przez ustanowienie 
łańcucha straży sanitarnych od zatoki Adramyt, poniżej skło
nów bityńskiego Olimpu i Brussy, aż ku zatoce nikomedyj- 
skiej, rozkaz wydany pod datą 8 . W rześnia poddawania
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w przystaniach tureckich 24 godzinnej obserwacyi przyby
wających z Bosforu i wybrzeży morza Marmora aż do Dar- 
danell; wreszcie podejrzany i zakończony śmiercią przypa
dek zaszły w szpitalu francuzkim, wszystko to daje podsta
wę do uznania sytuacyi zdrowotnej w Carogrodzie za za
chwianą do tak  wysokiego stopnia, że rozwleczenie się zarazy 
trzeba uważać za nieuniknione. Czy zaś nastąpi to w obec
nej porze roku, czy też nieokreślone dotąd ognisko zakaźne, 
okazawszy pewną łagodność, przetrwa czas dłuższy; czy po
dejrzana plaga zostanie uznaną za egzotyczną czy swojską, 
za zawleczoną czy sporadyczną, za x  lub z Pettentkoffera, 
o tem zapewni nas dalszy jej rozwój, nasilenie i odsetki 
śmiertelności, jak ą  zdołamy zanotować! Jakby  jednak  być 
nie miało, chwila, w której układam swoje sprawozdanie, jest 
niewymownie krytyczną dla tutejszych stosunków zdrowot
nych. W  Smirnie bowiem cholera szerzy się z niezwykłą 
energią i, choć przeważnie w pośród warstw tamecznych 
Izraelitów, to jednak nie oszczędza Greków i Ormian, spra
wiwszy już blizko trzysta przypadków, z których przeszło 
sto z nieszczęśliwem zejściem. Zaraza dostała się już i do 
miasteczka Tyry, zkąd zagraża dalszym, zachodnim obsza
rom. W  samym zaś zakładzie dla obłąkanych w Skutari za
notowano do 1(3. W rześnia 107 przypadków; liczba powięk
szona jeszcze pięcioma przypadkami, z których cztery śmier
telne, dostrzeżonemi już w pośród mieszkańców tego przed
mieścia. Jednocześnie zaraza szerzy się w Chaldei, gdzie za
znaczywszy swój postęp bardzo wieloma przypadkami w Bag
dadzie, przeskoczyła nad wybrzeża Eufratu sadowiąc się 
w miasteczku H id , którego bogate źródła asfaltu oczywiście 
nie stłumią siły zakaźnego pierwiastku, mogącego z najwięk
szą łatwością dostać się do koczujących w pobliżu pokoleń 
arabskich a przez nich przenieść się do Syryi i ku wybrze
żom morza Śródziemnego.

W ypada mi teraz przedstawić przypady, jak ie  cechują 
ów stan patologiczny uznany za p o d o b n y  do cholery, 
a którego istnienie i rozwój potwierdzono w zakładzie dla 
obłąkanych w Skutari. Cierpienia nie poprzedzała tak  zwana 
biegunka przygotowawcza (praemonitoria) a tylko rozpoczy
nały je  bardzo częste wymioty, złożone z resztek na pół stra
wionych pokarmów i zawierające substancyą koloru zielone
go, brunatnego lub czarnego. Po kilku godzinach wymioty 
ustawały a zastępowała je  biegunka częsta, wodnista, biała
wa, bez woni, z rozdzierającemi i piekącemi bolami w jamie 
brzusznej, z oziębieniem i kurczami w kończynach, fiołko- 
wem podbiegnięciem okolicy podoczodołowej, niedającem się 
wymacać tętnem, cechującem wejrzeniem, sinicą powłok 
skórnych i szybkim upadkiem sił. Po kilkunastu-godzinnem  
trwaniu cała ta sprawa chorobowa w największej liczbie 
przypadków kończyła się śmiercią. Do bakteryologów należy 
określenie natury  tego klinicznego obrazka.

Pomimo więc wszelkich ostrożność! sanitarnych gość 
indyjski dostawszy się do nadbosforskiej stolicy, nadał całej 
sytuacyi zdrowotnej bardzo groźne piętno! Odwiedzin jego 
przesądna ludność spodziewała się od roku 1865., przypusz
czając, że cholera powinna była wybuchnąć w Carogrodzie 
po upływie każdych ośmiu lat, jako proste następstwo opie
szałego gospodarstwa higienicznego, które dla dokładniejsze
go ocenienia wymaga rozpatrzenia się w postępie, jakiem u 
uległa w ostatnich latach ogólna higiena, i o ile korzystne- 
mi okazały się dla ogólnego zdrowia nakazane i mniej wię

cej ściśle stosowane środki profilaktyczne w celu odwrócenia 
zarazy lub przynajmniej zatrzymania jej w punktach odleg' 
lejszych. Nie nużąc uwagi czytelnika cytowaniem charakte
ru stosunków klimatycznych, bardzo zmiennych nad Bosfo
rem i Złotym Bogiem, pominę też i wpływy wywarte na 
higienę Carogrodu pożarami, kanalizacyą, doprowadzeniem 
z jeziora Derkos wody do picia, oświetleniem gazowem, bu
dową tunelu między Perą i Galatą i t. p., a nie powtarzając 
swych narzekań na brak szpitali epidemicznych, baraków, pra
cowni bakteryologicznej i na odmowę, jak a  spotyka bied
nych chorych, gdy błagają o przyjęcie do jednego ze szpi
tali cudzoziemskich, przejdę od razu do ocenienia postępo
wego stosowania środków ostrożności sanitarnych wprowa
dzonych w czyn, z większą, bo zawodową znajomością rze
czy i dzięki wspaniałomyślności panującego Monarchy ota
czanych największą pieczołowitością.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 25. stycznia 1894 r.

— Z Kamieńca Podolskiego dochodzi nas nader bolesna 
wiadomość o śmierci członka - korespodenta Tow. lek. krak.j 
przez długie lata współpracownika Przeglądu lekarskiego. 
D ra Antoniego Józefa IŁollego. Ograniczając 
się dla spóźnienia pory tylko do podania wiadomości o tej 
dotkliwej stracie dla naszego ogółu, w następnym numerze 
podamy obszerniejszy życiorys Zmarłego, który swą wybitną 
czynnością literacką i obywatelską zajął w dziejach Podola 
przodujące stanowisko.

— Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich wybrała na 
posiedzeniu w dniu. 12. b. m. przewodniczącym Dra Edwarda Stroy- 
nowskiego, zastępcą przewodniczącego Dra Edwarda Festenburga, se
kretarzem naukowym  Dra Juliana Ilorego, członkami biura Dra Broni
sława Longchampsa i Dra Edwarda Mukowicza, delegatami na walne 
zebranie Drów Franciszka Jandę, Jana Rosnera i Michała Świątkie- 
wicza, zastępcami delegatów Drów W ładysława Tatarczucha i Emila 
Wechslera.

— W dniu 24. b. m. odbyło Towarzystwo Lekarskie krakowskie 
posiedzenie zwyczajne, na którem przewodniczący kol. Kwaśnicki po
św ięcił kilka gorących słów pam ięci zmarłych przed kilku dniami prof- 
Madurowicza w Krakowie i Dra Józefa Rollego w Kamieńcu, i wezwał 
zgromadzonych do oddania im czci przez powstanie. Członkiem czyn
nym  wybrano Dra W ładysława Reissa. Kol. Mars w zastępstw ie kol. Za- 
rewicza odczytał sprawozdanie kasowe Towarzystwa za rok ubiegły- 
Na w niosek Komitetu wybrano komisyę do zaprojektowania zmian sta
tutu, do której weszli koli. prof. R ydel, prof. M ars, doc. Ponikło, doc. 
Zarew icz, Kwaśnicki i Tyszkiewicz. Kol. prof. Jakubowski m iał zapo
wiedziany odczyt o p u n k c y i  w o d o g ł o w i a ;  nad odczytem ty®  
wywiązała się żyw a dyskusya, w której wzięli udział kol. Trzebickyj 
Sroczyński, Korczyński, Mars, Cybulski, Gluziński, W alentowicz i Slapa.

•— Wychodząca w Berlinie Bygienische Rundschau umieszcza na czele 
pracę Dra Justyna Karlińslciego pod ty tu łem : Unter der- gelben Flagge. 
Erinnerungen und Eindriiclce von meiner Reise nach Arabien und Kleinasien■ 
Praca ta miała ukazać się, jak wiadomo, naprzód w Przeglądzie lekar
skim, nie doszła jednak redakcyi z przyczyny nieporządków na pocz
tach na W schodzie.

— M iędzynarodowa Komisya sanitarna przeciw cholerze ma się 
zebrać w Paryżu dnia 7. Lutego.; jako delegat rządu austro-węgierskiego 
zasiadać w niej będzie obok ambasadora hr. Kuefsteina ziomek nasz
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j ^ sPólpracownik Przeglądu lekarskiego, Dr. Justyn Karliński, który opu
ściwszy służbę lekarską przy sułtanie tureckim bawi obecnie w  Wiedniu 

Pracuje w  m inisterstwie spraw zagranicznych.

— Od Komitetu polskiego XI. międzynarodowego Zjazdu w Rzymie.
. °® det centralny uprasza nas o podanie do publicznej wiadomości, 
26 obecne rozruchy we W łoszech nie mają bynajmniej żadnej poważ- 

cechy i że w niczem nie mogą przeszkodzić pracom międzynaro- 
°wego Kongresu lekarskiego.

_ — Rząd turecki postanowił rozpocząć „zwalczanie cholery w  głów- 
116111 jej ognisku, t. j. w  Mekce. W tym celu mają zbudować wielki, 
^a 1.000 biednych pielgrzymów obliczony karawanseraj, w którym bę- 

- szpital, apteka, przyrządy desinfekcyjne, łaźnie i t. d. Mekka ma 
° t e ymać wodociąg’; używanie w ody z cystern będzie zakazane. Piel- 
Sfzymi przybywający z Indyj i Jawy będą poddani ścisłej kwarantanie 
^  Kamaranie, Elvassicie i Abu-Saidzie.' W m iesiącu Ramazanie wysyłać  

6 Zle rząd 12 lekarzy i 7 aptekarzy do Mekki. Na pokrycie kosztów tych 
Wszystkich urządzeń będą opłacać pielgrzymi bardzo mierną daninę.

— Prof. Kroenlein w  Zurychu m iał niedawno wykład w  tamtej- 
Zern Towarzystwie odontologicznem o niebezpieczeństwach używania 

Szczęk sztucznych i przytoczył ze swojej praktyki 4 przypadki połknięcia 
szczęk podczas snu. W jednym udało się w ydobycie zapomocą koszy-

a ®raefego, w dwóch musiano przystąpić do ezofagotomii zewnętrz- 
’ pji w ostatnim zaś przyszło do zakończenia się śmiertelnego skut- 

ern krwotoku z fprawej dolnej tętnicy tarczykowej w 15 dni po 
6zofagotomii. Z piśm iennictwa zestaw ił Kroenlein 37 przypadków ezofa- 
Sotomii celem wydobycia połkniętych szczęk sztuczn ych: 29 przypad- 

wyzdrowiało, 8 umarło. Kroenlein radzi przeto gorąco szczęki 
huczne wyjmować przed udaniem się r,a spoczynek i reparować zaraz

zep3uc;u gjg

Wkrótce m a się rozpocząć w  Paryżu budowa nowego szpi- 
pQa fun dow anego  przez zmarłą przed 7-ma laty  Boucicautową, wdowę  

słynnym w łaścicielu m agazynu towarów bławatnych, z którym za- 
za 6 l” ei eden z czytelników Przeglądu lekarskiego zostawał w  styczności 
a Pośrednictwem swej piękniejszej połowy.

Szpital, który ma kosztować 2 m iliony franków, będzie się m ieścił 
y ulicy de Vouiilć i zajmować o 9.000 metrów kwadratowych więcej 

dla lerZĈ ni’ niz szpital Hotel D ieu ; składać się będzie z 4  pawilonów  
i o Ĉ or°b wewnętrznych, 4  pawilonów dla chorób chirurgicznych 
Utr Zla û ^  a położnic o 24  łóżkach. Razem mieć będzie 162 łóżek. Do 

ymania jego służyć będzie procent od 8 m ilionów franków legowa- 
na to przez fundatorkę.

^ B r i t i s h  medical Journal podaje we frankach wykaz majątków nie- 
lekarzy angielskich znanych w szerokim św iecie. Dr. Blundell 

Ig w  roku 1877 zostawił po sobie 8,750.000, Dr. M. W. Guli w r.
zmarły 8,600,000, Erazm Wilson 6,600.000, zmarły niedawno An- 

^ 2e) Clark 5,100.000, O. Clayton 3,650 000, G. Burrows 2,615.000, 
' ^owmann 2,500.000. Najuboższym m iędzy tymi milionerami jest 
Urchison, który pozostawił po sobie tylko 1,250.000 franków.

r ~~ Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pism ach pe-
p ycznych lekarskich: w  Gazecie lekarskiej nrze 3: M. W arm an: 
siein zynek do leczenia porażeń osnuty na tle 250 przypadków. L. Fein- 
0 TVrzody| łącznicy pochodź nia ospowego Z. Dmochowski:

w tómem cierpieniu jam y nosogardzielowej u suchotników. W Medy-

tał

y« Urze g . |;runer. o  zwracaniu i przeżuwaniu pokarmów. 
k̂ wa3cer: Gorączka powrotna w  W arszawie w r. 1892. A. W ojnicz: 

Przepłukiwania przewodu pokarmowego w cholerze azyatyckiej 
e,n Genersicha.

Pr, 

sPosob

Redakcya otrzymała:
n N e u g e b a u e r :  Kilka słów o sematologicznem i dyagnostycz-
\Y znaczeniu badania śladów chodzenia czyli ichnogramów ludzkich. 

rsz.iwa 1893. (Odbitka z Gazety lekarskiej).

K u l i k o w s k i :  O wyborze m iejscow ości klim atycznychW
szczególności o Gleichenbergn. Lwów 1893.

lek Na
za pośrednictwem prof. Dra Bujwida Dr. Popławski i Dr.

1 P° rublu, razem przeto 2 rsr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

pomnik ś. p. W óycikowskiego złożyli w redakcyi Przeglądu

L A N O L IN O M  P U R IS 8 . L IE B R E 1 C H
3 _ 2 0  - 3 Pharnt. A ustr Ed. "VII.

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

Do nabycia w wszystkich I B en n o  J a ffe  & D a rm staed ter. 
D ro gu eryjacli A u stro -W ęg ier . | Martinikenfelde bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie fra n k o .

K O N K U R S .

W  celu nadania stypendyum jednorazowego na podróż 
w kwocie 900 zła. z fundacyi J. W. Radcy Stanu W alen
tego Szklarskiego rozpisuje się niniejszem konkurs.

O stypendyum to ubiegać się mogą niezamożni ucznio
wie medycyny w U. J., którzy studya swe ukończyli, naj
dalej w przeciągu pięciu lat od ukończenia swych studyów. 
Każdy z ubiegających powinien się zobowiązać piśmiennie, że 
w razie udzielenia sobie stypendyum w przeciągu najbliższego 
roku złoży e g z a m i n a  d o k t o r s k i e ,  jeżeli ich jeszcze 
nie złożył a następnie celem dalszego kształcenia się wyje- 
dzie na jeden rok za granicę. W  każdym razie wykształce
nie za granicą ma mieć za cel przyszłą wprawę naukową 
w pewnej gałęzi lekarskiej, bądź teoretycznej bądź praktycz
nej ; ma więc być przysposobieniem do zawodu naukowego 
a nie do samego lekarskiego wykonawstwa. W ymaga się 
więc dowodów uzdolnienia i zamiłowania naukowego okazy
wanego jużto w pracowniach, jużto w klinikach szczególnem 
przykładaniem się do pewnego rodzaju poszukiwań, dokony- 
wanemi ćwiczeniami i pracami, gorbwem zajmowaniem się 
jakąś szczególną gałęzią lekarską i t. p. Jako rękojmi po
żytecznie zagranicą użytego czasu i funduszu wymagać się 
będzie od pobierającego stypendyum dokładnych i wiernych 
sprawozdań półrocznych piśmiennych z całego toku zajęć 
naukowych i z osiągniętych niemi wypadków tak  pod wzglę
dem wykształcenia osobistego, jak  i zebranych spostrzeżeń, 
doświadczeń i dokonanych prac. Podania należy wnieść d o 
d n i a  14. L u t e g o  b. r. na ręce Dziekana W ydziału le
karskiego w Krakowie.

Kraków d. 2 0 . Stycznia 1894. Browicz.

K ą p ie le  b o ro  w in o w e  w  domu.

Jedyny środek 
zastępujący naturalne

KĄPIELE
toroiiiiowe mineralne

w domu 
i o k ażd e j p e rze  roku .

Mattoniego sól borowinow a < Mattoniego ług borow inow y
53 (suchy wyciąg) l (wyciąg płynny)
w skrzyneczkach po 1  kgr. ( w flaszkach po 2  kgr.

Henryk Klattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

E A D L A n E B A  S O ł - I N  A . Ł .  

w postaci płynnej najsiuteczm eiszy i najmeszkud.iwszy środek nasenny  
bez szkodliw ego wpływ u nawet po dłuższein używaniu. Dawka */a do 1 

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

przez pow agi wypróbowane antineuralgicuin i antinerrinum szczególn ie  
w gośćcu, nerwoból., dnie, migrenie, influenzy i febrze typow ej. Dawka 
'/„ gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. — 60 centym ów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 

prof. Etilenbiirga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.
Jed. fa b r .: R a d la u e r 's  K ro nen  A p o th e k e . B e r lin  W . F r ie d r ic h s lra s s e  160 .

Składy w aptekach, 3 2 —4 —2
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Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje  j a k  w la tach  poprzednich  58 — 21 3

w lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w  zimie w San Remo
Via Roma.

D I U R E T I N - K N O L L Znakom ity  
środek 

moczopędny,

zalecony  przez prof. Schi-Bdera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
W sk azan y  w puchlinie  z p ow odu  chorób serca  i nerek , s k i r  

teczny  nawet w przypadkach ,  gdzie  digitalis  i s trophantns  bez 
wpływu. P rzew yższa  kalome) z u p e łn ą  n ieszkodliwością.

Z najlepszym sku tk iem  s tosu ją  go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.) ,
Dr. Kontschoner (kl. prof. Sohrottera  w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank  (klin. prof. Jakscha  w Pradze) i w. i.

C O D E I N  K N O L L Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzwyczaj.

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

S ta r - Broszury na usługi. 2 —8 - 2
Knolf et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a- Rh.

Pillul. Kreosoti a 0 '05 
Pillul. Kreosoti a 0 0 2 5  
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. KreosotiO'02 i Acid. 

:i,rsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor 
czyńskiego.

Giranulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52— i

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

J  J a j t e l j n m  

|  ( ^ o r j k a
Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia  pow ag  leka rsk ich :  

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem  stosowaniu  znakom icie  j ą  znosi  p rzewód pokar  
mowy. — Ł a g o d n y ,  p rzy jem ny  smak. — Trwałe ,  j ed n o s ta jn e  i n ieu s ta  

jące  dzia łanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia  od  w b łąd  w prow adzającego  naśladow ania  należy
żądać 1—29 -  4

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o -fa rm a ce u ty cz n y c h  i drogerja

M. L. Dobrowolskiego 72— 50-

w  N o w ej W s i  przy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z po m ięd zy . licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae k reosoti A escu lap . po 0 0 5  i 0'025 kreozotu: pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.—  P ilu lae guajacoli 0-05 A escu lap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae gu ajacoli 0-025 A escu lap  setka 90 ct. 
P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae ferri carbon ici Aesculap 

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie b e z w o n n e ;  

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich j 

aptekach, zapisując:
„Pilu lae Aesculap“ fabric . D obrowolski.

P r o s z ę  x w r ó c ić  uw ag'ę*

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

po 0  2 0  

.. 0-30
Pudełko 100 perełek

- 1 0 0  »
„ 100 kapsułek „ 0-50

1 2  „ „ 1 0

6  „ „ 2 -0

„ 1 0 0  „ „

100

2 złr. 50 ct.
6  „ r
4 „ -  .
1 „ -  „
1 » -  „

2 0  14 „ -  „ 
miękkich po 1-00 7 złr. 

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsułkach nie wypadł 

drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici O łO M orrlm oli 0 20
pudełko 1 0 0  kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtanieJ 
K apsułki: Kreosot, carbon. et 01. Jecoris  pojemno^ 

0'5, 10 , 2 0 , 3'0 i 4'0, w dowolnym stósunku tylko ui
zamówienie. 61—x—2

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyozne laboratorium „Hygea
Marjana Zahradnika w Złoczowie.

P R E B L A O E R
Ź R Ó D Ł O  P R E B L O W S K I E ,  n*

czystsza a lka l. szczaw a a lpejska o z’1* 
kom item  dzia łan iu  w  n ieży tach  pfz 
w lek łych , szczególnie dyatezie m0<5* 

nieżycie chroń, pęcherza, kam ien iach  pęcherzow ych, nerkow ych i ch 
robie Brigthta. Dzięki składow i i sm akow i — zarazem  najlepszy  n&P 
dyetet. i o rzeźw ia jący  (

Preblauer Brunnen-Yerwaltttng' in Preblau. Poczta St. Leo 
h a rd  (K aryntya). 33—26—1 ^

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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I- 0 leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu 
pod spojówkę pałki ocznej.

Napisał

D r. m ed. K o nrad  R um szew icz  w K ijow ie.

(Dok. Patrz Nr. 1 )

C h o r o b y  t w a r d ó w k i .
. 1) C. S. 4 0 - letnia. Retroflezio uteri. Cierpi na lewe

od roku z górą. W  okolić}^ dolnej i wewnętrznej części 
b^łki nastrzykanie naczyń spojówki gałkowej z widocznym 
^cieniem  fiołkowym; znaczny naciek odpowiednich odcin- 

ow rogówki. Ciągłe bóle głowjr, obfity łzotok. Suche kata- 
P azmy, kokaina, leczenie cierpienia macicząego, obfite dawki 

lcylann sodowego.
12. Lipca. Nastrzykanie spojówki mniejsze, jednakże 

^aeiek rogówki posunął się znacznie dalej ku  środkowi. 
rocz środków powyższych opatrunek uciskającjn

20. Lipca. Nastrzykanie znaczniejsze, naciek posuwa 
j^ ^ a le j .  Bóle głowy nie do zniesienia. W strzyknąłem  sub-

25. Lipca. Bóle głowy ustały nazajutrz po wstrzyknię- 
_ (dopomogło tu  zapewne usunięcie opaski uciskającej); 

aciek rogówki jak  poprzednio. Powtórnie wstrzyknąłem 
ńhmat; potem wstrzyknąłem go jeszcze sześć razy w od- 

tpach czterotygodniowych.
, 28. Sierpnia. W  obrębie dolnej i zewnętrznej części

g. ^  spojówka zbladła; pozostała w niej tylko barwa błę- 
J ja w a , odpowiednie w rogówce zaćmienie, jak b y  arcus se- 

z tą  tylko różnicą, że zaćmienia nie oddzielało od 
Sówki pasemko tkanki przeźroczystej, lecz łączyło się 
Prost z rąbkiem  spojówkowym.

2 ) M arya R., 22-letnia. Dzieje tej chorej znam dobrze 
jat dziesięciu. Mianowicie przed 10-ciu laty przybyła do 

!ie z czterema wrzodami na brzegu lewej rogówki, z któ- 
Wh każdy miał średnicy przeszło 3 mm.; zajmowały one 

razem bardzo znaczną część powierzchni rogówki. Do- 
r° po upływie 4 tygodni wrzody się wygoiły, pozosta- 

fl^ szy znaczne bielma. W e dwa lata później cierpiała chora 
zapalenie rogówki (pryszczykowate) przez cztery miesiące, 

P ozem pozostały zamglenia, które zajęły już nietylko obwo- 
owę części, lecz nawet część środka rogówki w obrębie 

hicy położoną. W e dwa lata później choroba znów po

wróciła, lecz wówczas chorej nie widziałem. Udawała się 
na kuracyę za granicę i spędziła sezon w Kreuznach. Do
dam nawiasem, że żadnych objawów kiły  dziedzicznej n cho
rej nie było. Odtąd oko lewe co kilka miesięcy czerwieniało, 
łzawiło, na rogówce powstawały coraz to nowe zaćmienia.

4. Lutego 1893 r. znalazłem: rogówka zupełnie prawie 
zaćmiona, tylko w samym jej środku i nieopodal brzegu 
dolnego, w kierunku południka pionowego pozostały miejsca 
przeźroczyste o średnicy ledwo 1. mm. W  obrębie dolnej, 
wewnętrznej części gałki bardzo znaczne nastrzykanie na
czyń spojówki gałkowej z odcieniem wyraźnie fiołkowym; 
przyłączyła się więc sprawa zapalna nadtwardówkowa. K a
taplazmy, kokaina, opatrunek uciskający, wewnątrz jodek 
potasu. Pc upływie czterech tygodni spojówka cokolwiek 
zbladła, V =  lu/200.

6 . Maja. Na brzegu wewnętrznym rogówki wrzód o brze
gach wyniosłych a dnie brudnem, średnicy przeszło 3 mm., 
przeważnie w ro ^ w ce  położony, ku  któremu zmierza gruby 
pęk naczyń. Pozostałe części spojówki gałkowej zupełnie 
prawie blade. W rzód po zastosowaniu kreoliny wygoił się 
w ciągu ośmiu d n i , naciek jednak rogówki zwiększył się 
znacznie.

10. Czerwca. Spojówka gałkowa wszędzie blada, jed
nak  pęk naczyń , który zmierzał ku dawnemu wrzodowi, 
pozostał jak  dawniej, naciek zaś rogówki jest najznaczniej
szym obok jej brzegu wewnętrznego. Pęk ten przeciąłem 
głęboko, do samej białkówki, nacinaczem Desm arresa, po- 
czem znikł po upływie trzech tygodni, pozostawiając jedno 
tylko naczynie krwionośne; naciek zaś rogówki w pobliżu 
jej brzegu wewnętrznego zmniejszył się cokolwiek.

10. Sierpnia. W strzyknąłem sublimat; powtórzyłem na
stępnie wstrzyknięcia 6 razy w przerwach czterodniowych.

3. Września. Rogówka w środku, w obrębie całej pra
wie źrenicy jest przeźroczysta, stały się również przeźro- 
czystemi trzy pola na jej powierzchni, każde przeszło 2 mm. 
wielkości, a położone ku w ew nątrz, ku  zewnątrz i  ki do
łowi. Naciek rogówki zmienił swą postać; dawniejszy od
cień szarawy ustąpił prawie zupełnie, zamglone części przy
brały barwę bardziej białawą. Spojówka gałkowa zupełnie 
blada. V — 20/7o- Przeczekawszy jeszcze trochę, można będzie 
pomyśleć o tatuowaniu rogówki.

W  miąższowem zapaleniu rogówki próbowałem wstrzy
kiwań sublimatu w trzech przypadkach, lecz w żadnym 
z nieb nie widziałem najmniejszej różnicy w przebiegu 
choroby.
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C h o r o b y  t ę c z ó w k i .
Stosowałem sublimat w czterech przypadkach samo

istnego zapalenia tęczówki, lecz w trzech z nich leczenie to 
na przebieg choroby nie wywarło żadnego wpływu. W  jed
nym przypadku otrzymałem natomiast wynik nadzwyczaj 
pomyślny.

N. A., 3 8 -le tn i, w końcu Lipca z. r. zachorował na 
zapalenie tęczówki lewego oka. Zaczął się leczyć dopiero po 
upływie tygodnia. Stosowano wcierania szaruchy z belado- 
ną na skroni, salicylan sodowy, atropinę (1 %) tylko dwa 
razy dziennie. Wobec ciągłego pogarszania się stanu przy
był do Kijowa.

5. Sierpnia 1893. Stan zapalny bardzo mocny; ostatnie 
trzy noce zupełnie bezsenne. Źrenica całkiem niewidoczna; 
w jej obrębie obfity wysięk. Po wkraplaniu przez dwa dni 
(po 1 0  razy dziennie) atropiny 2%  z kokainą 3% źrenica 
wcale się nie rozszerzyła; fenacetyna i antipyryna bólów nie 
uśmierzyły. Wskazówek co do swoistego pochodzenia sprawy 
najzupełniej żadnych. W strzyknąłem sublimat. stosując dalej 
atropinę z kokainą.

7. Sierpnia. Bóle zmniejszyły się o tyle, że chory już 
pierwszej nocy po wstrzyknięciu spał kilka godzin. Równo
cześnie w dwóch kierunkach: ku zewnątrz i ku  wewnątrz 
źrenica zaczęła się rozszerzać, na dnie zaś komórki przed
niej spostrzegłem nieznaczną ilość ropy.

9. Sierpnia. Hypopyon znikło. Drugie wstrzyknięcie.
14. Sierpnia. Brzeg źrenicy oderwał się jeszcze w kilku 

m iejscach, wysięk w obrębie źrenicy w znacznej części wes- 
sany. Trzecie wstrzyknięcie.

18. Gałka blada, ku dołowi, ku górze i ku zewnątrz 
źrenica zupełnie rozszerzona, ku wewnątrz szeroka tylna 
przyczepina, w jej zaś pobliżu złogi na torebce soczewki, 
które zajmowały dość znaczną część jej powierzchni. Mirnoto
V  =  2° /7 0 -

C h o r o b y  n a c z y n i ó w k i  i s i a t k ó w k i .

1) Anna S., 42-letnia.
25. Maja 1893. Prawe oko M— 10 D, V = 10/ l00, lewe 

oko M— 9D V = 10/2oo- Zamglenia ciałka szklanego w obu 
oczach, rozległe zmiany zanikowe w okolicy tylnego bieguna, 
zajmujące w części obie plamki żółte. Czytanie prawie nie
możliwe, zwłaszcza prawem okiem. W  ciągu ostatnich trzech 
lat stosowano dwa razy do roku sztuczne pijawki. Zaleci
łem pigułki Bietta i 15 wstrzyknięć podskórnych strych
niny na skroni.

25. Lipca. Zmiany żadnej. W strzyknąłem  sublimat po 
cztery razy na każdem oku, w odstępach czterodniowych.

30. Sierpnia. V O.D =  2% 0 , V O.S =  2% 0. Zamglenia 
ciałka szklanego ustąpiły bez śladu.

2) A. T., 35-letni.
Przed dwoma laty, gdy po raz pierwszy badałem cho

rego, znalazłem: M-—9D, V = 20/ i00. Zmiany zapalne w po
staci drobnych, odosobnionych wysepek, zajmujące okolice 
obu plamek żółtych. Czyta z trudnością 1-25 Sn. Kiłowe za
każenie przed dwoma laty. Chory udał się na Kaukaz, gdzie 
go leczono wcieraniami szaruchy i stosowano kąpiele siar- 
czane. W  rok później zmiany żadnej nie znalazłem. Zaleci
łem 1 0  podskórnych wstrzyknień strychniny, po których ja k 
kolwiek bystrość wzroku pozostała ta sama, jednakże chory 
mógł czytać Sn. 1 . Na wiosnę r. b., według słów chorego, 
wzrok pogorszył się o tyle, że prawem okiem czytać wcale 
już nie mógł, lewem zaś tylko największy druk i jakko l
wiek żadnych innych objawów kiły nie było, udał się jed
nakże powtórnie na K aukaz, gdzie poddał się poprzedniej 
kuracyi; wzrok wszakże stopniowo pogarszał się tak, iż 2 . 
Sierpnia 1893 r. znalazłem V  O.D. 3/ j 0. V O.S. 5/ 100, zmiany 
zaś w okolicy plamek żółtych postąpiły o wiele dalej. Po 
czterokrotnem wstrzyknięciu sublimatu do obu oczu w od
stępach czterodniowych osiągnąłem: V O .D .16/ 100, V O .S 20/ i 00, 
czyta Sn. 0 .8 .

W  typowem zwyrodnieniu barwikowem siatkówki stó- 
sowałem sublimat w dwóch przypadkach, lecz w żadnym 
nie osiągnąłem najmniejszej poprawy.

Zarówno więc z prac poprzednich, jakoteż z przytoczo
nych tu przypadków przyjść musimy do wniosku, że wstrzy
kiwania sublimatu pod spojówkę gałkową stanowia środek 
leczniczy nie do odrzucenia, gdyż niewątpliwie wywierają 
wpływ na przebieg wielu spraw chorobowych, nadto wpływ 
ten występuje rychlej, niż po zastosowaniu innych sposobów 
leczenia. Jak  atoli wytłómaczyć to działanie sublimatu? 
Cierpienia, w których dotąd używaliśmy sublimatu, dwóch 
są kategoryj: Do jednej należą sprawy powstałe wskutek 
zakażenia, sprawy, w których udział czynny drobnoustrojów 
nie może ulegać wątpliwości. Otóż już z pracy J. E . W eeksa 
(Areh. f .  Augenheillc. X IX ,  str. 112) wiemy, że sublimat w roz
czynie 1 : 1 0 0 0 0 , działając wprost, zabija stanowczo drobno
ustroje po 14 sekundach, że dalej rozczyn 1: 20000, doko
nywa tegoż w ciągu 12— 15 minut. Zdawaćby się jednak 
mogło, że rozczyn sublimatu, przechodząc przez tkanki żywe, 
wskutek niezbędnych oddziaływań chemicznych, stracić może 
swą siłę bakteryobójczą. Jednakże z badań Oyio wiemy, że 
przesączając się przez ciałko szklane nie traci on tej siły, 
w znacznym przynajmniej stopniu. Źe Pfluger otrzymał po
myślne wyniki wstrzykując trójchlorek jo d u , nie może to 
bynajmniej wpłynąć na zmianę poglądu naszego. Z doświad
czeń W eeksa (t. s. str. 115) wiemy, że woda chlorowa świeżo 
przygotowana niszczy żywotność drobnoustrojów w ciągu lVa 
m inuty; zdaniem znów Pfltigera (Klin. Monatsbl. f .  Augen- 
heillcunde) 1892, str. 171) trójchlorek jodu działa o wiele 
mocniej od wody chlorowej. Tak więc działanie sublimatu 
w przypadkach zakażenia polega najprawdopodobniej na 
jego działaniu bakteryobójczem. Nie chodzi tu koniecznie 
o zupełne zabicie drobnoustrojów; dość będzie przynaj
mniej osłabić ich żywotność, gdyż zyska na tem znacznie 
odporność tkanek.

Do drugiej kategoryi należą przewlekłe sprawy za
palne, co do których o wpływie drobnoustrojów nie może 
chyba być mowy. W iemy wszakże, iż w cierpieniach tych, 
niektórych zwłaszcza, oddawna używano sublimatu wewnętrz
nie, nie możemy też zaprzeczyć względnie pomyślnym wy
nikom tego sposobu leczenia; działanie zatem jeszcze łatwiej 
nastąpić może, gdy środek zastosujemy za radą Dariera 
więcej miejscowo, więcej pośrednio. Oo się tyczy sposobu 
działania, to powtórzę tu  tylko za Gepnerem, źe „przypuścić 
należy, że wchodzi tu w grę działanie rtęci jako  antiplasti- 
cum dissolvens, wpływając na wchłonienie produktów zapal
nych i przez poprawienie ukrwienia podnosząc odżywianie1'.

Mamy przeto następujące wskazania do stosowania 
wstrzykiwań podspojówkowyeh sublimatu:

1) Naprzód w przypadkach nagromadzenia się ropy 
w komórce przedniej. W  niektórych razach środek ten nie 
pomaga. Przekonali się o tem już S im i, D arier i Gepner; 
ja  również niezawsze pomyślne osiągnąłem wyniki. Miałem 
trzy takie przypadki; były one nadzwyczaj ciężkie, bardzo 
zadawnione, ropa całkowicie wypełniała komórkę przednią; 
w dwóch przypadkach chorzy przybyli już po samodzielnem 
przedziurawieniu rogówki. W  jednym  otrzymałem całkowite 
bielmo, w dwóch innych udało mi się ocalić dość znaczne 
części rogówki dla późniejszej irydektom ii, cała zaś sprawa 
gojenia się trwała ledwo dwa tygodnie.
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2) W  przypadkach zakażonych ran gałki, jako środek 
leczniczy.

3) W  tych samych przypadkach, jako środek zapobie
gawczy. Myśl podał D arier; Gepner zaś, uzasadniając zdanie 
co do urazów przypadkow ych, słusznie mówi, że widząc 
po raz pierwszy chorego, niepodobna rozstrzygnąć, czy też 
rana nie jest już zakażoną; powtóre, uwzględniając znaną 
teoryę D eutschm anna, moglibyśmy w ten sposób zapobiedz 
w samym początku współczulnemu zapaleniu drugiego oka. 
Co do przypadków urazów chirurgicznych, stosowanie wstrzy
kiwań jako środka zapobiegawczego zakażeniu ledwo nie we 
Wszystkich przypadkach, uważam razem z Gepnerem za zu
pełnie niepotrzebne, gdyż obecnie nietylko w prawidłowo 
Urządzonych zakładach, lecz nawet w przypadkach opero
wanych w otoczeniu względnie bardzo niepomyślnem , o za
każeniach ran operacyjnych słyszymy coraz rzadziej. Stoso
wanie wstrzykiwań zapobiegawczych ograniczyć należy chyba 
% przypadków, wymagających operacyi, w których możemy 
Przypuścić, że zakażenie już poprzednio mogło nastąpić.

4) W  ciężkich, uporczywych zapaleniach tęczówki, 
Zwłaszcza połączonych z nagromadzeniem się ropy w ko
mórce przedniej.

5) W  zapaleniach twardówki.
6 ) W  zapaleniu naczyniówki i siatkówki u krótko

widzów.
Jako zarzut przeciwko leczeniu wstrzykiwaniami pod- 

sP°Jówkgwemi sublimatu moźnaby przytoczyć okoliczność, 
sposób leczenia jest przykry dla chorych. Już Secondi 

urówi, że rozczyny mocniejsze nad 7 2 %  wywoływały bar- 
^Zo mocne bóle i obrzmienia spojówki gałkowej. Simi {Buli. 
d ocul. X I^  str. 126) również mówi o mocnych bólach, 
°puchnięciu pow iek,. obrzmieniu spojówki gałkowej, nawet 
Wysadzeniu oka. Gepner mówi, że wstrzykiwania wywołują 

°7 który trwa nieraz kilka lub kilkanaście godzin, dalej, 
niekiedy powstają bardzo obfite wybroczyny podspojów- 

°We. Jeżeli się używa do wstrzykiwań jednej przedziałki strzy- 
awki rozczynu 0 ,1 70 sublimatu, nazajutrz (str. 764) „oko 

•|esf dość znacznie podrażnione, widzimy wyraźny obrzęk 
ącznicy, naczynia krwionośne są mocno nastrzyknięte a pod 
dcznicą widać ciecz żółtawą, surowiczą i liczne drobne wy

c z y n ie n ia .. .  “. „W  miejscu zastrzyknięcia tworzy się rodzaj 
rj% uy, łącznica zrasta się z białkówką, względnie z torebką 

enona i białkówką t a k , że wprowadzenie igły przy po
wtórnych zastrzykiwaniach nieraz bywa bardzo trudne. Miej- 
SCatakie przybierają barwę bliznybiało-niebieskawej“. W  kilku 
Przypadkach otrzymał nawet ograniczoną zgorzel spojówki.

W  istocie zjawiska opisane spostrzegałem w pierwszych 
,zypadkach, w których używałem rozczynu sublimatu 0 ,1 7 , ,  

pner słusznie tłómaczył je  draźniącem działaniem mocnego 
r°zczynu. Po użyciu mocnych rozczynów nie spodziewałem 
Sl§ żadnej korzyści już dla tego samego, że przejście do na- 
Czyń chłonnych o wiele łatwiej nastąpić może za użyciem 

a ych rozczynów, nie działających żrąco na tkanki. To też 
ctzo prędko zacząłem używać rozczynu o połowę słabsze- 

§°j W strzykując natomiast po 3—-5 przedziałek. Oko zawsze 
Zmeczulałem zupełnie, wkraplając rozczyn kokainy trzy razy 

Ostępach pięciominutowych- Następnie ujmowałem szczyp- 
Czykami fałd spojówki i wprowadzałem doń cewkę zwykłej 
®trzykawki Pravaza na trzy tylko milimetry. Na znaczne 

e chorzy nigdy się nie uskarżali; wynaczynienia jeśli

były, to bardzo nieznaczne i znikały zupełnie w ciągu 2— 3 
dni. Chorzy używali opaski tylko w ciągu 4— 6  godzin po 
wstrzyknięciu, nazajutrz zaś zadrażnienia w oku zwykle 
wcale już prawie nie byto.

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

0 wartości kokainy w chirurgii.
Podał

D r. A n to n i G ab ry szew sk i,
I. asystent kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4.)

Przy wszystkich operacyach w częściach zdrowych {sit 
venia verbo) wystarcza wstrzykiwanie podskórne. Zatem ka- 
szaki, tłuszczaki i różnego rodzaju guzy, o ile są pokryte 
skórą prawidłową, należy znieczulać podskórnie; tak  samo 
cięcia przy heruiotomiach, laparotomiach i t. d. Aby znie
czulić skórę do cięcia długiego na jakie 3 cm., wystarczy 
jedno wstrzyknięcie; im dłuższe cięcie, tem więcej potrzeba 
popchnięć tłoka a posunięć igły- Przestrzeń znieczulona jed- 
nem wbiciem igły będzie więc o kilka centymetrów dłuższa 
od długości igły i, gdybyśmy mogli używać igieł dowolnej 
długości nie byłoby tak wielkiej przestrzeni, której byśmy 
nie mogli znieczulić jednem wkłuciem.

Jeśli jedno wstrzyknięcie, zawierające xj 10 gramowej 
strzykaw ki, czyli 3 miligramy 3 °j0 rozczynu kokainy znie
czuli przestrzeń wielkości srebrnego reńskiego, to posunięcie 
igły w tym samym otworze o kilka centymetrów dalej znie
czuli dalszą przestrzeń tej samej wielkości i t. d. Do mniej
szych cięć, do wyłuszczenia mniejszych guzów wystarczy 
zatem bezwarunkowo jedno wkłucie, zaleca się jednak 
zawsze posunięcie igły w odpowiednim jednym  lub kilku 
kierunkach. Celem przeprowadzenia cięcia popycha się igłę 
w jednym  kierunku, celem wyłuszczenia guza przesuwa się 
ją  dwiema krzyżującemi się drogami.

W eźmy przykład: wy łuszczyć chcemy kaszak wielko
ści włoskiego orzecha; wbijamy igłę na jego szczycie i wstrzy
kujem y w kierunku ku  górze 1/ 10 strzykawki, na granicy 
guza cofamy igłę blisko do jej końca, obracamy ją  o 90° 
i wpuszczamy taką samą ilość rozczynu na obwodzie guza 
z boku; toż samo robimy od dołu i z drugiego boku, wre
szcie przed wyciągnięciem igły na szczycie guza zastrzy- 
kujem y piątą podziałkę. Użyliśmy do znieczulenia guza 5 
podziałek czyli pół strzykawki, mamy znieczulenie doskonałe 
a razem wziąwszy spotrzebowaliśmy półtora centygrama ko
kainy.

Tego rodzaju znieczulenie wystarczy i na znacznie 
większe guzy. Jeśli one dorastają wielkości cytryny, trzeba 
we wszystkich kierunkach dodać po jednem wstrzyknięciu, 
ale wkłucie jedno powinno jeszcze wystarczyć. Zwracam 
uwagę na to postępowanie; oszczędza nam ono czasu a cho
remu bólu , każde bowiem następne wkłucie winno się zro
bić w przestrzeni już znieczulonej a na znieczulenie czekać 
przecież tylko chwilkę trzeba.

Jeśli guzy głębiej sięgają, dobrze jest przez dodatkowe 
wkłucie znieczulić także ich podstawę, oczywiście z zachowaniem 
pewnych ostrożności, gdy guz .leży na miejscach unaczynio- 
nych lub na ważniejszych narządach. Jedno wstrzyknięcie
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zazwyczaj wystarcza w takich, razach. Zalecone przez nie
których autorów wstrzykiwanie płynu podczas cofania strzy
kaw ki jest bardzo dobre, ale obojętną jest chyba rzeczą, 
czy zapuszcza się rozczyn przy wbijaniu, czy wyciąganiu 
strzykawki. Ma to jednak mojem zdaniem na oku inny cel 
praktyczny a mianowicie ten, ab}r przez wbicie igły jak  naj
mniej bólu sprawić choremu. Im  szybciej się igłę wbije, tem 
mniej bólu będzie, a szybkość wymaga pewnej siły czyli 
rozpędu; wbijając ze znaczniejszą siłą, nie można obliczyć, 
jak daleko się wejdzie; zatem później dopiero przez łagodne 
cofanie igły zaprowadza się ją  we wskazane miejsce.

Najlepiej znieczulają się okolice, gdzie skóra sama lub 
wspólnie z błoną śluzową tworzy złożone fałdy, przegrodzone 
niegrubą warstwą tkank i, jakoto w argi, powieki, napletek 
albo ucho. Miejsca takie znieczula się przez wstrzykiwanie 
rozczynu w środek między obie blaszki. Takie postępowanie 
najzupełniej wystarcza t .j .  znieczula na obie strony, nawet 
tam , gdzie warstwa środkowa dosięga znacznej grubości" 
np. na wardze. Czyto przy wycinaniu raka (Y rzymska), czy 
przy operacyach plastycznych wargi zajęczej', otrzymuje się 
zupełnie dobre znieczulenie; przestrzegać tylko należy, aby 
nie pominąć miejsca, gdzie ma się prowadzić cięcia. Kieru
nek więc wbijania igły przy wycinaniu raka w kształcie 
piątki idzie z jednej i drugiej strony nowotworu od czer
wieni zacząwszy w głąb zbieżnie. Trzeba się trzymać środka 
t.j .  równego oddalenia od błony śluzowej, lepiej nawet bliżej 
skóry. Trzymając się tej samej zasady operuje się na po
wiece, uchu, skrzydłach nosowych i napletku.

Większe trudności sprawia z n i e c z u l e n i e  c z ę ś c i  
g ł ę b o k i c h  a s z c z e g ó l n i e  k o ś c i .  Rozpocząć n a
leży od znieczulenia skóry w całym obszarze, w którym ma 
się odbyć zabieg operacyjny, potem dopiero wstrzykuje się 
do warstw głębszych i w bezpośrednie sąsiedztwo (w okostną) 
kości.

Jeśli kości są rozmiękłe, można i trzeba wbijać w nie 
igłę; wprowadzając małe ilości płynu wykonałem w ten spo
sób amputacyę podudzia i kilka atypowych resekcyj stępu. 
W  ogóle wśród tkanek zbitych i twardych wstrzykiwanie 
płynu odbywa się z niemałą trudnością. Jest to właściwie 
wtłaczanie cieczy pod znacznem ciśnieniem za użyciem zna
cznej siły. Dlatego też potrzeba do tego rodzaju znieczuleń 
mocnych i dobrych strzykawek, o tłoku ściśle przylegającym, 
dwóch ramionach przy podstawie walca i nasadce szrubowo 
przymocowanej.

Najczęściej będzie ich potrzeba do znieczulenia zębów; 
w tym też celu kazałem sporządzić o s o b n e  s t r z y k a w 
k i ,  które przedstawiłem na przedostatnim zjeździe chirur
gicznym.1)

Obok przymiotów wyżej przytoczonych, mają one jesz
cze tę właściwość, że ich zakończenia (miejsce, gdzie się za
kłada nasadkę z igłą) są wygięte pod prostym lub rozwar
tym kątem a nadto, że igły są bardzo krótkie. Zaletą tych 
strzykawek jest to, że i najgłębiej leżące zęby można znie
czulić za ich pomocą; igły idą zawsze w kierunku korzeni 
a nie wpadają nigdy za głęboko. Bardzo praktyczne, jak 
kolwiek nie konieczne wydaje mi się urządzenie szrubowego 
poruszania tłoka, przez co zyskuje się na sile i dokładności.

*) Strzykawki te wyrabia w  Krakowie bandażysta kliniczny p. 
Knapiński.

Kiedy już mowa o strzykaw kach, to muszę nadmienić, 
W o l f l e r  podał strzykawkę o igłach zakrzywionych, co 
ma ułatwiać injekćye podskórne. Jestem tegoż samego zda
nia, jakkolwiek przy wszystkich operacyach w częściach 
miękkich (a do tych Wolfler je  zalecił) dotąd się obchodzi
łem bez nich.

P r z y  z ę b a c h  z n i e c z u l e n i e  j e s t  n a j t r u 
d n i e j s z e .  Zęby względnie zdrowe siedzą ja k  wmurowane 
w twardej kości; między zębem a zębodołem nie ma czasem 
literalnie mowy o żadnym przestworze. W  takim przypadku 
po znieczuleniu rąbka dziąsłowego, jeśli zawiedzie kilkokrot- ' 
na próba wprowadzenia igły, zastrzyku] e się po prostu głę
biej po wewnętrznej i zewnętrznej stronie szczęki tuż przy 
kości i otrzymuje się zwykle bardzo dobre znieczulenie- : 
Jeszcze trudniejsza sprawa z zębem, obok którego leży ro
pień, bo zastrzyknięcie wywołuje napięcie i szalony ból, 
wtedy lepiej zastrzyknąć tylko po jednej tj. po przeciwnej 
stronie (zwykle wewnętrznej) a po stronie ropnia tylko na
trzeć 1 0 % kokainą lub skierować nań prąd chlorku etylo
wego. Bliższe szczegóły znieczulenia z zakresu dentystyk1 

znajdą się wyczerpująco przedstawione w rozprawie Dra 
Łepkowskiego, w najbliższym czasie ogłosić się mającej; do 
niej przeto odsyłam ciekawych.

Pozostaje nam jeszcze przedstawić w krótkości s p o 
s o b y  z n i e c z u l a n i a  t k a n e k  z a p a l n y c h  i c h  o- 
r o b o w o  z m i e n i o n y c h .  Otrzymać można i tutaj zu
pełnie dobre w ynik i, jeśli sprawa nie zajęła zbyt wielkich 
przestrzeni. Najczęstszemi cierpieniami w tym dziale są za
strzały, czyraki, nacieki, ropnie tkanek (phlegmone), w końcu 
wrośnięcie paznogci (ungues incarnati).

Tkanki zapalne mają tę złą stronę, że samo wbiciu 
igły i wstrzykiwanie płynu wywołuje w nich nieznośne bóle-

Na szczęście mamy sposoby dozwalające nam usunię' 
cia, przynajmniej złagodzenia tej przykrości. Przedewszyst- 
kiem możemy za pomocą rozpylania eteru lub chlorku etylu 
zmniejszyć znacznie czułość tkanek takie też postępowanie 
zalecałoby się u osób nerwowych i wrażliwych.

Prócz tego p i e r w s z e  w b i c i e  i g ł y  w y k o n y '1 

w a ć  n a l e ż y  z a w s z e  w c z ę ś c i  z d r o w e j  s ą '  
s i a d u j ą c e j  z t k a n k ą  c h o r ą  i zwolna dopiero po
pychać trzeba igłę w miejsca bolesne; nakoniec najpierW 
trzeba znieczulić samą skórę, potem dopiero części głębsze, 
przyczem unikać należy wtłaczania cieczy do przestworów 
napełnionych ropą, co znacznie ból powiększa.

Przy zastrzale (panaritium) n. p. wbija się igłę podskór
nie w część zdrową, dośrodkowo położoną, następnie posuWU 
się pomału W  skórze chorej, w końcu cofnąwszy igłę zagł§' 
bia się ją  znowu aż do kości i posuwając po niej wstrzykuje 
znowu. Takie postępowanie daje nam z pewnością świętu6 

znieczulenie, ja k  o tem przekonałem się kilkadziesiąt razy, 
a gdyby nawet samo wstrzykiwanie było nieco bolesne, to 
następne przecięcie, wyskrobanie, wypełnienie gazą załatwić 
można spokojnie i dokładnie.

Flegm ory i ropnie, pokryte jeszcze jak ą  taką skórą, 
znieczula się podobnie przez wstrzykiwanie wśródskórne; je
żeli zaś skóra jest bardzo zcieńczała, najlepiej użyć prądu  

chlorku etylowego, który po kokainie uważać należy za naj
lepszy jeszcze środek znieczulający (jest jednakowoż troch§ 
za drogi).
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Szczegółowego opisu potrzebuje nasze postępowanie we 
Wrośnięciu paznogcia, choćby dla tego, źe to cierpienie tak 
Częste a odsądzone od błogiego wpływu kokainy (p. wyżej).

Biorąc za zasadę, że wyrywamy pół paznogcia, wbija
my igłę mniej więcej w środek szczytu palca na jakie dwa 
milimetry pod paznogciem i posuwamy ją  w kierunku osi 
Podłużnej paznogcia między nim a kością aż do jego pod
stawy (m atrii, radix imguis). Następnie wysuwamy ją  nieco 
r kierujemy ku obranionemu brzegowi: oczywista wstrzyku
jemy podczas całego zabiegu znieczulania kilka razy po jed- 
nej podziałce rozczynu. W  taki sposób kilka podziałek 3%  o 
rozczynu kokainy i jedno wkłucie wystarczy do najdokład- 
niejszeg0 znieczulenia, ku  zadowoleniu a często i podziwowi 
cborego. :) Kto raz widział męczarnie chorego operowanego 
kez znieczulenia a nawet w mgle eterowej, ten zdoła ocenić 
■Jaskrawą równicę wykonania operacyi przy pomocy kokainy 
1 na zawsze pozostanie jej zwolennikiem.

Nie jedno by się dało jeszcze o tern i owem powie
dzieć; przekroczyłoby to atoli ramy małego zdania sprawy, 

ore i tak już zanadto się rozwlekło. Muszę jednakowoż 
^  końcu dorzucić kilka uwag ogólniejszej natury. 2) Wszel- 
^ ' rzecz ma swoje dobre i złe strony, ma pewne granice, 

orych przekraczać nie może i nie powinna.
Znieczulenia kokainowego nie można powtarzać za 

^z§sto, gdyż ustrój bai^zo łatwo przywyka do tego alkaloidu. 
k postrzegłem to raz już po kilkakrotnem wstrzyknięciu ko- 

lny celem wyrwania kilkunastu korzeni zębowych; przy 
oncu znieczulenie było bardzo niedokładne. Zwrócił już na 

^  UWagę A d . B a r t l i  (z Berlina), S p e a r ,  D e c k e r  etc.
te8 ° powodu nie nadawałaby się kokaina do łagodzenia 

Często powtarzanych, bolesnych, injekcyj mp. w k ile , jak to 
P io n o w a ł M a n d e l b a u m .

Jest też cały szereg operacyj, gdzie samo znieczulenie 
^ejscowe nie wystarczy, nie tylko ze względu na wielkość 
zabiegu albo stan psychiczny chorego, ale i tam, gdzie cho- 

Z1 o zwolnienie ogólnego napięcia mięśniowego.
Bądź co bądź, zgodzić się nie mogę na twierdzenie 

r  k n k 1 a ani H o f f m a n n a ,  którzy czynią kokainie za- 
Z|hj że brak jej moralnego wpływu narkozy, 

k _ Taki sąd to miecz obosieczny, bo to, co ma. być ko- 
aJny w adą,' jest z drugiej strony także jej wielką zaletą. 

^ezeli jegt wielu chorych, dla których chloroform jest dobro- 
. eJstwrem, bo ich uwalnia od cierpień i świadomości tego, co 
§ z nimi dzieje, to na odwrót jest wielu innych, których 

_ nie przeraża, jak  narkoza, pozbawiająca ich woli, 
ob ^Ca n êkezpieczeństwami, rzucająca bezsilnych w moc

Nasze środki usypiające dalekie są od id ea łu , o któ-
H u  e t  e r  marzy: „musimy znaleśe środek, który spro- 

■ tylko anestezyę ogólna, bez zboczenia sfery ruchu
ez zniesienia przytomności. Trucizna ta musi porażać ści-

‘Delin \ ^ ab aw n e  są  uw agi chorego , np . o rozpalonem  żelazie (Pac-
które dziw nym  sposobem  pali, a le  n ie  boli i.t.p,

Pfzy o ®ardzo dobre w yniki o trzym aliśm y także za  pom ocą kokainy
parot P ^ ac y a ch  n a  psach. Dr. K iecki, który  w ykonał cały  szereg la-
intesti ^  dośw iadczalnych z w ykluczeniem  pętli je litow ych  (eliminatio
prz e c i- r ) tracił w iele psów  skutkiem  chloroform u, a  że m orfina była
aioia azan ą  ze w zględu n a  m ocne w ym ioty, jak ie  sprow adza, za 
i.. .Ja Porada n-UU . .„ u ___ „.„i.___k iiig ęB ^ad a  użył kokainy  i w idział ja k  najlepsze skutki. Psy  po w strzy- 
działy, j —0-1 kokainy  w zdłuż cięcia brzusznego, n ie tylko n ie  od-
nadzwv • n a  m iejscowy, ale  leżały  do końca operacyi (około 2 g.) 
n ferm L L fJ sP°kojnie. To też i do tego celu  m ożem y zalecić na jsu- 

uuleJ kokainę.

śle tylko n e r w y  czuciowe, podobnie ja k  kurara poraża tylko 
nerwy ruchowe. Dopóki nie mamy takiego środka, musimy 
się bardzo rachować z znieczuleniem miejscowem11 i. t. d.

To też kokaina jest i długo jeszcze będzie jedną z naj
piękniejszych zdobyczy, jakie dueh ludzki przyrodzie wy
darł i poświęcił braci cierpiącej.

III. Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag o nowszych pracach w  przedmiocie związku 
przyczynowego pomiędzy kiłą  a wiądem rdzenia 

pacierzowego.
Podał

D r. W ła d y s ła w  E eiss ,
asysten t k liniki derm atologicznej Uuiw, Jagiell.

Jedną z najważniejszych spraw spornych w dziedzinie 
neuropatologii jest niewątpliwie, sprawa związku przyczyno
wego pomiędzy kiłą a wiądem rdzenia pacierzowego. Od 
czasu, gdy Fournier we Francyi a Erb w Niemczech wyka
zali liczbami, że w anamnezie chorych dotkniętych wiądem 
rdzenia prawie zawsze mogli wykazać kiłę, pochwycili neu- 
ropatologowie tę okoliczność etyologiczną a zewsząd posy
pały się statystyki popierające tę teoryę; w miarę tego 
wzmaga się z roku na rok po dziś dzień liczba zwolenników 
i obrońców zapatrywania się wymienionych autorów. Gdy 
hipotezę tę pierwszy raz wypowiedziano, roztrząsano tę sprawę
0 wiele więcej w towarzystwach lekarskich, aniżeli w pis
mach zawodowych a z mnóstwa zdań sprawy z posiedzeń to
warzystw francuskich niemieckich widzimy, że nie odbyło 
się podówczas prawie żadne posiedzenie, bez żywej dysku- 
syi o wspomnianym przedmiocie. Z tego chaosu literackiego 
wyróżniały się tylko głosy Leydena, W estphala i Tarnow
skiego, które przeczyły stanowczo szerzącym się poglądom, 
opierając się przedewszystkiem na nieskuteczności lecze
nia przeciwkiłowego u osób na wiąd rdzenia pacierzowego 
chorych, którzy przed tem niewątpliwie kiłę przebywali.

Isaac. który rozporządzał odpowiednim materyałem i da
tami statystycznemi, odpowiada przedewszystkiem na nastę
pujące cztery pytania, stanowiące rdzeń kwestyi, o którą 
chodzi.

1) Czy prawdą jest, że w anamnezie tabetyków moż
na wykazać kiłę o wiele częściej od innych chorób zakaź
nych?

2) W jakim  okresie kiły występuje najczęściej wiąd 
rdzenia pacierzowego?

3) W  jak i sposób możemy sobie wytłómaczyć zwią
zek przyczynowy pomiędzy temi chorobami?

4) Jak i jest skutek z leczenia przeciwkiłowego w wią- 
dzie rdzenia pacierzowego?

Co do pierwszego pytania, to zwrócił już Leyden uwa
gę, że statystyka E rba zawiera wiele błędów, z których naj- 
kardynalniejszyni jest ten, że wszystkich chorych, składa
jących się na tę statystykę, posądzano o przebycie kiły, któ
rzy podawali, że ich leczono kiedyś na wrzód na częściach 
płciowych. Nie obwiniając E rba i jego zwolenników o nie
znajomość syfilidologii, wskazuje autor na trudności, jakie 
mamy do pokonania chcąc wywiedzieć się od chorego, ja 
kiego to rodzaju był wrzód i czy wystąpiły po nim jakie 
zmiany zakażenia ogólnego. Chory daje albo bardzo ogółnd
1 niedostateczne odpowiedzi albo też generalizuje nawet zwy
kłe zapalenie napletka, herpes progenitalis lub nawet wiewiór 
(tryper) pod ogólnem mianem kiły.

W idzimy więc, że statystyka na tej podstawie zebrana 
jest więcej, niż problematyczna. Nadto zwraca słusznie uwa
gę Rosenthał, że u wielu tabetyków, którzy nawet kiłę prze
bywali, mogły niewątpliwie prócz tego zadziałać inne jeszcze 
wpływy szkodliwe a odgrywające główną rolę w etyologii
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wiądu rdzenia pacierzowego, które wobec wykazania kiły 
zupełnie pominięto w anamnezie.

Co cło drugiego pytania, to wiadomo, że wiąd rdzenia 
pacierzowego występuje najczęściej około 1 0 . roku po zaka
żeniu. Bardzo ważną sprawą, uzupełniającą to pytanie, jest 
rozstrzygnięcie, czy oprócz typowego wiąd u rdzenia pacie
rzowego nie ma jeszcze formy atypowej, będącej wynikiem 
zmian anatomicznych rdzenia czysto kiłowych, a powtóre, 
czy u tabetyków z przebyciem kiły znajdujemy kiedy rów
nocześnie zmiany kiłowe późne w skórze lub w organach 
wewnętrznych? Te przypadki są właśnie nadzwyczaj rzadkie, 
a co do przebiegu wiądu rdzenia pacierzowego u ludzi kiło
wych, choroba ta nie różni się zupełnie od tak zwanego ty
powego wiądu występującego u ludzi, którzy kiły nie prze
chodzili.

Zastanawiając się nad pytaniem trzeciem, przychodzi 
autor również do wniosku, że zupełnie, błędnem jest dopa
trywać się jakiegokolwiek związku przyczynowego pomiędzy 
kiłą a wiądem rdzenia, a to ze względu na charakter ana
tomiczny cechujący te tak  różne od siebie sprawy chorobowe. 
Sprawa kiłowa w ogólności a kilaki i zmiany kiłowe okre
sów późnych w szczególności zajmują przedewszystkiem tkankę 
łączną, należą zatem do spraw śródmiąższowych par e.rcel- 
lence, podczas gdy charakter anatomiczny wiądu rdzenia jest 
zdaniem większości anatomów patologicznych głównie miąż
szowy a zajęcie tkanki łącznej jest dopiero sprawą nastę
pową.

Co do kwestyi zawartej w pytaniu czwartem, to ogól
nie wiadomo, że leczenie przeciwkiłowe nie osięga w wiądzie 
pacierzowym żadnych rezultatów, często nawet wywiera sku
tek wprost niepomyślny. Erb wylicza wprawdzie wiele przy
padków, gdzie rtęć i jod przyczyniły się do znacznego po
lepszenia stanu tych chorych, jednakowo nie liczy się z tern, 
że azotan srebrowy, elektroterapia i kąpiele we wszystkich 
przypadkach używane, jako środki pomocnicze nie mogły 
powstać bez skutku.

Zastanowiwszy się nad temi czterema pytaniami, przy
chodzi Isaae do następujących wniosków:

1) Statystyki zawierają za wiele błędów, aby z nich 
można wywieść jakiekolwiek wnioski co do związku przy
czynowego między kiłą a wiądem.

2) Kiła może, co najwięcej, usposabiać do powstania 
wiądu pacierzowego podobnie, jak  wiele innych czynników.

3) Leczenie wiądu rdzenia pacierzowego rtęcią, jak  to 
poleca Erb nawet w przypadkach, gdzie kiły wykazać nie 
można, jest przeciwskazane.

Koch zestawił daty statystyczne wszystkich autorów, 
tyczące się związku przyczynowego między kiłą a wiądem 
rdzenia.

Z zestawienia tego całego szeregu wykazów statystycz, 
nych wypada, że ilość chorych na wiąd rdzenia pacierzowe
go, którzy przebywali kiłę, wynosi 70 do 80% wszystkich 
dotkniętych tą chorobą. W ykazy Erba przechodzą nawet po 
za 89°/o- Największy procent wykazują Voigt, Beumont 
i Go wers. Przeciwnie inni autorowie, a między nimi West- 
phal podają, że podług ich dat statystycznych wszelki zwią
zek przyczynowy obu tych chorób należy wprost wykluczyć. 
Tego samego zdania jest Benedict i Rosenthal a Oppenheiin 
uważa kiłę za jedną z wielu przyczyn usposabiających sys
tem nerwowy do wielu chorób, podobnie jak  inne czynniki 
patologiczne. Tarnowski zwraca się wprost przeciw naduży
ciom w etyologii chorób nerwowych ze względu na kiłę. 
Nie należy przecież zapominać, że chory dotknięty k iłą  mo
że równocześnie i niezależnie zupełnie nabawić się innej ja 
kiejkolwiek choroby, która nie pozostaje w żadnym związku 
z kiłą. Podobnie, jak  dawniej każdą chorobę skórną u ludzi 
kiłowych kładziono na karb tego zakażenia ogólnego 
i w ten sposób powstawały rozpoznania, jak  wyprysk kiłowy, 
bąblica kiłowa, ba nawet świerzb kiłowy, tak i dziś jeszcze 
u ludzi dotkniętych kiłą prawie każdą chorobę nerwową usi
łuje wielu wprowadzić w zależność od dawnego zakażenia. 
Neuropatologowie nie chcą widocznie zrozumieć, że ludziom

tym wolno przecież (sit venia rerbo!) nabawić się jakiejkol 
wiek innej choroby, prócz tej, z której już może zupełnie 
się wyleczyli. Jednym z fanatyków w tym względzie jest 
właśnie Erb, który każdy przypadek wiądu pacierzowego 
bez wyjątku uważa za kiłowy, jeżeli chory tylko przyzna 
się, że miał kiedykolwiek wrzód na członku lub jeżeli pozo
stała po nim blizna. Tarnowski spostrzegał stale u wszystkich 
cierpiących na wiąd pacierzowy a dotkniętych równocześnie 
póżnemi zmianami kiłowemi kości lub innych narządów, źe 
za leczeniem forsownem rtęcią i jodem zmiany kiłowe szybko 
ustępywały, objawy wiądu zaś pogarszały się coraz to znaczniej. 
Zważywszy nakoniec, że ja k  twierdzą francuscy statystycy, pra
wie 2 0 7 o ludności jest dotkniętych kiłą, t j., że prawie każ
dego piątego człowieka, którego spotykamy na ulicy, możemy 
posądzić, że jest lub był dotknięty tą chorobą, cóż dziw
nego, że od wielu cierpiących na wiąd pacierzowy dowiadu
jem y się. że chorzy ci przebywali kiłę? Bezsprzecznie rów
nież często wykaże nam anamneza tę, chorobę u ludzi do
tkniętych chorobą układu naczyniowego, chorobą nerek lub 
przewodu pokarmowego. Jakież więc można ztąd wywodzie 
wnioski?

Dalej dowiemy się zapewne od tych chorych na wiąd 
rdzenia, że prócz kiły przebywało wielu z nich zimnicę, odrę łub 
ospę a nikt chyba nie zechce domyśleć się jakiejkolwiek zależno
ści pomiędzy jedną z tych chorób a wiądem rdzenia. S ta t y 
styka cała E rba i jego zwolenników ma jeden kardynalny 
błąd, polegający na tem, że opiera się na py tan iu : I l u  
d o t k n i ę t y c h  w i ą d e m  p a c i e r z o w y m  p r z e b y ł o  
k i ł ę ?  Rzecz gorsza, że wobec tak wielkiego rozpowszech
nienia kiły  cyfry, jakie wykazuje ta statystyka, są przera
żająco wielkie. Inaczej zapewne przedstawiłaby się ta spra
wa, gdyby statystyka była zupełnie pozytywną i postawiła 
sobie za podstawę pytanie: I l u  k i ł o w y c h  n a b y w a  
w i ą d u ?  Zebranie takiej statystyki byłoby nierównie 
trudniejsze, bo zakres obserwacyi byłby nierównie większy; 
przyzna jednak każdy, że tylko takie zestawienie cyfr mia
łoby prawdziwą wartość i przyczynićby się mogło do przed
stawienia sprawy w należytem świetle. Prawdopodobnem jest, 
że procent ten zmniejszyłby się wtedy nadzwyczajnie wo-ł, 
bec dzisiejszych zestawień.

Jeden szczegół, którego nie uwzględnia żadna ze sta
tystyk wymienionych autorów, a z którym  bezsprzecznie liczyc- 
by się należało, musimy tu wymienić, a jest nim wiąd 
pacierzowy u kobiet, /je choroba ta nierównie rzadziej na
wiedza kobiety, aniżeli mężczyzn, jest rzeczą ogólnie znaną 
i nie dziwimy się temu zważywszy, o ile rzadziej narażają 
się indywidua żeńskie na wpływy szkodliwe, dające powód do 
powstania wiądu rdzenia. Mam jednak na myśli kobiety i 
publiczne, które ze względu na ich sposób życia, nadużycia 
in Bu echo et Venere1 ubóstwo i wynikające z niego liche od
żywianie się i wiele innych podobnych czynników wyłączyć 
by należało z pod ogólnej normy, bo w sposobie życia pro
stytutek znajdziemy bezsprzecznie wszystkie czynniki składa
jące się na wywołanie tej choroby i to w stopniu o wiek 
wyższym, aniżeli u mężczyzn. W łaśnie u kobiet tej katego- 
ryi, które z reguły przebywają kiłę, powinnibyśmy spoty
kać znaczny stosunkowo procent chorych, dotkniętych wią
dem rdzenia. Liczba bowiem prostytutek, które w ciągu 
swej, często długoletniej kary ery zdołały uchronić się oU 
kiły, jest tak  bardzo mała, że równa się prawie zeru. A dla
czegóż u kobiet tych nie spotykamy się prawie nigdy z wią
dem rdzenia pacierzowego? Statystyka w tym względzie jest 
przecież bardzo ułatwiona, bo wszakże indywidua te pozo
stają ustawicznie pod kontrolą lekarzy policyjnych, a wiadome 
powszechnie, że wiąd pacierzowy ń  prostytutek dotkniętych 
kiłą jest przypadkiem nader rzadkim. Przez cały przeciąg 
kilkuletniej praktyki klinicznej nie spotkałem się ani raz11 
z przypadkiem wiądu u prostytutek kiłowych w żadnym 
okresie tej choroby. To samo zdanie słyszałem od lekarzy 
starszych, mających nie równie większe ode mnie w tej mie
rze doświadczenie. A przecież mamy wszystkie warunki dc 
powstania tej choroby rdzenia pacierzowego, bo prócz kity;
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nadto jeszcze rozliczne czynniki szkodliwe, pozostające z roz- 
'Mązlem życiem prostytutek w ścisłym stusunku.

Dlaczegóż Erb i jego zwolennicy nie załączą do swej 
statystyki tej całej plejady prostytutek, z których każda nie
mal z urzędu nabywa kiły, a. u których nadto wszelkie za- 
blegi lecznicze wobec niehigienicznych stosunków życia
0 Wiele mniejszy odnoszą skutek.

Jeżeli więc rozpoznajemy wiąd pacierzowy u człowieka 
dotkniętego kiłą, to jestto tabes in inclwicluo sypkitilico a nie 
tabes sypkilitica, jak  to słusznie oświadcza Koch. Co do formy 
wiądu czysto kiłowej (pseudotabes syphilitica), to jest ona 
nader rzadka a powstaje wtedy, gdy zmiany kiłowe ząj- 
m«ją obok innych części rdzenia także i sznury tylne; tylko 
T tycb przypadkach może obraz chorobowy być łudząco po
dobny do obrazu klinicznego typowego wiądu.

Bardzo ważny szczegół, na który zwraca uwagę Koch 
''sw o je j  krytyce poglądów Erba, stanowi rozmaitość poglą- 
uow na istotę trzeciorzędnych objawów kiłowych. K iła jest 
choroba, mogącą w równej mierze zająć wszystkie narządy 
ustroju ludzkiego, jak  tego uczy codzienne doświadczenie;

ma ona wcale swoich uprzywilejowanych lub ulubionych 
11 kładów, w których by się z upodobaniem sadowiła; nie 
tttamy zatem najmniejszych danych przypuszczać, że choro- 

aj ^  której specyalnie tylko pewne drogi nerwowe rdzenia 
% chorobowo zmienione, jaka  właśnie jest wiąd, miałaby 

yć chorobą natury kiłowej. Jeżeli zmiany trzeciorzędne kiły
1 dadu nerwowego, .bo o te nam tu głównie się rozchodzi, 
yważamy za zmiany swoiste podobnie, jak  zmiany kilakowe 
lr‘nych układów ustroju, to dziwićbyśmy się musieli, dlacze- 
S° to zmiany rozsiane zresztą dosyć równo gdzieindziej, 
w rdzeniu właśnie upatrzyły sobie pewne z góry wytknięte

ki? Wiadomo, że na stole sekcyjnym nie znaleziono ni- 
■%y zmian swoistych kiłowych w przypadkach wiądu pacie
rzowego u ludzi kiłą nawiedzonych. Erb stara się pogodzie 
%oje zapatry wania z teoryą toksyn kiłowych. Przedstawi- 
lelęm tej teoryi przyszłości jest Finger, który przypuszcza, 

Ze Jad kiłowy, jakiejkolwiek jest natury, w ytwarza z cza- 
Se>Q, Pro(hikta przemiany materyi w postaci toksyn, które 

«snie w późnych okresach tej choroby wywołują zmiany 
J zeciorzędne. Autor ten jednak nie stósował tego wcale do 
 ̂ 'Jadu nerwowego i w pracy jego nie ma o tem nąjmniej- 

8zeJ_ wzmianki. Teorya ta wydaje się wprawdzie ponętną.
z Jej pomocą wytłómaczyć można dosyć łatwo wiele spraw 

Zag'adkowych, jak  sprawę odporności na jad  kiłowy, nie tłó- 
aczy nam ona j e(jnak wcale zależności wiądu rdzeniowego 

° bo znając działanie innych toksyn nie możemy zro-
Zumiec, dlaczego właśnie te hipotetyczne toksyny kiłowe 

latyby nawiedzać właśnie tylko sznury tylne rdzenia, wy- 
Jając typową tabes dorsalis? Dlaczego kiła mózgowa nie 
aclawia się przypadkiem właśnie stale w przebiegu dróg 

e amidalnych, lecz zajmuje raz lobus olfactorius, innym 
em za!̂  płaty na podstawie mózgu? (Mam tu na myśli 

liany kilakowe a nie zmiany Heubnerowskie, które żali
m y  do wczesnych okresów kiły). Przypuszczenie zatem, 

Kila wytwarza toksyny, które nagabują wyłącznie sznury 
+p ne. r cłzenia, nie może się chyba przyczynić do poparcia 

01 yi E rba i jego szkoły, 
u r. ^ a j e  się, że po uwzględnieniu przytoczonych uwag 
tr Przy zna, że jeżeli już mamy uważać jad  kiłowy za 
^ n ę ,  usposabiającą ustrój do rozmaitych chorób następo- 
s-aCa (podług Fourniera parasyfilitycznych), to przyjąć mu- 
cl , y  predyspozycyę w równej mierze dla wszystkich ukła- 

"stroju, w których układ nerwowy nie dzierży żadnego
przywileju.

Zapiski terapeutyczne.
•j " Przeciwko bólom stawowym, tak gośćcowym jak  

razowym zaleca Taylor zewnętrzne użycie fenacetyny w po-
bądź 25%  maści z lanoliną, bądź ciepłych okładów 

ownych części ciepłej wody i 0 ’5 % rozezynu wyskoko- 
e§° fenacetyny. (Miinch. med. Wchschft. 4. 1894).

— Jako odtrutkę prźeciw kwasowi karbolowemu zaleca
O. Schobert w razie, jeżeli się domyślać można jego obecno
ści jeszcze w żołądku, wodę wapienną ocukrzoną a siarkan 
sodowy, jeżeli kwas karbolowy dostał się już do jelit. Do 
przyrządzenia wody wapiennej z cukrem służy przepis:

13) Rp. Calais ustae 15 00
Sacchari albi 25.00
Agua destill. 960.00  

Płyn ten zawiera 0 '5 °/0 wodnika wapiennego i jest za
razem dobrą odtrutką przeciw kwasowi szczawiowemu.

(Pharm. Ztg. str. 407 , 1893).
— Według doświadczeń Schillinga przy pady zatrucia sa

licylanami, jak  przekrwienie mózgu i objawy ze strony na
rządu słuchowego, nie występują, jeżeli równocześnie zada się 
sporysz i naodwrót 4%  rozczyn salicylanu sodowego okazał 
się skutecznym po zażyciu naraz naparu (infusum) z 1 0  
gramów sporyszu w 150 gramach wody.

Jak  azotyn amilowy (Amylnitritj można uważać za 
odtrutkę przeciw kokainie, tak  naodwrót okazało się Schillin- 
gowi skutecznem wstrzyknienie podskórne grama 5 ° / 0 roz- 
czynu kokainy przeciw zatruciu po wetchnieniu 2 '5  azotynu 
amilowego.

-  W  liszaju rumiennyin (Lupus erythematosus) zalecają 
Bulkley i Thompson używanie wewnętrzne fosforu według 
przepisu:

14) Rp. Phosphori 0'50
Solne in

Alcoholi absoluti calefacti 30.00  
Solutioni calidae 

Adde
Glycerini 460' 0 0
Spir. vini 600'00
Olei menthae 20 '00

W  gramie tej mięszaniny jest miligram fosforu. Zaży
wa się w ten sposób, że do pustej szklanki daje się tej mię
szaniny tyle kropel, ile potrzeba, następnie dolewa wody 
i wypija wszystko za jednym łykiem.

(Mtshefte fu r  pract. Dermatol. 1893). 
Przeciwko tasiemcowi można użyć z dobrym skutkiem, 

osobliwie u dzieci, naftaliny według przepisu:
15) Rp. Naphthalini 0'3Ó— 0'50

Olei bergamottae J) guttas 10
Olei ricini 15'00

Dorosłym zadaje się po gramie naftalinjr. Po wyżyciu 
tego leku zażyć należy jeszcze 20 do 30 gramów oleju rącz- 
nikowego. (La medecine modemie 24. Stycznia. 1894.

IV. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

Dr. G u staw  P io tro w sk i,
D ocent fizyologii w  U niw ersytecie lwowskim .

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 3).

Mimo tego ścisłego rygoru stosunek uczniów do przeło
żonych, czy to Dons w kolegiach, czy też profesorów Uni
wersytetu, jest idealnie dobry. Przyczynia się do tego wro
dzone każdemu Anglikowi uszanowanie porządku i żywego 
prawa, temperament spokojny a nawet, powiedziałbym, dzie
cinny pod pewnym względem. Ćwiczenia fizyczne, jak  wio
ślarstwo, cricket, foo t-ba il i t. d. wypełniające wolne od 
nauki chwile, dają pewien fizyczny upust młodzieńczej ener
gii, którego rak brak  studentowi kontynentu. Zresztą pod 
względem towarzyskim student ma równe prawa i czuje się 
jednako postawionym z przełożonymi, którzy też starają się 
rozwinąć w nim poczucie własnej godności. Jest on panem

') albo jakiego innego środka w onnego.
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w swych pokojach, przyjm uje w nim zarówno kolegów, ja k  
i przełożonych, a nawet znajome damy na lunchach lub 
breakfestach, wie, że społeczeństwo interesuje się nim żywo 
i śledzi każdy objaw życia umysłowego i fizycznego, czuje 
swą godność i jest pod każdym względem prawdziwym gen
tlemanem. Zresztą wspólne życie kolegialne dodaje każdemu 
wykwintnej ogłady i form towarzyskich tak, że z Uniwer
sytetu wynosi student nie tylko wykształcenie, lecz i wy
chowanie.

Lecz też i kolegia utrzymywane są na, stopie wprost 
pańskiej. Olbrzymie gmachy kolegialne, z poczerniałymi 
przez wieki murami, których bram strzegą ciężkie wieżyce, 
ja k  w  Trinity  lub St. Johns College, Kings College o czy
stym gotyku, ukryw ają w swem wnętrzu szeregi krużgan
ków, dziedzińców ze wspaniałymi wodotryskami i mostami, 
w głębi zaś rozciągają się traw niki przeczystej zieloności, 
poprzerzynane alejami olbrzymich, odwiecznych lip. Gdy 
wśród tego rozlega się melodyjna m uzyka dzwonów kole
gialnych a krużganki i ogrody zaludniają się czarnemi toga
mi i beretami, zda ci się, żeś przeniesiony w średniowieczne 
czasy. Przez pierwszych parę tygodni żyje się, jakby  w ja 
kiej baśni lub feeryi. Zadużo by to czasu zajęło, gdybym 
chciał opisywać wewnętrzne urządzenie i cały przepych ko
legiów. niektórych szczególnie, jak  T rin ity , St. John’s, lub 
Kings Coli.. W  pierwszem z nich zasiada do obiadu prze
szło 600 osób, w olbrzymiej hali, obwieszonej portretami 
hojnych fundatorów, pędzla pierwszorzędnych mistrzów, gdzie 
stoły uginają się pod ciężarem starych sreber. Studenci roz
chodzą się po obiedzie do swych izb, w których przyjm ują 
towarzyszy, Fellov's zaś udają się na pogawędkę, czarną 
kawę, wina i cygara do tak zwanych Combination rooms, 
urządzonych z niesłychanym przepychem. W spaniała biblio
teka w Trinity Coli. liczy przeszło 80.000 tomów i 2.000 
manuskryptów. Kuchnie, piwnice, skarbiec i t. d. odpowied
nio bogato urządzone i wyposażone. W szystko utrzymywane 
jest po części z opłaty wnoszonej przez uczniów, przeważnie 
jednak z rozmaitych hojnych fundacyj. Rząd nie daje żad
nej subwencyi i w ogólności nie ma tu nic do czynienia. 
Kolegia wraz z Uniwersytetem tworzą jakby  małą republikę. 
M ajątki Kolegiów są częścią w kapitałach i budynkach, 
częścią w ziemi. Ponieważ robotnik z każdym rokiem coraz 
to droższy a więc i ziemia mniejszy niesie procent, przeto 
też i Kolegia dużo na tem w ostatnich czasach ucierpiały.

Zdawać by się mogło, że przy tak  wspaniałem i kosz- 
townem życiu studya uniwersyteckie dostępne są tylko dla 
bardzo zamożnych: T ak  jednak nie jest. Istnieje bardzo
wiele stypendyów w kolegiach i uniwersytecie, tak  zw. 
Scholarships, tudzież nagród Prizes, które student pilny 
a utalentowany z łatwością może osiągnąć i które dozwalają 
mu wygodnie i bez troski oddawać się studyom, a dalszą 
przyszłość zabezpiecza mu Fellowship.

Uniwersytet, podobnie jak  kolegia, nie jest też insty- 
tucjrą rządową, lecz utrzym uje się z prywatnych fundacyj 
i opłat składanych przez studentów. Pewne katedry ufun
dowane są przez królów a profesor zajmujący ją  nosi ty
tuł Regius Professor. Innych tytuły pochodzą od nazwisk 
fundatorów, ja k  n. p. Cavendish Professor o f  Physics. W  ra
zie potrzeby, gdy uniwersytet ponosi nadzwyczajne jakieś 
wydatki, przyczyniają się też kolegia do pokrycia kosztów.

Do członków uniwersytetu liczą się tak obecni. profe

sorowie i studenci, ja k  też i ci, którzy w nim poprzednio 
uzyskali stopnie. W  r. 1892 liczył ich uniwersytet w Garn' 
bridge 12.799. Z tych 2.909 Undergraduates.

Rok szkolny podzielony jest na trzy a względnie n£- 
cztery Terms. Pierwszy taki trym ester nosi nazwę Michael 
m as-Term . Zaczyna się 1. Października a kończy 19. Gru- 
dnia; drugi to jest L en t-T erm , zaczyna się 8 . Stycznia, 
trzeci zaś to jest Faster-Term , kończy się 24. Czerwca; po
czątek zależy od Świąt Wielkanocnych. Ostatni kwartał, t.j- 
Lipiec, Sierpień i Wrzesień nosi nazwę Long ■ Yacation lub 
w języku studenckim Long. N auka jednak odbywa się 
i w tym czasie a przedewszystkiem praca w laboratoryach, 
z wyjątkiem  dwóch ostatnich tygodni Września, przez które i 
niewolno studentom pozostawać w Cambridge, chyba że ich 
rodzice tam mieszkają. Przez ten czas odbywają się napra
wy i generalne oczyszczanie i odświeżanie kolegiów i za
kładów.

Wydziałów, w ścisłem tego słowa znaczeniu nie ma, 
można składać egzaminu w różnym zakresie a więc z teo
logii, praw a, medycyny, m uzyki, ekonomii politycznej, 
wschodnich języków i t. d. i otrzymywać w nich stopnie, 
które są znów nader różnorodne; można też ograniczyć si? 
do pewnego rodzaju ogólnego wykształcenia i uzyskać w niiu 
stopień t. zw. Bachelor o f Arts (B. A f  lub też Master of 
Arts. (M . A.). Opowiem pokrótce przebieg studyów, tudzież 
egzaminów potrzebnych do tych dwóch tytułów, gdyż obec
nie większość uczniów stara się je  uzyskać po za speeyal- 
nem wykształceniem.

Każdy TJnder -graduate obowiązany jest złożyć tak  zW. 
Previous Ezmnination, coś w rodzaju naszej matury, w szczup
lejszym jednak zakresie, Egzamin ten nazywają studenci 
Linie-go- składają go albo w Październiku po imatryku
łacy i jako Freshmen, albo też jeszcze przed wpisami, wobec 
Cambridge Local Examination Board. Jest on wyłącznie piś
mienny i składa się z dwóch części. Pierwsza obejmuje ję
zyki klasyczne, a więc tłómaczenie i objaśnianie greckiego 
tekstu Ewanielii, klasyków greckich i łacińskich i tłóma
czenie z angielskiego na łaciński. D ruga część obejmuje za
sady matematyki oraz nieco logiki. K andydat do stopnia 
B. A. przystępuje następnie do t. zw. Gmeral Examinat,ioM- 
Jest to egzamin również piśmienny i składa się z dwóch 
części Pierwsza obejmuje klasyków łacińskich i greckich, 
zagadnienia z elementarnej algebry i geomeljfyi, elemfentarną 
statykę, w końcu tłómaczenia z angielskiego na język łaciń
ski. Druga tłómaczenie z greckiego, mianowicie z Aktóiff 
Apostolskich , historyę angielską, elementarną hidrostatyk? 
i naukę o cieple, w końcu rozbiór Shakespearea lub 
Milona.

Po dziewięciu termach zdaje się ostateczny egzamin, t. J- 
Final E iam ination , z przedmiotów, które kandydat sam so
bie obiera, a więc z teologii, ekonomii politycznej, prawa, 
historyi, matematyki, nauk przyrodniczych i t. d. Medycy wy
bierają historyę naturalną. Egzamin ten (Special Ewaminatioft 
in Natural Science), obejmuje chemię, botanikę, zoologi? 
wraz z anatomią i fizyologią, wreszcie geologię. Główne py
tania z chemii są: nauka o cieple i jego źródła, mierzenie, 
fizyczny wpływ na ciała i mechaniczny równoważnik, dale" 
główne zasady chemii nieorganicznej i organicznej, w końcu 
następuje praktyczny egzamin, mianowicie jakiś łatwy roZ' 
biór jakościowy. Botanika obejmuje naukę o komórkach roS-
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innych, budowie i czynnościach różnych narządów, rozmna
żaniu i klasyfikacye. Każdy kandydat dostaje do opisania 
r°ślinę. Zoologia, z której część bywa praktyczną, obejmuje 
charakterystykę głównych grup, budowę i działanie narzą- 
ow następnych zwierząt: H ydra , Actinia, Lumbricus, Aste- 

rts,Astacus, Blatta, Anodon, Helix , Gadus, Rana , Golumba \Le- 
Plis- Z geologii praktycznej egzamin polega na zbadaniu i opisie 
pewnych skał, teoretycznie zaś obejmuje główne minerały 
^orzące skały, tworzenie się skał i warstw geologicznych, 

zyczną geografię i ogólne rozpołożenie skał w Wielkiej 
ytanii. Po złożeniu tego ogzaminu otrzymuje kandydat 

Zwykły stopień, t. j. Ordinary B. A . Dtgree, czyli, jak 
w Cambridge nazywają, Poll Degree. Po dalszych trzech la- 
âch studyów w uniwersytecie otrzymuje B. A . ty tuł Mas- 

of Arts fM. A.) bez składania już żadnych egzaminów, 
■meją jednak egzamina obszerniejsze,' niż dla zwy- 

eS° stopnia a mianowicie t. zw. for Honours. D ają one 
Wstępnie pewne prerogatywy w uniwersytecie, jakkolwiek 
tjkił pozostaje ten sam. Już przy Preoious obowiązuje t. zw.

_ 'honal Examination o f  Gandidates fo r  Honours, miano-
^ c ie  z m echaniki, języka francuskiego i niemieckiego.

r°cz tego w miejsce Finał Examination, ja k  w naszym 
Przypadku z nauk przyrodniczych, składa kandydat t. zw.

Xar>nnation fo r  the natural Science Tripos, składający się 
 ̂dwóch części. Jest to egzamin ustny i piśmienny, z chemii 

mineralogii, geologii, botaniki wraz z anatomią porów- 
naWczą, anatomii i fizyologii człowieka. Zakres jest znacznie 
j^erszy^ aniżeli przy Pinal Examination ; wymaga się też od 

andydata znajomości historyi tych nauk, tudzież ich związ- 
u z filozofią.

Przejdę z kolei do lekarskich urządzeń a mianowicie 
®lpaminów i stopni, zaczynając od Backelor o f  Medicine 

_ • ■&•)■ Ażeby być przypuszczonym do odpowiednich egza- 
^ ó w ,  trzeba oprócz Preuious Examination mieć 5 lat stu- 
dy°w lekarskich, z których przynajmniej 8  powinno się spę- 

W miejscu. Egzaminów tych jest 3, a są one częścią 
retyczne, częścią praktyczne.

P i e r w s z y  egzamin składa się z c h e m i i  i f  i- 
y k i ,  t u d z i e ż  e l e m e n t a r n e j  b i o l o g i i ,  które 

ni(̂ e zdawać osobno. Zakres tych nauk jest obszerniejszy, 
drżeli u nas i wymaga się od ucznia dużo wiadomości prak- 

T O y c h .
Egzamin praktyczny z chemii polega na wytwarzaniu 
ej szych związków, doświadczeniach objaśniających ich 

^ asuości, łatwiejszych analizach jakościowych związków nie
zamożnych i miareczkowaniu. Elementarna biologia obej- 
Je zasady botaniki w dość szczupłym zakresie, tudzież 
°W erniejszym  podstawy zoologii.

^  . . l-lr u g i  egzamin składa się z dwóch części, t. j. che-  
1 f a r m  a>ce u t y c z n e j  (Pharmaceutical Chemistryf
§puie a n a t o m i i ,  i f i z y o l o g i i  c z ł o w i e k a .  Egza

min 7 i, . . .cńemii farmaceutycznej jest praktyczny, wymaga się
tw ,naosc  ̂ otrzymywania i oddziaływania główniejszych prze-
pr °r°w farmaceutycznych, jak Sol. Fowleri, jodku potasu,
kre W°r<̂w żelaza, kalomelu, chloralu, jodoformu i t. d. Za-
lo»- Stu<fyów czysto lekarskich włącznie z anatomią i fizyo-

b1̂  Przejdę później, przy innej sposobności.
Pierwsza część t r z e c i e g o  egzaminu obejmuje chi -

^ 1  ̂ ^^dnciples and Practice o f  Surgeyj i a k u s z e r y ę
2 § ' 1 n e k  o 1 o g i ą, druga zaś p a t o l o g i ę ,  m e d y 

c y n ę  w e w n ę t r z n ą  (Principles ąnd Practice o f Physicsf 
zasady h i g i e n y  i m e d y c y n ę  s ą d o w ą .

Po złożeniu egzaminów odbywa się t. zw. Act, t. j. 
kandydat przesyła Thesis profesorowi medycyny, który w ra
zie przyjęcia oznacza dzień publicznej obrony. Kandydat 
czyta i broni swej tezy, przy czem prezydujący zadaje mu 
pytania tyczące się tezy, tudzież ogólne z medycyny.

Inny stopień lekarski jest Bachelor o f  Surgery (B . G.). 
Uzyskać go może każdy po złożeniu trzeciego egzaminu dla 
M. B. bez żadnego aktu. Tytuł Plaster o f  Surgery można 
otrzymać w dwa lata po B. G. i zdaniu egzaminu z p a t o 
l og i i ,  c h i r u r g i i ,  a n a t o m i i  c h i r u r g i c z n e j , '  i ope -  
r a c y i .  Egzamin ten jest ustny, piśmienny i praktyczny.

Najwyższy stopień, t. j. Doctor o f Medicine (M . D.) 
można otrzymać dopiero w trzy lata po zdaniu egzaminów 
dla M. B. Trzeba do tego odbyć akt podobny, ja k  dla M.
B ., z pewnymi dodatkowymi warunkami, t. j. przed czyta
niem tezy musi kandydat napisać Ertemporale z jednego 
przedmiotu, który sobie sam wybierze, a mianowicie z f i 
z y o l o g i i ,  p a t o l o g i i ,  m e d y c y n y  lub m e d y c y n y  są
d o w e j  (State Medicine). Dyskusya nad tezą i egzamin ust
ny jest też trudniejszy, aniżeli przy M. B.

Tytuł, mianowicie w skróceniu, pisze się po nazwisku 
z dodatkiem gdzie został uzyskany, n. p. jeżeli w Cambridge, 
to M. D. Gantab.

f
V). Dr. Józef Rolle.

Dnia 21. z. m. zakończył życie w Kamieńcu Podolskim 
Dr. Józef Kolie, zasłużenie jeden z najpopularniejszych i naj
więcej u nas cenionych ludzi Szeroki widnokrąg, jak i za
kreślił swej wszechstronnej pracy, wprowadził go w stycz
ność ze wszystkiemi wybitnemi osobistościami, oraz nauko- 
wemi naszemi iustytucyami i postawił w środku tego ruchu 
umysłowego, który go wyniósł na stanowisko pierwszorzędne, 
przodujące w narodzie.

S. p. Kolie urodził się w Henrykówce na Podolu, nauki 
niższe pobierał w W innicy, Niemirowie Białocerkwi; w roku
1850. wstąpił na W ydział lekarski w Kijowie i ukończył go 
w 1855 r. cum eximia laude. Paroletnia praktyka lekarska 
nie czyniła zadość jego hojnie wyposażonemu umysłowi; to 
też już w r. 1858. udaje się do zaszczytnie znanego zakładu 
w Sonnenstein pod Dreznem, gdzie poświęca się nauce psy
chiatry i a rok 1860. w celu rozszerzenia koła wiedzy zawo
dowej spędza w P aryżu , zkąd wraca do Kamieńca i osiada 
w tem mieście, jako lekarz praktykujący. W  owych latach 
głośni lekarze podolscy, tak dobrze zapisani we wdzięcznej 
pamięci Krakowian: Aleksander Kremer i Adryan Baraniecki 
założyli Towarzystwo lekarzy podolskich, w którem młody 
i zdolny Kolie znalazł obszerne pole dla swej naukowej czyn
ności i został wybrany sekretarzem dorocznym a następnie 
stałym, aż do rozwiązania Towarzystwa.

Zmarły nosił na sobie wszystkie wyższe cechy swojej 
epoki. Jeżli o ludziach pierwszej ćwierci bieżącego stulecia 
powiada się, że było w nich zawsze coś z poety i coś z żoł
nierza, to o wychowańcach Kijowskiego Uniwersytetu z cza
sów ś. p. Kollego z równą słusznością rzec można, że każdy 
z nich, obok swego zawodu, uprawiał jakąś gałęź literatury. 
Umysłowa działalność ś. p. Kollego rozpada się na dwa łam y: 
lekarsiti i literacki; do r. 1866. przemaga pierwszy a po tym 
okresie drugi. Prac lekarskich, ogłoszonych miedzy r. 1856 
a 1888: w Tygodniku Lekarskim , Pamiętniku Towarzystwa 
lekarskiego loarszawskiego, Przeglądzie Lekarskim , Klinice,
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Dwutygodniku Iiigieny publicznej, naliczyliśmy 51. Od roku
1866. coraz częściej pojawiają się rozprawy treści historycz
nej tak , że między r. 1870 a zgonem, naliczyliśmy ich 22, 
zebranych w kilkanaście tomów, stanowiących nieoceniony 
przyczynek do dziejów naszych a w szczególności Podola.

Prace lekarskie ś. p. Rollego tyczyły się głównie me
dycyny publicznej, bystrych i pouczających spostrzeżeń ka- 
zuistycznych, lub też popularyzowania nowych poglądów i od
kryć w zakresie wiedzy lekarskiej. Lecz i tu pierwiastek 
historyczny zaznaczył się wcześnie, gdyż już w roku 1862. 
ogłosił w Tygodniku Lekarskim  dwie rozprawy, zaczerpnięte 
z dziejów medycyny w Polsce: Notatki do historyi chorób 
wenerycznych w Polsce, z krótkim poglądem na stan medycyny 
u nas za panowania Stanisława Augusta i Materyały do hi
storyi prostytucyi i sądowej medycyny w Polsce iv X V I I .  
i  X V I I I .  stuleciu. W  roku 1872. ogłosił w Dwutygodniku 
Higieny publicznej interesującą rozprawę: Szpitale, służba 
zdrowia, choroby panujące nagminnie w dawnem województwie 
podolskiem od początku X V . wieku.

Monografie historyczne Rollego, które podpisywał Dr, 
A n t o n i  J., mają doniosłe znaczenie: tak jak niedawno zga
sły mistrz krakowski, który na swych genialnych płótnach 
powołał do życia,, do świadczenia szereg ludzi i epokowych 
wypadków z dawno minionej przeszłości, tak i nieodżałowany 
dziejopis Podola wskrzesił w swych pracach historycznych 
poczet postaci kresowych i tych rycerzy bez skazy i lęku 
i te pełne hartu i męztwa niewiasty, zaludnił nimi „podol
skie zamki i zameczki44, w których ten lud zbrojny wieki 
czatował i piersią swą zagradzał drogę napastniczej hordzie 
i pogaństwu.

Ze śmiercią Rollego zeszła do grobu postać także kre
sowa, lecz w pojęciu naszych czasów, bo walecznie całe ży
cie broniąca prawdy historycznej i etnograficznej; z niin 
runął słup graniczny, niezbity świadek miedzy dziejowej.

Zm arły był kroniką żyjącą swego czasu, bo kogóż on 
nie znał i kto nie starał się jego poznać'? Zżyty z obywa
telstwem całego Podola, zaszczycony jego wszechstronnem 
zaufaniem, miał nieograniczony dostęp do archiwów rodo
wych i z tych raptularzy, dyplomów, nadań i t. d., których 
język jak  rzadko kto znał, wytworzył nowe źródło do badań 
historycznych; na tej to drodze doszedł do cennych wyni
ków, stwierdzających znaną zasadę dziedziczności w choro
bach umysłowych, które ogłosił w Przeglądzie Lekarskim.

Postaci okazałej, budowy atletycznej, sił niespożytych, 
lecz tych pracą nadużywał: biegły, powszechnie ceniony le
karz , miał nader rozległą p rak tykę, której czas dzienny 
poświęcał, a gdy północ wybiła, zasiadał a właściwie stawał 
do pracy, bo zawsze stojąc pisał i dopiero kiedy inni wsta
wali , on układał się do spoczynku.

Śmierć Rollego, to strata nieobliczalna, nie dająca się 
mierzyć skalą żalu jednego człowieka lub jednego zawodu. 
Niech ta ziemia podolska, której dzieje opowiedział tak  żywo 
i obrazowo, przytuli go do macierzyńskiego łona, niech spo
łeczeństwo nasze, któremu wiernie i tak pożytecznie pół wieku 
służył, dochowa mu równie wiernej, wdzięcznej i niespożytej 
pamięci. Dr. August Kwasnicki.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 3. Lutego 1894 r.
— Otrzymujemy następujące p ism o:

Szanow ny Panie Kolego R edaktorze!
Do obecnej chwili nie mamy żadnych szczegółów o mającym  

się odbyć Zjeździe lekarzy i przyrodników w e Lwowie. W obec tego, 
że wszystkie Zjazdy, jakie odbyć się mają w  tym roku (Zjazd w  Rzy
m ie, Budapeszcie, Berlinie i inne) już od kilku m iesięcy ogłosiły pro
gramy, dziwi mię mocno, że o naszym  Zjeździe dotychczas nie mamy 
wiadom ości ze Lwowa.

Proszę przyjąć wyrazy poważania O. Bujwid.

—  Dr. Antoni Krokiewicz, lekarz powiatowy, pełniący sw e urz§' 
dowanie w  biurze sanitarnem Nam iestnictw a, otrzymał od Wydział'1 
krajowego nom inacyę na prosektora szpitala powszechnego w e Lwoffi®-

— Najwyższa Rada sanitarna austryacka ośw iadczyła na zapl 
tanie w  sprawie dopuszczenia kobiet do uniwersyteckich studyów i°e' 
dycznych i praktyki lekarskiej, że na razie ilie ma potrzeby zasadni" 
czego rozwiązywania tej kwestyi, w  przypadkach jednak szczegółowy6*1 
aż do chwili zupełnej reorganizacyi lekarskich studyów uniwersytecki6*1 
jaka się teraz odbyw a, należy od kandydatek żądać tych samych  
runków i egzaminów, jakich się żąda od mężczyzn.

— Podobnie, jak było na zjazdach poprzednich, będą i na teg° 
rocznym zjeździe m iędzynarodowym lekarskim w  Rzym ie posiedzeń' 
ogólne zajęte przez odczyty treści obchodzącej ogół lekarzy. Dotychcz®1' 
przyjęli zaproszenie w  tej mierze i m ówić będą:

1) Nothnagel (z W iednia): O stosowaniu się organizmu 
zboczeń chorobowych.

2) Babes (z Bukaresztu): O zadaniu państwa ze względu 61 
ostatnie rezultaty badania chorób zakaźnych.

3) Bizzozero (z Turynu): O wzroście i odradzaniu się ustrój11
4) Stokvis (z Amsterdamu): O stosunku kliniki do farmakote" 

rapii i materyi lekarskiej.
5) Virchow (z Berlina): O Morgagnim i pojęciu anatomiczne61
6) Brouardel (z Paryża): O walce z epidemiami.
7) Laache (z Chrystianii): O przeroście sam odzielnym  serca.
8) Ramonny Cajal (z Madrytu): O morfologii komórek nerwowy6*1'
9) Jacobi (z Nowego Jorku): Non nocere.

10) Danilewski (z Petersburga): O działaniu biologicznein fosfor11 
w  połączeniach organicznych.

— Ze zdania sprawy z instytutu Pasteurowskiego w  B ud apeszt 
przedłożonego przez prof. Hógyjesa węgierskiej akademii umiejętnoS61 
dowiadujemy się, iz w  3-cim roku istnienia tego zakładu od 15. Kwi6*' 
nia 1892. do 14. K wietnia 1893. leczono w  nim 647 osób. W 12 przf  
padkach, z których sześć było takich, z którymi zgłoszono się za bard2 
późno, nie udało się zapobiedz wybuchowi wścieklizny. Odjąwszy owy0*1 
6 przypadków, pozostaje 641 osób leczonych , z których umarło szeS 
czyli 0 93%.

Śm iertelność w  pierwszym roku istnienia zakładu wynosiła  
w drugim 0 ’56°/0 czyli średnio w  trzech pierwszych latach 0 ‘91% 1)9 
1350 szczepionych.

Najwięcej przypadków w ścieklizny trafiało s ię  w ę właściwy6*1 
m iesiącach letn ich: w  Czerw cu, Lipcu i S ierpniu , najmniej w  Li3*c 
padzie.

W trzech pierwszych latach istnienia zakładu Pasteurowski6?)' 
w  Budapeszcie umarło na Węgrzech ze wścieklizny 103 osób, z k*°' 
rych tylko 17 szczepiono.

— Przywieziony w  roku zeszłym  przez prof. Virchowa z ok0*1 
nadwołżańskich, głodem nawiedzonych, chleb przyrządzony z nasion ^  
m osy (chenopoduin), poleciło zbadać pruskie ministerstwo wojny w 
kładzie agronomicznym w  Halli. Pokazało się z tego, że ów cl
zawiera wprawdzie więcej azotu, niż chleb żytni i pszenny, że jedn®
kowoż obawiać się należy po nim niekorzystnego w pływ u na przeW0 
pokarmowy z powodu za wielkiej ilości części nieorganicznych (Pc 
piołu) i celulozy, co zgadza się z doświadczeniam i w tej mierze pr°*' 
Erismana w Moskwie, które wykazały, że w  chlebie z koinosy z bial*4'' 
jest tylko ó2'62°/0 strawnych. Do podobnych wypadków doszedł ta^e 
Salmenew. Upada przeto nadzieja używania chleba z nasion komoSf

— Podczas ostatniej epidemii cholery w  Petersburgu uważa®" 
powstanie m iejscowego, bardzo groźnego ogniska w  jednym  zakład21® 
sierót. Ponieważ początek tej miejscowej epidemii przypada na poc2 
tek także postu, przeto przypuszczają, iż nośnikiem  choroby były w U1*1 
przypadku ryby pochodzące z w ody zakażonej. Zostawałoby to w  z f  
dzie z pojawieniem się w  roku zeszłym  cholery w  Grimsby w  Ang*1" 
gdzie takie wywodzono niektóre przynajmniej przypadki ze spożycia rf®1 
pochodzących z wody zakażonej, bez dostatecznego jednak na to dowo6*11'

Redakcya otrzymała:
Dr. J a n  S ę d z i a k .  Leczenie skrytych postaci ropotoków zat® 

bocznych nosa. W arszawa 1893. (Odbitka z Przeglądu chirurgicznef 
Dr. J. G r u n d z a c h :  Ueber die Asche des normalen Kothes. H  

trag zur Physiologie des Darmtractus. (Odbitka z Zeitschrift fu r  klird 
Medicin).
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, . Tow arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we sr
n,a 7. Lutego b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w Collegium 

n°vum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem 
c oędą się następujące odczyty: kol. R o ś c i s z e w a  k i :  K ilka  

Uw,a9 o chirurgicznem leczeniu gruźlicy, przy równoczesnem 
stosowaniu ka/pieli w solankach jodowo-bromowych; kol. prof. 

y Dul s k i :  Spirytyzm i  nauka.
W e środę dnia 7. Lutego b. r. o godzinie 5-tej po 

2  Uc*niu odbędzie się w Collegium novum w sali Śniadeckich 
p o w ad zen ie  ogólne X V III. wydawnictwa dziel lekarskich, 

które Szanownych członków i prenumeratorów uprzejmie 
^Praszam. Przewodniczący prof. Dr. Korczyński.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .

t  'W ydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
1Kurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
ząą 500 złr. z kasy powiatowej a 2 0 0  złr. z kasy gmin- 

d i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr.
Kompetujący wykazać się m ają:

1) obywatelstwem austryackiem;
2 ) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;

gv. 6) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar-
m a po otrzymaniu posady stosować sie winni do instrukcyi 

1  , a 31. grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy- 
ae aptekę domową.

T,, Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
j p g p .  b, 73—x — 1

KONKURS.

a Posadę drugiego lekarza pomocniczego przy krajowym 
ladzie obłąkanych w Opawie na Szląsku austryackim.

stał ^  Posadą tą łączą się: pensya roczna w kwocie 1200 złr., 
d p  podatek służbowy w rocznej kwocie 1 0 0  złr., prawo do 
kaL r W PięoiokOrich wynoszących .1 0 % pensyi i pomiesz- 

e bezpłatne z opałem i oświetleniem. 
teo, -rodania o tę posadę należy wynieść najpóźniej 15. Lu- 
ujg idOl. do szląskiego W ydziału krajowego w Opawie i do 

5 ° dołączyć:
1 ) metrykę urodzenia,
~) świadectwo przynależności,

Szcz - dyplom doktora wszech nauk lekarskich i dowody 
Chietg°foweg° uzdolnienia teoretycznego i praktycznego w psy-

się dowody znajomości języków, przyczem nadmienia 
a ^  ^Tażnie, że jest pożądaną znajomość języka polskiego 

czeskiego,
Drzęcp ' Jeżeli ubiegający się pozostaje w służbie publicznej, 
czas tabelę kwalifikacyjną lub inne świadectwa dotych- 

° ^ g o  zajęcia praktycznego. 
jąe s-r°C.Z należy nadmienić w podaniu, czy ubiega-
c0ll Sl® jest i w jakim  stopniu spokrewniony lub skoliga- 

z którym z szlaskich urzędników krajowych. 
q W ydział krajowy szląski.

paioa 10. Stycznia 1894.
Marszałek krajowy 

H en ryk  Tir. Lcirisch.

Dr. Aleks. Ostrowicz
•ecie w

ordynuje jak  w latach poprzednich 5 8 - 2 1 - 4 -

Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Via Roma.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Nawet
mowy.

Celem

J a j l e i j n m  

3 8 o v > a  < $ o r  j f v a
Z a lety  S a x leh u era  w o d y  H un yad i J a n o s

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar- 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy  
żądać 1—29 — 6

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

W I L H E L M A
przociwgośćeową i antireumatyczną

hei*baI e czyszczącą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7- 8 -3
nabyć można

w  cen ie  1 z łr. w . a. z a  p aczk ę  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  leczn iczo  fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g e rja

M. L. Dobrowolskiego 72_ 5o-3

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o czta  Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

P ilu lae k reosoti A escu lap . po 0 0 5  i 0 ‘025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 et. dru
gich 60 ct. — P ilu lae guajacoli 0 0 5  A escu lap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae guajacoli 0-025 A escu lap  setka 90 ct. — 
P ilu lae B land i A escu lap  i P ilu lae ferri carbon ici A escu lap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisuj ą c :

„Pilu lae Aesculap“ fdbric . DobrowolsJei.

L A N O L IN U M  PC H 1S S . L IE B R E IC H
3 -2 0  - 4 Pharm. Austr Ed. T H ,

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu. Dokładnie się mig3za z wodą i wodn. rozezynami soli.

Do nabycia w wszystkich  
D ro g u ery ja c li A u stro -W ęg ier .

B en n o  Jaffć  & D a rm staed ter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franleo.
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Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A ‘

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W IE

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  lecznicze
uznane

przez T o w . lek a rsk ie  k rak ow sk ie  za  n ajlep sze  i najtań sze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka pa 50 sztuk
Camphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0 20. i złr 50 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 ! złr. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr . 60 ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. O 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z łr. 20 ci.
0-05 
O 10

O 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct. 
O 20 I złr- 50 ct.

„ 0-05 Morrhuol 0 20 2 z łr. 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0'25 I z łr . 20  ct
„ 0 05 „ „ O 20 Natr- arsen. 0 001 I z łr. 40  ct

Morrhuol (Mercis) 0 20 2 złr- 
Myrtolum (Mercis) 0T 5 2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.60—x —2

i g r  Najłatwiej strawna
z wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i żelazo.

Według roz
bioru p. radcy 
dw. Dr. Ernesta 
Ludwiga, c. k. 
prof. p. z. che
mii lek. w  W ie
dniu , zawiera 
woda Gubera 

w 10.000 czę
ściach ua wagę: 

Bezw odnika 
kw asn a rseno 
wego . . O 061 
S iarkam i żela
zowego . 3"734

Henryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

polecone przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko
m isyi przem ysłowej tegoż  T ow arzystw a pismem z dnia 6 K wietnia  
1888 roku, L. 308 — jestto lek  bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
U życie n ie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai 
m niejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby  
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek  jednorazow o zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położyw szy n ajęzyku  należy popić wodą.

Cały słoik kosztuje 50 centów, iecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0 -025, również nznane i do stosowania zalecone przez K om isyę  

przem ysł. Tow. lek. k ra k .; sło ik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr

Wino kaskarowe 71 - 2 5 - 2
bez goryczy  przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr-

Pillul. Kreosoti a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti a 00 2 5  
Pillul. Gluajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Głranulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufanie111 

P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W.B
poleca 55 —52-

Władysław Bełdowski, magister farmacji,
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

D r a  H n o r r a  A n t i p y r i n
M arka ochronna „L ew “ .

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi *a' 
lecony środek przeciw choroby 
gorączkowym, bólom głowy, newrftj' 
gli, kokluszom, migrenie, reuffla _ 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty,}1' 
darowi słońeozn, influenzie, gryP18.

Używać tylko Antipyryny W 
Knorra „Lew".

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct-
,, E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 -— za ecm. j
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. Kleb*9' 

na żądanie w ysyłam y gratis.
T n W p n l i m i m  K o c h ii  w H aneczkach od 1 ccm. a M. 6 . -  
i u o e r c u i l l i u m  KOCHII flaszeozkach po 5 ccm. a 25-— M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środ0̂  
leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący J° 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zm niejszający czynność 

dzielniczą i wskutek tego działający jako środek w ysuszający i przyspj® 
szający gojenie rany. Nietrujący. U żyw a się w mięszaninach lub czy9"?

jako proszek do nógR p. Dermat. 2“jako przysypka: Dermat' 
Amylum aa.

Maść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Coli odium-Emnlsi on 10“/o

Tale. venet. 7® 
Amyl. 10 0 

DS. Proszek do zasypywan1 
. . . J S / 0. Gaza Dermatolowa: 10 i 20/•
Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Col  ̂

santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum nowszy9 
czasów. — 0 .2—0 5 jako proszek do 2'0 dziennie.
A iratłlin (pudany do opatentowania). W ynalazek Dr. J  R oos. W ie^ 

krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrówna0, 
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych chronicznych reumatyzm99 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.
A llim nnl W ynaD zO  Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpU9® 
nilłlllllUi czalny adstringo antisepticum, skuteczny na jątrzące raw 
abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych * 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis me® 
(Używa ię w proszku, rozezynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26
Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst atr> Mai”

Apteka pod „Złotym Słoniem11
TH. H e l l e r a  (daw niej E .  S tookrnara)

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsaU1/ 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka

skopowe,
polecając się łaskawym  względom  osób interesowanych.

51—9—4 / . / / c/łr/'
N akładom  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.
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PRZEGLĄD LEKARSKIRedakeya:
1By S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

ZaklA d m in istracy a :
_a d  f i a y j o l o g i c *  
w olleg ium  p h y s ic u m .
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0 najnowszych postępach w dziedzinie higieny.
Wykład wstępny miany w dniu 10. Listopada 1893 r.

przez

Odona Eujwida.

Postępy umiejętności lekarskich i pomocniczych, doko- 
aaHe przeważnie w ciągu drugiej połowy naszego stulecia, 
oprowadziły nie tylko pewne, istotne reformy w dziedzi- 
aie ^Cznictwa, lecz przedewszystkiem zmieniły z gruntu na- 
Ze poglądy w wielu kwestyach tyczących się uzdrowotnie- 

a'a stósunków życiowych i zapobiegania chorobom.
Higiena będąca dotąd zbiorem przepisów sanitarnych, 

Popisów , których podstawą były pewne, mniej lub więcej 
^Zasadnione, empiryczne spostrzeżenia, w miarę wprowadzania 
“Clsfych doświadczeń stawała się coraz bardziej nauką ścisłą, 
aa okolicznościach dokładnie spostrzeganych opartą.
^ Nieliczne tylko wnioski czystej empiryi przetrwały 

naruszenia i pozostały dobytkiem nowej higieny. Do tych 
j '  P- zaliczyć należy szczepienie ospy wprowadzone przez 

etlkera w zeszłem jeszcze stuleciu; natomiast teorye po
d a w a n ia  chorób uległy zupełnemu przeistoczeniu pod wpły- 

ertl odkryć Pasteura, Kocha i wielu innych badaczy.
Obecnie przedstawia higiena gmach jeszcze nieskoń- 

C20lly, ale już z wyraźnemi cechami skończonej całości. Do
dali się i uzupełnia nie jedno, podstawy jednak pozostaną.

Nie mogąc wchodzić odrazu w szczegółowe wyliczenie 
§pow tej gałęzi wiedzy, dla wyjaśnienia, czem się stała 

j^^sza higiena dla ludzkości, przytoczę parę urywków z naj- 
tyzych dziejów. Pamiętacie Panowie wybuch zeszłorocznej 

Pideiuii cholery i jej skutki w Hamburgu. Nie wszyscy 
lak Pamiętają,, ja k  się to stało, że epidemia w mieście 

zaruożnem i, zdawało się, higienicznie urządzonem poro

dzia takie spustoszenia. Tymczasem jednak cholera, ta  praw- 
*Wa P o l i c y  a p r z y r o d y ,  jak  ją  ktoś trafnie nazwał,

Wykazała braki tam, gdzie ich na pozór nie było.

Hamburg leży, jak  wiadomo, nad Łabą czyli Elbą. 
Rzeka to o bardzo powolnym biegu, który niekiedy zatrzy
muje się przez przypływy morskie. Natenczas woda a z nią 
razem i zanieczyszczenia kanałowe, spływające do rzeki, wra
cają z prądem ku górze i zdarza się często, że wodociągi 
Hamburskie, czerpiące wodę znacznie powyżej ścieków, otrzy
mują ją  zanieczyszczoną odpadkami kanałowemu Tuż przy 
Hamburgu w kierunku biegu rzeki leży miasto Altona, będą
ce raczej przedmieściem Hamburga. Altona czerpie wodę już 
poniżej ścieków Hamburskich a więc zawsze zanieczyszczo
ną ściekami tego wielkiego miasta.

Hamburg stracił na cholerę około 6000, gdy tymcza
sem Altona około 300 osób; z tego znaczna część zachoro
wań była w wyraźnym związku z Hamburgiem.

Ani grunt ani stosunki zdrowotne obu tych miast nie 
różnią się tak  dalece, ażeby taka różnica dała się wyjaśnić. 
Przeciwnie okoliczność najważniejsza, ubóstwo ludności, jest 
właściwością raczej Altony, gdyż mieszka tam ludność robo
tnicza.

Gdy badano bliżej stosunek zachorotYań w Hamburgu 
i Altonie, pokazały się rzeczy istotnie pouczające. W  jednem 
miejscu połowa ulicy zaczyna się w Hamburgu a kończy 
w Altonie. Część Hamburska obfituje w zachorowania, Altoń- 
ska zostaje zupełnie zdrową. Tnnej ulicy prawa strona do
mów należy do Hamburga, lewa do Altony. W  domach z pra
wej strony zachorowania na cholerę niezmiernie liczne, z le
wej niema ich wcale.

Jedna, jedyna przyczyna wszystko nam wyjaśnia. Ham
burg i Altona pobierają wodę z tej samej rzeki. Hamburg 
używa jej niefiltrowanej, Altona posiada filery centralne^ pia
skowe, z których miasto otrzymuje wodę bardzo czystą.

Badanie bakteryologiczne wykazało w Hamburgu od 
kilku do kilkudziesięciu tysięcy bakteryj w 1 cm. sześć. Woda 
Altońska ma ich około 1— 20 w równej ilości. Bliższe ba
danie nie wykazało z początku bakteryj cholery w wodzie
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H am burskiej. Ale też należy przyznać tu, że było wykonane 
przez ludzi zupełnie do tego nieprzygotowanych. Kontrolo
wał wodę Hamburska ciągle, aż do czasu cholery, chemik, 
który nigdy nic szkodliwego w niej nie wykrył, bo też i wy
kryć nie mógł; metoda bowiem chemiczna nie pozwala nam 
nigdy wykryć bezpośredniej szkodliwości, lecz tylko pro
dukty, wskazujące na możliwość obecności mniej lub więcej 
rozkładających fermentów.

Tutaj więc policya przyrody spełniła swą rolę. W y
kazała ona brak filtrów, który uzupełniono w r. b. i epide
mii nie było. Źle mówię, pojawiła się we W rześniu, wówczas 
właśnie, gdy się filtry popsuły i woda częściowo przechodziła 
bez filtrowania. Czynność swą policyjną cholera posunęła 
dalej w Altonie, mianowicie już po wygaśnięciu epidemii 
w Hamburgu nagle podczas silnych mrozów pojawiło się kil
kanaście przypadków. Badania w ykryły , że wówczas właśnie 
powierzchnia filtrującej -warstwy piasku przemarzła i popę
kała, skutkiem czego zaczęła przechodzić woda zanieczysz
czona a zapomniałem dodać, że wkrótce przedtem na po
wierzchni filtrującej w Altonie wykryto bakterye cholery. 
I  tutaj pokazała się wadliwość w urządzeniu filtrów Altoń- 
skich. Są one otwarte z góry i tym sposobem większe mro
zy ścinają nieraz i psują powierzchnię piasku. W arszawa n. p. 
posiadająca filtry od góry sklepieniem zamknięte nie ma tej 
wady i dlatego otrzymuje wodę zawsze jednakową.

Mówiąc o filtrach piaskowych, wspomnieć również na- 
l « r  smutny przykład osady Nietleben, leżącej nad Salą. 
Jest to właściwie obszerny zakład dla obłąkanych, otrzymu
jący wodę z rzeki Sali. W  zimie tego roku wybuchła tam 
miejscowa epidemia cholery. Zakład ten, na pozór dobrze 
urządzony, ma własne filtry piaskowe i osobnego do wody 
mechanika. F iltry te, jak  wykazało badanie na miejscu, 
pozostawały całkowicie na opiece tegoż mechanika. Ciśnienie 
warstwy wody i grubość filtrującej warstwy piasku regulo
wał ów p. mechanik dowolnie wedle własnego uznania. Gdy 
było potrzeba wody więcej lub gdy warstwa piasku prędzej 
się zanieczyszczała, zmniejszał poprostu grubość znaczną fil
tra  bez względu ua mogące nastąpić zanieczyszczenie wody. 
To też skutki odpowiedziały usiłowaniom. Pierwsza analiza 
bakteryologiczna, przez Pfuhla zrobiona, wykazała w wodzie 
zakładu w Nietleben 52.000 bakteryj w 1 cm. sześć., prócz 
tego dały się wyhodować i bakterye cholery.

Od tego czasu mądrzy po szkodzie radcy miasta Ham
burga i Nietleben wprowadzili stałą kontrolę bakteryologicz- 
ną wody.

Inne miasta, jak  n. p. Berlin oraz W arszawa, które 
zaprowadziły odrazu prawidłową kontrolę filtrów za pomocą 
bakteryologicznego badania, pomimo blizkiego sąsiedztwa 
a nawet chwilowego zagnieżdżenia się w nich epidemii pozo
stały wolne od zarazy. Współdziałały tutaj oczywiście i in
ne okoliczności, ale na pewno czystość wody uważać można 
za najważniejszą. Gdy w roku zeszłym epidemia cholery 
otoczyła W arszawę i zaczęła grasować na Powiślu, zkąd 
zwykle brały początek największe epidemie, wówczas wypo
wiedziałem zdanie, że W arszawa dzięki filtrom może być zu
pełnie wolną od epidemii cholery1), co też się w zupełności 
sprawdziło.

D Gazeta Lekarska 1892, Nr. 40.

W najbliższej przyszłości postaram się przedstawić Pa
nom zasady, jak ie  nam służą do oceny zdatności ^yody do 
picia. Teraz zaznaczam tylko, ż e , jak  widać z powyższych 
okoliczności, posiacTamy wskazówki pewne i ścisłe, gdy do 
niedawna jeszcze poprzestawaliśmy na empirycznej ocenie 
lub, co gorsza, wprowadziliśmy do praktyki niedość uzasad
nione teorye, na ścisłych na pozór metodach oparte. Nie 
chcę tu bynajmniej zmniejszać doniosłości chemicznych me
tod; chcę tylko wyznaczyć im właściwe miejsce, na którem 
niezaprzeczone zasługi oddać mogą i oddają. Badanie arty
kułów spożywczych i domieszek trujących, badanie jakości 
powietrza i wody pod względem użytkowym, oto dziedzina 
badań prawie wyłącznie chemicznych. Poznajomimy się 
z niemi we właściwem miejscu a teraz kilka słów jeszcze
0 nowych postępach z dziedziny najnowszej.

Do roku 1880 znaliśmy tylko ochronne szczepienia 
ospy. I  te wprawdzie liczyły wielu przeciwników, ja k  każda 
zresztą meLoda, oparfa więcej na empiryi, niż ścisłem doświad
czeniu. Od tej jednak chwili rozpoczyna się nowa era do
świadczeń. Pasteur wyhodował zarazek kurzej cholery i osła
biając go wykrył, iż może on służyć w  tej postaci do szcze
pień ochronnych. Kolejno tego samego dokonał Pasteur 
względem róży świńskiej, gazowego wąglika (RnuscJibrand)
1 wąglika (karbunkuł). Zarazki te zaszczepione ochronnie 
zwierzętom w sposób właściwy chronią je  od następnego za
chorowania. Liczne spostrzeżenia innych badaczy potwier
dziły możność osłabienia bakteryj chorobotwórczych, pier
wotnie zaprzeczaną przez Cohna, Kocha i wielu innych po 
ważnych morfologów.

Odkrycie sposobu szczepienia leczniczo - ochronnego 
wścieklizny u człowieka i zwierząt postawiło nowe zupełnie 
zagadnienie terapeutyczne i wpłynęło w ten sposób na ściś
lejszy związek higieny z lecznictwem.

Odsetka śmiertelności przy pokąsaniach przez zwierzęta 
wściekłe z 5— lO° /0 zmniejszyła się przy zastosowaniu szcze
pień Pasteura do 1/ 2 i 1/ 4% .

Wszystkie te metody wsparły się na doświadczeniach 
wykonanych nad zachowaniem się względem różnych czyn
ników wewnątrz zwierzęcego ustroju i po za nim. Poznano 
stopniowo czynniki osłab:ające zarazui na zewnątrz oraz 
postarano się zbadać, jakie czynniki wywołują zniszczenie 
zarazka i odporność wewnątrz ustroju. Powsiały przytem 
dwie teorye: jedna przypisująca pierwocinom tkankowym 
najważniejszy udział w nabywaniu odporności (teorya fago- 
cytarna Mecznikowa) oraz inna, wspierająca się na działaniu 
pewnych chemicznych substancyj w krwi wytwarzanych a za
bójczych dla zarazków (teorya chemiczna szkoły niemieckiej).

Rezultaty dalszych badań a po części i błędy wynikłe 
z praktycznego stosowania teoryi chemicznej dowiodły, że 
jej podstawy są mniej pewne, bardziej nietrwałe, że więc 
teorya fagocytarna ma po swojej stronie więcej słuszności.

Zastosowanie tuberkuliny było takim błedem w teoryi, 
który sprowadził przykre zawody dzięki niewłaściwemu i zbyt 
pośpiesznemu stosowaniu teoryi chemicznej działania zaraz
ków w praktyce lekarskiej. Pokazało się, że substaneye che
miczne wywierają mocne działanie ogólne i miejscowe, obja
wiające się w postaci mniej1 lub więcej1 gwałtownego, acz 
przejściowego zapalenia, gdy natomiast bakterye żywe spro
wadzają w ustroju zmiany na zewnątrz prawie niedostrze
galne, ale w skutkach, w postaci odporności,, długotrwałe.
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I  tuberkulina jednak została dla nauki jako jeden 
więcej k rok postępu. Odrzucając pierwotnie jej przypisywane 
własności leczenia spraw' gruźliczych daleko posuniętych po
zostawić musimy na jej korzyść niezawodne działanie roz
poznawcze w początkowych okresach gruźlicy, które być 
może naw.et, ó ile dalsze doświadczenia dowodzą, stanie się 
poniekąd leczniczem dla pierwszych stadyów gruźliczych, 
niedostępnych jeszcze dla auskultacyi i perkussyi.

W  każdym razie już teraz możemy uważać tuberkulinę 
za niezawodny środek rozpoznawczy tam mianowicie, gdzie 
chodzi nam o wytępienie gruźlicy wpośród krów dostarczają
cych mleka. Środek ten pewny w tych razach pozwoli nam 
otrzymywać mleko bez zarazków gruźlicy, tak  ciężkiej plagi 
ludzkości, która nam tyle ofiar zabiera.

Podobna ze składu do tuberkuliny malleina zastósowa- 
na do rozpoznawania nosacizny i niszczenia dotkniętych nią 
koni, pozwoli nam uniknąć obawy zarażenia człowieka tym 
tak  zgubnym dla niego zarazkiem.

W yjaławianie produktów spożywczych a mianowicie 
mleka, jako sposób zabezpieczenia tego produktu od rozmna
żania się w nim bakteryj gnilnych, pozwala nam obecnie, 
bez obawy wywołania tak zgubnej biegunki dziecięcej, uży
wać mleka, w ten sposób przygotowanego, do ja k  najobszer
niejszego zastosowania w razie braku matczynego pokarmu. 
Nie zastąpi on go w zupełności, ale częściowo przynajmniej 
uzupełni i nie stanie się szkodliwą trucizną, która dotąd tyle 
ofiar w dzieciach zabierała.

A metody desinfekcyi i aseptyki czyż nie stanowią 
prawdziwego tryumfu nowych badań? Wszakże to dzięki im 
chirurgia takie porobiła postępy.

Nie czas Panowie! w tej chwili rozwodzić się po szcze
góle nad temi wszystkiemi ważnemi kwestyami, Zadaniem 
mojem będzie zaznajomić W as z temi zasadniczemi nabytka
mi nowszej wiedzy i to zaznajomić, o ile możności, praktycz
nie, z drobnowidzem, termostatem, wagami pod ręką. P rak
tyczne obeznanie się z temi metodami badania będzie pun
ktem wyjścia do naszych wykładów higieny. Rzeczy książ
kowe i teoretyczne zostawimy na uboczu a raczej uwzglę
dnimy je  o tyle tylko, o ile nam będą one potrzebne do 
złożenia całości.

II. Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 
w roku 1893.

Podał

Dr- W ła d y s ła w  P ia s k ie w ic z ,
lekarz miejski w Kołomyi.

I. Powstanie i przebieg epidemii cholery w  roku 1893. 
w  Kołomyi.-

Cholera, stwierdzona urzędownie u dziewięcioletniego 
Lechnika Jana dnia 17. Sierpnia 1893 r., przybrała zaraz 
w pierwszych dniach nagminny charakter 1 trwała do 1. Li
stopada z. r.

Nie da się na pewno wykazać, zkąd się wziął pierw
szy jej przypadek; rodzice zmarłego opowiadają, że z 14. 
na 15. Sierpnia nocowała u nich obca, nieznana im ani 
z nazwiska ani z miejsca zamieszkania kobieta, przyszedłszy 
na odpust i zaprosiwszy się na nocleg; kobieta owa miała 
mieć w nocy wymioty. Rano zebrała się, wyszła do miasta

i już więcej nie wróciła. Zaraz na drugi dzień t. j. 15. Sierp- 
n ;a zachorował syn Lechników, wspomniany Jan a w kilka
naście godzin po nim córka Paulina.

Rodzice już od dłuższego czasu słysząc o cholerze, 
(która podówczas sroźyła się w okolicy Mikuliezyna) i o za
rządzeniach surowych przeciw tej chorobie, obawiali się uwia
domić władze sanitarne miejscowe o chorobie syna. Dopiero 
śmierć Jana po dwudniowej chorobie ; równoczesna choroba 
drugiego dziecka w tymi samym domu, wśród objawów po
dejrzanych, wzbudziły u mnie mocne podejrzenie co do istoty 
choroby; wykonana z powyższego powodu sekcya zwłok po
dejrzenie moje jeszcze bardziej uzasadniła a wyniki nastę
powego badania bakteryologicznego usunęły wszelkie pod 
tym względem wątpliwości. Można zatem z bardzo wielkiem 
prawdopodobieństwem przyjąć, że cholerę do Kołomyi za
niosła owa osoba chora. Dnia 19. Sierpnia zachorowały już 
obydwie babki chorych dzieci, pielęgnujące wnuki w choro
bie, oddzielnie jednak mieszkające, Rozalia Lechnikowa 
i Białoskórska Maryanna. Co do nich jest absolutna pewność, 
że przez zetknięcie się z choremi dziećmi nabawiły się same 
choroby. Droga ta rozszerzania się cholery, ogólnie jako nie
wątpliwa uważana, choć jest najczęstszą, jedyną nie jest 
z pewnością, ho i drogą wody, jak  to później wykażę, 
cholera lubi się przenosić.

II. Statystyka.
Odtąd szerzyła się cholera do 1. Listopada 1893 roku 

z następującem nasileniem i śmiertelnością:

zachoro
wało

wyzdro
wiało umarło

od 16. Sierpnia do 1. W rześnia . . 29 9 20
od 1. Września do IB. W rześnia 25 15 10
od 15. Września do 1. Października 36 13 23
od 1. Paźdz. do 15. Października 8 2 6
od 15. Października do 1. Listopada 12 5 7
od 1. Listopada do 15. Listopada • — — —

Z powyższej tablicy w ynika,, że choroba najliczniej 
wystąpiła w 5. i 6 . tygodniu od swego pojawienia się a co 
do śmiertelności, to inne okresy nie miały na nią nadzwy
czajnego wpływu.

Ze względu na wiek chorych, na ich płeć i co do %  
śmiertelności w rozmaitych okresach wieku, epidemia obecna 
dostarcza nam następujących danych:
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w  1. roku życia 3 3 1 — 3 100
od 2 roku do 10 lat 22 11 U 6 16 72-5

od 10—20 12 B 7 9 ó 25
od 20—30 20 8 12 10 10 50
od 30—10 30 . 15 IB 13 17 56
od 40—50 15 8 7 6 9 60
od 50— 60 4 2 2 — 4 100

od 60 i wyżej 7 3 4 — 4 100

R a z e m 110 B2 . B8 14- 66 60

Z powyższego zestawienia wypada, że ogólna śmiertel
ność dosięgła 6 0 % , że 1 . rok życia i wiek zgrzybiały dał 
procent śmiertelności największy a ludzie od 10— 30 lat
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najłatwiej chorobę przebywali; najczęściej zaś nabawiali się 
cholery ludzie między 30—40. rokiem życia t. j . najczyn- 
niejsi w rodzinie. Płeć nie miała wpływu na częstość ani na 
śmiertelność w ogóle, bo gdy mężczyzn wszystkich 52 za
chorowało, liczymy chorych kobiet 58 a na 34 przypadków 
śmierci u mężczyzn, przypada 32 śmierci u kobiet.

Podział całej liczby chorych 110 na wyznania wypada, 
iż zachorowało:

chrześcian . . 64
żydów . . .  46

Z tych w ogólności prawie wszyscy należeli do klasy 
ludzi ubogich a w szczególności około 80 należało do rodzin 
wyrobników bez stałego miejsca pracy, reszta przeważnie 
do rodzin ubogich rzemieślników, między którym i znów 
szewcy i kraw cy figurują najczęściej, mając prawdopodobnie 
największą sposobność do zarażenia się przy naprawianiu 
starych, zakażonych rzeczy. Zachorowało również 3 posłu
gaczy, używanych przez komitet ratunkowy żydowski do 
nacierania chorych, nie przestrzegających niezawodnie zasad 
desinfekcyi, gdy z całego personalu szpitalnego nikt nie na
bawił się cholery. Tyle uwag nastręczyła mi statystyka.

III. Środki używane do zwalczenia epidemii.
1) Ponieważ przed pojawieniem się pierwszego przy

padku cholery, od kilku tygodni grasowała ona — jak  już 
nadmieniłem — w miejscowościach górskich Delatyna, Miku- 
liczyna i Kórosmezo między robotnikami zatrudnionymi przy 
budowie nowej kolei ze Stanisławowa do W oronianki, któ
rym droga często przez Kołomyję wypadała a robotnicy ci 
w popłochu zaczęli uciekać, zwrócono przedewszystkiem 
uwagę na tych podejrzanych gości. Straż policyjna, wzmoc
niona później źandarm eryą, ustawiona przy rogatce, czuwała 
nad tem, by tak  podróżnych przejeżdżających przez miasto, 
ja k  i ich podejrzane rzeczy poddawać desinfekcyi. Desin- 
fekcya ta polegała na zlewaniu podejrzanych przedmiotów 
rozczynem 5%  kwasu karbolowego, jakoteż na obmyciu 
nim rąk i obuwia a to w tym  celu, by podróżny wstępując 
w mieście do gospód, posilając się i stykając z ludźmi, nie 
zaniósł ze sobą zarazka. Ci zaś przybysze, którzy przez 
dłuższy czas w mieście się zatrzymywali, jakoteż stali miesz
kańcy Kołomyi, powracający z okolic zakażonych, poddawali 
się pięciodniowej obserwacyi lekarskiej. Środek ten okazał 
się jednak tylko częściowo skutecznym, gdyż. pewna część 
podróżnych, unikając desinfekcyi i obserwacyi, zamiast 
główną drogą, gdzie straż stała, bocznemi uliczkami prze
kradała się do miasta i cztery razy w ciągu epidemii z tego 
powodu powstały nowe ogniska zakaźne. O w i e l e  s k u 
t e c z n i e j  z a p o b i e d z b y  m o ż n a  r o z w l e c z e n i u  
c h o l e r y ,  g d y b y  z m i e j s c o w o ś c i  z a k a ż o n e j  
n i e  w o l n o  b y ł o  w y d a l a ć  s i ę  b e z  o d b y c i a  p r z e 
p i s a n e j  5 - d n i o w e j  o b s e r w a c y i  i d e s i n f e k c y i .

2) Desinfekcya i odosobnienie domów i osób zakażo
nych. W  razie pojawienia się cholery w jakim ś domu, miesz
kańców jego natychmiast izolowano przez czas od początku 
choroby aż do jej ukończenia i jeszcze przez 5 następnych 
dni po odkażeniu domu, sprzętów, odzieży i wszystkich 
mieszkańców. Podczas izolacyi żywiono mieszkańców na 
koszt rządu, ja k  też również i koszta desinfekcyi zakażo
nych domów pokrywano z funduszów rządowych. W ydatki 
zaś na izolacyą i inne ponosiła gmina; chorych wszystkich 
leczono na koszt gminy bezpłatnie.

W  każdym przypadku pouczono izolowanych miesz- 
kańców o sposobach chronienia się przed chorobą i w tym 
celu polecano obmywanie przed kaźdem jedzeniem rąk  pię
cioprocentowym. rozczynem karbolu i żywienie się wyłącznie 
świeżo ugotowanemi potrawami. W ody karbolowej, ja k  rów
nież wody do picia, dostarczała gmina obficie Równocześnie 
z izolowaniem odbywała się pierwsza doraźna desinfekcya 
przedmiotów i miejsc podejrzanych; w tym celu polewano 
treść wychodków, gnoje, kałuże obficie świeżo przygotowa- 
nem mlekiem wapiennem, które także wlewano codziennie 
do świeżo wykopanych dwóch dołków, przeznaczonych jeden 
na odchody dla zdrowych osób, drugi na zlewki wydzielin 
chorych. Zostawiono też w każdym domu kilka litrów 5%  
wody karbolowej w cebrzykach, do których każdy kawałek 
zanieczyszczonej bielizny i pościeli chorego polecono natych
miast wrzucać przed praniem polegającem na wygotowaniu.

“ Jeżeli było podejrzenie, iż studnię zanieczyszczono przez za
nurzenie konewki z domu zakażonego, wrzucano do niej wa
pno a następnie po kilku dniach , po wyczyszczeniu całko- 
witem studni, otwierano ją do użytku.

Po ukończeniu się pomyślnem lub niepomyślnem cho
roby, przystępywano do jak  najdokładniejszej desinfekcyi 
ostatecznej wszystkiego, co się w domu znalazło a miano
wicie: ścian, podłóg, wychodków, podwórza i pośledniejszych 
sprzętów domowych za pomocą wszechstronnego pomazania 
świeźem mlekiem wapiennem, sukien, pościeli, bielizny i t. p- 
za pomocą wyparzenia w aparacie kalorycznym w ciepłocie 1 0 0 °
C., wreszcie obmyciem całego ciała osób izolowanych 5°/o roz'  
czynem karbolu i przebraniem ich w miejscu już oczysz- 
czonem w świeżo wyparzone w aparacie odzienie. Dopiero 
po takiej desinfekcyi, jeżeli przez 5 dni następnych nie za
szedł między mieszkańcami nowy przypadek podejrzany, 
uwalniano ich od izolacyi.

Ponieważ dwa razy po zniesieniu izolacyi pięciodnio
wej pojawiły się nowe przypadki cholery między współ
mieszkańcami , okazuje się i z o l a c y a  5 - d n i o w a  n i e 
d o s t a t e c z n ą  i p o w i n n a  b y ć , co  n a j m n i e j  p r z e z  
6 d n i  u t r z y m y w a n ą .

Chorzy mają tutaj zwyczaj używania wody sodowej 
i w każdym domu pocholerycznym napotykano po kilka 
syfonów. Ponieważ mam podejrzenie uzasadnione, że w dwu 
przypadkach woda sodowa stała się u nas nośnikiem cho
lery, zwracać należy bardzo baczną uwagę na to, by przed 
ostateczną desinfekcyą flaszek z wody sodowej z domów za
każonych nie zwracano a następnie jak  najtroskliwiej je 
desinfekcyonowano, tem bardziej, że one właśnie, dostawszy 
się z powrotem d o . fabryk i, ztamtąd mogą roznosić zarazę.

W ażną jest także rzeczą zbadać wszechstronnie każdy 
przypadek a mianowicie, gdzie chory w ostatnich czasach 
przed zachorowaniem przebywał, z kim się s tykał, z czem 
miał do czynienia, bo tym  sposobem nastręczyło się samo 
nie jedno skuteczne zarządzenie zapobiegawcze.

Desinfekcya i izolacya opisana, wskazana niezbędnie, 
stosownie do naszych obecnych pojęć o chorobach zakaźnych 
a szczegółowo o cholerze, jest nadzwyczaj niemiłą i dotkli
wą dla ludności nieoświeconej. Ciemne masy ludu, zamieszku
jące nie tylko wsie i nrałe miasteczka, ale i nasze większe 
miasta, widzą w zarządzeniach tych tylko szykanę i szkodę, 
nie rozumiejąc ich pożyteczności. Dodawszy do tego znaczny 
stopień śmiertelności u chorych przy najtroskliwszej nawet
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opiece lekarskiej, potrafimy zrozumieć obok uwzględnienia 
nizkiego stopnia oświaty naszego ludu i jego przekonań fa- 
talistycznych, niechęć i obawy przed zarządzeniami sanitar- 
nemi, obawę tak  wielka, iż rodzina chorego i wszyscy naj
życzliwsi przyjaciele i sąsiedzi z dyskrecyą godną zaiste 
lepszej sprawy, w tajemnicy największej, jak  długo można, 
utrzymują chorobę i dopiero czujność nadzwyczajna władz 
Sanitarnych, policyi, żandarm eryi, jako tako jest w stanie 
zapobiedz dłuższemu zatajeniu choroby. O ileż łatwiejszą 
1 skuteczniejszą byłaby ta walka z cholerą wśród pomyślniej
szych pod tym względem okoliczności, o ileż przyjemniejszą 
dla lekarza, którego rodzina chorego nie z utęskieniem, nie 
z nadzieją, że on ją  od nieszczęścia starać się będzie wy
bawi ć, lecz z nieufnością i obawą w progu swoim w ita , co 
Więcej, z przerażeniem i trwogą, że tenże dla zapobieżenia 
rozszerzeniu się cholery, chorego jest w stanie i ma prawo 
a może nawet i obowiązek otruć! Ileż to razy m atka uko
chane dziecię, żona swego męża, widząc, iż wszedłem do 
lzby, zasłaniała sobą zaklinając mię ze łzami w oczach, bym 
sie do chorego nie zbliżał, przepraszała, ale nalegała — i dłu
gich, ciepłych, poufałych słów dopiero potrzeba było, by ją  
przekonać, że przychodzę w zamiarze uczciwym i ja k  naj
lepszym. Bezgraniczna, politowania godna ciemnota! złej 
woli w tych ludziach z pewnością nie b y ło ! Było między 
nimi wielu tak ich , co 3. a nawet 4. klasę szkół ludowych 
i o zgrozo, nawet jeden, co ukończył 2. czy 3. klasę gimna- 
zyalną; dla czegóż z tych szkół nie wynieśli najelementar- 
niejszych wiadomości o zdrowiu człowieka? J a k o  l e k a r z  
P o c z u w a m  s i ę  d o  o b o w i ą z k u  z w r ó c i ć  u w a g ę  
w ł a ś c i w y c h  c z y n n i k ó w  n a  t ę  w i e l k a  l u k ę  
w n a s z e m  p u b l i c z n e m  w y c h o w a n i u .

(Dokończenie nastąpi).

I. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie Zakładu leczniczego dla ubogich chorych na 
oczy w  Poznaniu za rok 1891. i 1892. skreślił Dr. B. Wi- 

cherkiewi.cz. Poznań 1893.
W obszemem tem. sprawozdaniu zestawia autor daty 

statystyczne obu lat porównawczo. Pomijamy tutaj część 
administracyjną i ekonomiczną sprawozdania a poprzestaje
my na główniejszych datach, dających nam wyobrażenie o ru
chu chorych i ilości opcracyj wykonanych we wspomnianej 
klinice. Klinika Dra W . ma 75 łóżek a liczba chorych 
stałych, w klinice leczonych wynosiła w 1891 roku 865, 
zaś 1892 roku 904. W  klinice ruchomej leczyło się w 1891 
Pokn chorych 3069; razem z poprzednimi 3934 a w 1892 
roku chorych 3110, z poprzednimi 4014.

Z tej liczby część znaczna przypada na cierpienia spo
jówki, ho w 1891. roku 1397 (jaglicy 540) a w 1892. roku 
1562 (jaglicy 646). Dalej
w 1891 r. leczono cierpień rogówki 685, w 1892 r. 702 

„ „ „ „ tęczówki 80, „ „ 72
,, „ „ „ twardówki 32, „ ., 19
„ ., „ ,, soczewki 245, „ „ 261
„ „ „ ,, nerwu wzr.

i siatkówki 122, „ „ 144
„ „ „ „ jask ry  44 „ „ 34
W ady refrakcyi dosięgły liczby 281 w 1891 r. a 304 

w 1892 r. Z tego przypada na myopia simplex w 1891 r. 
^6 , a w 1892 r. 114. Myopia, simplex i progresswa razem, 
bez uwzględnienia niezborności oka, wynosiła 144 w 1891 r. 
a 177 w 1892 r. Z hipermetropią zgłosiło się 19 w 1891 r.

a 27 w 1892 r. Reszta przypada na wszelkiego rodzaju nie
zborność i różnomiarowość.

Operacyj większych wykonano w 1891 r. 700, z czego 
samych operacyj soczewkowych 192. Na zaćmy schyłkowe 
przypada z tego 127. Takichże operacyj wykonano w 1892 r. 
767, samych operacyj soczewkowych 214 a na zaćmy schył
kowe przypada liczba 119. W ogóle wykonano od 1877 r. 
operacyj zaćm schyłkowych 1248 a operacyj soczewki w ogóle 
1664. Operacyj
tęczówkowych wykonano w 1891 r. 123 a w 1892 r. 137 
na powiekach „ „ „ 195 ,, „ 231
na mięśniach ocz. „ ,, ., 36 ., ., 33
wyłuszczono gałek ocznych ,, ,, 19 ,, „ 16

Nie wliczano do statystyki powyższej wcale operacyj 
drobniejszych na powiekach, jak  operacyj grado.winy, jęczm y- 
ka. przyżegania galwanicznego ziarn jaglicowych i t. p. O wy
gniataniu ziarn jaglicowych nie ma wzmianki. Skończywszy 
statystykę nadmienia autor, że w 1892 roku zauważył częste 
zjawianie się chorób następowych oka po influenzie ja k  za
palenia spojówki, rogówki, jaskrę i porażenie akomodacyi. 
Wspomina także o jednym, ciekawym przypadku pęknięcia 
zupełnego ścian gałki (twardówki, naczyniówki i siatkówki). 
Mimo to. że pęknięcie przebiegało w okolicy ciałka rzęsko
wego i mogło grozić zapaleniem sympat. oka drugiego, nie 
wyłuszczono gałk i, lecz zeszyto twardówkę kilkomi szwami 
jedwabneini i ocalono choremu nietylko gałkę, ale i znaczną 
część wzroku (V =  6/go P° operaeyi). Po roku zapalenia sympat. 
nie było, Znaczną liczbę zaćm operowano bez irydektomii 
mimoto wypadnięcie tęczówki należało do rzadkości. W przy
padkach mięsnej łuszczki jaglicowej, wyskrobywano łuszczkę 
ostra łyżeczką i zasypywano jodoformem. Rana po tej ope- 
racyi goiła się nader szybko a pozostałe zaćmienie rogówki 
było tak małe, że upośledzało tylko wzrok nieznacznie.

Chloroformu używano tylko do operacyj bolesnych 
i długo trwających, n. p. operacyj plastycznych.

U dzieci i osób drażliwych posługiwano się bromety- 
lem, n. p. przy wyłuszezeniu lub wypatroszeniu gałki; jed
nakże cięcie spojówkowe i odcięcie mięśni robiono po znie
czuleniu kokainą a dopiero do samego wyłuszczenia stóso- 
wano odurzenie brometylem. Narkoza jest zupełna, choć krótka. 
Zamartwicy ani podrażnienia nie zauważano albo dopiero po 
narkozie a nieprzyjemnym jest tylko ból głowy, czasem po 
narkozie występujący. Dr. Brudzeioski.

Okulistyka. 
A. D a r  i e r :  Leczenie i zapobieganie zakażeniu rany  

po operaeyi zaćmy.
Wobec małej skuteczności dawniejszego leczenia zakaże

nia rany rogówkowej po operaeyi zaćmy występuje autor z no
wym środkiem: wstrzykiwaniami rozczynu wodnego subli- 
matu pod spojówkę gałkową. Opierając się na doświadczeniu 
własneni i innych autorów, przekonał się D., że sublimat 
w ten sposób stosowany jest najpewniejszym i najszybciej 
działającym lekiem i to nie tylko w zakażeniach poopera
cyjnych, ale i innego pochodzenia. Poleca on rozezyn wodny 
1: 1000 a z tego rozczynu jednę lub kilka nawet do 5 po- 
działek gramowej strzykawki Pravaza. W strzykuje się na 
jakie 7 mm. od brzegu rogówki co dzień lub rzadziej, sto
sownie do reakcyi w miejscu wstrzyknięcia. Po wstrzyknięciu 
występuje obrzmienie, spojówki gałkow ej, które prędko 
mija bez zostawienia żadnych ważniejszych następstw dla 
oka. Ból jest nieznaczny albo prawie żaden, gdyż należy 
naprzód do worka spojówkowego zapuścić kokainę.

D. zaleca prócz tego wstrzykiwania takie jako  środek 
zapobiegawczy, jeśli z powodu cierpienia spojówki albo wo
reczka łzowego jest obawa zakażenia rany operacyjnej. Autor 
widział zawsze w tych razach skutek znakomity.

W  przypadkach ciężkich radzi D. obok dawnej terapii 
stosować swoję metodę. Dalej poleca on wstrzykiwania subli- 
matu w ulous serpiginosum incipiens, heratitis parenchym. 
(w lekkich formach), w ostrych naciekach naczyniówki.
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W  dyskusyi oświadcza Dufour, że lepiej jest stosować 
rozczyn słabszy 1 : 2 0 0 0 ; oko lepiej go znosi, chorzy skarżą 
się mniej na ból a skutek jest ten sam. Następnie poleca 
wstrzykiwania sublimatu także w zapaleniach rogówki, które 
nie wrzodzieją. Sattler tłumaczy, że choć sublimat wydzielił się 
zaraz po wstrzyknięciu, mimo to rozpuszcza się wnet wobec 
tem peratury ciała i nadmiaru NaCl, którą tkanki są prze- 
siąkłe, i rozwija swoją działalność jako  białkan rtęci.
(.Bericht ilber die 23. Versammlung der ophthalmolog. Gesell- 
■schaft in Heidelberg 1893).

L i m b u r g :  Nowa operacya przeciw  trich iasis.
Operacya polega na użyciu spojówki powiekowej i pier

wotnego brzegu powiekowego przy tworzeniu nowego. Cięcie 
skórne prowadzi się na 5 mm. powyżej i równolegle do
brzegu powiekowego a następnie obnaża się przedni brzeg
chrząstki, dalej tylny brzeg, co się przy pewnej ostrożności 
udaje bez naruszenia ciągłości spojówki. Teraz odcina się 
wązki pasek chrząstki z jej brzegu dolnego, mniej więcej 
na 2  mm. szeroki i odpreparowawszy skórę nad górną połową 
chrząstki, zeszywa się ranę skórną. Utworzy się na powiece 
górnej fałd skóry, który z początku szpeci, ale później się 
wygładza, gdyż ścięgno m. dźwigacza powieki nietylko przy
czepia się do górnego brzegu chrząstk i, ale wysyła włókna 
osobne między pęczki mięśnia okrężnego: jeśli u ludzi
starych jest wielki nadmiar wiotkiej skóry, można wązki jej 
pasek wyciąć. Dla lepszego ustalenia brzegu powiekowego 
nowoutworzonego można, go do dolnego brzegu reszty chrząstki 
przyszyć. Nie ma obawy, aby po odcięciu chrząstki wystą
piły później jakie komplikacye ze strony gruczołów Maibo- 
m a, gdyż te zwykle są w wysokich stopniach trichiasis lub 
entropium zwyrodniałe. Operacya ta skraca wysokość po
wieki ; należy przeto przed operacyą przekonać s ię . czy po
wieki dobrze się domykają. (Bericht iiber die 23. Yersamm- 
lung der ophtalm. Gesellsckaft 1893).

K n i e s s :  Nowy sposób leczenia jaskry .
Aby uniknąć wrośnięcia tęczówki w rankę zadaną 

gałce ocznej w celu wykonania irydektomii lub też zapo- 
biedz wypadnięciu tęczówki, przecina K. jeanem  i tem samem 
cięciem i tęczówkę, ale nie wycina jej już później (sztuczna 
częściowa iridodialjsis). Myśl tego postępowania podsunął mu 
przypadek, w którym  mimo woli wobec trudnych okoliczności 
wykonał tenże zabieg; skutek leczniczy był bardzo dobry.

Cięcie prowadzi się nożem Graefego od góry po po- 
przedniem zapuszczczeniu ezeryny. Jeśli cięcie jest obwodowe 
i tęczówka została dobrze przeciętą, to można cięcia w spo
jówce nie kończyć, ale ją  zostawić jako mostek, ranę twar- 
dówkową pokrywający. Komunikacya powstała po tej opera
cyi między przednią a tylną komórką utrzymuje się i nadal, 
gdyż obwodowy kawałek tęczówki jest zbyt krótki, by się 
z dolną połową jej ranki miał na nowo zlepić. Operacya 
jes t zarówno skuteczną tak w jaskrze pierwotnej jak  i na
stępowej i została przez autora nazwana: iridosclerotomia. 
(Bericht iiber die 23. Yersammlung der ophthalm. Gesellschaft 
1&93).

M u l l e r :  Modyfikacya operacyi Panesa przeciw trich iasis  
powieki górnej.

M. opisuje naprzód operacyę Panesa. Cięcie skórne 
prowadzi się równolegle do brzegu powiekowego na 3 mm. 
powyżej nasady rzęs aż do samej chrząstki. Poczem odpre- 
parowywuje się skórę wraz z mięśniem okrężnym z jednej 
strony aż do cebulek rzęs, z drugiej strony w górę do po
więzi chrząstko - oczodołowej. Chrząstkę odsłoniętą przecina 
się na wskroś cięciem biegnącem równolegle do cięcia skór
nego na 3 mm. od brzegu dolnego pow ieki, poczem zakłada 
się 5 szwów o podwójnych igłach w następujący sposób: 
Igłę wbija się we fascia tarsoorbitalis i wykłuwa zaraz 
n ieco niżej, poczem wchodzi się po pod dolny płat skórny 
i wykłuwa się ją  poza rzęsami w płaszczyźnie brzegu po
wiekowego; tak samo prowadzi się drugą igłę nawleczoną 
na drugi koniec tejże nitki a potem wiąże się oba końce

poza rzęsami. Po związaniu pozostanie ectropium. Szwy wyj
muje się trzeciego dnia.

Modyfikacya Mullera: Cięcie skórne biegnie nieco wy
żej, ho mniej więcej naprzeciwko górnego brzegu chrząstki. 
Dalszy przebieg operacyi nie jest zmieniony, aż dopiero szwy 
zakłada M. inaczej. Szwy wykonywa również nitkami o po
dwójnych igłach. Igłę wbija on blisko linii przecięcia w górny 
kawałek chrząstki i wykłuwa w płaszczyźnie przekroju, po
tem wbija ja  w dolny kawałek chrząstki od przodu ku ty
łowi, przekłuwając ja  na wylot i wiąże z odpowiednim koń
cem szwu tak samo przeprowadzonego. Szew ten ma mieć 
tę zaletę, że nie skraca tak dalece powieki, gdyż po najmoc
niej szem nawet związaniu dolny odcinek chrząstki nie po
suwa się ku górze, ja k  w pierwotnej operacyi P anesa, lecz 
ustawia się tylko pod prostym kątem  do górnego kawałka 
chrząstki i nigdy za wysoko pójść nie może. (Klinische Mo- 
natsbldtter. Październik 1893). Dr. Brudzewski.

Choroby zakaźne. 
' Prof. E d w i n  K 1 e b s : Etyologiczne leczenie błonicy.

Antytoksyczna teorya Behringa polega zdaniem autora 
na przypuszczeniu tożsamości immunizowania z leczeniem. 
Sposób też ten leczenia jest tylko symptomatyczny, gdyż 
wstrzyknięcie surowicy uwalnia ustrój od toksyn a tylko 
pośrednio niszczy prątki przez zwiększenie pewnej czynności 
komórek (fagocytoza); ztad też dopiero po kilku a nawet 
kilkunastu dniach maleje gorączka a odpadają błony.

Etyologiczne leczenie Klebsa polega na stosowaniu miej- 
scowem środka przeciwprątkowego, zwanAo antydyfte.ryną. 
Wychodząc ze zasady, że w hodowlach prątków powstają 
produkta, które wstrzymują dalszy ich rozwój, stara się au
tor otrzymać tę autotoksynę, antydyfterywę, z pożywek glicery- 
nowo-peptonowo-buliouowyćh 14 do 15 dniowych po oddzie
leniu innych toksyn i samych prątków. Fabryka Merka wy
rabia wedle polecenia autora ten produkt w poczwórnej (Nr.
1.) i podwójnej (Nr. 2.) koncentraeyi. Sposób użycia jest 
następujący: Za pomocą tamponików z waty pędzluje się błony 
Nr. 1-szym dziennie po kilka razy. Na jeden taki zabieg 
używa się 1— 3 cm. sz. tego płynu. W  przypadkach tracheo
tomii w krapla się Nr. 2. w ilości y 3 cin. sz. do kaniuli i do 
k rtan i; w przypadkach zaś intubaeyi wkrapla się zaporoocą 
strzykawki stosownie zakrzywionej rozczyn ten wprost do 
tchawicy.

Autor używał środka tego w 13 przypadkach z bar
dzo dobrym skutkiem; obserwował już w 3 godziny po po
mazaniu spadek ciepłoty i znaczną ulgę bólów gardła, błony 
zaś rozpuszczały się szybko i bez głębokiej utraty tkanin.
(Wiener medicinische Wochenschrift. Nr. 26. 1893.)

A. C a r i n i :  Nieopisany dotychczas objaw kiły dziedzicznej.
Autor obserwował dziewięć przypadków dziedzicznej 

kiły  u dzieci w wieku od 3 dni do 3 miesięcy, u których 
zaraz po urodzeniu się występowała czkawka poprzedzająca 
na 1 0  do 2 0  dni sapkę (coryza) i inne objawy choroby ogól
nej, odziedziczonej, ustępujące dopiero po leczeniu swoistem. 
To też jakby  pod rószczka czarodziejską ustępuje ten objaw, 
jeżeli się podaje matce jodek potasu a dziecku liguor van Sioie- 
teni. Objaw ten uważa autor za odruch patologiczny ośrodków 
nerwowych wywołany zmianą składu krwi dzieci kiłowych. 
(Intern. klin. Rundschau Nr. 1. 3. 4. 1893.)

Prof. E s c h e r i c h .  Etyologia i patogeneza błonicy.
Błonica jest chorobą wywołaną przez obecność prątka 

Lofflerowskiego i wytworzonych przezeń toksyn. Szczepienie 
hodowli świnkom morskim wywołuje śmierć po 2 do 4 
dniach skutkiem wessania wytworzonych produktów w miej
scu szczepienia. Roox i Versin wykazali te substaneye tru 
jące w hodowlach pozbawionych bakteryj za pomocą odpo
wiednich sączków, oddzielili je i otrzymali w formie zgęsz- 
czonej a na podstawie ich własności oznaczyli je  jako dya- 
stazę, Frankel i Brieger jako toksalbuminę a Gamaleia jako 

i nukleoalbuminę. Charakterystycznem dla prątka Lofflerow-
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skiego jest to, że kultury można tak  osłabić, że nie działają 
^cale na zwierzęta. Miarą żywotności kultur jest ta najmniej
sza ilość 24 godzinnej hodowli bulionowej, która wystarcza, 
ty  zabić w 4 dniach świnkę morską, obliczona w stosunku 

wagi ciała.
W  przypadkach, w których zatrucie błonicze nie spra

wiło śmierci zwierząt, pozostają one odpornemi przeciw temu 
Jadowi, gdyż w surowicy krwi wedle badań Behringa znaj
duje się substancya niszcząca produkta trujące tegoż jadu: 
łworzenie się tych antytoksyn w śledzionie i narządach lim- 
fotwórczych zostaje w ścisłym związku z sprawą chorobową 
1 jak  Ehrlich wykazał, może być zwiększone w miarę 
"'strzyknienia świeżych kultur Lofflerowskich. W strzyknienie 
łakiej surowicy ochrania zdrowe zwierzęta od błonicy na 
Czas obecności tego płynu w ustroju, zwierzęta zaś chore na 
Monice zabezpiecza od śmierci. Ta teorya Behringa napro
wadza na myśl, że i w ludzkim ustroju równocześnie z ob
jawami błonicy wytwarzają się antytoksyny jako samopo
moc; to też przewodnią myślą Behringa jest, by ja k  najbar
dziej osłabić jad  błoniczy a przez to otrzymywać jak  naj- 
"cęcej imunizowanych zwierząt. F rankel otrzymywał to 
przez ogrzanie hodowli bulionowych cło 70°, Behring przez 
Wstrzyknięcie trójchlorku jodu. Doświadczenia tych autorów 
Jakoteż i Aronsohna doprowadziły do tego, że obecnie jeden 
Cni.3 sux'owicy krwi zwierzęcia iinunizowanego wystarcza 
Ka 2  miliony gramów świnki morskiej, by uchronić ją  od 
Mebezpieczeństwa najmniejszej śmiertelnej dawki clyftero- 
Mksyny.

W  hodowlach błonicy znajduje się jeszcze drugi pro
dukt trujący, zostający w związku z samą substancyą prąt- 
Kow i dający się otrzymać dopiero po ich obumarciu. To też 
*damaleia twierdzi, źe on powstaje z rozkładu prątków i na- 
zywa go poison modifiś v. artiflciel. Proteiny te wstrzyknięte 
W^ywołują według Buchnera leukocytozę i gorączkę a według 
ochweighofera obrzmienie narządów limfatycznyck i zwy- 
rodnienie organów wewnętrznych.

Jad  błoniczy znajduje się na błonach śluzowych czło
wieka, jak  na pożywce, lecz przez krew i naczynia limfa- 
tyezne może dostać się do narządów wewnętrznych. Ponie- 
Waż błony te są wystawione na działanie powietrza, przeto 
1 jnne bakterye mogą dołączyć się do błonicy gardła, szcze- 
8'ólnie streptococcus i staphylococcus.

Streptococcus pyogenes jest jednym  z najgwaltowniej- 
stych pasorzytów, który z chwilą zmniejszenia się ogólnej 
odporności wędruje wzdłuż naczyń limfatycznych do krwi, 
dując obraz sepsis, do narządów wewnętrznych, tworząc ogni
ska nekrohiotyczne, do płuc, gdzie wywołuje ogniska zapalne, 
tyjcharakterystyczniejszemi zmianami błonicy gnilnej są: wy- 

s°ka, zwalniająca gorączka, zajęcie sensorii. osłabienie czyn
ności serca , obrzmienie migdałów jam y ust, pokrytych zgo- 
rzelinowemi błonam i, obrzmienie gruczołów limfatycznych 
P°dszczękowych i tkanki kołogruczołowej pod formą nacieku 
twardego bocznych stron szyi. Z chwilą wystąpienia ogólnego 
Zakażenia, prątki błonicze rozwijają się coraz słabiej i ustępują 
Miejsca. silniejszemu streptococcus pyogenes. Badania Siebera 
^  pracowi prof. Nenckiego wykazały, że toksyny otrzymane 
z, mieszanych hodowli obu rodzajów bakteryj są o wiele sil
niejsze, niż mięszanina czystych ich kultur.

O wiele mniej znane jęst działanie staphylococcus pyo- 
Ąznes albus, napotykanego dość często w błonach tchawicy 
1 Rardła, bardzo rzadko zaś we krwi, jakoteż w narządach 
Wewnętrznych. To jednak pewna, że prątek ten wpływa ko- 
^tystnie na przebieg kliniczny błonicy.

Prócz tych rodzajów bakteryj wspomina autor jeszcze 
° dwóch innych, mających wielki wpływ na obraz chorobowy 

łonicy. Z tych jeden, zbliżony do rodzaju Frank]a, Weich- 
8elbaum a, napotykany w błonach grubych nieco połyskują- 
yfch, drugi do bacterium coli, napotykany w głębokich owrzo- 
. zeniach błoniczych a nawet w narządach wewnętrznych 
1 ogniskach zapalnych w płucach.

W  patogenezie błonicy rozróżniamy trzy okresy :
I. Okres wylęgania się, trw ający średnio od 2 do 7 dni, 

objawiający się zaczerwienieniem i nieznacznem obrzmieniem 
błony śluzowej. Okres ten zależy od usposobienia indywi
dualnego. od rodzaju epidemii i od wieku, gdyż wedle doświad
czenia klinicznego od ft-go roku życia usposobienie zmniejsza 
się znacznie. Co do sposobu tworzenia się błon na powierzch
niach błon śluzowych, są dwie zasadnicze teorye:

a) Heubner twierdzi, że na powierzchni błon śluzo
wych gardła zaczyna się tworzyć wypocina skutkiem obec
ności prątków błoniczych w powierzchownych warstwach 
przybłonka. W miarę zwiększania się wypociny błony gru
bieją. Zewnętrzna powierzchnia tych błon zasiana jesu pra
wie licznemi bakteryam i, szczególnie kokam i; w samej zaś 
błonie znajduje się mnóstwo prątków Lofflerowskich w grud
kach palisadowatyeh, wśród mas włóknika warstwowo- 
watc ułożonych, wielu częścią szklisto zwyrodniałych, częś
cią zachowanych przybłonków i ciałek ropnych. W ar
stwa błony, przylegająca wprost do błony śluzowej, nie za
wiera prątków, lecz w przypadkach, gdzie obok prątków 
Lofflerowskich są koki łańcuszkowate, można widzieć, że te 
posuwają się głębiej do tkanek a szczególnie do przestworów 
limfatycznych.

bj Oertel tw ierdzi, że większa ilość błon pochodzi 
z ognisk nekrobiotycznych w błonie podśluzowej, posuwają
cych się na powierzchnię błony śluzowej (błony drugorzędne).

II. Okres wysypki zaczyna się z chwilą powstawania 
błon. W edług Klebsa powstanie błon poprzedza obecność 
prątka Lóffierowskiego na powierzchni błony śluzowej, który 
mając odpowiednie okoliczności, ja k  przybłonek cylindryczny 
i dostateczną ilość tlenu, posuwa się aż do pęcherzyków płuc
nych. Stopień objawów w tym okresie zależy:

1 ) od ilości bakteryj, względnie od wielkości zajętej 
błony śluzowej;

2 ) od stopnia żywotności bakteryj, względnie zdolności 
tworzenia toksyn;

3) od chłonienia w miejscu zajętej błony śluzowej;
4 ) od indywidualnej odporności przeciw toksynom.
III. W  okresie ubywania znikają objawy w następu

jącym  porządku: najpierw ustaje gorączka, następnie dzia
łanie toksyn skutkiem tworzenia się w ustroju produktów 
antytoksycznych, co jest przyczyna wstrzymania dalszego 
tworzenia się błon, nie naruszając zdolności życiowych bakte
ryj na powierzchni błony śluzowej. Najpóźniej znikają naloty 
i zmieniają się w masę żółtawą, klej o watą. ( Wiener medici- 
niseke Wochensckrift Nr. 47—507) Dr. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
— British Medical Association zasiągnęła za pośred

nictwem swej komisyi terapeutycznej zdania lekarzy prak
tycznych co do przypadków zatrucia antypiryną, antyfehryną 
i fenacetyną w praktyce prywatnej i otrzymała 2 2 0  opinij, 
na podstawie których można wydać następujące orzeczenie: 
najwięcej używa się z pomiędzy owych trzech środków anty
piryny, która jest o wiele bezpieczniejszą od antyfebryny. 
Z pomiędzy wydających swe orzeczenie 73 °/0 nie miało 
w praktyce swej żadnego szkodliwego działania antypiryny 
a ci, którzy je  mieli, odnoszą je  do dawek zawielkich. 
Dawki nie przenoszące 0.60 grama nie były nigdy szkodli
we, gdy widziano niepomyślne skutki po zadaniu antyfebryny 
już w ilości od 0.20 do 0.60 grama. Fenacetyna różni się 
od antypiryny i antyfebryny między innemi i tern, że nad-- 
zwyczaj rzadko wywołuje przypady zatrucia. Jeżeli się chce 
iść drogą całkiem bezpieczną, nie należy ani dla antypiryny 
ani dla fenacetyny przekraczać dawki od 0'30 do 0 '60 gra
ma co 4 godziny, dla antyfebryny zaś dawki 0T 5 grama 
również co 4 godziny.

— Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej odby
tem w dniu 30. Stycznia b. r. zdał sprawę Lancereaux 
z pracy Caraviasa odnoszącej się do leczenia gruźlicy za 
pomocą substancyj , które wszedłszy do ustroju wytwarzają
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kwas bursztynowy, jak  mięso surowe, tłuszcze, dwujabłkan 
wapniowy, kwas będźwinowy (acidum btnzoicwm) i jegc sole, 
pepsyna niezakwaszona, asparagina, marciiew, jarzyny zie
lone i t. d.

W edług autora leczenie to prowadziło do znacznego 
polepszenia się sprawy gruźliczej we wszystkich przypadkach 
bez zmian za bardzo rozległych.

Skuteczność kwasu bursztynowego tłómaczy sobie Ca- 
ravias nie przez wpływ na materyę gruźliczą zawierającą 
mikroby, lecz przez działanie przeciwgnilne na sąsiedztwo 
i zapobieganie tym sposobem dalszemu postępowi zakażenia 
przez właściwe laseczniki.

(La semaine módicale. 31. Stycznia. 1894j.
— Na zasadzie wieloletniego doświadczenia w klinice 

chirurgicznej paryskiej zaleca P. Filleul kwas pikrynowy 
w powierzchownych oparzeniach. W tym celu przykłada się 
na części oparzone kompresy z tarlatanu, napojone po prostu 
wysyconym (około 0'5°/0) rozczynem kwasu pikrynowego, 
poprzednio należycie wyżęte i zostawia je  na miejscu bez 
żadnego przykrycia, dupóki nie wyschną. Stósownie do po
trzeby opatrzenie to zmienia się z początku co 3, później 
co 4, 5 lub 6 dni.

Prócz działania przeciwgnilnego i przyspieszającego za
bliźnienie się kwas pikrynowy koi bóle, nie grozi źadnem 
niebezpieczeństwem zatrucia i nie drażni skóry a ma tę 
tylko niedogodność, iż stale zabarwia żółto miejsca, do któ
rych go przyłożono.

(La semaine medicale. 31 Stycznia 1894).
■— Pauliet w Arcachon zaleca gorąco pomazywanie 

błon wrzekomych w błonicy co pół godziny na przemian 
wysyconym rozczynem papainy i płynem:

16) Rp. Liquoris van Swieteni
Glycerini

dci partes aeguales. 
aż do zupełnego ich zniknienia.

—- W  dnie (arthritismus) zaleca Brocą używanie przez 
8  dni przed samem jedzeniem po pigułce sk ładu:

17) Rp. Ghinini muriatici 2" 00
E x ti colchici 
Fulv. foli. diqita,lis

(Ta 0 2 0  
E xti et pulv. radd. liąuiritiae 

aa  q. s. 
ut f .  I. a. pili. viginti.

Po pauzie jednodniowej zażywać należy przez 15 dni 
przed każdem jedzeniem po 2  pigułki z przepisu:

18) Rp. L ith ii benzoici
E xti gentianae

aa  SOJO 
E x ti et puh). radd. liąaimtiae 

dci q. s.
ut f. I. a. pili. riginti quinque.

Jeżeli ogólna konstytucya jest wybitnie dnawa a chory 
znosi dobrze przetwory jodowe, należy mu co dwa miesiące 
zadawać przez 8  do 15 dni dziennie po 1 do 3 gramów 
jodku sodu.

W  każdym razie należy starać się o dyurezę i używać 
dyety mlecznej.

(Bulletin gśneral de Tli&rapeutique 30. Stycznia 1894).

IV. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie dnia 6. grudnia 1893 r.
P rezes kol. Ł azarski. — Członków 37.

I. P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prezes im ieniem  K om itetu  p roponuje  n a  czynnych człon

ków  T o w arzy stw a : Drów prof. Ó dona B ujw ida, G ustaw a M alinowskiego 
i S tan isław a K rzyształow icza. W głosow aniu  przyjęto  w szystkich.

III. Kol. K ryński oznajm ia, iż m a się odbyć w  W arszaw ie w  nie
długim  już czasie obchód jub ileuszow y  prof. B rodow skiego; z ap y tu je  
się więc prezesa, czy T ow arzystw o lek. krak . postanow iło  w nim  w ziąe 
udział. N a wniosek kol. p rezesa odesłano tę spraw ę do Kom itetu To
w arzystw a.

IV. Kol. Browicz p rzedstaw ia  przypadek prom ienicy  p łuca  zt 
zw łok człow ieka zm arłego w oddziale w ew nętrznym  szp ita la  św. Ła
z a rz a , ograniczonej tylko do jednego p łu ca  (nigdzie zresztą  ogniska 
p rom ienicy  nie było), połączonej z rozlanetn  ostrem  zapaleniem  rop- 
nem , jako też  p rep ara ty  m ikroskopow e z niego.

W  dyskusyi zw raca uw agę kol. Obaliński n a  typow e w ejrzenia 
p rep ara tó w  m ikroskopow ych i że byłoby pożądanem  m ieć zawsze po 
dobny obraz m ikroskopow y, któryby mógł potw ierdzić poprzednie roz
poznanie kliniczne.

Kol. Obaliński oznajm ia następnie, iż w  obecnym  czasie bardzo 
często m a się do czynienia z p rom ien icą , a  przez to dochodzi się do 
takiej ju ż  w praw y w ro zp o zn aw an iu , że n aw et m ikroskop sta je  się 
zbytecznym . W oddziale chirurgicznym  szpitala  m a kol. Obaliński naj
częściej do czynienia z prom ien icą  w okolicy szczęk lub brzucha, gdzie 
jjraw ie że je s t n ieu lecza ln ą , chyba że się w szystkie nory  w ykryje i do
k ładnie  w yskrobie. K linicznie rozpoznaje kol. O. prom iem cę po cha
rakterystycznej i dziwnej form ie nor, po z iarn in ie bez życia otaczającej 
te nory  i po w ydobyw ającej się treści podobnej nieco do śluzu, w któ
rej w  świeżych tylko przypadkach  zn a jd u ją  się charak terystyczne owe 
kolbld.

Kol. B ujw id zw raca  uw agę, by  badając  czy to p ro m ien icą , cztf 
też inną ja k ą  substancyę rozpatryw ano  n a jp ierw  p re p ara ty  niezabar- 
w ionę a dopiero potem  zabarw ione. Co się zaś tyczy prom ienicy, to 
barw i się inaczej pochodząca z człow ieka (i w  ogóle bardzo trudno) 
a  inaczej ze zw ierzęcia.

Kol. K ryński ośw iadcza, że trudniej znaleść i w ynalesć  prom ie- 
nicę w tkance, niż w ropie.

Kol. Bujw id dodaje do pow yższych 'słów  sw oich, że u człowiek® 
b yw ają  dw ojakie ko lbk i: jedne  duże, drugie zaś m ałe i w ąskie i te 
w łaśnie odznaczają się m ałą  trw ałością  co do u trzym ania .

V. Kol. M ars p rzedstaw ia  i  okazuje »Atlas p lastyczny operacyj 
g inekologicznycłu, który  pow stał w  ten sposób: Kol. M ars w swoich 
w ykładach okazyw ał operacye i ćw iczył w  nich uczniów  n a jp ie rw  u® 
tru p ac h ; poniew aż jed n ak  kol. prelegent nie zawsze m iał pod ręk% 
odpow iedni m ateryał, zaczął je  dem onstrow ać n a  b a łw an ach  W inckla- 
Schultzego; sposób ten jed n ak  zab iera ł tak  w iele czasu, że n a  saine 
ćw iczenia uczniów  w  operacyach  n ie w iele go ju ż  pozostaw ało. Dla
tego kol. prelegent zaczai posługiw ać się kolorow ym i rysunkam i ope- 
racyj n a  tablicy. I ten sposób nie zadow olnił kol. M arsa, albow ief° 
w ielu z uczniów  nie rozum iejąc rysunku , nie mogło robić potem  ope- 
racyj n a  bałw anie.

M ając ciągłe trudności do zw alczenia, postanow ił sobie kol. Mars 
w ynaleść inny sposób dogodniejszy dem onstrow ania  o p e rac y j; to tez, 
kiedy zobaczył dem onstracyę Borysow icza n a  VI. zjeździe lekarzy, 
rów nież m odele K eh rera , w padł na  myśl okazyw ania uczniom  opera
cyj ginekologicznych rów nież n a  m odelach glinianych.

P róba  u d a ła  się św ietnie, uczniow ie dem onstracye pojm ow ah 
bardzo łatw o a przez to pam ięta li je  d ługo; kol. M ars zaś zyskiwał 
w iele n a  czasie, przez co m ógł p rzedm iot cały objąć i ukończyć wśró® 
kursu . W ten  sposób pow stało  przeszło sto okazowy k tóre  odlane po
tem  w  gipsie stan o w ią  a tlas p lastyczny operacyj ginekologicznycn.

W końcu ob jaśn iał kol. prelegent sposób m o delow an ia , wyko
n y w an ia  n a  nich operacyj jako też  sam e m odele.

S ekre tarz : Dr. Olszewski.

Posiedzenie dnia 20. Grudnia 1893 r.
P rezes: kol. Ł azarski. — Członków 45.

I. P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
II. Kol. prezes w ita i p rzedstaw ia  kol. Dr. Jaroszyńskiego, który 

przybył jak o  gość n a  posiedzenie.
III. Kol. prezes pośw ięca słow a w spom nienia zm arłem u kol- 

Drowi Fr. B raunsteinow i jednem u z najdaw niejszych członków ToW®' 
rzystw a lek. krak . i w zyw a do uczczenia pam ięci zm arłego preez po
w stan ie . (Z grom adzeni pow stają).

IV. Kol. prezes zw raca uwagę n a  w ażność odbyć się m ający ch  
niebaw em  w yborów  urzędników  T ow arzystw a i w zyw a przew odniczą
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cego w  Komitecie przedwyborczym: kol. Pieniążka do przedstawienia 
propozycyi w  tej mierze.

V. Kol. Pieniążek odczytaj listę proponowanych kandydatów.
VI. W glosowaniu przyjęto w iększością głosów propozycyę Ko

mitetu przedwyborczego i wybrano prezesem kol. Augusta Kwaśnickiego, 
wiceprezesem kol. Józefa Surzyckiego, sekretarzem stałym  kol. Fran
ciszka Sroczyńskiego, sekretarzem dorocznym kol. Leona Kryńskiego, 
redaktorem Przeglądu lekarskiego kol. Domańskiego, członkami komisyi 
redakcyjnej koli. Alfreda Obalińskiego, Antoniego Marsa, Antoniego Glu- 
zińskiego, Napoleona Cybulskiego. Delegatami do Rady zawiadowczej 
Tow. lek. gal. koli. W ładysława Bylickiego i Hilarego Schramma.

VII. Stosownie do nowego statutu miejskiej komisyi sanitarnej 
krakowskiej nie wybrano do niej delegata Towarzystwa.

Sekretarz: Dr. Olszewski.

Posiedzenie administracyjne z dnia 3. Stycznia 1894 r.
Prezes kol. Łazarski. — Członków 32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol. prezes odczytuje list kol. Bossowskiego z ośw iadcze

niem, że nic nie w iedział o postawieniu swej kandydatury na w ice
prezesa przez pewną część kolegów i że w  danym razie nie byłby 
Przyjął wyboru.

3) Kol. Surzycki om awiając ostatnie wybory oświadcza, że byłby 
1Hz na posiedzeniu Komitetu przedwyborczego kandydatury wiceprezesa  
nie przyjął, gdyby w iedział, że ma się współubiegać o tę godność  
2 kol. Bossowskim.

4) Kol. prezes dziękuje za poparcie, jakiego od kolegów dozna
wał podczas swego urzędowania, wspom ina o w ielu pouczających w y
kładach oraz dyskusyach i sądzi, że r. 1893., jeżeli nie lepiej od 
innych lat, to przynajmniej na równi z innymi zapisał się w  roczni
cach Towarzystwa. Dalej pośw ięca słowa pamięci ciężkim i bolesnym  
stratom, jakie Towarzystwo poniosło przez śmierć kilku kolegów. 
^  końcu w zyw a w łaściw ych kolegów do złożenia sw ych sprawozdań.

5) Sekretarz stały kol. Kwaśnicki odczytał sprawozdanie do
roczne z prac Towarzystwa, które i w tym roku swem u celowi w god- 
nY sposób zadość uczyniło tak pod względem  naukow ym , jak i oby
watelskim.

6) Kol. Cybulski zdał sprawę z administracyi Przeglądu Lekarskiego.
7) Kol. Jakubowski zdał sprawę z czynności swych w Komisyi 

Unitarnej krakowskiej.
8) Kol. bibliotekarz Murdzieński odczytał sprawozdanie za rok 

Ubiegły.
9) Kol. Mars zdał sprawę jako przewodniczący Komitetu budowy  

dornu Towarzystwa.
10) Kol. Śliwiński im ieniem  Komisyi przem ysłowo-lekarskiej od

czytał sprawozdanie. Kol. Kwaśnicki interpeluje sprawozdawcę o w y 
stawę lwowską. Kol. Śliwiński oznajm ia, iż Komisya przemysłowo- 
ekarska weźm ie udział w w ystaw ie ze wszystkim i środkami poleco

nymi, przedewszysikiem zaś prześle roczniki Przeglądu Lekarskiego.
11) Kol. Domański zdaje sprawę z czynności Komisyi słowniko

wej- Kol. sprawozdawca zaproponował uzupełnienie Komisyi słowni-
°W ej, aby mogła szybko i pomyślnie sprawę ukończyć. Na wniosek  
°L Gluzińskiego poruczono kol. Domańskiemu wygotow ać odpowiednie 

^nioski i przedstawić je na najbliźszem posiedzeniu Towarzystwa.
12) Kol. Trzebicky zdał sprawę z Komisyi sprawozdawczej do 

r°czników Virchowa i Hirscha.
13) Z powodu nieobecności kol. podskarbiego odłożono sprawo

wanie kasowe do następnego posiedzenia.
14) Na w niosek kol. Gluzińskiego wyraziło Towarzystwo ustępu

jącemu prezesowi, kol. Łazarskiemu przez aklamacyę uznanie za sku
teczne i energiczne kierowanie sprawami Tow. w  roku ubiegłym.

15) Kol. Łazarski w  krótkiem przemówieniu oddał urzędowanie 
"r r§ce nowo wybranego prezesa kol. Kwaśnickiego.

16) Prezes kol. Kwaśnicki w dłuższem przemówieniu wypowiedział 
sWoje poglądy, t. j. do czego będzie dążył i czego pragnął. Nadto we
zwał zgromadzonych kolegów do skupienia się, jedności i wspólnej 
Pracy na niw ie lekarskiej. W końcu doniósł o ciężkim ciosie, jaki

°tknął Towarzystwo lekarskie przez śm ierć kol. W ładysława Jabło- 
n°Wskiego w Burgas i wezw ał obecnych do uczczenia pamięci zmarłego 
Przez powstanie. Sekretarz: Dr. Olszeioski.

V. Przyczynki do epidemiologii Wschodu.
Podał

W . Jab ło n o w sk i.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4).

W yjątkowy charakter, jakim  cechuje się ogólna służba 
zdrowia w Tureyi, obowiązki, do których spełnienia są powo
łani tak zwani lekarze „kw arantan“ (kierujący posterunkami 
sanitarnymi, których głównem zadaniem jest czuwanie nad 
przybywającymi okrętami, podróżnymi i towarami, dla pod
dawania ich w odpowiednich przystaniach ostroźnościom prze
pisanym stosownie do okoliczności), od dawna już nie zbyt 
sympatycznie oceniała wyższa administracya państwowa. 
Jednakże znoszono rutynę służbową i pewną jej niezależność, 
traktując tylko z uporną obojętnością usiłowania urzędników 
sanitarnych. Gdy atoli coraz częściej powtarzające się wybu
chy chorób zakaźnych potwierdziły, że zasoby, jakim i roz
porządza najwyższa rada zdrowia, są już to niedostateczne, 
lub nawet ich nie ma, mianowicie w odleglejszych prowin- 
eyach, wtedy to ministerya spraw wewnętrznych i wojny 
powołano do wprowadzenia a właściwie wciśnienia się z włas
nym elementem lekarskim w dotychczasowy ustrój służby 
zdrowia. Podobny projekt, mający na celu pracę ku polepa 
szeniu ogólnych stosunków higienicznych w k ra ju , wszedł 
w życie rzeczywiście. O rezultatach tylko, jakie przyniesie, 
przyszłość zadecyduje! Na teraz to tylko pewna, że zamiast 
dawnych komisyj i podkomisyj-powoływanych do czynu 
w każdej groźniejszej okoliczności, od przeszłego roku ma
my tu tak  zwany urząd inspektora higieny, zupełnie nieza
leżny od innych dykasteryj biurokratycznych, bo otrzymu
jący rozkazy bezpośrednio z gabinetu Sułtana i tam prze
syłający swe sprawozdania w kwestyach tyczących się tak 
ogólnej higieny, ja k  i wyboru środków ku zabezpieczeniu 
mieszkańców od zetknięcia się z plagami zakaźnemi. Na prze
wodniczącego pracom tego urzędu powołano dotychczasowego 
chemika sułtańskiego, uczonego i sympatycznego Bąkowskiego 
baszę, człowieka energicznego, niezwykle czynnego i zdolne
go odpowiedzieć powierzonemu sobie zadaniu. Z tytułem je- 
neralnego inspektora higieny nowy ten dygnitarz dał już 
dowody, że dzielnie pojmuje wysokie swe społeczne zadanie 
i przekonał, że zjednoczenie w jednym  ręku tak licznych ga
łęzi ogólnej higieny daje, przynajmniej w Turcyi, daleko 
praktyczniejsze rezultaty, aniżeli dotychczasowe działanie za
rządów i lekarzy miejskich, zbyt obciążonych innemi czyn
nościami, by mogli pilnie czuwać nad zastosowaniem się lud
ności do elementarnych choćby wskazówek higieny. W  peł
nej harmonii z najwyższą radą zdrowia i w chlubnem zada
niu gorliwego bronienia ludności od grożących jej plag, obie 
inspekcye, tak sanitarna ja k  i higieniczna, rozwinęły pełną 
energię, by przez wprowadzenie i zastosowanie wskazanych 
nauką środków ostrożności, choćby do pewnego stopnia po
lepszyć bardzo tu chwiejne stosunki zdrowotne. Mając więc 
na swe rozporządzenie lekarzy miejskich, komisarzy cyrku
łowych i odpowiednią ilość ajentów Bąkowski-hasza, sam 
a nawet i w towarzystwie popularnego tu Ryfaad-baszy, mi
nistra spraw wewnętrznych, przebiegają części miasta, zapo
znają się z panującymi w nich nieładami, poddając chemicz
nemu rozbiorowi produkta żywności, napoje, towary zwane 
kolonialnemi i gdzie znajdą coś szkodliwego dla zdrowia
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(a znajdują prawie zawsze), dają polecenie usunięcia złego, 
czuwają nad wykonaniem rozkazów i bez względu poddają 
karze każdego z opieszałych. Prócz tego lekarze miejscy są 
obowiązani zwiedzać rano i wieczór powierzone sobie okręgi 
i bez zwłoki składać raporta o każdym nieporządku. Rzeź- 
nikom zabroniono przedmioty handlu wystawiać poza ma
gazyny. Nie pominięto też i balwierzy, którym  nakazano, by 
narzędzia swej profesyi przed użyciem przeprowadzali przez 
płomień lampy a szczotki i grzebienie oczyszczali płynem 
przeciwgnilnym. Postępy więc higieniczne widzimy na każ
dym kroku. W ątpię jednak, ażeby podobna czynność mogła 
się podobać pewnym tutejszym sferom i ażeby potrwała dłu
go. Bo Grek, fałszujący wszystkie produkta i Ormianin, ze 
wszelkiego rodzaju odpadków wyrabiający masło do użytku 
stojących pod bronią dzielnych wojaków, nie poddadzą się 
tak łatwo nowym porządkom higienicznym. Jednakże praca 
na tym polu tak  wdzięcznem i tak wapnem dla ogólnego 
dobrobytu trwa i raźno postępuje naprzód, dając prawie co
dziennie dowody ulepszeń, wprowadzanych w ogólne czyn
ności zarządu służby zdrowia. Do okoliczności zaś to potwier
dzających należy przedewszystkiem zaopatrzenie głównych 
posterunków sanitarnych w przyrządy do desinfekcyi parą. 
Przykład ten naśladują już większe miasta, jak  Salonika, 
Smirna, Beyrut i Trebizonda ustawiając przyrządy systemu 
Genesta i Herszela, na razie w celu odwietrzania starej 
odzieży i innych łachmanów i gratów, przed wystawieniem 
ich na publiczną spnzedaż w tak  zwanych „bit bazarach11.

Okoliczność zaś niepochlebna dla koryfeuszów smirneń- 
skich, że nie rozpoznali zarazy i bardzo delikatne i trudne 
zadanie komisyi osadzonej w zakładzie dla obłąkanych 
w Skutarach, obok mało czynnej pracowni bakteryologicznej, 
kierowanej przez profesora patologii wewnętrznej, były przy
czyną, że na rozkaz Sułtana wydział lekarski w Carogrodzie 
zwrócił się do profesora Pasteura z prośbą wskazania środ
ków ostrożności sanitarnych w sytuacyi zdrowotnej tak  groź
nej, jak  dzisiejsza. Uczony badacz odpowiedział natychmiast, 
że wysyła do Carogrodu swego ucznia dra Chantemesse, który 
też jako członek komisyi w głównym zarządzie miasta roz
począł już swą pracę. Nie można wątpić, że podobne pośred
nictwo francuzkiego specyalisty przyczyni się bardzo do 
uzupełnienia środków zapobiegawczych, a może i zdecyduje 
otwarcie tu osobnej pracowni bakteryologicznej. Niemniej 
ważną jest odezwa, wydana przez W. W ezyra, polecająca, 
ażeby w razie dostrzeżenia choroby zakaźnej, czy to między 
mieszkańcami czy też między wojskowymi przedsiębrano 
z <urzędu i natychmiast poszukiwania lekarskie, w celu ozna
czenia charakteru choroby i nie uważania jej w drodze zby
tecznego optymizmu za nic nieznaczące powikłanie w czyn
nościach narządu trawienia. Polecono również, by nie ogra
niczano się jedynie na rozpoznaniu przez lekarzy, którzy 
nie mieli sposobności obserwowania prawdziwych epidemij 
cholerycznych i swą wiedzę opierają li tylko na teoryach 
naukowych. Zawezwano więc interesowane sfery, by w każ
dym przypadku zwracano się wyłącznie do doświadczonych 
praktyków. Z ostatniej tej instrukcyi widzimy, że już i kom
petentne organa w stolicy skłaniają się do uznania podej
rzanego stanu patologicznego w zakładzie dla . obłąkanych 
w Skutarach, za kliniczną jednostkę chorobową, znaną już 
w swej przyrodzie i groźną następstwami, jak ie  zwykła spro- 
wądząć. Do ostatniej chwili w Carogrodzie choroba wystę-

pywała z«cechą stosunkowo łagodną o tyle przynajmniej, 
zaraza ograniczała się do zakładu w Skutarach. Bo jakkol' 
wiek widziano rozsiane przypadki „podobne do cholery11 ip° 
tej stronie Bosforu, mianowicie w części miasta Jeni-Szehyb 
a nawet i na Perze, to jednak ograniczyły się one do rząd' 
kich przykładów z pomyślnym dotąd przebiegiem. Oby 
zaraza inogła się zatrzymać w tych granicach i dać BU 
stłumić środkami wskazanemi przez naukę i doświadczenie’ 
Gorliwość zaś i niezaprzeczone poświęcenie organów poW0' 
łanych do jej zwalczania, uzbroiwszy nas w trwałą odpot' 
ność, pozwalą może przekonać się, że reforma higieniczni 
jakkolwiek wprowadzona nieco zapóźno, zdoła jeszcze zazn&' 
czyć się pomyślnemi rezultatami. Wprawdzie przykład/ 
z innych miejscowości zmuszają do uwierzenia w koniec^ 
ność utrzymania się ognisk zakaźnych i w nadbosforskiej 
stolicy. Gdy jednak wytrwale czuwać się będzie nad racy0) 
nalnem polepszeniem stosunków zdrowotnych, wtedy ch°c 
się i nie uniknie ponownych wybuchów, to jednak da 
opanować i złagodzić ich epidemiczny charakter.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 8. Lutego 1894 r.
— - Dochodzi nas ze Lwowa wiadom ość, że ósm y Zjazd lekarzY 

i przyrodników polskich odbędzie się tamże tak, jak zapowiedział10’ 
od 18. do 21. Lipca b. r. i według programu ogłoszonego w Nrze «'■ 
Przeglądu Lekarskiego z roku zeszłego.

— W dniu 7. Lutego odbyło się zwyczajne posiedzenie ToW® 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem po odczytaniu protokół® 
z ostatniego posiedzenia i załatwienia spraw adm inistracyjnych, W1® 
Dr. R ościszew ski zapowiedziany w y k ła d : O wpływie kąpieli w solanie®1 
jodowo-bromowych na przebieg gruźlicy kości i stawów. Dyskusyę nad od
czytem tym odłożono do następnego posiedzenia, poczem prof. CybulS^1 
wypowiedział rzecz o Spirytyzmie i nauce. Jasno, treściwie i z przek0 
nywującą siłą w yłożył mówca gienezę i treść tych modnych pseudo 
naukowych badań, za co licznie zebrani koledzy przeciągłym oklaskieI® 
wyrazili m u szczere uznanie.

— W tych dniach delegaci Towarzystwa lekarskiego warsza-'*' 
skiego: prezes prof. Dr. Baranowski, wiceprezes Dr. Sokołowski i se 
kretarz stały, dziekńn prof. Brodowski wręczyli dyplom członka hon°( 
rowego Drowi Leonowi K onitzowi, przyznany mu z powodu 50-leW1̂  
czynności na polu lekarskiem. Szanowny Jubilat urodził się w  W®1 
szawie w  r. 1822, sLudya lekarskie odbył w Berlinie od r. 1836 
1843 i tam otrzymał stopień doktora m edycyny, poczem powróciwS^j 
do W arszawy rozpoczął praktykę lekarską przerywaną tylko wyjazda®1' 
za granicę w  celach naukowych. Dr. Konitz ogłosił szereg artykuló'f 
z dziedziny ginekologii.

— Otrzymujemy następujące pism o:
Z powodu, że większa część pp. prelegentó™ z ostatniego Zjazd® 

chirurgów polskich w Krakowie, mimo doręczenia Im w e wlaściwL1̂  
czasie odpisów stenogramu, dotąd odczytów swoich, nie nadesłała, dr 
Pamiętnika ostatniego Zjazdu, lubo rozpoczęty, w  dalszym ciągu zost® 
przerwany.

Prof. D r. Rydygier Doc. Dr. Bossowski
przewodniczący Zjazdu. sekretarz Zjazdu.

— M iesięcznik le Formulaire umieszcza w  zeszycie styczniowy1̂ 
b. r. wyciąg ą pracy Dra Bronisława Olszewskiego (z oddziału pr° ' 
Pareńskiego w  szpitalu św. Łazarza w Krakowie), o użyciu wycHfy 
hydrastis canadensis przeciw polom u suchotników, w tygodniku z®S 
la Semaine módicale znajduje się-obszerne streszczenie • artykułu ' 
W ładysława Biegańskiego w  Częstochowie o leukocytozie w  zppaleU1® 
płuc. Obydwie te prace ukazały się najpierw w  Przeglądzie Lehąrsle ,̂|,"

— Prof. Bacelli w Rzym ie mimo swej nom inacyi na włoskie!?0 
m inistra ośw iaty zatrzymał przewodnictwo w Komitecie gospodarczy®1 
Zjązdu międzynarodowego lekarskiego w Rzym ie odbyć się mająceg0
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kosztów urządzenia którego postanowiło przyczynić się ministerstwo 
boskie kwota 30.000 lirów.

— Ze względu na traktujące się obecnie zamiary reformy lekar- 
studyów i egzaminów we F rancyi, zapytało się ministerstwo 

powiaty wydziału lekarskiego w  Paryżu o zdanie co do potrzeby zna
jomości języków klasycznych u przyszłych lekarzy. Komisya osobna,

ozona z pięciu profesorów fi*działu  i rektora uniwersytetu, zastano
wiła

skich

się dojrzale n ad  zadanem i sobie py tan iam i i ośw iadczy ła  się za 
o trzym aniem  języków  k lasycznych , greckiego i łacińskiego, w  nauce  
POygotowawczej d la kandydatów  stan u  lekarskiego w ychodząc ze sta- 
n°Wiska, że lekarz przez całe życie potrzebuje  w sw ej term inologii 
Owodowej owych języków , bez znajom ości k tórych m ógłby jej używ ać 
i ko m echanicznie, co m e zgadzałoby się z jego stanow isk iem  nauko- 

Zarazem  ośw iadczyła się kom isya za potrzebą znajom ości jednego 
Języków żyjących, m ianow icie niem ieckiego u lekarzy.

— Tegoroczny kongres niem ieckiego Towarzystwa chirurgicznego 
 ̂ Dędzie się ze względu na m iędzynarodowy kongres lekarski od 18. 

p° 21. Kwietnia w  Berlinie pod przewodnictwem  profesora Esmarcha. 
^0siedzenia odbywać się będą rano od 10. do 1. a po południu od 2. 
° 4. w  wielkiej sali wykładowej domu Langenbeckowskiego. Z wy- 
 ̂darni i demonstracyami zgłaszać się należy jak najrychlej do stałego 

^ktetarza kongresu, prof. Dra Gurlta w  Berlinie (W. Keitfetrasse 6).
celu wyw ołania ogólnej dyskusyi m ówić będą w pierwszym dniu 

j*°siedzeń Bruns z Tybingi: o skutkach leczenia konserwatywnego za
paleni
bu: nia gruźliczego stawu biodrowggo, w  drugim dniu Kii ster z Mar

ti wczesnej operacyi zapalenia szpiku kostnego, w trzecim dniu 
°arcteleben z Berlina: o wczesnem  poruszaniu złam anych kończyn ze 
S2czególnym względem  na kończynę dolną.
 ̂ ~~ Niemieckie towarzystwo higieniczne odbędzie sw e walne ze-
 ̂ ańie tegoroczne w  Magdeburgu od 19. do 22. Września. Na porządku 
, ’snnym: 1) środki ochronne przeciw cholerze. 2) Ocenienie higie- 

. , ńe wody do picia i użytku domowego. 3) Sprawa usuw ania śmieci 
v ltmych odpadków miejskich przez spalenie. 4) 0  urządzaniu wychod- 

°w i zlewów po domach. 5) 0  użyciu gazu do opalania ze stanowiska
'Slenicznego.

—• Odział w  konferencyi san itarnej, która zaczęła sw e obrady 
dniu 7. Lutego b. r. w  m inisterstwie spraw zagranicznych w  Pa- 

ich udział następnjące państwa i w yznaczyły na nią swo-
^ delegatów: Francya, Niemcy, Austro - Węgry, Stany Zjednoczone 
j  6ryki północnej, Grecya, W łochy, Portugalia, Szwecya z Norwegią, 

kCya, Persya i Egipt. Belgia, Rosya, Dania, Hiszpania i Niderlandy, 
Podały jeszcze urzędownie nazwisk swych delegatów.

— W roku 1892. nawiedziła cholera w Belgii 126 gm in, zacho- 
° ^ ło  na n ią 1Q61 a umarło 953 osób czyli 51%. W roku zaś 1893. 

C horow ało  w  97 gminach 615 a umarło 372 osób czyli 60%.

Pfeiffer
Schaffe

— Wiadomości uniwersyteckie: B e r l i n .  Docent prywatny Dr. 
m ianowany profesorem. W i e d e ń .  Docent prywatny Dr. Józef 

^ Jer m ianowany profesorem nadzwyczajnym  histologii. I n s p r u k .
Ludwik Kerschner, docent prywatny akademii technicznej i pro- 

had°r SZP^a'a krajowego w  Bernie na Morawie, m ianowany profesorem  
zwyczajnym histologii i emhryologii. G e n e w a .  Profesor fizyologii, 
Maurycy Schiff obchodził 24. Stycznia b. r. 5 0 - letni jubilensz 

Ymania stopnia doktorskiego. R z y m .  Profesor Luciani z Florencyi 
uowany następcą zmarłego Moleschotta na katedrze fizyologii. Na 
Jgce jego przychodzi Dr. Fano z Genui. B e l f a s t .  Dr. Johnson Ty- 

cJ t ° n  w Edymhurgu m ianowany profesorem anatom ii w Quec.es

t _ — Nekrologia. Zmarli: w  dniu 5. b. m. w Abbazyi słynny chi- 
. S i autor bardzo w ielu cennych dzieł i rozpraw, profesor uniwareytetu 

Pt j ns^̂ e§° Dr. Teodor Billroth w 65 roku życia. — W Budapeszcie 
ssor anatomii patologicznej i znakomity nauczyciel Dr. Gustaw  

^  uthauer przeżywszy 62 lat. — W Lugdunie Dr. Paweł Diday, znany 
^ ^ j e h  prac z zakresu chorób wenerycznych.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D i\ S. Domański.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 5 8 —2 1 - 6

tacie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo 
Yia Roma.

L. 2114. K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza, okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej a 200 złr. z kasy gmin
nej i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr.

Kompetujący wykazać się m ają:
1 ) obywatelstwem austryackiem ;
2 ) dyplomem doktora medycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) praktyka przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar

skim a po otrzymaniu posady stosować się winni do instrukeyi 
z dnia 31. (grudnia 1891. D z. ust. kraj. Nr. 82. i utrzymy
wać apteUę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca 
Lutego b. r. . 73— 3— 2

L. 863. pr. KONKURS.

Celem obsadzenia opróżnionej posady weterynarza po
wiatowego w randze X I. klasy z systemizowanymi dla niej 
poborami, względnie opróżnić się- mogącej posady granicz
nego oglądacza zwierząt i produktów zwierzęcych, rozpisuje 
się niniejszeńi konkurs z terminem do końca Lutego b. r 

Kandydaci na powyższe posady mają swe podania za
opatrzone w dowody kwalifikacyjne wymagane rozporządze
niem ministeryalnem z dnia 21. Marca 1873. Dz. n. p. 37: 
m etrykę urodzenia oraz dowód znajomości języków krajo
wych, wnieść w powyższym terminie do Prezydyum c. k. Na
miestnictwa a mianowicie kompetenci będący w służbie rzą
dowej, w przepisanej drodze służbowej, inni zaś przez doty
czące c. k. Starostwo a we Lwowie i Krakowie przez c. k. 
Dyrekcyę policyi.

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, dnia 1. Lutego 1894.

U  E. BRUHL 56-4-2

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w G l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.

ełdowskiego

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. KreosotiO'02 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W.B
poleca 5 5 - 5 2 — 6

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

(Tyrol połudn.).

Lekarz zakładowy 3 1 3  2

Dr. H. Wollensack
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F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le cz n ic z o -fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72- 50- 4

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o czta  Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 05 i 0 ‘025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.—  Pilulae guajacoli 0 0 5  Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0^025 Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

Pilu lae Aesculap“ fabrie . D obrowolski.

outu

Zakład  leczniczy
i 51— 2 1 - 3 ™

wodoleczniczy
G iessh il-P icta te in

k o ło  K arlsb adu .
Miejsce pochodzenia 
nazwy Giesshtibler.

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 
Henryk Małłotli. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt

R A D L A U E U  A  S O M N A L

w postaci płynnej najskuteczniejszy i rmjnieszkod iwszy środek nasenny 
bez szkodliw ego wpływu nawet po dluższem używaniu. Dawka V, do 1 

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

przez pow agi wypróbowane antineuralgicum i antineiwinum szczególnie  
w gośćcu, nerwoból., dnie, m igrenie, influenzy i febrze typow ej. Dawka  
’/2 gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. =  60 centymów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prof. Senatora, 

prof. Eulenlmrga, prof. Mendla, prof. Littena, prof. Ziilzera.
Jed. fa b r .: Radlauer’s Kronen Apotheke. Berlin W. Friedriclistrasse 160.

Sk łady w aptekach. 32—4 —3

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J a j W j n m

(S>or|ka
Z a le ty  S a s le h n e r a  w o d y  H u n yad i J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
m owy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1—29 - 7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

-«c

L A N O L I N  U M  P U R I 8S .  L I E B R E I C H
Pharm. Austr. Ed. V II.

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

Do nabycia w wszystkich  
D ro g u ery ja ch  A u stro -W ęg ier .
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na iyozenie franiło.

B enno Jaffe  & D arm staed ter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

P r o § * e  x w r ó c ić  u w a g ę *

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

I M IC
s
03-o
03

X ,

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

„ 100 kapsułek „ 0'50 4 „ — „
12 „ „ 1 0  1 „ -  „

6 „ „ 2-0 1 „ -  „
100 „ „ 2 0  14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po D00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

U W A G A . Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie w y p a d a  
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 Morrluioli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 

0'5, 1 0 ,  2 0 ,  3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na
zamówienie. 61-

Główuy skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farraaceutyrane laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika i  Złoczowie.

d i u r e t i n k n o l l Znakomity 
środek 

m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidolb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophanł.us bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością.

Z najlepszym  skutkiem  stosuję go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. SohrBttera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

C O D E I N K N O L L Łagodne nar- 
ooticnm Brak

_____________________________________________  przyzwyczaj.
Najlepszy środek zastępujący mornuę. Znakomicie działa  

przeoiw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le 
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. 2 —8 —3
Knoll et Co.. Chem Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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R e d a k c y a :
P iz y  u licy  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 

T e le fo n u  N r. 108.

A d m iu is tracy a :
^ a k l a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

C o lle g iu m  phyB icum .

E kspedycya m iejscow a
w k s ię g a r n i  p . S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
Pr » y jm u ja : k> K rakow ie  A d m in is t r a -  

a  w P a ry iu  p .  A d am  8 1 , R ue 
d es  S a in ts  PóreB .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T G W A R Z 1 S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

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

A d m in is t r a c ja  i k s ię g a r n ia  p . K r z y 
ż a n o w sk ie g o  to K rakow ie , n a d to  

w  .N iem czech , K ró l. P o lsk ie m  i R o- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszawie 
k s ię g a rn ia  p p ,  G e b e th n e ra  i  W olffa , 

mj P a ry iu  p. A d a m  81, R u e  des 
S a in ts  P ó re s ,  w N ow ym  Jo rk u  D r .  

B ro n is ła w  G ra h o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ta .

R ę k o p  i s m y
z w ra c a ją  sie 

ty lk o  w ra n ie  w y ra ź n e g o  z a s t r a  
ż e n ią .

Jeden  nam er
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R ocznie: w A ustry i 8 z łr . 80 ct. w  K ról. Po lsk iem  1 Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k , we F ra n c y i 24 fr.
Półrocznie: - 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w artaln ie: 20 n 17* 3%

TREŚĆ : I. SZ A D E K : K iła  d z ied z iczn a  i w rodzona (ciąg dalszy). —  I I . P IA S K IE W T C Z : K ilk a  u w ag  o cholerze n a  tle  epidem ii w  K ołom yi 
w roku  189:1. (dokończenie). — I I I .  Oceny i sprawozdania. Higiena. SO K ITL ET : Chem iczne różnice m iędzy m lek iem  krow iem  a  kobiecem
i sposoby ich  w yrów nan ia  —  S C H U L Z : O zan ieczyszczen iu  m leka  kałem . — Położnictwo. V E IT : Z asad y  asep ty k i w położnictw ie. —
Choroby zakaźne. S T O E R K : O leczen iu  kreozotem  g ruźlicy  k r ta n i  i  p łu c . —  B O R C H A R D T : Spostrzeżen ia  n ad  laseczn ik iem  influency. —
Zapiski terapeutyczne. —  IV . S praw y T ow arzystw  lek arsk ich , — T ow arzystw o le k a rsk ie  k rak o w sk ie . — V. Prot'. Teodor B illro th  (W spom nienie
pośm iertne). — V I. Wiadomości bieżące. —  V II. Ogłoszenia.

I. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

Dr. K aro l S zad ek  w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45. z r. 1893).

Oddawna już wiemy o tem , iż wszelki ustrój zdolny 
lest do tworzenia podobnych i pokrewnych sobie ustrojów; wy
powiedziane też przez L i n n e u s z a  zdanie: natura non fecit 
saltus) potwierdza się codziennie w światach roślinnym i zwie
rzęcym. H a e c k e l 1) powiada, iż odradzanie się czyli wy
twarzanie potomstwa jest stałą i właściwą cechą każdego 
tyjącego organizmu, dzieci zaś podobne są zwykle do swo- 
ich rodziców. Pomijając nieliczne zboczenia i w y ją tk i, fi
zyczny ustrój potomstwa w przeważnej liczbie przypadków 
Przedstawia niejako odbicie, odzwierciedlenie się rozmaitych 
eech i właściwości rodziców, z ta jednak różnicą, iż niektóre 
dzieci odziedziczają właściwości fizyczne po o jcu , inne zaś 
Wykazują cechy fizyczne przypominające m atkę; najczęściej 
J6dnak potomek odziedzicza od obojga rodziców właściwości 
lch wspólne, wtedy napotykamy u dziecka połączone w ro
dzaj amalgamatu fizyczne cechy ojca i matki. Odziedziczanie 
przez potomstwo cech fizycznych, właściwych rodzicom, jest 
Następstwem połączenia się dwóch komórek pochodzących od 
°Jca i matki (zapłodnienie ja jk a  przez komórkę ojcowską); 
Hic więc dziwnego, jeśli połączenie i zlanie się organiczne 
°I)ojga różnopłciowych komórek prowadzi za sobą w na- 
stępstwie wytworzenie się młodego organizmu, który przy
pominać będzie swój pierwowzór, t. j. właściwości fizyczne 
°Jca i matki powinne odtwarzać się w nowym ustroju, albo-

y. ’) H a e c k e l .  Anthropogenie oder Entwieldungsgeschichte des 
ienschen. Leipzig 1874. pag. 158.

wiem komórka nasienna przynosi z sobą odrębne fizyczne 
cechy ojcu właściwe, komórka zaś żeńska, jajko, przekazuje 
dziedzicznie potomstwu właściwości ustroju matki. Przewaga 
odziedziczenia fizycznego bywa niekiedy po stronie jednego 
z rodziców; najczęściej jednak, jak  to wyżej powiedzieliśmy, 
napotykamy w ustroju potomstwa zmieszane z sobą cechy 
fizyczne ustrojowe obojga rodziców.

Na drodze też odziedziczenia potomstwu od rodziców 
mogą przypaść w spadku pewne zboczenia i wady morfolo
giczne ustroju, jakoteż chorobowe zmiany tkanek; w ustroju 
więc dziecinnym wkrótce po urodzeniu mogą powstać zmiany 
i stany patologiczne, podobne do ty ch , którymi dotknięci 
byli podczas zapłodnienia rodzice. W  ogólności przyjęto okre
ślać mianem d z i e d z i c z n y c h  tylko takie stany cho
robowe ustroju, które przenoszą się wraz z chorem nasieniem 
lub jajkiem  przy zapłodnieniu (pewne wadliwe właściwości 
tkanek i organów, zołzy, krwotoczna dyateza, gościec, dna, 
kiła i t. p.); niektóre zaś choroby inną też drogą mogą się 
udzielać od rodziców potomstwu; mianowicie tyczy się to 
ostrych chorób zakaźnych (ospa i inne), które drogą łożysko
wego obiegu krwi mogą się przenieść z m atki na potom
stwo. Co się zaś tyczy kiły, to jakkolw iek poglądy nasze 
w sprawie jej odziedziczenia z biegiem czasu cokolwiek wy
jaśniły się, w kwestyi jednak oznaczenia udziału, jak i przy
pada obojgu rodzicom w przekazywaniu dziedzićznem kiły  
dzieciom, dotychczas nie osiągnięto zgodnego i jednomyśl
nego porozumienia się w szczegółach.

Wychodząc ze stanowiska czysto teoretycznego, należy 
sądzić, iż .dzieci, dotknięte kiłą dziedziczną, z dwu źródeł 
mogą otrzymać przyrzut chorobowy: z jajkiem  lub nasie
niem, zawieraj ącem przyrzut kiłowy w chwili zapłodnienia, lub 
już też po zapłodnieniu przyrzut kiłowy może dostać się ze 
krwi matki kiłowej wprost do obiegu krwi płodu przez k rą
żenie w łożysku. Przeniesienie się kiły na płód z jajkiem  zaka- 
żonem chorej poprzednio matki lub też przez zakażenie zdro-
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w ego ja jk a  nasieniem, do którego jest domięszanym przyrzut 
kiłowy, należy uważać za ścisłe o d z i e d z i c z e n i e  k i ł y ;  
kiła zaś potomstwa, powstająca jako wynik zakażenia płodu 
przez krążenie łożyskowe od m atki, nie powinna być nazy
waną „dziedziczną11, lecz właściwie „wrodzoną11 (K a p o s i) 1).

Do niedawna jednak wymienionych terminów używano 
rozmaicie i dowolnie: mianowicie dawniej najchętniej uży
wano określenia k i ł a  d z i e d z i c z n a ,  w ostatnich zaś 
czasach pod wpływem nowego prądu bakteryologicznego za
częto wystrzegać się terminu d z i e d z i c z n y ,  natomiast 
częściej używano określenia k i ł a  w r o d z o n a ;  K  r ó w- 
c z y ń s k i 2) unika stanowczo •wyrazu k i ł a  d z i e d z i c z n a  
i posługuje się w swoim podręczniku wyłącznie określeniem 
k i ł a  w r o d z o n a ,  co poniekąd nie jest zawsze słusznem.

Po wypowiedzeniu tych kilku krótkich uwag ogólnych, 
wypada nam przejść do szczegółowego rozpatrzenia przyczyn 
i sposobów powstawania kiły dziedzicznej i wrodzonej; na 
wstępie zaraz napotykamy cały szereg kwestyj, które nam 
trzeba po kolei wyjaśnić, rozpatrując się we właściwem piśmien
nictwie; na początku zastanówmy się nad kwestyą udziału, 
jaki przypada obojgu rodzicom w przekazywaniu kiły swym 
dzieciom. Ogólnikowa ta kwestya składa się z kilku pomniej
szych, które dają się ułożyć w szereg następnych pytań, na 
które postaramy się odpowiedzieć kolejno:

a) czy kiła dziedziczna może pochodzić jedynie od 
ojca bez udziału m atki?

b) jak i udział przypada matce w sprawie przeka
zywania kiły potomstwu?

c) w jakim  okresie i w jakich okolicznościach kiła 
rodziców udziela się potomstwu?

dj stan zdrowia m atk i, wydającej na świat dzieci 
kiłowe, z ojca kiłowego spłodzone? czy kiłowy 
płód może zarazić matkę?

e) przebieg i charakter kiły potomstwa w stosunku 
do stanu zdrowia rodziców ?

1) C z y  k i ł a  d z i e d z i c z n a  m o ż e  p o c h o d z i ć  
j e d y n i e  o d  o j c a ,  b e z  u d z i a ł u  m a t k i ?

Z  dawniejszych syfilografów P a r a c e l s u s 3) pierwszy 
oświadczył się za pochodzeniem kiły dziedzicznej potom
stwa od ojca (transit a patre ad Jilium)- prawie współcześ
nie spotrzegano już niejednokrotnie przypadki, w któ
rych matka, spłodziwszy dziecko kiłą dotknięte, pozostawała 
pomimo to zdrową i wolną od wszelkich objawów kiłowych; 
w wymienionych przypadkach więc wypadało pochodzenie 
k iły  dziecka przypisać chorobie ojca. Spostrzeżenia w tej 
mierze podali W i k t o r  T r  i n c a v e 11 i u s 4) i A m a t u s  
L u s i t a n u s 5); T r i n c a  v e l l i i  s opisał* przypadek , ty
czący się kiłowego prawnika w Padwie, który spłodził dzie
cię , dotknięte wkrótce po urodzeniu wrzodami swoistymi, 
aczkolwiek m atka pozostała zdrową i nie okazywała żadnych 
oznak k iły ; w podobnym też przypadku L u  s i t a n u s a  
dziecię spłodzone przez ojca dotkniętego kitą udzieliło swej 
choroby piastunce.

b  M. K a p o s i .  Pathologie unćl Therapie der Syphilis. S tu ttgart, 
1891. pag. 367— 368.

2) Z. K r ó w c z y ń s l c i .  Syftlidologia. K raków , 1883. str. 325. 
i następne.

3) P a r  a c e l  s u  s. De causis et origine lu is gallicae Lib. II. cap. 
XVI. pag. 184.

4) B ehrend’s Syphilidologie. X. R. 1862. III. 4. pag. 512.
5) 1. c. p . ; także B ehrend’s Syphilidologie. X. R. 1861. III. 2.

pag. 167.

A s t r u c ■), nie zaprzeczając bynajmniej możliwość’ 
przekazywania kiły  przez matkę potomstwu, głównego wi
nowajcę odziedziczonej przez dziecko k iły  upatruje jednak 
w ojcu; powiada on, iż „kiłowy ojciec płodzi niekiedy dzieci 
dotknięte wrzodami i niewątpliwie kiłowe, chociażby matka 
była zdrową lub przynajmniej wolną od wszelkich objawów 
kiłowych11; dodaje nadto, iż wydaje się, jakoby jad  kiłowy, 
zakażający zarodek, nie był w stanie wywołać właściwych 
zmian w ustroju matki 2). Wymieniony autor zaznacza więc 
wyraźnie, że kiła może udzielać się potomstwu za pośrednic
twem ojcowskiej komórki, względnie nasienia zakażonego kiłą.

S w e d i a r 3) dalej postępuje w oznaczonym kierunku, 
albowiem, wyznaczając ojcu wyłączny udział w sprawie prze
kazywania kiły potomstw u, zaprzecza stanowczo, iżby matka 
mogła wywierać jakikolwiek wpływ na płód w tym wzglę
dzie. Przekazywanie dziedziczne potomstwu od ojca kiły 
tłómaczy on zakażeniem ja jk a  przez nasienie, zawierające 
przyrzut kiłowy. W szakże teoretyczne dowodzenia S w e- 
d i a r a ,  wykluczające wszelki udział matki w sprawie prze
kazywania kiły potomstwu, trudno uznać za przekonywające, 
ponieważ ograniczają się one na zaznaczeniu okoliczności, 
iż dzieci spłodzone z kiłowego ojca zapadają na kiłę nie 
zaraz po urodzeniu, lecz dopiero po upływie niejakiego czasu, 
co też zdaniem S w e d i a r a  ma niby zaprzeczać wpływowi 
matki na chorobę dziecka (?). Oprócz jednak teoretycznych 
rozumowań, przytacza S w e d i a r  na poparcie swego zda
nia ciekawy przypadek, tyczący się pewnego dragona, który 
podczas zapłodnienia swej żony cierpiał na owrzodzenie ki
łowe w przełyku; żona jego zawsze była zdrową i nie wy
kazywała żadnych zgoła objawów wenerycznych; pomimo to 
urodziła dziecko, które po upływie kilku tygodni dostało 
wrzodów kiłowych w przełyku (1. c. pag. 11). Poglądy S w e 
d i a r a  znalazły wkrótce wielu zwolenników, z których wy
mienimy tu : B e r t i n a 4), H a a i e g o 5), L a l l e m a n d a 6), 
B o e h r a 7), G r u ó r  a r d a 8), B o n o r d e n a 9), C o 1 1 e s  a 10), 
S i m o n a 11), C e d e r s c h j o l d a 1S), N e r e r m a n n a  13), 
M a y  o lł), A  c t o n a 15), B a u m e s a 16), C a z e n a v e a  17), 
T h i e r f e l d c r a  18), M a e n  i c k e g o 19) i P o l l i e g o  20).

') A s t r u c .  T raite  des m ai. yeneriennes. IV. edit, 1764. II. p.  8 .
2) »un pere, qu i a  la  verole, engendre quelquefois des enfants 

yeritab le  re ro les  et couverts d’ulceres, quoique la  m ere so it sam e ou 
du  m oins sans au cu n  signe m anifeste de yerole, comm e si le yirus, 
qui infecte 1’em bryon, e ta it in capab le  de faire  im pression  sur le corps 
de la  m ere . .  . .« 1. c.

3) S w e d i a r ,  T raite  com plet des m aladies syphilitiąues. Paris, 
1801. II. pag. 90,

4) B e r t i n .  T raite  de la  m aladie venerienne  chez les enfants 
noveau-nes Paris. 1810, pag. 163. obsery. XIII.

5) H a a s e .  D issertatio  de Syphilidis recens neonato rum  patho- 
genia com m entatio. L ipsiae, 1828. pag. 14.

c) A rehiy f. Syphilis u n d  H autkrankheiten . 1846. I. 3. pag. 423.
b  H acker’s A nnalen  literar. 1830. Juli.
8) Siebold’sches Journal. 1831. X. §, 353. Stiićk 3.
9) II. F. B o n o r d e n .  Die Syphilis. Berlin, 1834. pag. 393, 

395—396.
10) G o l e s . P rak t. Bemerk. uber venerische K rankheit. H am burg. 

1839, pag. 254—255.
" )  P reuss. V ereins Zlg. 1834. 49, 50 ; R ico rd ’s Lehre. H am burg

1851. II. pag. 219.
12) T ijdskrift for L akare. 1840. VII. 10. pag. 392.
Is) Schm idt’s Jabrbucher. 1840. XXVII. pag, 69.
Ił) H. M a y  o. Treatise on Syphilis. London. 1840; B ehrend’s Sy- 

pbilidologie. 1844. VI. pag. 306—307,
>5) B ehrend s Syphilidologie. 1841. III. pag. 581—582.
16) B ehrend’s Syphilidologie. 1842. iy . pag 63—64.
17) T raite  des syphilides. Paris, 1843. pag. 138.
18) S ch m id fs  Jahrb iicher. 1844. XLI. 1. pag. 53,
19j Tam że. 1844. XLIV 3. pag, 312—313.
2I)) A nnali un iyersa li di m edicina. 1847. CXXIII. pag 5—43.
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W  przypadku, spostrzeganym przez B e r t  i na, zdrowa ko
bieta, wyszedłszy za maż za zdrowego mężczyznę, miała z nim 
czworo zdrowych dzieci; wstąpiwszy zaś w powtórne związki 
małżeńskie z człowiekiem cierpiącym na kiłę urodziła piąte 
dziecię, u którego atoli wkrótce po urodzeniu pojawiły się 
rozmaite przypady kiłowe, mimoto m atka pozostała i nadal 
zdrową. H a a s e  nadmienia o 4 przypadkach, w których 
dzieci nawiedzone przypadami kiły  dziedzicznej, były spło
dzone przez zdrowe m atki; podobne przypadki opisali też 
b o e h r  i G i u e r a r d ;  C o l l e s  tw ierdzi, iż nawet ukryta 
kiła ojca może w następstwie prowadzić za sobą kiłę dzie
dziczną potomstwa. C e d e r s c h j  o 1 d często spostrzegał, iż 
2 matek zdrowych i wolnych od wszelkich objawów kiło
wych rodziły się dzieci, u których wkrótce po urodzeniu 
pojawiały się rozmaite przypady swoiste kiły: osutki na 
skórze, wrzody i t. p. W  opisanym przez M ay  o przypadku 
ojciec, cierpiący na k iłę , spłodził ze zdrową matką dziecię, 
które wkrótce po urodzeniu zapadło na k iłę , m atka zaś po
wstała zdrową A c t o n  i B a u m  e s ,  nie zaprzeczając by
najmniej , iżby k iła matki udzielać się mogła potomstwu, 
Wypowiadają przekonanie, iż niekiedy ojciec może zakazić 
płód nasieniem kiłowem, m atka zaś może pozostać zdrową; 

poparcie swego zdania przytacza A c t o n  trzy przypadkil).
Komisya szwedzka, zastanawiająca się nad kwestyą 

dziedziczenia kiły, orzekła w roku 1848, iż w wielu przy
padkach zdrowe i wolne od wszelkich objawów kiły matki 
płodzą z kiłowymi ojcami dzieci, u których występują obja
wy kiły dziedzicznej2). B o t t e x 3) podaje opis dwóch przy
padków, w których matki nie przedstawiające żadnych oznak 
kiły, wydały na świat dzieci dotknięte kiłą dziedziczną, ojco
wie zaś niedawno przed ożenieniem się przebywali kiłę. 
Podobne też przypadki spotrzegali i opisali: S c h a r l a u  4), 
G ł o u s s a i l 5), C a m p b e l l 6), R  ii t l i  e r 7; i M ii 11 e r  8). 

P* ii s t e r  b e r  g 9) opisał ciekawy przypadek , tyczący się 
pewnej wdowy, która z pierwszego małżeństwa miała troje 
zdrowych dzieci, wyszedłszy zaś powtórnie za mąż i pozo- 
®tając nadal zawsze zdrową i wolną od kiły, wydała na- 
®t§pnie na świat kiłowe dziecię; okazało się, iż drugi mąż, 
ojciec ostatniego dziecka, cierpiał podczas miodowych mie
sięcy na rozmaite przypadłości kiłowe. Zdaniem B e h r e n- 
< ła10) ojciec, dotknięty ogólną k iłą, chociażby na częściach 
płciowych nie miał żadnych objawów swoistych, może wszakże 
spłodzić ze zdrową kobietą dziecię, które później zapada na 
Piłę dziedziczną; m atka zaś może nadal pozostać zdrową 
1 niezakażona. Na poparcie swego zdania przytacza B e h- 
r  e n d sześć opisanych szczegółowo przypadków, w których 
Piła dzieci pochodziła niezawodnie od ojca, m atka zaś nie 
przedstawiała żadnych oznak kiły. W edług B e h r e n d a  
Pobieta, dotknięta kiłą ogólną, nie może zajść w ciążę i po
wstaje niepłodną. W  przypadku D e p a u l a 11) zdrowa ko

D Schm idfs Jahrbiicher. 1845. XLVIII. 1. pag. 41.
2) Svenska lakaresallskapets nya Handlingar. 1848. VII; Oppen- 

heim’s Zeitschr. f. gesam. Medicin. 1850. XLIIl. pag. 4-98—501.
3) Belirend’s Syphilidologie. 1839. I. pag. 589—590.
*) Casper’s W ochenschrift. 1841. 11. pag. 166.
B) Journal de medecine et de chirurg, de Toulouse. 1842/43. IV. 

Pag. 97; L’Union medicale. 1851. 134.
6) London and Edinb. monthly Journal. 1844. pag. 514.
7) Oesterreich. medicin. Wochenschrift. 1845. 21. pag. 886.
8) GraeyelPs Notizen. 1848. I. pag. 293.
9) Schmidt's Jahrbucher. 1841. XXXII. pag. 296.

10) Arch. f. Syphilis und Hautkrankheifcn. 1846. I. 1. pag. 22—32;
2. pag. 233 -2 4 4 , 246.

n) Gazette des hópiteaiuc. 1851. 50, 51.

bieta urodziła dziecię dotknięte pęcherzycą kiłową (pemphi- 
gus syphiliticus), zwyrodnieniem grasicy (ihymus) i guzami 
kilakowymi w płucach; winowajcą choroby dziecka był oj
ciec, który przed zapłodnieniem matki cieąoiał na rozmaite 
objawy kiły.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Kilka uwag o cholerze na tle epidemii w Kołomyi 
w roku 1893.

Podał

D r. W ła d y s ła w  P ia s k ie w io z ,
lekarz miejski w  Kołomyi.

(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

3) Ażeby usuwać jak  najrychlej ogniska zarazy z po
śród mieszkańców miasta i ze względów humanitarnych, zbu
dowała Kołomyja w miejscu ustronnem, opodal śródmieścia, 
szpital choleryczny; po wygaśnięciu cholery ma on być szpi
talem dla chorób zakaźnych w ogólności. Jestto budynek drew
niany, około 30 metrów długości mający, z środkiem wysta
jącym , mający po bokach dwa skrzydła, z których jedno za
wiera salę dla mężczyzn, drugie dla kobiet, razem na 30 łóżek, 
lecz w razie potrzeby 60 chorych znaleść w nim może jeszcze 
odpowiednie schronienie. Środek budynku mieści kuchnię, 
pokój dla lekarza, osobny dla służby,>.dwie ubikacye na 
przenośne klozety hermetyczne i korytarz łączący obydwie 
sale chorych. W entylacya, światło, objętość jest w nim na
leżyta a odpowiednie piece żelazne i podwójne ściany czynią 
zadość wymaganiom pod względem ciepła. W  podwórzu obszer- 
nem osobny budynek z wchodem z jednej strony do pralni, 
z drugiej do osobnej trupiarni; tak  tu , jak  i tam posadzka 
cementowa daje się dokładnie oczyszczać. We środku podwórza 
duża jam a cementem wyłożona, służąca na zlewki po chorych 
i z pralni; do jam y tei wrzuca się co kilka dni niegaszone 
wapno, pokryta jest wiekiem pobitem blachą, opodal wychodek 
dla zdrowych osób a z daleka od tego wszystkiego studnia 
z pompą i to wszystko ujęte parkanem  i sztachetami; to już 
cały nasz szpital. Plan i wykonanie budynku uskuteczniło 
tutejsze biuro techniczne miejskie a ja  dodam, że wybudo
wało szpital dobry, wygodny i tani. Koszta budynku (bez 
placu) wynoszą 3298 złr. a urządzenie na 30 łóżek 500 złr. 
Szpital ten oddał nam w czasie epidemii rzetelną usługę, bo 
z ogólnej liczby chorych 1 1 0  znalazło w nim pomieszcze
nie 37. Przez półtrzecia miesiąca wyniosły koszta dyet dla 
lekarzy 1159 złr., płaca dla służby 800 złr. (oprócz służby 
w czasie cholery przez cały rok mieszkał stały dozorca), po
żywienie dla chorych oprócz apteki 808 złr. Te wydatki 
znaczniejsze opłaciły się jednak sowicie, bo 37 chorych za
każając swoje otoczenie w mieście, wywołałoby nieobliczalne 
straty materyalne i moralne. Chorych tych 37 przepędziło 
razem dni w szpitalu 185; więc na jednego chorego wypada 
średnio po 5 dni a koszta utrzymania jednego chorego przez 
jeden dzień czynią 12 złr. 95 ct. a przez cały czas choroby 
74 złr. 78 ct.

Śmiertelność w szpitalu 65 °/0 wynosząca, a zatem więk
sza od ogólnej, tłómaczy się tem , że umieszczano w nim 
osoby ze sfery najuboższej , materyalnie i moralnie podupa
dłej, często nałogowych pijaków.

Szpital taki stałby się bezwątpienia jeszcze pożytecz
niejszym, gdyby u nas był przymus szpitalny względny, to
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znaczy, że udać się do szpitala musi każdy taki chory, któ
rego choroba z uwzględnieniem stosunków rodziny i najbliż
szego otoczenia stanie się niebezpieczna dla drugich według 
zdania znawców.

4) Dodawszy do poprzedniego zorganizowane pogotowie 
sanitarne, niepokojone często fałszywymi, rzadziej prawdzi
wymi alarmami, składające się z lekarza, pomocników i po- 
licyi wraz z przyborami, ja k : wóz ambulansowy, kilka par 
krytych noszy, apteczka podręczna i t. p. wyczerpuję tym 
sposobem mniej więcej wszystkie ważniejsze środki, z któ
rym i wystąpiła Kołomyja do walki z cholera, bo inne usi
łowania tutejszej g m in £  tyczące się usunięcia nieczystości 
z miasta, doprowadzenia do porządku publicznych zakładów 
tak ic h , jak  piekarnie, fabryki wody sodowej i t. p. mają 
ogólne znaczenie asanacyjne.

IV. W pływ terenu na rozszerzanie się i trwanie cholery.

Desinfekcya i izolacya w każdym przypadku cholery, 
o ile tylko można, jak  najdokładniej przeprowadzone, nie 
wszędzie odniosły ten sam skutek zapobiegawczy. W  pew
nych okolicach miasta nowo powstałe ognisko kończyło się 
nie rzadko na jednym  lub kilku przypadkach; w i-nnych 
zaś, mimo jak  największej pedanteryi przy użyciu tych sa
mych środków, wlokła się epidemia z domu do domu lub 
przeskakiwała o kilka domów dalej, zataczając coraz szer
sze okręgi. Może teren, na którem leży miasto, potrafi wytłó- 
maczyć to zjawisko. Kołomyja rozsiadła się po lewej stronie 
Prutu na dwóch płaszczyznach, z których niższa, mniejsza 
zajmuje południową część miasta bliżej rzeki a obydwie wzglę
dem siebie tworzą dwie terasy. Niższa z nich ma grunta 
mokre a w niektórych punktach moczarowate, bagniste. 
W  tych właśnie bagnistych częściach przedmiejskich cholera 
sroźyła się najbardziej i najtrudniej dawała ograniczać. Ma
my tu dwa poważne, a szczególnie jedno z nich, ogniska cho
lery, z których jedno bezpośrednio koło bagna obejmuje 47, 
drugie zaś przy ulicy Karpackiej na nie tak  m okrych grun
tach 13 przypadków, podczas gdy z 2 0  razy zaniesionych ognisk 
na wyższą terasę najliczniejsze 6 (i to w jednym  domu) objęło 
przypadków a 1 0  z nich ograniczyło się do jednego.

Dzieje się to zapewne z tych samych przyczyn, dla 
których cholera, pojawiwszy się w dwóch rodzinach, liczą
cych n. p. każda 1 0  osób, żyjących wśród tych samych złych 
warunków i nie mających pojęcia o desinfekcyi, w jednej 
poprzestaje na jednej ofierze, w drugiej zaś zabiera kilka 
osób. Potrzeba jakiejś skłonności szczególnej, pewnych ści
śle indywidualnych własności ustro ju , by się nabawić cho
lery. A co się dzieje pod jednym  dachem , to przez ana
logię przenieść można na szersze pole, na całą pewną 
okolicę odrębną a co się dzieje w jednej rodzinie, odnieść 
nie będzie niestosownie do całego grona podobnych rodzin 
zamieszkujących taki sam teren i można powiedzieć, że oko
lica n izk a , bagnista czyni mieszkańców mniej, okolica zaś 
sucha, wyżej położona więcej odpornym: na zarazek chole
ryczny. Zapewne, nie jest to ściśle naukowe, wyczerpujące 
twierdzenie, dogadzające żądzy zbadania dokładnie zjawiska, 
ale wobec ciemnych kart w biografii, że się tak wyrażę, 
cholery i rzeczy doświadczeniem stwierdzone miewają swoje 
znaczenie. W szak i pismo św. mówi: „po skutkach ich po
znacie j e “ . Ja  na podstawie doświadczenia twierdzę, źe tak 
a inni niech wytłómaczą dla czego. Co do siebie wyznaję,

że lokalistyczno - przyrzutowa teorya Naegelego, jeszcze naj
bardziej przemawiająca do mego przekonania, nie zupełnie 
mi to zjawisko tłómaczy, nawet gdyby się alkalicznemu 
oddziaływaniu soku żołądka tak  ważną rolę przyznało.

Najniższym punktem tej południowej płaszczyzny miasta 
jest tak zwane: Bagno Nadworniańskie, które muszę nieco 
bliżej opisać. Bagno samo jako takie zajm uje około 8350 
metrów kwadr, powierzchni, lecz mokre grunta otaczające 
bagno i należące do tej samej niziny, są kilkadziesiąt razy 
większe i poczynając się na południu od m łynówki, ciągną 
się w poprzek ulicy Sobieskiego, na północ aż pod ulicę Fol
warczną a przez ulicę Jabłonowskich ku  zachodowi po oby
dwóch stronach ulicy Karpackiej. Wśród bagien samych, 
z dwóch stron niemi u jęta, położona jest ulica Nowickiego 
przecinając je  w poprzek ku południowi. Moczarowaty teren 
zamienia się tuż pod szeregiem gęsto i źle zabudowanych 
domków przy ulicy Sobieskiego w rodzaj stawu bez odpły
wu, podchodzącego pod same podwórza a nawet częściowo 
je  zalewającego. Tych właśnie domków mieszkańcy byli naj
częściej nawiedzani cholerą.

Jest wielkie prawdopodobieństwo, że wydzieliny cho
rych mimo surowego zakazu i ciągłej baczności dostawały 
się do bagna przez wylewanie ich na podwórza łub wprost 
do wody a w każdym razie stać się to mogło w tym po
czątkowym okresie choroby, kiedy jeszcze władze sanitarne 
ani świadomości nabrać ani zaopiekować się zakażonym do
mem nie były w stanie.

Już przed wybuchem cholery ze względów ogólnie 
zdrowotnych było Bagno Nadworniańskie przez długi czas 
przedmiotem wielkiej troski tutejszego magistratu a tylko 
opór właścicieli gruntów był przeszkodą do ich osuszenia. 
Gdy jednak epidemia obecna wybrała na swe wylęgowisko 
owe moczary, m agistrat przystąpił nie zważając już na opór 
właściciel1’ gruntów na mój wniosek dnia 27. Sierpnia do 
desinfekcyi wód i błot stojących za pomocą niegaszonego 
wapna a następnie dnia 10. WrześniA|1893. do wykopania 
rowów odwadniających z takim  skutkiem, że już z końcem 
tego samego miesiąca główne bagno można było uwaźadr za 
osuszone. W  tym celu okazała się potrzeba wykopania ro
wów ogólnej długości 1180 metr., wapna zaś spotrzebowano 
do desinfekcyi 40 centnarów metrycznych. Praca ta asana- 
cyjna -wywarła na przebieg epidemii w ogólności skutek po
myślny a poważne obawy, podzielane przez niektórych znaw
ców, by przez ruszenie bagna podczas trwania epidemii nie 
zwiększyć jej nasilenia, nie sprawdziły się. S tatystyka w tej 
sprawie dostarcza nam dat następujących, tyczących się naj
bliższej okolicy bagna. Przed osuszeniem bagna zaszło w oko
licy, o której mowa, od 17. Sierpnia do 10. W rześnia t. j. 
w 24. dniach epidemii 25 przypadków cholery, w czasie od
10. do 2 0 . Września po wykopaniu rowów t. j. w okresie 
jeszcze wilgoci, choć stopniowego osuszania się terenu, mie
liśmy 10 przypadków choroby, od 20. do 30. W rześnia zaś 
t. j. w okresie, kiedy gleba widocznie już podeschła, zacho
rowało tamże 6 osób. Od dnia 30. W rześnia do końca epi
demii nikt w tej okolicy nie zachorował.

Z t e g o  w y n i k a ,  ż e  r u s z a n i e  ś m i e c i s k ,  
g n o j o w i s k ,  o d w a d n i a n i e  b a g i e n  i t. p. n i e  
j e s t ,  j a k  n i e k t ó r z y  s ą d z ą ,  p r z e c i w w s k a z a 
n e  m ; n a l e ż y  j e  t y l k o  d o b r z e  d e s i . n f e k c y o -  
n o w a ć .  Ź e  d r o g a  w o d n a  j e s t  n i e z ł y m  g o ś c i n -
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Ce m d l a  p o c h o d u  c h o l e r y ,  e p i d e m i a  n a s z a  
d o s t a r c z a  w t y m  w z g l ę d z i e  d w ó c h  d o w o d ó w .  
Dwa razy bowiem za wystąpieniem cholery nad brzegiem 
młynówki (w jednym razie przekonałem się, iż m atka za
nieczyszczoną bieliznę chorego dziecka prała w niej i do 
niej wylewała wydzieliny chorego), po kilku dniach pojawiła 
S1ę cholera w domostwach o kilometr odległych od miejsca 
zakażonego u osób, które absolutnie z domem zakażonym, 
tym ani innym styczności nie miały, które jednak nad. tą 
samą młynówką mieszkały.

V. W pływ ciepłoty i opadów atmosferycznych.
Tablica graficzna przeze mnie zrobiona a podająca czas, 

Jedn ią  ciepłotę dnia, wielkość opadów atmosferycznych i ilość 
dzienną przypadków cholery, przemawia za tem, że większe 
opady przy odpowiedniej ciepłocie towarzyszą lub nieco po
przedzają liczniejsze pojawienie się przypadków cholery, co 
Jest tylko potwierdzeniem szczegółu przez bardzo wielu już 
dostrzeżonego.

VI. Leczenie.
Lo do leczenia cholery, nie wiele w tem sprawozdaniu 

mam do powiedzenia. Procent śmiertelności, jak i epidemia 
Kołomyjska wykazuje w porównaniu z procentem śmiertel
ności różnych miast i szpitali, w których używano nowszych, 
Polecanych sposobów leczenia cholery, daje niezbity dowód, 
Ze leczenie dotychczasowe, jakieby ono nie było, daje wy
niki niebardzo pomyślne, wszędzie mniej więcej jednakie. 
Po owych, tyle polecanych enteroklizach i hipodermoklizach 
^  przypadkach ciężkich, nie widziałem ocalenia chorego, 
a lżejsze przypadki i bez tego pomyślne zakończenie się za
powiadały. Jeszcze makowiec w dużych dawkach, obwijania 
hidropatyczne w ciepłe prześcieradła i koce i środki podnie- 
cające, najwięcej zasługują na zaufanie.

Co do p o w i k ł a ń  r z a d s z y c h  nadm ieniam ; że 
na 110 przypadków widziałem 4 razy w późnych okresach 
tak zwanego tyfoidu cholerycznego zmiany odżywcze na ro
gowce w postaci wrzodów płytszych i głębszych, raz jeden 
nastąpiło w skutek tego przedziurawienie rogówki i wrośnię
t e  tęczówki.

W  jednym  przypadku wystąpiła recydywa w dwa ty 
godnie po szczęśliwem przebyciu cholery u osoby, która 
Uzdrowiona wyszedłszy ze szpitala oddała się pijaństwu; drugi 
raz zapadłszy odwieziona do szpitala zakończyła w nim życie.

III. Oceny i sprawozdania.

Higiena.
I*rof. S o x h l e t :  Chemiczne różnice między mlekiem kro- 

wiem  a kobiecem i sposoby ich wyrów nania.
Różnica między mlekiem krowiem a kobiecem polega 

_1 ) odmiennern zachowaniu się kazeiny przy skrzepnięciu 
innej ilości składników mineralnych, przeważnie soli i 3) 

rożnym stosunku właściwych snbstancyj odżywczych do skład
ników mleka.

Skrzepnienie kazeiny u osesków odbywa się jedynie 
tylko pod działaniem podpuszczki. Jakość skrzepu zależy od 
L  zgęszczenia rozczynu kazeiny 2 ) ilości soli wapniowych
o) stopnia kwaśności rozczynu.

Mleko krowie zawiera dwa razy tyle kazeiny, sześć 
fazy tyle wapna i ma większy stopień kwaśności, niż mleko 
kobiece. Przez roztworzenie wodą i odpowiednie zobojętnie

nie można tak zmienić mleko krowie, że krzepnie podobnie 
ja k  kobiece. Mleko zobojętnione nie da się wyjałowić bez zna
cznych zmian, gdyż rozkłada się cukier mleczny a nrleko 
brunatnieje; dlatego dopiero po wyjałowieniu przed samem 
podaniem dodaje się do mleka na 1 0 0  gramów jedne pa
stylkę 0'1 węglanu sodowego. Mocne roztwarzanie mleka 
wodą jest szkodliwe, gdyż mimo zużycia wielkiej ilości ta 
kiego pokarmu ilość zużytego białka jest zarnałą do odpo
wiedniego wzrostu ustroju. Przez gotowanie mleka rozpuszczal
ne sole wapniowe, konieczne do działania podpuszki, stają się 
nierozpuszczalnemu, przez przymieszkę kwasu lub rozpuszczal
nych soli wapniowych wydzielających się z żołądka przy
wraca się w zupełności a nawet zwiększa się nieco pierwotna 
ilość rozpuszczalnych soli wapniowych.

Co do składników mineralnych, to mleko krowie ma 
cztery razy tyle kwasu fosforowego, sześć razy tyle wapna, co 
kobiece a nadmiar ten wapna jest przyczyną większej zbi- 
tości skrzepu kazeiny. Najważniejszą różnicą obu mlek jest 
odmienny stosunek właściwych substancyj pożywczych a od 
bezwzględnej ich ilości i od wzajemnego stosunku do siebie 
zależy odżywienie. Roztworzenie mleka połową tejże ilości 
6 '’/o rozczynu wodnego cukru mlecznego tworzy mieszaninę 
zawierająca tyle białka i cukri a o 1,32% mniej tłuszczu 
niż mleko kobiece. Ten brak prawie trzeciej części tłuszcza, 
można zastąpić cukrem mlecznym, jako wodanem węgla. 
Badania Rubnera wykazały, że 100 części tłuszczu są izo- 
dynamiczne z 243 częściami cukru mlecznego a więc t,32°/0 
tłuszczu można zastąpić 3 ,19%  cukru mlecznego. Na tej 
zasadzie chemiczno - fizyologicznej wymyślili Prof. Heubner 
i Hofmann mięszaninę jedne dla dzieci od 1 — 9 miesięcy 
składającą się z równych części mleka krowńego i rozczynu 
wodnego cukru mlecznego w stosunku 69 gramów na litr 
wody. Tylko dzieci nader słabe i będące w okresie rekon
walescencji m ają dostawać mięszaninę jednej części mleka 
a 2  części -wodnego rozczynu cukru mlecznego w  stosunku 
45 gramów na litr -wody, dzieci zaś silne 9 miesięczne mogą 
dostawać czyste mleko. Cukier mleczny jest jedynym  wod
nikiem węgla, którym się odżywiają zwykle oseski a który 
jest produktem wydzielniczym samego gruczołu mlecznego. 
Jedynie tylko cukru mlecznego a nie żadnego innego można 
używać do tych rozczynów z przyczyny, że 1 ) opiera się wszel
kim sprawom fermentacyjnym, szczególnie fermentowi a lko
holowemu, 2 ) łatwiej się sp a la , niż inne cukry, resorbuje 
się powoli, 3) prawie o trzecią część jest słodszy niż cukier 
trzcinowy, ma więcej cechy środka odżywczego, 4' na k rą
żenie krwi działa szczególnie, podnosi parcie krw i, zwalnia 
tętno skutkiem działania wprost na zakończenie nerwu błęd
nego , chemotaktycznie zaś na same ciałka krwi 5) działa 
przeczyszczajaco. (Miinehener Med. Wochsahr.)

Dr. Komorowski.

S c h u l z :  0 zanieczyszczeniu mleka kałem.
Częste schorzenia osesków po spożyciu mleka krowie

go zwróciły uwagę higieników i lekarzy na ten artykuł żyw
ności. Badania na wielką skalę przedsięwzięte wykazały, że 
mleko, stanowiąc znakomitą glebę do rozwoju mikroorgani
zmów, jest nośnikiem wielu chorób zaraźliwych ludzkich, 
jakoteż i zwierzęcych. Oprócz tego wykazał w ostatnich 
czasach Renk a następnie Schulz, iż mleko zawiera stale 
mniejszą lub większą domieszkę kału bydlęcego, którego ilość 
zależy przedewszystkiem od zanieczyszczenia wymienia i spo
sobu przecedzania. W yniki badań pod względem ilości świe
żego kału w litrze mleka, dokonanych w kilku miastach nie
mieckich, przedstawiają się, jak  następuje:

W ircburgu, Ińpsku, Mnichowie, Berlinie, Halli 
średnio,

15-1 19-0 45 0 51-3 74-60 mg.
maxiinum

40-5 57-5 139-5 250-0 362-5 mg.
Z tego zestawienia wypada, że mieszkaniec w Halli, 

spożywając 1 — 2 litrów mleka dziennie, spożywa średnio
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w ciągu miesiąca 4— 5 gr. świeżego kału, natomiast w Wirc- 
burgu tylko 0 '5 — 1 '0 . S. twierdzi słusznie, że niedokładne 
obmywanie wymienia przed dojeniem, jako też brak czystej 
podściółki w krowiarniach wpływa na zwiększenie się ilości 
kału. Najważniejszą jednak rolę odgrywa sposób przecedza
nia mleka po wydojeniu, które dzisiaj w większych mleczar
niach. dla wygody odbywa się za pomocą sit metalowych. 
Przyrządy te, posiadające wiele innych zalet, okazują się 
z powodu przepuszczania cząstek kału jako nieodpowiednie 
i dlatego sądzi S., że jedynie gęste, czysto wyprane chusty 
płócienne, t. z. powązki nadają się najlepiej do tego celu.

Badania dalsze Schulza wykazały również, że mleko 
pochodzące nawet z najzdrowszych krów nie jest zupełnie 
jałowe t. j. wolne od bakteryj, albowiem zawiera zawsze ma
łe ilości mikroorganizmów, które według S. dostają się z ze
wnątrz do kanałów strychowych wymienia. Chcąc zatem otrzy
mać zawsze zupełnie czyste mleko, należy według S. odlać 
pierwsze, z początku dojenia ze strychów odciągnięte mleko.

(Oznaczanie ilości kału w mleku w Krakowie sprzeda- 
wanem jest w toku i będzie później ogłoszone. Przyp. ref.) 
(Arch. f. Htjg. X lV .)  Walentoioicz.

Położnictwo. 
Y e i t :  Zasady aseptyki w  położnictwie.

W  nowszych czasach wiele zabiegów w położnictwie 
łączy się z pojęciem aseptyki w równem znaczeniu, jak  
i w chirurgii lub w ginekologii. Gdy jednak ważniejsze ope
racye z obu ostatnich działów odbywają się przeważnie 
w klinikach stosownie urządzonych, położnik musi się liczyć 
z niedogodnościami praktyki po domach prywatnych. Tu za
sadą aseptyki jest unikać bądź co bądź wprowadzenia cho
robotwórczych zarazków z zewnątrz do części rodnych ro
dzącej.

W  kwestyi tej utrzym uje Ahlfeld, że w etyologii cier
pień połogowych główną rolę odgrywa samozakażenie (Selbst 
infection) i dlatego przemawia gorąco za desinfekcyą po
chwy i szyjki macicy u każdej rodzącej. Przeciwnie Leopold 
upatruje główne niebezpieczeństwo w zakażeniu przez ręce 
położnika i żąda wstrzymania się od badania wewnętrznego, 
dopóki pewne dopiero stany patologiczne nie dadzą po temu 
koniecznego wskazania; poleca wszakże równocześnie przy 
porodzie desinfekcyę części rodnych zewnętrznych.

Wobec tak zasadniczo sprzecznych poglądów wypowia
da Yeit następujące własne zdania:

Desinfekcyą akuszera nie może być nigdy dość ścisłą, 
przyczem należy zważyć, że niekorzystne rezultaty różnych 
metod odrażania zwykle nie tkwią w nich samych, ale w ich 
niedostatećznem przestrzeganiu. Tak n. p. mechaniczne oczy
szczanie rąk  mydłem i szczotką nie przyda się na wiele, 
jeźli się zarazem nie pamięta i o paznogciach, lub też gdy 
więcej oczyszcza się rękę, którą się ma tylko na zewnątrz 
manipulować zapominając o ręce, którą się wprowadza do 
przewodu rodnego. Lepiej zatem trzymać się już jednej, raz 
przyjętej metody (Fflrbringera), która zyskała sobie prawo 
obywatelstwa również i między akuszerkami, niż sprawiać 
zamięszanie przez wprowadzanie coraz to nowych.

Desinfekcyą położnicy tyczy się jużto części zewnętrz
nych, już też pochwy i szyjki macicznej. Oczyszczenie pierw
szych jest rzeczą w każdym razie wskazaną; w praktyce 
jednak desinfekcyą sromu mydłem i szczotką przez 5 minut 
a następnie jeszcze rozczynem karbolu czy sublimatu nie za
wsze jest możliwą. Przy zwykłym zatem porodzie namydla 
się i zmywa watą lub czystem płótnem , zwłaszcza okolicę 
łonową i kiszki stolcowej i desinfekcyę tę powtarza się za 
każdem oddaniem moczu lub kału.

Co do pochwy, to badania W intera dowiodły, że znaj
dują się w niej chorobotwórcze mikroorganizmy aż po u j
ście wewnętrzne, aczkolwiek w stanie osłabienia żywotności. 
Dóderlein odróżnia prawidłową wydzielinę pochwy od patolo
gicznej, wykazując zarazem , że tylko w 9 '2 % przypadków 
znajdują się streptokoki, których żywotność dała się oka

zać przez szczepienie na zwierzętach. Wydzielinę bez przy
mieszki patologicznej znalazł Burckhardt w 59 °/0, niemal 
jednozgodnie z badaniami pod tym względem Doderłeina 
i Steffecka; stosunek ten przedstawia się w praktyce prywat
nej jeszcze korzystniej. Mimo to spostrzeżenia powyższe 
skłaniają tak Doderleina, jak  i Burckliardta do ostrzegania 
przed desinfekcyą pochwy a to raz z przyczyny trudności 
w oczyszczeniu jej, powtóre ze względu na niebezpieczeń
stwo, że właśnie w ten sposób można zarazki przenieść 
z miejsc niżej do wyżej położonych.

Radzi też Steffeck zdesinfekeyonować raz najdokładniej 
szyjkę i pochwę, później zaś przepłukiwać pochwę co 2  go
dziny.

W  kwestyi desinfekcyi pochwy z wydzieliną patolo
giczną udowadnia Ahlfeld, że możliwym jest stan chorobowy 
bez wniknięcia zarazków z zewnątrz, przyczem jednak auto- 
infekeyą należy określić w tej myśli, że znachodzące się 
w pochwie zarazki pochodzą z zewnątrz, wszakże przed ba
daniem a zatem i nie z przyczyny położnika. Ahlfeld osią
gał lepsze rezultaty po zdesinfekeyonowaniu pochwy, niż 
bez niego; z drugiej strony obserwował na 1 0 0  przypadków, 
których wogóle nie badano ani nie desinfekeyonowano, 39 
z objawami gorączkowymi; wreszcie w przypadkach wiewió- 
ra (■tjonorrhoe) poprzednie odrażanie pochwy ani matce ani 
dziecku (ze względu na śluzoropotok spojówki) pożytku nie 
przyniosło.

Zdaniem Veita wszelkie zakażenia, od zarazków w po
chwie pochodzące a więc na pewno nie za pośrednictwem 
palca badającego wprowadzone, przebiegają łagodnie i wcale 
energicznej desinfekcyi pochwy nie wymagają. Tem mniej 
zachodzi potrzeba desinfekcyi w praktyce prywatnej a staje 
się ona wprost szkodliwą, jeźli ją  przeprowadza położna. 
Łatwo bowiem w ten sposób dostają się zarazki ze sromu 
i pochwy do szyjki a nie jest też wykluczoną możliwość in
toksykacja subłimatem; natomiast desinfekcyą pochwy jest 
konieczną w obec spraw rozkładowych podczas porodu, u po
łożnic zakażonych, wreszcie przed operacyami.

Wobec prawidłowego przebiegu porodu można się obejść 
bez badania wewnętrznego a ograniczyć się, ile możności, do 
badania zewnętrznego; wewnętrznie badać należy tylko tam, 
gdzie do tego skłania koniecznie nieprawidłowy przebieg' 
porodu, gdzie zatem badanie to ze względu na dobro rodzą
cej jest stanowczo wskazanem. Palce należy wprowadzać nie 
od strony międzykrocza, lecz wprost pod kontrolą oka do 
pochwy, podczas gdy druga ręka rozwiera wargi. W ynika 
bowiem z badań Gebharda, że w przypadkach wzdęcia ma
cicy (ty mp ani a uteri) główną niemal rolę odgrywa bacterium, 
coli commune, bez wątpienia po miedz ykroczu do pochwy 
a następnie do macicy przeniesione, zwłaszcza w przypadkach 
nieprawidłowego porodu, w których wielokrotnie badano we
wnętrznie.

Wreszcie należy baczyć, by podczas porodu ręka jedna 
zawsze bezwarunkowo stale była zdesinfekeyonowana, gdy 
drugiej używa się wyłącznie do zewnętrznych manipulecyj-

Zasady aseptyki w położnictwie mają doniosłe znacze
nie, zwłaszcza przy porodach nieprawidłowo przebiegających. 
T ak  wobec krwotoku po porodzie nieraz zbyt pochopnie 
wprowadza się rękę do jam y macicy dla odklejenia łożyska, 
co wobec niedokładnego oczyszczenia ręki może groźne 
wywołać następstwa. Tymczasem należy zważyć, że, jak  wy
kazuje statystyka 50.000 porodów w klinikach, atonia uteri 
zdarza się zaledwo w 0 '25%  ogólnej liczby; natomiast w wie
lu przypadkach krwotoki powstają raczej z obrażeń i pęk
nięć szyjki i pochwy a ustają same przez się w skutek sil
nej kontrakcyi przewodu rodnego. Należy sobie zatem zdać 
poprzód sprawę z przyczyny krwotoku i w razie atonii za
stosować nacierania; w razie zaś pęknięcia zeszycie ' to nawet 
przed wydaleniem łożyska a tak obejdzie się nieraz bez 
wprowadzania zbytecznego ręki do macicy. W  razie dłuższego 
zatrzymania się łożyska i potrzeby odklejenia go ręk ą , na
leży poprzód przeprowadzić należycie desinfekcyę sromu, 
pochwy i ręki operującej.
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Jasną jest rzeczą, że badanie wewnętrzne jest niezbęd
ne dla praktycznego nauczenia się dyagnostyki porodu; dla 
'Wyrobienia jednak sądu, czy i kiedy wewnętrznie badać na
leży, klinika dostarcza należytego materyału.

W operacyack położniczych schodzi się postępowanie 
niemal zupełnie z zasadami przyjętemi w chirurgii; zwraca 
się zatem uwagę w położnictwie głównie na niedopuszczenie 
zakażenia z zewnątrz w przekonaniu, że szkodliwe czynniki 
w samym przewodzie rodnym kobiety, ustępują prawie zaw
sze same przez się, bez działania lekarskiego. (Beri. klin. 
Wchschr. 1894. N r. 3). Dr. Leopold Kosiński.

Choroby zakaźne.
S t o e r k :  0 leczeniu kreozotem gruźlicy krtan i i płuc.

S. zaznaczając na wstępie bezskuteczność dotychczaso
wej terapii gruźlicy, zwraca się także, przeciw leczeniu kreo
zotem, które tak  wielkiego doznało rozpowszechnienia. Roz
trząsając liczne a często bardzo ze sobą sprzeczne skutki 
lej terapii, podane przez rozmaitych badaczy, zastanawia się 
nad tem, jak i cel właściwie zamierzamy osiągnąć kreozotem. 
Dwie okoliczności mogą tu wchodzić w rachubę. Pierwsza 
tyczy się antyhakteryjnycli własności kreozotu. 8 sądzi, że 
ponieważ jest rzeczą niemożliwą, aby kreozot wprowadzić 
w ustrój w ilości dostatecznej do zabicia lub przynajmniej 
powstrzymania rozwoju prątków gruźliczych, nie powinniśmy 
pod tym względem oddawać się złudzeniom. Druga okolicz
ność odnosi się do pośredniego wpływu kreozotu, który dzia
łając na żołądek i jelita ma w ten sposób pobudzić apetyt, 
Podnieść ogólne odżywienie i t. d. Doświadczenie autora zmu
sza go jednak do wniosku, że i te przypuszczenia są mylne, 
ze nawet w wielkiej liczbie przypadków kreozot pod jaką
kolwiek postacią stosowany wprost szkodliwie działa na 
Ustrój. Rzekome dobre wyniki dowodzą jedynie, że są ludzie, 
obdarzeni tak  wytrzymałym żołądkiem, iż p om  i m o uży
wania kreozotu przez czas dłuższy i w dużych ilościach nie 
tylko nie odnoszą szkody, ale owszem doznają poprawy 
w odżywieniu, przybierają na wadze, w skutek czego i spra
wa gruźlicza nie postępuje dalej a w rzadkich przypadkach 
uroże nastąpić wyleczenie. W iara w lecznicze własności kreo
zotu jest według S. nieuzasadnioną i niezgodną z naszemi 
pojęciami fizyołogicznemi i biologicznemu

W iara ta nie tylko nie ma naukowej podstawy, ale 
1 wielu chorych przyprawia o szkodę. Chorzy tacy pomimo 
wstrętu do kreozotu, karmieni nim całymi miesiącami, tracą 
apetyt, odżywienie podupada coraz bardziej a sprawa gruź
licza szerzy się tem łatwiej. W czarnych barwach opisuje 
S-, jak  nieraz na wpół umierający pomimo, że do ostatka 
tylko zgubne odnieśli skutki z kreozotu, chwytają się jesz
cze tego środka, wierząc w niego, ja k  w specificum.

W zywa więc autor, by w tej kwestyi zająć krytyc-z- 
1:»ejsze stanowisko i by raz koniec położyć prawie wyłącz
nemu panowaniu środka, który może trudno pomódz a bar
dzo często zaszkodzić. (Archiv f. Laryng. 1893.)

B o r c h a r d t :  Spostrzeżenia nad lasecznikiem influency 
(Z  oddziału prof. A. Fraenkla w  Berlin ie.)

Od ćzasu, gdy Pfeiffer ogłosił swe prace nad etyologią 
mfluency, bardzo mało ukazało się publikacyj zajmujących 
S1ę tą kwestyą. Ze strony klinicznej ani nie zaprzeczono, ani 
me potwierdzono odkrycia Pfeiffera. Dlatego B. przedsięwziął 
Podczas epidemii tej choroby szereg doświadczeń, które po
daje w krótkości. Przypadki badane przedstawiały przeważ- 
nie typ nieżytowy, czyli, że głównie narząd oddechowy był 
dotknięty chorobą. Plwociny stanowią najważniejszy przed
miot do badania. Są one zazwyczaj śluzowo-ropne, zbijające 
się w kłęby lub czysto ropne. Rzadko tylko występują rdza
we plwociny nawet w formach pneumonii na tle influency 
a wtedy różnią się od plwocin we włóknikowem zapaleniu 
płuc tem, że są mętniejsze, i że ciałka ropne znacznie prze- 
Ważają nad ciałkami krw i czerwonemi. W  przypadkach au
tora starano się zawsze wprzód rozpoznać sprawę klinicznie,

zanim przystępowano do badania bakteriologicznego. Przy 
sporządzaniu preparatów drobnowidzowych zaleca B. ja k  naj
większą dokładność, jeśli się chce uniknąć pomyłek. Przed 
badaniem należy plwociny wypłukać w wodzie wyjałowionej, 
potem część ze środka wyjętą przenieść na szkiełko nakryw
kowe, suszyć i barwić rozczynem Ziehla, wreszcie odbar
wiać wodą kw. octowym zakwaszoną. W  ten sposób badano 
także plwociny rozmaitych chorych w czasie wolnym od epi- 
demij, szczególnie w atypowych zapaleniach płuc; w tych 
przypadkach nie znaleziono laseczników Pfeifferowskich. 
W czasie epidemii badano 50 przypadków z klinicznem roz
poznaniem influency. W  35-ciu znaleziono laseczniki; z tych 
przypadków 18 przebiegało jako bronchitis a 17 jako bron- 
chopneumonia. W  niektórych przypadkach obok Pfeifferow
skich i inne znajdowały się drobnoustroje; często jednak 
pierwsze wybitnie przeważały lub nawet występywały, jakby 
w czystych hodowlach. Pod mikroskopem ukazywały się 
wolne i rozrzucone, rzadziej w komórkach zamknięte, cza
sem vr  charakterystycznych szeregach ugrupowane. W plwo
cinach rdzawych często obok nich napotykano dyplokoki 
Fraenkla.

Czasem przez kilka tygodni można było spostrzegać 
laseczniki w plwocinach chorych na influencę. W  przypad
kach wątpliwych rozstrzygają hodowle. Sporządzone sposo
bem Pfeiffera przedstawiają odgraniczone, krystaliczno - jasne 
kolonie. W  15 przypadkach sporządzono hodowle ze skut
kiem pomyślnym, raz bez skutku. Użyto do nich plwociny 
lub wydzieliny oskrzeli, uzyskanej przy sekcyi. W e krwi 
nie znaleziono laseczników Pfeiffera; dlatego autor sądzi, że 
ciężkie objawy ogólne w influency odnieść należy nie do 
samych laseczników, ale do resorpcyi tak sy n , które wy
twarzają, W  ogóle spostrzeżenia B. stanowią potwierdzenie 
prac Pfeiffera. Autor przypisuje im także kliniczną i prak
tyczną ważność w przypadkach wątpliwych. Prz}7tacza też 
przypadek, w którym rozpoznanie wahało się między durem 
brzusznym a influencą; badanie plwocin wykazało laseczniki 
Pfeifferowskie a dalszy przebieg w zupełności potwierdził 
rozpoznanie mikroskopowe. (Beri. Id. Wclischr. Nr. 2. 1894).

Dr. Schoengut.

Zapiski terapeutyczne
—  W edług doświadczenia G. Werrego, docenta chi

rurgii w uniwersytecie w Cambridge, napady kaszlu , które 
u mających przepuklinę są tak pospolitą przyczyną przejścia 
jelit przez otwór przepuklinowy, są zarazem środkiem ułat
wiającym znakomicie odprowadzenie uwięzłej przepukliny. 
Jakoż udało się G. W erremu odprowadzić niejedną uwięzłą 
przepuklinę pachwinową, która oparła się próbom nawet 
pod chloroformem ze strony innych kolegów, w ten sposób, 
iż odprowadzał je  podczas ciągłego kaszlu chorego, co Weflry 
tłómaczy sobie tem, iż wysiłki przy kaszlu naprzernian zwę
żają i rozszerzają pierścień przepuklinowy.

(La semaine medicale. 7. Lutego 1894).
■— Na posiedzeniu Towarzystwa biologicznego parys

kiego, odbytem w dniu 3. b. m., zdawali Linossier i Lannois 
sprawę ze swych doświadczeń nad absorpcyą gwajakolu i wy
dalaniem go następnie moczem po pomazywaniu nim skóry. 
Z doświadczeń tych wypada niewątpliwie, iż skóra wsysa 
gwajakol, który pojawia się w moczu w równej ilości nawet 
wtedy, gdy osoba do doświadczenia użyta oddycha przez 
rurkę kauczukową wychodzącą na zewnątrz pokoju, w któ
rym  odbywa się doświadczenie. Po pomazaniu skóry dwoma 
gramami gw ajakolu, widzi się tę substancyę w moczu już 
po kwadransie, po U / 2 dc 4 godzin okazuje się w moczu 
największa ilość, poczem zmniejsza szybko aż do upływu 
6 do 7 godzin. Po 24 godzinach wykazuje rozbiór w moczu 
tylko ślady gwajakolu. Po użyciu 2 gramów do pomazania 
skóry wykryto w moczu 1T1 gwajakolu czyk 55’5 °/0 ilości 
użytej do pomazania skóry. Nie ma przeto wątpliwości, że 
pornazywania skóry gwajakolem można użyć w miejsce za
żywania przez żołądek lub wstrzykiwań podskórnych. Rozn-
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mie się zresztą samo przez s ię , źe do wessania gwajakolu 
przez skórę potrzeba pokrycia jej po pomazaniu jak ą  tka
niną nieprzeniklrwą.

— C. Neebe w Hamburgu przekonał s ię , że najlep
szym środkiem przeciw cuchnącemu poceniu się n ó g , sku
teczniejszym o wiele od używanego powszechnie w Niem
czech kwasu chromowego, jest pomazywanie codzienne po
wierzchni podeszwowych i przestworów międzypalcowych 
107„ rozczynem w y s k o k o w y m  azotanu srebrowego (ar- 
gentum nitricumj ,  dopóki cała skóra w ten sposób pomazy- 
wana nie złuszczy się zupełnie w wielkich p ła tach , co od
bywa się zwykle po 8  do 15-krotnem pomazaniu, poczern 
trzeba jeszcze, ale coraz rzadziej, użyć w ten sam sposób 
kilka razy owych pomazywań. Neebe twierdzi, że ten spo
sób prowadzi do zupełnego i trwałego wyleczenia.

— Na posiedzeniu akademii lekarskiej paryskiej odby
tem w dniu 6 . b. m. wyłożył Poncet w imieniu swem i Ja- 
bolaya rzecz o nowym sposobie leczenia wola, zwanym przez 
siebie egzotyropeksyą.

Operacya ta polega na zwńchnieniu na zewnątrz i u trzy
maniu w tem położeniu gruczołu tarezykowego całego lub 
pewnej jego części w celu wywołania jego zaniku.

P. i J . opierają swą metodę terapeutyczną na doświad
czeniu w 14 przypadkach, t. j. 5 wolach miąższowych i 9 tor
bielowych, które oparły się wszelkiemu leczeniu wewnętrz
nemu a z przyczyny7 różnych przypadów czynnościowych 
wymagały leczenia operacyjnego.

Zanik wołów miąższowych nastąpił w 5 do 6  tygodni, 
zanik zas wołów torbielowych potrzebował czasu znacznie 
dłuższego. W e wszystkich 14 przypadkach operacyę uwień- 
czył pomyślny skutek.

Pod względem przebiegu pooperacyjnego, wypada nad
mienić, że po odsłonięciu wola cała jego powierzchnia po
kryw a się płynem surowiczym, żyły na nim nastrzykują się 
krw ią a sam gruczoł nabiera wkrótce barwy czarniawej. Od 
drugiego dnia żyły zmniejszają swa średnicę, zapadają się, 
zatykają a koło 8 -mego dnia zanik ich jest zupełny. W  tym 
samym razie rana pokrywa się ziarninami a skóra przylega 
do gruczołu tarezykowego na całym jego obwodzie. Przyczyny 
zaniku autorowie podać nie umieją; sądzą jednak, iż opera
cya przez nich proponowana i wykonywana działa przez 
zni-weczenie krążenia krw i źylnego w gruczole.

Obok zmian miejscowych pojawiają się po operacyi, 
o której mowa, skutki ogólne, w postaci podniesienia się 
inteligencyi i całej żywotności ustroju.

Go do samego wola, ten albo znika zupełnie albo prze
mienia się w guzki (noyaux) lub torbiele.

Zdaniem autorów egzotyropeksyą da się zastosować do 
wszelkich odmian, tak anatomicznych jak  i klinicznych, wola 
a pytanie, czyby jej nie spróbować w chorobie Basedowa 
bez przerostu gruczoła tarezykowego.

— W  raku odbytnicy zaleca V. Schultz czopki:
19) Bp. Pyoctanini 0 '06

Opii puluerati 0 '005
B utyri de cacao q. s. 

ut f .  I. a. suppositorimn.
Dentur talia suppositoria decem.

S. Go noc przed położeniem się do snu zakładać czopek.
(La semaine medicale 7. Lutego 1894).

— W  błędnicy zaleca Solis-Gohen:
20) Bp. Liguoris fe rr i sesguichlorati 10'00

A cidi phosphorici diluti 15 '00
Glycerini 2 0 '0 0
Aguae oxygenatae 75'00

MDS. Zażywać po łyżeczce od kawy w małej ilości wody 
trzy razy dziennie przed jedzeniem.

(La semaine mćdicale 24. Stycznia 1894).

— W  influency zaleca gorąco E. Graesser antyfebrynę 
z proszkiem Dowerowym:

21) Bp. Antifebrini 0'25
Pulv. Poweri 0'15
M. f. p.

Dentur tales doses decem.
S. Trzy razy dziennie zażywać po proszku.

(Therapeutische Mtshefte. Styczeń 1894).

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 24. Stycznia 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 12.

1) Przewodniczący poświęcił kilka gorących słów  pamięci zmar
łych członków Towarzystwa: profesoia Madurowicza w  Krakowie i Dra 
Rollego w  Kamieńcu podolskim i w ezw ał zgromadzonych do oddania, 
im czci przez powstanie (co się też stało).

2) Na członka czynnego wybrany został Dr. W ładysław Reiss.
3) Kol. Mars w  zastępstwie kol. Zarewicza odczytał sprawozdanie 

kasowe Towarzystwa za rok ubiegły, który przyjęto.
4) Na wniosek Komitetu Towarzystwa wyznaczono kom isyę do 

rewizyi statutu, w której skład weszli koledzy: prof. Rydel, prof. Mars,, 
doc. Ponikło, doc. Zarewicz, Tyszkiewicz i Kwaśnicki.

6) Kol. przewodniczący przedstawił stan sprawy zapisu ś. p. Dra 
Jabłonowskiego i odczytał w  przekładzie polskim odpis urzędowy tes
tamentu.

6) Kol. prof. Jakubowski miał zapowiedziany odczyt: O punkcyi 
wodogłowia. Jeżeli w przypadkach typowych, daleko posuniętych roz
poznanie wodogłow ia jest bardzo łatwe , to częstokroć przedstawia, 
ono znaczne trudności w początkowych okresach cierp ien ia , kiedy na
w et głowa dziecka nie przedstawia na oko zboczeń pod względem  
wielkości i kształtu. Dopiero dokładniejsze badanie wykazuje zmiany 
chorobow e: przez obmacanie przekonać się można, że szw y czaszkowe 
nie schodzą się, że ciemię, mniej lub więcej wypukła się, że brak nad 
niem tętn ien ia , oprócz tego naczynia podskórne są rozszerzone i gałki 
oczne zwykle wypukłe nieco na zewnątrz. Te objawy wystarczają, aby 
rozpoznać wodogłowie. Jeszcze w iększą trudność dla lekarza przedsta
w ia  leczenie. Używane tu metody sprowadzić się dadzą do 2 głównych:
a) ucisku system atycznego czaszki, b) przekłucia i wypuszczenia płynu. 
Pierwszej z nich można użyć tylko, póki nie nastąpi skostnienie zu
pełne kości czaszkowych i stały zrost szw ów  a zatem wciągu 1—2. roku 
życia; lecz i w użyciu tego sposobu leczniczego występują częstokroć 
groźne objawy mózgowe wskutek ucisku (kurcze, opistotonus i t. d.) 
lub jeżeli uciskanie jest zbyt słabe, pozostaje bez żadnego wpływu. 
Dlatego metoda ta może oddać usługi, ale w  połączeniu z tą drugą 
t. j. jednoczesnem  przekłuciem i wypuszczeniem  płynu.

Punkcya wodogłow ia nie jest metodą nową. W r. 1843. opisał 
Anglik West wszystkie do tego czasu wykonane przekłucia wraz z do
daniem sw o ich ; później czas dłuższy o tem zapomniano, dopiero w  r.
1883. Dunn zachęcał do punkcyi przy pom ocy aspiratora, w  r. 1888. 
opisał tak operowane przypadki Pfeifier i wicrótce potem Dr. Rean, po
lecając tę metodę leczniczą, przesłał do pedyatrów odezwę z prośbą 
o zestawienie w yników wszystkich przypadków, w  których użyto prze
kłucia.

Od r. 1889. w ykonał m ówca w  szpitalu św . Ludwika w  7-miu, 
przypadkach punkcyę wodogłowia. Ilość wypuszczonego naraz płynu  
była różna, od 30— 150 grm. Za miejsce operacyi służyło ciemię wielkie 
lub też przestwór pomiędzy szwam i IK c i ciem ieniowych. Podczas w y
puszczania jest rzeczą ważną uciskać stopniowo ręką wierzchołek  
czaszki, aby nie dopuścić aspiracyi powietrza do wnętrza.

Co się tyczy samej techniki operacyjnej, to za narzędzie używ ał 
m ówca zwykle trójgrańea niewielkich rozmiarów, który z zachowaniem  
ostrożności antyseptycznyeh wbijał do czaszki, poczem zwolna w ypusz
cza! odpowiednią ilość płynu. Dopiero w  ostatnich czasach zaczął uży
wać przyrządu, który w  tym celu skonstruował razem z Drem Słapą. 
Jest to rodzaj małego aspiratora ze szklaną koibką, z której w y ch o d zi 
dwa dreny gumowe, zaopatrzone w  małe zacisk acze; na końcu jednego-
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z drenów znajduje się trójgraniec, koniec zaś drugiego jest w olny  
1 służy do aspiracyi powietrza z kolby. W ypuszczony płyn dawał za
msze mówca do rozbioru chemicznego.

Pierwszy przypadek tyczył się dziecka 14-to m iesięcznego o ob
wodzie czaszki 76 cm., któremu wykonano punkcyę trzykrotnie i wy
puszczono razem 400 gr. p ły n u ; pomimo, ze nastąpiło niewątpliwe 
Polepszenie co do stanu m ózgu, dziecko zmarło wskutek obustronnego 
Zapalenia płuc.

W drugim przypadku u dziecka 5-cio miesięcznego wypuścił 
•Uowca odrazu 1B0 gr. płynu, poczem 4-go dnia dziecko zmarło wśród
drgawek.

W trzecim przypadku (14-to mies. dziecko) zrobiono dwukrotnie 
Przekłucie, raz wypuszczono 10 gr., drugi raz 30 g r .; w  parę dni po 
drugiem przekłuciu matka zabrała dziecko ze znacznem polepszeniem.

W czwartym przypadku dziecku 9-cio mies. wypuszczono 50 gr., 
P° 9-ciu dniach zabrano dziecko do domu.

W piątym przypadku wykonał m ówca przekłucie 7 rasy, wy
puściwszy razem 750 g r .; po ostatniej punkcyi wystąpiła śpiączka 
1 Wśród tych objawów dziecko zmarło.

W szóstym  przypadku u dziecka 9-cio miesięcznego wypuszczono 
dO gr., w  tydzień potem nastąpiła śmierć wskutek zapalenia płuc, jak  
to wykazała sekcya.

Siódmy do dziewiątego przypadek tyczył się dziecka rocznego, 
któremu w ypuścił mówca pierwszy raz 250 gr-, w  48 godzin zaś jesz
cze 350; w 2 dni potem dziecko zmarło wśród o b j a ^ w .  mózgowych.

Wyniki zatem nie są bardzo zachęcające. Pomimo to mówca  
uWaza ten sposób leczenia t. j. przekłucie z następowym  uciskiem sy
stematycznym wobec zupełnej bezsilności terapii za najodpowiedniejszy  
1 mogący w szczęśliw ych przypadkach dać wyniki korzystne.

Jako główne strony postępowania uważa m ówca: 1) idealną 
czystość operacyjną, 2) wypuszczanie niewielkich ilości naraz, 3) w y
puszczanie w znacznych odstępach czasu, 4) przystępywanie do opera- 
cyi w okresach cierpienia, o ile można, w czesnych , po dokładnem roz
poznaniu.

W dyskusyi wspom ina kol. Trzebicky o przypadku, w  którym 
r°wnież wykonał punkcyę wodogłowia. Jakkolwiek przypadek ten za
kończył się niepomyślnie, przecież nasuw a uwagę, że należałoby i na- 

próbować punkcyi: w  przypadku tym istniał zez zbieżny, który 
w miarę upustu płynu stopniowo się zm niejszał a po wypuszczeniu  
(*90 ctm. sz. znikł zupełnie. Kol. T. sądzi, że operując wcześnie, mo- 
znaby prawdopodobnie usunąć stale wszystkie objawy chorobowe; 
w każdym zaś razie uważa dalsze w tym względzie próby za uzasad- 
nione i wskazane. (Sprawozdanie własne).

Kol. Sroczyński zapytuje się prelegenta o stan dzisiejszy wiedzy 
co do danych anatomo - patologicznych w odogłow ia, gdyż one tylko 
mogą dać pewne wskazówki co do racyonalnego leczenia choroby. Czy 
n e gra tu roli przyczynowej sprawa zapalna w yściółki komór mózgo
wych (ependymitis)? Za przypuszczeniem tem przemawiałaby okolicz
ność, że okuliści tak często znajdują w wodogłowiu zapalenie nerwu  
Wzrokowego. Niemniej ważne byłoby pytanie, jakie w  wodogłowiu ma 
b aczen ie  niezrastanie się kości czaszkow ych, czy ono jest przyczyną 
Przesięku czy też przeciwnie zwiększenie przesięku prowadzi do nie- 
Zl'astania się kości czaszki i jej pow iększenia? (Sprawozd. własne).

Kol. Jakubowski jest zdania, iż nagromadzenie się płynu i nie- 
Zrastanie kości, są to sprawy przyczynowo odrębne. Co się  zaś tyczy 
etyologii, to w  powstawaniu wrodzonego wodogłowia treść sprawy tkwi 
W zmianach w ścianach naczyń w łosow atych m ózgu, zm ianach, które 
toogą być zapewne i pochodzenia zapalnego, chroniczne zaś wodogłowie  
Powstaje najczęściej z wrodzonego, które początkowo przebiegało sSry- 
Cle. Wreszcie kwestye te wychodzą poza ramy dyskusyi nad wygłoszo
nym odczytem , którego treścią jest tylko leczenie wodogłow ia za po
mocą punkcyi.

Kol. prof. Korczyński Edward zapatruje się na sprawę powsta
wania wodogłowia nieco odmiennie. Przyczyną wodogłow ia w r o d z o 
n e g o  nie może być przekrwienie czynne, które nie sprawia nigdy 
Wysięku, naw et w  takich przypadkach, gdzie dochodzi do pęknięcia 
naczynia; prędzej juz winićby można przekrwienie bierne, dla którego 
W łonie matki zualeść się mogą korzystne okoliczności. Jest jednak cały 
Szereg przypadków w odogłow ia, w  których przyczyny wykazać nie 
n^ożna; być m oże , są one następstwem  spraw . zapalnych w  życiu 
Wewnątrz-macicznem. Pew ną w tej mierze odpowiedź dałoby może ba
danie szczegółowe w yściółki komórek i błon mózgowych.

Co się tyczy wodogłowia n a b y t e g o ,  to w  niektórych przypad
kach można się zgodzić z kol. prelegentem , iż były one wrodzone, 
tylko początkowo przebiegały skrycie, tak, iż nie zauważano ich , lecz 
zdarza się zarówno, że wodogłowie rozwija się dopiero z czasem  
u dzieci, które urodziły się stanowczo zdrowe. Tu w ięc należy przy
puścić, jeżeli nie we w szystkich, to w  przeważnej części przypadków  
naturę zapalną, analogicznie do zapaleń innych błon, jak opłucny, prze
biegających bardzo często skrycie i uwidoczniających się dopiero w ów 
czas, kiedy jest juz gotowy wysięk. Sprawy takie są często pochodze
nia gruźliczego. Podobnież puchlina brzuszna bardzo często nie jest 
przesiękiem , lecz wytworem  zapalenia surowiczego otrzewny, która 
powstaje niepostrzeżenie bez widocznej przyczyny, lub jak to twierdzą, 
u kobiet w następstwie przekrwień m iesiączkowych lub utajonych za
paleń okołomacicznych.

Pewne kryteryum w  tej mierze daje nam z jednej strony bada
nie chemiczne wypuszczonego płynu, gdyż jak wiadomo, większa ilość  
w  nim białka i większy ciężar gatunkowy przemawiają za przyrodą 
zapalną mniejsze zaś za przesączynową, z drugiej strony, badanie 
drobnowidzowe, kierujące się głównie ilością komórek śródbłonkowych, 
których obfitość wskazuje na obecność sprawy zapalnej. Dlatego leż 
trzeba badać płyn z różnych rodzajów wodogłowia lub z różnych jego 
okresów i porównywać ze składem prawidłowego liąuoris cerebro-spinalis. 
To nam wyjaśni częstokroć wątpliwość przyrody tej sprawy chorobo
wej. Tak n. p. w  jednym  przypadku kol. prelegenta rozbiór płynu w y
dobytego przekonywa nas, ze wodogłowie po punkcyi dopiero stało się 
zapalne (meningitis serosa) a przedtem było przesączynowem.

Kol. Mars zwraca u w agę, że przekrwienie narządu płciowego, 
co przytoczył dla porównania kol. Korczyński, ma odmienne znacze
nie niż w innych organach, gdyż części płciowe pod względem naczy
niowym  tak są zbudowane, iż do naw ałów krwi okresowych, fizyolo- 
gicznych są niejako przygotowane. Co się tyczy zapalenia otrzewny 
surowiczego (peritonitis serosa), to najczęstszą przyczyną u panien jest 
zdarzające się dość często dostanie się krwi miesiączkowej do jam y  
otrzewny z trąbek' i to w  tych przypadkach, gdzie działały szkodliwe 
wpływ y podczas m enstruacyi, przyczem system  m ięśniowy narządu 
płciowego został pobudzony. (Sprawozd. własne).

Kol. Cybulski zwraca uw agę, że ze stanowiska' fizyologicznego 
płyny przesączynowe właściw ie nie istn ieją , każdy bowiem płyn t. zw. 
surowiczy, posiada w łaściw y sobie skład chemiczny, w różnych przy
padkach nader odmienny i raczej może być uważany za sw oistą w y 
dzielinę danego narządu; takim jest liąuor cerebrospinalis. Dlatego też 
dla wyjaśnienia przyczyn wodogłowia niezbędne byłoby badanie z jed
nej strony cieczy, z drugiej samych błon mózgowych i tylko na tej 
drodze spodziewać się można wyjaśnienia sprawy. (Sprawozd. własne).

Kol. Gluziński wyraża zdanie, iż zasada ogólna odróżniania 
płynów przesączynowych od zapalnych, jaką się kieruje w patologii, 
tu w zupełności zastosow ać się nie da, gdyż płyn w odogłow ia nie ma 
cech ani jednych ani drugich, lecz odrębne, sobie w łaściwe, jak że za
wiera białko, cukier i t. d .; dlatego też rozbiór chemiczny tylko da tu 
mało światła. Praw idła, jakie znamy dziś dla przesączyn, nie dadzą 
się wprost tutaj zastosow ać; trzebaby odrębnych badań ze zwróceniem  
uwagi na zmiany składu płynu w rozmaitych okolicznościach patolo
gicznych, jak n. p. przekrwieniu czynnem, zastoinach, zapaleniach i t. p. 
(Sprawozd. własne).

Kol. W alentowicz wspom ina o wodogłowiach u zw ierząt, nad
mieniając, że często krowy rodzą cielęta nietylko w odogłow e, lecz 
i dotknięte puchliną jam y brzusznej i tkanki podskórnej (ascites i ana- 
sarcaj, zwane przez Niem ców: Dunstkalber lub Wasserhalbe-; płyn jest 
surowiczy, o nader małym ciężarze gatunkowym. (Sprawozd. własne).

Kol. Słapa wątpi abv płyn w wodogłow iu m ógł być uważany  
za sw oistą wydzielinę m ózgu, gdyż po wypuszczeniu dość szybko się 
zbiera, komórki w ięc nie byłyby w  stanie wytworzyć go tyle. Wbrew  
przypuszczeniu kol. Korczyńskiego twierdzi, iż w tym przypadku kol. Ja
kubowskiego na sekcyi stanowczo nie znaleziono żadnych oznak zapalenia.

Kol. Cybulski wyjaśnia, że zbieranie sie na nowo płynu po w y
puszczeniu nie przeczy bynajmniej temu, iżby komórki go'„wytwarzały, 
ponieważ po wypuszczeniu zmniejsza się ucisk tkanki a więc popra
wiają się warunki produkcyi.

Na tem posiedzenie zakończono, gdyż z powodu późnej pory 
odczyt kol. Rościszewskiego odłożono do następnego posiedzenia.

Sekretarz: Dr, Leon Kryński.
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f
V. Prof Teodor Billroth.

Dnia 6 . b. m. skończył B i l l r o t h  swój żywot a żal 
ogólny odezwał się po tak  wielkiej stracie dla nauki całego 
świata. Dzieła jego powszechnie są znane-, z długiego sze
regu prac jego wymieniam tyłku ogólną chirurgię i rozpra
wę o coccobacteria septica, jako najważniejsze.

W ielką jego zasługę stanowi, że prócz wynalezienia, 
udoskonalenia i ustalenia niejednej nowej operacyi, zajmo
wał się ogólnemi zagadnieniami patologii i chiiurgii i przy
czynił się dużo do wyszukania i utorowania nowych szla
ków nauce naszej.

Prócz chirurgii był wielkim miłośnikiem i znawcą mu
zyki. W  ostatniej swej chorobie, kiedy już tylko z trudnością 
mógł podejść do sali koncertowej, jeszcze w muzyce szukał 
ulgi dla swego cierpienia.

A były to cierpienia ciężkie, ja k  zwykle pod koniec 
choroby sercowej. B i l l r o t h  sam je  opisuje w liście nowo
rocznym do przyjaciela swego H a n s l i k a :  Mein armes, 
ganz erschlafftes Herz arbeitet so milhsam, die ihm zustrómen- 
de Blutwelle toeiter zu befordern, dass ich sein Stóhnen fuhle... 
Meine Krafte sind zu Ende Damn kommt die Digitalis-Pei- 
tsche! Lange kann das nicht mehr so fortgehen.

B i l l r o t h  urodził się na wyspie B u g i i, w miastecz
ku Bergen 1829. r. Rodzice jego byli szwedzkiego pocho
dzenia a babka francuzką. Studya medyczne odbywał 
w Gr r  y f  i i , B e r l i n i e  i G r i e t y n d z e .  Po odbyciu po
dróży za granicę został asystentem u L a n g e n b e c k a ,  
zkąd go powołano na profesora chirurgii do Zurychu. W r.
1867. został powołany po śmierci S c h u h a  do Wiednia 
i tak pokochał nową swoję ojczyznę, że nie przyjął zapro
szenia do Berlina na katedrę po L a n g e n b e c k u .

Umarł w Abbazyi, gdzie dość często szukał odpoczyn
ku. Dziwnie się to jakoś złożyło, że tam właśnie umarł. 
Opisując tę miejscowość klimatyczną w początkach jej roz
woju jeszcze w r. 1885.. tak się odzywa B i l l r o t h :  Was 
meine persónliche Empjindung betrifft, so muss ich freilich sa- 
gen: dass es ein Lieblingsiounsch von mir ist, a u f einem Bal- 
kone mit dem Blicke a.ufs Meer und a u f die Berge mich kom- 
mod zum Sterben zureclit zu leg en und ruhig das allmalige 
Stillstehen meiner Maschine zu beoibachten, bis die Trdurne be- 
giunen, die uns ins NicMs hinuberjiihren. Das denke ich mir 
jedenfalls ertraglicher. ais mitten in der Stadt bei Fiakerras- 
seln und Tramwayklingeln in den letzten Stunden nach L uft 
zu ringen und dafiir nur Dunst und Staub einzuathmen. Tak 
więc przynajmniej co do miejscowości spełniły się jego ży
czenia.

B i 11 r o t h był bardzo dobroczynnym i tak n. p. do
dał około 50.000 złr. na wydoskonalenie urządzeń w Rridob- 
phiner-Haus, również znacznie przyczynił się do powstania 
własnego domu Towarzystwa lek. wiedeńskiego.

Zal powszechny wywołała śmierć Jego; sława dobrze 
zasłużona pozostanie Mu na zawsze.

Kraków dnia 10. Lutego 1894. Prof. Rydygier.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 15. Lutego 1894 r.
— Według najnowszych dat statystycznych jest w  Paryżu 2208 

lekarzy, zam ieszkałych więcej w  dzielnicach bogatych, niż ubogich. Je
den lekarz przypada przeto mniej więcej na 1000 m ieszkańców, co 
jest znacznie mniej, niż w  Krakowie, gdzie samych lekarzy cywilnych  
jest 2 ludności.

— Rechter i Legros próbowali do desinfekcyi m ięszaniny ga
zowej Picteta t. j. m ieszaniny w  pewnym , oznaczonym  stosunku bez
wodnika kwasu siarkawego i bezwodnika kwasu w ęglowego, utrzymy
wanej w  stanie płynnym pod ciśnieniem  3 ‘/ 2 atmosfer w  cylindrach
z blachy stalowej, a użytej bez dodania pary wodnej. Z prób tych ,

wypada, że użycie m ięszaniny Pictetowskiej jest o w iele łatwiejsze, niż 
każdego innego środka przeciwgnilnego, że ciśnienie :i działanie des- 
infekcyjne są znacznie większe, niż przy spaleniu siarki. Desinfekcya 
przeto mieszkań, ubrań, pościeli, mebli i t. d. odbywa się tą mięsza- 
niną o wiele dokładniej, niż przez wycieranie i mycie rozczynem kwasu 
siarkawego. Dla dokładności desinfekcyi potrzeba, by w lokalach 
um yślnie do niej przeznaczonych ściany były powleczone parafiną, 
w  mieszkaniach zaś wymagających przypadkowo desinfekcyi szpary 
i fugi w  drzwiach zalepione papierem powleczonym gumą arabską.

— Przewodniczącym międzynarodowej Komisyi sanitarnej, która 
w  dniu 7. b. m., jak wiadomo, rozpoczęła sw e narady w  Paryżu, jest 
Casimir-Perier, francuski minister spraw zagranicznych.

Wiadomości uniwersyteckie. G e n e w a .  Dr. Józef Profeta, pro
fesor W ydziału lekarskiego w  Palermo, m ianowany zwyczajnym  pro
fesorem dermatologii ; syfiligrafii. K i j ó w .  Dr. A. Oboleński, profesor 
nadzwyczajny m edycyny sądowej, m ianowany profesorem zwyczajnym. 
M o s k w a .  Dr. Morochowicz m ianowany profesorem fizyologii. P i ż m  
Prof. Jan Chrzciciel Queirolo z wydziału lekarskiego w  Genui, miano- 

„wany profesorem kliniki lekarskiej. Dr. A. Nannotti, m ianowany do
centem patologii chirurgicznej. P r a g a .  Doc. prywatny oflom ologii Dr. 
J. D ey l, m ianowany profesorem nadzwyczajnym czeskiego Uniwersy
tetu. V a l l a d o l i d .  Prof. w  Jantjago Antoni Sim onena y Zabalegui 
mianowany profesorem kliniki lekarskiej. B a z y 1 ea.  Profesor Bumin 
z W ircburga, m ianowany następcą prof. Fehlinga na katedrze gineko- 
ogii i położnictwa,

— Neurologia. Zmarli: W Chicago w  Stanach Zjednoczonych  
półn. Ameryki zmarł nagle u jednego ze sw ych pacyentów w  dniu 
23. Stycznia b. r. Dr. Kazimierz Rewkowski. Liczył około 50 lat wieku. 
Pochodził z Litwy, służył w  wojsku a następnie ukończył W ydział le
karski w  Petersburgu. Jako lekarz odbył kampanię rosyjsko - turecką 
w  r. 1877/8 i był następnie lekarzem powiatowym  w  Biłgoraju. Przed 
9 laty przybył do Ameryki i osiadł w Chicago, gdzie zjednał sobie sza
cunek i wybitne stanowisko w  tamtejszej kolonii polskiej tak,  że 
nagły zgon jego w yw ołał żal powszechny. Nad mogiłą jego przemó
w ił bardzo serdecznie Dr. Midowicz. — August Hirsch, znany profesor 
szczegółowej patologii i terapii tudzież historyi m edycyny w  Berlinie. — 
P. Peremejko, wysłużony profesor histologii i embryologii w  uniwer
sytecie kijowskim. — F. Frankenhauser. były profesor położnictwa i gi
nekologii w  Zurychu.

Redakcya otrzymała:
K a r o l  R y c h l i ń s k i :  Anormalny pączek włókien nerwowych  

na dnie -4, komory. W arszawa 1894. (Odbitka z Kroniki lekarskiej).
Sprawozdanie ze szpitali pow szechnych w  Galicyi z Krakowem 

za rok 1892 L wów 1893.

Tow arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 21. Lutego b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w Collegium 
novum (sala Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na k-tórem 
wygłoszone będą następujące odczyty: 1 ) kol. prof. R y d y 
g i e r :  Z  chirurgii żołądka i jelit (z przedstawieniem cho
rych); 2) kol. prof. R y d e l :  ILilka słów o mechanicznein 
leczeniu jaglicy (z okazaniem narzędzia); 3) kol. prof. W  a-l 
l e n t o w i c z  okaże rzadki przypadek prom ienicy; 4) Dys- 
kusya nad odczytem kol. R o ś c i s z . e w s  k i e g o ,  odbytym 
na ostatniem posiedzeniu Tow. lek. krab.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl\ S. Domański.

Nr. 69. K O N K U R S .

Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej
skiego w Radłowie (w miejscu c. b. Sąd, c. k. Notaryat, 
apteka, c. k. Urząd podatkowy, administracya dóbr Radłów- 
skich i t. p.). Roczna płaca stała 200 złr. i 100 złr. za 
oględziny bydła na, targi i na rzeź. Podania wnosić należy
do 25. Lutego 1894 r.

Z urzędu gminnego. 7Ą—3 — 1

Radłów, 29. Stycznia 1894.
Naczelnik gminy 

Jan  M aczyssyn ,
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L- 2114. K O N K U R S .

W ydział powiatowy w Horodence rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 
roczną 500 złr. z kasy powiatowej a 2 0 0  złr. z kasy gmin- 
tyj i ryczałtem na podróże w kwocie 250 złr.

Kompetujący wykazać się m ają:
1) obywatelstwem austryackiem ;
2 ) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralności;
4-) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) praktyka przynajmniej dwuletnia w zawodzie lekar

skim a po otrzymaniu posady stosować się winni do instrukcyi 
z dnia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzym y
wać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca
Lutego b. r. 73— 3— 3

_Ł. 1 4 1 0 .  pr. K O N K U R S .

Celem obsadzenia jednej lub więcej posad lekarzy po
wiatowych w randze IX. względnie X . klasy, ewentualnie 
posad asystentów sanitarnych w galicyjskiej służbie zdrowia, 
r°zpisuje się niniejszem konkurs z terminem tlo 1. Marca b.r.

Kandydaci m ają swoje podania zaopatrzone w dowo
dy kwalitikacyi wymaganej rozporządzeniem ministeryalnem 
z dnia 21. Marca 1873. i: 37. Dz: ust: pań:, oraz w do
wody znajomości języków krajowych, wnieść w powyższym 
terminie do Prezydyum c. k. Namiestnictwa a mianowicie 
konrpetenci będący w czynnej służbie państwowej, w prze
pisanej drodze służbowej, inni zaś przez dotyczące Starostwo 
a We Lwowie i Krakowie przez c. k. Dyrekcyę policyd.

Z Prezydyum c. k. Namiestnictwa.
Lwów dnia 7. Lutego 1894.

L A N O L IN U M  P U H IS S . L IE B R L IO H
3 2 0 -6  PDarm. Austr. Ed, "VII.

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

Do nabycia w w szystkich  
D rogu eryjac li A u stro -W ęg ier .
Zestaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n lc o .

B en n o  J affe  & D a rm staed ter. 
Martinikenfelde bei Berlin.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
o
aa©
S5

'BS
©

S5B

Nawet
^owy.

Oelem

3 $ o i > a  ( S Ś o r j k a
Z a le ty  S a x le h n er a  w od y H u n yad i J a n o s

według orzeczenia powag lekarskich: 

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

po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar 
— Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 1 —2 9 - 7

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Tabietki z wyciągiem kaskady
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko- 
m isyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 K wietnia  
1888 roku , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby  
potrzebują użyć cd dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położyw szy na języku należy popić woda.

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez K om isye  

przemysł. Tow. lek. k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 71 - 2 5 - 3
bez goryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o -fa rm a ce u ty cz n y c h  i d ro g e ry a

M . L .  D o b r o w o l s k i e g o  72_ 5o- 5

w  Nowej W s i  przy Krakowie, poczta Ł obzów
poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po (>05 i 0-025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 ct. —  Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. —  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 

słodkie przy potykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując:
„Pilu lae Aesculap“ fabric . D obrowolski.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G t E A “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W IE  

pieca kapsułki i perełki lecznicze
uznane

przez T o w . lek arsk ie  krakow sk ie  za  n a jlep sze  i najtań sze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk:
Cantphora monobrom. 0-05. Ol. Autyg. 0 20. I z łr  60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I złr. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr . 60 ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. U 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I z łr. 20 ct.
„ 0-05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60 ct.

0 10 „ „ 0 20 I z łr. 50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0 20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I z łr . 20 ct.

0 0 5 0 20 Natr. arsen. 0-001 I z łr . 40  ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr .
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea1' 
lub firmy „Zahradn ik11 celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego.

eo_ x _ 3  Maryan Zahradnik.
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PREBLAUER ŻRODŁO PREBLOWSKIE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewL, 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33— 26—2

lelltyol 4 - 7  2
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w  ch o ro b ach  k o b ie cy ch  i b łę d n ic y , w  cho- 
\ ro b a c h  sk ó ry , n a rz ą d ó w  t r a w ie n ia  i k r ą 
żen ia , c ie rp ie n ia c h  g a rd ła  i nosa, ja k o te ż  
w  ch o ro bach  z a p a ln y c h  i gośćcow ych
w szelkiego rodzaju, jużto skutkiem  jeg o  w łasno
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany inateryi.

Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używ a się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au kow e rozp raw y o I c h ty d l l  i form ułki leczn icze  ro zsy ła  

darm o i opl ntni e:

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

i m -

Pillul. Kreosoti a 0'05 
Pillul. Kreosoti a 0 ‘025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi 0 0 0 0 5  prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Grariulae Natr. arsenicos. 
a 0  0 0 1 .

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 5 5 - 5 2 - 7

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

I ią p ie le  b o ro w in o w e  w  dom u.

Jedyny środek 
zastępujący naturalne  

KĄPIELE
Borowinowe mineralne

w domu 
i o k ażd e j p e rze  rok u .

-)8-
Mattoniego sól b o ro w in o w a; M atton ie jo  ług borow inow y
53 (suchy wyciąg) ? (wyciąg płynny)
w  skrzyneczkach po 1 kgr. i w flaszkach po 2 kgr.

H e n r y k  M a t t o n i  Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Dr. Aleks. Ostrowics
ordynuje jak w lutach poprzednich 5 8 —21 -7

w lec ie  w L a n tle k , V 111a O s tro w ic /., w  z im ie  w  S an  Rema
Via Roma.

W IL H E L M A
p rz ec iw g o ść co w ą  i a n tire u m a ty c z u ą

herbaty czyszczącą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 4
nabyć uiożna

w  cenie 1 z łr. w- a. za  p aczk ę  w e w sz y s tk ic h  a p te k a c h .

D n i  1 £ b i o b * b " »  i a i t f l g n  i * I i i
M arka ochronna „Lew “ .

(p a te n to w a u y )  
wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat- 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie- 

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 100 Prct- (
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o Bposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa.

na żądanie w ysyłam y gratis.
T n R o T m n lir m m  K n r d i i i  w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6—  we
l U D e r c u m m m  k o c h i i  flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— m.

m ofnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek 
łlld iu l leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform. !
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zm niejszający czynność wy- 

dzielnicza i wskutek tego działający jako  środek wysuszający i przysp ie
szający gojenie rany. Nietrująey. Używa się w mięszaninach lub czysty.
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
Maść 1 0 - 2 0 % .
Dermat. Col lodinm-Emnlsion 10% •

jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70'0 
Ainyl. 1 0 0  

DS. Proszek do zasypywania  
Gaza Derm atolowa: 10 i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edłua prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpewniejszy Anthidiarrhoicum n o w szy ch  
czasów. — 0.2—0 5  jako proszek do 2 0  dziennie.
A (rtłtllirł (p °d a n y d o  opatentowania). W ynalazek Dr, J. Roos. W ielo- 
ilgCllulJl krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.
A1111TI Tl fil W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rczpusz- 
AlllIlIllUl czalny adstringo antisepticnui, skuteczny na jątrzące rany, 
abcessy, w Endometritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w O titis media, 
(Używa >ię w proszku, rozczynnch, maści, plastrach i t. p.).

J e d y n i  f a b r y k a n c i  5 — 2 6 — 4

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hdchst am Main.

Apteka pod „Złotjrn Słoniem"
E .  I - i e l l e  r  a  (daw niej E .  S to c k m a ra )

utrzymuje stale na. składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro

skopowe,
polecając się łaskawym  względom osób interesowanych. 

54—9 —5 E . H e l le r .

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru karn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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Prasy
J le d a k c y a :

ulicy  S z c z e p a ń sk ie j  Nr. 9. 
T e le fo n u  N r. 108,

A dm inistracya :
Z & k ł  a  d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

C o lleg iu m  p k y e ic u m .

Ekspedyoya m iejscow a
* k s ię g a r n i  p. S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
p rz y jm u ją ;  w K rakow ie  A d m in ia tra -  

w P a ryiu  p. A dam  8 1 , R n e 
dea S a in ta  P ó re s .

cy a ,

PRZEGLĄD LEKARSKI
o

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

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u  j ą : 

A d m in is t r a c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K r z y 
ża n o w sk ie g o  to Krakow ie, n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró i. P o la k ie m  i JEto- 
ey i u rz ę d y  p o c z to w e , w Waremawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

w P a ry iu  p. A d a m  81, K ue dea 
S a in ta  PóreR , to Notoym Jorku  D r ,  

B ro n ia la w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tr e e ts ,

R ę k o p i s m y
z w ra c a ją  s ię  

ty lk o  w ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
że n ia .

Jeden  num er
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łr o cz n ie : 4 „ 40 „ „ - „ „ 3 * „ 1 „  „ 12 „
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I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy.

Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa ginekol. krakowskiego 
dnia 7. Listopada 1893 r.

Podał

Dr. M. Cercha,
b, I-szy asystent tejże kliniki.

Jakkolwiek włókniaki zaliczamy do najczęstszych no
wotworów macicy, to przecież porody powikłane ich obecno
ścią nie należą do zjawisk częstych. A może to i dobrze, że 
kobiety dotknięte tem cierpieniem nie zastępują, gdyż sta
tystyka wcale nie zachęcające przedstawia wyniki tak  dla 
matek, ja k  i dla dzieci. Przeszło 52%  matek a 65%  dzieci 
(Stisserott)Ł) ginie podczas porodu lub po nim z przyczyny 
tego niepomyślnego powikłania. W  klinice prof. Madurowi
cza postrzegano w przeciągu roku, zatem mniej więcej na 
350 porodów dwa razy włókniaki macicy. Przypadek pierw
szy tyczył się osoby w 5. miesiącu ciąży, u której po otwar
ciu jam y brzusznej wyłuszczono włókniak. Kobieta ta 
poroniła w drugim tygodniu po operacyi, poczem nastąpiło 
Wyleczenie. Przypadek ten opisał kol. R osner2) i zestawił 
Zarazem wskazania lecznicze podczas ciąży wobec włók- 
biaków. D rugi przypadek tyczył się rodzącej pierwiastki. 
Ponieważ zdaniem mojem jest on ciekawym ze względu na 
przebieg porodu i połogu, przeto pozwolę sobie w krótkości 
pomówić o powikłaniu porodu i połogu włókniakami, uwzględ
niając ciążę o tyle, o ile to dla wyjaśnienia jest koniecz- 
nem. Na przebieg porodu i połogu chcę szczególną zwrócić 
Uwagę tem bardziej, że gdy lekarz praktyczny, badając 
ciężarną mającą włókniaki, może dłużej zastanawiać się nad 
sposobem ich leczenia, może nareszcie zasięgnąć rady leka

*) Susserott. Inaugur. Dissert. Rostock 1870.
8) Rosner Al. Przegląd lekarski Nr. 3 9 —41 1893,

rza położnika, może wreszcie ciężarną odesłać celem odpo
wiedniego leczenia do zakładu położniczego, to nie zawsze 
może to uczynić podczas porodu, jeżeli jeszcze, jak  się to 
u nas najczęściej dzieje na prowincyi, szukają jego pomocy 
dopiero ówczas, gdy położna widzi, że siłami natury poród 
ukończyć się nie może. W tedy już nie ma czasu na długie 
zastanawianie się, nie można też rodzącej w daleką puszczać 
podróż pod opiekę lekarza położnika, bo nieraz nie godziny, 
ale minuty rozstrzygają o życiu matki i dziecka; wtedy le
karz, rad nie rad, zmuszony perl cało in mora, winien z całą 
rozwagą przystąpić do działania mającego przynieść ra
tunek matce a czasem i płodowi. Jeżeli zaś, nie zna
jąc  wskazań i warunków, nie poweźmie z góry obmyśla
nego planu, lub licząc za wiele na siły natury, biernie się 
zachowa, to często mija czas niepowetowany bezpowrotnie 
a z nim gaśnie życie dwojga istot. Radę więc dobrą musi 
mieć na zawołanie; stanowczość w rozstrzygnięciu, co i jak 
w danym przypadku czynić wypada? Ponieważ porody 
w tych okolicznościach nie są czemś zwykłem, przeto i spo
soby postępowania ulatują z pamięci; to też sądzę, że opi
sanie takiego przypadku nie minie bez korzyści dla czy
tających.

A więc do rzeczy! Powiedziałem na wstępie, źe porody 
powikłane włókniakami należą do rzadkich. A dla czego 
tak jest?  Odpowiedź na to nie trudna. W szak włókniaki sa 
przyczyną niepłodności, jak  to twierdzą zgodnie wszyscy au- 
torowie. Nie tylko, że mechaniczną często stanowią dla ciąży 
przeszkodę, bądź to, że zmieniają znacznie kształt i kieru
nek jam y macicy, lnb sprowadzają zmianę w położeniu ma
cicy, bądź też, że nie pozwalają swobodnie rozwijać się ma
cicy, ale co więcej, wywołują, szczególnie włókniaki pod- 
śluzowe i miąższowe, zmiany na błonie śluzowej, których 
następstwem są upławy i krwotoki.

Albo też znowu małe nowotwory mogą nie zwrócić na 
siebie naszej uwagi podczas ciąży i porodu, nie wywierając 
na tę sprawę żadnego wpływu szkodliwego; ztąd też porody 
te mimo obecności włókniaków uważamy za prawidłowe.
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Bo też, aby ocenić wpływ szkodliwy włókniaków na 
ciążę, poród i połóg, nie możemy wszystkich pod jednę pod
ciągnąć miarę, lecz musimy powiedzieć, że wpływ szkodliwy 
zależy od wielkości i usadowienia się włókniaka.

Nowotwory podśluzowe i miąższowe większe wpływają 
prawie zawsze szkodliwie na ciążę, wywołując poronienie 
z groźnemi następstwami. Z zestawień Tołoczynowa Ł) wy
nika, że w 119 przypadkach ciąży nastąpiło 21 razy poro
nienie, L efo u r2) zaś podaje, że na 307 przypadków było 
poronień 62. To też z takimi włókniakami podczas sprawy 
porodowej i połogowej rzadko się spotykamy; a ponieważ 
chodzi mi głównie o przebieg porodu, przeto nad tym rodza
jem  włókniaków, które raczej w ciąży leczyć wypada, prze
chodzę do porządku.

Inaczej rzecz się ma z włókniakami podsurowiczymi, 
czyli podotrzewnowymi. Kobieta cierpiąca na nie może za
stąpić, może nawet i donosić do czasu, bo guzy te, zwykle 
tylko szypułą z macicą połączone, o tyle tylko wpływają na 
rozwój ciąży, o ile zajmując miejsce w jamie brzusznej, 
przyczyniają się do znaczniejszego poAyiększenia brzucha 
i wywołują u ciężarnej objawy podmiotowe, jak  duszność, 
uczucie ciężkości, utrudnienie chodu, i t. d. Ależ, tak  za
chowują się włókniaki podotrzewnowe wychodzące z dna 
lub z trzonu macicy. Powiększająca się macica wypycha je  
ku górze, nie doznając sama wielkiej przeszkody w swym 
rozwoju. Mamy jednak włókniaki podsurowicze i takie, co 
wychodzą z tylnej ściany trzonu macicy na granicy szyi, lub 
też punktem ich wyjścia jest tylna ściana szyi już pod otrze
wna (fibromała retrocewicalid). Te zazwyczaj nie zachowują 
się tak obojętnie podczas ciąży a szczególniej podczas porodu 
i nieraz dużo kłopotu sprawiają lekarzowi a niebezpieczeń
stwem grożą ciężarnej, rodzącej i położnicy.

Ze podczas ciąży włókniaki nawet podsurowicze, w sku
tek znaczniejszego dowozu materyału odżywczego do części 
rodnych wraz z niemi ulegają szybszemu rozrostowi, roz- 
pulchnieniu, to nie ulega wątpliwości, ale też przez powięk
szenie swej objętości stają się tem groźniejsze a zwłaszcza 
włókniaki wychodzące z tylnej ściany macicy, lub szyi, które 
już we wczesnych miesiącach ciąży mogą dostać się do za
toki Douglasa pod wzgórek kości krzyżowej, uledz tam za
klinowaniu 1 dać powód do wystąpienia groźnych objawów, 
jak ie  towarzyszą uwięźnieniu macicy ciężarnej i wszelkim 
jego następstwom. Same wtedy z powodu ucisku i zmiany 
w krążeniu mogą ulegać przemianom wstecznym, ja k  zropieniu, 
zgorzeli, które, nawet mimo pomocy odpowiedniej, kończą się nie
pomyślnie dla ciężarnej. O jednej jeszcze rzeczy zapominać się 
nie godzi a mianowicie, że tak jak  w obec innych nowo
tworów w jamie brzusznej , tak też i w obec włókniaków 
podsurowiczych, spotykamy zadrażnienie otrzewny urazowe, 
(peritonitis circumscripta traumatica), którego następstwami 
są zrosty między włókniakami a macicą, lub też sąsiednie- 
mi narządami jam y brzusznej. Że te zrosty podczas ciąży 
mogą tamować naturalny a prawidłowy wzrost macicy a tem 
samem w pewnym czasie stać się przyczyną poronienia, że 
one podczas porodu mogą medopuśció leczenia polegającego 
na odprowadzeniu guza, to zaprzeczyć się nie da; nie znala
złem jednak nigdzie wyraźnie zapisanej tej okoliczności, źe

') Tołoczynow. Wien. med. Presse Nr. 30. 1869.
2) Lefour: Des fibromes uterines au point de rue de la gro- 

ssesse. Paris 1880.

zrosty świeże, albo, co najmniej, rozpulchnione podczas ciąży 
mogą uledz i ulegają podczas cofania się guza z zatoki Dou
glasa nad wchód miednicy przerwaniu, skutkiem czego po
wstać może do jam y brzusznej w połogu krwawienie a raczej 
sączenie, które wprawdzie powoli i bez objawów ostrej nie
dokrewności może się stać bezpośrednią przyczyną śmierci. 
Ze tak  może być rzeczywiście, to najwymowniejszym dowo
dem będzie przebieg połogu w naszym przypadku.

Wprawdzie rozpoznanie takich zrostów nitkowatych jest 
podczas porodu tru d n e , gdy guz duży wklinowany jest do 
miednicy małej, a gdyby było możliwe, niezawodnie wpły
wałoby na leczenie. Zawsze jednak  o takiem  powikłaniu pa
miętać trzeba, i gdyby się po porodzie w przebiegu połogu 
okazało, źe mamy objawy przemawiające za sączeniem się 
krwi do jamy brzusznej, niechże owe zrosty przerwane przyj
dą nam na pamięć a zabierzemy się do takiego leczenia, 
które daje rękojmię najpomyślniejszego wyniku t. j. do ta
mowania krwotoku po otwarciu jam y brzusznej. Jeszcze raz 
powtórzyć muszę, że o takich zrostach i o tem , źe mogą 
uledz przerwaniu, jakkolwiek rzadko (Siisserott*) przytacza 
w swej rozprawie jeden przypadek Robinsona^, pamiętać 
należy.

Jeżeli włókniaki podsurowicze podczas ciąży wpływać 
mogą tak szkodliwie na jej przebieg, to o ileż groźniejszy 
wpływ wywierają one podczas sprawy porodowej ? Już to 
nam daje dobre wyobrażenie, gdy powiem, źe według Sttsse- 
rotta Ł) na 147 przypadków porodowych wykonano 61 razy 
zabieg operacyjny, co czyni prawie 411/ 2%  a przecież 
zabiegi operacyjne podczas porodu nie są rzeczą obojęt
ną. Przebieg porodu zależy naturalnie od miejsca usado
wienia się guza a względnie od przeszkód, jakie stawia pło
dowi, czy to •wprost przez wywołanie mniejszego lub więk
szego stopnia niestósunku porodowego, czy też pośrednio, 
wpływając niepomyślnie na siły płód wydalające.

Tak ja k  w ciąży guzy tkwiące w ysoko, wychodzące 
więc z okolicy dna macicy i luźnie z nią połączone najmniej 
przedstawiają niebezpieczeństwa, tak samo ten rodzaj guzów 
najmniej obaw budzi i podczas porodu. I  nie ulega wątpli
wości , że są i takie przypadki, gdzie mimo włókniaków 
poród przebiega prawidłowo, że lekarz nawet nie domyśla 
się ich obecności i dopiero po porodzie, gdy powłoki brzu
szne stają się wiotkie, podatne a macica pomniejszy swą ob
jętość, ze zdziwieniem przekonywa się o ich obecności i roz
miarach i stosunku do macicy. Ależ nawet i wtedy, gdy już 
leży niżej i podczas czynności porodowej macicy znajduje 
się we wchodzie, poród może ukończyć się siłami natury, 
gdy skurcze macicy, pociągając ku  górze dolny odcinek 
macicy, wraz z nim usuwają z nad wchodu włókniak, 
który z tym odcinkiem w ścisłym zostaje związku lub 
gdy część poprzedzająca płodu pod wpływem bólów p o 
rodowych, które jeszcze w razie niestósunku zwykły się po
tęgować, stosując się do pomniejszonych przez guz wymia
rów miednicy przecież się do niej wtłacza a włókniak 
z wchodu do miednicy dużej wysuwa (Spiegelberg, Hecker) 2). 
Jeżeli guż leży w szyi macicy lub stanowi zgrubienie jednej 
z warg części pochwowej, wtedy płód posuwa guz aż przed 
części rodne i w ten sposób toruje sobie drogę na zewnątrz;

p Siisserott. Inaugur. dissert. Rostock 1870.
2) Spiegelberg: Arch. f. Gyn. V. p, 100, Hecker. Klinik d. Ge- 

bursth. H. p. 1 2 4
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to samo dzieje się z włókniakami podśluzowymi na szypu- 
łach; jeżeli szypuła jest długa, to guz rodzi się przed częścią 
poprzedzającą albo nawet szypuła może się oderwać, a wtedy 
r°dzi się naprzód guz a potem bez przeszkód i płód. Takie 
przypadki opisali: Ramsbotham, Dubois, Depaul. Wreszcie 
włókniaki szyi macicy można podczas porodu wyłuszczyć 
Przed urodzeniem się płodu. Dogodzą tego przypadki Da- 
nyaua ' j , Langenbecka 2) i Braxton Hicksa 3). Włókniaki 
» °gą  też w skutek rozpulchnienia i zmięknienia, jakiego 
W ciąży doznają pod wpływem silnych i długo trwających 
skurczów macicy, uledz przypłaszczeniu i w ten sposób 
Uczynić możliwym poród naturalny.

Dopiero co opisany a pomyślny przebieg porodu powik
łanego guzami włóknistymi nie zdarza się zawsze, lecz wy- 
stępują podczas pracy porodowej objawy groźne, które zmn- 
szają nas do wkroczenia czynnego. I  tak, włókniaki umiesz
czone w miednicy małej, które zmniejszają jej wymiary, 
Wytwarzają zawsze niestósunek porodowy; siły macicy, chcąc 
przezwyciężyć przeszkodę, powiększają się i albo następuje 
łężec macicy, albo też bóle słabną zupełnie. W  obydwóch 
razach następstwa są znane, to jest poród wcale nie postę
puje, na czem cierpi i płód i matka. Matka zginąć może 
Jeszcze przed porodem a to wskutek ciężkiej pracy poro
dowej (SimpsonJ tem łatwiej, jeżeli przedtem straciła dużo 
krwi, lub jeżeli narażona była na zabiegi operacyjne, które 
W takich razach niekiedy nie wychodzą po za granicę nieu- 
dałych prób. Pęknięcia macicy zwłaszcza, że miąższ jej w są
siedztwie włókniaków często okazuje zmiany patologiczne, nie 
uiogą być niespodzianką a powstają w obec położeń po
przecznych płodu, do czego usposabia obecność włókniaków 
(Nauss 16— 2 1 %  położeń poprzecznych), jeżeli operator nie
zręcznie lub w niewłaściwym czasie przystępuje do obrotu. 
Największe i najczęstsze niebezpieczeństwo grozi matce z po
wodu krwotoków (D ’Outrepont) , które p>rzy włókuiakach 
podśluzowych bywają gwałtowne; przyczyną śmierci może 
być niedowład lub porażenie macicy zwłaszcza, jeżeli łoży
sko umieszczone było w tem miejscu, gdzie się znajdował 
nowotwór; tu bowiem miąższ nie może kurczyć się dobrze, 
z naczyń łożyskowych otwartych wylewa się krew strumie
niem, krwotoku opanować nie możemy a matka ginie w na
szych rękach. Takie przypadki usprawiedliwiają zabieg na
wet tak ciężki, jak  wycięcie macicy po otwarciu jam y brzusz
nej, lub wyjęcie jej przez pochwę [Martin). A czyż nie na
leży wspomnieć o wynicowaniu macicy i wynikających ztąd 
następstwach? Takie przypadki opisali Lambert, Oldham.

Takie to niebezpieczeństwa grożą matce podczas poro
du, ale nawet z chwilą jego ukończenia lekarz nie może 
powiedzieć : z w y c i ę ż y ł e m !  Nowe czekają w połogu nie
bezpieczeństwa matkę.

Osłabienie z utraty krw i podczas porodu i powtarza
jące się krwawienia mogą stać się przyczyną jej śmierci. 
Teraz już nie potrzeba dużej utraty krw i; lekarz wezwany 
nagle do umierającej ze zdziwieniem znajduje tylko niewiel
ką plamę krwi na bieliźnie, ale już i ta ilość wo
bec znacznej poprzednio utraty wystarcza, aby wywołać ob
jawy ostrej niedokrewności i porażenie serća. Ztąd dla lęka
ł a  nauka, że podczas połogu w takich okolicznościach trze-

') Danyan: Gaz, d. Hop. 42, 1851.
s) Langenbeck: Deutsche Klinik 1859. I.
3) Braxton Hicks. London obslr. Transact. XII p. 273.

ba oszczędzać każdej kropli krwi, bo utrata tej ilości, której 
u organicznie zdrowej kobiety nawet najbieglejszy lekarz 
nie pozna, zabija osobę niedokrewną. Rzadko tylko, ale 
przecież możebną jest rzeczą, że w połogu, kiedy w organiz
mie niewiasty odbywa się szybko zwijanie części rodnych 
i guzy ulegają pomniejszeniu i nie wywołują nadal żad
nych przypadów. Takie przypadki, to prawdziwe białe kruk i; 
szkoda niestety, bo to sposób idealny samoistnego ulecze
nia. Takie zejście opisali: Playfair i Loklein. Tak się rzecz 
ma w razie guzów podśluzowych i śródmiąższowych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z pracowni Zakładu higienicznego w Krakowie.
Podał

O d o n  B u j w i d .

Badanie próbek lodu dostarczanego do Krakowa.

Bakterye w ogólności, jak  i bakterye chorobotwórcze 
nie giną wskutek działania ciepłoty niżej 0 °; niektóre z nich 
zaś nioga, jak  wiadomo, wytrzymać nawet bardzo silnie obni
żoną. F risch 1) w ykry ł, że bakterye wąglikowe wytrzymują 
przez 4 godziny działanie— 25,5 a przez 15 minut — l i i  C°. 
P rudden2) znalazł po 103 dniach bakterye duru brzusznego 
w wielkiej ilości (7300 w i e .  sześć.) w wodzie zmięszanej 
z hodowlą tych bakteryj i następnie zamrożonej. Ja  i Pal- 
mirski znaleźliśmy bakterye cholery w 10— 15 dni po za
mrożeniu przy — 15— 8 C°. Uffelmann3) znalazł bakterye 
cholery w wodzie rzecznej, zamrożonej przy 4 — 6  C° po 
20 dniach. Niektórzy badacze znajdywali w wodzie zanie
czyszczonej ściekami po zamrożeniu bardzo nawet znaczne 
ilości bakteryj, jakkolwiek ilość ich po pewnym czasie zwy
kle zmniejszała się znacznie. Sądzióby można, że bakjjrye 
w razie powolnego zamarzania wody pozostają w wodzie 
w większej ilości, niż w lodzie, z takiej wody powstałym, 
podobnie ja k  się to dzieje z różnemi solami w wodzie roz- 
puszczonemi oraz z drobnemi cząstkami w niej zawieszonemi. 
Zamarzanie bowiem jako krystalizacja przy powolnym biegu 
dąży do usunięcia wszystkich materyj obcych z wnętrza 
kryształu. W niosek ten znajduje potwierdzenie w wynikach 
badania wody wiślanej i lodu pod Krakowem. Gdy woda ta 
zawiera około 14— 15 miligr. chlorków w litrze, lód w niej 
zawiera około 3 miligr. Również a nawet znacznie większem 
okazało się zmniejszenie liczby bakteryj wynoszące w wo
dzie około 600— 800 w i c .  sz., w lodzie zaś od 10— 15 
w równej ilości.

K ilka prób lodu poniżej wymienionych a dokonanych 
przeze mnie wespół z p. Maryszlerem i Birem wskazuje, że 
najczystszym jest lód z W isły i Prądnika. Lód ze stawów 
podmiejskich jest bardzo zanieczyszczony.

Ilość badań do wysnucia stanowczych wniosków jesz
cze nie wystarcza: z powodu raptownie nasiałej odwilży nie 
mogliśmy dokonać więcej prób. W  każdym razie widać, iż 
uzasadnionem było postanowienie kom isji sanitarnej k ra 
kowskiej dozwalające czerpać lód z W isły powyżej ujścia 
ścieków i kanałów; tam bowiem jest on najczystszy.

') Sitzungsberichte der W iener Akad. der W issensch. 1876.
2) Medic. Rec. 1887.
3) Centr f. Bacteriol. 1893. Nr. 20. T. XIV.
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powyżej ścieków

optycznie
czysta 15 0,003 0
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0,010

12.
Stycz.

z W isły w  po
bliżu klasztoru

optycznie
czysta 10 0,003 0 0 0,0C4

28.
Stycz. z Prądnika czysta 100 0,004 0 — —

—
ze stawu 

„Dyrekcyi“ m ętnawa 150 0,011 ślady — —

4.
Lutego

z ogrodu 
Botanicznego m ętnawa 350 0,008 wyraź.

ślady — —

5.
Lutego

ze stawu  
na „Zabłociu11 m ętnawa 300 0,005 — — —

III. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

D r. K aro l S zad ek  w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

D o e p p '), M a y r  8) i B e d n a r 3), lekarze, żłobków 
dziecinnych i większych szpitali dla chorób dzieci, oświad
czają się też za przeważnem pochodzeniem kiły potomstwa 
od ojca. D o e p p, który miał sposobność spostrzegania co 
roku około 1 0 0  noworodków dotkniętych kiłą dziedziczną, 
przypisuje ostatnią nie matce, lecz ojcu; M a y  r, opierając 
się na 51 przypadkach, stanowczo twierdzi, iż kiłę przeka
zuje potomstwu ojciec, matka zaś zwykle pozostaje zdrową 
i niezakażoną; B e d n a I, posługując się pocztem 99 spo
strzeżeń, utrzymuje też, iż kiła potomstwa rzadko pochodzi 
od m atki, najczęściej zaś kiłowy ojciec przekazuje potom
stwu swą chorobę.

Następnie przemawiające na korzyść ojcowskiego po
chodzenia kiły  dziedzicznej przypadki ogłoszone zostały przez 
H o l d e r a 4) (2 przypadki), T r o u s s e a u a 5) (kilka przy
padków), C . H e n n i g a 6), B e r t h ć r  a n d a 7), R i c o r  d a 8), 
B i d a r d a 9), M a i s o n n e u v a  i M o n t a n i e r a 10), F a u -  
r a 11), R o b i n a 12), M a r t i n e z y  S a n  c h e  z a 13), T r i e -

1) P h . D o e p p .  Notizen iiber das kais. Findelhaus v. J. 1830/33. 
Medic. prakt. Abhandlungen y. deutschen, in Russland lebenden Aerz- 
ten. Hamburg. 1835.

2) Ma y r .  Erfahrungen liber angeerhte Syphilis. Zeitschr. d. k. k. 
Ges. d. Aerzte 1851. I. pag. 248— 253.

3) Die Krankheiten der Neugebornen und Sauglinge. Wien. 1853.
IV. pag. 240.

4) Lehrb. d. yenerischen Krankheiten. Stuttgan. 1851. pag. 299.
6) L’Union m edicale. 1852. II. pag. 457; Gaz. des lióp. 1855. 125; 

L’Union mśdic. 1857. 45.
•) Schm idfs Jahrbucher. 1852. LXXVI. pag. 375.
7) A. B e r t  bó r  a nd .  Precis des malad. yenśriennes. Strassburg.

1852. pag. 331.
8) Ricord’s Briefe iiber Syphilis. Berlin, 1851. XIII. Brief. pag. 

90—91.
9) Gazette des hópitaus. 1853. 113.

10) Traitó des m aladies yśnśriennes. Paris. 1853.
n ) Gazette des hópitaux. 1854, 90.
12) Mśm. de la Socióte de biologie. Paris. 1854.
13) M a r t i n e z  y S a n c h e z .  Sur la  syphilis hóreditaire. These. 

Paris. 1855. pag. 30,

d i n g e r a 1), T y l e r  S m i t h a 2), B a l f o u r a 3), Ri n e -  
c k e r a 4) i Z e i s s 1 a 5). Z pośród wzmiankowanych przy
padków wyróżnia się opisany przez R i c o r d a ;  ty czył się 
on zdrowej kobiety, która spłodziła dwoje dzieci kiłowych 
z kochankiem, dotkniętym drugorzędną k iłą ; pomimo to 
wraz ze swym mężem pozostało nadal zdrowi i wolni od 
wszelkich objawów kiły. P u t e g n a t 6), jakkolwiek nie 
przytacza żadnego przez siebie spostrzeganego przypadku, 
oświadcza się wszakże w następny sposób o udziale ojca 
w sprawie przekazywania kiły potomstwu: la transmission de 
la Syphilis a 1'embryon par le pbre, repoussee par quelques 
ohserva.teurSj est une chose si eińdente, que la nier c’est h nos 
yeu.K nier le soleil. D i d a y 7) , przypisując kile matki 
przeważny wpływ w sprawie dziedziczenia kiły przez potom
stwo, nie zaprzecza jednak tem u , iż w wielu przypadkach 
kjła potomstwa pochodzić może od ojca; B e c k e r 8) w 15 
z 17 spostrzeganych przypadków napotykał zdrowe i wolne 
od objawów kiły  matki. Zgodnie z ostatnim twierdzą D u 
M e r  i c 9) i V i d a 1 de C a s s i s 10); z 33 przypadków kiły 
dziedzicznej zebranych przez D u  M e r i c a  w 13 matka 
pozostała zupełnie zdrową, V i d a l  zaś utrzymuje, jakoby 
wpływ zakażonego kiłą nasienia na jajko do takiego stopnia 
był szkodliwym, iż nietylko dzieci spłodzone za pomo
cą takiego nasienia, lecz nawet i te dzieci, które taż sa
ma m atka spłodzi później z innym zdrowym mężczyzną, 
zwykły rodzić się z objawami wyraźnej kiły (1’heredite par  
Vinfluence); na poparcie swego zdania przytacza V i d a 1 jed
no spostrzeżenie; dotyczy ono pewnej wdowy, która poprzed
nio urodziła z kiłowego ojca dziecię zakażone kiłą dziedzicz
ną, następnie zaś, wyszedłszy powtórnie za mąż za zdrowego 
męża i nie przedstawiając żadnych oznak kiłowych, wydała 
pomimo to na świat dziecko dotknięte kiłą dziedziczną. Zda
niem H u t c h i n s o n a 11) ojciec najwięcej bywa winowajcą 
kiły dziedzicznej potomstwa; obok tego m atka jednak też 
zaraża się od płodu. E n g e 1 h a r  d t 12) spostrzegał przypa
dek tyczący się zdrowej kobiety, z którą kiłowy ojciec spło
dził dziecię dotknięte kiłą dziedziczną; w krotce potem mia
ła ona z innym zdrowym mężczyzną dzieci zdrowe i wolne 
od objawów kiły. E. V i d a l 13) podaje opis trzech przypad
ków tyczących się lekarzy, dotkniętych kiłą, u których ro
dziło się potomstwo z objawami kiłowymi; matki zaś pozo
stały zdrowemi; V o n  R o s e n 14), opierając się na 13 włas
nych spostrzeżeniach, utrzymuje, iż kiłowy ojciec często prze-

1) Zeitschr, d. W iener Aerzte. 1856. 21. pag. 83—84.
2) Journal f. Kinderkrankh. 1855. XXV. pag. 98—101.
3) Edinhourgh medic. Journal, 1856. October.
4) Wiirzburg. Abhandlungen, 1859. IX. pag. LVII.
5) Jahrb. f. Kinderlieilkunde. 1859; K e y f e l .  Syphilis congenita 

in Folgę patem ier Infektion. Inaug. dissert. Miinchen. 1876. pag. 15.
“) Histoire ei thćrapeutiąue de la syphilis des nou yeau -n es et 

des enfants 5, la m amelle. Paris. 1854. pag. 21.
’) Traitó de la syphilis des nouveau-nes etc. Paris 1854. p. 106.
s) Verhandlungen d. Gesellsch. f. Geburtshiilfe in Berlin. 1855. 8.
?) Lancet. 1855. N. 17; Journal f. Kinderkrankh. 1856, XXVII. 

pag. 444.
‘") V i d a l .  Traite des m aladies yenśriennes. Paris 1853. pag. 539 

i następne.
u ) Behrend’s Syphilidologie. 1860. II. pag. 264—284; Etudes cli- 

niąues sur certaines maladies de 1’oeil et de 1’oreille, consecutiyes 5, la 
syphilis herśditaire. Paris. 1884. Aphar. XIV. pag. 232—233.

12) Sitzungsber. d. Riga’schen Gesellsch. d. prakt. Aerzte 5. No- 
vember 1858.

13) E m i l  Vi  d a l ,  de la syphilis congenitale. These. Paris. 1860. 
pag. 75.

14) W. von R o s e n .  On afkowmet at syfilitiske og em genesen  
af den medfodte syfilis. Kjobenhayn. 1859. Ohs. 1—5, 19, 22, 26. 27, 
39, 40, 42 et 79.
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kazuje swa chorobę potomstwu, m atka zaś może pozostać 
zdrową i nie zakażoną. Zdania te podzielają S  p a t h i S  c h a u- 
e n s t e i n 1), S c h o t t  i W  i d e r h o f  e r a), B e y r a n d 3), 
S t e f  f  e n 4) , W a g n e r 5), P a r k e r 6) i S  c h ti 11 e r 7), 
K o e b n  e r s). W  a g n e r opisał 6  tego rodzaju przypadków, 
P a r k e r  kilka, S  t e f  f  e n trzy. K o e l )  n e r  dwa, inni zaś 
Wymienieni autorowie, spostrzegali po jednym  przypadku; 
A u s p i t z 9) też skłania się ku zdaniu, iż kiła potomstwa 
pochodzi w przeważnej ilości przypadków od ojca.

V o u B a e r e n s p r  u n  g 10) szczegółowo rozpatruje spra
wę przekazywania dziedzicznego kiły i przytacza wiele spo
strzeżeń, które należy uznać za przekonywające; przypisując 
przyczynę kiły potomstwa przeważnie chorobie matki, nie 
odrzuca on bynajmniej wpływu ojca w sprawie dziedzicze
nia kiły; w 31 przypadkach spostrzegał, iż ojciec, który 
przebywał kiłę na krótki czas przed zapłodnieniem matki, 
spłaclzał dzieci, dotknięte objaw am i'kiłowym i; choroba ojca 
nadto udzielała się i matce, jednocześnie z jej zapłodnieniem.

Przypadki kiły dziedzicznej u dzieci pochodzących ze 
zdrowych matek i chorych na -kiłę ojców, postrzegali też: 
L o r a i n  et P r e v o s t u ) (2 przypadki), D e  A m i c i s 12) 
(1 przypadek), D r  y s d a 1 e 13) (4 przypadki), M  o li 1 u ) (1 przy
padek), R i 1 1  e r v o n R i t, t e r s h a i n 15). (17 przypadków), 
M o l l i e r  e 16) (3 przypadki), B e a n e y  ,7) (kilka, przypadków), 
P r a e n k e l 18,) (13 przypadków'), D i d a y 19) (2  przypadki), 
D a u s t e r 20) (kilka przypadków); obok tego po jednym 
opisali przypadki odnośne: R i c h a r d 21), P a r  r o t 22), Br e-  
b a n t 23), K j e l l b e r g 2 *), V i o 1 e t 25), W o r o n i c l i i n  2f!), 
1 A m in  o n 27). Przypadki spostrzegane przez L o r a i n  
1 P r e v o s t a  i W o r o n i c l i i n a  wyróżniały się w7śród 
innych, ponieważ tyczyły się dzieci zrodzonych ze zdrowych 
matek i nawiedzonych bardzo rozległemi i poważnemu zmia
nami kiłowemi rozmaitych organów wewnętrznych i kości; 
w przypadku W  o r o n i c h i n a  ojciec dziecka zmarł, przed
stawiając objawy cierpienia mózgowego.

9 Jahrb . f. K inderheilkun.de. 1859. II. pag. 16.
2) Tam że. 1861. IV. pag. 213 i 236.
9 LTJnion m edicale. 1862. II. 66. pag. 427.
') Klinik d. K inderkrankbeiten  1862. p. u K e y f e l a ,  1. c. p. 15.
9  Arch. d. H eilkunde. 1863; u K e y f e J a  1. c. pa.g. 15.
6) M edical Tim es and Gazette. 1863. II. 679. pag. 6—8.
’) Jahrb . f. K inderbeilkunde. 1864. VII. 2. pag. 3 —20.
s) K o e b n e r .  K linische und exper. M ittheilungen. Berlin. 1864. 

pag. 130—134; XVI. u. XVII. Falle.
9  W iener m edizinische Presse. 1867. 6, 7.

10) F. von  B a e r  e lis  p r  u n g .  Die hered itare  Syphilis. Berlin.
1864. pag. 28.

n ) Gaz. m edicale de Paris. 1866. 49; 1867. 4.
12) T. De A m i c i s ,  S toria  clinica e riflessioni su  di un case di

sifdide ered ita ria  eon transucissioue dal pedro a l feto, senza infezione 
deila m ądre . N apoli 1887.

n ) Medical Tim es and Gazette. 1868. I. pag. 634; Arch. of der- 
m at. 1877 pag. 373.

11) M em orabilien. 1868. XIII. 2; S c lim id fs Jahrb. 1869. 4. pag. 38.
ls) Jah rb . f. Pad iatrik . 1870. 1. pag. 5,

A nnales de derm atologie, 1870. II. 6, pag. 444; 1871. III. 1. 
pag. 28—29,

IT) J. G. B e a n e y .  C onstitu tional syphilis. M elbourne. 1872. pag. 
326—327, 337—341, Cases XCVI, XCVI1 i XCVIII.

Is) A rcbiv fur Gynaekologie. 1872. V. 1. pag. 1. u. ff
19) A nnales de derm atologie 1874. V pag. 295—296.
10) M em orabilien 1875. XX. 12. pag 529—541.
29  L e o n  R i c h a r d .  Etude su r 1’heredite  dans la syphilis, etc., 

Thśse P aris 1870. pag. 10.
29  A rchives de physiologie. 1872. 3/5.
23) Bullet. de. la  Soc. m śdicale de Reim s. 1875. 11.
29 Hygiea. 1874. 5. pag. 109— 110.
25) V i o l e t .  E tude p ra tiąu e  su r la  syphilis infantile . Paris. 1874. 

Pag. 40.
29  Jahrb . d, K inderbeilkunde. 1875. VIII. pag. 109— 112.
27) Klinik der W ochenbetter. 1876; p. u  K e y f e P a ,  1. c. pag. 16.

G - a m b e r i n i 1),  P i c k 2),  B r i c a r d 3),  W a l d e y e r  
i K o e b n e r 4), G r u i u g o u t 8),  V o l z 6) i W o o d m a n n 7) 
są też zdania, że kiła ojca bardzo często przekazuje się po
tomstwa, matka zaś może pozostać zdrową i wolną od zaka
żenia kiłowego. Szwedzki syfilidolog A b e 1 i n 8), polemizu
jąc z O e w r e m ,  znanym zwolennikiem wyłącznego udziału 
matki w sprawne odziedziczania kiły , przytacza 7 przypad
ków, w których matka pozostała zdrową, przyczyną zaś kiły 
dziedzicznej potomstwa była kiła ojca. L a n c e r e a u x 9) 
twierdzi, iż przekazywanie kiły od rodziców potomstwu jest 
zawsze następstwem zakażenia jajka, lub nasienia, skutkiem 
czego w zarodku powstają swoiste zmiany; zdaniem jego 
zakażona krew matki kiłowej bynajmniej nie zaraża płodu. 
Wymieniony autor kilkakrotnie spostrzegał kiłę dziedziczną 
u dzieci, zrodzonych z takich matek, które nigdy nie prze
bywały kiły. K a s s o w i t z a lu) zaliczyć należy do rzędu 
zdecydowanych 'i gorliwych zwolenników pochodzenia kiły 
dziedzicznej od ojca; zdaniem jego znaczna ilość przypad
ków potwierdza mniemanie, iż kobiety zdrowe i wolne od 
wszelkich objawów kiły, mogą rodzić dzieci dotknięte kiłą, 
już to w łonie matki powstającą, lub też wkrótce po przyj
ściu dziecka na świat objawiającą się; uważa on za dowie
dzioną możliwość przeniesienia na płód jadu kiłowego za 
pośrednictwem plemników ojca kiłowego. W  76 przypadkach 
zebranych przez K a s s o w i t z a  43 razy matka okazała 
się zdrową, w pozostałych zaś 33 przypadkach była do
tknięta kiłą.

(Dokończenie nastąpi.)

IV. Zdanie sprawy z oddziału dla chorób wenerycznych 
i skórnych lecznicy powszechnej we Lwowie.

Podał

Dr. L eon  K o ssak ,
lekarz  o rd ynu jący  tegoż oddziała.

Idąc za przykładem zakładów leczniczych, podaję do 
publicznej wiadomości lekarskiej zdanie sprawy z ruchu cho
rych i chorób wyż wymienionego oddziału. Zanim jednak 
przystąpię do szczegółowego zdania sprawy, uważam za właś
ciwe poznajomić szan. kolegów chociaż pobieżnie z l e c z 
n i c ą  we Lwowie. Już nazwa sama wskazuje, że jest instytucyą 
leczniczą dla chorych ambulatoryjnie leczących się, a le  
w y ł ą c z n i e  d l a  u b o g i c h  c h o r y c h ,  ze statutami po
twierdzonemu przez c. k. Namiestnictwo, subweneyonowana 
przez W ysoki W ydział krajowy i Świetną Reprezentacyę 
miasta Lwowa. Instytucye tę założyło grono lekarzy spe- 
cyalistów, powodowane chęcią udzielania pomocy lekarskiej 
wyłącznie biednym chorym bezpłatnie i nazwało lecznicą. 
(Zakłady tego rodzaju a jest ich już sporo za granicą, w mia
stach uniwersyteckich, gdzie są kliniki —  polikliniką zwane).

9 Gior. ital. d. m ai. veneree. 1869. Juni. pag. 321—329.
2) Arch. f. D erm atologie uud  Syphilis. 1870. II. pag. 251.
3) De la  tran sm iss io n  de la  syphilis du pdre k  1’enfan t etc. 

These. Paris. 1871. pag. 10.
4) V irchow ’s Archiv. 1872. LX. pag. 365.
5) Gaz. des hópitaux. 1873. 115.
“) A erztliche M ittheilungen aus Baden. K arlsruhe. 1873. 7.
9  Edinb. meclical Journal. 1874. August.
9  Nord. m edic. Arkiv. 1872. IV. 27. pag. 1—20.
9 T raite  liist. et p ra tiąu e  de la syphilis. Paris. 1874; rosy jsk i

przekład  prof. Tarnowskiego. 1876. str. 641 i 643.
10) K a s s o w i t z  Die Y ererbung der Syphilis. W ien. 1876. pag. 24

; następne.
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Lekarzy ordynujących jest 25; każdy więc dział chorób 
zastępuje kilku lekarzy. O rdynacje odbywają się każdego 
dnia, wyjąwszy niedziele i święta, od 8 . godziny rano do 2 . 
po południu, we wynajętem pomieszkaniu przy ulicy W a
łowej 1. 15 .x) składającem się z czterech sal ordynacyjnych, 
obszernej sali operacyjnej, sali posiedzeń, czytelni i biblio
teki , z trzech poczekalni dla chorych i pomieszkania dla
dozorcy.

Od czasu założenia lecznicy, t. j. od Maja 1886. do 
tej chwili, udzielono porady lekarskiej na wszystkich oddzia
łach przeszło s t u  t y s i ę c y  chorych ubogich, nie tylko
więc z miasta Lwowa lecz i z okolicy. Z ksiąg wpisowych
również przekonać się można, że notowane są też setki cho
rych , którym z przyczyny podszywania się pod ubóstwo 
odmówiono raz na zawsze porady lekarskiej. Tu nadmienić 
muszę, że chorzy z receptami z lecznicy doznają pewnych 
upustów i zniźeń cen leków i opatruuków, zdaje mi się, we 
wszystkich aptekach we Lwowie.

Z chorobami wenerycznemi i kiłowemi nie ordynowano 
wszystkim zgłaszającym się, gdyż stosownie do statutów wy
kluczeni byli stanu wolnego wyrobnicy dzienni, osoby za
jęte  pielęgnowaniem dzieci, sprzedażą artykułów żywności, 
i w ogóle c i , którzyby narazić mogli najbliższych w oto
czeniu na niebezpieczeństwo udzielenia choroby zakaźnej. 
W ykluczone były dalej prócz zapisanych urzędownie prosty
tutek kobiety wolne, jakoto szwaczki, praczki, pokojówki itp. 
najczęstsze reprezentantki prostytucyi tajnej i główne źródło 
infekcyj; te odsyłano wprost do szpitala.

Pozostała tedy najuboższa klasa rzemieślników, prze
ważnie czeladników, krawców, szewców, murarzy, ślusarzy, 
stolarzy, blacharzy, dalej ubodzy oficyaliści pryw atn i, do
zorcy, dyetaryusze i t. p.

Na oddziale wener. skórnym ordynuje prócz sprawo
zdawcy kol. Tatarczuch; każdy z na§ po 3 razy tygodniowo 
i prowadzi osobne księgi wpisowe, w których są wymie
nione: liczba bieżąca, imię i nazwisko* wiek, mieszkanie 
i zatrudnienie chorego, rodzaj choroby i leczenie.

Sprawozdania osobne o chorych wenerycznych i skór
nych przedkłada się za pośrednictwem fizyka miejskiego 
regularnie co miesiąc właściwemu wydziałowi c. k. Na
miestnictwa. Również w myśl najświeższego reskryptu Wys. 
c. k. Ministerstwa spraw wewn. z dnia 21. Października 
1893. do L. 23612. będą na przyszłość lekarze ordynujący 
wspomnianego oddziału zawiadamiali fizyka miasta o cho
rych ze świerzbem, liszajem żrącym, ze strapieniem wyły- 
siającym i t. p.

Sprawozdanie niniejsze obejmuje chorych: a )  wene
rycznych i kiłow ych, bj z chorobami narządów płciowych 
w ogńle, c) z chorobami skórnemi.O 7

Co do sprawozdania o chorobach skórnych, zwracam 
uw agę, że nie trzymałem się z umysłu żadnego systematu 
co do podziału w nim chorób; byłoby to bowiem bez celu, lecz 
idąc od najwyższych do najniższych liczb we frekwencyi 
chorych, starałem się już tem samem uwydatnić stosunek 
liczbowy różnych chorób, które się wydarzają w ubogiej 
klasie ludności.

Przedłożone sprawozdanie oddziału wenerycznego i skór
nego obejmuje chorych od czasu założenia lecznicy t. j . od

') Zakupno własnego domu na lecznicę, jest już w  projekcie.

Maja 1886. do końca roku 1893. a liczba ich dochodzi blizko 
do d z i e s i ę c i u  t y s i ę c y .

a) Choroby wyłącznie weneryczne.
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Urelhritis blennorrh. acut et chroń, 
sine com pl.......................................: . 1441 13 1454

Urelhritis blennorrh. cum funiculitide 
ac epid id y m it id e ................................... 252 _ 252

B a la n o b len u o rrh o ea ................................... 135 — — 135
Blormorrhoea cum cyslitide . . . . 84 1 --- 85
Urcthrit. blennorrh. c. lymphadenitide . 67 — — 67
Cyslitis clironica post bJennoni). . . 58 — — 58
Uretbrit. bJennorrh. c. prostatide chr. . 37 — — 37

„ „ c. strietnra . . . 34 — — 34
„ „ c. abscessu periur. 24 — — 24
„ „ c. arthritide . . . 7 — — 7
„ „ c. endocardit. . . 2 — __ 2

Cystopyelitis p. bleimorrhoeam . . . 8 — 8
Ulcus venereum (ulcus mol.) . . . . 381 17 398
Ulcus mol. c. adenitide ■ ........................ 148 3 151

„ „ c. p h i m o s i ............................. 62 — — 62
„ „ subsą. perforat. frenuli . 61 — — 61
„ „ c. paraph im osi....................... 14 — 14
„ „ c. g a n g r a e n a ....................... 9 — 9

Chnucrc rnixte ( R o l l e t ) ............................. 7 7
Ulcus indurat. (lueticum) initiale . . 315 : 362
Syphilis recens (secundaria) . . . . 357 114 - 4-71

„ tertiaria ......................................... 106 51 — 157
„ congenita . . ■............................. — 20 20
„ haeredit. t a r d a ............................. 3 ; — 10

Gacbexia syphilitica........................................ 2 — 2
S y p h ilo p h o b ia .............................................. 18 : — 20

b) Choroby organów płciowych w ogóle.
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Balanitis . . . .......................................... 220 __ _ 220
B a la n o p o s t l ie it i s ......................................... 160 — 160
Herpes p r a e p u t ia l i s ................................... 142 — — 142
Condylomata a c c u m in a t a ....................... 133 4i — 137
Excoriationes ad p u d e n d a ....................... 98 — — 98
P o lk i t io n e s ..................................................... 93 — -- 93
O n au ia ............................................... . . 81 —. -- 8i
P ro sta to rrh o ea ............................................... 36 — -- 36
Neurastenia s e x u a l is ................................... 32 — --- 32
Varicocele........................................................... 28 — -- ■ 28
P a r a p h im o s i s ............................................... 26 — — 26
Phimosis c o n g e n i t a ................................... 26 — __ 26
Ruptura f r e n u l i ......................................... 16 — — 16
Hydrocele chroń.............................................. 10 — -- 10
S p e r m a to r r b o e a ......................................... 8 — --- 8
Phosphaturia...................................................... 8 --- 8
Impotentia coeundi psych, (relat.) . 8 — — 8
Neuralgia sp en n a tica ................................... 5 — -- 5
Relentio u r in a e .............................................. 4 — --- 4
Incontinentia yesicae in marantico . . 4 — --- 4
Tuberculosis t e s t i s ................................... 2 — -- i
Neoplasma y e s i c a e ................................... 1 — --- 1
* Obseiwatio ..................................................... 14 — --- I 14
Sine morbo venereo ac cutaneo • • 45 — 1 45

* Zanotowani chorzy, którzy szczególny raz jawili sie w lecznicy
a u których rozpoznania od razu na pewne zrobić nie byto można.
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c) Choroby skórne.
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Eczem a acut. et chroń. ............................. 168 359 68 895
S c a b i e s ........................ . . . 398 180 165 743
Ulcera c u t a n e a .............................................. 104 82 4 190
Herpes t o n s u r a n s ........................................ 77 56 14 147
F u ru n c u lo s is .................................................... 108 28 8 144
Psoriasis y u l g a r i s ......................................... 71 60 5 136
Pseudoerysipelas (Phlegm oue) . . . 66 63 ___ 129
C o m e d o n e s .................................................... 79 34 — 113
Puritus cu taneus 64 47 111
Erythem a (calor., tox., traum .i 54 42 1.1 107
F a v u s .......................  . . 51 24 26 101
Acne yulgaris ............................................... 71 26 — 97
P r u r i g o .................................................... 42 22 26 90
V e r r u c a ......................................... 62 24 4 90
Pityriasis y e r s i c o l o r ................................... 38 49 — 87
A b s c e s s u s ............................................... 61 20 2 83
S e b o r r h o e a ............................. 20 17 40 77
Herpes z o s t e r ......................................... 52 -19 2 73
C o n g e l a t i o .............................................. 43 13 13 69
Acne e a c h e c t ic o m m ................................... 57 10 — 67
S c r o p h u l o d e r m a ................................... 19 13 34 66
Pediculi pub is . . . . . . . . 66 — — 66
Lupus y u lg a r i s ......................................... 26 28 58
U rticaria . . . . . . 36 20 — 56
C o m b u s t i o ............................. 26 25 2 53
Herpes f a c i a l i s ............................................... 36 15 1 52
H yperidrosis . . . . 38 14 — 52
E r y th r a s m a .................................................... 46 — — 46
Sycosis (folliculitis ba rb ae  Kiibnor) . . 40 — — 40
C l a v i ....................... 23 16 __ 39
Pediculi y e s t im e n to ru m ............................. 15 17 2 34
Alopecia s y m p to m a tic a .............................. 19 13 —- H g
Pediculi c a p i l i s ......................................... 15 12 5 32
E r y s i p e l a s ............................. 14 16 __ 30
Impetigo c o n t a g i o s a ....................... 15 1 8 24
E rythem a exsudativum  raultform e . . 13 10 — 23
L upus e r y t h e m a t o d e s ............................. 12 8 20
Alopecia p raem atu ra  . . . . . . . 20 — — 20

« a rea ta  ......................................... 14 4 1 19
Acne rosacea  . . . . . 10 9 — 19
T y lo s is ......................................... 14 2 — 16
Alopecia p i t y r o d e s .............................. 6 9 — 15
E xantbem a post m edicam enta . . . . 4 11 15
Sycosis p a rasitica  (M entagra) . . . . 14 — — 14
E p h e l id e s .............................................. 3 11 — 14
Lichen s c ro p h u lo s o ru m ....................... 4 4 2 10
M oluscum  contagiosum  . , . . 3 7 — 10
Icbthyosis . . 6 2 1 9
C a r c i n o m a ......................................... 5 3 — 8
P u rpura  s c o r b u t i c a ................................... 6 1 — 7
C hloasm a u t e r i u u m ................................... — 7 — 7
Naevi . • . 3 2 1 6
E rythem a n o d o s u m ............................. 2 3 __ 5
L eucoderm a aeąu isitum  (Vitiligo) . . 2 3 — 5
A n g io m a ........................................................... 1 2 1 4
A th e ro m a ..................................................... 3 1 _ 4
Leucopathia cong. (A łbinism us part.) . 1 1 2 4
Pem phigus vu lg ............................................... j 4 — — 4
Ecthym a c a c b e c tic o ru m ............................. i — — 3 3
L i p o m a .......................................................... 3 — — 3
Striae a t r o p b i c a e ......................................... — 3 — 3
Lichen p i l a r i s ..................................  • . — — 2 2
P e l i o s i s ...............................................• . 2 — — 2
E l e p h a n t i a s i s ............................................... 2 — — 2
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F ib rom a m o l l u s c u m ....................... ■ . 2 — — 2
K eratosis palm . et plant, pedis . . . 2 - — 2
Plica p o l o n i c a ...................................• . 1 1 — 2
R h in o s c le ro m a .............................................. 1 1 — 2
Tuberculosis cutis 1 — 1 2
Lichen ru b er p l a n u s ................................... — 2 — 2
C a rb u n c u lu s .............................. • . . . 2 — — 2
L y m p h a n g io m a ............................................... — 1 — 1
P ity riasis  r u b r a ......................................... — 1 — 1
E piderm olysis h aered ita ria  (Kobner) . — 1 — 1
I l y p e r t r i c h o s i s ......................................... 1 — — 1
X eroderm a pigm enlosum  , . . . .

Z e s t a w i e ń i e.

1 1

Leczono mężczyzn 7401, kobiet 1725, dzieci 506. Razem 9632.
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Chorych w yłącznie w enerycznych . . 3632 255 20 3907
Z chorobam i organów  płciow ych . . 1200 4 — 1204
Z chorobam i s k ó r n e m i ............................. 2569 1466 486 4521

Przedłożywszy powyższe sprawozdanie, chciałbym dań 
jeszcze krótki pogląd na leczenie i to wyłącznie u cho
rych kiłowych. Z góry spodziewać się należy, źe najuboższa 
klasa ludności z temi chorobami, znajdująca się w okolicz
nościach najniekorzystniejszych tak pod wzgiędem pomiesz
kania, jakoteż odzienia i odżywiania się, dalej, przeważna 
część tych chorych mniej lub wcale nieinteligentnych, nie- 
pojmująca doniosłości swej choroby a często zadowolona już, 
gdy wrzód i w ogóle powstały objaw jak i pierwotny zagoi 
się lub wysypka na skórze zniknie, tej więc kategoryi cho
rzy nie chętnie lub wcale nie poddają się leczeniu środkami 
wewnętrznymi, leczeniu wcieraniami, kąpielami, nakadzania- 
mi i t. p. „Chory ubogi wcierać nie ma gdzie a pigułek lub 
rnaści nie ma kupić za co“. Te słowa często słyszałem od 
chorych szukających pomocy lekarskiej w lecznicy. Korzy
stałem więc przeważnie z leczenia zapomocą wstrzykiwań 
rtęci i przekonałem się, że ten sposób leczenia u ambula
toryjnie leczących się, szczególnie zaś dla chorych ubogich, 
odpowiada najbardziej celowi i zająć powinien w terapii 
pierwsze miejsce przed każdym innym sposobem leczenia.

Wstrzykiwania robiłem przetworami rtęci rozpuszczal
nymi i nierozpuszczalnymi a mianowicie 1 ) rozczynem subli
matu (Lewina) 2) rozczynem subl. (Łukasiewicza) 3) rozczy
nem hydrg. succiminid. c. cooain (Wolfa) 4) hydrg. sozojodo- 
lico (Schwimmera). 5) hydrg. oxyd. flav. (Watraszewski) 6 ) 
calomelano (Neisser-Balzer) 7) hydrg. salicylico (Szadek).

Liczba chorych, u których używałem injekcyj, wyno
siła 156; z nich u 20 rozczynami rozpuszczalnymi, u 136 
zaś zawiesiną przetworów- nierozpuszczalnych. Razem zro
biono około 1720 infekcyj. Zalety wstrzykiwań według mo
ich spostrzeżeń są następujące:

aj Sposób leczenia wstrzykiwaniami jest prosty, dla 
chorego nie uciążliwy, nie wymaga wiele zachodów w porów
naniu z leczeniem innem.
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b) P rzy wstrzykiwaniach mniej spostrzega się przypad
ków ślinotoku i zapaleń jam y ust, niż przy wcieraniach.

c) Również mniej spostrzega się przypadków zboczeń 
ze strony przewodu pokarmowego, niż to dzieje się przy 
pigułkach i proszkach.

d) Ilość i rodzaj leku wprowadzamy injekcyami pew
niej, łatwiej i szybciej do krwi, aniżeli wcieraniami przez 
skórę, lub pigułkami i proszkami, przez przew al pokar
mowy.

e) W strzykiwania działają nie tylko rychlej, ale i ener
giczniej, aniżeli wcierania lub podawanie rtęci wewnętrznie.

Zdaje mi się, że spostrzeżenia moje, o ile miałem spo
sobność rozpatrzenia się w literaturze sobie dostępnej we właś
ciwych pismach, co do wymienionych zalet injekcyj, nie stają 
w sprzeczności z spostrzeżeniami innych autorów; nie można 
wszakże przemilczeć różnicy, jaka zachodzi między injekcya
mi przetworów rozpuszczalnych a nierozpuszczalnych. Róż
nica ta uwydatni się najlepiej, gdy przypatrzymy się i ujem
nym stronom injekcyj w ogóle, jak  l)  ból 2 ) nacieki i rop
nie, 3) zapisanych kilka przypadków, które po injekcyach 
zakończyły się śmiercią.

Co do pierwszego zdaje mi się, że ukłócie igłą nie bę
dzie wchodzić w rachubę, lecz tylko ból wywołany przez 
wstrzyknięcie przetworu rtęci. Z przetworów nie rozpuszczal
nych, które wstrzykiwałem, sprawiały ból największy sozo- 
jodolan rtęciowy i kalomel, mniejszy tlenek rtęci żółty, 
a najmniejszy salicylan rtęciowy.

Z przetworów rozpuszczalnych, rozczyn sublimatu (Łu- 
kasiewicza) bodaj, czy nie najdotkliwszy sprawia ból, mniej 
rozczyn Lewina, lecz injekcyj Lewina potrzeba co najmniej 
20 i więcej, i to musi wejść również w rachubę. Najmniej 
bolesny rozczyn Wolfa z kokainą.

Ból jednak nie może b^ć argumentem przeciw wstrzy- 
kiwaniom; jest bowiem objawem względnym, u jednego cho
rego więcej, u drugiego mniej dotkliwy, u wszystkich jed 
nak po 3—7 dniach ustępuje prawie zupełnie.

Co do drugiej okoliczności t. j. nacieków, wiadomo 
najpierw, źe nie zawsze powstają nacieki; wiadomo też, że 
mniej powstają po przetworach rtęci rozpuszczalnych, w koń
cu, że jeżeli powstają, to w przeważnej części ulegają wessaniu. 
Bardzo mała tedy ilość pozostała jeszcze, może przejść 
w krótkim Czasie po injekcyi w ropień, lub przetwór rtęci 
nierozpuszczalny może otorbić się (Kaposi) i po pewnym 
czasie dopiero wywołać zboczenia i ropnie. Na szczęście i te
go rodzaju przypadków spostrzegano mało. Co zaś do ropni 
powstałych w krótkim czasie po injekcyi, to dzięki postępo
wi. w technice wstrzykiwać i antyseptyce dziś już o nich 
prawie nie słychać. Na tysiąc kilkaset injekcyj nie miałem 
ani razu ropnia.

Pozostała jeszcze 3. ujemna strona injekcyj a tą j’est 
obawa z powodu zapisania kilku przypadków śmiertelnych, 
które istotnie, jak  miecz Damoklesa wiszą nad ta metodą 
leczniczą.

Przypadki te aż nadto omówione w pismach zawodowych 
i każdy interesujący się tą sprawą wyrobił sobie zdanie 
o nich; ja  stwierdzam tylko, że mimo ogłoszenia tych przy
padków metoda ta lecznicza nie tylko, źe me ostygła, lecz 
przeciwnie do tego stopnia się rozszerzyła, że uzyskała sobie 
prawo obywatelstwa na całej kuli ziem skiej; robi się więc obec
nie tyle injekcyj, ja k  nigdy przedtem, a mimo to już dawno

nie czytałem o żadnym świeżym przypadku śmiertelnym. 
A gdyby nawet i wydarzył się? Czyż taki przypadek spra
wiony jakiemiś nieprzewidzianeini powikłaniami może stanąć 
naprzeciw tysiącom i tysiącom injekcyj z dobrym skutkiem?

Skreśliwszy więc zalety i niekorzyści leczenia wstrzy- 
kiwaniami rtęci, kończę na tem niniejsze sprawozdanie, ze 
zamiarem podania w przyszłości wyniku tego leczenia u cho
rych z lecznicy, którym robiłem injekcye i którzy pozosta
wać będą przez czas dłuższy w mej obserwacyi.

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
Dr. L e o n  W a c h h o l z :  0 oznaczeniu wieku ze zw łek na 

podstawie kostnienia główki kości ramiennej.
Oznaczenie wieku ze zwłok uważa autor za możliwe 

i pewne jedynie na podstawie znamion anatomicznych, po
jawiających się stale w pewnym wieku w organizmie ludzkim. 
Najprzydatniejszym do oznaczenia wieku okazał się kościec 
a względnie przebieg kostnienia części składowych kośćca. 
Autorowie, ja k  H e n i e ,  L a n g e r ,  T o 1 d t i H o f  m a n n, 
którzy zajmowali się temi badaniam i, doszli do wcale do
brego w yniku, bo umożliwili rozpoznanie wieku ze zwłok, 
od 1 . do 25. roku życia. W okresie od 25. do 40. roku nie 
znaleziono dotąd znam ion, na podstawie których możnaby 
oznaczyć wiek ze zwłok ludzkich.

Autor zajął się badaniem przebiegu kostnienia główki 
kości, ramiennej. Przeszukując dostępną sobie literaturę prze- 
koijtgł się, że prawie jedynym  autorem, który zwrócił uwagę 
na jej zachowanie się, był H o f m a n n  i to przy sposobności 
procesu Tisza-Eszlarskiego. Już dawno wykazano, że chrząstki 
pośrednie, oddzielające w kościach długich przyrostek od 
trzonu, zanikają z wiekiem; jednak co do oznaczenia jego 
wieku, autorowie dotąd zgodzić się nie mogli, a to jak  H o f 
m a n  n podaje, z powodu, że nie uwzględniali wpływów, 
zdaniem jego ważnych, jak  płeć, narodowość, wzrost i sto
sunki indywidualne. Na podstawie zbadania 200 główek 
kości ramiennoj z tyluż zwłok obojej płci, głównie w za
kładach wiedeńskich, a po części w zakładach krakow
skich, dochodzi autor do przekonania, że główka kości ra- 
miennej dostarcza cennych znamion wieku a mianowi
cie: obecność chrząstki na zewnętrznym brzegu przekroju 
oznacza u ludności wiedeńskiej okres życia u mężczyzn do 
16 lat, u kobiet do 14; obecność chrząstki pośredniej na 
przekroju oznacza u mężczyzn okres do lat 19, u kobiet 
do 15. Częściowo chrząstka ta utrzymuje się u mężczyzn 
do 2 1 ., u kobiet do 18. roku.  poczem i reszta ta zanika. 
Utkanie kostne bywa między rokiem 15. a 16. w części 
przyrostkowej u obojej płci miękkie, o małych przestworach 
szpikowych; trzon kości przeciwnie utkany jest twardo, 
o przestworach szpikowych regularnych. Już od 20. roku 
życia utkanie to w zewnętrznej połowie przyrostka jest 
u obojej płci siatkowate i podobne do utkania trzonu. Mię
dzy 20. a 25. rokiem u obojej płci utkanie przyrostka oka
zuje budowę promienistą, na co już H o f m a n  n zwrócił 
uwagę. Powyżej lat 30, czasem już i wcześniej, zaciera się 
różnica utkania między trzonem a przyrostkiem. Około 17. 
roku u mężczyzn a 15. u kobiet powstaje zwykle nad chrząst
ką pośrednią blaszka kostna, która po zaniku chrząstki po
średniej stanowi przez szereg lat naturalną granicę między 
trzonem a przyrostkiem.

Różnice w zabarwieniu przyrostka a trzonu spotyka 
się najczęściej u obojej płci między 20. a 30. rokiem życia. 
Można ją  jednak znaleźć poniżej 20. i powyżej 30. lat. Roz
szerzenie się jam y szpikowej z głębi trzonu ku górze sta
nowi nową a cenną cechę dla wieku od 30. do 35. roku 
u mężczyzn, od 28. wyżej u kobiet. U mężczyzn powyżej 
35 lat sięga jam a szpikowa aż do połączenia trzonu z przy-
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rostkiem. Ponad to mogą służyć do ocenienia wieku jako 
środek pomocniczy stosunki wymiarów między szerokością 
a wysokością przyrostka, które w latach powyżej 30 są 
wyższe, niż poniżej 30, co się tłómaczy tem, źe przyrostek 
Wzrasta na szerokość ciągle z biegiem lat, na wysokość zaś 
tylko, dopóki istnieje chrząstka pośrednia. Cechy te odnoszą 
kię do osób zamieszkałych w Wiedniu, których średni wzrost 
Wynosi u mężczyzn 164 cm., u kobiet 155 cm.; dla ludności 
krakowskiej cechy te są o tyle różne, że całkowity zanik 
chrząstki prśredniej następuje nieco później i to u mężczyzn 
około 23., u kobiet około 19. roku. Wartość tych cech wy
próbował autor na wielu przykładach, z których kilka podaje.

Co do wpływów, które działają na rozwój kośćea a tem 
samem i na rozwój kości ram iennej, autor uważa wpływ 
płci za przeważający. Nie ulega wątpliwości, że kobieta 
płciowo o wiele wcześniej się rozwija, niż mężczyzna. Ko
bieta zaś płciowo rozwinięta, musi mieć kościec przygoto
wany do tak  ważnych czynności fizjologicznych, jakiemu są 
ciąża i poród a więc można powiedzieć, że rozwój płciowy 
1 fizyczny postępują równocześnie.

Niedokształcenie części płciowych ([hypoplasia), stanowi 
przyczynę wolniejszego rozwoju kośćca; przekonał się o tem 
Już P a l t  a u f ,  badając zwłoki 53-letniego pomocnika ko
walskiego, którego części płciowe odpowiadały pod względem 
rozwoju częściom płciowym dziecka. U mężczyzny tego części 
przyrostkowe kości miednicy nie były jeszcze spojone z trzo
nami mimo późnego wieku. Autor przekonał się o tej zależ
ności, która zdaje się, że zachodzi między rozwojem kości 
n części płciowych, w kilku przypadkach, odnoszących się 
do zwłok kobiecych.

W pływu narodowości autor nie zdołał wykazać sta
nowczo; na zasadzie jednak badań innych autorów, aczkol
wiek między sobą sprzecznych, nie może mu odmówić zna
czenia. Badając zwłoki mieszkańców W iednia i Krakowa, 
autor twierdzi stanowczo, że kostnienie u mieszkańców wie
deńskich postępuje szybciej, niż u krakowskich. U miesz
kańców W iednia różnej narodowości, jako to: niemieckiej, 
włoskiej, czeskiej, nie znalazł różnic w przebiegu kostnienia; 
nie przypisuje więc narodowości wpływu, lecz uważa wiel
kość miasta za decydującą a mianowicie o tyle, że o wiele 
więcej sposobności do wcześniejszego rozbudzenia popędu 
płciowego nastręcza wielkie miasto a równocześnie postępuje 
prędzej rozwój narządu płciowego. Ten wczesny rozwój płcio
wy uważa autor za jedną z głównych przyczyn, dla której 
n mieszkańców W iednia wcześniej pojawiają się te same 
zmiany w budowie górnego odcinka kości ram iennej, niż 
n ludności naszej.

Z innych wpływów roztrząsa autor wady rozwojowe 
kośćca, w szczególności karłowatość. Autor trzyma się po
działu K u n  d r  a t a ,  który rozróżnia dwojakiego rodzaju 
karłowatość, mianowicie jeden rodzaj, który odznacza się 
prawidłowym postępem kostnienia i obejmuje przypadki nie
prawidłowo małego wzrostu, jako następstwo wpływu rasy 
n- p. u Buszmanów, Hotentotów, szczepów Akka i Wambutti, 
lub jako następstwo wadliwego odżywienia, nierozwoju, wro
dzonych zboczeń ośrodków nerwowych, n. p. mikrocefalii i t. cl. 
Drugi rodzaj powstaje skutkiem zboczeń chorobowych kost
nienia; tutaj oznaczenie wieku na podstawie wyżej wymie
nionych zmian jest niemożliwe, albowiem u karłów takich 
chrząstka pośrednia nie zanika do późnej starości.

W  końcu autor mówi jeszcze o wpływie wzrostu i dłu
gich chorób wyniszczających. U osób wzrostu średniego kost
nienie pierwej się kończy, niż u osób wzrostu wysokiego.

Co do chorób wyniszczających, n. p. przewłocznego 
ropienia, to zdaje się, iż one powstrzymują u osób młodych 
rozwój kośćca i opażniają zanik chrząstek pośrednich, co 
zresztą już wynika z analogii w rozwoju paznogei, wstrzy
mywanym przez ciężkie choroby. (Rozprawy Wydziału ma- 
tematyczno-przyrodniczeao Akademii Umiejętności w Krakowie. 
Tom X X II .  1894). ‘ II. H.

Odontologia. 
J. B u s c h :  0 torbielach zębów i ich leczeniu.

Z trzech przypadków, które B. obserwował, dwa ty 
czyły się szczęki dolnej, jeden szczęki górnej. Dwa z nich 
są istotnie dość interesujące, trzeci liczyć można do zwy
kłych .

W pierwszym utworzył się guz na szczęce dolnej, któ
ry  rosnąc zwolna i wśród małych tylko bólów, doszedł do 
wielkości pięści. Razu pewnego przy gryzieniu orzecha ko
kosowego chory uczuł trzask kości i ból gwałtowny. Nastą
piło złamanie szczęki z przyczyny cienkich ścian kostnych, 
wielkością torbielą wywołanych.

W  rzędzie zębów zupełnie zdrowych, ząb drugi trzono
wy szczęki dolnej po stronie lewej, przedstawiał się odmien
nie i niezupełnem dokształceniem i barwą różnił się od in
nych. Po wyjęciu go, można było z wszelkiern prawdopodo
bieństwem przypuszczać, ze względu na zanikłe jego korze
nie, że był punktem wyjścia całego cierpienia. Nacięcie 
ścian torbielą i założenie szyny kauczukowej dla podtrzyma
nia odłamków, przywróciło zdrowie choremu, który po dwóch 
miesiącach zakończył leczenie. Co się tyczy torbielą szczęki 
górnej, to ten długo uważano za ropień w jamie Highmora, 
wskutek czego chory niesłusznie postradał kilka zębów, 
apnnkcye w celu rozpoznania nabawiły go mocnego zapa
lenia okostnej. Po wyjęciu zęba trzonowego pierwszego i na
cięciu torbielą nastąpiło zupełne wyzdrowienie. B. poleca, 
aby w torbielach zębowych nie wycinać nigdy ścian torbie
lą, zadawalniając się jedynie nacięciem, wypuszczeniem tre
ści, wyskrobaniem i wytamponowaniem gazą jodoformową. 
(Aerztlicher Central-Anzeiger. Wien. 10. December 1893. Nr. 35.

Dr. Łepkowski.

Farmakologia. 
L. S t u b e n r a u c h  (w Monachium): Jodoform i jego 

w pływ  na tkanki.
Niewątpliwie korzystne działanie jodoformu na przebieg 

gojenia się niektórych ran natury zakaźnej (gruźlica), z dru
giej zaś strony brak w nim , ja k  wykazują nowsze prace, 
własności przeciwpasorzytniczych, zdaje się, że przedstawiają 
trudne do pogodzenia ze sobą zjawiska; zbadaniem ich zajął 
się autor w tej pracy. Obszerną tę monografię podzielił on 
na 4 części: historyczną, bakteryologiczną, chemiczną i histo
logiczną. Pierwsza z nich streszcza odnoszące się tu prace 
z literatury od czasu wprowadzenia jodoformu, jako środka 
opatrunkowego i leczniczego do chirurgii przez Mo s e t i g a .  
Drugą częścią pracy rozpoczynają się właściwe Dadania au
tora: zadaniem tej części jest sprawdzenie, o ile przetwory 
jodoformowe mają własności antyseptyczne w stosunku do 
laseczników gruźlicy. W  tym celu ropnie zimne, których 
przyrodę gruźliczą niewątpliwie wykazano czy to przez ba
danie mikroskopowe ścian, czy przez szczepienie treści zwie
rzętom nakłówał trójgrańcem i po dokładnem wypuszczeniu 
ropy napełniał mieszanką jodoformową. Po upływie pewnego 
czasu w różnych odstępach wydobywał strzykawką nieco 
treści, którą szczepił zwierzętom pod skórę lub do otrzewny. 
Po upływie 8  —10 tygodni zwierzęta te zabijano i narządy 
badan<| dokładnie. Jako przetworu jodoformowego używał 
rozczynu 0,5-procentowego gumy z dodaniem jodoformu 1 : 10; 
preparat ten uważa on za najodpowiedniejszy do swych do
świadczeń, jako zawierający podstawę (nehiculimi) rozczyn 
gumy, nie drażniący tkanek i nie działający sam przez się 
szkodliwie na drobnoustroje.

Szereg w ten sposób wykonanych badań dał następu
jące wyniki: Laseczniki zawarte w ropniach gruźliczycl rze
czywiście giną pod wpływem jodoformu, lecz wątpliwą jest 
rzeczą, iżby zależało to od jego swoistego działania przeciw- 
pasorzytniczego; z większem o wiele prawdopodobieństwem 
sądzić należy, że główną rolę gra tu wpływ jodoformu na 
tkankę: pod jego działaniem warstwa ziarninowa gruźlicza, 
zawierająca drobnoustroje zanika, ulegając stłuszczeniu i ne
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krozie, wskutek tego laseczniki tracą swe podścielisko od
żywcze i giną, w miejsce zaś wątłej warstwy ziarninowej 
patologicznej zaczyna bujać ziarnina zdrowa, wypełniająca 
powoli ropień. Zmiany więc tkankowe pod wpływem jodo
formu występują tu na plan pierwszy, wywołując, jako zja
wisko wtórne, śmierć laseczników wskutek zmian pożywki. 
Co zaś się tyczy sposobu działania jodoformu, to nie działa 
on ani sam przez się, jako taki, ani w postaci pary jodowej, 
lecz produktami swego rozkładu, których bliźszem określe
niem zajmuje się autor w części trzeciej. Pod względem kli
nicznym wysnuwa on ze spostrzeżeń swych wskazówkę 
prąktyczną, aby po przekłuciu ropnia i wypuszczeniu ropy, 
zanim nastrzyknie Ś się mieszanki jodoformowej, przedtem 
jamę ropnia przepłukać dokładnie płynem przeciwgnilnym, 
gdyż pozostający części gęste ropy bardzo długo opierają się 
wessaniu.

W edług badań Bi nza ,  i późniejszych H ć g y e s a ,  jodo
form rozpuszcza się w tłuszczach ustroju i krążąc w tkan
kach rozkłada się, uwalniając wolny jo d , który z białkiem 
soków lub tkanek tworzy jocłalbuminy. Ciekawe są nader 
w tej mierze badania B e h r i n g a  i B u y  te r a .  W edług 
pierwszego z nich działanie przeciwgnilne jodoformu może 
nastąpić tylko po jego rozłożeniu się, w odpowiednich zatem 
tylko okolicznościach. Takie okoliczności w znacznym stopniu 
przedstawiają rany, w których odbywają się wzmożone spra
wy rozkładowe. Chcąc zbadać, jakie mianowicie składniki 
wydzieliny ran sprawiają rozkład jodoformu, wykonał 
B u y  t e r  następ njące doświadczenie: Do naczynia zawiera
jącego ropę, do której dodał pewną ilość jodoformu, wstawił 
on dyalizator z wodą przekroploną i umieścił wszystko w ste
rylizatorze. W  ciągu kilku pierwszych dni można było wy
kazać w dyalizatorzc obecność drobnoustrojów, lecz nie było 
żadnych połączeń jodowych; dopiero po kilku dniach zjawiły 
się w nim te związki jodowe, świadczące o rozpoczęciu się 
rozkładu jodoformu przez ropę. Ażeby dowiedzieć się, co 
mianowicie wywołało ten rozkład, napełnił B u y  t e r  dya
lizator w miejsce ropy surowicą k rw i, zarówno z dodaniem 
jodoformu.

W  ciągu kilku tygodni nie można było w ykryć w wo
dzie żadnych związków jodowych, dopóki surowica krwi była 
zupełnie jałowa, lecz wkrótce po dodaniu do niej drobno
ustrojów (.stajjhylococcus, streptococcus) rozpoczął się rozkład 
jodoformu w surowicy i wytwory jego przeszły przez błonę 
dyalizatora do wody. Spostrzeżenia te potwierdzone dalszeini 
badaniami B r i e g e r a udowodniły, że w sprawie rozkładu 
jodoformu główną rolę grają wytwory życiowe bakteryj, 
ptomainy, że przytem pomiędzy niemi powstaje pewne dzia
łanie wzajemne, wskutek którego ptomainy, rozkładając jo
doform, same w odpowiedni sposób łącza się z jego produk
tami i tracą przez to swe własności szkodliwe.

S t u b e n r a u c h  badał zachowanie się jodoformu w róż
nych środowiskach i różnej ciepłocie i przyszedł do przeko
nania, iż we wszystkich używanych przetworach, czy to 
w wodzie, czy w glicerynie, czy w gumie, rozkłada się on 
dość szybko, zarówno w świetle dziennem w ciepłocie zwyk
łej , ja k  i w termostacie. O wiele szybciej odbywa się to 
w wysokiej temperaturze sterylizacyjnej, przyczem wywią
zuje się dużo wolnego jodu a w mieszance glicerynowej 
więcej i prędzej, niż w innych, używanych przetworach. To 
nam tłómaczy te dość wybitne niekiedy zjawiska odczynu 
zapalnego (gorączka, obrzmienie), występujące po wstrzyki- 
waniach śródstawowych. Pomimo to zaleca autor użycie mie
szanki glicerynowej szczególnie dla lekarzy, nie mogących 
z całą ścisłością przeprowadzić sterylizacyi preparatu, gdyż, 
jak  wykazały nowsze badania, gliceryna czysta sama przez 
się posiada własności przeciwgnilne; nie wymaga więc tak  
częstego powtarzania sterylizacyi ani tak wysokiej ciepłoty.

Badania histologiczne co do działania jodoformu wy
konał autor zarówno na tkankach zdrow ych, jak  i choro
bowo zmienionych, w pierwszym rzędzie gruźliczych. Działa
nie to, zarówno miejscowe jak  i ogólne, wyraża się w d z i a 
ł a n i u  j o d u  n a  t k a n k i ,  gdyż wytwarzanie się innych pro

duktów, jak  n. p. kwas mrówkowy, któremu pod tym wzglę
dem tak ważne przypisywał znaczenie S e n g e r, jest zbyt 
drobne, aby można było brać je  w rachubę. Następstwem 
więc działania jodoformu na tkankę gruczołową są zmiany 
wsteczne (zmętnienie i zwyrodnienie tłuszczowe) w tworach 
nabłonkowych (nerek i wątroby). Jeszcze większy wpływ 
zauważyć można w tkaninach patologicznych. W  tkance 
gruźliczej powstrzymuje jodoform rozpad nabłonkowatych ko
mórek i sprzyja stopniowemu przechodzeniu ich w zdrową 
tkankę; przeszkadza tworzeniu się komórek olbrzymich. W  ja 
mach surowiczych sprawia tworzenie się skrzepów białko
wych, które w dobrych okolicznościach łatwo ulegają we- 
ssaniu, jak  naprzykłacl w otrzewnej lub opłucnej. Jeżeli 
jednak wskutek złych okoliczności wessanie nie następuje 
rychło, to produkty rozkładu działają drażniąco na ściany, 
wywołują objawy zapalne, wysięk i bujanie ziarniny. Tem 
tłómaczy się pomyślny wpływ wstrzykiwali jodoformu w hy- 
drocele, struma cystica i innych torbielach. (Deutsche Zeitschrift 
fu r  Chirurgie. T. 37. str. 403. Dr. Kryński.

Zapiski terapeutyczne.
—  Na podstawie przypuszczenia profesora genueńskiego 

U. Mossy i L. Paolettego, że wewnętrzne użycie cukru jako 
podniecającego mięśnie dowolne mogłoby także działać i na 
mięsień maciczny, spróbował L. Bossi, docent prywatny po
łożnictwa i ginekologii w uniwersytec:e genueńskim, cukru 
w przypadkach osłabienia kurczów macicy podczas pracy 
porodowej i przekonał się, o ile-można .sądzić z małej jesz
cze liczby spostrzeżeń, że cukier dobrze pobudza macicę do 
skurczów a nie ma niedogodności sporyszu i jego przetworów.

W  jedenastu przypadkach gnuśności macicy podczas 
porodu zadano po 30 gramów cukru rozpuszczonych w 250 
gramach wody i w dziesięciu z nich przekonano się o wy
stąpieniu dobrych i skutecznych skurczów w 25 do 45 mi
nutach po zażyciu tudzież że nieraz kurcze te utrzymywały 
się aż do wyparcia płodu z macicy. W  niektórych razach 
trzeba było z przyczyny działania niedostatecznego powtó
rzyć dawkę 30 gramów w godzinę po pierwszej. Kurcze w y
wołane przez zadanie cukru były prawidłowe a bynajmniej 
nie tężcowe. Jeżeli się sprawdzą te podania Bossego, zyska 
praktyka położnicza bardzo dogodny środek terapeutyczny, 
osobliwie na wsi. (La semaine medioale. 14. Lutego 1894).

—  S. Stein, docent prywatny otologii i rynolaryngo- 
logii w uniwersytecie miPkiewskim, otrzymuje bardzo po
myślne skutki terapeutyczne w cuchnącem owrzodzeniu noz
drzy (osaena) z użycia kwasu trójchlorooctowego (anidum 
trichloraceticum) i w tym celu pomazuje całą błonę śluzową 
nozdrzy aż do jam y nosopołykowej wzmacnianym stopniowo 
(od 1 do 1 0 %) rozczynem kwasu trójchlorooctowego za po
mocą giętkich pręcików metalowych zaopatrzonych na końcu 
w gałeczkę z bawełny napojoną co właśnie wymienionym 
płynem. Za każdem posiedzeniem, które na początku lecze
nia odbywa się po dwa lub trzy razy dziennie, pomazuje 
się błonę śluzową dopóty, dopóki nie oddali się wszystkich 
strupów. Gdy woń cuchnąca zniknie a twarde strupy zmiękną, 
wystarczy jedno pomazywanie na dzień, które powtarza się 
aż do zupełnego ustąpienia wszelkich przypadów chorobo
wych , poczem można dla wszelkiej pewności pomazywać 
jeszcze raz na tydzień. (La semaine medioale 14. Lutego 1894).

— Z uwagi tak  na małą skuteczność teraźniejszej te
rapii, ja k  i na zmiany anatomiczne proponuje Helbing w No
rymberdze na odmrożenie nosa i ztąd sinawą jego czerwo
ność użycie prądu galwanicznego i to w ten sposób, że 
obydwa jego bieguny przykłada do bocznych powierzchni 
nosa i przeprowadza przez 5 do 10 minut prąd mierny tak, 
by pacyent nie czuł przytem żadnych mocniejszych bólów. 
W  ciągu takiego posiedzenia elektrycznego należy zwolna 
przesuwać bieguny tak, by wszystkie części odmrożonej skóry 
wystawić na działanie elektryczności. W  razie nadzwyczajnej 
tkliwości skóry przykłada się biegun dodatny do kości jarz
mowej (os zygomaticum) a biegun u jem uy przesuwa powoli po
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obydwóch stronach nosa. Po takiem elektryzowaniu skóra 
zaczerwienia się bardzo mocno, co trwa od kilku godzin do 
do dwóch dni. W  razie użycia prądu zamocnego tworzą się 
pęcherzyki w skórze, które smarować należy wazelina. E lek
tryzuje się co dwa lub trzy diii, kilkanaście razy, nawet nie
rzadko wcale i więcej, przyczem widzieć można, jak  ustę
puje powoli czerwoność tudzież swędzenie i pieczenie, osobli
wie przy przejściu ze zimna do ciepła, o co kobietom naj
bardziej chodzi ze względu na bale i koncerty. (Therapeu-
tische Mtshefte. Styczeń 1894).

—  Boston medical Journal podaje za najlepszy środek 
do rychłego znieczulenia miejscowego, w czasie krótszym od
5 minut, rozpylanie mięszaniny z 10 części chloroformu
15 eteru i jednej części mentolu. «

— Podług prof. Parkera połączenie kokainy z resor- 
cyną (w jakim stósunku wszakże, niewiadomo) przeszkadza 
objawom zatrucia, po użyciu mocnych rozczynów kokainy 
na błonę śluzową lub jam y ustnej.

— Przeciw guzkom trądzika pospolitego (acne mdgaris) 
poleca Jamieson w Edymburgu poniazywanie mieszaniną 
z jednej części ichtyolu a trzech części wody i zostawianie
jej na miejscu, by sama wyschła.

—  Jedno pomazanie olejkiem terpentynowym wystar
cza, ja k  podaje La Medecine moderne7 do zgubienia plam wy
wołanych na skórze przez łupież pstry (pityriasis uersicolor ).

—  Jako środek podniecający odżywianie ustroju w su
chotach płucnych poleca Darcmberg:

22) Rp. Calcii hipliosphorici 1U 00
Acidi muriatici 3 '0 0
Aquae destil. 300D 0

MDS. Zażywać trzy razy dziennie po łyżce stołowej 
po jedzeniu.

(La medecine moderne 10. Lutego 1894).
—  W  przybłoniaku (epithelioma) radzi Broccj posypy

wanie wrzodu miałkim proszkiem chloranu potasowego (ka
ll chloncum) a następnie opatrywanie kompresami zanurzo
nymi w płynie:

23) Rp. Koli clhlorici 50 '00
Resorciui puri 5 '0 0
Aguae destil. 5 0 0 '00

lub maścią:
24) Rp. Resoiccini 1 0 0

K ali chlorici 3'00
Yaselini 2 0 ' 0 0

VI. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

Dr. G u staw  P io tro w sk i,
Docent fizyologii w  Uniwersytecie lwowskim. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. ó).

U n i w e r s y t e t  w O k s f o r d z i e .
Jeśli najpierw opisałem uniwersytet w Cambridge, uczy

niłem to ze względu, że nauki medyczne a właściwie przy
rodnicze stoją w nim wyżej, aniżeli w Oksfordzie, któremu 
Jednak należy się pierwszeństwo pod względem roli, jaką od
grywał i odgrywa podziś dzień wżyciu społecznem, a prawdopo
dobnie i pod względem starożytności. Długi czas był on znacznie 
więcej fashionable, aniżeli wszechnica w Cambridge, która do
piero w ostatnich czasach zrównała się z nim. Dziś rodziny ksią
żęce i w ogóle wysoka arystokracya śle swych synów za
równo do obu uniwersytetów a w Cambridge pobijerał na
wet nauki i uzyskał stopień doktora Prawa Cywilnego (D. 
G. L.) zmarły niedawno przedwcześnie Duke of Clarence.
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W  baśń A l a u r e d o w ą ,  która słynnemu pod każ
dym względem królowi A l f r e d o w i  przypisuje założe
nie uniwersytetu w Oksfordzie, nikt oczywiście obecnie nie 
wierzy. W ielkie jest prawdopodobieństwo, że już w r. 1133 
nauczał tu R o b e r t  u s P u l i  u s Teologii, a Y a c a r i u s  
Prawa Cywilnego, z wszelką jednak pewnością można od
nieść początek uniwersytetu pod schyłek panowania H enryka
II. Gr i r a 1 d u s C a m b r e n s i s  czytał tu w r. 1187 swe 
dzieło Conguest o f Ireland.

Początkowo uniwersytet, jak  i inne, był ściśle związany 
z kościołem i z łona jego wychodziły zarazem zarodki here- 
zyi, Ok-.ford był wskutek nauki W  y c 1 i f  f a  dla Anglii tern, 
czem na stały m lądzie Paryż i Praga wskutek herezyi G e r 
s o n a  i PI u s s a.

Historya uniwersytetu w Oksfordzie jest bardzo burz
liwa; ciągłe walki między studentami a mieszczaństwem 
(goion and town) prowadziły nieraz do bardzo poważnych na
stępstw, jak n. p. wychodźstwa 3000 studentów, zwanych 
podówczas Clerks w r. 1208, za króla Jana niezbyt przy
chylnego uniwersytetowi. W dwadzieścia lat po tem znów 
rozruchy z okazyi przybycia legata papieskiego, którego 
nietakt wywołał burze. Początek XIV. stulecia (1333) zazna
czony walką między P ó ł n o c n y m i  a F o ł u d n i o w c a -  
m i, do których liczyli się też studenci W a l i i  i I r l a n d y i .  
W alka zakończyła się secesyą Północnych do Stamford, skąd 
dopiero powrócili na rozkaz Edwarda II I .  Zamieszki podob
ne, jakkolwiek nie w tym  rozmiarze, powtarzały się bezu
stannie prawie do końca XV. wieku.

Już opisałem początek kolegiów. Najstarsze w Oksfor
dzie Merton Goli. powstało z końcem X III. w.; dziś zaś liczy 
ich Oksford około 30. Nauka do niedawna odbywała się 
w ten sposób, że każde kolegium miało- swych własnych 
nauczycieli. Dopiero w połowie tego wieku system ten zmie
nił się, szczególnie, gdy się rozwinęły nauki przyrodnicze 
a laboratorya wymagały coraz to większych nakładów. Urzą
dzenie zresztą z małemi zmianami odpowiada temu, jakie 
posiadają kolegia w Cambridge. T ytuły  nieco są inne. Gło
wa kolegium nosi rożne nazwy oprócz M a s t e r ,  jako to: 
W a r  d e n ,  R e c t o r ,  F r o v o s t ,  P r e s i d e n t  i P r i n 
c i p a l .  Undergraduates nazywają się tutaj C o m m o n e r s. 
Uniwersytet liczy obecnie 8000 człoilków ze stopniem i 3000 
studentów. Przyjmuje się uczniów na podstawie świadectwa 
wydanego przez Tutora kolegialnego, lub też Cenzora non- 
collegiates Students. Za egzamin wstępny służyć może albo 
t. w. Matriculation Eramination, albo też Responsions, egza
min odpowiadający Preuious w Cam bridge, wymagany od 
wszystkich, którzy ubiegają się o stopień.

Rok szkolny dzieli się na 4 (względnie 5) Terms, t. .j 
H i c h a e l m a s  T. od 10. Października do 17 Grudnia, 
H i l a r y  T. od 14. Stycznia do Niedzieli Palmowej, E  a s- 
t e r  T. od świąt Wielkiej Nocy do Zielonych Świąt, wresz
cie T r i n i t  y T. od Zielonych Świat do początku Lipca. 
PotepM iastępuje Long.

Wydziałów jest cztery, t. j. T e o l o g i a ,  P r a w o ,  
N a u k i  P r z y r o d n i c z e  wraz z M e d y c y n ą  i M a 
t e m a t y k ą ,  w końcu A r t s  t. j. mniej więcej to, co na
sza filozofia.

Każdy z uczniów jakiegokolwiek wydziału, który  się 
ubiega o Honours. musi uzyskać stopień B. A. Potrzeba do 
tego mieć przynajmniej 12 terms i odbyć 3 egzamina.

Lr z e g l ą d  L e k a r s k i .



Pierw&zy egzamin t. j . Responsions udbywa się w obec 
6 , rok rocznie wybieranych delegatów t. j. Masters o f the 
ScJiools. Egzamin nazywa się w języku studenckim School. 
Responsions są egzaminem częścią ustnym, częścią piśmien
nym z algebry lub Euklidesa, arytmetyki, gramatyki grec
kiej i łacińskiej, tfómaczenia z angielskiego na łacinę i au
tora greckiego lub łacińskiego.

Następny egzamin nosi nazwę First public Eramina- 
tion, w języku studenckim zaś Moderations \ odbywa się bo
wiem w obec. 14 Moderators, t. j. członków delegowanych 
przez wspólne ciało uniwersyteckie i kolegiów. Egzamin ten 
ustny i piśmienny obejmuje Pismo Święte, literaturę grec
k ą  i łacińską. Kandydaci for Honours obowiązani są nadto 
do składania egzaminu z historyi literatury greckiej i łaciń
skiej, zasad logiki dedukcyjnej i filologii porównawczej.

Ostatni egzamin, t. j. Second Public Examination jest 
już specyalny. Odbywa się ustnie i piśmiennie w obeć 46 
publicznych egzaminatorów. Zwykły egzamin (Pass School) 
z nauk przyrodniczych obejmuje zasady geometryi wraz 
z trygonometrya, zasady matematycznej mechaniki, zasady 
chemii, zasady fizyki. Z chemii odbywa się też praktyczny 
egzamin.

Honours School o f  Nutural Science składa się z dwóch 
egzaminów, t, j . A  Preliminary Ex. i A  Finał Honour E r. 
Pierwszy obejmuje fizykę i mechanikę w obszernym zakre
sie, chemię, przyczem praktyczna część składa się z otrzy
mywania najgłówniejszych związków, tudzież analizy jakoś
ciowej, nieorganicznej soli, dalej fizyologię zwierząt w dość 
szczupłym zakresie, morfologię zwierzęcą i botanikę.

Drugi egzamin obejmuje sześć głównych przedmiotów, 
t. j. fizykę, chemię, geologię, fizyologię i morfologię zwierząt, 
wreszcie botanikę. Dodatkowo wybiera, się też jeden z na
stępnych przedmiotów: krystalografia, mineralogia, antropolo
gia, praktyczna astronomia. W szystkie te przedmioty są trak 
towane obszerniej, aniżeli w Prelim. E x. Przy egzaminie 
praktycznym z chemii wymaga się otrzymywania różnych 
związków, analizy jakościowej i ilościowej nieorganicznej, 
tudzież elementarnej analizy organicznej (spalań). Egzamin 
z fizyologii jest również częścią p rak tyczny , mianowicie 
z metod chemicznych, fizycznych i histologicznych. Kandy
dat musi wykazać i objaśnić własności białek, krwi, mleka, 
fermentów, żółci, wątroby i moczu.

Fizyczna część obejmuje metody badań fizyologii mię
śni i nerwów, jak  oddziaływanie i elastyczność mięśni w  spo
czynku i pracy, zmiany w temperaturze podczas skurczu, 
najważniejsze podniety, badanie serca, pL-zedewszystkiem zaś 
jego unerwienie, oraz wpływ krążenia w niem odżywczych 
soków, wreszcie metody badania zjawisk krążenia i oddy
chania na człowieku. Przy egzaminie z histologii musi kan
dydat badać własności żyjącego pierwoszcza (protoplasmy), 
umieć odłączać i barwić z osobna pierwoszcza tkanin, robić 
preparaty z różnych narządów i ustalać je. Egzamin więc 
jest bardzo obszerny, szczególnie pod względem praktycznym.

Kandydat otrzymuje po złożeniu tych egzaminów tytuł 
B. A. bez A k tu , po 27 termach zaś i pewnej opłacie tytuł 
M. A . bez żadnych już egzaminów.

Przejdę z kolei do stopni lekarskich. Aby otrzymać 
stopień, B. M., trzeba się wykazać 26 Terins studyów lekar
skich, oraz egzaminami dla B. A ., poczem składa się dwa 
speoyalne egzamina. P i e r w s z y  z nicli obejmuje c h e m i ę
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o r g a n i c z n ą  w związku z f i z y o l o g i ą  i m e d y c y 
ną ,  a n a t o m i ę  i f i z y o l o g i ę  c z ł o w i e k a .  Od che
mii i fizyologii zwolnieni są kandydaci, którzy składali te 
przedmioty przy egzaminach dla B. A. i to fo r  Honours.

D r u g i  e g z a m i n  obejmuje m e. d y  c y n ę  wew
nętrzną, c h i r u r g i ę ,  a k u s z e r y ę ,  p a t o l o g i ę ,  me 
d y c y n ę  s ą d o w ą  wraz z h i g i e n ą ,  f a r m a k o l  o- 
g i ę  i f a r m a c y ę .

Stopień D o k t o r a  uzyskuje się, mając poprzednie 
egzamina w 39 te ra s  i po napisaniu rozprawy z jakiejś ga
łęzi medycyny czysto praktycznej, czy też teoretycznej. Roz
prawa ta musi zyskać aprobatę od tych profesorów wydziału 
i egzaminatorów, w których przedmiocie była napisana, 
w końcu zaś królewskiego profesora medycyny (Regius prof.)- 
który wyznacza dzień publicznego czytania, lub też od niego 
zwalnia.

Chirurgia tworzy niejako subfakultet wydziału le,kar
skiego. Stopień Bechelor o f surgery (B. Ch.) otrzymać może 
każdy po złożeniu egzaminów dla B. M. O tytuł Master of 
Surgery (M. Ch.\ ubiegać się można w 27 terms po imatry- 
kulacyi. Trzeba przytem złożyć oprócz poprzednich egzamin 
specyalny z c h i r u r g i i ,  a n a t o m i  i c h i r u r g i c z n e j  
i o p e r a c y j .

Po za wymienionymi egzaminami składać też można 
w pewnych celach, ja k  dla służby rządowej, z higieny za
stosowanej , czyli z t. zw. Premntw Medicine and Public 
Health. Do tego egzaminu przypuszczeni są tylko ci, którzy 
posiadają tytuł B. M., poczem otrzymują świadectwo uzdol
nienia w tym względzie.

S z k o ł y  l e k a r s k i e  w L o n d y n i e .

Jak  już powiedziałem, Unioersity o f  London nie jest 
właściwie uniwersytetem, a więc szkołą, lecz ciałem egzami- 
nującem. Nauki lekarskie odbywają się w szkołach przy 
szpitalach a mianowicie w St. Bartholomew’s Hospital and 
College, Charing Cross Hosp, and College, St. Georges Idosp. 
Guy’s Hosp., King’s College and Hosp., London Hospital and 
College, St. M ary’s Hosp., Middleser ILosp., St. Thomas’s IIosp- 
and School, Unioersity College and Hosp., Westminster ITosp- 
Nazwa College połączona z King’s i Unioersity, nie oznacza 
bynajmniej, że panuje tam system kolegialny, jak  w Cam
bridge i Oksfordzie. Kolegiów w tem znaczeniu nie ma 
w Londynie. Są wprawdzie t. zw. kolegia przy pewnych 
szpitalach, jak St. Bartholomew's lub Guy’s Hosp. (wym. 
Gais), lecz są to właściwie jak b y  hotele stworzone dla do
godności studentów w tych olbrzymich zakładach, z których 
pewne, jak  n. p. St. Bartholomew’s stanowią odrębną dla sie
bie parafię. W  kolegiach tych rygor nie jest większy, ani
żeli w prywatnych pensyonatach (Boarding Houses). Niewól- 
no bez pozwolenia przełożonego trzymać psów, fortepianów, 
tej plagi naszego systemu mieszkań, nie wolno podnajmywać 
pokoi, wreszcie wbijać gwoździ w ściany, ja k  to statut 
opiewa. Student mieszkający w kolegium może tam otrzy
mywać także i wikt, pranie i t. d,, jeśli sobie życzy, za stó- 
sowną opłatą. Musi być członkiem zjednoczonych klubów, 
t. j. Clubs Union. Pod względem urządzenia i wykwintu nie 
ma nawet porównania z Cambridge i Oksfordem; kolegia 
londyńskie są jakby  studenckimi hotelami Paryża, dla tego 
też i życie znacznie tańsze.
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Prym  trzymają między szkołami londyńskiemi przede- 
wszystkiem TJnwersity Goli. i King’s Coli. Pierwsza instytu- 
cya jest właściwie jakby  U niwersytetem , którego też tytuł 
The TJnwersity o f  London nosiła w czasie założenia w r. 1826. 
Dopiero w r. 1836 została wcielona w ogólny system nau- 
k°wy jako Unio. Goli. Mieści się we wspaniałym gmachu 
przy Gowers Street, naprzeciw zaś stoi przynależny szpital. Na 
czele tej instytucyi stoi P r e z y d e n t ,  potem W i c e  p r e -  
z y d e n t .  Posiada trzy wydziały, t. j. f i l o z o f i ę  (Arts) 
wraz z p r a w e m ,  n a u k i  p r z y r o d n i c z e  wraz 
z m a t e m a t y k ą ,  i n ż y n i e r  y ą  i t e c h n o l o g i ą ,  
°raz medyczne. Każdy wydział ma swego d z i e k a n a  
1 p r o d z i e k a n a  ( Vice Dean). Za mego pobytu dzieka
nem był prof. fizyologii S c h a f  e r, prodziekanem zaś prof. 
H o r s 1 e y.

Nader wszechstronną instytucyą jest King’s Goli. przy 
8 trand’zie. Posiada jedenaście oddziałów (Departments), jak  
teologię, literaturę powszechną, medycynę, inżynieryę, oddział 
techniczny, szkołę wieczorną, oddział służby cywilnej i t. d. 
Szpital położony jest niezupełnie w pobliżu, mianowicie przy 
Fortland Street.

Każdy z uczniów wstępujących do którejkolwiek szko
ły medycznej, obowiązany jest przejść pewien wstępny egza
min. Medycy dla wpisu w akta registraeyjne muszą skła
dać też t. zw. PreUminary E x . in General Educątion, z ję 
zyka angielskiego, łaciny, matematyki i jakiegoś nowożyt
nego języka. Dalsze egzaminu są już zawodowe. Po dwóch 
latach studyów można zdawać The Intermediate Examination 
m  Medicine z a n a t o m i i ,  f i z y o l o g i i  z h i s t o l o -  
g i ą ,  c h e m i i  o r g a n i c z n e j ,  f a r m a k o l o g i i  i f a r 
m a c e u t y c z n e j  c h e m i i .  W  dwa lata po nim można 
składać egzamin dla uzyskania stopnia B. M. z o g ó l n e j  
P a t o l o g i i ,  t e r a p i i ,  h i g i e n y ,  c h i r u r g i i ,  m e 
d y c y n y ,  a k u s z e r y i  i m e d. s ą d o w e j .  Dla uzyska
nia stopnia Bachelor o f  Burgery musi nadto kandydat przejść 
praktyczny kurs i egzamin z o p e r a c y j  i a n a t o m i i  
c h i r u r g i c z n e j .  Master o f Burgery zostaje B. G. po 
dwuletnich studyach klinicznych lub pięcioletniej praktyce od 
uzyskania B. d-/., lub też rocznej pracy klinicznej, albo dwu 
letniej praktyce od otrzymania B. C.\ musi nadto składać 
egzamin z f i z y o l o g i i  p s y c h o l o g i c z n e j  w związ
ku z p s y c h i a t r y  a i z c h i r u r g i a .

Stopień D o k t o r a  M e d y c y n y  można pozyskać po 
dwuletnich studyach lub 5. letniej praktyce po B. M. Trze
ba nadto składać egzamin z p s y c h o l o g i i  w związku 
z p s y c h i a t r y ą  oraz m e d y c y n y  lub też h i g i e n y  
(State medicine). Zamiast egzaminu można też przedłożyć 
odpowiednią tezę.

Oprócz Unwersity o f  London egzaminują też i udzie- 
’ają dyplomów Royal Goli. of. Physicians i Surgeons. Stopnie 

Licentiate lub też Member. Przebieg egzaminów dość po
dobny do poprzednich; nie będę więc już dłużej się nad tem 
zastanawiał, by nie rozciągać tego suchego przedmiotu.

W  innych szkołach angielskich tok jest podobny.
Z uniwersytetów W ielkiej Brytanii pierwszorzędną rolę 

odgrywa Wszechnica w Edymburgu, licząca samych studen
tów medycyny około 3000. Uniwersytet ten wyposażony bar
dzo dobrze, utrzymywany przez rząd, jest znacznie tańszy 
aniźeli angielskie. Systemem zbliża sie więcej ku uniwersy

tetom na stałym  lądzie. Czas studyów pięcioletni, egzamina 
podobne do opisanych powyżej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 22. Lutego 1894 r.
—  W dniu 21. b. m. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 

posiedzenie zwyczajne, na którem zostali przyjęci do Towarzystwa na 
członków czynnych: Dr. Szym onowicz W ładysław i Dr. Lustig Salomon, 
na członków korespondentów: Dr, Zawadzki Józef z W arszawy i Dr. 
Misiewicz Michał z Niekłania. Po załatwieniu spraw administracyjnych 
m iał kol. prof. Rydygier odczyt z Chirurgii żołądka i jelit, który ilustro
w ał okazaniem wielu przypadków chorobowych z kliniki chirurgicznej 
(resecłio p y lori, gastroenteroeslomia, resectio intestini). Chorzy ci, operowani 
w  ciągu ostatnich 2-ch m iesięcy przez prelegenta w  klinice chirurgicz
nej, obecnie są zupełnie wyleczeni i opuszczają klinikę. Mówca po
dawszy przegląd krytyczny metod operacyjnych, opisał używane za 
zwyczaj przez siebie sposoby w operacyach żołądkowo-jelitow ych. Kol. 
prof. Obaliński przedstawił nerkę w yciętą z powodu kamieni, kol. prof. 
W alentowicz okazał ciekawy przypadek promienicy u krowy. W dys- 
kusyi. brałi udział kol. Bossowski i Bujwid.

W dyskusyi nad odczytem kol. Rościszewskiego przemawiali kol. 
prof. Korczyński, prof. Gluziński i Pelczar.

— W dniu 21. b. m. m iał współpracownik naszego p ism a , Dr. 
Leon Wachholz w  Collegium novum wykład habilitacyjny z zakresu 
m edycyny sądowej wśród nader licznego grona sfer nietylko lekarskich 
ale .i prawniczych. Wykład ten jasny i treściwy przyjęli zgromadzeni 
hucznemi oklaskami.

— We wtorek dnia 27. Lutego o godz. 12-tej w południe w sali 
ginekologicznej szpitala św. Łazarza nastąpi odsłonięcie portretu ś. p. 
prof. Dra Madurowicza, wykonanego staraniem lekarzy szpitalnych.

—  Dowiadujemy się, że Dr. Edmund Kowalski, specyalista w za
kresie hidroterapii, wydzierżawił od w łaściciela hr. St. Genois na lat 20 
zakład klim atyczny i hidropatyczny w  Jaworzn (Ernsdorf) na Szląsku  
austryackim, gdzie dotąd przez lat kilkanaście był lekarzem ordynują
cym. Z w iosną otwiera on pensyonat w e własnym  domu o 23 poko
jach , gdzie chorzy przez ciąg całego roku oprócz opieki lekarskiej 
znajdą wszelkie wygody na wzór zagranicznych sanatoryów klim atycz
nych. Dr. Kowalski zajął się już teraz lepszem  urządzeniem mieszkań  
i zakładu bidropatycznego a nadto zniesieniem  drogi, która dotąd szła 
środkiem prześlicznego parku, stanowiącego prawdziwą ozdobę Jaworza.

— Annales de VImtitut Pasteur zawierają w  najnowszym ze
szycie z 25. Stycznia r. b ciekawe zdanie sprawy Dr. Goldschmidta 
z epizoocyi wścieklizny u psów na Maderze. Jakkolwiek na wyspie 
tej, liczącej 25.000 ludności jest 12.000 (!) psów, nie widziano u nich 
nigdy w ścieklizny do r. .1892. Psy te, oddane sam e sobie, żyw ią się, 
jak mogą i w łóczą samopas po całej w yspie; gdyby przeto wścieklizna  
m ogła powstać samodzielnie, nie m a wątpliwości, że w tych okoliczno
ściach mogłaby się szerzyć swobodnie. Dopiero w  połowie Czerwca 
1892, rozeszła się po w yspie pogłoska, że nowa, nieznana choroba w y
buchła między psami, pojawiając się wszakże nierzadko u kóz i ko
tów. W trzech miesiącach zginęło na nią 300 psów a 1000 podejrza
nych o nią zabito. Po zbadaniu pokazało się, iż była to wścieklizna, 
której inkuhacya trwała od 25 do 30 dni, sam a zaś choroba zabijała 
zwierzęta po 4 do 5 dniach. Energiczne środki zaradcze uwolniły w y
spę po 6 m iesiącach od tej plagi.

Poszukiwanie początku tej epizoocyi wykryło, że z Lizbony 
przywieziono na Maderę w dniu 8 Maja 1892 psa, który zginął ze 
wścieklizny 23. Lipca t. r. po 8 dniach choroby. Goldschnridt zwraca 
uwagę na szybkość, z jaką w  tym przypadku szerzyła się wścieklizna 
między psami na wyspie, i w idzi w  tem analogię do innych chorób 
zakaźnych, które pojawiając się po raz pierwszy w jakiej m iejscowości 
występują nieraz bardzo gwałtownie. Tak było m ianowicie z epidemią 
odry na wyspach Faroer i gruźlicą na wyspach Fidżi.

Z tej epizoocyi wnosi Goldschmidt, że 1) wścieklizna nie poja
wia się samodzielnie, 2) że występuje bardzo gwałtownie w m iejsco
w ości po raz pierwszy przez siebie nawiedzonej, 3) że ją  można w y 



i io PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 8

gubić doszczętnie, zabijając wszystkie psy chore lub podejrzane, 4) ze 
niekiedy kończy się wyzdrowieniem  i 5) że inkubacya i trwanie w ście
klizny są krótsze w  epizoocyach ostrych, niż w  przypadkach ende
micznych.

— Bournecille, idąc za przykładem Bouchuta, zwraca ponownie 
uwagę na użycie termometru do odróżnienia śmierci pozornej od rze
czywistej. Z w ielu jego spostrzeżeń wypada, że we wszystkich przy
padkach w 12 do 14 godzin po śmierci spada temperatura wewnątrz 
zwłok (centrale) wyraźnie poniżej temperatury powietrza otaczającego, 
co zostaje w  zgodzie z codziennem doświadczeniem  uczucia zimna za 
dotknięciem się zwłok. Dla przekonania się o tym spadku temperatury 
najlepiej wprowadzić do odbytnicy na 4 do 5 cm. termometr dosta
tecznie czuły i zostawić go tam przez kwadrans. Pospolicie bywa tak: 
w  3 do 4  godzin temperatura wewnętrzna zwłok równia się tempera
turze otaczającego je powietrza, później obniża się prędko; w końcu 
6. do 8. godziny staje się o 10 do 12 stopni niższą od temperatury 
otaczającego powietrza. Spostrzeżenia te tyczą się zmian temperatury 
powietrza od 17 do 24 stopni.

— Najbliższy, 13. kongres dla medycyny wewnętrznej odbędzie 
się dopiero w  roku przyszłym i to w  Monachium.

— W Budapeszcie utworzyło się Towarzystwo laryngologiczno- 
otyatryczne.

— Komitet pierwszego międzynarodowego Zjazdu samarytań
skiego, który miał odbyć się w roku bieżącym w  W iedniu, postanowił 
przyłączyć się z nim, jako osobną sekcyą, do międzynarodowego kon
gresu higieniczno - demograficznego, odbyć się mającego w e Wrześniu 
b. r. w  Budapeszcie.

—  W Tientsin w  Chinach otwarto pierwszy w  tem państwie  
wydział lekarski urządzony na modłę europejską i to angielską, liczący  
już 23 uczniów, rodowitych Chińczyków, którzy jednak w szyscy umieją 
po angielsku. Ponieważ ustawa krajowa nie pozwala na sekcye zwłok 
ludzkich, przeto do nauki używają uczniowie m odeli z wosku. Na za
lecenie zmarłego niedawno w  Londynie słynnego profesora m edycyny 
wewnętrznej Clarka, został dyrektorem szkoły, o której m ow a, Anglik 
Dr. Heuston, który już jest w drodze do Chin i w iezie ze sobą w szyst
ko, czego potrzeba do urządzenia pracowni w sposób jak najlepszy. 
Obecnie kieruje nauką Dr. Irwin i dwaj profesorowie, rodowici Chiń
czycy Lui i Chin.

— Międzynarodowa kom isya sanitarna, odbywająca swe posie
dzenia, jak wiadomo, w Paryżu, podzieliła się na dwie wielkie komisye 
techniczne, które zajmować się będą jedna stosunkam i higienicznemu 
na wybrzeżach morza Czerwonego, druga organizacyą policyi lekarskiej 
w zatoce perskiej. Przewodniczącym pierwszej został lir Kufstein, de
legat austro-węgierski, sprawozdawcą jeneralnyrn prof. Pagliani, delegat 
włoski; przewodniczącym zaś drugiej prof. Brouardel, delegat francuski 
a sprawozdawcą Dr. Jakowlew, delegat rosyjski.

— W porażce wojska francuskiego pod Timbuktu w Afryce 
zginął lekarz wojskowy kolonialny Grali.

— W ędrowny Zjazd węgierskich przyrodników i lekarzy odbę
dzie się w  b. r. w  Pięciu Kościołach od 2. do 6. Lipca.

Redakcya otrzymała;
Pr. G i e d r o y ć :  Istota przymiotu. Kwestye sporne. W arszawa 

1894. (Odbitka z Kroniki lekarskiej).
Fr. C h ł a p o w s k i ;  Przypadek utajonego przebiegu wrzodu żo

łądkowego. Poznań 1894. (Odbitka z Nowiu lekarskich).
J. P a w i ń s k i :  Ueber die Amwendung des ColTeins bei Herz- 

und Nierenkrankheiten. (Odbitka z Zdtsnhrift fu r  klinische Mediom).
A. J a w o r s k i :  Rocznik farmaceutyczny. Tom II. W arszawa 1894.
L. W a c h h o l z :  Ueber Cyanmethaemoglobin und Cyanhaematin. 

(Odbitka z Zeitschrift f u r  Medizinalbeamte).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. l)r. S. Domański.

Y inum  sag rad ae  genuinum  „L ieb e“ :
E k s tra k t  p ły n n y  z C a sc a ra  sa g ra d a  p rz y je m n e g o  sm a k u  1*15 

c. g. o 42%  su b s ta n c y j w y c ią g o w y c h  (1  sz. c =  1 g. ko ry ) zw ięk
sza  b ez  tru d n o śc i i b ez  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b aczk o w y  
przyczem  n a s tę p u ją  p raw id ło w e  , p a p k o w a te  s to lc e , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  trw ałym , m oże być u żyw any  przez 
czas d łuższy.

L iebego wino sagradow e n aś lad u je  się z użyciem  nazw y „ W in a  
s a g ra d o w e g o 44 d la tego  n a leży  p rzep isyw ać z dodatk iem  L ieb e .

D o n ab y c ia  w a p t e k a c h .  9 — 11— 1

Nr. 69. K O N K U R S .

Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej
skiego w Radłowie (w miejscu c. k. Sąd, c. k. Notaryat, 
apteka, c. k. Urząd podatkowy, administracya dóbr Radłow- 
skicli i t. p.). Roczna płaca stała 200 złr. i 100 zb\ za 
oględziny bydła na targi i ua rzeź. Podania wnosić należy
do 10. Marca 1894 r.

Z urzędu gminnego. 74—3— 2
Radłów, 29. Stycznia 1894.

Naczelnik gminy
J a n  M aezyszyn.

KONKURS
na posadę lekarza miejskiego w Wilamowicach (pow. Biała).

Z powodu śmierci lekarza miejskiego rozpisuje niniej- 
szem Zwierzchność miasteczka Wilamowice konkurs na po
sadę lekarza miejskiego w Wilamowicach z płacą roczną 
2 0 0  złr., wolnem mieszkaniem i poborem opłat za oględziny 
zwłok i bydła. Posada powyższa może być natychmiast 
objętą. Podania należy wprost adresować do Zwierzchności 
gminnej, która i bliższych wiadomości udzielać będzie. 

Wilamowice 14. Lutego 1894.
K a le ta  m. p.

75—3 — 1 burmistrz.

Z n a k o m ity  
ś ro d e k  

m o c z o p ę d n y ,

z a le c o n y  p rz e z  p ro f. S ch rodera  (H eid e lb .)  i p ro f. G ram a (K openh .)- 
W s k a z a n y  w  p u c h lin ie  z p o w o d u  e h o ró h  se rc a  i n e re k , s k u 

te c z n y  n a w e t w p rz y p a d k a c h , g d z ie  d ig ita l is  i s t ro p h a n tu s  b ez  
w p ły w u . P rz e w y ż s z a  k a lo m e l zu p e łn ą , n ie s z k o d liw o śc ią .

Z n a ile p sz y m  sk u tk ie m  s to s u ją  g o :
D r. A. H offm ann (k lin . p ro f. E rb a  w H e id e lb .) ,
D r. K o ritsch o n er (ki. p r o f  S o h rS tte ra  w W ie d n iu ) ,
D r. P fe iffer (k l. n ro f. D raschego  w W ie d n iu ) ,
D r. E. F ra n k  (k lin . p r o f / J a k s c h a  w P ra d z e )  i w . i.

Ł a g o d n e  n a i-  
co ticn m  B ra k  
p rz y z w y c z a j .

N a ile p sz y  ś ro d e k  z a s tę p n ją c y  m o rfin ę . Z n a k o m ic ie  d z ia ła  
p rz e c iw  k asz lo w i, n ie z b ę d n y  d la  su c h o tn ik ó w . Z a le c a n y  w  le 
c z e n iu  z a tru c ia  m o rfin o w eg o . D a w k a  t r z y k ro tn a  m orfiny .

S W  B ro sz u ry  n a  u s łu g i. 2 — 8 —3
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

C O D E I N - K N O L L

D I U R E I I N K N O L L

LANOLINOM PUKISS. LIEBREICH
3 — 20 6  P h a rm . A u s t r  E d . V I I ,

Je d y n a  zupełnie przeciwguilna podstaw a do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu.  Dokładnie się inię-tz.a z w odą  i wodn. rozczymuni soli.

Do n a b y c ia  w w s z y s tk ic h  B e n n o  J a f f e  &  D a r m s t a e d t e r .  
D r o g u e r y j a c h  A u s t r o - W ę g i e r .  M a rtin ik e n fe ld e  bei B erlin . 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fr a n l to .
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Chirugiczeski Wiestnik
będzie wychodził w roku 1894. podobnie ja k  w roku 1893. 

w zeszytach przynajmniej 6 -cio ark. druku

P rogram  p ism a:
L Artykuły oryginalne z dziedziny chirurgii i  działów pokre

wnych.
2. Korespondencye i sprawozdania z posiedzeń.
3. Protokoły i prace ros. Tow. chirurg, im. Pirogosa.
4. Krytyka i bibliografia.
5. Referaty i  drobne wiadom ości. 76— 1—1
6. Ogłoszenia.

Prenumerata z przesyłką rocznie 7 rs.
Redaktor i wydawca:

JST. A. Weliaminóic. 
P e te r sb u r g , Nikoiajewskaja 77.

z w r ó e i ć  uw stgrę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

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

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
w 12 „ „ 1 0  1 „ „

6  „ „ 2 -0  1 „ — „
100 „ „ 2-0 14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 

0'5, 10, 2 0 ,  3 -0 i 4 0 ,  w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—4

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika w Złoczowie. 

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w  latach poprzednich 5 8 - 2 1 -  8

^  lecie w  Landek, Villa Ostrowicz, w  zimie w San Remo
Via Roma.

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  leczn iczo  fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-6

w  N o w ej W s i  przy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

P ilu lae k reosoti A escu lap . po 0'05 i O025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.— P ilu lae guajacoli 0-05 A escu lap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae guajacoli 0-025 A escu lap  setka 90 ct. — 
P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae ferri carbon ici A escu lap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„Pilu lae Aesculap(( fabric . D obrowolski.

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający
Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt

B A D L A U B E A  SOrvrKrA.lL,
w postaci płynnej najs<uteuznie/Szy i najmeszKuduwszy środek nasenny 
bez szkodliw ego wpływ u nawet po dłuższem używaniu. Dawka V2 do 1 

łyżeczki od kawy w mleku lub piwie. 10 gramów =  60 centym ów. 
R adlanera , a n ty n e rw iu a  w proszku 

przez pow agi wypróbowane antineuralgicum i antiiiervinum szczególn ie  
w gośćcu, nerwoból., dnie, m igrenie, influenzy i febrze typow ej. Dawka 
Vj gr. 4 razy dzień. 3 razy tańszy od antypiryny. 10 gr. =  60 centym ów. 
Obydwa środki stósowano ze skutkiem w klinikach prnf. Senatora, 

prof. Eulenburga, prof. Mendla, prof. Littena, prof Ziilzera.
Jed. fa b r .: Radlauer’s Kronen Apotheke. Berlin W. Friedrichstrasse 160.

Składy w aptekach. 32—4 —4

Pillul. Kreosoti a 0'05 
Pillul. Kreosoti a 0-025 
Pillul. Guajacoli h 0-05 
Pillul. Kreosoti 0 '0 2  i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

G-ranulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—8

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.
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Uznana za najlepsza naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
Hunyadi Janos- „Hunyadi Janos

Woda gorzka. ^m m m Ę Ę U m m T  Woda gorzka.

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

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
B unsena, Freseniusa, 

Ludw iga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

uż y wa

s ław y  św iatow ej
j a k o  n ied o ś c ig n io n a  

w d z ia ła n iu  ł ag o d n e m ,  
j e d n o s t a j n e m  

i p ew n em .

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia11.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający11.
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszćj ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.11

(LIUnion medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner11 albo „węgierskich11 
wód gorzkich rozmaitej jakości, źe koniecznem się staje 
rozróżnienie tycb wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy, źe woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jedncstajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym11.
(.Allgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia J891).

Celem, u ch ron ien ia  od  w  błąd w p ro w a d zić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  konsum entów  pra ,w dziw ej w o d y  H u n y a d i Janos, 

a b y  w  sk ładach  zaw sze w yra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

4 n d r e a §  i i a x l  e l i  n e r “ .  6 4 1
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. ICosterkiewicza.
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R e d a k c y a :
Prasy u l ic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r, S. 

T e le fo n u  N r . 108.

A d m in is tra e y a :
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I. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej.
Podał

P rof. R y d y g ie r .

(Wykład m iany w  Tow. lek. krak. dnia 21. Lutego 1894 r.)

Panow ie! Przypadkiem zebrała się w klinice naszej 
w pierwszej połowie tego półrocza dość znaczna liczba cier
piących na choroby źołądkowo-jelitowe. Korzystam z tej 
sposobności, żeby Szan. Kolegom przedstawić kilka przypad
ków wyleczonych a czynię to tem chętniej, że mi to nastrę
cza dobrą sposobność dorzucić kilka ogólnych uwag w kwes- 
tyach dotychczas wątpliwych w chirurgii żołądkowo-jelitowej, 
jak  również zachęcić Szan. Kolegów trudniących się lecze
niem chorób wewnętrznych do wcześniejszego przysyłania 
odpowiednich chorych do operaeyi.

Nie stało się to przypadkiem, że z 13 chorych na żo
łądek, do naszej kliniki przyjętych, aż 4 do operaeyi żołąd
kowej wcale się nadawało. Również w 7 przypadkach ga- 
stroenterostomii chorzy byli po największej części tak wy
chudzeni a rak  tak znacznie się rozszerzył i pozrastał ze 
sąsiednimi organami, że o resekcyi żołądka ani myśleć nie 
było można. Tylko w 2 przypadkach wrzodu żołądkowego 
resekeya była możliwą.

Samo przez się rozumie się, że w tak daleko posunię- 
tem stadyum podjęta operacya musi dać wynik niekorzyst
ny. Że w tak późnem stadyum chorego otrzymujemy, nie 
zależy to jedynie od trudności dyagnostycznych; albowiem 
niektórzy chorzy podawali w wywiadach, że sami już przed 
całymi miesiącami wyczuwali guz w brzuchu, co również 
i lekarz wykazywał, a mimo to chorzy zgłaszali się do nas 
wtedy dopiero, kiedy dręczeni przez całe miesiące pompowa- 
niami żołądka wreszcie oświadczali, że dłużej wśród tych 
okoliczności żyć nie mogą, albo gdy lekarz ordynujący na
brał przekonania, że koniec bliski. W  tych okolicznościach 
oczywiście nie ma się czego spodziewać po operaeyi a przy
najmniej nie wiele.

Że takiego postępowania wyniki operacyjne przecież 
nie usprawiedliwiają, przekonywają najlepiej ostatnie publi- 
kacye L a u e n s t e i n a 1) a przedewszystkiem K o c h e r a 2). 
L a u e n s t e i n  stracił wprost z operaeyi na 17 przypad
kach gastroenterostomii tylko 4, gdy K o c h e r  stracił 2 
chorych na 9 po resekcyach żołądka, wykonanych z powodu 
raka odźwiernika a w ostatnich 6  przypadkach nie nastąpił 
ani jeden przypadek śmierci, w których zastosował swoję 
metodę resekcyi odźwiernika z gastroduodenostomią.

Pamiętajmy n ad to , że nawet spóźnione przypadki 
(z uwzględnieniem poprzednio wymienionych okoliczności), 
tak złych nie dają wyników. Operowany W  0 1 f  1 e r  a żył 
po operaeyi 5 y 2 lat, mój 2 1/ a , B i l l r o t h a  2 y a i l :/ 2, 
K o c h e r a  jeden 3 lata a drugi żyje dotychczas i ma się 
zupełnie dobrze po resekcyi żołądka, wykonanej przed 5 laty 
z powodu raka odźwiernika. Uwzględniwszy te dobre wyniki 
musimy przyznać, że mamy zupełną słuszność żądać, aby 
nam wcześniej przysyłano do operaeyi nadające się przy
padki.

Gdy wykażę na końcu, przy ogólnych uwagach, że 
można podać wcześniej, niż dotąd objawy rozpoznawcze ta
kie, któreby uzasadniały operacyę, natenczas chirurgia speł
niła ciążący na niej obowiązek a już do m edycyny wewnętrz
nej należeć będzie, aby ztąd ogólne zyskała korzyści. Że się 
tak już dzieje we wielu miejscach, zwracam uwagę z zado
woleniem.

Rozpoczynam od przedstawienia chorego a raczej wy
leczonego z ulous ventricvM3).- Przypadek ten jako też kilka 
innych, zawdzięczam życzliwości kol. Korczyńskiego, które
mu za to na tem miejscu składam serdeczne dzięki.

J) L a u e n s t e i n .  Zur Indication, Anlegung der Magen- und Darm- 
fistel (Separat-Abdruck in der Festschrift zn Ehren prof. Dr. L. Meyer 
in Gottingen.)

2) Th. K o c h e r .  Zur Technik und zu den Erfolgen der Magen- 
resektion (Separat-Abdruck a. d. Correspondenzblatt f. Schweizer 
Arzte. 1893)

3) Zestawienie wszystkich swoich przypadków podam później 
w  obszerniejszej pracy.
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Chory, dziś dopiero kilka tygodni po operacyi, przybrał 
na ciężarze 11 klgrm. Trawi zupełnie dobrze i znosi wszyst
kie potrawy. Dokładniejsze badanie co do cheraizmu i me
chanizmu żołądka podjął się przeprowadzić łaskawie prof. 
Korczyński w swojej klinice.

K rótki wyciąg z historyi chorób tak tego pacyenta, 
jak  innych w dalszym ciągu mego przedstawienia wymienio
nych, dołączę na końcu.

Prócz obecnego tu chorego z wrzodem żołądka, mie
liśmy w tem półroczu jeszcze jednego, u którego wyciąłem 
odźwiernik (resectio pylori). W  tym  przypadku nastąpiła 
śmierć, ale nie w skutek , lecz pomimo operacyi. Sekcya, 
wykazała rozpad płuc cuchnący i zapalenie opadowe po le
wej stronie. Chory umarł 4-go dnia po operacyi; szew zu
pełnie dobrze trzym ał; najmniejszego zadrażnienia otrzewny 
nie było.

Druga chora, przeznaczona do dzisiejszego przedstawie
nia, jest po gastroenterostoniii. Zwężenie odźwiernika tworzył 
tutaj guz wychodzący z tylnej ściany żołądka, z trzustką 
zrosły i sięgający w głąb obok kręgosłupa t a k , źe nawet 
podczas operacyi na pewno nie można było przekonać się, 
zkad ten guz pierwotnie wychodził i jakiej był natury. Tyle 
było pewne, że wycięcie przedstawiałoby znaczne trudności; 
postanowiliśmy więc wykonać gastroenterostomię. Tę jak  
i inne wykonałem sposobem W ó l f l e r a .  Chora czuje się 
zupełnie dobrze z wyjątkiem nieznacznych dolegliwości w le
wej nodze.

Gastroenterostomią wykonaliśmy w tem półroczu 7 ra z y ; 
z tych 3 wyleczonych a 4 umarło. W  jednym z wyleczonych 
przypadków jest to godnem uw agi, że obok raka żołądka 
znajdował się guz na pępku, który nie zostawał w żadnym 
związku z rakiem żołądka. Badanie mikroskopowe wyciętego 
guza z pępka, przeprowadzone w zakładzie prof. B r o w i c z a  
przez D ra P i o t r o w s k i e g o ,  wykazało adeno-carcinoma 
a więc najprawdopodobniej to samo u tk an ie , co guz w żo- 

'łądku, pomimo że nie było żadnych zrostów.
W ysoka śmiertelność nie zadziwi nikogo, jeżeli przy

patrzymy się bliżej nieszczęśliwymi przypadkom. Dwa z nich 
zginęły z powodu ogólnego wyniszczenia, w 2 zaś innych 
przyszło do przedziurawienia szwu około 8 . dnia skutkiem 
ucisku okrężnicy, w której nagromadziła się powyżej miej
sca zaciśniętego masa kału — a było to w czasie, kiedy 
pacyenci czuli się tak  dobrze, że chcieli wstawać. Wrócę 
jeszcze przy ogólnych uwagach do tych przypadków.

Trzeci chory, którego przedstawiam, zasługuje w wy
sokim stopniu na uwagę, nietylko z tego powodu, źe okazuje, 
co dziś chirurgia zdziałać może, ale i z tego powodu, że 
cierpienie to, do którego potrzeba było aż 5 operacyi, samo 
jest wysoce zajmującem. Chora cierpiała na raka jajn ika 
prawego, nadto ku górze rozwinął się po tej samej stronie 
wielki torbiel skórzasty a w kierunku ku  miednicy małej 
torbiel wypełniony cieczą przeźroczystą. Rakowaty ja jn ik  
zrosły był z górnym odcinkiem pęcherza a nadto z wygię
ciem esowatem. Po otwarciu jam y brzusznej musiałem na
przód wyłuszczyć torbiele i oddzielić zwyrodniały jajn ik  od 
macicy. Następnie zresekowałem ściany pęcherza w całej 
grubości w obszarze większym od talara i zaszyłem ubytek 
dwupiętrowym szwem kuśnierskim. Wreszcie wyciąłem około 
8  cm. z 8  romanum i połączyłem odcięte końce trzypiętro
wym szwem kuśnierskim. T ak  więc n a j e d n e m  p o s i e 

d z e n i u  w y k o n a ł e m  o w a r y o t o m i ą ,  r e s e k c y ę  
p ę c h e r z a  z n a s t ę p o w e m  z e s z y c i e m  i r e s e k c y ą  
8  r z y m s k i e g o  z e n t e r o r a f i ą .

. Pierwsze dni po operacyi przeszły bez zboczenia; brakło 
tylko wiatrów. Zwolna, w ciągu pierwszych 4 dni wzdymał 
się brzuch i 5. dnia po operacyi przyszliśmy do przekonania, 
źe mamy przed sobą niedrożność w jelitach i to najprawdo
podobniej w blizkości szwu. Wprawdzie wiedzieliśmy, że 
szew sam nie zwężał do tego stopnia jelita: po pierwsze 
widzieliśmy to naocznie podczas operacyi; po wtóre S  rzym
skie jest tak  obszerne, źe nie tak  łatwo je  szwem zacisnąć. 
Przypuszczać można było tylko jakie ostre zagięcie, mniejsze 
lub w iększe, połączone może z obrzękiem błony śluzowej.

J a k  n a l e ż a ł o  p o s t ą p i ć  w t y m  p r z y p a d k u ?  
Można było środkami przeczyszczającymi albo wlewaniami 
do odbytu (lawatywą) usunąć przeszkodę i otworzyć drogę 
kałowi lub też założyć anus praeternaturalis powyżej miej
sca zaciśnionego. W ybrałem to drugie, jako  drogę pewniej
szą; nie chciałem bowiem już 5. dnia wywierać znaczniej
szego nacisku na linię szwu, bo wiem z doświadczenia, jak  
łatwo w tym czasie jeszcze szew się rozchodzi. Chora, osła
bioną jeszcze poprzednią operacyą, obawialiśmy się na nowo 
chloroformować; wykonałem więc operacyą anuts praeterna
turalis w kokainie, co się zupełnie dobrze udało. Anus prae
ternaturalis założyliśmy po prawej stronie, w okrężnicy 
wstępującej, poczem wkrótce nastąpiły obfite wypróżnienia 
i brzuch sklęsł. Kiedy po 5 tygodniach przypuszczać mo
gliśmy, że jelito w miejscu założenia szwu zupełnie na pewno 
już się zrosło, wtenczas przekonaliśmy się lawatywami, że 
tam rzeczywiście nie ma zwężenia znaczniejszego, bo woda 
wlana do odbytu dość pełnym prądem wypływała przez anus 
praeternaturalis. Przystąpiliśmy więc do zamknięcia sztucz
nego odbytu sposobem M a 1 g a i g n a. Rana odrazu się za
goiła i oto widzicie Panowie bliznę po niej. Chora osta
teczni© zupełnie została wyleczoną.

(Dokończenie nastąpi.)

II. Kiła dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

D r K aro l S zad ek  w Kijowie. 

II.

Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

K e y f e l 1) utrzymuje, iż kiłowy ojciec przekazuje 
potomstwu swą chorobę za pośrednictwem zakażonego nasie
nia, m atka zaś wcale nie ulega zakażeniu. Na poparcie swe
go zdania przytacza 8  przypadków, w których zdrowe mat
ki, będąc zapłodnione przez ojców na kiłę chorych, rodziły 
dzieci dotknięte wybitnymi objawami k iły  w postaci pęche
rzycy i guzów swoistych w płucach, wątrobie, śledzionie 
i innych organach wewnętrznych, prawie wszystkie dzieci 
urodziły się nieżywe, niektóre zaś zmarły wkrótce po przyj
ściu na świat. T a y l o r 2) opisuje dwa przypadki tyczące

‘) K e y f e l .  Syphilis congenita in Folgę paterner Infektion. Inaug. 
dissert. Miinchen. 1876. pag. 13— 14.

*) Arch. of clinic, Surgery. 1876. Sept.
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się kiłowych ojców, którzy płodzili potomstwo z objawami 
kiłowymi, matki zaś pozostały zdrowemi. W  pierwszym przy
padku m atka urodziła kilkoro dzieci, z tej liczby pierwsze 
przyszło na świat nieżywe, pięcioro zaś pozostałych przed
stawiało wkrótce po urodzeniu wybitne objawy kiły dzie
dzicznej; następnie zaś, wskutek swoistego leczenia męża, 
wydała na świat zdrowe dziecię; gdy jednak po upływie na
stępnych trzech lat u męża wystąpił nawrót choroby, ponow
nie urodziła dziecię kiłowe, następne jednak dziecko było 
jnź zdrowem i wolnem od objawów kiłowych. Matka zaś po
zostając w ciągu wielu lat pod opieką lekarza, nie okazy
wała żadnych zgoła objawów kiłowych i była zawsze zdro
wą. Drugi przypadek T a y l o r a  tyczył się kobiety, która 
z kiłowym mężczyzną spłodziła troje dzieci, dotkniętych kiłą 
dziedziczną; sama zresztą pozostała zdrową w przeciągu 7 
lat. Przypadki spostrzegane przez M e n e a u t a 1) i N e v i n s -  
H y d e g o 2) niemniej są przekonywające. Przypadek M e- 
n e a u t a  tyczył się dwojga dzieci z kiłą dziedziczną, które 
urodziła zdrowa m atka; ojciec dzieci przebywał kiłę przed 
zapłodnieniem pierwszego dziecka; oprócz tych dwojga dzie
ci, wymieniona m atka poroniła dwa razy. Drugi przypadek 
N e v i n  s ■ H y d e  g o  tyczył się zdrowej kobiety, u której 
następstwem stósunku miłosnego z mężczyzną chorym na 
kiłę było urodzenie nieżywego płodu kiłowego; wstąpiwszy 
zaś w związki małżeńskie ze zdrowym mężczyzną, spłodziła 
z nim dwoje zdrowych dzieci. Przypadek R i n e c k e r a 3) 
dowodzi niewątpliwie możliwości wyłącznego udziału ojca 
w przekazywaniu k iły  potomstwu; tyczył się on pewnej 
matki, u której przed urodzeniem dziecka kiłowego pojawił 
81ę świeży wrzód pierwotny i dopiero w miesiąc po przyjściu 
na świat dziecka wystąpiły ogólne objawy kiłowe; oczywista 
rzecz, iż w tym przypadku winowajcą kiły dziecka był za
każony kiłą ojciec, jajko zaś matki było zdrowem. W e i l 4) 
oświadcza się też za zdaniem, iż kiła dziedziczna często po
chodzi wyłącznie od ojca, m atka zaś może być podczas za
płodnienia zdrową, pomimo to jednak wydaje na świat za
każone k iłą potomstwo; na poparcie swego zdania przytacza 
przypadek zdrowej kobiety, która w 6 . miesiącu ciąży za
kaziła się k iłą; urodzone dziecko przedstawiało wybitne ob
jawy kiły  dziedzicznej, która pochodziła niezawodnie od oj
ca a nie od matki, ponieważ ostatnia w chwili zapłodnienia 
była zupełnie zdrową.

Niemniej przekonywające dowody ojcowskiego pocho
dzenia kiły dziedzicznej przedstawili: M e w i s 5), A n t o n  6), 
v o n - H e c k e r 7) i F o n  r n i e  r 8); w 108 przypadkach, 
zebranych przez M e w i s a, matki, pomimo urodzenia 109 
dzieci z kiłą dziedziczna, pozostały zdrowemi i nie przedsta
wiały żadnych oznak i śladów kiły; A n t o n  podaje opis 70 
przypadków kiły potomstwa; w 14 matki, wydając na świat 
dzieci kiłowe, pozostawały zdrowemi; v o n  H e c k e r  ze
brał 173 przypadków kiły  dziedzicznej, które wykazały, iż

*) Annales de dermat. 1877; przytocz, u R i o c r e u x .  p. 51—52. 
(p. dalej).

2) Archiv of Dermatology. 1878. April. pag. 103.
3) Tagbl. d. 51. Versammlung deutsch. Naturforscher u. Aerzte. 

1878. pag. 91.
*) Volkmann’s Samml. klin. Vortrage. N. 130. pag. 888—889.
5) Zeitsckr. f. Geburtsh. und Gynaekol. 1879. IV. pag. 10—63.
6) A n t o n .  Ueber bereditare Svphilis. In.-diss. Berlin. 1880. pag. 

8—20. (13, 14, 17, 21, 25, 26, 30, 33, 39, 40, 43, 51, 54 i 56 przypadki).
7) W iener medicin. Blatter. 1881. 37. pag. 1147— 1150.
8) A. E o u r n i e r .  Syphilis et mariage. Paris. 1880. p. 231—241, 
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choroba potomstwa przeważnie pochodziła od ojca, a nie od 
matki; 53 matek było zupełnie wolnych od wszelkich obja
wów kiły. F  o u r n i e r przytacza 87 przypadków, w któ
rych ojciec był głównym winowajcą kiły potomstwa; podaje 
następnie 14 przypadków, tyczących się zdrowych matek, 
które płodziły z ojcami kiłowymi dzieci cierpiące na kiłę 
dziedziczną ĵ.

Późniejsze przyczynki, udowadniające pochodzenia kiły 
dziedzicznej od ojca, przedstawili; W i e d e 2), S c a r e n -  
z i o ) 3, O r t l i 4), G. B e h r e n d 5), R o s e n b e r g 6), M i- 
c h e l s o n 7),  N e u m a n n 8) , K a s s o w i t z 9) ,  B l a c k -  
w o o d 10),  H e r h o l d 11) i G a u  d i c h i e r  12) Na pod
stawie sześciu, dokładnie spostrzeganych przypadków sądzi 
W i e d e ,  że kobiety, które nigdy nie okazywały śladów 
kiły, mogą wydawać na świat dzieci, dotknięte kiłą już 
podczas urodzenia, lub też wkrótce potem ; w takich przy
padkach chorobę potomstwa należy przypisać świeżej lub 
niedawno przebytej kile ojca. O r t h  podaje szczegółowy 
opis trzech przypadków, odnoszących się do m atek , które 
w przeciągu kilku lat pozostając zdrowemi i nie wykazując 
żadnych objawów kiłowych, wydawały na świat dzieci kiło
we. W  przypadkach S c a r e n z i i  i B e h r e n d a  zdrowe 
matki płodziły z kiłowymi ojcami dzieci dotknięte kiłą dzie
dziczną. Przypadek G. B e h r e n d a  ciekawym i ważnym 
jest z tego względu, iż kiłowy ojciec był winowajcą przyj
ścia na świat 1 1  płodów zakażonych kiłą; kilka z nich po
roniła m atka, niektóre zaś przyszły wczas na świat, lecz 
przedstawiały oznaki wybitnej kiły i wkrótce po urodzeniu 
zmarły. Dwoje zaledwo pozostało przy życiu dzięki energicz
nemu leczeniu; m atka zaś w ciągu 15 lat zamężcia swego 
zawsze była najzupełniej zdrową i nie okazywała żadnych 
objawów kiłowych. Podobny też przypadek opisuje R o s e n 
b e r g ;  tyczył się on zdrowej m atki, która rodziła potom
stwo kiłowe, pomimo to żadnych śladów kiły nie dostrzeżono 
u niej w ciągu kilku lat najściślejszej obserwacyi. M i c h ę  1- 
s o n  spostrzegał niejednokrotnie podobne przypadki. N e u 
m a n  n przytacza cały szereg spostrzeżeń, składający się z 1 2  

przypadków, w których kiła dziedziczna była przekazaną 
potomstwu przez ojca kiłowego, m atka zaś nie była zaka
żoną. K a s s o w i t z  przytoczył w 1883. roku nowy przypa
dek , tyczący się tej kwestyi; ojciec, który przed 4 laty 
przebywał k iłę, spłodził ze zdrową m atką dziecię kiłowe; 
ostatnie wkrótce po urodzeniu zmarło. W skutek swoistego 
leczenia ojca następne dziecko przedstawiało już mniej wy
bitne objawy kiłowe, po upływie zaś następnych sześciu lat 
urodziło się już zdrowe i wolne od kiły dziecię; przez cały 
ten czas u matki żadnych objawów kiłowych nie dostrze-

') 1. c. pag. 277—281. obs. I—VII-
2) E. W i e d e .  Beitrage zum Kapitel der hereditliren Syphilis. 

Inaug.-dissj Wartburg. 1880. pag. 53 (5, 19, 24, 25, 27 i 28 przypadki).
3) Gior. ital. d. malad. veneree e della pelle. 1880. XV. 1. pag. 

16— 20.
4) Or t h .  Ueber Immunitat der Mutter bei Syphilis des Vaters 

und angeborener Syphilis der Kinder. Inaug. diss. Heidelberg. 1880. 
pag. 18—26.

5) Berliner klin. Woch. 1881. 8, 9. pag. 107 i 124.
6) Viertelj. f. Dermat. und Syphilis. 1882. pag. 461—480.
7) Monatsch. f. prakt. Dermatologie. 1883. pag. 5—8.
8) Wiener mediz. Blatter. 1883. 18, 19. pag. 531 i 568; Mediz. 

Jahrbuch. Wien. 1885. 3/i . pag. 296—298.
9) Jahrb. f. Kinderheilk unde. 1883. XXI. 7a- Pag- 61—62.

10) Philad. medic. ^imes. 1883/84. XIV. pag 526—530.
u ) C. H e r h o l d .  Ueber Lues hereditaria. Inaug. diss. Berlin.

1884. pag. 14— 15.
12) Annales de dermatol ei de syphil. 1885. 2. pag. 90—92.
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żono. B l a c k w o o d  i H e r  h o ł d  spostrzegali każdy po 
trzy podobne przypadki, G a  u d i c h i e r  zaś opicał dwa 
podobne przypadki.

Z poważniejszych spółczesnych syfilidologów utrzym ują 
M o r r o w 1), D i d a y 2) i F o u r n i e r 3), iż k iła dziedziczna 
potomstwa przeważnie pochodzi od ojca; inni zaś przypisują 
zarówno ojcu i matce udział w sprawie przekazywania kiły 
potomstwu ( B a r d u z z i 4), S c h u s t e r 5), Z e i s s 16), G am - 
b e r  i n i 7), K a p  o s  i 8), P r o  f e t  a 9), C a m p a n a 10), F in -  
g e r lł).) Poglądy w tej sprawie paryzkiej szkoły syfilido- 
logicznej F o u r n i e r a  dokładnie i szczegółowo wyłożył 
w pięknie napisanej rozprawie R i o c r e u x 12). Przytoczymy 
tu treść jej w kilku słowach: wychodząc z zapatrywania się 
na k iłę , jako  na zakaźną, prątkową chorobę, tłómaczy on 
odziedziczenie k iły  jako  rodzaj przeniesienia przyrzutu cho
robowego, które w ten sposób się odbywa, iż ojciec, dotknięty 
kiłą, wprowadza podczas zapłodnienia przyrzut kiłowy z plem
nikami do ja jk a  kobiecego i tą drogą zakaża powstający 
zarodek. Jakkolwiek przeciwko dziedziczeniu od ojca kiły 
podnoszono zarzut, jakoby nieznaczne objawy kiłowe u matki 
łatwo było niekiedy przeoczyć, wypada według Ri o c r e u x  a 
przypuścić, że jeśli się nawet wykluczy znaczną liczbę nale
żących tu przypadków, jako nie zupełnie przekonywających, 
to zawsze jednak pozostanie dość pokaźna liczba udowadnia
jących przypadków (spostrzeganych nawet przez lekarzy 
w ich własnej rodzinie), które stwierdzają dziedziczenie 
k iły  od ojca, podczas gdy m atka pozostaje zdrową. R i o- 
c r  e u x przytacza w swej rozprawie kilkanaście takich przy
padków ściśle spostrzeganych, w których kiłowy ojciec pło
dził ze zdrową m atką dzieci dotknięte k iłą dziedziczną, 
m atka zaś pozostawała zdrową i wolną od wszelkich obja
wów kiły. Z materyału statystycznego F o u r n i e r a  podaje 
on następne w yniki: z 75 małżeństw, złożonych z ojca ki
łowego i zdrowej m atki, 43 płodziły chore na kiłę dzieci; 
na 1 1 2  zaś rodzin, w których znajdowały się dzieci kiłowe, 
w 43 ojciec jedynie, w 69 zaś oboje rodzice przebywali 
k iłę 13). Opisane przez L  in  n a u ), L  e 1 o i r  a 1B) i C a r 1 b r o- 
m a 16) przypadki przemawiają także na korzyść ojcowskiego 
pochodzenia kiły dziedzicznej, ponieważ matki dzieci kiło
wych pozostały zdrowemi. Dwa przypadki M e r z a 17) należy 
zaliczyć do rzędu najwięcej przekonywających, albowiem 
tyczyły się one ojców kiłowych, którzy płodzili potomstwo 
kiłowe, matki zaś nie okazywały żadnych oznak choroby;

’) Journal of cutan. diseases. 1887. 4. pag. 129— 131.
’) Annales de dermat. et syph. 1887. 5. pag. 303— 316.
3) Bulletin m ćdical. 1889. 47, pag. 740—744.
*) Gior. Ital. d. mai. veneree. 1887. 3. pag. 129— 138.
s) Die Syphilis, dereń Wesen, Verlauf und Behandlung. Berlin.

1887. pag. 104.
6) M. von Z e i s s l .  Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart. 1888. p. 669.
7) Bollet d. scienze mediche di Bologna. 1888. pag. 56.
8) M. K a p  o s  i. Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart. 

1891. pag. 386.
9) P r o f e t t a .  Trattato pratico delle malattie veneree. Palermo.

1888. pag. 931—935.
10) R. C a m p a n a .  Dei morbi sifilitici e renerei. Genova. 1889. I. 

pag. 270.
“ ) E. F i n g e r .  O dziedziczeniu kiły. Kraków. 1892. str. 8. 
la) R i o c r e u x .  Syphilis; heredite paternelle. Thśse. Paris. 1888.
13) 1. c. pag. 131— 132.
11) Annales de dermat. et syph. 1888. 2 ; Mtsh. f. prakt. Dermat.

1888. pag. 598.
16) Journal des connaissances m edicales. 1889. 31. p. 242— 244.
16) Sitzungsbericht d. Riga’schen deutsch. medicin. Gesellschaft.

1889. pag. 552.
n) Archives de tocologie. 1890. I. pag. 34—47.

nadto w drugim przypadku M e r z a  m atka zaraziła się 
kiłą od swego dziecka podczas jego karmienia i dostała 
wrzodu pierwotnego na brodawce piersiowej, po którem nie
bawem wystąpiły ogólne objawy kiłowe.

W  długim szeregu przypadków, przytoczonych w cie
kawej rozprawie lekarza przytułku dla podrzutków w W ie
dniu, S c h l i  c h t e r a 1) i tyczących się dzieci kiłą dzie
dziczną nawiedzonych, choroba dzieci pochodziła niewątpliwie 
od ojca bez udziału matki. W  przypadku H e s s l e r a 2) 
zdrowa matka wydała na świat nieżywe dziecię , u którego 
można było wykazać zwyrodnienia kiłowe rozmaitych orga
nów wewnętrznych, przeważnie płuc, i wątroby. W  przypadku 
B e r  g h a 3) dziecię, urodzone przez zdrową i wolną od kiły 
matkę, wkrótce zapadło na rozmaite objawy wtórorzędne 
skóry i błon śluzowych, u matki zaś w 6 miesięcy po uro
dzeniu dziecka zauważono pierwotne objawy kiły na częściach 
rodnych, po których później wystąpiły ogólne objawy kiło
we. Matka i dziecko wkrótce wyzdrowiały w skutek lecze
nia swoistego.

Jakkolwiek przeciwko wielu z przytoczonych wyżej 
przypadków podnieść można ten zarzut, iż stanu zdrowia 
niektórych matek nie obserwowano dokładnie, niektóre zaś 
z przypadków są krótko i pobieżnie opisane i t. p., wszakże 
zawsze jeszcze pozostanie liczny poczet dobrze spostrzega
nych i przekonywających przypadków, w których stan zdro
wia matki był najdokładniej notowanym. Najwięcej udowad
niające przypadki podali N ev  in  s - H y  d e, W e i l ,  W i e d e ,  
R i n e c k e r ,  M e r z  i B e r g h ,  pomijając już innych.

Rozpatrując się w przytoczonej kazuistyce, tyczącej 
się wyłącznego udziału ojca w sprawie przekazywania kiły 
potomstwu, przekonywamy się stanowczo, iż k i ł o w y  
o j c i e c  c z ę s t o  p ł o d z i  z e  z d r o w ą  k o b i e t ą  p o 
t o m s t w o  k i ł o w e .

Bezwątpienia udział ojca kiłowego w sprawie przeka
zywania kiły potomstwu trwa zaledwie kilka sekund, 
mianowicie podczas spółkowania zapładniającego matkę, 
i ogranicza się li tylko na zetknięciu się zakażonego nasie
nia ze zdrowem jajkiem . Dzieci, z takiego nasienia spło
dzone, przedstawiają później objawy kiły  dziedzicznej, które 
występują bądź jeszcze w łonie matki, bądź też wkrótce po 
przyjściu na świat dziecka. Niektórzy jednak dawniejsi au- 
torowie przypuszczali, jakoby udział ojca w przekazywaniu 
kiły potomstwu nie ograniczał się li tylko na dostarczeniu 
nasienia niezbędnego dla zapłodnienia matki, lecz może obja
wiać się i później przez cały ciąg brzemienności, co ma niby 
nastąpić w ten sposób, iż przedtem zdrowy ojciec spłodziw
szy ze zdrową m atką dziecię, jeżeli po upływie pewnego 
czasu nabędzie świeżej kiły, może podczas spółkowania udzie
lić swej choroby znajdującemu się w łonie matki płodowi 
(B 1 ś g n y 4), N i s b e 1 1 5), A 1 b e r  s 6).) Już a priori trudno 
na seryo traktować podobne przypuszczenie, tembardziej zaś, 
jeżeli się uwzględni okoliczności, w których się znajduje płód, 
zamknięty zewsząd w łonie matki i otoczony nadto mocne-

9 W iener klin. W ochens. 1791. 1, 2, 3, 5 (V—XX F allef
2) Journal of cutaneous dis. 1893. 3. pag. 104.
3) Monatsch. f. prakt. Dermatol. 1893. XVII. 3. pag. 117— 119.
4) B l e g n y .  L’art de guerir les mai. reneriennes. Paris 1673.
5) N i s b e 11. Theoretische und praktische Abhandlung iiber die 

Lustseuche. Leipzig. 1789.
6) A Ib er  s. Die Erkenntniss und Kur der syphilischen Hautkrank- 

heiten. Berlin. 1832. pag. 19— 20.
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m i b ło n a m i ,  p r z e z  k t ó r e  t r u d n o  b y ło b y  p r z e n ik n ą ć  p r z y r z u -  

to w i  k i ło w e m u .
Z e s ta w iw s z y  w ię c  w ł a ś c i w ą , l ic z n ie  n a g r o m a d z o n ą  k a -  

z u i s ty k ę  i r o z p a t r z y w s z y  s ię  w  n i e j ,  m o ż e m y  o d p o w ie d z ie ć  

n a  p ie rw s z e  p y t a n i e :  c z y  k i ł a  d z ie d z ic z n a  m o ż e  p o c h o d z ić  

j e d y n i e  o d  o jc a  b e z  u d z ia łu  m a tk i  ? M ia n o w ic ie  z a ś  w y p a d a  

n a m  o rz e c , iż  b a r d z o  c z ę s t o ,  w  p r z e w a ż n e j  l i c z 
b i e  p r z y p a d k ó w ,  k i ł a  d z i e d z i c z n a ,  o b j a w i a 

j ą c a  s i ę  u  p o t o m s t w a ,  z a w d z i ę c z a  s w e  p o 

c h o d z e n i e  j e d y n i e  c h o r o b i e  o j c a ,  c z y l i  żer u  d  o- 

w o d n i o n e m  j  e  s  f  b e z p o ś r e d n i e  p r z e k a z y w a 

n i e  k i ł y  p o t o m s t w u  o d  o j c a  k i ł o w e g o  b e z  

u d z i a ł u  m a t k i  w  s k u t e k  p r z e n i e s i e n i a  z  p l e m 

n i k a m i  k i ł o w e g o  p r z y r z u t u  d o  j a j k a  z d r o 

w e j  m a t k i ,  w  n a s t ę p s t w i e  c z e g o  p o w s t a j e  

d o t k n i ę t y  k i ł ą  d z i e d z i c z n ą  p ł ó d .

Z  t y lk o  co  o m ó w io n e j  g łó w n e j  k w e s t y i  ty c z ą c e j  s ię  

u d z ia łu  o jc a  w  k i l e  d z i e d z i c z n e j , w y s n u w a ją  s ię  n a s tę p n ie  
d w ie  d o d a tk o w e  k w e s ty e :  1) c z y  o jc ie c  k i ło w y  z a w s z e  p ło 

d z i d z ie c i  k i ło w e ,  c z y  te ż  m o g ą  n i e k i e d y  d z ie c i  z n ie g o  z r o 

d z o n e  p o z o s ta ć  z d r o w e m i?  2) c z y  m a tk a ,  b ę d ą c  p r z e z  o jc a  

k i ło w e g o  z a p ło d n io n ą ,  p o z o s ta je  n a d a l  z d r o w ą , c z y  te ż  z a 

k a ż a  s ię  j e d n o c z e ś n ie  z  p ło d e m  k i ł ą  ?

O d k ł a d a j ą c  n a  p ó ź n ie j  r o z b ió r  t y c h  d w u  k w e s ty j ,  p r z y 

s tą p im y  w  n a s t ę p n y m  r o z d z ia le  d o  r o z p a t r z e n ia  i w y ja ś n i e n i a  

k w e s ty i  u d z ia łu  m a t k i  w  s p r a w ie  p r z e k a z y w a n i a  k i ł y  p o 

to m s tw u .
(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne.
R o s e n b a c k :  0 nadużywaniu dwuwęglanu sodowego

w  chorobach żołądka.
W  w ie lu  p r z y p a d k a c h  p r z e m ie n ia j ą  s ię  l e k k i e  z b o c z e 

n i a  w  t r a w ie n iu  p r z e z  p r z e s a d n e  u ż y w a n ie  d w u w ę g la n u  so 
d o w e g o  w  p r z y p a d y  c h o ro b liw e  w c a le  p o w a ż n e .

S a m o  t a k  u t a r t e  p r z y p u s z c z e n i e ,  ż e  d w u w ę g la n  so d o 
w y  p o w s t r z y m u je  z b y tn i e  tw o rz e n ie  s ię  k w a s u  ż o łą d k o 
w e g o , n i e  d a je  j e s z c z e  s a m o  p r z e z  s ię  n a le ż y te g o  w s k a z a n ia  
d o  n a d u ż y w a n i a  te g o  n a  p o z ó r  o b o ję tn e g o  ś r o d k a ;  g d y  b o 
w ie m  w ia d o m o  z d o ś w ia d c z e n ia ,  ż e  d w u w ę g la n  s o d o w y  s k u t 
k u j e  w o b e c  w c a le  n i e z b y tn ie j  p r o d u k c y i  k w a .su  so ln e g o , to  
z  d r u g ie j  s t r o n y  n a d m i e r n e  w y d z ie la n ie  s ię  k w a s u  s o ln e g o  
w  a  t y lk o  w  p e w n y c h ,  ś c iś le  o z n a c z o n y c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  
i s to tn e  p a to lo g ic z n e  z n a c z e n ie ,  j a k o  o b ja w  n a d m ie r n e j  c z y n 
n o ś c i  b ło n y  ś lu z o w e j  ż o łą d k a .  N ie  m a  te ż  p o  d z iś  d z ie ń  ż a d 
n e j ,  o g ó ln ie  p r z y j ą ć  s ię  d a ją c e j  g r a n ic y  m ię d z y  p r a w id ło w ą  
a  n a d m i e r n ą  k w a s o tą  ż o łą d k a  t a k ,  ż e , co  u  j e d n e g o  m u s i  s ię  
n z n a ó  z a  n a d m i a r  k w a s u ,  to  n  d r u g ie g o  s ta n o w i  z a le d w o  
w ła ś c iw ą  i lo ś ć ;  t a k  n .  p .  u  o só b  n e r w o w y c h  lu b  a n e m ic z n y c h ,  
k t ó r y c h  ż o łą d e k  n ie w ie le  k w a s u  w y d z ie la ,  j u ż  m a łe ,  d la  i n 
n y c h  le d w o  z n a c z n e  p o d n ie s ie n ie  s ię  k w a s o t y  ż o łą d k a  s p r a 
w ia  p o w a ż n e  z a d r a ż n ie n ia ,  w y m io ty ,  k o lk i ,  p ie c z e n ie  w  g a r d le  
i  t .  p , G d y  n a d to  u  w ie lu  lu d z i  t r a w ie n ie  w  ż o łą d k u  z a le ż y  
w  z n a c z n e j  m ie r z e  o d  t r a w ie n ia  w  j e l i t a c h  i z b o c z e n ia  te g o  
o s ta tn ie g o  s p r o w a d z a j ą  o b ja w y  z m ia n y  f u n k c y i  ż o łą d k a ,  to  
f a łs z y w e m b y  b y ło  s z u k a ć  p r z y c z y n y  g łó w n e j  s c h o r z e n ia  
w  ty m ż e  j e d y n i e  o r g a n ie ,  b a d a n iu  d o s tę p n ie js z y m .  T o  te ż  
z a m ia s t  u z n a ć  p e w n e  f o r m y  z w ię k s z e n ia  s ię  k w a s o ty  ż o łą d k a ,  
j a k o  k o n ie c z n e  n a s tę p s tw o  k o m p e n z a c y jn e j  j e g o  c z y n n o ś c i  
w o b e c  z b o c z e ń  w j e l i t a c h ,  z a m ia s t  u p a t r y w a ć  w  z w ię k s z e n iu  
s ię  c z y n n o ś c i  o b j a w  p r a w id ło w e j  r e a k c y i  n a  s i ln ie js z e  lu b  
d łu ż e j  t r w a ją c e  p o d r a ż n ie n i a ,  tw o r z y  s ię  s a m o w o ln ie  o b ra z

p ie r w o tn e g o  c ie r p ie n ia  ż o łą d k a  i  d o c h o d z i  s ię  d o  f a łs z y w e j  
t e r a p i i ,  p o m i j a ją c  w z g lą d , ż e  w o b e c  t a k ie j  k w a s o ty ,  c z y s to  
k o m p e n z a c y jn e j  n a tu r y ,  m o ż n a  z a r a d z ić  c h o ro b ie  j e d y n i e  
p r z e z  d o p ro w a d z e n ie  d o  p r a w i d ła  c z y n n o ś c i  j e l i t ,  n ie  z a ś  
p r z e z  z o b o ję tn ie n ie  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j.  T y m  s p o s o b e m  u t r u d 
n i a  s ię  p rz e jś c ie  j e j  p o d  w p ły w e m  d r a ż n ią c e g o  m o c n o  k w a s u  
s o ln e g o  i  z n o s i  s ię  p r z e z  z o b o ję tn ie n ie  p o b u d z e n ie  a to n ic z n e -  
g o  j e l i t a  d o  m o c n ie js z y c h  r u c h ó w  r o b a c z k o w y c h ,  s k u t k i e m  
c z e g o  w y s tę p u je  z a s tó j  w  ż o łą d k u  z k i ś n ie n ie m  i tw o r z e n ie m  
s ię  g a z ó w  lu b  w ż o łą d k u  z u p e łn ie  z d r o w y m  z w ię k s z e n ie  p o 
d r a ż n ie n i a  do  s e k r e c y i .

U  w ie lu  o só b  p r a w id ło w y  r u c h  r o b a c z k o w y  j e l i t  z a le d 
w ie  j e s t  m o ż l iw y  b e z  m o c n e g o  w y d z ie la n ia  s ię  k w a s ó w  
w  ż o łą d k u ,  g d y ż  j e l i to  c ie n k ie  a  t a k ż e  i  g r u b e  p o t r z e b u je  
n i e k i e d y  s z c z e g ó ln ie  m o c n e g o  p o d r a ż n ie n i a ;  u  in d y w id u ó w  
t a k i c h  p o d a n ie  k w a s u  s o ln e g o  w p ły w a  k o r z y s tn ie  n a  w y 
p r ó ż n ie n ia .

Z  p o w y ż s z y c h  u w a g  w y p a d a  z a te m , ż e  w p ie rw , n im  
s ię  o r z e k n ie  o w y d z ie ln ic z e j  c z y n n o ś c i  ż o łą d k a ,  n a le ż y  s ię  
z a s ta n o w ić  n a d  c z y n n o ś c ią  c a łe g o  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  
o r a z  n a d  o k o l ic z n o ś c ia m i,  w  j a k i c h  o d b y w a  s ię  p r a c a  t r a 
w ią c a  i o p r ó ż n ia n ie  s ię  ż o ł ą d k a  z t r e ś c i .

D l a  o r z e c z e n ia ,  c z y  w ła ś n ie  k w a s o ta  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  
j e s t  p r z y c z y n ą  z b o c z e ń  w  t r a w ie n iu ,  n a le ż y  w  k a ż d y m  p r z y 
p a d k u  d o k ła d n ie  u w z g lę d n ić  ró w n ie ż  s t a n  o g ó ln y  c h o re g o , 
j e g o  z a t r u d n ie n i e ,  r o d z a j  p o ż y w ie n ia  i sp o s ó b  s p o ż y w a n ia ,  
o g ó ln ą  i  m ie js c o w ą  w ra ż l iw o ś ć ,  z a c h o w a n ie  s ię  w y p r ó ż n ie ń  i  t .p . 
a  w  u z u p e łn ie n iu  ty c h  o k o l ic z n o ś c i  n a d to  b a d a n ie  c h e m iz m u  
t .  j .  k w a s o ty  ż o łą d k a .

W y n i k  z w y k łe g o  ś n i a d a n ia  p r ó b n e g o  n a le ż y  b r a ć  z w ie l
k ą  ty lk o  o s t ro ż n o ś c ią  z a  p o d s ta w ę  d la  o z n a c z e n ia  s i ły  t r a 
w ie n ia ,  g d y ż  w ie lu  t r a w i  w p r a w d z ie  to  ś n ia d a n ie  z u p e łn ie  
p r a w id ło w o  a  w c a le  n ie  z n o s i  p o k a r m ó w  c o d z ie n n e g o  ż y c i a ;  
in n i  z n ó w  t y lk o  w  p e w n y c h  p o r a c h  d n ia  lu b  p o  n a tę ż a ją c e j  
p r a c y  o k a z u ją  n ie p r a w id ło w o ś c i  w  t r a w ie n iu ;  w re s z c ie  p o 
z o r n ie  p r a w id ło w y  w y n i k  t r a w ie n ia  w  ż o łą d k u  n ie  s ta n o w i 
j e s z c z e  o p r a w id ło w e m  t r a w ie n iu  w  o g ó le .

W p ły w u  r o z m a i ty c h  k w a s ó w  n a  t r a w ie n ie  d o ty c h c z a s  
n a le ż y c ie  n ie  u w z g lę d n io n o  a  z n a c z e n ia  k w a s u  s o ln e g o  n ie  
n a le ż y  g e n e ra l iz o w a ć .  Z n a n e  s ą  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  ty lk o  
j e d e n  k w a s  (m le c z n y ,  o c to w y .. .)  d z ia ła  d r a ż n ią c o ;  w  in n y c h  
n a w e t  n a d m ie r n e  w y tw a r z a n ie  s ię  w o ln e g o  k w a s u  s o ln e g o  
ż a d n e g o  n i e k o r z y s tn e g o  w p ły w u  n ie  w y w ie r a  n a  t r a w ie 
n ie . G d y  w s z a k ż e  w ia d o m o  o g ó ln ie  z  d o ś w ia d c z e n ia ,  że  
w  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  z b o c z e ń  w  t r a w ie n iu  d w u w ę g la n  so d o - 
w y  g łó w n e  c ie r p ie n i a  ł a g o d z i  n a  j a k i ś  c z a s , n ic  d z iw n e g o , 
ż e  p a c y e n c i ,  p o p r ó b o w a w s z y  j e g o  d z ia ła n ia ,  u ż y w a j ą  g o  c o 
r a z  c z ę sb ie j  i  w  c o ra z  w ię k s z y c h  d a w k a c h .

T e  ła g o d z ą c e  s k u t k i  d w u w ę g la n u  so d o w e g o  d a d z ą  s ię  
w y t łó m a e z y ć ,  s k o ro  s ię  r o z w a ż y  p r z e b ie g  t r a w ie n ia  ż o łą d k o 
w e g o  a  z w ła s z c z a  d r a ż n ią c y  i  p o b u d z a j ą c y  r u c h  r o b a c z k o w y  
w p ły w  k w a i ln y c h  p r o d u k tó w  z p o k a r m ó w ,  p o d  w p ły w e m  k w a 
s u  s o ln e g o  ( a  t a k ż e  i p e p s y n y )  p o w s ta ły c h .

W o g ó le  p r z e jś c ie  p o k a r m ó w  z ż o łą d k a  d o  j e l i t  n a s t ę 
p u j e  te m  r y c h le j  i t e m  n ie b o le ś n ie j ,  im  m o c n ie j  m ia z g a  p o 
k a r m o w a  n a p o i ła  s ię  k w a s e m  s o ln y m , p r z y j ą w s z y  n a d to  p o -  
p rz ó c ł d o k ła d n e ,  m e c h a n ic z n e  r o z d r o b n ie n ie  p o t r a w  j a k o  n a j 
w a ż n ie js z y  w a r u n e k  p r z y  p r z e d o s ta n iu  s ię  m ia z g i  p rz e z  o d ź -  
w ie r n ik .  G d y  j e d n a k  to  u k w a s z e n ie  w y s tą p i  z a  r y c h ło  
i w  w ie lk im  s to p n iu  a  z n a c z n e  m a s y  k w a s u  z a  w c z e ś n ie  
p r z e j d ą  do  d w u n a s tn i c y ,  p o w s ta j ą  ta m ż e  s i ln e  r u c h y ,  t a m u 
j ą c e  d a ls z e  p r z e j ś c ie  m a s  z  ż o łą d k a ,  te m  w ię c e j,  j e ź l i  i p o 
k a r m y  n ie  s ą  d o ś ć  ro z d ro b n io n e .  D z ie j e  s ię  to ,  g d y  s ię  j a d a  
z p o ś p ie c h e m  a c h c iw ie ,  g d y  s ię  p o k a r m y  n ie  d o ść  n a ś l in ia ,  
g d y  s ię  j e  s p o ż y w a  w  s ta n ie  z n a c z n e g o  u m y s ło w e g o  o s ła b ie 
n ia .  W e  w s z y s tk ic h  ty c h  r a z a c h  z a c h o d z i  n i e s tó s u n e k  m ię 
d z y  s i ł ą  r u c h u  a  w y tw a r z a n ie m  k w a s u  i w te d y  a lb o  ż o łą 
d e k  j e s t  o s ła b io n y  a  tw o r z e n ie  s ię  k w a s u  n a d m ie r n e ,  lu b  te ż  
ż o łą d e k  k u r c z y  s ię  ż y w o , a le  w y d z ie la n ie  s ię  k w a s u  j e s t  
n ie d o s ta te c z n e .  W a ż n o ś ć  z w ią z k u ,  j a k i  z a c h o d z i  m ię d z y  t e m i  
o b ie m a  f u n k c j a m i ,  d a je  s ię  d o k ła d n ie  o b s e rw o w a ć ,  z w ła s z c z a  
n a  p r z e to k a c h  ż o łą d k o w y c h .
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W  d r u g im  s z e re g u  p r z y p a d k ó w  t k w i  p r z y c z y n a  z b o c z e 
n ia  w  s z y b k ie m  a  o b i i te m  w y d z ie la n iu  s ię  k w a s ó w  t łu s z c z o 
w y c h ,  m le k o w e g o ,  o c to w e g o . Z a le ż y  to  w  p e w n e j  m ie r z e  o d  
s k ł a d u  p o t r a w ,  z  d r u g ie j  s t r o n y  o d  n ie d o m o g i  g ru c z o łó w , 
k t ó r e  n a w e t  w s t a n ie  p r a w id ło w y m  w y d z ie l a j ą  z a  m a to  k w a 
s u  s o ln e g o . Z r e s z t ą  k w a s y  o r g a n ic z n e  m o g ą  tw o r z y ć  s ię  
t a k ż e  p r z y  c a łk ie m  p r a w id ło w e m  w y d z ie la n iu  s ię  k w a s u ,  s k o r o  
k w a s  s i ln ie j s z y  w y p r z e  s ł a b s z y  z  je g o  p o łą c z e ń .

D o  t r z e c ie j  k a te g o r y i  z a l ic z a  s ię  p r z y p a d k i ,  w y k a z u j ą 
ce  p r z y  b a d a n iu  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  p r a w id ło w ą  a  n a w e t  m a 
łą  i lo ś ć  k w a s ó w  ró ż n e g o  r o d z a ju ,  w  k t ó r y c h  p rz e c ie ż  m im o  
to  i s t n ie j ą  z n a c z n e  d o le g liw o ś c i ,  d a ją c e  s ię  k o ić  ufcw ciem  
d w u w ę g la n u  so d o w e g o . J e s t  to  s ta n  p r z e c z u l ic y  ż o łą d k a ,  w y 
s t ę p u ją c y  j a k o  n a jc z ę s t s z a  p r z y c z y n a  t a k  c z ę s to  o b e c n ie  sp o 
t y k a n e j  d y s p e p s y i ,  w  k tó r e j  j u ż  m a łe  i lo ś c i  k w a s u ,  c z y  te ż  
n ie z n p p z n e  m e c h a n ic z n e  b o d ź c e  s p r a w ia j ą  k u r c z e  i  b o le ś c i ,  
t e m  ła tw ie j  w o b e c  ró w n o c z e s n e j ,  c h w ilo w e j c z y  d łu ż e j  t r w a 
j ą c e j  p r z e c z u l ic y  o r g a n u .  F o r m a  t a  j e s t  b a r d z o  c z ę s tą ,  p o 
d o b n ie  j a k  n e r w o w y  k a s z e l ,  n e rw o w e  r o z w o ln ie n ie ,  h i s t e r y c z 
n e  w y m io ty ,  n a s tę p s tw e m  p r z e b y t y c h  z b o c z e ń  m ie js c o w y c h  
( j a k  n .  p . o s t re g o  n ie ż y tu ) ,  k t ó r e  t y lk o  d la te g o  p rz e s z ły  
w  s ta n  p r z e w le k ły ,  p o n ie w a ż  l e k a r z  n a w e t  j u ż  p o  u s tą p ie n iu  
z m ia n  w  tk a n c e  z e  z b y tn ie j  p r z e z o r n o ś c i  lu b  p o b ła ż l iw o ś c i  
d la  c h o re g o  n ie  w p ły n ą ł  w e  w ła ś c iw y m  c z a s ie  n a  u r e g u lo 
w a n ie  p r a w id ło w e j  c z y n n o ś c i  o r g a n u .

W ie l k a  c z ę ść  t y m  p o d o b n y c h  z b o c z e ń  p o w s ta je  n a  t le  
n ie d o k r e w n o ś c i  lu b  n e rw o w o ś c i  a  s k o r o  r a z  s ię  w y tw o r z y ł  
s ta n  p r z e c z u l ic y ,  to  z w r a c a  on  n a  s ie b ie  u w a g ę  p a c y e n ta  
t a k  m o c n o , ż e  t e n ż e  o d c z u w a  p r z e s a d n ie  d o tk l iw ie  c h o ć b y  
n a j l ż e j s z e  p o d r a ż n ie n ia  ż o łą d k a  i w  d a ls z e m  n a s tę p s tw ie ,  z a 
m ia s t  n a r z ą d  ć w ic z y ć ,  o s z c z ę d z a  m u  w s z e lk ie j  p r a c y ,  ro z d e -  
l i k a c a  g o  i o s ła b ia ,  w y t w a r z a j ą c  w  k o ń c u  ty m  sp o s o b e m  
o b r a z  p o d o b n y  d o  o w r z o d z e ń  lu b  z b liz n o w a c e ń  ż o łty łk a .  
U ż y w a n y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  d w u w ę g la n  s o d o w y  d z ia ła  
j a k  n a r k o t y k ;  z m n ie js z a  b o w ie m  p o d r a ż n ie n ie  r u c h u  r o b a c z 
k o w e g o  p rz e z  z m n ie js z a n ie  p o d r a ż n ie n ia ,  w y w o ła n e g o  p rz e z  
k w a s  ż o łą d k o w y .

T o  k o ją c e  d z ia ła n ie  s o d y  u w o d z i  c z ę s to  c h o r y c h ,  n ie  
z d a j ą c y c h  s o b ie  n a tu r a ln i e  s p r a w y  z o w e j o k o l ic z n o ś c i  t a k ,  ż e  
z u ż y w a ją  c o ra z  to  w ię k s z e  ilo ś c i i w  c o r a z  to  k r ó t s z y c h  o d 
s tę p a c h ,  a ż  w re s z c ie  d o p r o w a d z a ją  p r z y  c o ra z  to  s k r u p u l a t 
n ie j  s z e m  p r z e s t r z e g a n iu  d y e ty ,  d o  o s ła b ie n ia  s i ły  t r a w ią c e j  ż o 
ł ą d k a  z b r a k u  p o d r a ż n ie n ia  (insufficientia e fiunctione mi
nima.)

D o  s ta łe g o  u ż y w a n ia  d w u w ę g la n u  so d o w e g o  s k ł a n ia  
w ie lu  c h o r y c h  u c z u c ie  p e łn i  i n a p ię c ia  w  d o łk u  p o d s e rc o w y in  
o ra z  p e w n e g o  r o d z a ju  b e z d e c h ,  z m n ie js z a ją c e  s ię  p o  o d b i ja 
n iu  s ię  g a z a m i .  C h o r z y  t a c y  p r ą  z a te m  i  d ła w ią  s ię , b y le  
t y lk o  p rz e z  te g o  r o d z a ju  r u c h y  p o z b y ć  s ię  g a z ó w , lu b  te ż  
z a ż y w a ją  w  ty m  s a m y m  c e lu  d w u w ę g la n  so d o w y . T a k  j e d 
n o  j a k  i d r u g ie  j e s t  s z k o d l iw e m , z w ię k s z a  b o w ie m  t y lk o  j u ż  
i s t n ie j ą c ą  p r z e c z u l ic ę ,  o s ła b ia  t r a w ie n ie  i o d w r a c a  u w a g ę  o d  
g łó w n e g o  z b o c z e n ia ,  s ło w e m  p o d m io to w ą  c h w ilo w ą  u lg ę  o p ł a 
c a  c h o r y  r y c h łe m  p o g o r s z e n ie m  s ię  p r z e d m io to w e m . O d b i ja  
s ię  to  z w ła s z c z a  s z k o d l iw ie  n a  o s o b a c h  n i e d o k r e w n y c h  
i o s ł a b e m  j u ż  p ie r w o tn ie  t r a w ie n iu ,  k t ó r e  w o g ó le  s to s u n k o 
w o  m a ło  w y t w a r z a j ą  k w a s u  ż o łą d k o w e g o .

N ie  t r z e b a  so b ie  ró w n ie ż  p r z e d s ta w ia ć ,  j a k o b y  p e w n a  
i lo ś ć  s o d y  z a w s z e  z o b o ję tn ia ła  c a łą  i lo ść  k w a s u ;  z d a r z a  s ię  
to  t y lk o  w  n a r z ą d a c h ,  m a ło  k w a s u  w y d z ie l a j ą c y c h ,  w  p r z y 
p a d k a c h  a to n i i  b ło n y  ś lu z o w e j o r a z  w  c h o r o b a c h  o g ó ln y c h .

P ie r w s z e m  n a s tę p s tw e m  n e u t r a l i z a c y i  u  o só b  p r a w id ło 
w y c h  j e s t  z a w s z e  p o b u d z e n ie  d o  d a ls z e j  p r o d u k c y i  k w a s u ;  
t a m  z a ś ,  g d z ie  p rz e z  n o w e  d a w k i  d w u w e g lą n u  so d o w e g o  
w y tw ó r  g r u c z o łó w  n a ty c h m ia s t  s ię  z o b o ję tn ia ,  c z y n n o ś c i  ic h  
w  k o ń c u  z a t r z y m u j ą  s ię , p r z e z  co  t y lk o  w y r z ą d z a  s ię  w p r o s t  
s z k o d ę  o rg a n iz m o w i.

Z  p o d o b n y c h  p r z y c z y n  b y w a  te ż  s z k o d l iw e m  z a ż y w a n ie  
d w u w ę g la n u  so d o w e g o  w  p r z y p a d k a c h  p r z e w le k ły c h  z m ia n  
w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m , j a k o t o  w  n ie ż y c ie  p r z e w le k ły m  
ż o łą d k a ,  w  s t łu s z c z e n iu ,  z a s to ju  lu b  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y ,  d a le j

u  luclz i s c h o r z a ły c h  s k u tk i e m  o b f i te g o  a  t łu s te g o  p o ż y w ie n ia ,  
n a d u ż y c ia  w y s k o k u ,  ty to n iu  i t. p . ,  m im o  że  ś r o d e k  t e n  u s u 
w a  n a  r a z ie  n ie p r z y je m n e  o d b i ja n ia ,  p a le n ie  w  g a r d le  i t .  p . 
p r z y p a d ło ś c i .

P r z e z  o s ła b ie n ie  w p ły w u  k w a s u  n a  t r a w ie n ie ,  z a l e g a j ą  
p o k a r m y  d łu ż s z y  c z a s  w  ż o ł ą d k u , d r a ż n ią  b ło n ę  ś lu z o w ą ,  
p o d t r z y m u j ą  n ie ż y t  i z w ię k s z a ją  n ie d o m o g ę  (insufficientia) 
g ru c z o łó w .

Z a te m  w  m y ś l  p o w y ż s z y c h  u w a g  w s k a z a n i a  d la  u ż y 
w a n ia  d w u w ę g la n u  s o d o w e g o  s ą  n a s t ę p u ją c e :

P r z e d e w s z y s tk ie m  n ie  u ż y w a  się  ś r o d k a  z o b o ję tn ia ją 
c e g o  d o p ó ty ,  d o p ó k i  n ie  u w z g lę d n i  s ię  t r a w ie n ia  w  o g ó le  i n ie  
n a b ie r z e  p e w n o ś c i ,  ż e  k w a ś n e  o d b i ja n ia ,  p ie c z e n ie  w  g a r d le  
( z g a g a )  p o le g a ją  n a  p ie r w o tn y c h ,  n ie p r a w id ło w y c h  z m ia 
n a c h  w  t r a w ie n iu  ż o łą d k a ,  n a  is to tn e m  z w ię k s z e n iu  s ię  k w a -  
s o ty  lu b  n a  k w a ś n y m  r o z k ła d z ie  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  —  n ie  zaś,, 
ż e  s ą  o n e  n a s t ę p s tw e m  n e r w o w o ś c i ,  n ie d o k r e w n o ś c i ,  n a d u ż y 
c ia  t y to n iu ,  w y s k o k u  lu b  te ż  j u ż  p o p rz e d n ie g o  u ż y c i a  s o d y .

D a le j  n ie  n a le ż y  p o d a w a j*  d w u w ę g la n u  s o d o w e g o  p r z e z  
d łu ż s z y  c z a s  lu b  u ż y w a n ie  j e g o  p o z o s ta w ić  c h o r e m u ,  n ie  
p r z e s t r z e g ł s z y  g o  o m o ż l iw y c h  z ły c h  s k u t k a c h ;  u  o só b  n e r 
w o w y c h  lu b  n ie d o k r e w n y c h  n a le ż y  n a d to  z w r a c a ć  u w a g ę  
n a  w p ły w  p s y c h ic z n e g o  u s p o s o b ie n ia  n a  t r a w ie n ie .

P o  o s t r y c h  n ie s t r a w n o ś c ia c h  o r a z  p o  o b iite m  u ż y c iu  
w in a ,  m a łe  d a w k i  te g o  ś r o d k a  z n o s z ą  n a d m ia r  k w a s u  a  c z y n 
n o ś c i  g r u c z o łó w  n i e ty lk o  n ie  s z k o d z ą ,  a le  j ą  n a w e t  p o w ię k 
s z a ją  t a k ,  ż e  w o b e c  z w ię k s z e n ia  s ię  p r o d u k c y i  k w a s u  so l
n e g o  u ł a tw ia  s ię  t r a w ie n ie  a  u s u w a  n a d m ie r n e  k i ś n i e n i a .  
U ż y w a n ie  c z ę s ts z e  w  m a ły c h  ilo ś c ia c h  ( n a  k o n ie c  n o ż a )  j e s t  
r ó w n ie  n ie s z k o d l iw e m , j a k  u ż y w a n ie  so li k u c h e n n e j  p o  o b ie -  
d z ie  w  c e lu  z o b o ję tn ie n ia  p o  k w a ś n e j  s a ła c ie  lu b  w in ie .

P o  o b f i ts z y c h  u c z ta c h ,  o s tro  w y s tę p u ją c e j  n i e s t r a w n o 
ś c i ,  k w a s a c h  o r g a n ic z n y c h ,  n a j l e p ie j  r e g u lu j e  t r a w ie n ie  k i l k a  
k r o p e l  k w a s u  s o ln e g o , s p r o w a d z a ją c ,  j e ś l i  n ie  t a k  r y c h łą  j a k  
d w u w ę g la n  s o d o w y , to  z n a c z n ie  t r w a ls z ą  u lg ę .  W s k a z a n y m  
j e s t  d w u w ę g la n  so jlo w y , g d y  p r z y  z d r o w y m  z r e s z tą  ż o łą d k u ,  
w y s tą p i  w  s k u t e k  n a d u ż y c ia  w j e d z e n iu  n a d m i a r  k w a s o ty ,  
m o c n e  p a le n ie  w  g a r d le ,  w z d ę c ie ,  a s tm a ty c z n e  p r z y p a d ło ś c i ,  
g d y  z r e s z tą  n ie  m o ż n a  o p r ó ż n ić  ż o łą d k a  a n i  p r z e z  w y m io ty  
a n i  p rz e z  w y p o m p o w a n ie .

W ię c e j  n iż  n a  k o n ie c  n o ż a  n ie  n a le ż y  p o d a w a ć ,  p r ó c z  
p e w n y c h  s z c z e g ó ln y c h  w s k a z a ń ,  w  w ie lu  r a z a c h  n a to m ia s t  
k a w a ł e k  s u c h e g o  c h le b a  lu b  b u łk i, s p r o w a d z a  to ż  s a m o  k o 
j ą c e  d z ia ła n ie  p r z e z  w e s s a n ie  n a d m i a r u  w o ln e g o  k w a s u .

N ie  z a le c a  s ię  w re s z c ie  u ż y w a n ia  d w u w ę g la n u  s o d o 
w e g o  u  n i e d o k r e w n y c h ,  w  p r z e c z u l ic y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e 
g o  i  p r z e w le k ły m  n ie ż y c ie  ż o łą d k a .

W  o g ó le  n a le ż y  p r z y  o z n a c z a n iu  d a w k i  t r z y m a ć  s ię  
w s k a z a ń , p r z y  ró w n o c z e s n e m  z a c h o w a n iu  w s z e lk ic h  o s t ro ż 
n o ś c i ,  p o d  c ią g ł ą  k o n t r o lą  l e k a r z a ,  w  m a ły c h  d a w k a c h  a  p r z e z  
k r ó t k i  ty lk o  p r z e c ią g  c z a s u . (Milnchner med. Wschr. 1894. 
Nr. 3). Dr. Leopold Kosiński.

Choroby zakaźne. 
A r s l a n  E r v a n t :  Peptonurya w  przebiegu płonicy.

A u t o r  r o b i ą c  d o ś w ia d c z e n ia  i  b a d a n i a  w  k l in i c e  p r o f .  
G r a i d Ł e r a  w  P a r y ż u ,  o b s e r w o w a ł  w  n i e k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  
p ło n ic y  p e p to n u r y ę  i  w y k a z a ł ,  ż e  j e s t  o n a  z a w s z e  b a r d z o  
p o w a ż n y m  o b ja w e m  z e  w z g lę d u  n a  ro k o w a n ie ,  z d r a d z a  c ię ż 
k ie  k o m p l ik a c y e  a  n i e r a z  j e  n a w e t  p o p r z e d z a .  W  p r z y p a d 
k a c h  z b o c z e ń  w  p r z e w o d z ie  p o k a r m o w y m  łą ę z y  s ię  p e p to n u 
r y a  z i n d y k a n u r y ą .  S p o s ó b  w y k r y c i a  p e p to n ó w  w e d le  a u r o r a  
j e s t  b a rd z o  p r o s t y :  P o  w y d z ie le n iu  b i a ł k a  m ię s z a  s ię  5  c m . sz- 
m o c z u , b ia łk a  p o z b a w io n e g o ,  z  10 k r o p la m i  k w a s u  o c to w e g o  

1 0  K ro p la m i r o z c z y n u  hydrargyri bichlor 1 "00, hali jodati 
3 ’0 0  i Aqu. destil. 6 0 ,0 0 .  W r a z ie  o b e c n o ś c i  p e p to n ó w  p o 
w s ta je  b i a ły  o s a d , k t ó r y  m ó g łb y  p o c h o d z ić  o d  a lk a lo id ó w ,  j e 
ż e l i  c h o ry  d o s ta w a ł  j e  w  p o s ta c i  le k ó w , le c z  w te d y  r o z p u 
s z c z a  s ię  z a  d o d a n ie m  w y s k o k u  b e z w o d n e g o .  P o d  w z g lę d e m  
e ty o lo g ic z n y m  s k ł a n ia  s ię  a u to r  d o  p a s o r z y tn ic z e g o  p o c h o 
d z e n ia  p e p to n u r y i ;  p e w n ik ie m  j e s t  b o w ie m , iż s u b s t a n e y e
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b ia łk o w a te  m o g ą  z m ie n ić  s ię  w  p e p to n y  p o d  w p ły w e m  b a k 
t e r y j .  ( Gazette medicale de Paris z 25. Lutego 1893.)

P e s t a l o z z a :  Leczenie krztuśca przez 
szczepienie ospy.

Z  j e d n e j  s t r o n y  j a k o  z w o le n n ik  t e o r y i  C a n ta n ie g o  f b a k -  
t e r y o t  j a p i a ) ,  z  d r u g ie j  s t r o n y  o p ie r a ją c  s ię  n a  p r a c a c h  J e n -  
n e r a ,  ż e  l im fa  z a s z c z e p io n a  o rg a n iz m o w i w p ły w a  k o r z y s tn ie  
n a  ro z m a i te  s p r a w y  c h o ro b o w e  i  id ą c  z a  d o ś w ia d c z e n ia m i 
C b a p m a n n a ,  P e x a ,  M a r g a r a ,  O a c h a z a ,  z a s z c z e p i ł  a u to r  w  3 0  
p r z y p a d k a c h  k o k lu s z u  k r o w ia n k ę .  Z  c h w ilą  w y s tą p i e n i a  p ę 
c h e r z y ,  w ię c  k o ło  8 . d n ia ,  n a s tę p o w a ła  z n a c z n a  p o p r a w a  
a  w  p r z e c ią g u  15  d n i  n a p a d y  k o k lu s z u  u s i a ły  z u p e łn ie .  A n i  
ze  w z g lę d u  n a  o k r e s  c h o r o b y  a n i  n a w e t  n a  w y n is z c z o n y  
s ta n  o g ó ln y  d z ie c k a  n ie  m a  p r z e c iw s k a z a n ia  d o  s z c z e p ie n ia .  
N a js to s o w n ie j  j e d n a k o w o ż  j e s t  d o k o n a ć  z a b ie g u  te g o  z k o ń 
c e m  d r u g ie g o  ty g o d n ia ,  g d y ż  w te d y  o k r e s  k u r c z o w y  k r z tu ś -  
f a  s z y b k o  p r z e m i ja .  (Archimo italiano di Pediatrie 1895. 
p. 24 f  . 76 ff ,  109 ff. Dr. Polesiem Komorowski.

Ginekologia. 
J-Pfannenstiel: 0  niebezpieczeństwach wywołanych  
przez w strzyk iw anie  gliceryny do macicy, jako środka wznie

cającego sztuczny poród.
Z a c h ę c o n y  r e z u l ta t a m i  o t r z y m a n y m i  p r z e z  P e lz e r a ,  k t ó 

r y  w  c e lu  w z n ie c e n ia  p r z e d w c z e s n e g o  p o r o d u  w s t r z y k iw a ł  
z g ę s z c z o n ą  g l ic e r y n ę  d o  m a c ic y ,  j a k o  te ż  W in c k la ,  k t ó r y  go  
n a ś la d o w a ł ,  u ż y ł  a u to r  w s p o m n ia n e j  m e to d y  w  d w ó c h  p r z y 
p a d k a c h  w  k l in i c e  w r o c ła w s k ie j .  P i e r w s z y  p r z y p a d e k  t y c z y ł  
s ię  o s o b y  w  9 . m ie s ią c u  c ią ż y ,  o k a z u ją c e j  s in ic ę  i z n a c z n e  
o b r z ę k i  z p r z y c z y n y  z a p a le n i a  n e r e k ;  d r u g i  z a ś  o s o b y  z u 
p e łn ie  z d r o w e j ,  b ę d ą c e j  n a  p o c z ą tk u  10. m ie s ią c a  k s ię ż y c o 
w e g o  c ią ż y  i o k a z u ją c e j  z r ę c z n i e j s z e  ś c ie ś n ie n ie  m ie d n ic y ,  
u  k tó r e j  d w a  p o p r z e d n ie  p o r o d y  z a k o ń c z y ł y  s ię  w y m ó ż d ż e -  
n ie m  p ło d u . W  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  w s t r z y k n ą ł  o k o ło  8 0  
c n i. sz . w y ja ło w io n e j  g l i c e r y n y  p o m ię d z y  b ło n y  p ło d o w e  
a  ś c ia n ę  m a c i c y ;  b ó le  p o ro d o w e  n ie  w y s tą p i ły ,  n a to m ia s t  u k a -  
Zafo7 S1? o b ja w y  c ię ż k ie g o  z a p a d u ,  w ś r ó d  k tó r e g o  c h o r a  
w  k i l k a  g o d z in  p o te m  u m a r ł a .  O g lę d z in y  p o ś m ie r tn e  w y k a 
z a ły ,  j a k o  p r z y c z y n ę  ś m ie r c i  o s t r e  z a p a le n ie  n e r e k ;  m o c z  
w y d o b y ty  p o  ś m ie r c i  m o c n o  k r w a w o  z a b a r w io n y ,  b ło n a  

H u z o w a  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  p r z e k r w io n a ,  g d z ie n iŁ c lz ie  w y -  
n a c z y n io n k a m i  p o k r y t a .  W  d r u g im  p r z y p a d k u  z a r a z  p o  
w s t r z y k n ię c iu  100 c m . sz . t a k i e jź e  g l i c e r y n y  p o ja w i ły  s ię  
b a r d z o  g w a ł to w n e  b ó le ;  te  j e d n a k  w k r ó tc e  u s t ą p i ły  p o z o 
s t a w ia j ą c  z n a c z n ą  b o le s n o ś ć  m a c ic y  a  n a d to  w  g o d z in ę  p o  
o w e m  w s t r z y k n i e n i u  s in ic a ,  d u s z n o ś ć ,  m a ja c z e n ia ,  c ie p ło ta  
c ia ła  3 9 ° .  O b ja w y  te  z n ik ł y  p o  3  g o d z in a c h ,  m o c z  j e d n a k  
k r w a w o  z a b a r w io n y  z a w ie r a ł  j e s z c z e  p r z e z  2 4  g o d z in  z n a c z 
n ą  i lo ś ć  b i a łk a .  P o  t a k  s m u tn e m  d o ś w ia d c z e n iu  u ż y to  b a lo 
n i k a  B r a u n a  z  d o b r y m  s k u tk i e m .

A u t o r  z a s ta n a w ia  s ię  g łó w n ie  n a d  d r u g im  p r z y p a d k ie m ,  
g d y ż  d o ś w ia d c z e n ie  p ie r w s z e ,  j a k o  n a  o so b ie  c h o re j  d o k o n a 
n e ,  u w a ż a  z a  n i e d o k ła d n e  i  p r z y c h o d z i  d o  p r z e k o n a n ia ,  że  
u ż y c ie  g l i c e r y n y  w  c e lu  w y w o ła n ia  s z tu c z p e g o  p o r o d u  w ię 
c e j m o ż e  c ię ż a r n e j  p r z y n ie ś ć  s z k o d y ,  n iż  k o r z y ś c i ,  g d y ż  p o -  
m i j a j ą c  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  m o g ą c e  p o w s ta ć  p o d c z a s  w s t r z y 
k i w a n i a  p ły n ó w  m ię d z y  b ło n y  a  ś c ia n ę  m a c ic y ,  m a m y  tu  
n ie w ą tp l iw e  o b ja w y  z a t r u c i a  g l ic e r y n o w e g o  w  p o s ta c i  h e m o -  
g l o b in u r y i  i z a d r a ż n ie n ia  n e r e k ,  o b o k  g w a ł to w n y c h  o b ja w ó w  
j a k  s in ic a ,  d u s z n o ś ć  i  m a ja c z e n ia .  Ż e  g l i c e r y n a  z g ę s z c z o n ą , 
w p r o w a d z o n a  d o  u s t r o ju  w y w o łu je  r z e c z y w iś c ie  t a k i e  o b j a 
w y  z a t r u c i a ,  d o w o d z ą  t e g o  n a jw y m o w n ie j  d o ś w ia d c z e n ia  
A f a n a s s ie w a ,  L e b e d ie w a ,  S c b w a b n a  i F i l e h n e g o  n a  z w ie r z ę 

t a c h ,  k tó r e  w y k a z a ły ,  ź e  20%  r o z c z y n  g l i c e r y n y  je s z c z e  
s p r a w ia  b e m o g lo b in u r y ę  a  p o  d łu ż s z e m  u ż y w a n j u  z a p a le n ie  
n e r e k .  N a  p o d s ta w ie  t y c h  s p o s tr z e ż e ń  o s t r z e g a  a u to r  p r z e d  
m e to d a  P e lz e r a .  ( Gentralblatt fu r  Oyndkologie. N r. 4. Styczeń 
1894). Dr. Zoll.

Zapiski terapeutyczne.
—  Z e  s p o s tr z e ż e ń  C iv id a l le g o  i G ia n e l le g o  n a  c h o r y c h  

w  z a k ła d z ie  o b ł ą k a n y c h  w  R z y m ie  w y p a d a ,  iż  d u b o a z y n a ,  
u ż y w a n a ,  j a k  w ia d o m o , d o  u s p a k a j a n i a  c h o r y c h  o b ł ą k a n y c h  
i p r z e c iw  n a p a d o m  d r g a w e k  u  b i s t e r y c z e k ,  d z ia ła  w  p o s ta c i  
w s t r z y k iw a l i  p o d s k ó r n y c h  o b o ję tn e g o  s i a r k a m i  (duboisinum 
sulfuricum neutrum) b a rd z c  d z ie ln ie  p r z e c iw  p a d a c z c e ,  z m n ie j 
sz a  b o w ie m  l ic z b ę  i m o c  n a p a d ó w  w  ty c h  n a w e t  p r z y p a d 
k a c h ,  w  k tó r y c h  p r z e tw o r y  b r o m u  i p o d s k ó r n e  w s t r z y k iw a n ia  
a t r o p in y  n ie  o d n o s i ły  ż a d n e g o  s k u t k u ,  tu d z ie ż  u s u w a  ś p ią c z k ę  
p o  s z e re g u  z b l iż o n y c h  d o  s ie b ie  n a p a d ó w ;  g łó w n ie  j e d n a k  
p o m y ś ln ie  d z ia ła  d u b o a z y n a  p r z e c iw  o b łę d o w i p a d a c z k o w e 
m u  i r ó w n o w a ż n ik o m  p s y c h ic z n y m  c p ile p s y i .

C m d a l l i  i G ia n e ł l i  w s t r z y k u j ą  s i a r k a n  o b o ję tn y  d u -  
b o a z y n y  k r y s t a l i c z n y  co  d z ie ń  p o d  s k ó r ę  m ię d z y  ło 
p a tk i  lu b  w  ś c ia n ę  b r z u s z n ą  d o p ó ty ,  d o p ó k i  n ie  o k a ż e  s ię  
s k u t e k  lu b  n ie  w y s tą p ią  o b j a w y  z a t r u c ia ,  p o c z y n a ją c  o d  1/ 2 
m il ig r a m a  d z ie n n ie  u  d o ro s łe g o  a  4/ i 0 m i l ig r a m a  u  m ło d z ie ż y  
i z w ię k s z a ją  s to p n io w o  tę  d a w k ę  o 7,0 m i l i g r a m a ,  d o p ó k i 
n ie  d o jd ą  d o  m il ig r a m a  lu b  p ó ł to r a  m i l ig r a m a  n a  d z ie ń .

W s t r z y k i w a n ia  te  s ą  n ie c o  b o le s n e  i w y w o łu ją  n ie k ie d y  
l e k k i  o d c z y n  z a p a ln y .  P o  z n a c z n ie js z e j  l ic z b ie  w s t r z y k n ię ć  
r o z s z e r z a  s ię  ź r e n ic a ,  s c h n ą  d ro g i  o d d e c h o w e  i w y s tę p u je  
l e k k i  z a w r ó t  g ło w y .  M o c n ie js z e  o b ja w y  z a t r u c i a  j a k  o s ła b ie 
n ie  n ó g ,  d re s z c z e ,  u t r a t a  a p e t y t u ,  p o j a w ia j ą  s ię  d o p ie ro  p o  
d łu g ie m  u ż y w a n iu  d a w e k  p o  1 lu b  1V 2 m i l ig r a m a  c o d z ie n 
n ie .  Z a p a d u  po  w s p r z y k n ie n ia c h  p o d s k ó r n y c h  d u b o a z y n y  C i-  
v id a l l i  i G ia n e ł l i  n ie  w id z ie l i.  (La semaine medicale. 21. L u 
tego 1894).

—  L y n c k e r  m ia ł  w  le c z e n iu  w  c ią g u  2 0  l a t  w ię c e j ,  n iż  
200 p r z y p a d k ó w  u w ię z n ie n ia  p r z e p u k l in y  i w y le c z y ł  w s z y s tk ie  
z  w y ją tk i e m  je d n e g o  a  b y ł  m ię d z y  n im i  i s ta r z e c  8 2 - le tn i ,  
k t ó r y  p o  o p e r a c y i  ż y ł  j e s z c z e  d w a  l a ta .  O d  5  l a t  L .  n ie  
r o b i ł  a n i  r a z u  h e r n io to m ii ,  le c z  u ż y w a ł  t y lk o  e te r u  z e w n ę t r z 
n ie  w e  w s z y s tk i c h  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  u w ię z n ie n ia  p r z e p u 
k l i n y  u d o w e j  lu b  p a c h w in o w e j ,  k t ó r y c h  n ie  m o ż n a  b y ło  o d 
p r o w a d z ić .  P a c y e n c i  d o s ta w a li  i n j e k c y ą  m o r f in o w ą  i p o le c e n ie  
w y le w a n ia  r e g u la r n ie  co  k w a d r a n s  lu b  p ó ł  g o d z in y  n a  ś c ia n ę  
b r z u s z n ą  p o  ły ż e c z c e  o d  k a w y  e te r u  s ia r c z a n e g o .  W e  w s z y s t 
k i c h  3 0  p r z y p a d k a c h  ty m  s p o s o b e m  t r a k t o w a n y c h  u d a ło  s ię  
po  k i l k u  g o d z in a c h  o d p r o w a d z ić  p r z e p u k l in ę  a lb o  w p r o s t  a lb o  
p o  r o z p y le n iu  e te r u  ( s p r a y )  n a w e t  w te d y ,  g d y  u w ię z n ie n łe  
t r w a ło  k i lk a  d n i  a  p r z e p u k l in a  b y ł a  w ie lk a .  (Therapeutische 
Mtshefte. Luty 1893).

—  N a d  p o r u s z a n e m  ty le  r a z y  p y t a n i e m ,  j a k  d łu g o  n a 
le ż y  l e c z y ć  k i ł ę , z a s ta n a w ia  s ię  r a z  j e s z c z e  p ro f .  K a p o s i  
i r o z b ie r a  s z c z e g ó ło w o  m e to d ę  F o u r n i e r a  le c z e n ia  k i ł y  p r z e z  
d w a  l a t a  po  z a r a ż e n iu  s ię  n a p r z e m ia n  p r z e tw o r a m i  r t ę c i  
i  j o d u  fmethode des traitements successifs), w  c z e m  in n i  p o sz l i  
j e s z c z e  d a le j ,  p r o p o n u ją c  le c z e n ie  to  p r z e p r o w a d z a ć  p r z e z  l a t  
k i l k a  n a w e t  w  p o d o b n y  sp o só b  i u w a ż a ,  ż e  i d ą c  k o n s e k w e n t 
n ie  n a le ż a ło b y  c h y b a  n a  c a łe  ż y c ie  r o z c ią g a ć  le c z e n ie ,  s k o ro  
n a w r o t y  c h o r o b y  m o g ą  w y s tą p ić  i r z e c z y w iś c ie  w y s tę p u j ą  
i w  2 5  i  w ię c e j  n a w e t  l a t  p o  z a r a ż e n iu  s ię .

N a  t a k i e  p o s tę p o w a n ie  w  ż a d e n  s p o s ó b  n ie  z g a d z a  się  
p ro f .  K a p o s i  i  w ie lu  s y f i l id o lo g ó w , j a k  D id a y ,  D o y o n ,  S ig -  
m o n d , C a s p a r y  i  i n n i .  N ie  m a  w p r a w d z ie  w ą t p l i w o ś c i , z e  
k i ł ę  t r z e b a  le c z y ć  z a  p o ja w ie n ie m  s ię  n a w r o tó w  c h o r o b y ,  a le  
n ie  m a  ż a d n e j  p o t r z e b y  l e c z y ć  c h o r y c h  w te d y ,  g d y  c h o ro b a  
n ic z e m  s ię  n ie  o b ja w ia  a  to  z  n a s t ę p u ją c y c h  p r z y c z y n :

1) N a jw ię k s z a  c z ę ś ć  c h o r y c h  w y z d r a w ia  p o  le c z e n iu  
s y s te m a ty c z n e m  w  c ią g u  1. l u b  2 . r o k u  choroby*, n ie  o k a -  
z u ją c  n o te m  ż a d n y c h  o b ja w ó w  c h o r o b y ,  i p ło d z i  z d ro w e  p o 
to m s tw o .

2) C ią g łe  n a s y c a n i e  u s t r o ju  p r z e tw o r a m i  r t ę c i  i jo d u  
n ie  j e s t  b y n a jm n ie j  o b o ję tn e  i p y t a n i e ,  c z y  t a  z n a c z n a  l ic z b a  
p r z y p a d k ó w  k i ły  u k ł a d u  n e rw o w e g o  w e  F r a n c y i  n ie  z o s ta je  
w  z w ią z k u  z te m  n a d u ż y w a n ie m  r t ę c i  i  j o d u .

3) C ią g łe  to  le c z e n ie  k i ł y  w y w ie r a  b a r d z o  z ły  w p ły w  
m o r a ln y  n a  c h o r y c h ,  k t ó r z y  m y ś lą c  c ią g le  o sw e j n ie s z c z ę s 
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n e j  c h o r o b ie ,  t r a c ą  w s z e lk ie  z a u f a n ie  w  s w ą  p r z y s z ło ś ć  i  w p a 
d a j ą  j a k  m ię d z y  S c y l lę  i C h a r y b d ę  w  o b a w ę  z  j e d n e j  s t r o n y  
k i ły  (syphilophobia), z  d r u g ie j  r t ę c ic y  (hydrargyrophobia).

P r o f .  K a p o s i  j e s t  p r z e to  z d a n i a ,  ż e  k i ł ę  l e c z y ć  s ię  p o 
w in n o  w y t r w a le  i  s y s te m a ty c z n ie  d o p ie r o  w te d y ,  g d y  w y 
s t ą p i ą  o b j a w y  o g ó ln e g o  z a k a ż e n ia ,  i to  le c z e n ie  w  r a z ie  p o 
t r z e b y  p o w tó r z y ć ;  le c z e n ie  z a p o b ie g a w c z e  t .  j .  p r z e d  w y s t ą 
p ie n ie m  p r z y p a d ó w  o g ó ln y c h  u w a ż a  w p r o s t  z a  s z k o d l iw e .  
Z a  n a jo d p o w ie d n ie js z ą  f o r m ę  u w a ż a  w  k a ż d y m  r a z ie  w c ie 
r a n ie  s z a r u c h y  a  ty lk o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h b y  
ic h  w  ż a d e n  sp o só b  n ie  b y ło  m o ż n a  ro b ić ,  n a le ż y  s ię  w z ią ć  
d o  w s t r z y k iw a ć  p o d s k ó r n y c h  p r z e tw o r ó w ,  i le  m o ż n a ,  t r w a le  
s k u t e c z n y c h ,  j a k  s u b l im a t ,  k a lo m e l,  o le j s z a r y ,  s a l ic y la n  r t ę 
c io w y  i  t .  p .  z e  s z c z e g ó ln e m  z a c h o w a n ie m  o s tro ż n o ś c i  z p r z e 
tw o r a m i  n ie r o z p u s z c z a ln y m i.  ( Wiener. medic. Wochenschrift.
4. 1894).

—  R . V e l le t t i  z a le c a  n a  p o d s ta w ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d 
c z e n ia  i c h ty o l  d o  le c z e n ia  w ie w ió r a  i  n ie ż y tó w  p ę c h e r z a  m o 
c z o w e g o  t a k  p ie r w o tn y c h  j a k  i  n a s tę p o w y c h  i  u ż y w a  do  
w s t r z y k i w a ń  d o  c e w k i  r o z c z y n ó w  2 '5  i  5 % ,  d o  p r z e p łu k i 
w a n ia  z a ś  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  r o z c z y n ó w  0 '5  i  1 '0 %

—  W .  G r e e t  w  L o n d y n ie  p r z e k o n a ł  s ię ,  ż e  p a r o w a n ie  
o c tu  (p rz e z  m o c n e  o g r z a n ie  w  n a c z y n iu  n a d  l a m p k ą  w y s k o 
k o w ą )  w  p o b l iż u  c h o re g o  n a  d ła w ie c  (croup) s p r a w ia  z n a c z n ą  
u lg ę  p r z e z  z m n ie js z e n ie  b e z d e c h u  i  s in ic y  tu d z ie ż  u ła tw ie n ie  
w y k r z t u s z a n i a  b ło n  w r z e k o m y c h .

—  J a k o  d o b r y  ś r o d e k  p r z e c iw g n i ln y  d o  u s t  z a le c a  E .  
M a u r e l  b a r d z o  s ł a b y  r o z e z y n  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta s o w e g o :

2 5 )  R p .  K ali hypermanganici 1'00
Agacie destil. 100'00

M D S . D a w a ć  p o  p ię ć  k r o p e l  d o  s z k l a n k i  w o d y  le tn ie j .

D o  p r z e m y w a ć  p r z e c iw g n i ln y  e h  b a r d z o  d o b r y m  j e s t  
p r z e p i s :

2 6 )  R p . Alcoholi 8 5 0 65' 00
Ttrae eucalypti 20'00
Ttrae cinnamomi 10 '00
Ttrae rorismarini 5 '0 0

M D S . P o  ły ż e c z c e  o d  k a w y  d o  s z k l a n k i  w o d y  le tn ie j .
(Traiti des maladies de la bouche.)

—  N a  o s t r y  i  p r z e w le k ły  g o ś c ie c  m ię ś n io w y  z a le c a  
• R o k i t a n s k y  m a ś ć :

2 7 )  R p .  Ammonii sulfoichthyolici 15'00
Lanolini 30 '00

M S . Z e w n ę t r z n ie .

IV. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych *).

O d  c z a s u  w p r o w a d z e n ia  w  ż y c ie  u s t a w y  o l e k a r z a c h  

o k r ę g o w y c h  p o r u s z a n o  n ie r a z  s p r a w ę  s t ó s u n k u  te j  n o w e j 

i n s t y tu c y i  k r a jo w e j  d o  s z p i ta l i  p r o w in c y o n a ln y c h .  P y t a n o  

s ię , co  d la  k r a j u  le p s z e ,  c z y  l e k a r z e  o k r ę g o w i  c z y  s z p i ta l e ?  

B y ł y  i  s ą  ró ż n ic e  z d a ń :  g ło s y  z a  l e k a r z a m i  o k r ę g o w y m i  

a  p r z e c iw  s z p i ta lo m ,  g ło s y  p r z e c iw  l e k a r z o m  o k r ę g o w y m  

a  z a  s z p i ta la m i.  K t o k o l w i e k  c h o ć  t r o c h ę  le p ie j  z a p o z n a ł  s ię  

ze  s t o s u n k a m i  z d r o w o tn y m i  k r a j u ,  z r o z u m ie ,  ż e  p o d o b n e  p o j 

m o w a n ie  s p r a w y  j e s t  m y ln e ,  b o  k a ż d a  z t y c h  i n s t y tu c y j  m a  

o d r ę b n e  p r z e z n a c z e n ie  i w  z a k r e s  d r u g ie j  n ie  w c h o d z i .

9  A rtsk u l ten, przysłany na  m oje ręce przez jednego z na jd z ie l
n iejszych  sekundaryuszów  sz p ita ln y ch , p rzesy łam  do Przeglądu lekar
skiego.> gdyż zaw iera  bardzo  w iele trafn y ch  uw ag i zdrow ych poglądów- 
P rzy tem  ośw iadczam , że W ydział k ra jo w y  przygotow ał w  tym  roku  
n o w ą  ustaw ę dla szpitali prow incyonalnych , k tóra, jeżeli zostanie przez 
W ysoki Sejm  p rz y ję tą , m oże w lać  zupełn ie now e życie w  te zakłady, 
gdyż rozw ój ich  będzie odbyw ać się n a  innych  zasadach, zgodni ejszych 
z obecnym  rozw ojem  szpitali. W iedy też p rzystąp i W ydział k ra jow y 
do rew izyi w ydanych  przed k ilk u n astu  la ty  instrukcyj, k tóre po trzebują  
ju ż  zm iany i nap raw y .

Dr. Jan  Stella-Sawicki in spek to r szpitali.

Z a d a n ie m  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  j e s t  s t r z e d z  s to s u n k ó w  

z d r o w o tn y c h  sw e g o  o k r ę g u  a  w ię c  z a p o b ie g a n ie  c h o ro b o m  

n a g m in n y m ,  w  r a z ie  z a ś  ic l i  w y b u c h u  o g r a n ic z a n ie  ic h  r o z 

w o ju .  L e c z e n ie  c h o r y c h  je s t  tu  n a  d r u g im  p l a n i e ,  g łó w n ie  

z a ś  id z ie  o to , b y  c h o r y  j a k  n a jm n ie j  n a r a ż a ł  z d r o w y c h  n a  

z a k a ż e n ie .  T a k  w ię c  n .  p . w  c z a s ie  e p id e m ii  c z e r w o n k i  w i ę 

c e j b ę d z ie  s t a r a ł  s ię  l e k a r z  o k r ę g o w y  o s tu d n ie ,  d o ły  k lo -  

a c z n e ,  z a k a z  s p r z e d a ż y  n i e d o j r z a ły c h  o w o c ó w  i  t. p .,  n iż

0 n ie s ie n ie  u lg i  o so b o m  j u ż  c h o r y m ,  co  n a jw ię c e j  u d z ie l i  im  

s z a b lo n o w e j  p o m o c y ,  k t ó r a  m o ż e  n a w e t  n ie c h ę tn ie  b ę d z ie  

p r z y ję ta .  M ó w ię  s z a b lo n o w e j ,  b o  a n i  n o r m a  le k ó w , j a k ą  l e 

k a r z  r o z p o r z ą d z a ,  a n i  r z a d k o ś ć  d o ja z d ó w  d o  d a n e j  m ie j s c o 

w o ś c i  n ie  m o ż e  o d p o w ia d a ć  w a r u n k o m  tr o s k l iw e g o  le c z e n ia  

t a k  b o g a te j  w  p r z y p a d ło ś c i  c h o r o b y ,  j a k  c z e r w o n k a .  A  j a k 

ż eż  m a  z a c h o w a ć  s ię  l e k a r z  g m in n y  w o b e c  ś w ie r z b u  lu b  

j a g l i c y ?  c z y ż  m o ż e  n a w e t  p r ó b o w a ć  lec ze n ia , ś w ie r z b o w a ty c l i  

w  ic h  w ła s n y m  d o m u ,  g d z ie  k a ż d y  s i e n n ik ,  k a ż d y  k o ż u c h ,  

k a ż d a  s z m a ta  j e s t  g n ia z d e m  ś w ie rz b o w c ó w , l u b  c z y  m o ż e  

c o d z ie n n ie  o b je c h a ć  k i lk a n a ś c i e  g m i n ,  z  n i e b i e s k im  k a m y 

k ie m  w  r ę k u  i  c z y  z a w s z e  z a s ta n ie  w  d o m u  c h o r y c h  n a  

j a g l i c ę ?  N ie ,  z a d a n ie m  j e g o  b o w ie m  je s t  o d k r y ć  t e  c h o r o b y  

a  j e ś l i  p o t r a f i ,  o d k r y ć  t a k ż e  ic h  ź ró d ło ,  c h o r y c h  z a ś  o d e ś le  

d o  s z p i ta la  i  to  z a r ó w n o  c h o r y c h  n a  c z e r w o n k ę ,  j a k  n a  

ś w ie r z b ,  n a  j a g l i c ę  i n a  w ie le  r ó ż n y c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h ,  

w  k t ó r y c h  ż y c ie  lu b  z d r o w ie  c h o r e g o  j e s t  p o w a ż n ie  z a g r o 
ż o n e . A  w  p r z y p a d k a c h  n i e z a k a ź n y c h  a  t a k  c z ę s ty c h  w ś r ó d  

l u d u  n a s z e g o ,  j a k  n ie s z c z ę ś c ia  p o  g o r z e ln ia c h  lu b  f o lw a r k a c h ,  

j a k  n ie p r a w id ło w e  p o ro d y ,  j a k  c ię ż k ie  u s z k o d z e n ia  w  b ó j 

k a c h ,  c z y  l e k a r z  o k r ę g o w y  z d o ła  co  z ro b ić  b e z  p o m o c y  s z p i 

t a l a ?  C z y  m o ż e  s a m  t r z y m a ć  o p a r z o n e g o  c a ły m i  t y g o d n ia m i  

w e  w o d z ie  j e d n a k o w o  o g r z a n e j , lu b  u s z k o d z o n e m u  p r z e z  

m łó c a r n i ę  w y k o n a ć  d o r a ź n ie  a m p u ta c y ę ,  k o b ie tę  ze  z w ę ż e n ie m  

m ie d n ic y  u w o ln ić  c ię c ie m  c e s a r s k ie m  o d  p ło d u  i to  s a m  j e 

d e n  , b e z  p o m o c y ,  b e z  s łu ż b y ,  b e z  n a r z ę d z i ,  d o  k t ó r y c h  p o 

s ia d a n ia  n ie  j e s t  o b o w ią z a n y ?  N ie ,  o d e ś le  te  p r z y p a d k i  d o  

s z p i t a l a ,  g d z ie  z n a j d ą  to  w s z y s tk o ,  c o  im  d o  w y le c z e n ia  p o 

t r z e b n e ,  b o  w ła ś n ie  z a d a n ie m  s z p i ta la  j e s t  r a to w a n ie  z d r o w ia  

j e d n o s te k .  W id z im y  w ię c ,  ż e  l e k a r z e  o k r ę g o w i  i  s z p i ta le  u z u 

p e łn i a j ą  s ię  w z a je m n ie ;  s ą  to  d w ie  d z ie ln e  r ę c e  k r a jo w e j  

b o g in i  H i g i e i :  j e d n a  o c h r a n ia  lu d n o ś ć  p r z e d  n ie b e z p ie c z e ń 

s tw e m  z a k a ż e n ia  i  c h o r o b y ,  d r u g a  u z d r a w ia  ju ż  z a k a ż o n y c h .

O d d a w s z y  suum cuigue w id z im y ,  ż e  l e k a r z e  g m in n i  n ie  

z a s tą p ią  s z p i ta l i ,  o w s z e m , u z u p e łn i ć  ty lk o  m o g ą  ic h  d z ia ł a l 

n o ść ,  p r a c u j ą c  j a k  s ie ć , k t ó r a  z  g łę b in  n a jd a l s z y c h  p o w ia tu ,  

w y ła w ia  c ie r p ią c y c h  i  z w r a c a  n a  w ła ś c iw ą  d r o g ę  le c z e n ia .  

T a k  r z e c z  p o ją w s z y ,  z r o z u m ie m y  p o t r z e b ę  n o w y c h  s z p i ta l i  

w  k r a j u  a  j e s t  o n a  n ie m a ła .  K to  w id z ia ł  w  s z p i ta lu  p r z e 
m y s k im  c h o r y c h  w e n e r y c z n y c h  p r z y w o ż o n y c h  k o l e j ą  z  o d 

d a lo n e g o  J a r o s ł a w ia ,  g d z ie  z n a c z n a  z a ło g a  w p ły w a  n a  r o z p o 

w s z e c h n ie n ie  z a r a ż e n ia ,  k to  z n a  s to s u n k i  s a n i ta r n e  R a w s k ie g o

1 C ie s z ą n o w s k ie g o ,  a lb o  n a jb l i ż s z y c h  o k o l ic  N o w e g o  T a r g u ,  

Z a k o p a n e g o  i t. p . ,  t e n  b e z  s z u k a n ia  o d r a z u  m a  m ie js c e  n a  

t r z y ,  b a r d z o  p o t r z e b n e  s z p i ta le .  A  t a k i c h  p r z y k ła d ó w  w ię c e j  

z n a le ś ć b y  m o ż n a  z ła tw o ś c ią .  R ó w n o c z e ś n ie  j e d n a k  g o d z i  

s ię  d ą ż y ć ,  b y  s z p i ta le  j u ż  i s t n ie j ą c e  u le p s z a ć  w  g r a n ic a c h  

m o ż n o ś c i ,  b o  im  w ię c e j  u s t e r e k  z n ic h  s ię  u s u n ie ,  te m  le p ie j 

s p e łn ią  o n e  s w o je  s z c z y tn e  p r z e z n a c z e n ie .  T o  te ż  b a d a n ie  

k r a jo w y c h  s to s u n k ó w  s z p i ta ln y c h  b a r d z o  d o ty c h c z a s  s ł a b e  

i  le k c e w a ż o n e ,  p o w in n o  w e jś ć  s ta le  n a  p o r z ą d e k  d z ie n n y  

p is m  z a w o d o w y c h  a  w  p ie r w s z y m  r z ę d z ie  p o w in n i  l e k a r z e
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s z p i ta l i  p r o w i n c jo n a ln y c h  z a b ie r a ć  g ło s  w  ty m  w g lę d z ie ,  

w y k a z u ją c  z łe  i p r z e d s t a w ia j ą c  p o t r z e b ę  z m ia n .  T a k i e  w y 
ś w ie t la n ie  k w e s t y i  j e s t  b o w ie m  n a jd z i e ln ie j s z y m  ś r o d k ie m  

p o s tę p u .
W  te j  w ła ś n ie  m y ś l i  c h c ę  w y p o w ie d z ie ć  k i l k a  s k r o m 

n y c h  u w a g ,  s ą d z ą c ,  ź e  b ę d z ie  to  z  k o r z y ś c i ą  d la  s to s u n k ó w  

s z p i ta ln y c h  a  m o ż e  i z a c h ę c i  i n n y c h  d o  g r u n to w n ie j  sze j p r a c y  

n a  p o lu ,  d o ty c h c z a s  t a k  b a r d z o  z a n ie d b a n e m .

C h c ę  p o k r ó tc e  o m ó w ić  s ta n o w is k o  lu d z i ,  k t ó r z y  b e z p o 

ś re d n io  s t y k a j ą c  s ię  z  c h o r y m  w  s z p i ta lu ,  w y w ie r a j ą  n a  j e g o  

lo s y  w p ły w  b a r d z o  w a ż n y ,  r ó w n ie  w a ż n y  j a k  m a t e r y a l n e  

w y p o s a ż e n ie  z a k ł a d u .  J e s t  to  s łu ż b a  s z p i ta la  w y ż s z a  i n iż s z a  

a  w ię c  l e k a r z  o r d y n u j ą c y ,  s e k u n d a r y u s z  i p o s łu g a c z e .

Z a c z y n a m  o d  d o łu ,  o d  s łu ż b y  n iż s z e j .  Z e  s ta n  s łu ż b y  

n iż s z e j,  b e z p o ś re d n io  z  c h o r y m  s ię  s t y k a j ą c e j ,  j e s t  b a r d z o  

W a ż n y , c z ę s to  n ie m a l  r o z s t r z y g a ją c y ,  j e s t  to  o k o l ic z n o ś ć  m a ło  

m o że  n ie w ta je m n ic z o n y m  z n a n a ,  n ie m n ie j  j e d n a k  n ie w ą tp l iw a .  

B io r ą c  p r z y k ł a d  z  p o z a  o b r ę b u  s z p i t a l a ,  w id z im y  c a łe  z a 

k ł a d y  w o d o le c z n ic z e ,  k t ó r e  ś w ia to w y  ro z g ło s  z y s k a ły  so b ie  
p rz e z  s łu ż b ę  z n a k o m ic ie  w y k o n y w a j ą c ą  z a b ie g i  h id r y a t r y e z n e ,  

w id z im y  z d r o jo w is k a  b a r d z o  o d w ie d z a n e  n .  p . T o e lz  w  B a -  

w a r y i  i t .  p .,  k tó r e  s ła w ę  s w ą  z a w d z ię c z a ją  s łu ż b ie  a r ty s ty c z 

n ie  w c ie r a ją c e j  s z a r u c h ę .  P r z y p a t r z m y  s ię  o b e c n ie  s łu ż b ie  

s z p i ta la  p r o w in c y o n a ln e g o .  D z i s i e j s z y  p o s łu g a c z  j e s t  b r u d n ą  

f ig u r ą ,  z r e k r u t o w a n ą  z  p o m ię d z y  r e k o n w a le s c e n tó w  lu b  z  u l ic y  

p r z y j ę t ą ,  k t ó r a  b ie r z e  m ie js c e  w  s z p i ta lu  w  b r a k u  j a k i e g o -  

b ą d ź  in n e g o  z a r o b k u .  Z a w o d u  p o s łu g a c z a  u c z y  s ię  p r a k t y c z 

n ie  z  c h w i lą  o b ję c ia  o b o w ią z k u  a  b o le s n e  k o s z t a  te j  n a u k i  

p o n o sz ą  w  c a łe j  p e łn i  c h o r z y ,  s t a n o w ią c y  m a t e r y a ł  p r a w d z i 

w e g o  e k s p e r y m e n tu  in anima vili. G d y b y ż  w r e s z c ie  w y 

u c z o n y  j u ż  p o s łu g a c z  t r z y m a ł  s ię  s t a le  s z p i t a l a ,  m o ż e b y  

u s łu g i  j e g o  p r z y n io s ły  z c z a s e m  rz e c z y w is ty r  p o ż y te k  c h o 

r y m ,  a le  n i e s te ty  p o s łu g a c z e  w  s z p i ta lu  z m ie n ia ją  s ię  j a k  

s łu g i  u  z łe j  p a n i ,  k t ó r a  m a ło  p ła c i  a  n a d  s i ły  w y m a g a ;  n ic  

ic h  b o w ie m  p r ó c z  c h w ilo w e g o  z a r o b k u  d o  s z p i ta la  n ie  p r z y 

w ią z u je .  I  s łu s z n ie  m o ż n a  p o w ie d z ie ć ,  ź e  j a k a  p ł a c a ,  t a k a  

p r a c a .  Z a  k i l k a  z łr .  i  l ic h ą  s t r a w ę  p o s łu g a c z  s z p i ta ln y  o d d a ć  

m u s i  w s z y s tk ie  s i ły ,  c a ły  c z a s  i  w s z y s tk ie  p r z y m io ty ,  j e ż e l i  

j e  m a  p r z y p a d k ie m .  N ie  m a  ś w ię ta ,  n i e  m a  w y p o c z y n k u ;  

d z ie ń  i n o c  s p ę d z a ć  m u s i  p o ś ró d  a tm o s f e r y  s z p i ta ln e j ,  o d d a 

j ą c  n a jn iż s z e  p o s łu g i ,  c h o r y m  n ie r a z  t a k  w s t r ę tn y m ,  ż e  c h y b a  

h e ro iz m  a lb o  z u p e łn y  b r a k  n e r w ó w  m o ż e  z a c h ę c ić  d o  te j  r o 

b o ty .  W  n o c y  ś p i  n a  s a l i  p o s p o łu  z c h o ry m i,  k t ó r z y  b u d z ą  

g o , j e ś l i  m u  p r z y p a d k i e m  j u ż  l e k a r z  z  g ó r y  n ie  n a k a ż e  c z u 

w a n ia .  O d  ś w itu  z a ś  d o  n o c y  m a  ty le  z a j ę c i a ,  ź e  c h y b a  

c z ło w ie k  b a r d z o  s i ln y  c ia łe m  a  p r z y  te m  m ą d r y  i d o b r y  

m ó g łb y  j e  w y k o n a ć  s u m ie n n ie ;  ź e  j e d n a k  n ie  k a ż d y  p o s łu 

g a c z  m a  te  p r z y m io ty ,  w ię c  lo g ic z n ie  z  te g o  w y n i k a ,  źe  

c h o r z y  m u s z ą  b y ć  z a n ie d b a n i .  T a k i  p o s łu g a c z  w  d o d a tk u  

k a ż d e j  c h w i l i  m o ż e  b y ć  w y d a lo n y  n a  te n  s a m  b r u k ,  z k t ó 

re g o  d o  s z p i ta la  s ię  d o s ta ł ,  ż a d e n  b o w ie m  p r z e p is  n ie  u t r w a la  

s t a n o w is k a  j e g o  w  s z p i ta lu ,  w ła d z a  z a ś  z a r z ą d c y  n a d  s łu ż b ą  

j e s t  n ie o g r a n ic z o n a .  N ic  d z iw n e g o ,  źe  w  c ią g u  r o k u  w  sz p i

t a lu  z m ie n ia  s ię  s łu ż b a  j a k  w  k a le jd o s k o p ie ,  p r z e s u w a ją  s ię  

lu d z ie  w y k o l e j e n i , c z a s e m  n a w e t  d o ść  in te l ig e n tm ,  p r z e z  n a 

łó g  ty lk o  lu b  p r z y p a d e k  w  s z e re g i  p o s łu g a c z y  z a p ę d z e n i ,  

a le  z a w s z e  o b o w ią z k i  sw e  p e łn ią c y  d o r y w c z o  i b e z  z a m iło 

w a n i a ;  n ic  d z iw n e g o , ź e  t a k a  s łu ż b a  d o p u s z c z a  s ię  c z ę s to  

n a d u ż y ć ,  m o ż e  n a  o k o  d r o b n y c h ,  a le  d z iw n ie  b o le s n y c h  d la  

k a ż d e g o  c h o re g o , k t ó r e  s z p i t a l , t e n  p a d ó ł  n i e d o l i , w  i s tn a

G e h e n n ę  m o g ą  p r z e m ie n ić ;  n i c  d z iw n e g o ,  ź e  w y c ią g a  r ę k ę  

p o  d r o b n e  d a tk i  z a  n a jp r o s ts z ą  u s łu g ę  a  z a  t a k i  s a m  d a te k  

d o s ta r c z a  w ó d k i  i k a r t  z a  p le c a m i  l e k a r z a .  J e s t  w  k a ż d y m  

s z p i ta lu  t y s ią c e  d r o b n y c h  w s k a z a ń ,  k t ó r y c h  l e k a r z  o so b iśc ie  

n ie  m o ż e  z a s p o k o ić  a  j e ś l i  s łu ż b a  n i e s u m ie n n a  ic h  n ie  w y 

p e łn i ,  w y n i k a j ą  z  te g o  n ie r a z  h a n ie b n e  s k u t k i .  S z p i ta le  w o j

s k o w e  m a j ą  w z o ro w ą  o r g a n iz a c y ę  s łu ż b y  n iż s z e j  i s z p i ta le  

p r o w in c y o n a ln e  w ie le b y  o d  n ic h  m o g ły  s ię  n a u c z y ć .  W s k a ż ę  

t y lk o  g łó w n e  p u n k t y .  S łu ż b a  s z p i ta ln a  w o js k o w a  j e s t  z a w o 

d o w o  w y k s z ta łc o n a ,  j e s t  j e d n o s t a j n i e  u m u n d u r o w a n a ,  o so b n o  

ż y w io n a  a  co  n a jw a ż n ie j s z e ,  l ic z e b n ie  w e d łu g  s ta łe j  n o r m y  

d o  c h o r y c h  z a s to s o w a n a .  C h c ą c  p o p r a w ić  s ta n  s łu ż b y  s z p i

t a ln e j ,  n a le ż a ło b y  m n ie j  w ię c e j  d z ia ła ć  w  sp o s ó b , k t ó r y  

t u  s z k ic o w o  p rz e d s ta w ię .  N a jw a ż n ie j s z e  j e s t  p o d n ie s ie n ie  m o 

r a ln e  i m a te r y a ln e  s t a n o w is k a  p o s łu g a c z a ,  p r z e z  z a p e w n ie n ie  

lu d z io m  w y k w a l i f ik o w a n y m  p o s a d y  s ta łe j  s łu g i  n a  e ta c ie  k r a 

jo w y m ,  t a k  s a m o  j a k  m a m y  p r z y  k a ż d y m  s ą d z ie  i s ta r o s tw ie  

s łu ż b ę  n a  e ta c ie  r z ą d o w y m . W y k w a l i f ik o w a ó b y  z a ś  m o ż n a  

ła tw o ,  b o  lu d z ie  m ło d z i , z w ła s z c z a  u r lo p o w a n i  ż o łn ie rz e  s a 

n i t a r n i  i t .  p . g a r n ę l ib y  s ię  d o  s z p i ta l i ,  m a j ą c  w id o k i  s ta łe j  

p o s a d y .  T e  s a m e  z a ś  w id o k i  z w a b i a ły b y  m ło d z ie ż  n iż s z e g o  

s ta n u ,  u m ie ją c ą  p i s a ć  i t-z y ta ć , w  s z e re g i  s łu ż b y  s z p i ta ln e j .  

D o b r y  p o d r ę c z n ik ,  a  n i e b r a k  n a m  g o , d z ię k i  p r a c y  D r a  S te ll i -  

S a w ic k ie g o ,  p r z e r o b io n y  b o d a j  w e  fo rm ie  p y t a ń  i  o d p o w ie d z i ,  

s łu ż y łb y  d o  t e o r e ty c z n e g o  w y k s z t a łc e n i a  s łu ż b y  a  p r a k t y c z 

n e j s t r o n y  sw e g o  z a w o d u  u c z y ć b y  s ię  m o g li  p o s łu g a c z e  p o d  

k i e r u n k i e m  s e k u n d a r y u s z ó w ,  k t ó r z y  z  p e w n o ś c ią  w e  w ła s 

n y m  in te r e s ie  c h ę tn ie  do  te g o  p r z y ło ż ą  r ę k ę .  P a n  i n s p e k to r  k r a 

jo w y c h  s z p i ta l i  p o d c z a s  d o ro c z n e j  w iz y ta c y i  s z p i ta la  m ó g łb y  

p o d d a ć  e g z a m in o w i  z g ła s z a ją c y c h  s ię  k a n d y d a t ó w  i  s tó so -  

w n e m  ś w ia d e c tw e m  w y z w o l ić  n a  s t a ły c h  p o s łu g a c z y .  P r z e 

n o s z e n ie  t a k i c h  p o s łu g a c z y  z  p r o w in c y i  n a  s z c z e g ó ło w e  o d 

d z ia ły  s z p i ta l i  k r a jo w y c h  i z w r a c a n ie  ic h  p o te m  n a n o w r ó t  

n a  p r o w i n c y ę , p r z y c z y n i ło b y  się  d o  w y tw o r z e n ia  z d ro w e g o  

s to s u n k u  p o m ię d z y  -w sz y s tk im i s z p i ta la m i.  M o ż e  w y d a  s ię  

to  w s z y s tk o  p r z e s a d ą  a  p r z e c ie ż  s ą  to  s p r a w y  is to tn ie  p ie 

k ą c e ,  k t ó r y c h  n ie  g o d z i  s ię  l e k c e w a ż y ć .  D z ie ln e  i  p o ję tn e  

s i ły  w y k o n a w c z e ,  to  p o d w a l in a  k a ż d e j  ż y w o tn e j  i n s t y t u c y i ;  

p o w ia d a j ą  p r z e c ie ż ,  ź e  P r u s a c y  p o b i l i  F r a n c u z ó w  d o s k o n a 

ły m i  p o d o f ic e ra m i sw e j a rm ii .
(Dokończenie nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 1. Marca 1894 r.
— W dniu 27. Lutego b. r. o godz. 12-tej w  południe  dokonano 

w szpitalu  św. Ł azarza  ak tu  odsłonięcia p o rtre tu  ś. p. p rym aryusza  
szpitala  prof. D ra M aurycego M adurowicza. W  sali ginekologicznej ze
b ra li się Jego Magnif. R ektor U niw ersytetu  Jagiell., D ziekan W ydziału 
lekarskiego, Prezes Izby lekarsk ie j, P rezes Tow. lek. krak., zast. P re 
zesa kom itetu  adm im str. szp ita la , grono profesorów  W ydziału lek ar
skiego, D yrektor i p rym aryusze szp ita la , sekundaryusze i p raktykanci, 
tudzież liczny zastęp lekarzy. Rodzinę zm arłego p rzedstaw iał b ra tan ek  
M aurycy M adurowicz.

D yrektor szp ita la  Dr. Ponikło po stósow nem  przem ów ieniu  od 
czytał akt odsłonięcia po rtre tu , d rukow any n a  pargam inie, k tó ry  obecni 
p odp isa li, poczem  p. o. p rym aryusz  oddziału , prof. Jo rdan  odbierając 
p o rtre t pośw ięcił k ilka  słów pam ięci zm arłego profesora. Akt ten n a  
mocy resk ryp tu  W ydziału krajow ego będzie p rzechow any  w  arch iw um  
szpitalnym .

— O trzym ujem y następu jące  p ism o:
Jenera lny  Kom itet XI. m iędzynarodow ego Z jazdu lek. w  Rzymie 

u p ra sza  Szanow nych Kolegów, którzy zam ierzają  w ziąć udzia ł w Zjeź-
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dzie, dotychczas zaś jeszcze nie zao patrzy li się w  k a rty  udziałow e, 
ażeby raczy li się zgłaszać do kom itetów  m iejscow ych , od k tórych 
o trzym ają  k a r ty  udziałow e oraz w szelkie po trzebne legilym acye do 
u zyskan ia  zniżek cen na  kolejach w łoskich, ja k  niem niej inform acye 
tyczące się p rogram u Z jazdu i w spólnych wycieczek po W łoszech. 
U praszam  przeto Szanow nych Kolegów, ażeby zgłoszenia po k a rty  legi
tym acyjne p rzesyła li do Kom itetu krakow skiego pod m oim  ad resem :

Dr. Cybulski, ul. Szczepańska 11.
— W ciągu M arca b. r. odbyw ać się będą  w  a u li un iw ersy 

teckiej w Krakow ie odczyty w ieczorne dla szerszej publiczności. Prof. 
C y b u l s k i  m ówić będzie: O spirytyzm ie i hypnotyzm ie (z dem onstra- 
cyam i); Prof. W a l e n t o w i c z :  Z psychologii zw ierząt; Prof. K o s t a 
n ę  c k i :  O w yosobnian iu  się w żyjącej p rzy rodzie; Prof. B u j w i d :  
O wodzie ze stanow iska higieny (z dem onstracyam i); Dyr, doc. Dr. P o -  
n i k ł o :  O uzdrow iskach (m iejscach k lim atycznych) ze stanow iska higie
nicznego. W reszcie Dr. doc. W i e r z b i c k i  w końcu M arca dw a w ie
czory pośw ięci dem onstracyom  w obserw atoryum  astronomicznemu 
Dochód z odczytów  tych p rzeznaczają  prelegenci n a  pow iększenie fun
duszów budow y D om u Akadem ickiego a  w pewnej części na  rzecz 
T ow arzystw a wzaj. pom ocy uczniów  Uniw. Jagiell.

— XI. Międzynarodowy kongres lekarski w Rzymie od 29. Marca 
do 5. Kwietnia 1894. Tym czasow y rozkład  dzienny zajęć kongresu  je s t n a 
stępu jący  : 28. M arca: otw arcie w ystaw y lekarsko-higienicznej. 29. 
M arca: rano  uroczyste otw arcie kongresu w tea trze  Costanzi (w po
bliżu Via Nastionale) w  obecności J. K. M. króla w łosk iego ; po po łu d 
n iu : w ybór b iu r sekcyjnych. 30 M arca: rano  od 8. do 3. posiedzenia 
sekcyjne, po po łudniu  o 4  pierw sze posiedzenie ogólne. 31. M arca : rano  
od 8. do 3. posiedzenia se k c y jn e ; po po łudniu  o 4  drugie posiedzenie 
ogólne. 1. K w ietnia dzień w olny od posiedzeń, przeznaczony n a  w y
cieczki do Castelli Bomani. 2. K w ie tn ia : rano  od 8. do 3. posiedzenia 
sekcyjne, po po łudniu  o 4. trzecie posiedzenie ogólne. 3. K w ietnia: rano  
od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne, po południu  o 4. czw arte posiedzenie 
ogólne. 4. K w ietn ia : rano  od 8. do 3. posiedzenia sekcyjne i ich z a m 
knięcie; po po łudniu  o 4  p iątek  posiedzenie ogólne; w ieczorem  biesiady 
sekcyjne. 6. K w ietnia rano  zam knięcie kongresu n a  ogólnem  posie
dzeniu.

Posiedzenia ogólne i w ykłady n a  nich  odbyw ać się będą w  am 
fiteatrze Eldorado  przy Via Genowa w pobliżu Via Nazionale, posiedze
nie sekcyjne zaś w poliklinice.

Spis w ykładów  odbyć się m ających na  ogólnych posiedzeniach 
podaliśm y w  5. n rze  Przegląda lekarskiego z r. b.

Osobny kom itet pod przew odnictw em  Prof. L. Paglianiego u rz ą 
dził w  pa łacu  sztuk  p ięknych przy Via Nazionale  m iędzynarodow ą w y
staw ę higieniczną, do której mieć będą  w olny  w stęp  w szyscy członko
w ie kongresu  za okazaniem  k a rty  udziałow ej.

Każdego dn ia  w ieczorem  w ychodzić będzie w  jednym  ze czte
rech  urzędow ych języków  (francuskim , niem ieckim , angielskim  i w ło
skim ) zjazdu osobny dziennik  kongresu , zaw ierający  krótkie zdanie 
spraw y z pesiedzeń tego sam ego dn ia  i porządek  dzienny n a  dzień 
następny.

B iura p rezesa  i sek reta rza  jeneralnego  m ieścić się będą od 2. 
do 26. M arca przy  Via Genowa, od 26. M arca zaś poliklinice; podskarbi 
urzędow ać będzie od 2. M arca do 6. K w ietnia przy  Via Genova 
a nadto  od 26. M arca w poliklinice.

B iuro  um ieszczeń znajdow ać się będzie na  dw orcu głównym  ko
lei żelaznej i p rzy  Via Genowa,

B iuro zgłaszania się i w yw iadow cze m ieścić się będzie od 2. 
M arca do 5. Kw ietnia p rzy  Via Genova i w  poliklinice.

W poliklinice znajdu je  się  kró lew ski u rząd  pocztow y i teleg ra
ficzny, dokąd też m ożna adresow ać listy i telegram y dla członków 
kongresu dodając: Congresso Bonia.

K om itety zagraniczne będą  m ieć w poliklinice w łasne b iu ra . 
N a cześć członków kongresu  odbędą się następ u jące  festyny: w  dniu 
28. M arca przyjęcie członków kongresu  i ich dam  przez w ydział go
spodarczy Z jazdu w  pa łacu  w ystaw y lekarsko-higienicznej. Na K apitolu 
uroczyste  przyjęcie ze strony  rzym skiej ra d y  m iejskiej. Ilłum inacya 
Platea Archeologica przez m ieszczaństw o rzym skie. Śn iadan ie  w  te r
m ach K arakalli. Dla dam  członków  kongresu w stęp dozw olony za oka
zaniem  w łaściw ej legitymacyi.

Z wielkiego szeregu zapow iedzianych n a  kongres odczytów  i de- 
m onstracyj w yjm ujem y następ u jące : Prof. L a s k o w s k i  z Genew y okaże 
w ła sn y  a tlas anatom ii opisowej, w ykonany  chrom olilograficznie w  16

kolorach. Prof. D o g i e l  z K azania: O budow ie i czynności serca  u  sko
rupiaków . Prof. B u j w i d  z K rakow a: O leczeniu w ścieklizny sposobem  
P asteu ra  i o zm ianach znalezionych w  kom órkach nerw ow ych we w ście
kliźnie. O cholerze w  Królestw ie Polskiem  w  r. 1892. B adan ia  bak te- 
ryologiczne. H e r y n g  w W arszaw ie: S tudya dośw iadczalne nad lokali- 
zacy ą  p łynów  b a rw iący ch , w strzykniętych do p łuc  zw ierząt i do jam  
gruźliczych. Prof. W. A. G l u z i ń s i c i  z K rakow a: P rzyczynek do kwes- 
ty i krw otoków  płucnych . II. I l i g i e r  z W arszaw y: O ograniczonych 
ostrych obrzękach skóry i obrzękach h isterycznych. Prof. C y b u l s k i  
z K rakow a: O m ikrokalorym etrze. I l i g i e r  z W arszaw y : Dwa przy
padki jednostronnych  halucynacyj w hem ianopicznej połow ie po la  w i
dzenia. Jednostronne  halucyuacye w  cierpieniach organicznych i czyn
nościow ych, w praw idłow em  i ślepem  polu w idzenia, na  jaw ie  i pod
czas snu hipnotycznego. L. S te  m b  o z W ilna : Czy a te toza je s t osobną 
chorobą?  Przypadek  paramyoclonus multiplex z objaw am i przym usow em i. 
P rof. K o s i ń s k i  z W arszaw y: Kilka uw ag n ad  szeregiem  800 laparo- 
tom ij zrobionych w  klinice chirurgicznej un iw ersy tetu  w arszaw skiego. 
S. M i n t z  z W arszaw y: O chirurgicznem  leczeniu chorób żołądka. 
W. S t a n k i e w i c z  z W arszaw y: O zdolności zabliźniania  się ra n  po
strzałow ych pęcherza m oczowego. R zadki przypadek m ięsaka pęcherza 
moczowego. A. T a u b e r  z W arszaw y: O resekcyach  osteoplastycznych 
czaszki. H e r y n g  z W arszaw y: W skazauia  i środki terapeu tyczne m iej
scowe w gruźlicy krtan i, referat- Próby  dośw iadczalne nad  leczeniem  
m iejscow em  chorób p łucnych przez w strzyk iw ania  do tchaw icy (z oka
zaniem  p rzetw orów  anatom icznych). T. I l e i m a n  z W arszaw y: O cho
robach sztucznych ucha. Prof. G a ł ę z o w s k i  z P a ry ża : O w skazan iach  
do ekstrakcy i zaćm y bez irydektom ii. J. L e w y  z W arszaw y: P ro jek t 
reform y "wykształcenia dentystycznego. B. W i c h e  r k i e  w ic  z z P ozna
n ia: O n iektórych w adach w rodzonych dróg łzow ych. Prof. O. B u j 
w i d  z K rakow a: O rozm aitych sposobach filtrow ania  w ody do picia. 
O n a tu rze  sz a n k ra , korreferentem  doc. F i n g e r  z W iednia. W a t r a -  
s z e w s k i  z W arszaw y: O dzia łan iu  rtęci w nile chwilow o ubiegłej.

Redakeya otrzymała:
Prof. N. C y b u l s k i :  Fizyologia człowieka. W ydana sta ran iem  

S tan isław a M arkiew icza z zapom ogi k asy  M ianowskiego. Część III. 
W arszaw a 1894.

A. B e c k :  O zm ianach ciśn ienia krw i w żyłach. (Z 20 rycinam i 
w  tekście). K raków  1894

L. W a c h h o l z :  O oznaczaniu w ieku ze zwłok n a  podstaw ie 
kostn ien ia  główki kości ram ieniow ej. (Z tablicą). K raków  1894.

T o w arzys tw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś r o d ę  
d n ia  7 . M a r c a  b . r .  o g -o d z in ie  6- te j w ie c z o r e m  w  Collegium 
novum ( s a la  Ś n ia d e c k ic h )  p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó r e m  
o d b ę d z ie  s i ę :  1) D y s k u s y a  n a d  o d c z y te m  k o l .  p ro f .  R y d y 
g i e r a :  Z  chirurgii żołądka i  je lit;  2) O d c z y t  k o l .  p ro f .  
O b a l i ń s  k i e g o :  Najnowsze wskazania do salpingotomii.

NADESŁANE.

P e n s y o n a t  l e c z n i c z y

FURSTENHOE
( S t a c y a  K a p f e n b e r g  w  S ty r y i )

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną
dyrekcyą lekarską. 78—3—1

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

L A N O L I N U M  l ' i  i i I S S .  L I E B R E I C H
3—20 6 Pjiarm. A ustr Ed. V II.

J e d y n a  zupełnie przeciwgnilna podstaw a do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu. Dokładnie  się inięsza z wodą i wmdn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystk ich  B e n n o  J a f f e  & D a r m s t a e d t e r .  
D r o g u e r y j a c h  A u s t r o - W ę g i e r .  Martinikenfelde bei Berlin. 
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n k o .
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Nr. 69. K O N K U R S .

C e le m  o b s a d z e n ia  o p ró ż n io n e j  p o s a d y  l e k a r z a  m ie j 
s k ie g o  w  R a d ło w ie  (w  m ie j s c u  c. k . S ą d , c . k .  N o ta r y a t ,  
a p te k a ,  c. k .  U r z ą d  p o d a tk o w y ,  a d n i i n i s t r a c y a  d ó b r  R a d ło w -  
sk ic li  i  t. p .). R o c z n a  p ł a c a  s t a ła  2 0 0  z łr . i 1 0 0  z łr .  z a  
o g lę d z in y  b y d ł a  n a  t a r g i  i n a  r z e ź .  P o d a n i a  w n o s ić  n a le ż y

10. Marca 1894 r.
Z  u r z ę d u  g m in n e g o .  7 4 — 3 — 3

Radłów, 29. Stycznia 1894.
N aczelnik gm iny

Jem  M acsyszyii.

KONK URS
n a  p o s a d ę  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  w  W ila m o w ic a c h  (p o w . B ia ła ) .

Z  p o w o d u  ś m ie r c i  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  r o z p is u je  n in ie j -  
sz e m  Z w ie r z c h n o ś ć  m ia s t e c z k a  W ila m o w ic e  k o n k u r s  n a  p o 
s a d ę  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  w  W ila m o w ic a c h  z p ł a c ą  r o c z n ą  
200 z ł r . ,  w o ln e m  m ie s z k a n ie m  i p o b o r e m  o p ła t  z a  o g lę d z in y  
z w ło k  i b y d ła / j) ' P o s a d a  p o w y ż s z a  m o ż e  b y ć  n a ty c h m ia s t  
° k ję tą .  P o d a n ia  n a le ż y  w p r o s t  a d r e s o w a ć  d o  Z w ie r z c h n o ś c i  
g m in n e j ,  k t ó r a  i b l iż s z y c h  w ia d o m o ś c i  u d z ie la ć  b ę d z ie .

Wilamowice 14. Lutego 1894.
K ale ta  n i.  p .

75—3 —2 burm istrz.

L. 159. K O N K U R S .

n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w  m ia s te c z k u  T a r t a k o w ie  
z r o c z n ą  p ła c ą  600 z łr .  r y c z a ł t e m  n a  o b ja z d k i  273 z łr . 

i  d o d a tk ie m  50 z łr .

O k r ę g  o b e jm u je  17. g m in  z  l u d n o ś c ią  13.390 d u s z ,  
l e k a r z  o k r ę g o w y  u t r z y m y w a ć  b ę d z ie  a p te k ę  d o m o w ą .

P o  r o k u  s łu ż b y  z a d o w a ln ia ją c e j  s t a b i l i z a c y a  z p r a w e m  
d o  e m e r y tu r y .

P o d a n ie  z a o p a tr z o n e  w  d y p lo m  d o k to r a  m e d y c y n y ,  
ś w ia d e c tw o  z d r o w ia ,  z a c h o w a n ia  s ię  i d w u le tn ie j  p r a k t y k i ,  
w n o s z o n e  b y ć  m o g ą  do 20. Marca b. r.

Z  "W "ydziału  p o w ia to w e g o .

Sokal dnia 16. Lutego 1894.
Prezes

77— 1— 1 K otunacki.

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o -fa rm a ce u ty cz n y c h  i d ro g e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72-50-7

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilu lae k reoso ti A escu lap . p o  0'05 i 0'025 k r e o z o t u ; p i e r w 

s z y c h  p u d e łk o  z a w ie r a j ą c e  100 p i g u łe k  k o s z tu je  70 c t. d r u 

g ic h  60 c t . — P ilu lae guajacoli 0^05 A escu lap . 100 p ig u łe k  

1 z łr .  —  P ilu lae guajacoli 0'025 A escu lap  s e t k a  90 c t.  —  

Pilu lae B land i A escu lap  i P ilu lae ferri carb on ici A escu lap  
100 j e d n y c h  lu b  d r u g ic h  60 c t.

P o d a n e  p i g u łk i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e ,  

. s ło d k ie  p r z y  p o ły k a n iu .

H u r to w n ie  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę śc io w o  w e  w s z y s tk i c h  

a p te k a c h ,  z a p i s u j ą c :

f,P ilu lae  A esculap“ fa b rie . D obrow olski.

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

35
O
s

CO

£
PP ( © o r j k a

Zalety Saslelinera wody Hunyadi Janos
w edług orzeczenia  pow ag lek a rsk ich :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po d łuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód po k ar 
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie. — M ała daw ka.

Celem uchronienia od w błąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1 —29 - 7

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A ‘

MARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOW IE

kapsułki 1 perełki lecznicze
u z n a n e

p rz ez  T o  w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  z a  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk -
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. I z łr  60 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I złr. 60 ct.

„ 0 1 0 . , ,  „ „ 0-20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 z łr. 60 ct.
„ 005. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 I z łr . 20  ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen, 0 001 I z łr . 60  ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I z łr . 50 ct.
„ 0 ’05 Morrhuol 0 20 2 z łr. 20 ct.
„ 0 05 Ol. Amyg. y. Jecor. 0 -10 v. 0'25 I z łr . 20  ct

0 0 5 0-20 Natr- arsen. 0 001 I z łr . 40  ct.
Morrhuol (Mercis) 0'20 2 z łr. 
Myrtolum (Mercis) 0 4 5  2 z łr. 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
ub firm y „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradmli.6 0 - x - 5

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynu je  ja k  w lu tach poprzedn ich  5 8 - 2 1 - 9

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remg
Via Roma,
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D r a  H n o r r a  A n t i p y r i n
M arka ochronna „L e w “.

Tuberculocidin 300 Plc t -

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any i p rzez  pow ag i z a 
lecony śro d ek  przeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy ), obrzmieniom  aorty , u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
K norra „Lew “-

P rof. K lebsa .
„ E . 100 p rc t. I

w  ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposob ie  użycia  zaw iera b roszu ra  prof. K lebsa

n a  żąd an ie  w y sy łam y  g ra tis .
T n h p rp n lin m n  K rm h ii w A aszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we
l U D e r G U i i m n n  k o c h i i  flaszeczkach po 5 ccm. a  25-— m.

w ynalazek  D ra H einza i Dra L ieb rech ta . B ezw onny środek  
leczn iczy  n a  rany , w w ielu  p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 

doform .
Z ew nętrznie. D erm atol je s t  to środek  zm nie jsza jący  czynność w y- 

dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  ś ro d e k  w ysu szający  i p rz y sp ie 
sza jący  go jen ie  rany. N iefru jący . U żyw a się  w m ięszaninach lub czysty .
jak o  p rz y sy p k a : D erm ato l.

A m ylum  aa.
M aść 1 0 -2 0 % .
D erm at. C ollodium -Em ulsiou 10%-

ja k o  p roszek  do n ó g R p . D erm at. 20 0 
Tale. v enet. 70-0 
Ainyl. 1 0 0  

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
G aza D erm ato lo w a: 10 i 2 0% .

W ewnętrznie. W  chorobach  żo łąd k a  i je lit. W ed ług  prof. Cola- 
sau ti (Rzym ) n a jlepszy  i najpew niejszy  A n th id ia rrho icum  now szych 
czasów . — 0 .2—0'5  jako  proszek  do 2 ’0 dziennie.

(podany do opaten tow ania). W ynalazek Dr. J . R oos. W ielo- 
_  k ro tn ie  zalecany śro d ek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany

w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chronicznych renm atyzm ach  
i new ralg iach  rozm aitego  rodzaju .

W ynalazek D ra H einza i D ra L ieb rech ta . Ł a tw o  rozpusz 
cza lny  ad strin g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  ran y , 

abcessy , w E ndo m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  ze 
w nętrznych  jak o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O tilis  m edia, 
(U żyw a się w proszku , rozczynach , m aści, p lastrach  i t. p.).

Jedyni f a b r y k a n c i  5 —  26  - 5

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main

K ą p ie le  b o ro w in o w e  w  dom u.

J e d y n y  ś r o d e k  

zastępujący naturalne  
KĄPIELE

toroMwe mineralne
w domu

i o k ażd e j p o rze  roku .
 * ------

Mattoniego sól b o ro w in o w a ) Mattoniego ług borowinowy
53 (suchy wyciąg) ) (wyciąg płynny)
w  s k r z y n e c z k a c h  p o  1 k g r .  ( w  f la s z k a c h  p o  2 k g r .

Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu  K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie 

polecone przez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na  w niosek  Ko 
misyi p rzem ysłow ej tegoż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ietn ia  
1888 ro k u , L . 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  na jła tw ie jszy  do 
zaży cia  i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  śro d ek  p rzeczyszcza jący . 
Użycie n ie n a ra ż a  na żadną  przerw ę w zajęc iach , n ie sp raw ia jąc  n a j
m niejszych  bo leści lu b  nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
p o trz e b u ją  użyć  od dw ócb do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to  
od p o trze b y . K ażdą tu b ’c tk ę  po łożyw szy  na ję z y k u  ua leży  po p ić  w odą.

Cały słoik k o sz tu je  50 centów, leez i na sz tu k i nabyć m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, rów nież uznane i do stosow an ia  zalecone  p rzez  K om isyę 

p rzem ysł. T ow . lek. k r a k .;  sło ik  zaw ie ra jący  2ó sz tu k  k o sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 71- 2 0 - 3
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na  w inie L acrim a C hristi, cena bu te lk i 1 złr.

W I L H E L M A  - 1 9 |
p rz e c iw g o ś ć c o w ą  i an tire um atyc zn ą,

herbatę czyszczącą
w yrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
a p te k a rz a

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 5
n abyć  m ożna

w  cen ie  1 z łr. w . a. z a  p aczk ę  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l l e r a  (dawniej E . Stookmara)

u trzym uje sta le  n a  składzie 

w s z e lk ie  b a r w i k i ,  o d c z y n n ik i  c h e m ic z n ie  c z y s te ,  b a ls a m y ,  

o le jk i  e te r y c z n e ,  l a k i  i t .  d . ,  j a k  r ó w n ie ż  s z k i e łk a  m ik r o 

s k o p o w e ,

polecając się łaskaw ym  względom  osób in teresow anych .

54—9 —6 E.  Hel l er .

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkam i sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna 4.1050, ch lo rku  sodow ego 3.8146, sia rkanu  
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7157, w ęglanu lit.
0.1089, s ta łych  części 53.3941, kw asu w ęglow ego 47.5567. 

T em p era tu ra  12-30° C.

W ypróbowane od najdaw niejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, Ęęcherza, żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze
lowego, hemoroidów i t .  d. Znakom ity dyetetyczny  napój-

Zakład leczniczy S auerbrunn
w ody, k ą p ie le  z k om fo rtem  u rząd z o n e , w a n n y , p a ró w k i, 
e le k tr . kąp ., z a k ła d  w o do leczn iczy  k o m p le tn ie  u rz ą d z o n y .

Lekarz z d r o jo w y :  Dr. W ilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o w y  7
w  B ilin ie  (Czechy),

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  O 0 5

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 '0 2 5

P i l lu l .  G u a ja c o l i  a  0 ’0 5

P i l lu l .  K r e o s o t i  0 '0 2  i A c id .  
a r s e n ic o s i  0 ’0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k ie g o .

G r a n u la e  N a t r .  a r s e n ic o s .  
a  0 -001 .

W . B ełdowskiego

W y r o b y  te  z n a n e  j u ż  i c ie s z ą c e  s ię  o g ó ln e m  z a u f a n ie m  

P . P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a ln o ś c ią  p r z e w y ż s z a ją  

w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  te g o  r o d z a ju

poleca 55—52—8

Władysław Bełdowsłi, magister farmacyi.
N a  s k ła d z ie  u t r z y m u j ą  w s z y s tk i e  a p te k i .

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. ICosterkiewicza.
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I. Z pracowni patologiczno-chem icznej Dra E. Freunaa  
w  szpitalu Rudolfa we Wiedniu.

Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej
szych czynników kwasoty żołądkowej.

N apisał

D r. G u staw  T oepfer.

O d  c h w il i ,  k i e d y  B id d e r  i S c h m id t 1) w y k a z a l i ,  ź e  g łó w 

n y m  c z y n n ik i e m  t r a w ie n ia  ż o łą d k o w e g o  o b o k  p e p s y n y  j e s t  

k w a s  s o ln y  a  n ie  k w a s  m le k o w y ,  k i e d y  p r z e k o n a n o  s i ę , ź e  

w  o g ó le  p e p to n iz a c y a  b i a łk a  n ie  m o ż e  o d b y w a ć  s ię  p o d  w p ły 

w e m  p e p s y n y ,  j e ż e l i  p o p r z e d n io  lu b  p r z y n a jm n ie j  r ó w n o 

c z e ś n ie  b i a łk o  n ie  z a m ie n i ło  s ię  w  a c y d a lb u m in ,  o d  te j  

c h w i l i  b a d a n i a  f iz y o lo g ii  t r a w ie n ia  a  g łó w n ie  z m ia n ,  k tó r y m  

t r a w ie n ie  p o d le g a  p o d  w p ły w e m  s p r a w  c h o r o b o w y c h ,  o g r a 

n ic z a  s ię  p r a w ie  w y łą c z n ie  do  ilo ś c io w e g o  o z n a c z a n ia  k w a s u  

s o ln e g o . J a k  w ia d o m o , a u to r o w ie  c i J) p o s tę p o w a li  w  o z n a -  

c z a n ia e h  sw o ic h  w  te n  sp o s ó b , ź e  o b l ic z a l i  c a łą  i lo ś ć  c h lo r u  

z a w a r te g o  w  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j ,  n a s t ę p n ie  o z n a c z a l i  i lo ś ć  z a 

s a d  w  te j ż e  t r e ś c i  z a w a r ty c h ,  c o  d a ło  m o ż n o ś ć  o b l ic z e n ia  

ilo śc i c h lo r u  p o łą c z o n e g o  z  t e m i  z a s a d a m i  w  s o le ;  r e s z t a  

z a ś  c h lo r u  tw o r z y ła  s k ł a d n i k  k w a s u  so ln e g o , k tó r e g o  i lo ś ć  

ła tw o  m o ż n a  b y ło  o b l ic z y ć  z e  s tó s u n k u  d r o b in o w e g o . M e to d a  

t a  d o tą d  z n a n a  j e s t  j a k o  n a jp e w n ie j s z a  i  n a j ś c i ś l e j s z a ,  b o  

o p a r ta  n a  d o k ła d n y c h  b a d a n ia c h  c h e m ic z n y c h ;  m a  j e d n a k ż e  

t ę  w a d ę  w  z a s to s o w a n iu  p r a k ty c z n e m  (o k tó r e  n a jw ię c e j  s ię  

ro z c h o d z i)  n a d e r  d o n io s ł ą ,  ź e  w y m a g a  d łu g ie g o  c z a s u , n a d 

z w y c z a j  w ie lk ie j  w p r a w y  w  i lo ś c io w e m  b a d a n i u  c h e m ic z n e m  

i  c a łe g o  a r s e n a łu  p r z y r z ą d ó w  i  u r z ą d z e ń ,  j a k i e m i  r o z p o rz ą 

d z a  j e d y n i e  d o b r z e  z a o p a tr z o n a  p r a c o w n ia  c h e m ic z n a .

O b e c n ie  m e to d a  t a  s łu ż y  j e s z c z e  j e d y n i e  d o  k o n t r o lo 

w a n ia  d o k ła d n o ś c i  in n y c h  m e to d  ł a tw ie js z y c h ,  j a k i e  z  b ie -

') B idder u n d  S chm id t: die V erdanungssafte  und  der Stoffwechsel 
Leipzig. 1852. ,

g ie m  c z a s u  p o w s ta ły .  N ie  m o ż n a  j e d n a k ż e  p o m in ą ć  m ilc z e 

n ie m  o k o l ic z n o ś c i , ż e  i t e n  sp o só b  w y k a z u j e  w  n i e k t ó r y c h  

p r z y p a d k a c h  b ł ę d y ,  z  k t ó r y m i  l ic z y ć  s ię  c z a s e m  w y p a d a .  

A lb o w ie m  o p ró c z  z a s a d  n i e o r g a n ic z n y c h  m o g ą  s ię  w  t r e ś c i

ż o łą d k o w e j  z n a jd o w a ć  i  z a s a d y  o r g a n ic z n e  ( c h in in a ) ,  k t ó r e

j a k t o  w y k a z a l i  S a lk o w s k i  i K a m a g a z a ,  ł ą c z ą  s ię  z  k w a s e m  

s o ln y m  w  so le , a  k t ó r y c h  p o s t ę p u ją c  d r o g ą  B id d e r a  i S c h m id ta  

w y k a z a ć  n ie  j e s te ś m y  w  s ta n ie .  J e d n a k ż e  o b e c n o ś ć  z a s a d

o r g a n ic z n y c h  w ż o łą d k u  z d a r z a  s ię  b a r d z o  r z a d k o  n . p .  p o

z a ż y c iu  ic h  j a k o  ś r o d k ó w  l e k a r s k i c h ,  w s k u te k  c z e g o  o k o 

l ic z n o ś ć  t a  n ie  w c h o d z i  w  r a c h u b ę  i w a r to ś c i  m e to d y  n ie  

u m n ie js z a .

O k o l ic z n o ś ć ,  ź e  m e to d a  B id d e r a  i S c h m id ta  p r z e d s t a 

w ia  t a k  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  w  w y k o n a n i u , b y ł a  p r z y c z y n ą ,  

ż e  p o w s ta w a ły  c o r a z  n o w s z e , m n ie j  lu b  w ię c e j  d o k ła d n e  s p o 

s o b y  i lo ś c io w e g o  o z n a c z a n ia  k w a s u  so ln e g o , k t ó r e  p r z e w a ż n ie  

d ą ż ą  d o  t e g o ,  a b y  i k l in ik o w i  u m o ż l iw ić  r y c h łe  z b a d a n ie  

d a n e j  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j.  A b y  m ó d z  o c e n ić  w a r to ś ć  t y c h  m e 

t o d ,  m u s im y  p r z e d e w s z y s tk ie m  u w id o c z n ić  so b ie , n a  j a k i e  

p y t a n i a  m a m y  o d p o w ie d z ie ć  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó 

r y m  b a d a m y  t r e ś ć  ż o łą d k o w ą  i m u s im y  u w z g lę d n ić  o b e c n y  

s t a n  f iz y o lo g i i  t r a w ie n ia  ż o łą d k o w e g o .  T ę  m e to d ę  u w a ż a ć  

b ę d z ie m y  z a  d o b r ą ,  k t ó r a  w y m a g a n io m  p o w y ż s z y m  w  z u p e ł 

n o ś c i  z a d o ś ć  u c z y n i  t .  j . ,  k t ó r a  n a  w s z y s tk i e  p y t a n i a  w  j a k  

n a jk r ó t s z y m  c z a s ie  d a  w y c z e r p u ją c ą  o d p o w ie d ź ,  z a s to s o w a n ą  

do s ta n u  f iz y o lo g ii  t r a w ie n ia .

N o w s z e  b a d a n ia  w y k a z a ł y  w  t y m  w z g lę d z ie ,  że  p e w n e  

s z c z e g ó ły ,  n a  k t ó r e  do  n i e d a w n a  m a ło  co  a lb o  w c a le  n ie  z w r a 

c a n o  u w a g i ,  m a ją  d la  t r a w ie n ia  ż o łą d k o w e g o  w ie lk ą  d o 

n io s ło ść .

Z  d o k ła d n e g o  s tu d y u m  fa z  t r a w ie n ia  o k a z a ło  s ię , ź e  

c a ły  s z e re g  d o  n i e d a w n a  u ż y w a n y c h  m e to d  a lb o  p r o w a d z i ł  do  

z u p e łn ie  f a łs z y w e g o  o c e n ia n ia  o d p o w ie d n ie g o  m a te r y a łu  b a 

d a n e g o ,  a lb o  te ż  n ie  o d p o w ia d a ł  j u ż  n o w y m  i c o ra z  l ic z 

n ie j s z y m  w y m a g a n io m  n a u k i .

S a m o  p o ję c ie  o b e c n o ś c i  k w a s u  s o ln e g o  w  s o k u  ż o łą d 

k o w y m  u le g a ło  w  o s ta tn ic h  l a t a c h  r o z m a i te m u  t łó m a c z e n iu .
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Z  p o c z ą tk u  u w a ż a n o  j a k o  k w a s  s o ln y  ty lk o  t ę  ilo ść  

k w a s u  n ie o r g a n ic z n e g o ,  k t ó r ą  m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  z a p o m o c ą  

in d y k a t o r ó w  t a k i c h ,  j a k  f io le t  m e ty lo w y ,  r o z a n i l in a ,  tro p e o -  

l in a  i t. d . Z  te g o  c z a s u  p o c h o d z ą  d a ty  V a l d e n a Ł) o b r a k u  

k w a s u  s o ln e g o  n a  p o c z ą tk u  k a ż d e g o  t r a w ie n ia  i w  p r z e b ie g u  

r a k a  ż o łą d k a .  W ła ś n i e  to  o s ta tn ie  z ja w is k o  m u s ia ło  d o p r o 

w a d z ić  d o  o p u s z c z e n ia  tw ie r d z e n ia ,  ż e  o b e c n o ś ć  k w a s u  s o l 

n e g o  j e s t  s ta n e m  p r a w id ło w y m , b r a k  z a ś  p a to lo g ic z n y m , b o  

i w  p r a w id ło w y m  s o k u  ż o łą d k o w y m  m o ż e m y  z a te m  z n a le ś ć  

o k r e s ,  w  k t ó r y m  b r a k  z u p e łn y  k w a s u  so ln e g o . C a ła  w a l k a  

c z y s to  s ło w n a , j a k a  p o w s ta ła  p o  p u b l ik a c y i  V a ld e n a ,  n ie  m o g 

ła  w  n ic z e m  w p ły n ą ć  n a  to  s p o s tr z e ż e n ie .

J a k k o l w i e k  b o w ie m  C a h n  i M e h r in g  9) ś c is ły m i  i i lo ś c io 

w y m i  r o z b io r a m i  t a k i c h  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  n ie  w y s tę 

p o w a ła  r e a k c y a  b a r w ik o w a ,  w y k a z a l i  o b e c n o ś ć  c h lo r u  w  w ię k 

sz e j i lo śc i, n iż  to  o d p o w ia d a ło  z n a le z io n y m  z a s a d o m , ż e  z a te m  

z a s to s o w a n ie  b a r w ik ó w  p r o w a d z i  d o  m y ln y c h  w y n ik ó w ,  to  

z d r u g ie j  s t r o n y  H o n ig s m a n n  i N o o r d e n 3) s ta w a l i  w  o b r o 

n ie  b a r w ik ó w ,  tw ie r d z ą c ,  ż e  k w a s  s o ln y ,  p rz e z  p o p r z e d n ic h  

a u to r ó w  w y k a z a n y  j e s t  p o łą c z o n y  z b ia łk ie m  i p o d o b n e m i  

s u b s ta n c y a m i  a  j a k o  t a k i  n ie  t r a w i  i d la te g o  te ż  n ie  m o ż e  

b y ć  u w a ż a n y  z a  g łó w n y  c z y n n i k ,  o k t ó r y  ro z c h o d z i  s ię  p r z y  

b a d a n iu .  K le m p n e r  4) tw ie r d z i  n a w e t ,  ż e  t a  c z ę ść  k w a s u  s o l 

n e g o  d la  t r a w ie n ia  z u p e łn ie  n ie  m a  z n a c z e n ia .  W o b e c  t a k ie g o  

s t a n u  r z e c z y  k o n ie c z n ie  m u s ia n o  z w ró c ić  u w a g ę  n ie  ty lK o  

n a  o b e c n o ś ć  k w a s u  s o ln e g o  a le  t a k ż e  i n a  j e g o  s i łę  t r a w ie n ia .

W  t y m  c z a s ie  w y k a z a ł  S a l k o w s k i 5), ż e  w  r o z c z y n a c h  

k w a s u  s o ln e g o  i p e p s y n y ,  w  k t ó r y c h  k w a s  s o ln y  b y ł  p o ł ą 

c z o n y  z  k w a s a m i  a m id o w y m i ,  t r a w ie n ie  b i a ł k a  z u p e łn ie  n ie  

b y ło  o b n iż o n e .

Z  d r u g ie j  s t r o n y  t w ie r d z ą  F r a n c u z i  W i n t e r  i H a y e m  6), 

ż e  j e d y n i e  t a  c z ę ś ć  k w a s u  so ln e g o , k t ó r a  ł ą c z y  s ię  z b ia ł 

k i e m ,  m a  z n a c z e n ie  d la  t r a w ie n ia ,  p o n ie w a ż  ty lk o  t a  c z ę ść  

{ 'w ła śn ie  d z ię k i  ł ą c z e n iu  s ię  z  b ia łk i e m  ro z p o c z v n a  j e g o  p e p to -  

n i z a c y ę ;  r e s z tę  z a ś  k w a s u  so ln e g o , k t ó r a  p o z o s ta je  j a k o  k w a s  

s o ln y  w o ln y ,  t r z e b a  u w a ż a ć  p r z e z to  w ła ś n ie ,  ż e  n ie  z n a j d u j e  
j u ż  w ię c e j  b i a ł k a  d o  ł ą c z e n ia  s ię  z  n im , z a  n a d m ie r n ą ,  n ie 

u ż y te c z n ą .  W  te n  s p o s ó b  p o w s ta je  n o w e  p o ję c ie ,  p o ję c ie  

lu ź n ie  p o łą c z o n e g o  k w a s u  s o ln e g o  i t ę  to  c z ę ś ć  o b o k  k w a s u  

s o ln e g o  w o ln e g o  z a w s z e  m u s im y  b r a ć  w  r a c h u b ę .  R e a s u m u  

j ą c  to  w s z y s tk o ,  d o c h o d z im y  d o  n a s tę p u ją c e g o  z a p a t r y w a n i a  

s ię  n a  p r z e b ie g  s p r a w y  t r a w ie n ia :

P o  w p r o w a d z e n iu  p o k a r m u  d o  ż o łą d k a  r o z p o c z y n a  się  

w y d z ie la n ie  k w a s u  so ln e g o , k t ó r y  d r o b in a  p o  d r o b in ie  ł ą c z y  

s ię  z  z a s a d a m i  n ie o rg a n ic z n e m u , j a k o t e ż  z b ia łk ie m  i  in n e m i 

s u b s ta n c y a m i  o rg a n ic z n e m i,  j a k i e  t u  n a p o ty k a .  D o p ie r o  p o  

n a s y c e n iu  w s z y s tk i c h  p o w in o w a ty c h  p o ja w ia  s ię  k w a s  s o ln y  

w  s t a n ie  w o ln y m . J e s t  to  n a d m ia r  w y d z ie lo n e g o  k w a s u  so l

n e g o .  N a t u r a l n a  r z e c z ,  ż e  t a  c z ę ś ć  k w a s u  s o ln e g o , k t ó r a  p o 

ł ą c z y ła  s ię  z  z a s a d a m i  n ie o r g a n ic z n e m i ,  j a k o t e ż  z n i e k tó r e m i

') V. d. V alden: (jber V orkom m en u. M angel des freien  HC1 im 
M agensafte bei Gasti-ectasie. D eutsch. Arch. f. klin. Med. Tom 23. Z e
szyt 4, str. 369,

2) Cahn und  M ehring : Die S au ren  des gesunden u, k ran k en  Ma- 
gens. D eutsch. Arch. f. ki. Med. Tom 39.

s) H onigsm ann u. v. N orden: (jber das V erhalten  des HC1 in 
carcinom at. Magen. Z eitschrift f. kl. Med. Tom  13.

4) Z ur chem . Diagnose der M agenkrankheiten. Z eitsch rift f. kl. 
Med. Tom 14.

5) E. Salkow ski: Ober die B indung der HC1 durch  A m idosauren. 
Virc. A rchiv 1892 Tom 127.

6) W inter et H ayem : Du chim ism e stom acale  1891.

o r g a n ic z n e m i *) (o b e c n o ś ć  ic h  s ta n o w i  w y ją te k )  d la  s p r a 

w y  t r a w ie n ia  n ie m a  ż a d n e j  w a r to ś c i ,  j e s t  z a te m  z u p e łn ie  

s t r a c o n ą ,  N a jw ię k s z a  c z ę ść  ł ą c z y  s ię  z b ia łk ie m  i t a  c z ę ść  
j e s t  g łó w n ie  c z y n n ą  w  s p r a w ie  t r a w ie n ia .  D o p ie r o  p o  u k o ń 

c z e n iu  p e p to n iz a c y i  u w a ln ia  s ię  t a k ż e  i t e n  k w a s  s o ln y ,  k t ó r y  

b y ł  p o łą c z o n y  i z  s u b s ta n c y a m i  b i a łk o w a te m i ,  j a k  to  w  o s ta t 
n ic h  c z a s a c h  w y k a z a ł  S a n s o n i 2).

M u s im y  z a te m  w  b a d a n iu  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  z c a łe j  

i lo ś c i  w y d z ie lo n e g o  k w a s u  s o ln e g o  r o z r ó ż n ić :

1) K w a s  s o ln y  p o łą c z o n y  z z a s a d a m i  n ie o r g a n ic z n e m i .  

T a  c z ę ś ć  j e s t ,  j a k  w y ż e j  w s p o m n ia n o ,  s t r a c o n ą  d la  s p r a w y  

t r a w ie n ia ;  d la te g o  n ie m a  p o t r z e b y  j e j  o z n a c z a ć .

2 ) C z ę ść , k t ó r a  j e s t  p o łą c z o n a  z  n i e k tó r e m i  z a s a d a m i  

o r g a n ic z n e m i  i a m o n ia k ie m  p r z y p a d k o w o  o b e c n e m i i j a k o  

t a k a  ró w n ie ż  f iz y o lo g ic z n ie  n ie  j e s t  c z y n n ą ;  i t a  c z ę ś c  n ie  
w c h o d z i  w  z a k r e s  o z n a c z a n ia .

3 )  C z ę ś ć  p o łą c z o n a  z  s u b s ta n c y a m i  b ia łk o w a te m i ,  t a k  

z w a n y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  k w a s  s o l n y ;  t a  c z ę ś ć  j e s t  f iz y o lo 

g ic z n ie  c z y n n ą , b o  w ła ś n ie  o d b y ta  p r z e z  p o łą c z e n ie  s ię  z s u b 

s ta n c y a m i  b ia łk o w a te m i  p e p to n iz a c y a  j e s t  m ia r ą  w y k o n a n e j  

p r a c y  u ż y te c z n e j .  D o p ie ro  p o  u k o ń c z e n iu  te jż e  p r a c y  w y 
s tę p u je .

4 )  W o ln y  k w a s  s o ln y .

T o  te ż  s t a r a n o  s ię  s tw o r z y ć  m e to d y ,  k t ó r e b y  d a ły  m o ż 

n o ść  o z n a c z e n ia  z o s o b n a  ty c h  c z ę śc i.

S p o s ó b  b a d a n i a  p o d a n y  p rz e z  B id d e r a  i S c h m id ta ,  k tó -  

r y ś m y  w y ż  p i s a l i  z a n a d to  b y ł  ż m u d n y m  i w y m a g a ł  w ie le  
c z a s u .

H e l n e r  i S e e m a n n 3) z o b o ję tn ia l i  t r e ś ć  ż o łą d k o w ą  ł u 

g ie m  so d o w y m  i s p a la l i .  Z  ilo ś c i w ę g la n u  s o d o w e g o  o b l ic z a ją  

k w a s y  o r g a n ic z n e .  Z  r ó ż n ic y  m ię d z y  t ą  k w a s o tą  a  k w a s o tą  

o g ó ln ą  o b l ic z a ją  k w a s  s o ln y .

C a h n  i M e h r in g  4) p o s t ę p u ją  w  t e n  sp o só b , ż e  d e s ty 

l u j ą  5 0  c m . sz . t r e ś c i  ż o łą d k a  a ż  do  p o z o s ta ło ś c i  1/ i . n a s t ę p 

n ie  r o z tw a r z a j ą  n a  n o w o  d o  5 0  c m . sz . i d e s t y lu j ą  po  r a z  w tó r y  

W  t e n  s p o s ó b  p r z e p r o w a d z a j ą  do  d e s t y la t u  w s z y s tk i e  k w a s y  

lo tn e .  P o z o s ta ło ś ć  k łó c ą  k i lk a k r o t n i e  z e te r e m  ( 5 0 0  cm . sz.) 

t a k ,  ż e b y  w y d o b y ć  c a łą  i lo ś ć  k w a s u  m le k o w e g o .  ( J u ż  t u  p o 

p e łn i a ją  b łą d ,  a lb o w ie m  i k w a s  s o ln y  p r z e c h o d z i  c z ę śc io w o  

d o  e te r u  i t e n  o z n a c z a ją  j a k c  k w a s  m le k o w y ) .  D o  r e s z t y  

p o z o s ta ło ś c i  d o d a ją  św ie ż o  s t r ą c o n ą  c y n c h o n in ę  i k ł u c ą  z  c h lo 

ro fo rm e m . D o  c h lo r o f o r m u  p r z e c h o d z i  c h lo r e k  c y n c h o n in y  

(cynchoninum hydrochloricum). W y c ią g i  c h lo ro fo rm o w e  p a r u ją  

a  w  p o z o s ta łe j  r e s z c ie  o z n a c z a ją  c h lo r  z a p o m o c ą  m ia r e c z k o 

w a n e g o  r o z c z y n u  s r e b r a .  M e to d a  n a d z w y c z a j  k o s z to w n a  i d u ż o  

c z a s u  z a b ie r a ją c a .

K w a s  s o ln y  p o s ia d a  w ła s n o ś ć  in w e r to w a n ia  ro z c z y n ó w  

c u k r u  tr z c in o w e g o .  T e j  w ła s n o ś c i  u ż y w a  H o f f m a n n 5) d o  o z n a 

c z a n ia  i lo ś c i  k w a s u  s o ln e g o  w  s o k u  ż o łą d k o w y m . O z n a c z a ł  

o n  i lo ś ć  k w a s u  s o ln e g o  z w ie lk o ś c i  z m ia n y ,  j a k i e j  u l e g a ł a  

s i ła  p o l a r y z a c y j n a  ( s k r ę c a n ia  p ła s z c z y z n y  p o la r y z a c y jn e j )  ś c i 

ś le  o z n a c z o n e g o  r o z c z y n u  c u k r u  p o d  w p ły w e m  d a n e j  i lo ś c i  

t r e ś c i  ż o łą d k o w e j.

4) Salkow ski u. K um aw aga: (jber den  Begriff der freien  u. ge- 
b u ndenen  HC1 in  Magen. Vlrd. A rchiv CXXI1, 236.

2) S an so n i: Beri. kl. W ochenschrift 1892.
3) Seem ann: (jber das V orhandeno ein  von freier HC1 im Magen. 

Z eitschrift f. kl. Med. Tom 6.
4) Cahn u. v. M ehring: Die S auren  des gesunden u. k ranken  

Magens. Deutsch. Archiv. f. kl. Med. Tom 39.
5) Hoffm ann: E rkennung  der Salzsaure  im M agensaft. Centr. BI. 

f. kl. Med. 1889, No. 46.
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2) J o l l e s  i  W a l l e n s t e in  ‘) p o d a ją  m e to d ę ,  k t ó r a  n a  t e m  

p o le g a ,  ż e  e o z y n a  w  r o z c z y n a c h  a lk a l i c z n y c h  lu b  o b o ję tn y c h  

o k a z u je  f lu o r e s c e n c y ę  i w  z ie lo n o - ż ó łte j  c z ę śc i  w id m a  d w ie  

l in ie  a b s o r p c y jn e ,  k t ó r e  z n ik a j ą  p o  d o d a n iu  j u ż  k i l k u  m il i

g r a m ó w  k w a s u  so ln e g o . M e to d a  t a  n a d a j e  s ię  j e d y n i e  do  

o z n a c z a n ia  w o ln e g o  k w a s u  so ln e g o .

M in tz  2) o z n a c z a  t y lk o  w o ln y  k w a s  s o ln y  i  to  z a p o m o c ą  

o d c z y n n ik a  G t in z b u r g a .  R o z tw a r z a  o n  t r e ś ć  ż o łą d k o w ą  d o 

p ó ty ,  d o p ó k i  n ie  z n ik a  r e a k c y a  t lo r o g lu c y n o - w a n ib n o w a .  P o 

d łu g  M in tz a  g r a n ic a ,  p r z y  k tó r e j  z n a j d u j e  s ię  j e s z c z e  w id o c z 

n a  r e a k c y a  o d c z y n n ik a  G t in z b u r g a ,  w y n o s i  0 . 0 3 6 % 0 k w a s u  

so ln e g o . J e ż e l i  p r z e z  tę  l ic z b ę  m n o ż y  ro z tw o rz e n ie ,  o t r z y m u je  

c a łą  i lo ś ć  w o ln e g o  k w a s u  so ln e g o . R ó w n ie ż  i M o r n e r 3) o z n a 

c z a  t y lk o  w o ln y  k w a s  s o ln y , m ia n o w ic ie  z a p o m o c ą  m ia r e c z 

k o w a n ia ,  a  z a  i n d y k a t o r  s łu ż y  m u  p a p ie r  C o n g o .
(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej.

(W edług w łasnego w ykładu habilitacyjnego w  d 21. Lutego 1894).

Podał

D r. Leon W achho lz .

P a n o w ie !  P r z e d m io te m  w y k ł a d u ,  d o  k tó r e g o  p o w o ła ło  

m n ie  z a s z c z y tn e  w e z w a n ie  Ś w ie tn e g o  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o ,  

j e s t  t e m a t  r o z t r z ą s a n y  j u ż  w  o d le g łe j  s ta r o ż y tn o ś c i .  W y p ł y 

w a ł  o n  z b ie g ie m  c z a s u  w ie lo k r o tn ie  i p o p a d a ł  w  z a p o m n ie 

n ie , a ż  g o  ż y w y  u m y s ł  s k r z ę tn e g o  b a d a c z a  w y ło n i ł  n a  n o w o .

Z b o c z e n ie ,  j a k i e  b ę d ę  m ia ł  z a s z c z y t  o p is a ć  i b l iż e j  P a 

n o m  o k re ś l ić ,  w y r ó ż n i ł  j u ż  z n a k o m i ty  p s y c h i a t r a  P in e l  n a  

s c h y łk u  1 8 . w ie k u  n a z w ą  mania sine delirio. N a z w ę  tę  n ie 

w ła ś c iw ą  u s i ło w a li  ró ż n i  a u to r o w ie  z m ie n ić  i t a k  P r i c h a r d  

z a s tą p i ł  j ą  m ia n e m  morał insanity t. j .  o b ł ą k a n ie  m o r a ln e ,  

M o re l m ia n e m  folie hereditaire ( o b łą k a n ie  d z ie d z ic z n e ) ,  L e 

g r a n d  d u  S a u l le  m ia n e m  fo lie raisonnante (o b łą k a n ie  w y m o w 

n e ) , w r e s z c ie  K r a f f t - E b in g  m ia n e m  i d y o t y z m  m o r a l n y .

J u ż  s a m a  r ó ż n o ro d n o ś ć  n a z w  ty c h  d o w o d z i , iż  ż a d n a  

z n ic h  n ie  j e s t  z u p e łn ie  w ła ś c iw a  i o d p o w ia d a  ty lk o  c z ę ś c io 

w o  o b ja w o m  z b o c z e n ia ,  o k tó r e m  m o w a . Z e  w s z y s tk i c h  u t a r 

ł a  s ię  n a jw ię c e j  n a z w a  P r i c h a r d a ,  j a k k o l w i e k  i  p r z e c iw  n ie j  

d a d z ą  s ię  p o d n ie ś ć  z a r z u ty .  N a z w a  P r i c h a r d a  w s k a z u je ,  że  

c e c h ą  o b łą k a n ia  m o r a ln e g o ,  j a k o  t y p u  c h o ro b o w e g o , j e s t  w a d 

l iw e  p o c z u c ie  m o r a ln o ś c i  lu b  j e g o  b r a k .  G d y b y  w  fo rm ie  

te j  z a c h o d z i ły  p e w n e  z b o c z e n ia  w  c z y n n o ś c ia c h  p s y c h ic z 

n y c h ,  k tó r e  o d p o w ia d a ją  k l in ic z n e m u  p o ję c iu  o b ł ą k a n ia ,  w ó w 

c z a s  b y ł a b y  n a z w a  P r i c h a r d a  c a łk i e m  o d p o w ie d n ią .  J e d n a k  

n ie  d o s t r z e g a m y  w  p r z e b ie g u  te g o  z b o c z e n ia  o b ja w ó w  p o t r z e b 

n y c h  d la  p o ję c ia  k l in ic z n e g o  o b ł ą k a n i a  a  c e c h u je  j e  

j e d y n i e  t y lk o  d e f e k t  w  p o c z u c iu  z a s a d  e ty k i  p o w s z e c h n e j .  

Z e  z a ś  d e f e k t  t e n  n a p o ty k a  s ię  i w  in n y c h  fo r m a c h  c h o ró b  

u m y s ło w y c h ,  j a k  to  n ie b a w e m  p r z e d s ta w ię ,  p r z e to  p r z e s t r z e 

g a ją c  z a s a d  lo g ik i  w y p a d a ło b y  a lb o  k a ż d ą  f o rm ę  c h o r o b y  

u m y s ło w e j ,  w  k tó r e j  p o c z u c ie  m o r a ln o ś c i  j e s t  p rz y tę p io n e m ,  

n a z w a ć  o b łą k a n ie m  m o r a ln e m ,  lu b  te ż  n ie  n a z y w a ć  o b ł ą k a 

n i a  m o r a ln e m , b o  w  o b łą k a n iu  b r a k u j e  p o c z u c ia  i z d o ln o ś c i

1) Jo lles: Eine neue guantitat. M ethode zur B estim ung der freien 
HC1 des M agenaftes. W ien. Med. P resse 1890, Nro 51.

2) M intz: Eine einfache M ethode zur quan tita tiv en  B estim m ung der 
freien  HC1 im M ageninhalte. W ien. kl. W och. 1889, Nr. 20.

3) M orner. M ały: Jahresber. f, Thierchem . Tom 19.

ro z ró ż n ie n ia  te g o ,  co  j e s t  m o r a ln e m  o d  te g o ,  co  j e s t  n ie m o -  

r a ln e m .

N ie  w d a ją c  s ię  w  d a ls z ą  k r y t y k ę  n a z w , p r z y s t ą p i ę  
w p r o s t  d o  s k r e ś le n ia  o b r a z u  z b o c z e n ia .

P r i c h a r d ,  o p i e r a ją c  s ię  n a  t e o r y a c h  s t a r s z e j  s z k o c k ie j  

filo zo fii m o r a ln e j ,  u z n a ją c e j  i s tn ie n ie  p e w n e g o  z m y s łu  m o r a l 

n o śc i  (senso morale n o w s z y c h  w ło s k ic h  k r im in o lo g ó w ) ,  o k r e ś 

la  o b ł ą k a n i e  m o r a ln e ,  j a k o  s t a n  u m y s łu ,  k t ó r y  n ie  p o le g a  

n a  u p o ś le d z e n iu  in te l ig e n c y i  i  z d o ln o ś c i  r o z u m o w a n ia ,  le c z  

o b ja w ia  s ię  p r z e w r o tn o ś c ią  u c z u ć ,  u s p o s o b ie n ia ,  s k ło n n o ś c i  

i c z y n ó w , c z y l i  d e f e k te m  p o c z u c ia  z a s a d  e ty c z n y c h  i  z a s to 

s o w a n ia  ic h  d o  c z y n ó w .

P o c z u c ie  m o r a ln o ś c i  s ta n o w i n a jw y ż s z e  u d o s k o n a le n ie  

lu d z k ie g o  u c z u c ia  i d ł u g ie  w ie k i  s k ł a d a ły  s ię  n a  p r z y s w o 

j e n i e  g o  w ła d z o m  u m y s ło w y m  c z ło w ie k a .  P o c z u c ie  to  p o d 

n o s i  c z ło w ie k a ,  z d a n ie m  M a u d s le y a ,  do  r z ę d u  w  is to c ie  n a j 

d o s k o n a l s z y c h  s tw o r z e ń  p r z y r o d y  i  j e s t  n a jd e l ik a tn i e j s z ą  

z d o ln o ś c ią  j e g o  u m y s łu .  T o  te ż  n ie  m o ż n a  s ię  d z iw ić ,  tw ie r 

d z i M a u d s le y ,  iż  o w a  d e l i k a tn a  z d o ln o ś ć  p o d le g a  n a j ł a tw ie j  

z e  w s z y s tk i c h  in n y c h  z b o c z e n io m  i t a k ż e  n a j t r u d n i e j  i  n a j 

p ó ź n ie j  p o w r a c a  d o  s t a n u  p ra w id ło w e g o .

B r a k  p o c z u c ia  m o r a ln o ś c i  m o ż e  b y ć  w r o d z o n y m  lu b  

n a b y ty m .

J u ż  c o d z ie n n e  d o ś w ia d c z e n ie  p s y c h ia t r y c z n e  p o u c z a ,  ż e  

c z ę s to  z a n i k a  p o c z u c ie  m o ra ln o ś c i  w  r ó ż n y c h  s t a n a c h  c h o 

r ó b  u m y s ło w y c h ,  n . p .  w  n ie d o łę z tw ie  p o r a ź n e m , s t a r c z e m i  t .  d , 

u  lu d z i  p r z e d te m  j e  p o s ia d a ją c y c h .  M a u d s le y  i P i c k  w y k a 

z a li , ż e  f o r m a  z w a n a  o b łą k a n ie m  m o r a ln e m ,  m o ż e  s ię  i 'o zw i- 

n ą ć  u  c z ło w ie k a  p r z e d te m  p r a w id ło w e g o  p o d  w p ły w e m  u r a 

z u  z a d a n e g o  w  g ło w ę . H o f m a n n  o p ie r a ją c  s ię  n a  ro z le g ły m  

m a te r y a l e  s e k c y jn y m  p r z y p u s z c z a ,  ż e  z m ia n y  z e  z w y r o d n ie 

n i a  w łó k n is te g o ,  s p o ty k a n e  w  o p o n a c h  m ó z g o w y c h  z w ło k  p i

j a k ó w ,  n ie k o n ie c z n ie  n a le ż y  p o jm o w a ć  j a k o  n a s tę p s tw a  n a 

ło g u ,  ż e  o w s z e m  o n e  m o g ą  b y ć  p ie r w o tn e  i  s ta n o w ić  p r z y 

c z y n ę  d e k a d e n c y i  u m y s ło w e j .

W  w ie lk ie j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  p r z e b i j a  s ię  d e f e k t  m o 

r a ln y  w  n a jw c z e ś n ie j s z e j  d o b ie  lu d z k ie g o  ż y c ia ,  t .  j .  w  d z ie 

c iń s tw ie .  W s z e lk ie  b a d a n i a  w  t y m  w z g lę d z ie  p r z e m a w ia ją  

z a  te m , ż e  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  d e f e k t  m o r a ln y  b y w a  w r o 

d z o n y . A n a l iz u j ą c  b l iż e j  w ro d z o n e  o b łą k a n ie  m o r a ln e  d o 

s t r z e g a m y ,  ż e  j u ż  u  d z ie c k a  s tw a r z a  o n o  c a ły  s z e re g  o b ja 

w ó w . E g o iz m , j u ż  i t a k  w ie k o w i d z ie c ię c e m u  w ła ś c iw y ,  d o 

s ię g a  u  d z ie c i  m o r a ln ie  o b ł ą k a n y c h  n i e z w y k ł y c h  r o z m ia r ó w ;  

b r a k  l i to ś c i ,  z ło ś liw o ś ć , p o p ę d liw o ś ć ,  u p ó r ,  b r a k  p o c z u c ia ,  co  

z łe  a  co  d o b r e , n ie p o p r a w n o ś ć ,  b r a k  s k r u c h y  i  w s ty d u  

a  o b a w a  ty lk o  p r z e d  f iz y c z n e m i k a r a m i ,  o to  o b r a z  m o ra ln o ś c i  

t a k i e g o  d z ie c ię c ia .  O b o k  t y c h  z ły c h  s k ło n n o ś c i  i s t n ie j e  n a j 

c z ę śc ie j  ju ż  to  m n ie j  lu b  w ię c e j  w y b i t n a  tę p o ta  u m y s łu ,  p o 

t ę g o w a n a  l e n is tw e m  i  b r a k i e m  o c h o ty  d o  p r a c y ;  m im o  to  

m o g ą  s ię  z d a r z y ć  u  t y c h  d z ie c i  u z d o ln ie n ia  j e d n o s t r o n n e  n . p . 

d o  r y s u n k ó w ,  m u z y k i  i t .  d .

C z a s e m  r o z w i ja  s ię  d z ie c ię  p rz e z  d łu ż s z y  c z a s  p r a w id 

ło w o , a ż  n a g le  p o d  w p ły w e m  p r z y c z y n  p r z y g o d n y c h  j a k  n . p . 

p r z e s t r a c h u ,  u r a z u ,  c h o r o b y  f iz y c z n e j  i  t .  d . lu b ,  n a  co  

z  p r z y c i s k ie m  z w r a c a ją  u w a g ę  f r a n c u z c y  b a d a c z e ,  j a k  F a l r e t  

i  L e g r a n d  d u  S a u l le ,  w  c z a s ie  o k r e s u  p o k w i t a n i a ,  z m ie n ia  

s ię  d o ty c h c z a s o w e  u s p o s o b ie n ie  d z ie c k a ,  k t ó r e  z  ś r e d n io  p r a 

w id ło w e g o  s ta je  s ię  z łe m , s k ło n n e m  ty lk o  d o  z łe g o .

M ó w i p r z y s ło w ie ,  ż e , c z e m  s k o r u p k a  z a  m ło d u  n a s i ą k 

n ie ,  te m  i n a  s t a r o ś ć  t r ą c i ;  n ie m o r a ln e  d z ie c ię  z m ie n ia  s ię
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z w o ln a  w  d o j r z a łą  f iz y c z n ie ,  le c z  n i e m o r a ln ą  o so b ę . A le  n ie  

d z ia ł a  t u  m o c  p r z y z w y c z a j e n i a ,  j a k b y  się  m o g ło  z d a w a ć ,  t y l 

k o  d e f e k t  p s y c h ic z n y  i s tn ie j ą c y  u  d a n e j  j e d n o s tk i  ab origine.
J a k  w  d z ie c in n y m  w ie k u ,  t a k  i  t e r a z  w  d o j r z a ły m  n ie  

z n a  c z ło w ie k  t a k i  u c z u ć  a l t r u i s ty c z n y c h ,  t . j .  w e d le  G a r o f a -  

lo n a  n ie  z n a  o n  w s p ó łc z u c ia  (pitiś) i  u c z u c ia  g o d z iw o ś c i  

(probite'), o n  d ą ż y  ty lk o  d o  z a s p o k o je n ia  s w y c h  ż ą d z  n ie p o 

h a m o w a n y c h ;  w  p r a c y  n ie w y t r w a ły  i  n i e c h ę tn y ,  z a r z u c a  

j ą ,  o d d a je  s ię  n a ło g o w i  p i ja ń s tw a ,  s t a je  s ię  w łó c z ę g ą ,  z ło d z ie 

je m ,  m o r d e r c ą  lu b  z b r o d n ia r z e m  p o d  w z g lę d e m  w s ty d l iw o ś c i ,  

z a s p a k a j a j ą c  w y g ó r o w a n y  a  c z ę s to  i  p r z e w r o tn y  p o p ę d  p łc io 

w y  w  s p o s ó b  w s t r ę tn y  a  n i e r a z  i o k r u t n y .  C z y n y  je g o  m a j ą  

c e c h ę  c z y n ó w  p o p ę d o w y c h ,  t . j .  c z y n ó w  p o p e łn io n y c h  m im o  

w ie d z y  i  w o l i ;  z tą d  te ż  u d e r z a  c z ę s to  n ie s tó s u n e k ,  j a k i  z a 

c h o d z i  m ię d z y  n ie b e z p ie c z e ń s tw e m ,  n a  k tó r e  s ię  n a r a ż a  c z y n  

s p e łn ia j ą c ,  a  k o r z y ś c i ą  z  c z y n u  w y n i k a ją c ą .  C z ło w ie k  t a k i  

k ł a m ie ,  a b y  k ł a m a ć ,  s p e łn ia  k r a d z i e ż  b ł a h y c h  p r z e d m io tó w  

m im o , iż  k a r a ,  j a k a  g o  m o ż e  s p o tk a ć  z a  t ę  k r a d z i e ż ,  j e s t

0 w ie le  w ię k s z a  o d  k o r z y ś c i  z  k r a d z i e ż y .  Z b r o d n ia  p o p e łn io 

n a  p r z e z e ń  n o s i  n ie r a z  p ię tn o  t a k ie g o  o k r u c ie ń s t w a ,  ź e  n a j 

m n ie j  t k l i w y  u m y s ł  p r z e r a ż a  s ię  n a  s a m ą  m y ś l  o n ie j  i z d u 

m ie w a .  N a jc z ę ś c ie j  n ie  m o ż n a  w y ś le d z ić  p o b u d k i ,  m o ty w u  

d la  c z y n u ;  c z a s e m  z n a jd z ie  s ię  m o ty w ,  le c z  t a k  b ł a h y ,  że  

r a c z e j  w y p a d n ie  p r z y ją ć ,  iż  n ie  o n , le c z  n ie o k r e ś lo n y  p r z y 

m u s  w e w n ę t r z n y  b y ł  p o b u d k ą  d o  c z y n u .

O c e n ie n ie  l e k a r s k i e ,  c z y  z b r o d n ię  d a n ą  p o p e łn i ł  c z ło w ie k  

t a k i  z  p e łn ą  ś w ia d o m o ś c ią  i w o lą ,  c z y  te ż  n ie z a le ż n ie  o d  

s w e j  w o li  c z ę śc io w e j i ś w ia d o m o ś c i ,  j e s t  n i e z w y k le  t r u d n ą ,  

a  to  d la te g o ,  p o n ie w a ż  n ie  m o ż n a  u  n ie g o  w y k a z a ć  ż a d n e g o  

z b o c z e n ia  w  z a k r e s i e  w y o b r a ż a n ia  i r o z u m u .  J e d y n i e  w y 

w ia d y  m o g ą  w y k a z a ć ,  iż  p o c h o d z i  o n  z  r o d z in y ,  w  k tó r e j  

z d a r z a ł y  s ię  o b łą k a n ie ,  n e r w ic e ,  j a k  p a d a c z k a  (w e d le  L o m -  

b r o z y  id e n ty c z n a  z  o b ł ą k a n ie m  m o ra ln e m ) ,  id y o ty z m ,  u a ło g i ,  

j a k  o p i ls tw o , p o p ę d y  s a m o b ó jc z e  lu b  z b r o d n ic z e .

B r a k  lu b  b a n a ln o ś ć  m o ty w u  s k ł a n ia j ą c e g o  d o  z b r o d n i  

o k r e ś l i  n a j l e p ie j  p r z y k ł a d :  i t a k  o p is u je  L in d a u  12  le tn ią  

d z ie w c z y n ę ,  k t ó r a  o d e b r a w s z y  p rz e m o c ą  k o lc z y k i  3  le tn ie m u  

d z ie c k u ,  z r z u c i ł a  to  d z ie c k o  z  o k n a  d r u g ie g o  p i ę t r a .  Z a p y 

t a n a  p r z e z  s ę d z ie g o  o p r z y c z y n ę ,  k t ó r a  j ą  s k ło n i ła  cło p o 

tw o r n e j  z b r o d n i ,  o d p o w ie d z ia ła  z  z im n ą  k r w ią ,  iż  z a b i ł a  d z ie 

c ię  d la  t e g o ,  a b y  n i e  z d r a d z iło  p o p e łn io n e j  p rz e z  n i ą  k r a 

d z ie ż y  p r z e d  m a tk ą .  P r z y z n a ł a  o n a  w o b e c  s ą d u ,  ź e  c h o ć  

b y ł a  n a jg o r s z ą  u c z e n n ic ą ,  j e d n a k  z n a  p ią te  p r z y k a z a n ie  „ n ie  

z a b i j a j 11 i p r z y k a z a n i e  o m iło ś c i  b l iź n ie g o , z n a  o n a  ró w n ie ż

1 u s t ę p  p i s m a  ś w ię te g o :  „ k to  l u d z k ą  k r e w  p r z e l e w a ,  te g o  

k r e w  p r z e z  lu d z i  p r z e l a n ą  b ę d z i e “ . Ż a lu  po  c z y n ie ,  w y r z u 

tó w  s u m ie n ia  n ie  o d c z u w a ła ,  b e z  s k r u c h y  s t a ła  p r z e d  z w ło 

k a m i  sw e j o f ia r y  z s p o k o je m  s p o ż y w a ją c  c h le b ;  z  w ię z ie n ia  

n a p i s a ł a  l i s t  d o  sw e j m a t k i ,  z a c z y n a j ą c y  s ię  o d  s łó w :  

„ z  p r z y je m n o ś c i ą  c h w y ta m  z a  p ió ro ,  a b y  c i d o n ie ś ć  o m o - 

j e n i  p o w o d z e n iu .11
E s ą u i r o l  o p o w ia d a  o d z ie w c z ę c iu ,  k t ó r e  m im o  k a r c e n ia  

o b ja w ia ło  o d  6-g o  r o k u  ż y c i a  z a m i a r  z a b i c i a  sw e j  m a t k i  

i  b r a c i  a  to  d la te g o ,  p o n ie w a ż  n ie r a z  s ły s z a ło ,  j a k  d z ia d k o 

w ie  g ło śn o  ż y c z y l i  s o b ie  ś m ie rc i .  Z r e s z t ą  n ie  o k a z y w a ło  

d z ie w c z ę  ż a d n y c h  z b o c z e ń . W o b e c  ty c h  p r z y k ła d ó w ,  c z y ż  

m o ż n a  łu d z ić  s ię  n a d z i e j ą  p o p r a w y  u  d z i e c i , o k a z u ją c y c h  

b r a k  w s z e lk ic h  z a s a d  e ty c z n y c h ?  W s z a k ż e ź  d o w o d z i  L o m -  

b ro so , ż e  d o ro ś l i  z b r o d n ia r z e  n ie  p o s i a d a j ą  u c z u ć  a l t r u i s ty c z -  

n y c h ,  t . j .  w s p ó łc z u c ia  i p o c z u c ia  g o d z iw o ś c i!  S tw ie r d z o n y

p r z e z  D e s p in a  b r a k  ż a lu  i s k r u c h y  j e s t  p r z y c z y n ą ,  d la  k tó 

r e j  k a r a ,  w s k a z a n a  k o d e k s e m  k a r n y m  z a  z b r o d n ie ,  a n i  n ie  

u m ó r a ln ia  a n i  n ie  o d s t r a s z a  z b r o d n ia r z a ;  r a z  o d c ie r p ia w s z y  

k a r ę ,  p o p a d a  n a p o w r ó t  w  sw e  d a w n e  b ł ę d y .
(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy.

Podał

Dr. M. C erch a ,
były I-szy asysten t tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 8).

N ie c o  in a c z e j ,  c h o ć  n ie  m n ie j  g r o ź n ie ,  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  

s t o s u n k i  w o b e c  w łó k n ia k ó w  p o d o t r z e w n o w y c h .  Z a p a le n ie  

o t r z e w n e j ,  r o p ie n ie  i p o s o c z n ic a  n ie  n a le ż ą  d o  r z a d k o ś c i ,  p r z y 

c z e m  s a m e  g u z y  n ie  o k a z u j ą  a lb o  ż a d n y c h  z m ia n ,  a lb o  te ż  

p o w s ta ją  w  n ic h ,  to  j e s t  w  ic h  w n ę t r z u  lu b  n a  p o w ie r z c h n i ,  

z m ia n y  w s te c z n e ,  j a k  z r o p ie n ie  lu b  r o z p a d  p o s o k o w a ty  a  d o 

p ie r o  w  n a s t ę p s tw ie  te g o  o g ó ln e  z a k a ż e n ie .  M o ż e  te ż  g u z  

a  r a c z e j  j e g o  s z y p u ła  w  s k u t e k  n a g łe j  z m ia n y  w  p o ło ż e n iu  

u le d z  o k r ę c e n iu ,  p o c z e m  w  g u z ie  w  s k u t e k  b r a k u  d o w o z u  

m a t e r y a ł u  o d ż y w c z e g o  p o w s ta j ą  p r z e m ia n y  w s te c z n e .  W s p o m 

n ia łe m  te ż  o z r o s ta c h ,  j a k i e  p o w s ta j ą  w  c ią ż y  m ię d z y  g u z e m  

a  m a c ic ą  lu b  m ię d z y  g u z e m  a  n a r z ą d a m i  s ą s i e d n ie m i ; w ie 

m y  z a n a to m i i  p a to lo g ic z n e j ,  ż e  z r o s ty  t a k i e  o d z n a c z a ją  s ię  

d u ż ą  i lo ś c ią  c ie n k ic h  i d r o b n y c h  n a c z y ń ,  k t ó r e  s a m o is tn ie  

lu b  te ż  p o d c z a s  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  m o g ą  p ę k n ą ć ,  n a 

s t ę p u je  w y la n ie  s ię  k r w i  d o  j a m y  b r z u s z n e j  ( s ą c z e n ie ) ,  

k r w o t o k  z a m a c ic z n y ,  k t ó r y  m o ż e  s ta ć  s ię  b e z p o ś re d n io  

p r z y c z y n ą  ś m ie r c i ,  a lb o  p r z y n a jm n ie j  s ta n o w i  b a r d z o  n ie b e z 

p ie c z n e  p o w ik ła n ie  p o ło g u .  S ą c z e n ie  to  m o ż e  b y ć  b a r d z o  

p o w o ln e  t a k ,  ż e  n a  r a z ie  r o z p o z n a ć  s ię  n i e  d a ,  ( j a k  to  b y ło  

w  n a s z y m  p r z y p a d k u ) ,  a  p r z e c ie ż  o n o  p o ło ż y ło  k r e s  ż y c iu  

m a tk i .  T a k i  b y ł b y  w  g łó w n y c h  z a r y s a c h  w p ły w  w łó k n ia 

k ó w  n a  p r z e b ie g  p o r o d u  i p o ło g u  a  t e r a z  z o b a c z m y ,  j a k  

b y ło  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  ?

D n i a  2 5 . M a r c a  1 8 9 3 . p rz y w ie z io n o  d o  k l in i k i  p o ło ż 

n ic z e j  K . R . z  R z .,  l a t  3 0  l ic z ą c ą ,  z a m ę ż n ą ,  I z r a e l i t k ę .  

O d b y ła  o n a  p o d ró ż  d w u d z ie s to  - m ilo w ą  k o le j ą  ż e la z n a .  

C h o r a  p o d a je  c o  n a s t ę p u j e :  R e g u la r n o ś ć  m ia ł a  s ię  p o 

j a w i ć  p o  r a z  p i e r w s z y  w  15 . r o k u  ż y c i a  i p o w ta r z a ła  s ię  

w  p r a w id ło w y c h  o d s tę p a c h  c z a s u ;  t r w a ła  z a z w y c z a j  5— 7 

d n i ,  n ie  b y ł a  z b y t  o b f i tą , c h o r a  n ie  d o z n a w a ła  te ż  p o d c z a s  

p e r y o d u  ż a d n y c h  d o le g l iw o ś c i .  Z a m ę ż n a  od  l a t  p ię c iu ,  n ie  

r o d z i ł a  i n ie  r o n i ła .  Z a w s z e  c z u ła  s ię  z d ro w ą ,  c h o ró b  c ię ż 

s z y c h  n ie  p r z e b y w a ła .  O s ta tn ia  r e g iu a r n o ś ć  p r a w id ło w a  o d 

b y ł a  s ię  z k o ń c e m  C z e r w c a  1 8 9 2 .  r o k u .  W  c ią ż y  n i e  d o 

z n a w a ł a  te ż  ż a d n y c h  z n a c z n ie js z y c h  d o le g l iw o ś c i .  W  c z a s ie  

p o d r ó ż y  k o l e j ą  m ia ł a  j e s z c z e  c z u ć  r u c h y  p ło d u ;  o d  p ó łn o c y  

j e d n a k  r u c h y  te  s t a w a ły  s ię  c o r a z  s ła b s z e ,  a ż  w re s z c ie  z u p e ł 

n ie  u s t a ły .  P o d c z a s  p o d r ó ż y  s k a r ż y ł a  s ię  n a  d re s z c z e .  P o ło ż 

n a ,  k t ó r a  o so b ie  t e j  w r a z  z m ę ż e m  to w a r z y s z y ła ,  p o d a je ,  ż e  

w e z w a n o  j ą  n a  j a k i ś  c z a s  p r z e d  p o ro d e m , ź e  m ia ła  r a d z ić ,  

a b y  z a w e z w a n o  l e k a r z a  a  ro  d la  t e g o ,  ź e  w  w y n ik u  b a d a 

n i a  n a b r a ł a  p r z e k o n a n ia ,  ż e  p o r ó d  b ę d z ie  c ię ż k i ;  c z y  ż y c z e 

n iu  j e j  s ta ło  s ię  z a d o ś ć ,  o d p o w ie d z ie ć  n ie  u m ie  a  i  m ą ż ,
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k t ó r y  n ie  b y ł  n a te n c z a s  w  d o m u , n ie  w ie ,  c z y  l e k a r z a  

w z y w a n o .
P ie r w s z e  b ó le  p o ro d o w e  m ia ły  w y s tą p i ć  d n i a  1 9 . M a r 

c a  i  t r w a ł y  a ż  d o  c h w il i ,  w  k tó r e j  c h o r ą  w s a d z o n o  d o  w a 

g o n u .  D r u g ie g o ,  c z y  n a w e t  t r z e c ie g o  d n ia ,  p o  w y s tą p ie n iu  

b ó ló w , z a w e z w a n o  l e k a r z a ,  k tó r y  m ia ł  b a d a ć  a  n a w e t  p r ó b o 

w a ć  j a k i e g o ś  z a b ie g u ,  p o  k t ó r y m  m ia ł y  o d p ły n ą ć  w o d y  

a  b ó le  d o ty c h c z a s  s ła b e  w y s tę p o w a ły  z n a c z n ie  c z ę śc ie j  i b y 

ł y  s i ln ie j s z e .  W te d y  l e k a r z  o ś w ia d c z y ł  p o  n a r a d z ie  z  d r u 

g im  k o le g ą ,  ż e  t r z e b a  wry k o n a ó  c ię ż s z a  o p e r a c y ę  i r a d z i ł ,  

a b y  c h o r ą  o d w ie ź ć  d o  K r a k o w a ,  d o  k l in ik i  p o ło ż n ic z e j , co  

s ię  te ż  r z e c z y w iś c ie  s ta ło .  C z y  i  o i le  w y w ia d y  t e  z a s łu g u ją  

n a  w ia r ę ,  n ie  c h c ę  s ta n o w c z o  r o z s t r z y g a ć ;  to  t y lk o  m o g ę  p o 

w ie d z ie ć ,  ż e  t a k  m ą ż , j a k  i  a k u s z e r k a  c z ę s to  w  o d p o w ie 

d z ia c h  n a  j e d n o  i to  s a m o  z a p y ta n ie ,  n a  k t ó r e  n a w e t  o s o b a  

n ie  z n a j ą c a  s ię  n a  s p r a w ie  p o r o d u  m o ż e  d a ć  p e w n ą  o d p o 

w ie d ź ,  w  z e z n a n ia c h  s w y c h  z n a c z n ie  s ię  ró ż n i l i ,  r o d z ą c a  z a ś  

b y ł a  t a k  s p r a w ą  p o ro d o w ą  i p o d r ó ż ą  z m ę c z o n a  a  r o z k a z e m  

n a ty c h m ia s to w e g o  u d a n ia  s ię  d o  K r a k o w a  n a  o p e r a c y ę  p r z e 

s t r a s z o n a ,  ż e  n a  j e j  z e z n a n ia c h  b e z w a r u n k o w o  p o le g a ó b y  n ie  

m o ż n a ,  z w ła s z c z a ,  że  j a k o  p i e r w ia s tk a ,  c h o c ia ż  3 0  1. l ic z ą c a ,  

n i e k t ó r y c h  p y t a ń  w c a le  n ie  r o z u m ia ła .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e .  O s o b a  w z r o s tu  ś r e d 

n ie g o ,  n a  k o ń c z y n a c h  d o ln y c h  o k o ło  k o s t e k  n ie z n a c z n e  o- 

b r z ę k i ,  k o ń c z y n y  s z a b lo w a to  w y g ię te ,  n a s a d k i  k o ś c i  d łu g ic h  

z g r u b ia łe ,  n a  k l a t c e  p ie r s io w e j  w id o c z n e  z m ia n y  k r z y w i 

c o w e  w  p o s ta c i  w y n io s ło ś c i  n a  g r a n i c y  m ię d z y  ż e b r a m i  

a  c h r z ą s t k ą ; o d ż y w i e n i e  l i c h e ,  r y s y  t w a r z y  z a o s tr z o 

n e ,  n a  p o l ic z k a c h  w y p ie k i ,  j ę z y k  s u c h a w y ;  c ie p ło ta  c ia ła  

w y n o s i  3 7 °  C ., t ę t n i c a  m a ło  n a p ię ta ,  w ą s k a ,  t ę tn o  1 2 0  u d e 

r z e ń  n a  m in u tę .  S k a r ż y  s ię  n a  c ią g le  t r w a ją c e  b ó le  w k r z y 

ż a c h  i  w  d o ln e j  o k o l ic y  b r z u c h a .  S u t k i  m a łe j  o b ję to ś c i ,  o b 

w ó d k a  c ie m n a ,  g r u c z o ły  b a r d z o  w y b i tn e ,  z a  u c is k ie m  w y 

s t ę p u je  o b f ic ie  k l e j .  B r z u c h  w y p u k l o n y  n i e j e d n o s t a jn ie  p r z e z  

g u z  o d p o w ia d a ją c y  m a c ic y ,  a le  m a c ic y ,  k t ó r e j  z a r y s y  w y s tę 

p u j ą  b a r d z o  w y b i tn ie  p r z e z  c h u d e  p o w ło k i  b r z u s z n e ,  m a c ic y ,  

k t ó r a  j e s t  t w a r d a  j a k  d e s k a ,  z a te m  p o z o s ta je  w  c ią g ły m  

s k u r c z u  (tetcmus uteri). M a c ic a  d o c h o d z i  d n e m  s w e m  n a  d w a  

p a lc e  p o n iż e j  w y r o s tk a  m ie c z y k o w a te g o ,  d n o  j e s t  s z e 

r o k ie ,  n a  ś c ia n ie  p r z e d n ie j  m ac ic j^  n a  s z e ro k o ś ć  d w ó c h  

c e n ty m e t r ó w  o d  l in i i  ś r o d k o w e j  n a  p r a w o  a  n a  p ię ć  c e n t y 

m e t r ó w  p o n iż e j  p ę p k a  m o ż n a  w y b a d a ć  g u z  w ie lk o ś c i  j a b ł k a ,  

o p o w ie r z c h n i  g ł a d k ie j ,  te j  s a m e j  z b ito ś c i ,  co  ś c i ą g n ię ty  m ię 

s ie ń  m a c ic y ,  g u z  w  ś c i s ły m  z w ią z k u  z  m a c ic ą  z o s ta ją c y ,  b o  

n ie p r z e s u w a ln y ,  n ie b o le s n y ,  n ie  w y k a z u j ą c y  o b ja w u  c h e łb o -  

t a n i a .  W  o k o l ic y  lę d ź w io w e j  p r a w e j  g u z  w ie lk o ś c i  p ię ś c i ,  te  

s a m e  w ła s n o ś c i ,  c o  w y ż e j  o p i s a n y  p o s i a d a j ą c y ,  a le  z d a je  s ię , 

j a k o b y  c z ę ś ć  j e g o  w c h o d z ą c a  n iż e j  k u  o k o l ic y  p a c h w in o w e j  

p r a w e j  g u b i ła  s ię  z a  m a c ic ą .  Z r e s z t ą  z  p o w o d u  t ę ż c a  m a c i 

c y  a n i  c z ę ś c i  p ło d u  w y m a c a ć ,  a n i  te ż  t ę t n a  j e g o  w y s łu c h a ć  

n ie  m o ż n a .  C h e łb o ta n ia  w c a le  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a . W y m i a r y  

m a c i c y :  O d  s p o je n ia  ło n o w e g o  d o  p ę p k a  w y p u k lo n e g o  1 9 y 2 

c m .,  d o  g r a n i c y  g ó r n e j  g u z a  3 3  cm .

O  ile  r o k o w a n ie  w  p o r o d a c h  p o w ik ła n y c h  t e g o  r o d z a ju  

w ł ó k n i a k a m i ,  k tó r e  w y tw a r z a j ą  n ie s tó s u n e k  p o ro d o w y , j e s t  

w ą t p l i w e , o t y le  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  d łu g ie  t r w a n ie  p o 

r o d u ,  z n u ż e n ie  m a t k i , ś c ie ś n ie n ie  m ie d n ic y  k o s tn e j  , z a b ie g i  

p o p r z e d n ic h  o p e r a to r ó w  a  n a jb a r d z i e j  n ie d o s ta te c z n e  r o z 

w a r c ie  d r ó g  m ię k k i c h ,  tę ż e c  i o b ja w y  r o z k ła d u  w  m a c ic y  

r o k o w a n ie  to  b a r d z o  p o g a r s z a ły .  M ie liś m y  je d n e m  s ło w e m

p r z e d  s o b ą  p r z y p a d e k  z a n ie d b a n y ,  k t ó r y  j u ż  o d d a w n a  w y 

m a g a ł  u m ie ję tn e j  p o m o c y , i  w y k lu c z y ć  s ię  n ie  d a , ź e  p o 

m o c  ta  w  o d p o w ie d n im  p o d a n a  c z a s ie ,  m o g ła  u r a to w a ć  ż y c ie  

i m a tk i  i p ło d u . O k o lic z n o ś c i,  w  k t ó r y c h  ro z p o c z ę l iś m y  s w e  

d z ia ła n ie ,  a b y  w o b e c  n ie w ą tp l iw e j  ś m ie rc i  p ło d u  r a to w a ć  c h o 

c ia ż  m a tk ę ,  b y ł y  t a k  n ie p o m y ś ln e ,  ż e  j u ż  z  g ó r y  n ie  tu s z y 
l iś m y  so b ie , a b y  z a b ie g i  n a s z e  p o m y ś ln y m  n a  p e w n e  m o g ły  

b y ć  u w d e ń c z o n e  s k u tk ie m .  A  p rz e c ie ż  t r z e b a  b y ł o  m a tk ę  

j u ż  ro z w ią z a ć ,  a  w  j a k i  sp o s ó b , to  z a r a z  p o k r ó tc e  w y łu s z c z ę .

R o z u m o w a n ie  n a s z e  b y ło  t a k i e :  M a m y  p r z e d  s o b ą  

p r z y p a d e k  b e z w z g lę d n e g o  ś c ie ś n ie n ia  m ie d n ic y  z  p o w o d u  

g u z a .  W  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  > p r z y n a jm n ie j  w  s z k o le  p o ło ż 

n ic z e j  k r a k o w s k i e j ,  p y t a m y  s ię , c zy  te n  g u z  n ie  d a  s ię  w y 

c o fa ć ,  b e z  u ś p ie n ia  c h lo ro fo rm o w e g o , lu b  w  n ie m , d o  m ie d n ic y  

d u ż e j  n a d  -w chód. B y ć  m o że , ż e  n a m  to  p o w ie d z ie  s ię . A  j e 

żeli n ie , p y t a m y  s ię  w te d y ,  c z y  g u z  n ie  d a  s ię  p o m n ie j s z y ć ?  

T o  p y ta n ie  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  n ie  w c h o d z iło  w  r a c h u b ę ,  

b o ś m y  m ie li  to  p r z e k o n a n ie ,  ż e  o p o m n ie js z e n iu  g u z a  m o w y  

b y ć  n ie  m o ż e  C ó ż  w t e d y  p o z o s ta je ,  g d y  n a  o b y d w a  m  p y 

t a n i a  o d p o w ie d ź  m a m y  p r z e c z ą c ą ?  W te d y  p o s tę p u je m y  ta k ,  

j a k  w  b e z w z g lę d n e m  ś c ie ś n ie n iu ,  t. j .  a lb o  d r o g ą  n a tu r a ln ą  

t r z e b a  w y d o b y ć  p łó d  p o m n ie js z o n y ,  je ż e l i  ś c ie ś n ie n ie  n ie  

p r z e k r a c z a  p o n iż e j  5 1/2 c m . lu b  te ż  r o b i m y  c ię c ie  c e s a r s k ie ,  

i to  a lb o  z a c h o w a w c z e  ( S a e n g e r ) ,  a lb o  z  w jm ię c ie m  m a c ic y  

( P o r r o ) .  _

J a k ż e  s ię  r z e c z  m ia ła  w  n a s z y m  p r z y p a d k u ?

G d y b y ś m y  m o g li  w y k a z a ć  n ie w ą tp l iw ie ,  ż e  p łó d  ż y je ,  

i g d y b y  ty lk o  g u z  z a k l in o w a n y  w  m ie d n ic y  m a łe j  s ta n o w i ł  

z a p o r ę , to  w e d łu g  z a s a d  s z k o ły  k r a k o w s k ie j  , a  p o w ie d z m y , 

i  w  in n y c h  s z k o ła c h  u ż y w a n y c h ,  m u s ie l ib y ś m y  m y ś le ć  w  p ie r w 

s z y m  r z ę d z ie  o w y c o f a n iu  g u z a  w  u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m  

i w y d o b y c iu  p ło d u  d r o g ą  n a tu r a ln ą  i m o g l ib y ś m y  s ię  sp o 

d z ie w a ć  w  r a z i e , g d y b y  się  g u z  d a ł  w y s u n ą ć , p o m y ś ln e g o  

w y n ik u  i d l a  p ło d u  i d la  m a tk i ,  t a k i  b o w ie m  p r z e b ie g  n ie  

j e s t  c z e m ś  n a d z w y c z a jn e m .  A le ż  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  o p ró c z  

g u z a  m ie l iś m y  j e s z c z e  ś c ie ś n ie n ie  o g ó ln e  m ie d n ic y  k o s tn e j  

d r u g ie g o  s to p n ia ;  o tó ż ,  g d y b y  p łó d  b y ł  ż y w y ,  to  z d a n ie m  

m o je m  n a w e t  p o  w y c o f a n iu  g u z a  n ie  w y s z e d łb y  o n  p r z y  

z a b ie g u  o p e r a c y jn y m  c a ł o , a  w  ta k im  r a z ie  b y l ib y ś m y  się  
n ie w ą tp l iw ie  z d e c y d o w a l i  n a  w y k o n a n ie  c ię c ia  c e s a r s k ie g o ,  

w y d o b y w s z y  z a ś  p łó d  ż y w y  b y l ib y ś m y  -w y k o n a li  h a  m a c ic y  

t a k i  z a b ie g ,  k t ó r y b y  u w o ln i ł  r a z  n a  z a w s z e  k o b ie tę  o d  w łó k -  

n ia k ó w ,  a  w ię c  b ą d ź  w y c ię c ie  w łó k n ia k ó w ,  b ą d ź  te ż  w y -  

łu s z c z e n ie  sp o s o b e m  M a r t i n a , lu b  o d c ię c ie  m a c ic y  p o w y ż e j  

s z y i z  z a p u s z c z e n ie m  k i k u t a  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  lu b  z  p o z o 

s ta w ie n ie m  g o  n a  z e w n ą t r z .  Z d a j e  m i s ię , ż e  ty m  sp o so b e m  

o s ią g n ę l ib y ś m y  n a jp o m y ś ln ie j s z y  w y n i k  p o r o d u  a  z a r a z e m  

u w o ln i l ib y ś m y  m a tk ę  od  n ie b e z p ie c z e ń s tw  p o łą c z o n y c h  z o b e c 

n o ś c ią  w łó k n ia k ó w  w  m a c ic y .  N ie s t e ty  z a r a z  p o  p ie r w s z e m  

b a d a n iu  n a b r a l i ś m y  p r z e k o n a n ia ,  ż e  p łó d  n ie  ż y je ,  a  p r z y c z y 

n ą  te g o  b y ło  p r z e c ią g a n ie  s ię  p o r o d u  , b e z s k u te c z n e  z a b ie g i  

o p e r a c y jn e  w  d o m u  a  n a d e w s z y s tk o  tę ż e c  m a c ic y ,  k t ó r y  b y ł  

n a s tę p s tw e m  n ie s tó s u n k u  p o ro d o w e g o  i w y ż e j  w y m ie n io 

n y c h  o k o lic z n o ś c i .  Z a b ie g  t a k  c ię ż k i ,  j a k  c ię c ie  c e s a r s k ie  

p r z y  p o ro d z ie  p o w ik ła n y m  w łó k n ia k a m i  m a c i c y , k t ó r y  

w e d łu g  S a e n g e r a  w 8 3 %  p r z y p a d k ó w  k o ń c z y  s ię  n ie p o 

m y ś ln ie  d la  m a t k i ,  b y ł b y  z a  c e n ę  ż y w e g o  p ło d u  n i e w ą t 

p l iw ie  u s p r a w ie d l iw io n y .  A le  z w o le n n ik  c ię c ia  ło n o w e g o  

m ó g łb y  n a m  p o w ie d z ie ć ,  ż e  n ie  p o m y ś le l i ś m y  o te j  z b a w ie n 

n e j  o p e r a c y i  p o  o d p r o w a d z e n iu  g u z a  O w sz e m  i t a  m y ś l
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n a m  z a b ły s ła ,  a le  g d y b y  n a w e t  b y ło  do  n ie j  w s k a z a n i e , to  

n a u c z e n i  d o ś w ia d c z e n ie m  j e d n e g o  w p r a w d z ie  t y lk o  p r z y p a d k u ,  

n ie  ł a tw ie j  b y ś m y  s ię  n a  n ie  p is a li ,  n iż  n a  w y k o n a n ie  c ię c ia  

c e s a r s k ie g o .  P r z y p a d e k  t e n  o g ło s i łe m  w  Przegl. lekarskim. *) 
(Ciąg dalszy  nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
J .  G  o 1 d s  c  h  m  i d  t  ( n a  M a d e rz e ) :  Przyczynek do etyologii 

i profllaksy trądu.
N a  p o d s ta w ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  i w ie lu  d a t  s t a 

ty s t y c z n y c h  j a k  i h i s to r y c z n y c h  o p r z e b ie g u  t r ą d u ,  p r z y 
c h o d z i  a u to r  d o  w n io s k u ,  ż e  c h o r o b a  p r z e n o s i  s ię  z c z ło 
w i e k a  n a  c z ło w ie k a ,  j a k k o l w i e k  s ta n o w c z o  n ie  w y k lu c z a  
d z ie d z i c z e n ia ;  z a k a ż e n ie  j e d n a k  n ie  o d b y w a  s ię  ła tw o  a  zo 
s t a je  w  z w ią z k u  z u ło ż e n ie m  la s e c z n ik ó w  w ś r ó d  k o m ó r e k  
i  z ic h  p ra w d o p o d o b n e m  a  ł a tw e m  o b u m ie r a n ie m ,  s k o ro  s ię  
t y lk o  n a  z e w n ą t r z  d o s ta n ą .  C z y n n ik a m i  w p ły w a ją c y m i  n a  
r o z s z e r z e n ie  s ię  z a r a z y  s ą :  n i s k i  s to p ie ń  c y w i l i z a c y i ,  n ie k o 
r z y s t n e  s to s u n k i  h ig ie n ic z n e ,  p o m ię d z y  k t ó r y m i  ro lę  g łó w n ą  
o d g r y w a  n ie d o s ta te c z n a  i n ie o d p o w ie d n ia  ż y w n o ś ć ,  j a k  r ó w 
n ie ż  s ł a b e  z a lu d n ie n ie .  P o ło ż e n ie  g e o g r a f ic z n e  i k l im a ty c z n e  
s to s u n k i  m a j ą  t y lk o  z n a c z e n ie  d o d a tk o w e .

W s k a z ó w k i  p r o f i la k ty c z n e  c z y n i  a u to r  z a le ż n e m i o d  te g o , 
w  j a k i c h  k r a j a c h  i p o m ię d z y  j a k ą  lu d n o ś c ią  m a  s ię  ic h  u ż y 
w a ć .  I  t a k :  ta m  g d z ie  j e s t  p e w n a  o d p o rn o ś ć  w z g lę d e m  j a d u ,  
w y s ta r c z a  ro z to c z e n ie  o p ie k i  n a d  i s tn ie ją c y m i  p r z y p a d k a m i ;  
u b o g ic h  c h o r y c h  n a le ż y  u m ie ś c ić  w  u m y ś ln ie  k u  t e m u  c e lo w i 
p r z e z n a c z o n y c h  z a k ła d a c h .  M a łż e ń s tw a  m ię d z y  t r ę d o w a ty m i  
p o w in n y  b y ć  w z b r o n io n e  i  to  s ta n o w c z o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  
g d z ie  c h o r o b a  r o z p o s t a r ł a  s ię  j u ż  i n a  w e w n ę t r z n e  o r g a n a .  
N a  m a łż e ń s tw a  m ię d z y  t r ę d o w a ty m i  a  z d r o w y m i  m o ż n a  p o 
z w a la ć ,  d z ie c i  j e d n a k  z n ic h  s p ło d z o n e  n a le ż y  u w a ż a ć  z a  
p o d e j r z a n e  i r o p ą  i c h  n ie  s z c z e p ić  o s p y  u  z d r o w y c h ;  k o b ie ty  
w  t a k i c h  m a łż e ń s tw a c h  n i e  p o w in n y  k a r m i ć  a n i  s w o ic h  a n i  

' c u d z y c h  d z ie c i ,  w r e s z c ie  s t a r a ć  s ię  u n i k a ć  p r z y w le c z e n ia  n o 
w y c h  p r z y p a d k ó w  i d la te g o  k r a j e ,  w  k t ó r y c h  z a r a z a  p o s tę 
p u j e ,  o d c ią ć  o d  p o ś r e d n ie g o  i b e z p o ś re d n ie g o  s to s u n k u  z i n 
n y m i .  P o d o b n e  p o s tę p o w a n ie  n a le ż y  s to s o w a ć  d o  k r a jó w  z e  
z n a n ą  p r e d y s p o z y c j a  d la  t r ą d u .  P o n ie w a ż  j e d n a k  t u ta j  s p o 
ty k a m y  s ię  z l u d n o ś c ią  o n i s k im  s to p n iu  c y w i l i z a c y i ,  t r z e b a  
w ię c  p r z e d e w s z y s tk ie m  u n ik a ć  im p o r ta c y i ,  b o  c z u w a n ie  n a d  
i s tn ie j ą c y m i  j u ż  p r z y p a d k a m i  j e s t  t r u d n e .  W r e s z c ie  w k r a 
j a c h ,  g d z ie  t r ą d  z d a w ie n  d a w n a  m a  s ta łą  s ie d z ib ę  j a k o  c h o 
r o b a  n a g m in n a ,  n a le ż y  s ię  s t a r a ć  o p o p r a w ę  s to s u n k ó w  so 
c j a l n y c h  p r z e z  p o d n ie s ie n ie  o ś w ia ty  i d o b r o b y tu .  (Berliner 
klinische Wochenschrift 12. Lutego 1894). B r . Kaczyński.

L a h u s e n :  0 pewnym objawie w  nerwowych  
cierpieniach je lit.

W  c ie r p ie n ia c h  z n a n y c h  p o d  o g ó ln a  n a z w ą  a to n i i  j e l i t  
i n e rw o w e j  d y s p e p s y i  z w r a c a  a u to r  u w a g ę  n a  n ie o p i s a n y  
d o tą d  o b ja w , m ia n o w ic ie  n a  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  b o le s n o ś ć  z a  
u c is k ie m  s p lo tu  ś r ó d b r z u s z n e g o  (plexus coeliacus). N a j ła tw ie j  
o b ja w  t e n  w y w o ła ć  m o ż n a  p o  o p r ó ż n ie n iu  p rz e w o d u  p o k a r 
m o w e g o  j a k i m k o lw ie k  ś r o d k ie m  p r z e c z y s z c z a j ą c y m , j e ś l i  
u c i s k a m y  n ie c o  n iż e j  i k u  s t r o n ie  le w e j o d  m ie js c a  j e g o  
a n a to m ic z n e g o  p o ło ż e n ia .  O b ja w  te n  j e s t  te m  c h a r a k t e r y s t y c z 
n ie j  s z y ,  ż e  w y s tę p u je  s ta le  w  j e  d n e m  i te m  s a m e m  m ie js c u ,  
c h o c ia ż  b a d a n ie  p rz e d m io to w e  n ie  w y k a z u j e  ż a d n y c h  o p o ró w  
a n i  z m ia n .  C z y  i j a k i m  z m ia n o m  a n a to m ic z n y m  s a m  sp lo t 
ś r ó d b r z u s z n y  u le g a ,  n a  r a z ie  o c e n ić  n ie  m o ż n a  w o b e c  b r a k u  
s e k c y j .  W  le c z e n iu  p o s łu g u je  s ię  a u to r  s ta ły m  m n ie j  w ię c e j  
s z a b lo n e m , p o le g a ją c y m  n a  p r o c e d u r a c h  b i d r o p a t y c z n y c h ;  
s to s u je  m ia n o w ic ie  w i lg o tn y  o k ła d  p r z e z  n o c  c a ł ą ,  r a n o  tu -

’) C e rc h a : P rzyczynek do ciecia łonowego. Przegląd leharslci 
1893 Nr. 34—38.

sz e , k ą p ie l e  p a r o w e  i e l e k t r y c z n e  n a p r z e m ia n ,  w re s z c ie  m a 
sa ż , p o  p o łu d n iu  k ą p ie l  n a s ia d o w ą  2 5 °  R . ,  p r ą d  i n d u k c y j n y  
i g im n a s ty k ę .  D y e t a  w  ojcóle p o ż y w n a  z u n ik a n ie m  p o t r a w  
w y w o łu ją c y c h  -w zdęcie  i n a p o jó w  o b f i tu ją c y c h  w  b e z w o d n ik  
w ę g lo w y . (Munchener med. Wochenschrift 6. Lutego l8 9 4 j.

Dr. Kaczyński.

T e r a p i a .  
M . B a e d e :  Tracheotom ia z przyczyny zatrucia lizolem.

A u to r  o p is u je  p r z y p a d e k  z a t r u c i a  liz o le m  d z ie c k a  1 0  
m ie s ię c z n e g o , w  o d d z ie le  c h i r u r g i c z n y m  P r o f .  R o se g o  p o  p o 
d a n iu  ły ż e c z k i  c z y s te g o  l iz o lu  z a m ia s t  t r a n u  ry b ie g o *  S k u t 
k ie m  ż r ą c e g o  d z ia ł a n i a  ś r o d k a  w y s tą p i ło  o b r z m ie n ie  g ło ś 
n i  z o b ja w a m i  z n a c z n e j  d u s z n o ś c i  t a k ,  iż  t r a c h e o to m ia  
b y ł a  k o n ie c z n ą ,  p u c z e m  s t a n  d z ie c k a  n ie c o  s ię  p o p r a w i ł ,  le c z  
w  2 4  g o d z in  p o  z a ż y c iu  w y s tą p i ły  o b j a w y  i n t o k s y k a c y i  p o d  
p o s ta c ią  d r g a w e k  k o ń c z y n ,  s z y b k ie g o  o d d e c h u ,  ś p i ą c z k i  
i w  8 '/2 g o d z in y  d z ie c k o  u m a r ło .  (Zeitschrifi f .  Chirurgie. 
Tom. 36. 5 i  6. Dr. Komorowski.

Y a r i o t :  Antyseptyczne leczenie błonicy.
K l in ic z n e  o d r ó ż n ia n ie  b ło n ic y  p r a w d z iw e j  o d  w r z e k o -  

m e j  (angina pseudomembranacea:) z e  w z g lę d u  n a  t e r a p ię  n ie  
m a  w ie lk ie g o  z n a c z e n ia  i k a ż d ą  p o d e j r z a n ą  a n g in ę  t r z e b a  
k o n ie c z n ie  le c z y ć  j a k o  b ło n ic ę  b e z  w z g lę d u  n a  to , j a k a  j e s t  
p r z y c z y n a  b a k te r y o lo g ic z n a .  B ło n ic a  j e s t  c h o r o b ą  m ie js c o w ą  
i j a k o  t a k ą  t r z e b a  l e c z y ć  m ie js c o w o , o g ó ln a  z a ś  i n f e k c y a  
j e s t  to  r z e c z  n a s tę p o w a  w y n i k ł a  z  w e s s a n ia  p e w n e j  i lo tó i  s u b 
s t a n c y j  g n i ln y c h .  P r z e c iw g n i ln e  le c z e n ie  p o le g a  n a  o c z y s z 
c z e n iu  g a r d ła  z a  p o m o c ą  p ę d z e lk a  lu b  t a m p o n u  z w a ty  z 10° /0. 
k w a s e m  k a r b o lo w y m ,  b y  b ło n y  r o z m ię k ły ,  j e d n a k  b y  n ie  
p r z y s z ło  d o  k r w a w i e n i a ;  p o c z e m  i r y g u je  s ię  g a r d ło  s ł a b y m  
p ły n e m  p r z e c iw g n i ln y m .  T o  tu s z o w a n ie  g a r d ł a  i i r y g a c y e  
w in n o  s ię  r o b i ć  co  d w ie  g o d z in y  w e  d n ie  i  n o c y ,  d o p ó k i  
tw o r z ą  s ię  b ło n y .  D o  p e d z lo w a ń  i tu s z o w a ń  u ż y w a  a u t o r  
p o łą c z e n ia  k a m f o r y  z k w a s e m  k a r b o lo w y m ,  n ie  d z i a ł a j ą c e 
g o  ż rą c o ,  w e d le  p r z e p i s u  S o o le z a :

A eid i carbolici 5' 00
Camphorae 2 ODO
Olei olivarum 50 '00

l u b  G a u c h e r a  i H u t i n e l a :
A eidi carbolici 5' 00
Alcoholi 9 0 0 10' 00
Olei ricini 15'00
Camphorae 20 '00

lu b
A eidi carbolici 5 '00
Alcoholi 9 0 0 10-00
Camphorae 20 '00
Glycerini 25-00

D o  i r y g a c y i  u ż y w a  a u to r  w  o g ó le  ś r o d k ó w  p r z e c iw -  
g n i ln y c k ,  le c z  b a r d z o  r o z tw o rz o n y c h ,  j a k  k w a s u  b o ro w e g o  
l .% o )  k w a s u  s a l ic y lo w e g o  l % o  > k w a s u  k a r b o lo w e g o  4 % o -  

O d ż y w ia n ię i  c h o r y c h  w in n o  b y ć  b a r d z o  e n e r g ic z n e  a  d l a  
w z m o c n ie n ia  p o d a je  s ię :

R p .  Extr. Chinae 4 .00
Aąuae destil. 100'00
Cognaci optimi 
Syr. cort aur ant. fa  50.00

S . C o  g o d z in ę  ły ż e c z k a .

Journal de clin. et de Thdrap. infantiles Kr. 2.
Dr. Komorowski.

Ginekologia.
O . T h e  l e n :  Przyczynek do operacyi w ycięcia  m acicy  

przez pochwę.
W  p r z y p a d k a c h , w  k t ó r y c h  p o c h w a  w ą z k a  i m a c ic a  

n i e d o s ta te c z n ie  r u c h o m a  a  w ię c  u t r u d n io n y  p r z y s t ę p  d o  c z ę śc i  
p o c h w o w e j i w ię z ó w  s z e ro k ic h ,  u w a ż a  a u to r ,  ż e  s p o s o b y  p o 
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d a n e  p r z e z  H o h e n e g g a  i Z u c k e r k a n d l a  n ie  s ą  d o b re ,  g d y ż  
le c z e n ie  p o o p e r a c y jn e ,  s k u tk i e m  w y tw a r z a n ia  s ię  z a u łk ó w  
ła tw o  r o p ie j ą c y c h ,  j e s t  u t r u d n io n e .  N a to m ia s t  r a d z i  p o s tę p o 
w a n ie  n a s t ę p u j ą c e :  n a c i n a  p o p r z e c z n ie  i g łę b o k o  w  k i e r u n k u  
o d  p o c h w y  k u  z e w n ą t r z  w a r g ę  s r o m n ą  m n ie j s z ą  i w ię k s z ą  
i  p r z e d łu ż a  to  c ię c ie  n a  c a łą  b o c z n ą  ś c ia n ę  p o c h w y ,  n a s t ę p 
n ie  t a m p o n u je  j ą  m o c n o ;  s k o ro  ta m p o n  p o le ż a ł  j a k i ś  c z a s , 
u s u w a  g o  a  n a c z y ń k a  k r w a w ią c e  j e s z c z e  p o d w ia z u je ,  p o c z e m  
z a k ła d a  w z ie r n ik i  i  r o z c ią g a  n ie m i ś c ia n y  p o c h w y , o d s ła n ia 
j ą c  s o b ie  w  te n  s p o s ó b  c z ę ś ć  p o c h w o w ą ,  k t ó r ą  s t a r a  s ię  
t e r a z  s p r o w a d z ić  j a k  n a jn iż e j ,  i p o d w ie z u je  w ię z a d ła  in situ 
w  sp o só b  z w y c z a jn y .  W  p r z y p a d k a c h  b a r d z o  z n a c z n e j  w a ż 
k o ś c i  p o c h w y  lu b  z n a c z n e g o  p o w ię k s z e n ia  m a c ic y ,  r a d z i  p o 
s tę p o w a n ie  p o w y ż s z e  z a s to s o w a ć  o b u s t r o n n ie ,  tw ie r d z ą c  z a r a 
z e m , ż e  n a c ię c ia  t a k i e  b o c z n y c h  ś c ia n  p o c h w y  b a r d z o  ł a tw o  
s ię  g o j ą ,  s z c z e g ó ln ie j  je ż e l i  s ię  j e  z e s z y je ,  p r z y s t ę p  z a ś  m a  
b y ć  t a k  d o b r y m ,  ż e  T .  p r z y p u s z c z a ,  iż t ą  d r o g ą  m o ż n a b y  
s ię  p o k u s ić  o  w y łu s z c z e n ie  g u z ó w  z w ię z a d e ł  s z e ro k ic h .  
W r e s z c ie  o p is u je  a u to r  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  w  p o w y ż s z y  sp o só b  
o p e ro w a ł  z e  z n a k o m i ty m  s k u tk i e m .  P o d n ie s ie n ie  c ie p ło ty  do  
B 8 '5 °  C . o b s e r w o w a ł  t y lk o  r a z  3 -g o  d n i a  p o  o p e ra c y i .  ( Gen- 
tralblatt fu r  Gynahologie Nr. 4. Styczeń 1894 r.).

Dr. Zoll.
Zapiski terapeutyczne.

—  N a  p o s ie d z e n iu  l o n d y ń s k ie g o  T o w a r z y s tw a  k l in ic z 
n e g o  w  d n iu  9. L u te g o  b . r .  o p o w ie d z ia ł  A r b u tb n o t  L a n e
0 p r z y p a d k u  u  m ę ż c z y z n y  6 0 - le tn ie g o ,  c ie r p ią c e g o  n a  łu s z -  
c y c ę  (psoriasis), k t ó r e m u  p r z e z  l a t  3 0  z a d a w a n o  w e w n ę t r z 
n ie  r o z c z y n  F o w le r o w y .  C z ło w ie k  t e n  o k a z y w a ł  r o z le g ły  
p r z y b łc n ia k  o w r z o d z ia ły  n a  p o w ie r z c h n i  g r z b ie to w e j  j e d n e g o  
p r z e d r a m ie n ia  b e z  o b r z m ie n ia  g r u c z o łó w  l im f a ty c z n y c b .  N o 
w o tw ó r  t e n  o d d a lo n o  p r z e z  o p e r a c y ą  w  L u t y m  1 8 9 2 . r o k u .  
W  p o ło w ie  r .  1 8 9 3 .  o k a z y w a ł  c h o r y ,  o k t ó r y m  m o w a ,  n a  
u io s z n a c h  i n a  m ię d z y k r o c z u  t r z y  in n e  o w rz o d z ia łe  p r z y b ło -  
n ia k i ,  k t ó r e  r ó w n ie ż  o d ję to  p rz e z  o p e r a c y ą .  W t e d y  z p o r a d y  
L a n e g o  c h o r y  p r z e s t a ł  z a ż y w a ć  a r s z e n i k , p o c z e m  łu s z c z y c a  
p o ja w i ła  s ię  n a  c a le m  c ie le .  W  G r u d n iu  r .  1 8 9 3 . u k a z a ły  
s ię  n a  m o s z n a c h  z n ó w  d w a  n o w e  g u z k i  p r z y b ło n ia k o w e ,  
k tó r e  r ó w n ie ż  w y c ię to  a  w  S ty c z n iu  r .  b . z n ó w  k i lk a ,  r ó w 
n ie ż  n a  m o s z n a c h . W  o g ó ln o śc i  m ia ł  c h o r y  n a  s o b ie  l l p r z y -  
b ło n ia k ó w ,  z k t ó r y c h  ty lk o  j e d e n  r o z w in ą ł  s ię  w  m ie js c u  
z m ia n y  łu s z c z y c o w e j  w  s k ó rz e .

D o  s p o s tr z e ż e n ia  te g o  d o d a ł  J o n a t a n  H u t c h i n s o n , że  
u  w ie lu  c h o r y c h ,  z a ż y w a ją c y c h  d łu g o  a r s z e n ik ,  m ó g ł  w id z ie ć  
z g r u b ie n ie  w a r s tw y  r o g o w e j  p r z y s k ó r k a  n a  d ło n ia c h  i p o 
d e s z w a c h  i u w a ż a  to  w r a z  z  w y s tą p ie n ie m  z b o c z e ń  w  z a 
k r e s ie  c z u c ia  z a  w s k a z a n ie  d o  p r z e r w a n i a  le c z e n ia  a r s z e n i -  
k ie m  w  c e lu  u n ik n ie n i a  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  z e  s t r o n y  p o ja w ić  
s ię  m o g a c v c h  p r z y b ło n ia k ó w .  (La semaine medicale. 21. L u 
tego 1894).

—  T . C le m e n s  w  F r a n k f u r c i e  n a d  M e n e m  p o d a je  c h o 
r y m  n a  m o c z ó w k ę  c u k r o w ą  z  b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  po  
6 d o  10 k r o p e l  g w a ja k o lu  p o  t r z y  r a z y  d z ie n n ie  w  ły ż c e  
s to ło w e j  m le k a  lu b  t r a n u  r y b ie g o .  P o d  w p ły w e m  te g o  ś r o d k a  
w  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  z m n ie js z a  s ię  i lo ś ć  c u k r u
1 m o c z u , n i e k i e d y  c u k ie r  n a w e t  z n ik a  z u p e łn ie  a  s t a n  o g ó ln y  
p o p r a w ia  s ię  z n a k o m ic ie .

—  A n a lg e n  w y r a b i a n y  p r z e z  c h e m ic z n ą  f a b r y k ę  D a h l a  
i s p ó łk i  w  B a r m e n ,  p r z e d s t a w ia  p r o s z e k  b i a ły ,  k r y s t a l i c z n y ,  
b e z  s m a k u ,  w  w o d z ie  n i e r o z p u s z c z a ln y .  P o  z a ż y w a n iu  j e g o  
n a b ie r a  m o c z  b a r w y  c z e r w o n e j , p r z y b ie r a j ą c e j  p o  d łu ż s z e m  
s t a n iu  o d c ie ń  b r u n a tn y .  Z a d a je  s ię  g o  n a  r a z  d o r o s ły m  po  
p ó ł g r a m a  i d o c h o d z i  do  n a jw ię k s z e j  i lo ś c i  n a  d z ie ń  2 '5 0  
g r a m a .

A n a lg e n  o k a z a ł  s ię  n ie r a z  s k u te c z n y m  w  b ó lu  g ło w y , 
o so b liw ie  p o ło w ic z y m ,  w  b ó la c h  j a k o  p r z y p a d z ie  w ią d u  p a 
c ie rz o w e g o , w  m o r z y s k u  m a c ic z n e m , w  z a p a le n iu  w ie lu  n e r 
w ó w  (neuritis multiplex) i g o ś ć c u  s ta w o w y m . [Mitiheilungen 
des Vereines der Aerzte in Steiermark. 8. 1893.)

—  Z  p r a c y  p r z e d s ta w io n e j  p r z e z  G i r m u ń s k ie g o  o s ta t 
n ie m u  z ja z d o w i l e k a r z y  r o s y j s k ic h  w  P e t e r s b u r g u  w y p a d a ,

ż e  w s t r z y k iw a n ia  p o d s k ó r n e  p i lo k a r p i n y  s a  s k u te c z n e  w  św ie 
ż y c h  c ie r p ie n ia c h  b ł ę d n i k a  i to  te m  s k u te c z n ie j s z e ,  im  w c z e 
ś n ie j  ic h  s ię  u ż y je ,  n a to m ia s t  n ie  m a ją  ż a d n e g o  w p ły w u  k o 
r z y s tn e g o  n a  z a d a w n io n e  c h o r o b y  b ł ę d n i k a  i s u c h e  n i e ż y ty  
j a m y  b ę b e n k o w e j .

—  P r z e c iw k o  c u c h n ą c e m u  o w rz o d z e n iu  b ło n y  ś lu z o w e j 
n o s a  (ozaena) z a le c a  J .  D u n n  m a ś ć :

2 8 )  R p . Olei anisi
Kreozoti fagini

aa guttas viginti
Yaselini 3  ODO

M D S . W p r o w a d z a ć  d o  n o s a  m a ł ą  i lo ś ć  i  w c ią g a ć  j ą  n a s t ę p 
n ie  m o c n o  z a tk a w s z y  s o b ie  p o p r z e d n io  d r u g ą  d z iu r k ę  
o d  n o s a .  {La. semaine midicale 28. Lutego 1894).

—  P r z e c iw k o  te m u ż  s a m e m u  c ie r p ie n iu  z a le c a  F e l i c i  
p r z e p łu k iw a n ie  n o z d r z y  p o  d w a  r a z y  d z ie n n ie  r o z c z y n e m  
w o d n y m  0 '2 0  do  0  3 0 %  s a k c b a r y n y .  {Annales des mciladies 
de Voreille. 11, 1893).

—  N a  w y p r y s k i  n a  tw a r z y  s u c h e ,  ł u s z c z ą c e  s i ę ,  n ie  
z n o s z ą c e  ż a d n e g o  ś r o d k a  m ie js c o w e g o  z w y k le  w  p o d o b n y c h  
p r z y p a d k a c h  u ż y w a n e g o ,  z a le c a  s ię  m a ś ć :

2 9 )  R p . Lanolini 20-00
N atrii borici 2'00

M D S . D o  u ż y w a n i a  po  2  d o  3  r a z y  d z ie n n ie  n a p r z e m ia n  
z  p a r a f in ą  p ł y n n ą ,  k t ó r ą  z a  p o m o c ą  p ę c z k a  w a ty  d a je  
s ię  d o s y ć  g r u b o  n a  m ie j s c a  c h o r e  p o  2  d o  3  r a z y  
d z ie n n ie .

—  P r z e c iw  d y c h a w ic y  (asthma) p r z e p i s u je  p ro f .  R o - 
k i t a n s k y :

3 0 )  R p . Hydratis chlorali
K a lii jodati

aa 2 '00  
Aguae destil. 150-00
Syr. cort. aurantiorum 20 '00

M D S . O d  d w ó c h  d o  p ię c iu  ł y ż e k  z a ż y w a ć  d z ie n n ie  w  m ia r ę
. p o t r z e b y .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S e k c y a  lw o w sk a  T o w a rz y s tw a  le k a rz y  g a lic y js k ic h .

XVIII. Posiedzenie z dnia 12. Stycznia 1893.
Przew odniczący kol. Schram m . — Obecnych członków  35.

1) Po odczytaniu pro tokółu  kol. Bory p rzedkłada  zdanie spraw y 
z czynności sekretarsk ie! i z ru ch u  naukow ego w  Sekcyi lw ow skiej 
w 1893. roku.

2) Kol. K lem ens Dębicki p rzedk łada  sp raw ozdan ie  b ib lio tekar
skie. Na w niosek kol W ehra w yrażono kol. bib lio tekarzow i u znan ie  za 
gorliw ą pracę  pośw ięconą uporządkow aniu  i pow iększeniu biblioteki.

3) Spraw ozdanie  gospodarza kol. L ongcham psa przyjęto.
Po przem ów ieniu  kol. przew odniczącego, k tó ry  przedstaw ił w  za

rysie  obraz  ru ch u  naukow ego Sekcyi w roku u b ieg ły m , n a  w niosek 
kol. Z iem biekiego w yrażono  ustępu jącem u przew odniczącem u u znan ie  
za jego sta ran ia  i gorliw ą p racę  około rozw oju ru ch u  naukow ego 
w  Sekcyi.

4) Kol. Bylicki jak o  spraw ozdaw ca Kom isyi Matki p rzedstaw ia  
kandydatów  n a  członków nowego b iu ra  Sekcyi.

W ybrano przew odniczącym  kol. Stroynow skiego, zastępcą  prze-' 
w odniczącego kol. F esten b u rg a , sekretarzem  naukow ym  kol- Borego, 
członkam i b iu ra  kol. Longcham psa i kol. M ukow icza, delegatam i n a  
w alne  zebranie koli. Jan d ę , Ja n a  R osnera  i Św iątkiew icza, zastępcam i 
delegatów  kol. T a tarczucha  i kol. W echslera.

N a tem  posiedzenie zakończono.
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R ok ad m in istracy jn y  1894.

I. Posiedzenie z dnia 26. Stycznia 1894 r.
Przew odniczący kol. S troynow ski. — O becnych członków  30.

1) N a w stępie kol przew odniczący poświęca k ilka go rących  słów 
pam ięci zm arłego prof. M a u r y c e g o  M a d u r o w i c z a  i w zyw a obec
n ych  do oddan ia  m u czci przez pow stan ie  z m iejsca. N a posiedzeniu 
członków  b iu ra  z tego pow odu zw ołanem  postanow iono  w ysłać te le 
gram y kondolencyjne do rodziny zm arłego, do p rezesa  Tow. lek. krak ., 
w reszcie do prof. M a r s a ,  którego uproszono o reprezen tow an ie  Sekcyi 
lw ow skiej podczas obchodu pogrzebowego i o złożenie w  im ieniu  Sekcyi 
w ieńca n a  trum nie .

2) Kol. przew odniczący w dłuższem  przem ów ieniu  dziękuje za 
w ybór n a  przew odniczącego Sekcyi i w zyw a kolegów  do w spółdziała
n ia  w  p racy  około dalszego rozw oju  ru ch u  naukow ego w  Sekcyi.

3) Kol. P io trow ski m iał w yk ład : 0  s t a n i e  n a u k  l e k a r s k i c h  
w A n g l i i .  (Rzecz ogłaszana w całości w  Przegl. Lekarskim).

N a tem  posiedzenie zakończono.
Sekre tarz  : Dr. Bury.

VI. Uwagi o szpitalach prowincyonalnych.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 9).

T y le  o s łu ż b ie  s z p i ta ln e j .  P r z e c h o d z ę  d o  s e k u n d a r y u -  

s z ó w . C i w y b r a ń c a m i  lo s u  n a z w a n i  b y ć  n ie  m o g ą .  R o lę  ic h  

w  s z p i ta la c h  o k r e ś l a  I n s t r u k c y a  n a p i s a n a  w  c z a s a c h ,  

k i e d y  s e k u n d a r y u s z a m i  b y l i  c h i r u r d z y ,  lu d z ie  n ie s z c z e g ó ln e j  

r e p u ta c y i  n a u k o w e j .  T o  te ż  i n s t r u k c y a  o d m a w ia  s e k u n d a -  

r y u s z o m  w s z e lk ie g o  c ie n ia  s a m o d z ie ln o ś c i ;  n a w e t  w  r a z a c h  
n a jw ię k s z e j  n a g ło ś c i  n ie  w o ln o  im  w y k o n y w a ć  ż a d n e j  o p e -  

r a c y i  a  w  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  c h o r o b o w y c h  n ie  o n i ,  le c z  

l e k a r z e  p o z a s z p i ta ln i  m a j ą  b y ć  d o  k o n s y l iu m  w z y w a n i .  N ie  

w o ln o  im  p r z y jm o w a ć  c h o r y c h  a  w  r a z ie  n ie o b e c n o ś c i  p r y -  

m a r y u s z a  n ie  im  n a z n a c z a  i n s t r u k c y a  z a s tę p s tw o  i o d p o w ie 

d z ia ln o ś ć  z a  s z p i ta l .  D o  n i c h  n a le ż y  t y lk o  p r z y g o to w a n ie  

c h o r y c h  d o  w i z y ty  l e k a r z a  o r d y n u ją c e g o ,  p i ln o w a n ie ,  b y  j e 

g o  p o le c e n ia  ś c iś le  w y k o n y w a n o ,  p i s a n ie  r e c e p t ,  k a r t e k  k ą p ie 

lo w y c h  i u t r z y m y w a n ie  w  p o r z ą d k u  n a r z ę d z i .  W ł a d z y  r o z k a 

z y w a n ia  s łu ż b ie  n iż s z e j  n ie  p r z y z n a je  im  z g o ła  i n s t r u k c y a ;

0 w s z y s tk ie m  t y lk o  m a ją  d o n o s ić  l e k a r z o w i  o r d y n u ją c e m u .  

D o d a j m y  d o  te g o  s p i s y w a n ie  c o d z ie n n e  d y e t y  i p r o w a d z e n ie  

p r o to k ó łu  c h o r y c h  a  b ę d z ie m y  m ie l i  z a k r e s  c z y n n o ś c i  o d p o 

w i a d a j ą c y  m n ie j  w ię c e j  t e m u ,  co  z a  d a w n e j  o r g a n iz a c y i  r o 

b i l i  p o  s z p i ta la c h  g a r n iz o n o w y c h  w o js k o w o - le k a r s c y  e le w o w ie  

w  r a n d z e  s z e r e g o w c a , a lb o  co  p o  d z iś  d z ie ń  r o b ią  f e lc z e r z y  

w  s z p i ta la c h  r o s y j s k i c h .  N a jm n ie js z e g o  w p ły w u  n a  ro z w ó j 

i n s t y t u c y i ,  n a jm n ie j s z e j  s ty c z n o ś c i  z  o r g a n a m i  z w ie r z c h n i -  

c z y m i  s z p i ta l a  i n s t r u k c y a  s e k u n d a r y u s z o m  n ie  p r z y z n a je .  

I n s t r u k c y a  d o  d z iś  d n i a  n ie  z m ie n i ła  s ię , s t o s u n k i  j e d n a k  

z n a c z n e j  u le g ły  z m ia n ie .  C o ra z  m n ie j  c h i r u r g ó w  s e k u n d a -  

r y u s z ó w ,  c o r a z  w ię c e j  lu d z i  z  z u p e łn e m i  s tu d y a m i  u n iw e rs .

1 p r a k t y k ą  w  s z p i ta la c h  k r a jo w y c h  l u b  z a g r a n ic z n y c h .  K o n -  

k u r e n c y a  u s u w a  i c h  z  m ia s t  w ię k s z y c h  n a  p r o w in c y ę  a  w ła ś 

n ie  z a m i ło w a n ie  d o  n a u k i  k a ż e  im  w y b ie r a ć  p o s a d y  s z p i

t a ln e ,  b y  n ie  z g u b i l i  s ię  w ś r ó d  s z a re j  p r a k t y k i  p r y w a t n e j .  

W  s z p i ta la c h  j e d n a k  s p o t y k a j ą  s ię  z  t ą  i n s t r u k c j ą  o fe lc z e r -  

s k im  z a k r e s ie .  B łą d z i łb y  j e d n a k ,  k t o b y  m n ie m a ł ,  ż e  w  g r a 

n i c a c h  te j  i n s t r u k c y i  s t r e s z c z a  s ię  c a ła  ic h  c z y n n o ś ć .  S i ła  
k o n ie c z n o ś c i  z u p e łn ie  in a c z e j  g r u p u j e  b o w ie m  p o d z ia ł  p r a c y  

w  s z p i ta lu  i n ie  k r ę p u j ą c  s ię  z g o ła  d r u k o w a n y m i  p r z e p is a m i ,  

w y p e łn ia  p a p ie r o w ą  p r z e p a ś ć  d z ie lą c ą  s e k u n d a r y u s z a  o d  le 

k a r z a  o r d y n u ją c e g o .  W p ły w a  n a  to  w ie le  o k o l ic z n o ś c i ,  z  k t ó 

r y c h  n a jw a ż n ie j s z e  t u  p r z y to c z ę .  P o n ie w a ż  p ł a c a  l e k a r z y  

s z p i ta ln y c h  n a  p r o w in c y i  n ie  w y s ta r c z a  d o  u t r z y m a n i a  s ie b ie  

i r o d z in y ,  p r z e to  l e k a r z e  p r o w in c y o n a ln i  z a j m u ją  s ię  p r z e d e -  

w s z y s tk ie m  p r a k t y k ą  p r y w a tn ą ,  są  z n a w c a m i  s ą d o w y m i,  d e 

le g a ta m i  s t a r o s tw  p o w ia to w y c h  d o  c z y n n o ś c i  s a n i t a r n y c h ,  j a k  

s z c z e p ie n ie ,  a s a n a c y a  i t. p .  N a  te m  p o lu  s p o t y k a  s ię  l e k a r z  

o r d y n u j ą c y  z  s e k u n d a r y u s z e m  w  s tó s u n k u  z u p e łn e g o  r ó w n o 

u p r a w n i e n i a ,  a n i  b o w ie m  p u b l ic z n o ś ć  c i e r p i ą c a ,  a n i  w ła d z e  

n ie  u z n a j ą  ż a d n e j  r ó ż n ic y  h ie r a r c h i c z n e j  m ię d z y  n im i  i k i e 

r u j ą  s ię  w y łą c z n ie  o s o b i s ty m i  p r z y m io ta m i  j e d n e g o  lu b  d r u 

g ie g o . T o  s t y k a n ie  s ię  n a  ró ż n y c h  p o la c h  p o z a  s z p i ta le m , 

w y r a b i a  p o m ię d z y  l e k a r z e m  o r d y n u j ą c y m  a  s e k u n d a r y u s z e m  

k o le ż e ń s k ą  z a ż y ło ś ć  i w z a je m n e  z a u f a n ie  a  n ie  j e s t  to  b e z  

w p ły w u  n a  ic h  s to s u n e k  s z p i ta ln y .  L e k a r z  o r d y n u j ą c y ,  w y 

j e ż d ż a j ą c  c z ę s to  n a  p r a k t y k ę  lu b  k o m is y e ,  z  w ie lk ą  o ch o n ą  

w i d z ; , j a k  s e k u n d a r y u s z  b ie r z e  n a  s w e  b a r k i  c z ę ś ć  j e g o  

w ła d z y  u r z ę d o w e j  i o d p o w ie d z ia ln o ś c i .  O d w r o tn ie  z a ś  l e k a r z  

o r d y n u j ą c y  p o d  n ie o b e c n o ś ć  s e k u n d a r y u s z a  r ó w n ie  c h ę tn ie  

g o  z a s tą p i .  W  t a k i  to  sp o s ó b  p o p r a w ia j ą  s ię  s to s u n k i  s łu ż 

b o w e  s e k u n d a r y u s z ó w  i c o r a z  c z ę ś c ie j  s p o ty k a  s ię  s z p i ta le ,  

g d z ie  c z y n n y ,  m ło d y  s e k u n d a r y u s z  w y p ie r a  t r a d y c y e  fe lc z e r-  

s k ie  i j e s t  i s to tn ie  d z ie ln ą  p o d p o r ą  z a k ł a d u .  I  n ie  m o ż e  n a 

w e t  b y ć  in a c z e j ,  b y  c z ło w ie k  m ło d y ,  w y w ie d z io n y  z d o b r e j  

s z k o ły ,  n a p o jo n y  d u c h e m  s z p i ta l i  k r a jo w y c h  i k l i n i k  z a g r a 

n i c z n y c h  , n ie  o d d z ia ła ł  k o r z y s t n i e  n a  i n s t y t u c y ę , w  k t ó r e j  

c h o ć b y  n a js k r o m n ie js z e  z a jm ie  m ie js c e .  M im o  to  w s z y s tk o  

j e d n a k  g m a c h  d o li  s e k u n d a r y s z ó w  n a  b a r d z o  lo tn y m  o p ie r a  

s ię  p i a s k u  a  s o c y a ln e  ic h  s t a n o w is k o  j e s t  u r z ę d o w o  z e p c h n ię te  

d o  w ie lk ie j  p o d r z ę d n o ś c i .  L e k a r z  o r d y n u j ą c y  j e d n e m  s ło 

w e m  m o ż e  s e k u n d a r y u s z a  w t r ą c i ć  z n o w u  w  u p o k a r z a ją c e  

r a m y  in s t r u k c y i .  R a d y  s z p i ta ln e  z  j e g o  o p in ią  n ie  p o t r z e b u ją  

s ię  b y n a jm n ie j  l ic z y ć ,  a n i  p y t a ć  s ię  g o  o z d a n i e ;  k a ż d e j  

c h w il i  m o ż e  s ię  w ś r ó d  n a jp i ę k n ie j s z e j  d z ia ła ln o ś c i  d o w ie d z ie ć ,  

ż e  n ie  j e s t  n ic z e m  in n e m  d la  s z p i ta la ,  j a k  t y lk o  f e lc z e r e m . 

S ta n o w is k o  p o d r z ę d n e  s e k u n d a r y u s z ó w  p r o w in c y o n a ln y c h  n ie  

m o ż e  m ie ć  a n a lo g ic z n e g o  u s p r a w ie d l iw ie n ia  w  s to s u n k a c h  

w ie lk o s z p i t a l n y c h , z w ła s z c z a  p o  m ia s ta c h  u n iw e r s y t e c k ic h .  

T a m  le k a r z e m  o r d y n u j ą c y m ,  p r y m a r y u s z e m  j e s t  z a z w y c z a j  

w y b i t n y  s p e c y a l i s t a ,  p o w a g a  n a u k o w a  w  p e w n y m  d z ia le ,  

p r o f e s o r  lu b  d o c e n t .  P o b y t  p r z y  n im  j e s t  d la  m ło d e g o  se - 

k u n d a r y u s z a  d a ls z y m  c ią g ie m  s z k o ły  w  z a k r e s ie  te j  lu b  o w e j 

s p e c y a ln o ś c i  a  p ła c ę  u w a ż a ć  r a c z e j  n a le ż y  z a  s ty p e n d y u m ;  

p a n u j e  t a m  s to s u n e k  n a u c z y c i e la  d o  u c z n ia .  D la te g o  s łu s z 

n ie  c z a s  t r w a n i a  p o s a d  t a k i c h  j e s t  ś c iś le  n a  l a t a  o d m ie r z o n y ,  

b y  c o r a z  n o w e  s i ły  m ło d e  k o r z y s t a ć  m c lr ły  z e  ś w ia t ła  w ie 

d z y  n a c z e ln ik a  o d d z ia łu .  N a  p r o w in c y i  o te m  m o w y  n ie  m a . 

Ś r e d n i  p o z io m  w ie d z y  l e k a r z a  o r d y n u ją c e g o  i s e k u n d a r y u s z a  

j e s t  z a z w y c z a j  j e d n a k i  a  o o b ję c iu  t e j  lu b  o w e j p o s a d y  ro z 

s t r z y g a ł y  o k o l ic z n o ś c i  p o s t r o n n e ,  w  ż a d n y m  j e d n a k  r a z ie  n ie  

to ,  c o  w  s z p i ta la c h  k r a j o w y c h  i k l in ik a c h .  T u  s e k u n d a r y u s z  

z a p r z ę g a  s ię  n a  c a łe  ż y c ie  d o  j e d n e g o  w ó z k a .  Z  r a z u  p ó k i  

m ło d y ,  j e s t  m u  w  t y m  z a p r z ę g u  d o  tw a r z y ,  a le  l a t a  b ie g n ą ,  

c z ło w ie k  r o z w i ja  w ie d z ę  i n a b y w a  d o ś w ia d c z e n ia ,  d o c h o d z i  

w ie n u  m ę z k ie g o ,  s t a je  n a  p r o g u  s ta r o ś c i  o to c z o n y  m o ż e  p o w 

s z e c h n y m  s z a c u n k ie m  a  w ó z e k  w y ła d o w a n y  i n s t r u k c y a  z o 

s t a je  z a w s z e  n i e z m ie n n y .  M ło d z i lu d z ie ,  k t ó r y c h  n a  p o c z ą tk u  

s w e j k a r y e r y  p o z n a ł  w  m ie ś c ie  s z p i ta ln e m  a u s k u l t a n t a m i  
i p r a k t y k a n t a m i ,  a  k t ó r z y  m u  z a z d r o ś c i l i  d o l i , i d ą  n a p r z ó d  

w  sw e j h i e r a r c h i i ,  w r a c a j ą  p o  l a t a c h  n a c z e ln ik a m i  i s t a r o 



10- Marca 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 133

s ta m i, a  ty lk o  d la  s e k u n d a r y u s z a  a w a n s u  n ie  m a . N a u c z y c ie l  

lu d o w y  w  m ia r ę  l a t  p r a c y  d o c h o d z i  d o  le p s z e j  p ła c y  i s ta łe j  

p o sa d y , k a n c e l i s t a  r a d y  p o w ia to w e j  lu b  u r z ę d n i k  m a g i s t r a c k i  

też  s a m e  m a  n a  p r z y s z ło ś ć  w i d o k i ; t y lk o  s e k u n d a r y u s z  s z p i

ta la  p o z o s ta je  z a w s z e  j e d n a k o  p ł a t n y  i j e d n a k o  p o d r z ę d n y .

K o n k r e tn ie  s t r e ś c ić  b y  m o ż n a  n a s t ę p u ją c e  p r o j e k t y  

z m ia n y . I n s t r u k c y a  s z p i ta ln a  p r z y z n a j e  s e k u n d a r y u s z o m  w y 

ra ź n ie  p r a w o  z a s tę p o w a n ia  l e k a r z a  o r d y n u ją c e g o  w  s p r a w a c h  

o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  c h o r y c h  a  w ię c  p r a w o  p r z y jm o w a n ia  

1 w y d a la n ia  c h o r y c h  w  r a z i e  n ie o b e c n o ś c i  l e k a r z a  o r d y n u j ą -  

Ceg o , p r a w o  w y k o n y w a n i a  n a g ły c h  o p e r a c y j  p r z y  p o m o c y  

le k a r z a  p o z a s z p i ta ln e g o  p o d  n ie o b e c n o ś ć  p r y m a r y u s z a ,  p r a w o  

ro z p o rz ą d z a n ia  s łu ż b ą  s z p i ta ln ą  w  r z e c z a c h  ty c z ą c y c h  s ię  p o 

r z ą d k u  s z p i ta ln e g o ,  p o d  w ła s n ą ,  o s o b is tą  o d p o w ie d z ia ln o ś c ią ,  

g ło s w  z a r z ą d z ie  s z p i t a l a ,  g ło s  d o r a d c z y  w  k o m ite c ie  s z p i

ta ln y m , u d z ia ł  w  p o s ie d z e n ia c h  r a d  s z p i ta ln y c h .  T y m  sp o so 

b e m  u s z la c h e tn i  s ię  m o r a ln e  s ta n o w is k o  s e k u n d a r y u s z ó w  b e z  

n a jm n ie js z e g o  r o z d w o je n ia  w  r y g o r z e  i b e z  n a r u s z e n ia  s łu s z 

n y c h  p r a w  le k a r z a  o r d y n u ją c e g o ,  j a k o  g ło w y  z a k ła d u .  P o d  

w z g lę d e m  m a t e r y a l n y m  s e k u n d a r y u s z e  z o s ta ją  z r a z u  p ro -  

w iz o r y c z n y m i  a  n a s tę p n ie  s t a ły m i  u r z ę d n ik a m i  k r a jo w y m i ,  

z p ł a c ą  c h o ć b y  d o ty c h c z a s o w ą ,  o b o w ią z k o w o  w z r a s ta j ą c ą  

w  m ia r ę  w z r o s tu  l ic z b y  c h o r y c h .  P o  o d b y c iu  p ię c io le tn ie j ,  

n ie p r z e r w a n e j  s łu ż b y  p r z y  ty m  s a m y m  s z p i ta lu  w  s p o s ó b  

n ie n a g a n n y ,  j e ż e l i  z ło ż y  w  ty m  c z a s ie  d o w o d y  p i ś m ie n n e  

p r a c y  n a u k o w e j ,  n a b i e r a  s e k u n d a r y u s z  p r a w a  p ie r w s z e ń s tw a  

p rz y  o b s a d z e n iu  o p r ó ż n io n y c h  p o s a d  p r y m a r y u s z ó w .  (A n a lo 

g ic z n e  p r a w o  n a d a j e  e g z a m in  n a  f i z y k a  p r z y  o b s a d z a n iu  p o 
s a d  o k r ę g o w y c h ) .

P r z e jd ź m y  t e r a z  do  l e k a r z y  o r d y n u ją c y c h  c z y l i  p r y m a 

ry u s z ó w . S ta n o w is k o  ic h  u r z ę d o w e  i s p o łe c z n e  j e s t  b a r d z o  

d o k ła d n ie  o k r e ś lo n e  i d a je  im  p o le  d o  z a s p o k o je n ia  n a j s z l a 

c h e tn ie j s z y c h  a m b ic y j  z a r ó w n o  l e k a r s k i c h ,  j a k  i o b y w a te l 

s k ic h .  K a ż d y  z  n ic h  s to i  n a  c z e le  z a k ł a d u  s k u p ia ją c e g o  

"w s o b ie  n ie m a l  w s z y s tk ie  p o s tu l a ty  z d r o w o tn e  p e w n e j  c z ę śc i  

k r a ju ,  m n ie j  w ię c e j  j e d n e g o  lu b  d w ó c h  p o w ia tó w . M a  w p ły w  

n a  ro z w ó j i p o s tę p  te g o  z a k ła d u  i s łu s z n ie  te ż  m o ż n a  p o w ie 

d z ie ć , ź e  w  k w e s t y i  p o w o d z e n ia  te g o  lu b  o w e g o  s z p i ta la  z a -  

ta ż y  b a r d z o  w ie le  a  n ie m a l  w s z y s tk o  o d  o s o b is te j  d z ie ln o śc i  

p r y m a r y u s z a .  S ta n o w is k o ,  j a k i e  p o t r a f i  s o b ie  n a d a ć  w o b e c  

w ła d z , z a ró w n o  p o l i ty c z n y c h ,  j a k  i a u to n o m ic z n y c h ,  o ra z  r e -  

P u ta c y a ,  j a k ą  so b ie  p o m ię d z y  p u b l ic z n o ś c ią  w y je d n a ,  s ta n o w ią

0 w ię k s z e m  lu b  m n ie js z e m  p o w a ż a n iu  i w z ię to ś c i  z a k ł a d u .  

J u ż  w  s a m e m  ło n ie  s z p i ta l a  c z e k a  g o  m o ż e  n a j t r u d n i e j s z y  

s tó s u n e k  u r z ę d o w y .  J e s t  to  s tó s u n e k  p r y m a r y u s z a  d o  r a d y  

s z p i t a l n e j : n a le ż ą c  d o  n ie j  z g ło s e m  ty lk o  d o r a d c z y m , n ie  

m a  ż a d n e g o  p r a w a  w p ły w a ć  n a  t o k  z a r z ą d z e ń  te j  r a d y ,  

c h o ć b y  s ię  z ic h  t r e ś c i ą  n ie  z g a d z a ł ,  a  p r z e c ie ż  p r z e d  ś w ia 

te m , j a k o  n a c z e ln ik  z a k ł a d u ,  z a  s k u t k i  ty c h  z a r z ą d z e ń  w  b o 

le s n y  n ie r a z  s p o s ó b  m u s i  o d p o w ia d a ć .  D o  r a d  b o w ie m  s z p i

t a ln y c h  n a le ż ą  lu d z ie  ró ż n e g o  s to p n ia  i n t e l i g e n c j i , b a r d z o  

n ie w ie le  z n a j ą c y  s ię  n ie r a z  n a  s z p i ta ln ic tw ie  a  p o w o d o w a n i 

r o z m a ite m i  w p ły w a m i  i  u p r z e d z e n ia m i .  C h c ą c  w ię c  w y b r n ą ć  

s z c z ę ś l iw ie  z  p o ś r ó d  t y c h  s p rz e c z n o ś c i,  m u s i  p r y m a r y u s z  z ło 

ż y ć  n i e j e d n o k r o tn ie  d o w o d y  w ie lk ie g o  t a k t u ,  z n a jo m o ś c i  lu d z i

1 n ie z a c h w ia n e j  s ta n o w c z o ś c i .  W id z i m y  w ię c ,  ż e  d o b r y  i s u 

m ie n n y  p r y m a r y u s z  n ie  ła tw e  m a  p r z e d  s o b ą  z a d a n i a , n ie  

ła tw e  j e s t  i o b s a d z e n ie  p o s a d y  p r y m a r y u s z a .  T o  te ż  n ie  

z a w s z e  t r a f n i e  s ię  o n o  o d b y w a .  Z w ła s z c z a  w  s z p i ta la c h  p o d  

Za> 'ządem  m ie j s k i m ,  g d z ie  n a d a n ie  p o s a d y  z a le ż y  o d  ł a s k i

i w z g lę d ó w  w s z y s tk i c h  p a n ó w  c z ło n k ó w  r a d y ,  d u ż o  j e s t  a n ty -  

s z a m b r o w a n i a , w iz y t  w e  f r a k u , f a m i l i j n y c h  in te re s ó w , p r o -  

t e k c y i  i p r o t e k c y je k  a  w  p o w o d z i  te j  m a ło m ia s te c z k o w e j  p o 

l i t y k i ,  to p i  s ię  c z ę s to  g łó w n y  c e l  t. j .  w y b ó r  is to tn ie  g o d n e g o  

c z ło w ie k a . W z a je m n e  n ie z a d o w o le n ie  b y w a  z w y k le  s k u tk i e m  

te g o  s ta n u  r z e c z y .  B y ło b y  w ię c  b a r d z o  p o ż ą d a n e m ,  a b y  w ła 

d z a  k o m p e t e n tn a ,  j a k ą  j e s t  W y d z ia ł  k r a jo w y ,  p r z e j r z a w s z y  

w s z y s tk i e  w p ły w a ją c e  p o d a n i a , w y b r a ł a  z  n ic h  t r z y  i t a k i e  

t e r n o  d o  ś c iś le js z e g o  w y b o r u ,  z w y k lu c z e n ie m  w s z e lk ic h  i n 

n y c h  p o d a ń ,  w ła ś c iw e j  K a d z ie  m ie js k ie j  lu b  w ła ś c iw e m u  W y 

d z ia ło w i  p o w ia to w e m u  p r z e d k ła d a ł a .

N a  j e d n o  j e s z c z e  z ja w is k o  z w r ó c ić  c h c ę  u w a g ę .  W  o s ta t 

n ic h  k i l k u  l a t a c h  p r z y  o b s a d z e n iu  p o s a d  p r y m a r y u s z ó w  lw ia  

ic h  c z ę ść  d o s ta je  s ię  l e k a r z o m  z k w a l i f i k a c y a m i  o p e ra to ró w , 

s p e c y a ln ie  z a ś  w y c h o w a n k o m  o d d z ia łu  c h ir u r g ic z n e g o  j e d n e g o  

z e  s z p i ta l i  k r a jo w y c h .  M o ty w e m  p r z e w a ż a ją c y m  n a  ic h  k o 

r z y ś ć  m a  b y ć  p o t r z e b a  o p e r a to r ó w  w  s z p i ta la c h  p ro w in c y o -  

n a ln y c h .  C z y  j e d n a k  w  t e n  s p o s ó b  z a s p a k a ja  s ię  to  w y m a 

g a n ie ,  to  j u ż  i n n a  k w e s ty a .  W y s o k i e  t a j e m n ic e  s z tu k i  c h i 

r u r g ic z n e j  w ie lk ie g o  z a s to s o w a n ia  w  s z p i ta lu  p r o w in c y o n a l -  

n y m  n ie  z n a jd ą  a  o  ic h  n ie p o w o d z e n iu  p r z e k o n a łe m  s ię  o so 

b iś c ie  a ż  w  d w ó c h  s z p i ta la c h  p r o w in c y o n a ln y c h .  B y  z a ś  

z r o b ić  d o b r z e  t r a c h e o to m ię ,  h e rn io to m ię ,  a m p u ta c y ę  lu b  en u - 

k l e a c y ę ,  r e s e k c y ę  ż e b r a  lu b  k a s t r a c y ę ,  n a  to  m o ż e  s ię  p o r 

w a ć  i n ie  s p e c y a ln y  c h i r u r g ,  a le  k a ż d y  s u m ie n n y  p r a k t y k ,  

k t ó r y  w  k l in i c e  i w  s t u d y a c b  p o u n iw e r s y t e c k ic h  d a r m o  n ie  

j a d ł  C h leba . J e ż e l i  t ę  s p r a w ę  p o r u s z y łe m , to  d la te g o ,  ź e  c h c ę  

p o d n ie ś ć  je d n o s t r o n n o ś ć  z a g n ie ż d ż a ją c e j  s ię  z a s a d y ,  z a s a d y ,  

k t ó r a  p r z y ją w s z y  s ię  n a  d o b re ,  u k r z y w d z i  in n y c h  k a n d y d a 

tó w . Ź e  p r y m a r y u s z  s z p i ta la  p o w in ie n  b y ć  b i e g ł y m  w  w y 

k o n y w a n iu  g łó w n y c h  r ę k o c z y n ó w  c h i r u r g i c z n y c h ,  to  n ie  u le g a  

w ą tp liw o ś c i ,  a le  n ie  m a  o n  z a d a n ia  p r z e r a b ia ć  s z p i ta l  n a  o d d z ia ł  

c h i r u r g i c z n y ,  le c z  m u s i  r ó w n o c z e ś n ie  z  r ó w n ą  m iło ś c ią  u p r a 

w ia ć  w s z y s tk i e  d z ia ły  sw e g o  p i ę k n e g o  z a w o d u ,  w  m ia r ę  j a k  

m u  j e  ż y c ie  c o d z ie n n e  n a s u w a  a  w ię c  m e d y c y n ę  w e w n ę tr z n ą ,  

s y f i l id o lo g ią , p o ło ż n ic tw o  i t. p .  a  n a d  w s z y s tk ie m  g ó r o w a ć  

m u s i  u m y s ł  tę g i  o g ó ln o  - l e k a r s k i , w o ln y  o d  u p r z e d z e ń ,  h u 

m a n i t a r n i e  m y ś lą c y .  T a k i  d o p ie ro  p r y m a r y u s z  s t a n ie  n a  w y 

so k o ś c i  sw e g o  z a d a n ia  a  n ie  k o n ie c z n ie  t y lk o  o p e r a to r  o to  

m a  p r a w o  się  p o k u s ić .

W  s p r a w ie  u s t a le n i a  p r y m a r y u s z ó w ,  j a k o  u r z ę d n ik ó w  

k r a jo w y c h ,  p o w ie d z ie ć  w y p a d a  to  sa m o , co  p r z y  o m a w ia n iu  

s e k u n d a r y u s z ó w  p o r u s z y łe m .  N ie  t y k a m  j e d n a k  te g o  p r z e d 

m io tu ,  g d y ż  w  p e ty c y i  p r y m a r y u s z ó w  d o  W y s o k ie g o  S e jm u  

r z e c z  t ę  o b ro b io n o  w y c z e r p u ją c o  i g r u n to w n ie .

O to  s ą  m y ś l i  lu ź n e ,  j a k i e  n a s u w a j ą  s ię  p r z y  s p o k o jn e m  

i b e z s t r o n n e m  p r z y p a t r y w a n iu  s ię  s to s u n k o m  s z p i ta ln y m .  S ą  

o n e  o p a r te  n a  n ie w ą tp l iw y c h  o k o l ic z n o ś c i a c h , k t ó r y c h  n ie  

p r z y t a c z a m ,  b y  r z e c z y  n ie  r o z w le k a ć .  B y ło b y  m i n a g r o d ą ,  

g d y b y  m y ś l i  t e  z a s łu ż y ły  s o b ie  j u ż  n ie  n a  u w z g lę d n ie n ie ,  

a le  t y lk o  n a  u w a g ę .

t

VII. Dr. Bronisław Paleczny.

I  z n ó w  m a m y  r z u c i ć  g a r s t k ę  w s p o m n ie n ia  K o le d z e ,  
k t ó r y  p a d ł  o f ia r ą  sw e g o  z a w o d u  i sw e g o  s ta n o w is k a .

W  r o z k w ic ie  p e łn i  s i ł  i ż y c ia ,  b o  z a le d w ie  2 8  l a t  p r z e 
ż y ł  n a  t y m  ś w ie c ie ,  a  j u ż  n i e u b ła g a n e  p r z e z n a c z e n ie  w y 
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r w a ło  śp . B r o n i s ła w a  z  p o ś r ó d  n a s ,  a  j u ż  p r z y s z ło  n a m  g o  
p o ż e g n a ć  n a  w ie k i .

A  te m w ię c e j  m u s im y  o d c z u ć  t ę  s t r a t ę ,  g d y  w id z im y , 
j a k  p i ę k n e ,  z a c n e  i p o c z c iw e  b y ło  ż y c ie  z m a r łe g o ,  j a k a  
m r ó w c z a  p r a c a  i ż ą d z a  n o w y c h  o d k r y ć  w n a s z e j  n a u c e  i w ie 
d z y  o g a r n ia ła  śp . D r a  P a le c z n e g o ,  z j a k i e m  p r a g n ie n ie m  
i ż y w ą  c h ę c ią  a  p r z y te m  i p e łn ą  w ia r ą  w  m o ż n o ś ć  p r z y 
n ie s ie n ia  p o m o c y  n ió s ł  z a s ó b  sw e j w ie d z y  c ie r p ią c y m .  A  w ie 
d z ę , n a u k ę  i d o ś w ia d c z e n ie  m ia ł  w ie lk ie ,  b o  c z e g o  j e s z c z e  
n ie  d o s ta w a ło  śp . B r o n is ła w o w i  ze  s tu d y ó w  w  n a s z e j  Alma 
Mater , to  d o p e łn i ł  r e s z t y  p o d r ó ż ą  z a  g r a n i c ą  i d o ś w ia d c z e 
n ie m  n a b y te m  w  s z p i ta lu  św . Ł a z a r z a ,  g d z ie  p e łn i ł  o b o w ią z 
k i  s e k u n d a r y u s z a ; t u  te ż  p r a w d o p o d o b n ie  n a b a w i ł  s ię  d u r u  
p la m is te g o ,  n a  k t ó r y  z m a r ł  p o  d w u ty g o d n io w y c h  c ie r p ie 
n ia c h  d . 2. b- m .

L ic z n y  s z e re g  n o ta t ,  s tu d y ó w  p r z y g o to w a w c z y c h  i d w ie  
ro z p o c z ę te  p r a c e  ś w ia d c z ą  d o b r z e  o p r a g n ie n iu  ś .p . P a le c z n e g o  
p r z y s p o r z e n ia  n a s z e m u  p iś m ie n n ic tw u  n o w y c h  p r a w d  i z d o 
b y c z y .

T y c h  p a r ę  s łó w  k o le g i  z  ła w  u n iw e r s y t e c k ic h  i to w a 
r z y s z a  w  p r a c y  s z p i t a l n e j , k t ó r y  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  w id z ie ć  
i p o d z iw ia ć  t ę  p o g o d ę  n m y s łu  Z m a r łe g o ,  t ę  r ó w n o w a g ę  u s p o 
s o b ie n ia ,  n ic z e n i  n ig d y  n ie  z a m ą c o n ą ,  tę  ła g o d n o ś ć  i c ie r p l i 
w o ś ć  w  o b c o w a n iu  z  c h o r y m i ,  t ę  w ie lk ą  p r a c ę  i g o r l iw o ś ć  
w  w y p e łn ia n iu  s w y c h  o b o w ią z k ó w , t y c h  p a r ę  s łó w , p o w ta 
r z a m ,  n ie c h  s łu ż y  z a  h o łd  o d d a n y  śp . B r o n is ła w o w i;  ż a l  z a ś  
p o w s z e c h n y  a  s z c z e r y  w ś r ó d  k o le g ó w  z a  g o d n y  p o m n ik ;  
a  m o d ły  i p r a w d z iw e  b ło g o s ła w ie ń s tw o  c h o r y c h  i c ie r p ią c y c h  
z a  ż y w o  p o le c a ją c e  s ię  z a s łu g i  w  ty m  n o w y m  a  n ie z n a n y m  
n a m  św ie c ie .  S p o c z y w a j  w  s p o k o ju !  B r . B. O.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 8 . Marca 1894 r.
— T ow arzystw o lekarskie k rakow skie odbyło w  dn iu  7. b. m. 

posiedzenie zw yczajne, n a  k tórem  po zała tw ien iu  k ilku  sp raw  adm i
n istracy jn y ch  i p rzybran iu  koli. prof. Cybulskiego i Kw aśnickiego do 
kom isyi term inologicznej, zajm ującej się p racą  koło drugiego w ydania  
słow nika lekarskiego, okazał kol. prof. R osner przypadek prom ienicy 
(actinomycosis) na  tw arzy, kol. p ro f  P ieniążek operow any przez siebie 
p rzypadek choroby k r ta n i, poczerń toczyła się nad  w ykładem  kol. prof. 
Rydygiera, m ianym  na  przeszłem  posiedzeniu, obszerna dyskusya, w  któ
rej b ra li udzia ł prócz prelegen ta  koli. p ro ff G luzińsld i Korczyński.

— W yszła trzecia część dzieła p ro f  N. C ybulsk iego: Fizyologia 
człotoieka obejm ująca rozdziały : w ydaliny , ch a rak te r sp raw  chem icz
nych, s ta tyka  i dynam ika ustro ju . Zm ysły. Oko. Cena n iezw ykle p rzy
stępna, bo tylko 75 kopiejek. Z pracy tej zdam y w krótce spraw ę w  n in ie j
szem  piśm ie.

— Z nadesłanego nam  zdania  spraw y p racow ni bakteryologicznej 
w arszaw skiej Drów O. B ujw ida i Wł. Palm irskiego za rok 1892. w y j
m ujem y n astępu jące  daty :

Zgłosiło się o poradę 482 osoby, z k tórych  uznano  potrzebę le
czenia u 419, m ianow icie u  291 m ężczyzn i 128 kobiet. Z W arszaw y 
i okolicy pochodziło osób 94. Do lat 15 było osób 191, nad 15 la t 228. 
Leczenie rozpoczęto po ukąszen iu  w dni 1 do 2 u 133 osób, w  2 do 
5 dni u 156, w  5 do 10 dni u  84, w  10 do 20 dni u 38, w  20 do 30 dni 
u 3, w  30 do 40 i więcej dni u 5. P o k ąsan y ch  przez psy było osób 
380, przez koty 21, przez konie 2, przez św inie 1, przez w ilki 15. Cho
rzy  byli w  leczeniu  we w szystkich m iesiącach , najw ięcej ich było we 
W rześniu  (bo 54), najm niej w  Styczniu (23). Zm arło 6 osób, co s ta 
now i l '4 ° /0 leczonych. Szczepienie rozpoczynano rdzeniem  8-dniowym , 
kończono 2-dniowym . Leczenie trw ało  od 6 do 10 dni; zastrzykiw ano 
po 2 do 3 razy  dziennie po 2 cm. sz. dosyć gęstej em ulsyi z rdzenia  
króliczanego.

N iezadaw aln iające  rezu lta ty  skłoniły  au torów  do przedłużenia 
czasu  ku racy i w  r. 1893. od 1 do 2 tygodni, pow iększenia liczby dzien
nych szczep ień , przechow yw ania  rdzeni w  ciepłocie, co najw ięcej od 
10 do 12° C. i dochodzenia do szczepienia em ulsyą n aw et 1-dniowego 
rdzenia. W yniki szczepień w  r. 1893. zapow iadają  się pom yślnej, albo
wiem  n a  573 szczepionych n ie u m arł nikt.

L iczba osób leczonych i %  śm ierte lności p rzedstaw iają  się w róż
nych la tach  tak : rok  1888. osób 317, śm iertelność 0 % , 1889 rok  343, 
zm arło  3, śm iertelność 0-87% , 1890 r. 448, u m arła  1 osoba czyli 0 ’22%• 
1891 r. 372, um arły  3 osoby czyli 0 '80% .

— Siedm  w ydziałów  lekarsk ich  francusk ich  w yprom ow ało w  roku  
szkolnym  1892/3 723 doktorów  m edycyny, z k tórych p rzypada 441 n a  
Paryż, 103 n a  L ugdun , 88 na B ordeaux , 50 na M ontpellier, po 15 n a  
T uluzę i N ancy a 10 n a  Lille.

— H om eopatya liczy w idocznie w  S tanach  Z jednoczonych Ame
ryk i północnej w ielu  zw olenników , jak  za tem przem aw ia  liczba ho- 
m eopatów  w  głów nych m iastach  i tak : we Filadelfii na  2380 
lekarzy je s t 340 hom eopatów  czyli 14°/0 , w  P ittsbu rgu  383 i 54 
czyli rów nież 14% , w  M inneapolis 328 i 46 (14% ), w  Sain t-P au l 
200 i 26 (13% ); w  D etroit 482 i 59 (12% ), w Chicago 2700 i 348 
(12%), w G incinnati 723 i 53 (7%), C olum bus 359 i 20 (6% ), w  In- 
dianopolis 320 i 12 (4% ) a najw ięcej w  C leveland w  S tanie Ohio, bo 
627 i 139 czyli 20% .

— Jak  się wzm aga konsum cya napojów  w yskokow ych we F ran - 
"cyi, św iadczą najlepiej cyfry porów naw cze z la t 1885. i 1892. zes ta 
w io n e , przez jen e ra ln ą  dyrekcyę podatków  pośredn ich  a w yrażające 
ilość opodatkow anych napojów  w  hek to litrach . I tak  absyn t wzm ógł 
się z 57732 do 129670, kirsz, rum y  i l. p. z 114958 do 185824, w ódki 
gorzkie z 30214 do 39445, nalew ki owocowe z 8806 do 14823, likiery 
z 74051 do 82923, w ódki niesłodzone z 1158625 do 1282684 hek to
litrów .

— W Londynie trak tu je  się ju ż  dosyć daw no sp raw a założenia 
in sty tu tu  leczenia w ścieklizny m etodą Pasteurow ską, jed n ak  dotąd  bez 
sk u tk u , z przyczyny agitacyi tow arzystw a antyw iw isekcyjnego, które 
n ie chce dopuścić pośw ięcania królików  dla leczenia ludzi i przytacza 
n a  to m nóstw o argum entów , nad  którem i n ie tylko lekarz, a le  i każdy 
w ykszta łcony  może tylko ruszyć ram ionam i.

— W Londynie p rak tykuje  obecnie 5590 lekarzy.
— B udapeszteńska w oda gorzka F ranciszka Józefa o trzym ała  na 

w ystaw ie  w  Chicago najw yższą nagrodę i dyplom  honorow y, co tem 
bardziej zasługuje n a  u w a g ę , iż w  tym  dziale m ało przyznano nagród.

— Nekrologia. Z m a rli: w  Sztrasburgu w Alzacyi A lbert Luecke, 
profesor ch irurg ii; w  R nstoku prof. J. Uffelmann, znany  higienik.

—  Już p o  z a m k n ię c iu  n in ie js z e g o  n u m e r u  o t r z y m u je m y  
w ia d o m o ś ć , iż R a d c a  z d r o w ia  i p r z e w o d n ic z ą c y  k o m i t e tu  r e 
d a k c y j n e g o  Nowi?i lekarskich, o k u l i s ta  D r .  B o le s ła w  W ic h e r -  
k ie w ic z  w  P o z n a n iu  o t r z y m a ł  o d  C e s a r z a  n ie m ie c k ie g o  t y t u ł  
p r o f e s o r a .

C ie s z y m y  s ię  b a r d z o  z te g o  z a s z c z y tn e g o  o d z n a c z e n ia  
K o le g i  n a  r o z m a i ty c h  p o la c h  sw e j c z y n n o ś c i  n a d e r  z a s łu 
ż o n e g o .

NADESŁANE.

P e n s y o n a t  l e c z n i c z y

F tR S T E N H O F
( S t a c y a  K a p f e n b e r g  w  S ty r y i )

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną
dyrekcyą lekarską. 78—3 —2

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prot'. Dr. S. Domański.

L A N O L IN O M  P U  R 188. L 1E B R E 1C H
3 — 20 — 7 P h a rm . A u str  E d . V II .

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna  podstaw a do m aści, nie podlega jąca  
z jełczeniu. D okładnie  się m ięsza z w odą i wodn. rozczynaini soli.

Do nabycia  w w szystk ich  B e n n o  J a f fe  &  D a r m s ta e d te r .  
D r o g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .  M artinikenfelde bei Berlin.
Z estaw ien ie lite ra tu ry  o lanolin ie ro zsy ła  się na  życzenie fra n k o .
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W y d z ia ł  p o w ia to w y  w  K o ło m y i  r o z p is u je  k o n k u r s  n a  

p o sa d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s ie d z ib ą  w  G w o ź d ź c u  z  p ła c ą  

r ° c z n ą  5 0 0  z łr .  i r y c z a ł t e m  n a  p o d ró ż e .

O k rę g ’ s a n i t a r n y  w  G w o ź d ź c u  o b e jm u je  18  g m in  z  l u 
d n o śc ią  1 9 .1 0 8 .

C h c ą c y  u z y s k a ć  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w in n i  s ię  

W y k azać  o p ró c z  d o s ta te c z n y c h  f i z y c z n y c h  z d o ln o ś c i  t a k ż e  w y 

m o g a m i o k r e ś lo n e m i  w  § . 7 . u s t .  z  d n i a  2 . L u te g o  1 8 9 1  r .  
( U  1 7 . D z . u s t .  i ro z p . k ra j . ) .

P o d a n ia  w n ie ś ć  n a le ż y  d o  W y d z i a ł u  p o w ia to w e g o  n a j 
d a le j d o  2 5 . M a r c a  b . r .

3 - 3 - 1 W yd zia ł p o w ia tow y w  K o łom yi.

Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

55

g
a?

S e

p P -

Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos
w edług o rzeczen ia  pow ag lek arsk ich : 

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

Nawet po dłuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód poka:- 
■nowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie . — Mała daw ka.

Lelem uchronien ia  od w błąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1 — 29 8

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

9 ^  Najłatwiej strawna ||
z wszystkich wód ' zawierających arsen i żelazo.” H |

W edług roz
bioru p. radcy  
dw. Dr. E rnesta  
L udw iga, c. k. 
prof. p. z. che
mii lek. w W ie
dniu , zaw iera 
w oda G ubera 

w 10.000 czę- 
śc iaeh n aw ag ę : 

Bezwodnika 
kwasu arseno
wego . . 0 061 
S i arkan n żela
zowego . 8*734

Henryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt.

DE E. BRUHL 56 4  3

0l‘d y n u je  j a k  w  l a t a c h  p o p r z e d n ic h  o d  1 6  W r z e ś n ia  r .  b . d o  

^0 M a ja  p . r .  w  Meranie, Maridgasse 5 , o d  1 5  M a ja  

d o  1 5  W r z e ś n ia  w  Grleichenbergu, Villa M ax.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynu je  ja k  w la tach  poprzedn ich  5 8 —21 10

w le c ie  w Landek, V illa  O s tr o w ic z ,  w  z im ie  w  San Retuo
V ia  R o m a .

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 5

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 2 5

P i l lu l .  G u a ja c o l i  a  0 ’0 5

P i l lu l .  K r e o s o t i  0 -0 2  i  A c id .  
a r s e n ic o s i  0 ’0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k ie g o .

G r a n u la e  N a t r .  a r s e n ic o s .
k 0 -001.

W . B ełdowskiego

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i  c ie s z ą c e  s ię  o g ó ln e m  z a u f a n ie m  

P . P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a ln o ś c ią  p r z e w y ż s z a ją  

w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  te g o  r o d z a ju

poleca 55—52— 8

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ła d z ie  u t r z y m u j ą  w s z y s tk i e  a p te k i .

D I U R E T I N K N O L L Znakomi t y 
środek  

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

W sk azan y  w puch lin ie  z pow odu chorób se rca  i n e rek , s k i r  
teczny  naw et w p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i s tro p h an tu s bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu p ełn ą  n ieszkodliw ośc ią.

Z najlepszym  sku tk iem  s to su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. E rba w H eidelb .),
Dr. K oritschoner (kl. prof. SohrBttera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (ki. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. F rank  (klin. prof. Jakscha  w P radze) i w. i.

C O D E I N K N O L L Ł ag o d n e  nar- 
coticum  B rak 
p rzyzw yczaj.

N ajlepszy środek  zastęp u jący  tnorhnę. Znakom icie dzia ła  
przeciw  kaszlow i, n iezbędny  dla sucho tn ików . Z alecany w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego, D aw ka trzy k ro tn a  morfiny.

SSF" Broszury na usługi. '5 8 ®  2 - 8 - 4
Knoll et Co.. Chem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o -fa rm a ce u ty c z n y c h  i d ro g n e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-8

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae k reoso ti A escu lap . p o  0  0 5  i  0 '0 2 5  k r e o z o t u ; p ie r w 

s z y c h  p u d e łk o  z a w ie r a j ą c e  1 0 0  p i g u łe k  k o s z tu je  7 0  c t. d r u 

g ic h  6 0  c t . —  P ilu lae guajacoli 0-05 A escu lap . 1 0 0  p ig u łe k  

1 z łr .  —  P ilu lae guajacoli 0-025 A escu lap  s e t k a  9 0  c t.  —  

P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae ferri carbonic: A escu lap  
100 j e d n y c h  lu b  d r u g i c h  6 0  c t.

P o d a n e  p i g u łk i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e ,  

s ło d k ie  p r z y  p o ły k a n iu .

H u r to w n ie  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę śc io w o  w e  w s z y s tk i c h  

a p te k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„Pilulae Aesculap“ fabric . D obrow olski.

07275815
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O M  1 1 1 E R A Ł N A

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie82— 10— 1

Sezon zimowy w Zakopanem
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y

I I
n a  K le m e n s ó w e e

p r z y jm u j e  g o ś c i  k u r a c y j n y c h  w  z im ie  t a k  s a m o  j a k  w  le c ie .

P o k o je  g o ś c in n e  w e w n ą t r z  t y n k o w a n e  z p ie c a m i  k a 
m ie n n y m i  i p o d w ó jn e m i  o k n a m i .

C e n a  o d  3  d o  5  z łr .  d z ie n n ie  z a  m ie s z k a n ie  z  o p a łe m , 
ż y w n o ś c ią ,  o b s łu g ą  i  k u r a c y ą  h y d r o p a ty c z n ą .

Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia.

D r. W incen ty  P ia seck i ,
79—6 —1 w łaścic ie l i k ieru jący  lekarz Zakładem .

7 TTTT TtTmrrrftTrtTtTmm
K E F I E

Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct.
„ Nitroglycerynowe zaw artość  0 001 pudełko 50 ct.

O cukrzone pigułki Kreosotowe „
„ „ z bromkiem kamfory „
„ „ z gwajakolem
„ perełki z arsenianem sodowym „
„ „ z azotanem strychniny „

P r z e s tw o r y  te  p o le c o n e  u c h w a ła m i  Ś w ie tn e g o  T o w . le k .

w yrab ia

F. S O B IE  R A JS  K I
Apteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i .środkam i leczniczym i, 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
(barw iki roślinne zupełn ie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : wanilii, 
k w ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków  lub  owoców  ja k  ana- 
n asu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie WWW. 
PP. L ekarzy w  dok ładnem  daw kow aniu, lecz nie w  m niejszej ilości ja k  
2000 sztuk. 81— 20— 1

E € 0
(T yro l połudn.).

Lekarz zakładowy 31-3 3

Dr. H. Wollensack

PREBLAOER Ź R O D Ł O  P R E B L O W S K IE  , n a j
czystsza a lkal. szczaw a alpejska o zna- 
kom item  dz ia łan iu  w nieżytach, przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. p e c h , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  na jlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b l a u e r  B ru n n e n -  
V e r w a l tn n g  in  P r e b la u .  Poczta St. L eonhard  (K aryntya). 33—26—3

Liebego wino sagradcwe 
naśladuje sie z użyciem 

nazwy 
Wina 

sa grado
wego 

dlatego
należy przepisywać z do - 
datkiem  L iebc .

9-11-2

V i n u m  s a g r a d a e  g e n u i n u m  „ L i e b e “ :
E kstrak t p łynny  z C ascara sag rad a  przyjem nego sm aku I ' I 5 

c. g. o 42°/0 substancyi w yciągow ych ( i  sz. c . =r i g. kory) zwięk
sza bez trudności i bez p rzykrych następstw  ruch  robaczkow y 
przyczem następują p raw id łow e, papkow ate stolce, rzadziej p ły n n e; 
reguluje n a  długo trawienie, jes t trwałym , może ty ć  używany przez 
czas dłuższy. F laszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w a p te k a c h .

Pros*ę zwrócić uwa^ę.

Perlae et Capsnlae medicinales „Hygea“
mi

u 1
Pudełko 100 perełek po 0-20 2 złr. 50 ct.

0 05 i) 65 „ n 100 0 3 0 3 n
005 n 75 „ » 100 kapsułek „ 0 -50 4
0-05 „ złr. — U 12 77 77 1 0 1 77
0001 s ł o i k 40 ct. n 6 77 77 2-0 1 n ——
0'001 11 50 „

77 100 77 77 2 0 14
100 „ miękkich po P00 7 złr.

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. Podawanie hreos. carb. w kapsułkach nie wypada  

drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici (HO Morrlmoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 

0-5, 10, 2 0, 3-0 i 4'0, w dowolnym stósunku tylko na
z a m ó w ie n ie . 61—x — 4

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygeaa
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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I. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej
Poda!

P rof. R y d y g ie r .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 9).

C z w a r ty  p a c y e n t ,  k tó r e g o  P a n o m  p r z e d s t a w ia m ,  j e s t  

r ° w n ie ż  w y le c z o n y m  z o d b y tu  s z tu c z n e g o  (a lb o  d o k ła d n ie j  

P o w ie d z ia w s z y  z p r z e to k i  k a ło w e j ,  w  k t ó r y m  to  p r z y p a d k u  

część k a ł u  o d c h o d z i ła  d r o g ą  n a tu r a ln ą ) ,  p r z e z  w y k o n a n ie  r e 

s e k c y i  p r z e d z iu r a w io n e j  p ę t l i  j e l i to w e j .  W s p o m n ia n a  p r z e to 

k a  k a ło w a  p o w s ta ł a  s k u tk i e m  z a n ie d b a n ia  u w ię z łe j  p r z e p u k -  

ł in y  p a c h w in o w e j .

P i ą t a  i o s t a tn i a  c h o ra  b y ł a  o p e r o w a n ą  z  p o w o d u  u w ię -  

z taj p r z e p u k l in y  u d o w e j ,  a  p o n ie w a ż  p ę t l a  j e l i to w a  u le g ła  

zg o rz e l i ,  w y k o n a n o  n a ty c h m ia s t  r e s e k c y ę  te j  p ę t l i  z  n a s tę -  

P o w ą  e n te r o r a f ią .  C h o r a  z u p e łn ie  w y le c z o n a .

O p ró c z  w y m ie n io n y c h  r e s e k c y j  j e l i t  w  p r z y p a d k u  t r z e -  

Clnb  c z w a r ty m  i p i ą ty m  w y k o n a l i ś m y  n a d to  j e s z c z e  c z te r y  

r e s e k c y e .  N ie  l ic z ę  t u  p r z y p a d k u  w g ło b ie n ia ,  w  k t ó r y m  

°P ro c z  r e s e k c y i  j e s z c z e  i n n y  z a b ie g  o k a z a ł  s ię  p o t r z e b n y m ;  

op iszę  g o  s z c z e g ó ło w o  p ó ź n ie j .  Z e  s ie d m iu  w  te m  p ó łro c z u  w y -  

o u a n y c h  r e s e k c y j  p ię c iu  c h o r y c h  j e s t  w y le c z o n y c h  a  d w ó c h
U m arło .

P o z w ó lc ie  m i  P a n o w ie  d o d a ć  n a  z a k o ń c z e n ie  m o je j  

^ e m o n s t r a c y i  k i l k a  u w a g ,  ty c z ą c y c h  s ię  n i e k t ó r y c h ,  d o ty c h -  

Czas n ie z u p e łn ie  j a s n y c h  k w e s ty i  r e s e k c y i  o d ź w ie r n ik a ,  g a s -  

^ o e n te r o s to m i i ,  j a k o t e ż  p o s tę p o w a n ia  p r z y  p r z e p u k l in a c h  z g o -  

r z e lin o w y c h , i  o d b y c ie  s z tu c z n y m .

1) C o  s ię  t y c z y  r e s e k c y i  ż o łą d k a  w  r a k u  o d ź w ie r n ik a ,  

to  Cora z  w ię c e j  u s u w a n o  j ą  n a  p l a n  d r u g i ,  z a s tę p y w a n o  g a s -  

f ro e n te ro s to m ia m i ,  j a k  s ą d z ę ,  z u p e łn ie  n ie s łu s z n ie ,  g d y ż  g a s -  

t r ° e n te r o s to m ia  j e s t  p r z e c ie ż  ty lk o  o p e r a c y ą  p a l i a ty w n ą .  S k o -  

r °  W obec  r a k a  k i s z k i  s to lc o w e j e k s s t y r p a c y a  (c z y  r e s e k e y a  

Czy  a m p u ta c y a )  z y s k u j e  s o b ie  c o ra z  w ię c e j  u z n a n ia  i w z ię -  

Cla p r z e d  k o lo s to m ią ,  s ą d z ę ,  ż e  i r e s e k e y a  ż o łą d k a  m u s i  

c z a se m  z a j ą ć  w ła ś c iw e  m ie js c e .  Z d a j ą  s ię  z a  te m  p r z e m a 

w ia ć  w s p o m n ia n e  j u ż  d o b r e  w y n ik i  p ó ź n ie js z e ,  t a k  ż e  K  o- 

c h e r  z  p e w n o ś c ią  m a  s łu s z n o ś ć ,  tw ie r d z ą c  t a k ,  j a k  j a  to  

od  s a m e g o  p o c z ą tk u  c z y n ię ,  ż e  p i lo r e k to m ia  m u s i  d la  r a k a  

ż o łą d k a  z o s ta ć  o p e r a c y ą  p r z y s z ło ś c i .  O c z y w i s t a , m u s i  s ię  

d o s ta w a ć  d o  o p e r a e y i  d o ść  w c z e s n e  p r z y p a d k i  i s łu szn ie , 

w  sw o im  c z a s ie  z w ró c i ł  n w a g ę  B i l l r o t h  n a  t e n  sz c z e g ó ł, 

ż e  z  r a z u  b e z w a r u n k o w o  o p e ro w a n o  w ie le  p r z y p a d k ó w  n ie -  

n a d a j ą c y c h  s ię  d o  r e s e k c y i .  G łó w n ą  t r u d n o ś ć  p r z e d s ta w ia ło  
d o ś ć  w c z e s n e  ro z p o z n a n ie  r a k a  ż o ł ą d k a  i  t a k  m a  s ię  r z e c z  

i d z is ia j .  P e w n o ś ć  m ie ć  m o ż e m y  d o p ie ro ,  g d y  g u z  w y m a c a 

m y  a  i  w ó w c z a s  j e s z c z e  p o z o s ta n ą  w ą tp l iw o ś c i  c o  d o  n a 

t u r y  g u z a ,  g d y ż  b l iz n o w a te  z g r u b ie n ia  p r z e d s t a w ia j ą  s ię  b a r 

d z o  p o d o b n ie .  G o d z im y  s ię  j e d n a k  w s z y s c y  n a  to ,  ż e  i w  ta 

k im  p r z y p a d k u  m a m y  w s k a z a n ia  d o  o p e r a e y i ,  s k o r o  ty lk o  są  

o b ja w y  z w ę ż e n ia  o d ź w ie r n ik a ;  n i e s te ty  c z ę s to  m o ż e  s ię  g u z ,  

d o p ó k i  j e s t  m a ły ,  u k r y w a ć  a  t a k  m i j a  n a j l e p s z y  c z a s  d o  d o 

s z c z ę tn e g o  u s u n ię c ia  n o w o tw o r u .  W  j a k i  s p o s ó b  m o ż e m y  te 

m u  z a r a d z ić  p r z e z  w c z e s n e  u s ta n o w ie n ie  w s k a z a ń  d o  z a b ie 

g u  o p e r a c y jn e g o  ( m n ie js z a  o to  c z y  r e s e k c y i  c z y  g a s t r o e n -  

t e r o s to m i i ) ?  P r z y  k a ż d e m  z w ę ż e n iu  o d ź w ie r n ik a ,  c z y  to  r a 

k o w a te j  c z y  b l iz n o w a te j  n a t u r y ,  i s tn ie je  n a s tę p o w a  r o z s t r z e ń  

ż o ł ą d k a ,  k t ó r ą  z w y k le  o w ie le  p r ę d z e j  j e s z c z e  j e s te ś m y  

w s ta n ie  ro z p o z n a ć ,  z a n im  w y c z u je m y  g u z .  O b o k  te g o  i s tn ie 

j ą  j e d n a k  r o z s t r z e n ie  ż o łą d k o w e  b e z  z w ę ż e n ia  o d ź w ie r n ik a ,  

k t ó r e  i b e z  z a b ie g u  k r w a w e g o  s ą  w y le c z a ln e .  P a n o w ie  in 

te r n i ś c i  p r z y z n a ją  m i  j e d n a k ,  ż e  to  u d a je  s ię  z w y k le  d o p ie 

r o  p o  d łu g ie m  i k o n s e k w e n tn e m  le c z e n iu  a  w y z d r o w ie n ie  

j e s t  c z ę s to  n i e t r w a łe  D o  ty c h  p r z y p a d k ó w  n a le ż ą  m ia n o w i

c ie  te ,  w  k t ó r y c h  ż o łą d e k  z n a c z n ie  o p a d a ł  k u  d o ło w i,  g d z ie  

tw o r z ą  s ię  z  ła tw o ś c ią  z a ł a m a n ia ,  g d z ie  p r z e r a s t a  b ło n a  ś lu 

z o w a  s k u tk i e m  d łu g o  t r w a łe g o  n ie ż y tu  k w a ś n e g o .  W ie m y  

z a ś  d z iś  c a łk ie m  p e w n ie ,  ż e  z a ró w n o  r e s e k e y a  ż o łą d k a  j a k  

i g a s t r o e n te r o s to m ia  n a  p e w n e  le c z y  k a ż d ą  ro z s t r z e ń  ż o łą d k a ,  

s k o r o  t y lk o  z r o b io n e  o tw o r y  d o b r z e  f u n k c j o n u j ą .  D l a t e g o  

p o z w a ł a m  s o b i e  z a l e c i ć  j a k o  d a l s z e  w s k a z a 

n i e  d o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  n a  ż o ł ą d k u  

r o z s t r z e ń  j e g o  f o r m y  u  p  o r  c  z  y  w  s z e  j  i w y ż 
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s z e g o  s t o p n i a .  S k o r o  to  w s k a z a n ie  o g ó ln ie  s ię  p r z y j 

m ie ,  b ę d z ie m y  m o g li  d a le k o  w c z e ś n ie j  p r z y s tę p o w a ć  d o  la -  
p a r o to m i i .  C z y  z n a jd z i e m y  w r z ó d  ż o la d k a ,  c z y  b l iz n o w a te  

z w ę ż e n ie ,  c z y  te ż  o d s z n u r o w a n ia  i z a ł a m a n ia  w  s k u t e k  p o 

s t r o n k ó w  i  z ro s tó w , c z y  p r z e r o s t  b ło n y  ś lu z o w e j,  w  k a ż d y m  

z ty c l r  p r z y p a d k ó w  b ę d z ie m y  m o g li  p r z e z  o d p o w ie d n i  z a b ie g  

o p e r a c y jn y  p r z y n ie ś ć  p o m o c  c h o r e m u . N a w e t  w  t y c h  r z a d 

k i c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  n ie  z d o ła m y  w y m a c a ć  ż a d n e 

g o  g u z a  w  o d ź w ie r n ik u  a n i  w  d w u n a s tn i c y ,  m o ż e m y  w y k o 
n a ć  g a s t r o e n te r o s to m ią  t y lk o  z p o w o d u  u p o r c z y w e j ,  ż a d n y m i  

l e k a m i  n ie  d a ją c e j  s ię  u s u n ą ć  r o z s t r z e n i  ż o łą d k a .  W ię c  i w ó w 

c z a s  n ie  z r o b i l i ś m y  la p a r o to m i i  d a r e m n ie  i  o to  j e s t ,  co  le 

k a r z o w i  u ła tw i  w c z e s n e  z a le c e n ie  z a b ie g u  c h i r u r g ic z n e g o .

P r o s z ę  j e d n a k ż e  m n ie  ź le  n ie  z ro z u m ie ć .  N ie  j e s te m  

z a  g a s t r o e n te r o s to m ią  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  r o z s t r z e n i  ż o łą d 

k a ,  j e d y n i e  t y lk o  w  ty c h  u p o r c z y w y c h  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  

n ie  d a j ą  s ię  u s u n ą ć  ż a d n y m i  ś r o d k a m i  l e c z n ic z y m i  i  k tó r e  

z d a j ą  s ię  w s k a z y w a ć  p r z e z  to  n a  j a k ą ś  m e c h a n ic z n ą  p r z e 

s z k o d ę  w  o d ź w ie r n ik u  lu b  w  d w u n a s tn i c y ,  ( j a k  to  r a z  m n ie  

i L  a  u  e n  s t  e  i n  o w  i s ię  w y d a r z y ło ) ,  a  w  k t ó r y c h  n a w e t  

p o  w y k o n a n iu  l a p a r o to m i i  n ie r a z  s ta n o w c z o  r o z s t r z y g n ą ć  n ie  

m o ż n a ,  c z y  n ie  m a  z n a c z n e g o  p r z e r o s tu  b ło n y  ś lu z o w e j 

w  o d ź w ie r n ik u .  W  t y c b  to  p r z y p a d k a c h  z n a c z n e j  ro z s t r z e n i  

ż o łą d k a  n a w e t  b e z  w y m a c a ln e g o  g u z a  w  o k o l ic y  ż o łą d k a  

Z a le c a m  g o r ą c o  w c z e s n ą  la p a r o to m ię .

R z e c z  o c z y w is ta ,  że  z a k r e s  te g o  w s k a z a n ia  ro z s z e rz y  

s ię  t e m  w ię c e j ,  im  b e z p ie c z n ie js z ą  b ę d z ie  g a s t r o e n te r o s to m ią .  

N ie  p o s ą d z a m , lu b o  w ą tp ię ,  c z y  m e to d a  H .  B i r c h e r  a , p o 

l e g a j ą c a  n a  w y tw o r z e n iu  z a k ł a d k i  n a  ż o ł ą d k u ,  n ie  z a s tą p i  

w  p r z y s z ło ś c i  g a s t r o e n te r o s to r a i i  (d o tą d  H . B i r c h e r  z a s to 
s o w a ł  j ą  w  3  p r z y p a d k a c h ) ,  a le  j e ż e l i  j ą  z a s tą p i ,  to  t e m  s a 

m e m  r o z s z e r z y  z a k r e s  w s k a z a ń  d o  w c z e s n e j  la p a r o to m i i .
(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.

Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy.

Podał

D r. M. C erch a ,
były I-szy asysten t tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 10).

O  ile  r o k o w a n ie  w  p o r o d a c h  p o w ik ła n y c h  te g o  r o d z a ju  

w ł ó k n i a k a m i ,  k t ó r e  w y tw a r z a j ą  n ie s tó s u n e k  p o ro d o w y , j e s t  

'w ą tp l iw e ,  o t y le  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  d łu g ie  t r w a n ie  p o 

r o d u ,  z n u ż e n ie  m a t k i ,  ś c ie ś n ie n ie  m ie d n ic y  k o s t n e j ,  z a b ie g i  

p o p r z e d n ic h  o p e r a to r ó w  a  n a jh a r d z i e j  n ie d o s ta te c z n e  r o z 

w a r c ie  d r ó g  m ię k k i c h ,  tę ż e c  i o b ja w y  r o z k ła d u  w  m a c ic y  

r o k o w a n ie  to  b a r d z o  p o g a r s z a ły .  M ie liś m y  j e d n e m  s ło w e m  

p r z e d  s o b ą  p r z y p a d e k  z a n ie d b a n y ,  k t ó r y  j u ż  o d d a w n a  w y 

m a g a ł  u m ie ję tn e j  p o m o c y , i  w y k lu c z y ć  s ię  n ie  d a ,  ż e  p o 

m o c  t a  w  o d p o w ie d n im  p o d a n a  c z a s ie ,  m o g ła  u r a to w a ć  ż y c ie  

i m a tk i  i p ło d u . O k o lic z n o ś c i,  w  k t ó r y c h  r o z p o c z ę l iś m y  sw e  

d z ia ła n ie ,  a b y  w o b e c  n ie w ą tp l iw e j  śm ie rc i  p ło d u  r a to w a ć  c h o 

c ia ż  m a tk ę ,  b y ł y  t a k  n ie p o m y ś ln e ,  ź e  j u ż  z g ó r y  n ie  t u s z y 

l iś m y  so b ie , a b y  z a b ie g i  n a s z e  p o m y ś ln y m  n a  p e w n e  m o g ły  

b y ć  u w ie ń c z o n e  s k u tk i e m .  A  p r z e c ie ż  t r z e b a  b y ł o  m a tk ę  

j u ż  r o z w ią z a ć ,  a  w  j a k i  sp o só b , to  z a r a z  p o k r ó tc e  w y łu s z c z ę .

R o z u m o w a n ie  n a s z e  b y ło  t a k i e :  M a m y  p r z e d  so b ą  

p r z y p a d e k  b e z w z g lę d n e g o  ś c ie ś n ie n ia  m ie d n ic y  z  p o w o d u  

g u z a .  W  t a k i c h  p r z y p a d k a c h , p r z y n a jm n ie j  w  s z k o le  p o ło ż 

n ic z e j  k r a k o w s k i e j ,  p y t a m y  się , c z y  t e n  g u z  n ie  d a  s ię  w y 

c o fa ć , b e z  u ś p ie n ia  c h lo ro fo rm o w e g o , lu b  w  n ie m , d o  m ie d n ic y  

d u ż e j  n a d  w c h ó d . B y ć  m o ż e , źe  n a m  to  p o w ie d z ie  s ię . A  j e 
że li n ie ,  p y t a m y  s ię  w te d y ,  c z y  g u z  n ie  d a  s ię  p o m n ie j s z y ć ?  

T o  p y ta n ie  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  n ie  w c h o d z i ło  w  r a c h u b ę ,  

b o ś m y  m ie li  to  p r z e k o n a n ie ,  ż e  o p o m n ie js z e n iu  g u z a  m o w y  

b y ć  n ic  m o że . C ó ż  w te d y  p o z o s ta je ,  g d y  n a  o b y d w a  te  p y 

t a n i a  o d p o w ie d ź  m a m y  p r z e c z ą c ą ?  W te d y  p o s tę p u je m y  ta k ,  

j a k  w  b e z w z g lę d n e m  ś c ie ś n ie n iu ,  t. j .  a lb o  d r o g ą  n a tu r a ln ą  

t r z e b a  w y d o b y ć  p łó d  p o m n ie js z o n y ,  j e ż e l i  ś c ie ś n ie n ie  n ie  

p r z e k r a c z a  p o n iż e j  5 V 2 cm . lu b  te ż  r o b i m y  c ię c ie  c e s a r s k ie ,  

i to  a lb o  z a c h o w a w c z e  ( S a e n g e r ) ,  a lb o  z  w y c ię c ie m  m a c ic y  
Ą P orro ).

J a k ż e  s ię  r z e c z  m ia ła  w  n a s z y m  p r z y p a d k u ?

G d y b y ś m y  m o g li  w y k a z a ć  n ie w ą tp l iw ie ,  źe  p łó d  ż y je ,  

i g d y b y  ty lk o  g u z  z a k l in o w a n y  w  m ie d n ic y  m a łe j  s ta n o w ił  

z a p o r ę , to  w e d łu g  z a s a d  s z k o ły  k r a k o w s k i e j , a  p o w ie d z m y , 

i  w i n n y c h  s z k o ła c h  u ż y w a n y c h ,  m u s ie l ib y ś m y  m y ś le ć  w  p ie r w 

s z y m  r z ę d z ie  o w y c o f a n iu  g u z a  w  u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m  

i w y d o b y c iu  p ło d u  d r o g a  n a tu r a ln ą  i m o g l ib y ś m y  się  sp o 

d z ie w a ć  w  r a z i e , g d y b y  się  g u z  d a ł  w y s u n ą ć , p o m y ś ln e g o  

w y n ik u  i d la  p ło d u  i d la  m a tk i ,  t a k i  b o w ie m  p r z e b ie g  n ie  

j e s t  c z e m ś  n a d z w y c z a jn e m .  A le ż  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  o p ró c z  

g u z a  m ie l iś m y  je s z c z e  ś c ie ś n ie n ie  o g ó ln e  m ie d n ic y  k o s tn e j  

d r u g ie g o  s to p n ia ;  o tó ż ,  g d y b y  p łó d  b y ł  ż y w y ,  to  z d a n ie m  

m o je n i n a w e t  p o  w y c o f a n iu  g u z a  n ie  w y s z e d łb y  o n  p r z y  

z a b ie g u  o p e r a c y jn y m  c a ł o , a  w  t a k im  r a z ie  b y l ib y ś m y  s ię  

n ie w ą tp l iw ie  z d e c y d o w a l i  n a  w y k o n a n ie  c ię c ia  c e s a r s k ie g o ,  

w y d o b y w s z y  z a ś  p łó d  ż y w y  b y l ib y ś m y  w y k o n a l i  n a  m a c ic y  

t a k i  z a b ie g , k t ó r y b y  u w o ln i ł  r a z  n a  z a w s z e  k o b ie tę  o d  w łó k 

n ia k ó w ,  a  w ię c  b ą d ź  w y c ię c ie  w łó k n ia k ó w ,  b ą d ź  te ż  w y -  

łu s z c z e n ie  sp o s o b e m  M a r t in a  , l u b  o d c ię c ie  m a c ic y  p o w y ż e j  

s z y i  z  z a p u s z c z e n ie m  k i k u t a  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  l u b  z  p o z o 

s ta w ie n ie m  g o  n a  z e w n ą t r z .  Z d a j e  m i s ię , ż e  t y m  sp o s o b e m  

o s ią g n ę l ib y ś m y  n a jp o m y ś ln ie j s z y  w y n ik  p o r o d u  a  z a r a z e m  

u w o ln i l ib y ś m y  m a tk ę  o d  n ie b e z p ie c z e ń s tw  p o łą c z o n y c h  z o b e c 

n o ś c ią  w łó k n ia k ó w  w  m a c ic y .  N i e s t e t y  z a r a z  p o  p ie rw s z e m  

b a d a n iu  n a b r a l i ś m y  p r z e k o n a n ia ,  że  p łó d  n ie  ż y je ,  a  p r z y c z y 

n a  te g o  b y ło  p r z e c ią g a n ie  s ię  p o r o d u , b e z s k u te c z n e  z a b ie g i  

o p e r a c y jn e  w  d o m u  a  n a d e w s z y s tk o  tę ż e c  m a c ic y ,  k t ó r y  b y ł  

n a s tę p s tw e m  n ie s tó s u n k u  p o ro d o w e g o  i w y ż e j  w y m ie n io 

n y c h  o k o lic z n o śc i .  Z a b ie g  t a k  c ię ż k i ,  j a k  c ię c ie  c e s a r s k ie  

p r z y  p o ro d z ie  p o w ik ła n y m  w łó k n ia k a m i  m a c i c y , k t ó r y  

w e d łu g  S a e n g e r a  w  8 3 %  p r z y p a d k ó w  k o ń c z y  s ię  n ie p o 

m y ś ln ie  d la  m a t k i ,  b y ł b y  z a  c e n ę  ż y w e g o  p ło d u  n i e w ą t 

p l iw ie  u s p r a w ie d l iw io n y .  A le  z w o le n n ik  e ię e ia  ło n o w e g o  

m ó g łb y  n a m  p o w ie d z ie ć ,  ź e  n ie  p o m y ś le l iś m y  o t e j  z b a w ie n 

n e j  o p e r a c y i  p o  o d p r o w a d z e n iu  g u z a  O w s z e m  i t a  m y ś l  

n a m  z a b ły s ła ,  a le  g d y b y  n a w e t  b y ło  d o  n ie j  W s k a z a n ie ,  to  

n a u c z e n i  d o ś w ia d c z e n ie m  j e d n e g o  w p r a w d z ie  ty lk o  p r z y p a d k u ,  

n ie  ł a tw i  ej b y ś m y  s ię  n a  n ie  p is a li ,  n iż  n a  w y k o n a n ie  c ię c ia  

c e s a r s k ie g o .  P r z y p a d e k  t e n  o g ło s i łe m  w  Brzegi, lekarskim, i)

T o  te ż  n a  r a z ie  o c ię c iu  c e s a r s k ie m  i o c ię c iu  ło n o w e m  

m u s ie l i ś m y  z a p o m n ie ć  a  s t a r a ć  s ię  u ż y ć  z a b ie g ó w  m a j ą c y c h  

n a  c e lu  u s u n ię c ie  g u z a  i u r o d z e n ie  p ł o d u  p o m n ie js z o n e g o

’) C e rch a : P rzyczynek dc cięcia łonowego. Przegląd lehardei 
1893 Nr. 34—38.
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d ro g ą  n a tu r a ln ą .  D o p ie r o ,  s k o r o b y  g u z  n ie  d a ł  s ię  w y s u n ą ć ,  

w id z ie l ib y ś m y  s ię  z m u s z e n i  w  o b e c  b e z w z g lę d n e g o  w s k a z a 

nia ro z w ią z a ć  m a tk ę  d r o g ą  n i e n a t u r a l n ą  m im o  n a w e t  ś m ie f -  

Cl p ło d u  i p o łą c z y ć  to  r o z w ią z a n ie  z  o d p o w ie d n ie m , d o - 

szc z ę tn e m  u s u n ię c ie m  w łó k n ia k ó w .  W p r a w d z ie  m ó g łb y  n a m  

k to ś  p o w ie d z ió ć ,  p o  c o  w y c o f y w a ć  g u z ?  w s z a k  m o ż n a  b y ło  

Zfira z , z w ła s z c z a  ż e  p o r ó d  t r w a ł  d łu g o ,  ż e  c u c h n ą c e  b y ł y  

o d c h o d y  a  z a te m  p e w n ie  s p r a w a  z a p a ln a  p o s o k o w a ta  n a  b ło - 

n ie  ś lu z o w e j i d o  te g o  w łó k n ia k i ,  p r z y s tą p ić  do  c ię c ia  c e 

s a rs k ie g o  m e to d ą  P o r r y ,  p rz e z c o  u w o ln i ło b y  s ię  m a tk ę  od  

ź ró d ła  z a k a ż e n ia  i w y le c z y ło b y  r a z  n a  z a w s z e  o d  w łó k n ia k ó w .  

Z a p e w n e , ż e  i t e m u .  k t ó r y b y  t a k  p o s tą p i ł ,  z a r z u tu  n i k tb y  

n ie  u c z y n i ł ,  a le  c z y  m y  w ie m y , j a k  d a le k o  j a d  g n i ln y  w t a r g 

n ą ł d o  o r g a n iz m u  , c z y  m im o  w y ję c i a  m a c ic y  n ie  n a s t ą p i 

ło b y  u o g ó ln ie n ie  s p r a w y ,  a  d a le j  p r z y p o m n ie ć  m u s im y  i to , 

źe  n ie  k a ż d y  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  p o r ó d  t r w a  d łu g o  i m a 

m y  j u ż  o b ja w y  r o z k ła d u  o b u m a r łe g o  p ło d u  p o  j e g o  u r o d z e n iu ,  

g d y  n ie  ż a łu j e m y  p ł y n u  m a ją c e g o  z n is z c z y ć  j a d ,  k o ń c z y  się  

n ie p o m y ś ln ie ;  o w s z e m  n a  p o p a r c ie  sw e g o  z d a n ia  m ó g łb y m  p r z y 

to c z y ć  c a ły  s z e re g  p o ro d ó w  b a r d z o  z a n ie d b a n y c h ,  z o b ja w a m i  

za k a ż e n ia ,  w  k tó r y c h  p o  ro z -w ią z a n iu  i s u m ie n n e j  d e s in f e k c y i  

częśc i r o d n y c h  p r z e b ie g  p o ło g u  n ie  n ie  p o z o s ta w ia ł  d o  ż y c z e n ia .

C o  s ię  z a ś  t y c z y  w łó k n ia k ó w ,  to  o n e  w  p o ło g u  m o g ły  

n le d z  p o m n ie js z e n iu ,  n a  co  m a m y  w  l i t e r a tu r z e  n ie w ą tp l iw e  

d o w o d y , i m o g ły  b e z  s z k o d y  d la  n ie w ia s ty  is tn ie ć  d a le j ,  j a k  

i s tn ia ły  p r z e d  c ią ż ą  n ie  w y w o łu ją c  ż a d n y c h  w a ż n ie js z y c h  o b ja -  

w ó w ; w s z a k  r o d z ą c a  do  o b w ili  p o r o d u  w c a le  o n ie b  n ie  w ie d z ia ła .

O w a  n ie p o m y ś ln a  s t a t y s t y k a  S a e n g e r a ,  w y k a z u ją c a  po 

C ięciu c e s a r s k ie m  w  p r z e b ie g u  p o ro d u  w łó k n ia k a m i  p o w ik ła 

n e g o  8 3 %  ś m ie r te ln o ś c i ,  w p r a w d z ie  n ie  m o ż e  n a s  od  z a b ie g u  

o d s tr a s z y ć , g d z ie  te g o  p o t r z e b a  w y m a g a  k o n ie c z n ie ,  a le  w  k a ż 

d y m  r a z ie  d o  w y k o n a n ia  c ię c ia  c e s a r s k ie g o  z p o m in ię c ie m  

in n y c h ,  m o ż l iw y c h  sp o so b ó w  ła g o d n ie js z e g o  ro z w ią z a n ia , r o 

d z ą c e j m e  z d a je  s ię , ż e  n a s  u p r a w n ia .  T o  te ż  i m y  w y b r a -  

l iś m y , s to s u ją c  s ię  do  z a s a d  p r z y ję ty c h  w  s z k o le  p o ło ż n ic z e j 

k r a k o w s k ie j ,  n ie  z a r a z  c ię c ie  c e s a r s k i e ,  le c z  p o s tą p il iś m y  

W sp o só b , k t ó r y  p o n iż e j  o p isz ę . Ż e ś m y  n ie  u z y s k a l i  p o m y ś l 

n e g o  s k u t k u ,  w in a ,  z d a je  s ię , n ie  p o le g a  n a  w y b o r z e  s p o s o b u ;  

S z u k a ć  je j  r a c z e j  n a le ż y  w  z a n ie d b a n iu  p o ro d u  i w  p o w ik 

ła n y c h  s to s u n k a c h ,  j a k i e  g u z  p r z e d s ta w ia ł  w z g lę d e m  m a c ic y ,  

.ja k  ró w n ie ż  i w  te j  o k o lic z n o śc i , ż e  w y n ik  p o m y ś ln y  w  p o 

d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  n a le ż y  d o  r z a d k o ś c i .

T a k  w ię c  p r z y s tą p i l i ś m y  w  u ś p ie n iu  c h lo ro fo rm o w e m  

do o d p ro w a d z e n ia ,  g u z a ,  u ż y w s z y  p r z e d te m  i in n y c h  ś r o d 

k ó w  m a ją c y c h  n a  c e lu  u s u n ię c ie  tę ż c a  m a c ic y ,  j a k  k ą p ie l i  
1 m o r f in y . (Dokończenie nastąpi).

III. Z pracowni patólogiczno-chem icznej Dra E. Freunda 
w  szpitalu Rudolfa w e Wiedniu.

Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej
szych czynników kwasoty żołądkowej.

N apisał

Dr. G u staw  T oepfer.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 10).

B o a s x) z a m ia s t  p a p ie r u  u ż y w a  r o z c z y n u  C o n g o . P o n ie 
w a ż  j e d n a k  r o z e z y n  C o n g o  j e s t  t a k ż e  c z u ły  i n a  k w a s y

*) B o a s : B eitrag zur M ethodik des Salzsaurebestim m ung im Ma- 
geninhalte. C en tra lb la t f. klin. Med. 1891. Nr. 2.

o r g a n ic z n e ,  p r z e to  w y n ik i  o t r z y m a n e  t a  m e to d ą  są  n i e p e w n e .  

S j o g n i s t 1) d o d a je  do  m ie r z o n e j  c z ę ś c i  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  w ę 

g l a n u  b a r o w e g o ,  p rz e z c o  w o ln e  k w a s y  i k w a s  s o ln y  z b i a ł 

k i e m  p o łą c z o n y  p r z e c h o d z ą  w  so le  b a r o w e ,  i s p a la .  P r z y  s p a 

le n iu  so le  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h  p r z e m ie n ia j ą  s ię  w  w ę g la n y ,  

g d y  n ie  z m ie n ia  s ię  c h lo r e k  b a r o w y .  P o  r o z p u s z c z e n iu  w  w o 

d z ie  z n a jd u je m y  t u  c a łą  c z ę ś ć  c h lo r u  k w a s u  so ln e g o , w ę g la n  

b a r o w y  z a ś  n ie  p rz e c h o d z i  w  r o z e z y n .  W ę g l a n  b a r o w y  m o ż e  

w p r a w d z ie  u tw o r z y ć  z  k w a s e m  s o ln y m  lu ź n ie  p o łą c z o n y m  

só l s t a łą ,  j e d n a k ż e  w o b e c  z n a c z n e j  i lo ś c i  b i a ł k a  n ie  p r z e c h o 

d z i  c a ł a  i lo ś ć  k w a s u  s o ln e g o  w  só l b a r o w ą  i  z tą .d  p o w s ta j ą  

n ie r a z  b a r d z o  z n a c z n e  b łę d y .

B o u r g e t 2) p o s tę p u je  p o d o b n ie  j a k  S jo g n is t .  D o  2 0 — 3 0  

c m . sz. p r z e s ą c z u  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  d o d a je  w ę g la n u  b a r o 

w e g o , n a s tę p n ie  s u s z y  i sp a la .  W y tw o r z o n y  c h lo r e k  b a r u  

w y c ią g a  w o d ą  i s t r ą c a  z g ę s z c z o n y m  r o z c z y u e m  s o d y , p r z e 

s ą c z a ,  p o c z e m  s t r ą t  n a  s ą c z k u  d o k ła d n ie  w y m y w a .  N a s tę p n ie  

m ię s z a  t e n  s t r a t  w  k o lb c e  o o z n a c z o n e j  o b ję to ś c i  z  10 cm . 

sz . k w a s u  s o ln e g o  ( k tó r e g o  1 c m . sz. o d p o w ia d a  10 c m . sz . 

r o z c z y n u  so d y ) ,  s ą c z y  i c z ę ść  te g o  p r z e s ą c z u  n a p o w r ó t  m ia 

r e c z k u je  z a  p o m o c ą  z n a n e g o  j u ż  r o z c z y n u  s o d y .  Z a  i n d y 

k a t o r  s łu ż y  b a r w ik  f e n o lf ta le in a .

L e o 3) w y k ł u c a  n a p r z ó d  k w a s y  t łu s z c z o w e  i k w a s  m le 

k o w y .  N a s tę p n ie  o z n a c z a  k w a s o tę  s p o s o b e m  m ia r e c z k o w y m  

z a  p o m o c ą  f e n o lf ta le in y .  D o  in n e j  c z ę ś c i  d o d a je  w ę g la n u  

w a p n io w e g o ,  m ię s z a  i  s ą c z y ;  w  p r z e s ą c z u  o z n a c z a  z n o w u  

w  p o w y ż s z y  s p o s ó b  k w a s o tę .  Z  r ó ż n ic y  o b u  o t r z y m a n y c h  

w a r to ś c i  k w a s o ty  m o ż n a  o b l ic z y ć  tę  i lo ść  k w a s u  so ln e g o , 

k t ó r a  p r z e s z ła  w  c h lo r e k  w a p n io w y .

P o p r z e d n ia  i  o s t a tn i a  m e to d a  w y m a g a  p r a c o w n i  c h e 

m ic z n e j  i  w ie le  c z a s u .  W in t e r  i H a y e m  4) s ą  p ie r w s i ,  k tó r z y  

c z ę śc i  k w a s u  s o ln e g o  t .  j .  k w a s  s o ln y  w o ln y  i k w a s  s o ln y  

ł a ź n i e  p o łą c z o n y  o z n a c z a ją  o d d z ie ln ie .  A  c z y n ią  to  w  sp o só b  

n a s t ę p u j ą c y :

D o  t r z e c h  ty g ie lk ó w  A , Ti i C d a j ą  p o  5  c m . sz . t r e ś c i  

ż o łą d k o w e j.  D o  A  d o d a ją  w ę g la n u  s o d o w e g o  w  n a d m ia r z e .  

W s z y s tk ie  t y g i e l k i  p a r u j ą  n a  ł a ź n i  w o d n e j  i n a s tę p n ie  s u s z ą  

w  s tu  s to p n ia c h .

T y g ie l e k  A  ż a r z ą  le k k o  n a d  w o ln y m  p ło m ie n ie m  i w y 

c ią g a j ą  w o d ą . W  ty m  w y c ią g u  o z n a c z a ją  z a  p o m o c ą  s r e b r a  

c h lo r .  W  te n  s p o s ó b  o t r z y m u ją  w a r to ś ć  d la  c a łe g o  w y d z ie 

lo n e g o  k w a s u  s o ln e g o  =  a.
D o  d r u g ie g o  t y g i e l k a  Z?, z  k tó r e g o  p o d c z a s  s u s z e n ia  

w  s tu  s to p n ia c h  u lo tn i ł  s ię  w o ln y  k w a s  s o ln y ,  d o d a ją  r ó w 

n ie ż  w ę g la n u  s o d o w e g o  i p o s tę p u ją c  j a k  p o w y ż e j ,  o t r z y m u ją  

w a r to ś ć  =  b.
R ó ż n ic a  z a— b s ta n o w i  w a r to ś ć  w o ln e g o  k w a s u  s o ln e g o .

T r z e c i  t y g ie l e k  C ż a r z ą  w p r o s t  i o z n a c z a j ą  ró w n ie ż  m ia 

r e c z k o w a n ie m  z a  p o m o c ą  s r e b r a  c h lo r ,  T a  c z ę ść  s ta n o w i  w a r 

to ść  c h lo r u  c h lo r k ó w .  W a r to ś ć  t ę  o z n a c z a ją  = '  c. Z a te m  

b— c =  ilo śc i c h lo r u  z a w a r te g o  w  k w a s ie  s o ln y m  lu ź n ie  p o 

łą c z o n y m . J e s t t o  j e d n a  z  n a jś c i ś l e j s z y c h  m e to d . W  o s ta tn ic h

') S jognist: E ine neue  M ethode freie HC1 im M ageninhalte quan- 
tita tiv  zu bestim m en. Z eitschrift f. phys. Chemie. Tom 13.

2) B ourget: N ouveau  procede pour la  recherche  et la  dosage 
de 1’acide chlorhydriąue dans le  liąu ide  stom acal. Arch. de mćd. expć- 
rim . 1889, Nr. 6.

3) L eo : D iagnostik der k rank lie ileu  der V erdauungsorgane. B er
lin. 1890.

b  H ayem  et W in te r : R ecbercbes su r le chim ism e stom acale 
ń 1’e ta t n o rm al et k  1’eta t pathologiąue. B ulletin  med. 1889. Nr. 95. 
Hayem et W inter: Du chim ism e stom acale. Paris. 1891.
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c z a s a c h  p o ja w iła  s ię  b a r d z o  w y c z e r p u j ą c a  p r a c a  M a r t iu s a  

i L i t t k e g o ') ,  g d z ie  p r ó c z  d a t  f iz y o lo g ic z n y c h  z n a jd u je m y  n o w ą  

m e to d ę  b a d a n i a  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j .  C i a u to r o w ie  n ie z a le ż n ie  

o d  W i n t e r a  i H a y e m a  o z n a c z a ją  ró w n ie ż  o b o k  s ie b ie  k w a s  

s o ln y  w o ln y  i lu ź n ie  p o łą c z o n y .

M e to d a  ic h  p o le g a  n a  s p o s o b ie  b a d a n i a  p o d a n y m  p r z e z  

B id d e r a  i S c h m id ta .  O z n a c z a ją  p o  p ie r w s z e  c a łą  i lo ś ć  c h lo ru  

w  d a n e j  c z ę śc i t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  m e to d ą  V o l l h a r t a - F a l k a .  
N a s tę p n ie  o z n a c z a ją  w  d r u g ie j  c z ę śc i  p r z e z  s p a le n ie  k w a s  

s o ln y  p o łą c z o n y  ze  s u b s ta n c y a m i  b i a łk o w a te m i  i z a s a d a m i  

o r g a n ic z n e m i.  „ K w a s  s o ln y  z n a j d u j e  s ię  w  t r e ś c i  j e l i to w e j  

j u ż  to  p o łą c z o n y  z s u b s ta n c y a m i  b ia łk o w a te m i,  j u ż t o  j a k o  

w o ln y  k w a s  s o ln y . P r z e z  s p a le n ie  t a k i e j  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  

u l a t n i a  s ię  t a k  w o ln y  k w a s  s o ln y , j a k o t e ż  i k w a s  s o ln y  lu ź 

n ie  z  s u b s ta n c y a m i  b ia łk o w a te m i  i z a s a d a m i  o r g a n ic z n e m i  

p o łą c z o n y .  I n a c z e j  z a c h w u ją  s ię  p o łą c z e n ia  c h e m ic z n e  k w a s u  

s o ln e g o  z z a s a d a m i  n i e o r g a n ic z n e m i , k tó r e  z a  s p a le n ie m  n ie  

u l a t n i a j ą  s ię  i w  p o p ie le  p o z o s ta ją .  T y lk o  p r z e z  b a r d z o  m o c n e  

ż a r z e n ie  a ż  d o  c z e rw o n o ś c i  m o g ą  s ię  u lo tn ić  i t e  c h lo r k i  “ 

( p r z y to c z o n e  w e d łu g  s t r o n y  1 0 2 . c y to w a n e j  p r a c y . )  P r z e z  

o d ję c ie  ilo śc i c h lo r u  o d p o w ia d a ją c e g o  c h lo r k o m  o d  i lo ś c i  

z n a le z io n e j  .w a rto śc i d la  c a łe g o  c h lo r u  o b l ic z a ją  i lo ś ć  c h lo r u  

n a le ż ą c e g o  cło w o ln e g o  - |-  lu ź n ie  p o łą c z o  n e g o  k w a s n  so ln e g o .

O p ró c z  te g o  o z n a c z a ją  z a  p o m o c ą  f e n o lo f ta le in y  o g ó ln ą  

k w a s o tę .  O d ją w s z y  o d  te j  w a r to ś c i  d la  o g ó ln e j  k w a s o ty  w a r 

to ś ć  w y ż  z n a le z io n e j  i lo ś c i  k w a s u  w o ln e g o  -j- k w a s u  s o ln e g o  

lu ź n ie  p o łą c z o n e g o  o b l ic z a ją  i lo ś ć  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h .  N a 

s tę p n ie  z a  p o m o c ą  t r o p e o l in y  00 ( ? ) 2), o z n a c z a ją  i lo ś ć  w s z y s t 

k i c h  k w a s ó w  s o ln y c h  sp o s o b e m  m ia r e c z k o w y m ;  p rz e z  o d ję c ie  

o d  te j  ilo ś c i w a r to ś c i  o t r z y m a n e j  d la  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h ,  

z n a j d u j ą  i lo ś ć  w o ln e g o  k w a s u  s o ln e g o , z  c z e g o  w a r to ś ć  k w a s u  

s o ln e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o  s a m a  p r z e z  s ię  w y p ły w a .

W z ó r  j e s t  n a s t ę p u j ą c y :

A  =  o g ó ln a  k w a s o t a ,

B  =  k w a s o t a  k w a s ó w  w o l n y c h , 

a =  c a ł a  i lo ś ć  c h lo r u  ( z a w a r t a  w  t r e ś c i  ż o łą d 

k o w e j) ,  
b =  c h lo r  c h lo rk ó w .

a —  b =  c h lo r  k w a s u  s o ln e g o  w o ln e g o  -f- c h lo r  

k w a s u  s o ln e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o ,

A — (a— b) =  i lo ś ć  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h ,

B — [A — (a— b)] =  i lo ś ć  w o ln e g o  k w a s u  so ln e g o , 

A  —  B  =- k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y .

M e to d a  z p e w n o ś c ią  o d p o w ia d a  w s z e lk im  w y m a g a n io m  

d o k ła d n o ś c i  i n ie  j e s t  z b y t  d łu g a .  J e d n a k o w o ż ,  a b y  m o g ła  

o d p o w ie d z ie ć  w y m a g a n io m  k l in i k i  lu b  s z p i ta la ,  z a  d u ż o  j e s z 

c z e  p o t r z e b u je  c z a s u ;  d la  l e k a r z a  p r a k ty k u j ą c e g o  w ię c  z u p e ł 

n ie  n ie  j e s t  d o  p r z e p r o w a d z a n ia .  P o w y ż s z e  p r z y c z y n y  z m u s z a ły  

n i e j a k o  d o  s z u k a n ia ,  m im o  te j  w ie lk ie j  i lo ś c i  m e to d , n o w e g o  

s p o s o b u  b a d a n ia ,  k t ó r y b y  z  z a c h o w a n ie m  te j  s a m e j  d o k ła d 

n o ś c i ,  p r o s te m i  ś r o d k a m i  i w  k r ó t s z y m  c z a s ie  p r o w a d z i ł  

d o  c e lu .

S z c z e g ó ln ie  o d p o w ie d n ią  m u s i a ł a b y  b y ć  t a k a  m e to d a ,  

k t ó r a b y  li  t y lk o  z a  p o m o c ą  r o z m a i ty c h  i n d y k a t o r ó w  p o z w a 

l a ła  o z n a c z a ć  z  o s o b n a  c z y n n ik i  k w a s o ty .

ł) F. M artins und  J. L ittfce: Die M agensaure des M enschen. 
S tu ttgart. 1892.

2) T ropeo lina  00 (połączenie sodu z kw asem  dyfenilanilinazosul- 
fanilow ym ) je s t czułą tylko n a  kw asy n ieorganiczne. N atom iast tro- 
peo lina  0, sól sodu z kw asem  dym etylanilinazosulfanilow ym  (Methylo- 
range), je s t  ta k ie  czułą i n a  kw asy  organiczne,

J e d n y m  z n a jg łó w n ie js z y c h  w a r u n k ó w  b y ł o  o d s z u k a n ie  

b a r w i k a , k t ó r y b y  li  t y lk o  o d d z ia ły w a ł  n a  k w a s y  n i e o r g a 

n ic z n e . P o  d łu g ic h  b a d a n ia c h  o k a z a ło  s i ę , że  t a k i m  b a r w i 

k i e m  j e s t  d y m e ty l a m id o a z o b e n z o l l ). B a r w i k  t e n  ró ż n i  s ię  o d  

i n n y c h  d o ty c h c z a s  z a s to s o w a n y c h  te m  p r z e d e w s z y s t k i e m , że  

j e s t  d a le k o  c z u ls z y m , b o  j u ż  j e d n a  k r o p l a  7 io p r a w id ło w e g o  

■ ro zczy n u  k w a s u  s o ln e g o  (w  1 cm . sz . p ł y n u  z n a jd o w a ło  s ię  

z a te m  0  0 0 0 0 3 6  g r m .  H C1) n a  5  c m . sz . w o d y  p r z e k r o p lo n e j  

j e s t  w  s ta n ie  n e u t r a l n ą  ż ó ł tą  b a r w ę  te g o  b a r w ik a  z m ie n ić  

w  c z e rw o n ą .  W p i ’a w d z ie  i k w a s y  o r g a n ic z n e  w y w o łu j ą  tę  

s a m ą  r e a k c y ę ,  a le  t y lk o  w T o z c z y n a c h  w ię c e j ,  n iż  p ó łp ro c e n -  

to w y c h  a  z g ę s z c z e n ie  to  w  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j  j e s t  n a d e r  r z a d 

k ie .  N a d to  r e a k c y a  t a  n ie  w y s tę p u je  n a w e t  w  o b e c n o ś c i  

c h o ć b y  t y l k o  b a r d z o  m a ły c h  i lo ś c i  b i a łk a  lu b  p e p to n u .  J e 

ż e l i  s ię  z a ś  z w a ż y ,  ż e  j e d n o  z  t y c h  c ia ł  p r z y n a j m n i e j  z a w s z e  

z n a jd u je  s ię  w  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j ,  m u s im y  p r z y j ś ć  d o  p r z e 

k o n a n i a  , ż e  w a r to ś ć  b a r w i k a  n ic  a  n ic  n a  t e m  n ie  t r a c i .  

Z a r z u t ,  j a k i  p o d o b n y m  ro b io n o  in d y k a t o r o m ,  b y ł  z a w s z e  

t e n ,  ż e  ż a d e n  z  n ic h  p o d  w z g lę d e m  c z u ło ś c i  n ie  b y ł  w s t a n i e  

z a s tą p ić  o d c z y n n ik a  G i in z b u r g a .  Ż e b y  i n a s z e g o  b a r w i k a  

t e n  z a r z u t  s p o tk a ć  n ie  m ó g ł ,  p o r ó w n y w a łe m  w y n i k i  p r ó b ą  
f lo r o g lu c y n o - w a n i l in o w ą  o t r z y m a n e  z  w y n ik a m i  o t r z y m a n e m i  

n a s z y m  b a r w ik ie m .  W  t y m  c e lu  r o z tw a r z a łe m  z j e d n e j  s t r o n y  

r o z c z y n y  k w a s u  so ln e g o , z  d r u g ie j  s t r o n y  o d p o w ie d n ie  t r e ś c i  

ż o łą d k o w e  d o p ó ty ,  d o p ó k i  w ła ś n i e  j e s z c z e  r e a k c y a  n a  o d 

c z y n n ik  G i in z b u r g a  w y s tę p o w a ła .  R o z c z y n y  t a k i e  d a w a ły  w y 

r a ź n e  j e s z c z e  z a b a r w ie n ie  c z e r w o n e  z a  d o d a n ie m  d y m e ty l a -  
m id o a z o b e n z o lu .  O p ró c z  t e g o  b a d a łe m ,  c z y  c z u ło ś ć  te g o  b a r 

w i k a  z g a d z a  s ię  z  f iz y o lo g ic z n ą  c z u ło ś c ią  t r a w ie n ia .  W  t y m  

c e lu  n a p e łn io n o  1.0 r u r e k  p r o b ie r c z y c h  o d  1— 1 0  p o  5  cm . sz. 

0 ,5 ° /o  r o z c z y n e m  b i a ł k a  k u r z e g o .  D o  r u r k i  p r o b ie r c z e j  p i e r w 

sz e j (1) d o d a l i ś m y  1 k r o p lę  ' / 10 n o r m a ln e g o  r o z c z y n u  k w a s u  

s o ln e g o , d o  d r u g ie j  (2) d w ie  k r o p le  i t .  d . d o  d z ie s ią te j  ( 10) 

10  k r o p l i .  D o  k a ż d e j  r u r k i  p ro b ie r c z e j  r z u c a łe m  je s z c z e  p o  s t r z ę p 

k u  w łó k n ik a  i n ie c o  p e p s y n y .  R u r k i  t e  p r o b ie r c z e  p o d d a w a 

łe m  n a s t ę p n ie  p r z e z  1 0  m in u t  d z ia ła n iu  c ie p ło ty  3 7 ° . P o  1 0  

m in u ta c h  n r .  1— 5  n ie  o k a z y w a ły  ż a d n e g o  ś la d u  t r a w ie n ia ,  

n r .  6. p ie r w s z e  p o c z ą tk i ,  n r .  10. w ł ó k n i k  b y ł  z u p e łn ie  s t r a 

w io n y . Z  k a ż d e j  t a k i e j  r u r k i  p r o b ie r c z e j  b a d a n o  p r ó b y  o d 

c z y n n ik i e m  G i in z b u r g a  i n a s z y m  b a r w ik ie m .

N r .  1, 2 , 3 , 4 , 5 , n ie  d a j ą  ż a d n e j  r e a k c y i ,

N r .  6 . r e a k c y a  w z g lę d e m  d y m e ty la m id o a z o b e n z o lu  ( l e k 

k i e  z a b a r w ie n ie ) ,  r e a k c y i  G i in z b u r g a  b r a k .

N r .  7 . w y r a ź n a  r e a k c y a  w z g lę d e m  d y m e ty la m in o a z o -  

b e n z o l ,  w y r a ź n a  r e a k c y a  w z g lę d e m  o d c z y n n ik a  

G i in z b u r g a .

Z  te j  z g o d n o ś c i  z  p r ó b ą  f lo r o g lu c y n o - w a n i l in o w ą  z  j e d n e j  

s t r o n y ,  z  b r a k u  r e a k c y i  z  5  p ie r w s z y c h  r u r e k  p r o b ie r c z y c h  

z d r u g ie j  s t r o n y ,  w  k tó r y c h  j e d n a k ż e  k w a s  s o ln y  b y ł  o b e c n y  

t. j .  z  s u b s ta n c y a m i  o r g a n ic z n y m i  p o łą c z o n y ,  w n ie ś l iś m y ,  ż e  

b a r w i k  t e n  j e s t  t y lk o  i n d y k a t o r e m  w o ln e g o  k w a s u  s o ln e g o ;  

d y m e ty la m id o a z o b e n z o l  u w a ż a m  z a te m  z a  n a jo d p o w ie d n ie js z y  

d o  o z n a c z a n ia  w o ln e g o  k w a s u  so ln e g o . D la  o z n a c z a n ia  r e s z t y  

c z y n n ik ó w  k w a s o ty  ż o łą d k o w e j  o k a z a ły  s ię  n a jo d p o w ie d n ie j 

s z y m i , f e n o lf t a le in a  i a l i z a r y n a  ( p o łą c z e n ie  k w .  a l i z a r y n o -  

s u lfo n o w e g o  z e  so d e m ). <
F e n o l f t a l e i n a  d la te g o  n a d a j e  s i ę ,  p o n ie w a ż  j e s t  c z u łą  

n a  w s z y s tk ie  c z y n n ik i  k w a s o ty ,  d o  o z n a c z a n ia  m ia re c z k o -

‘) B arw ik  ten  został w prow adzonym  do acydym etryi przez B. 
B ischera  i O. Philippa. A nńal. Pharm . 23—434,
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w ego  c a łe j  (o g ó ln e j)  k w a s o ty .  A l i z a r y n a  z a ś  lu b  t r o p e o l in a  

są  c z u ły m i  n a  w s z y s tk i e  c z y n n i k i  k w a s o ty  z w y ją tk ie m  

lu ź n ie  p o łą c z o n e g o  k w a s u  so ln e g o . R ó ż n ic a  z a te m  z e  z n a le 

z io n e j w a r to ś c i  k w a s o t y  z a  p o m o c ą  f e n o l f t a l e in y  i w a r to ś c i  

z n a le z io n e j  z a  p o m o c ą  a l i z a r y n y  d a je  n a m  w a r to ś ć  k w a s u  

so ln e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . P r a w d z iw o ś ć  te j  o k o lic z n o ś c i ,  

k tó re j  p o d s ta w y  t e o r e ty c z n e j  n ie  z n a m y ,  s t a r a l i ś m y  się  w  te n  

sp o só b  u d o w o d n ić ,  ż e  o z n a c z a l iś m y  n a p r z ó d  z a  p o m o c ą  p o 

w y ż s z y c h  i n d y k a to r ó w  c a ły  s z e re g  s z tu c z n y c h  m ię s z a n in ,  
k tó r y c h  t r e ś ć  z n a l i ś m y  i lo ś c io w o , p o w tó r e  c a ł y  s z e re g  s o k ó w  

ż o łą d k o w y c h  b a d a l i ś m y  m e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  i w y -  

n ik i  t y c h  b a d a ń  p o r ó w n y w a l iś m y  z w y n ik a m i  o t r z y m a n y m i  

p o m o c ą  p o w y ż s z y c h  in d y k a to r ó w .
(Dokończenie nasląpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne.
k’r- C h ł a p o w s k i :  Przypadek utajonego przebiegu wrzodu  

żołądkowego w raz z uwagami nad patogenezą tego 
cierpienia.

A u t o r  z w r a c a  u w a g ę  n a  t r u d n o ś c i  ro z p o z n a w c z e  w rz o 
d u  ż o łą d k o w e g o  w  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  n ie  m a  s w o is ty c h  
o b ja w ó w  p o d m io to w y c h  a  w  k tó r y c h  b a d a n ie m  p rz e d m io to -  
w e m , p o m in ą w s z y  n ie  d a ją c e  s ię  n ie k ie d y  w y k o n a ć  b a d a n ie  
tre ś c i  ż o łą d k o w e j,  ró w n ie ż  n ie  m o ż n a  w y k r y ć  n ic  c h a r a k t e 
r y s ty c z n e g o ,  z w ła s z c z a  u  c h o r y c h  o n a s t r o ju  h ip o c h o n d r y c z 
n y m  lu b  u  n e u r a s te n ik ó w .  J e d e n  z t a k ic h  p r z y p a d k ó w  s p o 
s t r z e g a ł  a u to r  p o d c z a s  p r a k t y k i  z d ro jo w e j  w  K is s in g e n .  D o ty -  
Czy ł  o n  m ę ż c z y z n y  5 0  le tn ie g o ,  z a m o ż n e g o  o b y w a te la ,  d o b rz e  
b u d o w a n e g o  i o d ż y w io n e g o . P r ó c z  r o z l ic z n y c h  z b o c z e ń  c z y n 
n o ś c io w y c h  b ę d ą c y c h  p r z e d m io te m  c ią g ły c h  s k a r g  c h o re g o , 
o d b i ja n ia ,  u c z u c ia  g n ie c e n ia  p o  j e d z e n iu ,  z g a g i  z j e d n e j ,  
U c zu c ia  p a le n ia ,  m r o w ie n ia  w  r ó ż n y c h  c z ę ś c ia c h  c ia ł a ,  b ó ló w  
1 z a w r o ty  g ł o w y  z d r u g ie j  s t r o n y ,  n ie  m o ż n a  b y ło  o p ró c z  
m ie rn e g o  s to p n ia  m ia ż d ż y c y  t ę tn i c  w y k a z a ć  n ic  s ta n o w c z e g o .  
Z u p e łn ie  te ż  n ie s p o d z ie w a n y m i  b y ły  o b ja w y  w r z o d u  ż o łą d k o 
w e g o , k t ó r e  w y s tą p i ły  p o  k i lk o d n io w y m  p o b y c ie  c h o re g o  
w  z a k ła d z ie .  N a g le  p o  w ie lu  b łę d a c h  d y e te ty c z n y c h  i w  o g ó le  
n ie s tó s o w n e m  z a c h o w a n iu  s ię  c h o re g o  p o w s ta ł  p ie r w s z y  k r w o 
to k ,  w  ty d z i e ń  p o  n im  d r u g i ,  k tó r e m u  c h o r y  u le g ł .  S e k c y a  
w y k a z a ła  w rz ó d  ż o łą d k a  u s a d o w io n y  w  b l is k o ś c i  w p u s tu ,  
w ie lk o ś c i  g r o s z a ,  w  ś r o d k u  w r z o d u  tę tn i c z k ę  w ię k s z y c h  n ie 
c o  r o z m ia r ó w  p r z e d a r tą  z u p e łn ie ,  z k ą d  p o w s ta ł  ś m ie r te ln y  
k r w o t o k ;  z r e s z tą  a n i  w  s ą s ie d z tw ie  w r z o d u ,  a n i  w  n a r z ą d a c h  
P o b l i s k ic h  n ie  w y k r y t o  ż a d n y c h  z m ia n .  W y s o k ie m  u s a d o 
w ie n ie m  s ię  w r z o d u  t łó m a c z y  a u to r  u t a jo n y  j e g o  p r z e b ie g ,  
k ł a d ą c  p r z y  te m  n a c i s k  n a  u k ł a d  n e r w o w y  b a r d z o  p o b u d l i 
w y ,  n i e s p o k o jn y  i m ia ż d ż y c ę  t ę tn i c  j a k o  c z y n n ik i  b a r d z o  w a ż -  
u e , n i e k o r z y s tn i e  n a  w r z ó d  ż o łą d k a  w p ły w a ją c e .

P r z e c h o d z ą c  d o  e ty o lo g ii  w r z o d u  o k r ą g łe g o ,  w y p o w ia d a  
a u to r  z d a n ie ,  ż e  n a  p o w s ta w a n ie  w r z o d u  w p ły w a ją  p r z e d e -  
W sz y s tk ie m  z m ia n a  s to s u n k ó w  k r ą ż e n ia  w  b ło n ie  ś lu z o w e j 
ż o ł ą d k a , a lb o  te ż  z m ia n y  w  s k ł a d z i e  c h e m ic z n y m  k r w i ;  
w  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  n ie d o s ta te c z n y  d o p ły w , w  d r u g im  
z m n ie js z e n ie  s ię  a lk a l e s c e n c y i  n ie  w y s t a r c z a j ą  d o  z o b o ję tn ie 
n ia  k w a ś n e g o  s o k u  ż o łą d k o w e g o ,  k t ó r y  t r a w i  b ło n ę  ś lu z o w ą  
i  W y w o łu je  o w rz o d z e n ia .  Z n a c z n ie  m n ie j s z ą  w a g ę  p r z y p is u je  
a u to r  n ie s to s o w n e m u  d o b o ro w i p o k a r m ó w  i  n a d m ie rn e m u  
u ż y w a n iu  n a p o jó w  i  p r z y p r a w  k o r z e n n y c h ,  c z e g o  d o w o d z ić  
m a  c z ę s te  w y s tę p o w a n ie  w r z o d u  u  k o b ie t ,  k t ó r e  m n ie j  g rz e -  
SzĄ w  ty m  w z g lę d z ie ,  j a k  n ie  m n ie j  t a  o k o lic z n o ś ć ,  ż e  w ś ró d  
lu d n o ś c i  ż y w ią c e j  się. p r z e w a ż n ie  p o k a r m a m i  r o ś l in u e m i  
a  n ie  s z c z ę d z ą c e j  p r z y te m  n a p o jó w  w y s k o k o w y c h  r z a d k o  
P pz y d a r z a  s ię  w rz ó d  ż o łą d k a .  R ó w n ie ż  i c z y n n ik o m  p r z y r o d y  
n e rw o w e j  p r z y p i s a ć  n a le ż y  w p ły w  n a  w y d z ie la n ie  s o k u  ż o 
łą d k o w e g o  a  te m  s a m e m  i n a  p o w s ta w a n ia  o w rz o d z e ń . W p ły 

w y  te  o b o k  z m ia n  m ia ż d ż y c o w y c h  w  t ę tn i c a c h  s t a j ą  s ię  p o 
w o d e m  c ię ż k ie g o  p r z e b ie g u  w rz o d ó w  i ś m ie r te ln y c h  k r w o to 
k ó w  u  o só b  s ta r s z y c h .  (Nowiny lekarskie Nr. 12. 1893.)

Dr. L . Korczyński.

K a r o l  R  y  c  h  1 i ń  s k  i : 0 nasennem działaniu tryonalu .
T ryona-1  s to s o w a n o  w  13  p r z y p a d k a c h  c h o ró b  m ó z g o 

w y c h  t a k  o r g a n ic z n y c h ,  j a k  i c z y n n o ś c io w y c h  z d o b r y m  
s k u tk i e m .  W y n i k i  d o ś w ia d c z e ń  s t r e ś c ić  m o ż n a  w  n a s t ę p u j ą 
c y  s p o s ó b :  1) d z ia ła n ie  I r y o n a lu  je s t  p e w n e  i s z y b k ie  a  d a w 
k a  m n ie j s z a ,  n iż e l i  p o d o b n y c h  le k ó w  n a s e n n y c h ,  2) po  p r z e 
b u d z e n iu  oię c h o rz y  n ie  d o z n a ją  n ie m iłe g o  u c z u c ia  o c ię ż a ło 
śc i ,  j a k  p o  u ż y c iu  s u l f o n a lu ,  le c z  o w s z e m  m a j ą  u c z u c ie  z a 
d o w o le n ia .  S m a k  m a  t r y o n a l  p r z y je m n y ,  n ie c o  g o r z k a w y  
i ro z p u s z c z a  s ię  b a r d z o  ła tw o , co  u ła tw ia  p o d a w a n ie  te g o  
l e k u .  4 )  O  ile  z m a łe j  l ic z b y  d o ś w ia d c z e ń  w n o s ić  m o ż n a , 
n ie  w y w ie r a  o n  w p ły w ó w  u b o c z n y c h  i z a ż y w a ć  g o  m o g ą  
n a w e t  c h o r z y  z w a d a m i  s e r c a .  D a w k a  w y n o s iła  o d  0 '5  d o  
P O  g m . (Kroi), lek. Nr. 2. 1 8 9 4 ) Dr. L. Korczyński.

W . M j p n n i c h :  Przypadek kamicy trzustkowej.
A u to r  p r z y ta c z a ją c  p o w s z e c h n e  z d a n i e , ż e  k a m i c y  

t r z u s tk o w e j  z ir, ż y c ia  r o z p o z n a ć  n ie  m o ż n a ,  tw ie r d z i  w p r o s t  
p r z e c iw n ie ,  ż e  n a le ż y  ty lk o  z w r a c a ć  p i ln ie j s z ą  u w a g ę  n a  s z e 
r e g  o b ja w ó w , k t ó r e  d o z w a la ją  j ą  ro z p o z n a ć .  N a  d o w ó d  te g o  p r z y 
t a c z a  p r z y p a d e k  ty c z ą c y  s ię  k u p c a  68 le tn ie g o , w  r o d z in ie  k t ó 
r e g o  p o d  w z g lę d e m  c h o ró b  u s t r o jo w y c h  d z ie d z ic z n o ś c i  n ie  
b y ło ;  s a m  z a ś  c h o r y  a ż  do  o b e c n e j  c h o r o b y  p r z e b y w a ł  2 
r a z y  k a m ic ę  ż ó łc io w ą :  r a z  w  4 0 .  r .  ż y c ia ,  d r u g i  r a z  w  1 0  
l a t  p o te m . O b e c n a  c h o r o b a  r o z p o c z ę ła  s ię  w  g r u d n iu  1 8 9 3  r .  
m o c n y m i  b ó la m i ,  p o d o b n ie  j a k  w  k a m i c y  ż ó łc io w e j ,  c z e m u  
o d  c z a s u  d o  c z a s u  to w a r z y s z y ły  u c z u c ie  g n i e c e n ia  i u c is k u  
w  o k o l ic y  ż o łą d k a  a  n a d to  b r a k  a p e ty tu  i w s t r ę t  d o  p ły n ó w . 
C ie r p ie n ie  to  o p is y w a ł  c h o r y ,  j a k o  b ó le  s t a łe  w  le w e m  p o d -  
ż e b r z u  g łę b o k o  w y s tę p u ją c e ,  k tó r e  z w o ln a  w z r a s ta ł y  a ż  d o  
n a p a d ó w .  N a  s z c z y c ie  n a p a d u ,  b ó le  te  r o z p r o m ie n ia ły  s ię  
w z d łu ż  b r z e g u  p o d ż e b r z a  k u  k r ę g o s łu p o w i  w  o k o l ic ę  le w e j 
ł o p a t k i ,  p o d c z a s  u s tę p o w a n ia  z a ś  n a p a d u  t ą  s a m ą  d r o g ą  w r a 
c a ły  n a  p ie r w o tn e  m ie js c e ,  z k ą d  w y s z ły .  B a d a n ie  m o c z u  p o  
t a k i m  n a p a d z ie  n ic  n ie  w y k a z a ło .  N a p a d y  p o ja w ia ły  s ię  c o d z ie n 
n ie  p r a w ie  i t r w a ł y  ró ż n ie  d łu g o . L e c z e n ie  j a k  ś c is ła  d y e ta ,  
w o d a  K a r l s b a d z k a ,  n a k o n ie c  c ie p łe  o k ł a d y  b y ł y  p r a w ie  b e z  
s k u t k u .  B a d a n ie  s to lc s  n ie  w y k a z a ło  n ic , c o b y  p rz e m a w ia ło  
z a  k a m i c ą  ż ó łc io w ą . Z n a le z io n o  j e d n a k  k i lk a k r o t n i e  w  k a le  
k o n k r e m e n ty  w ie lk o ś c i  s o c z e w ic y , k s z t a ł t u  n i e r e g u la r n i e  o k r ą g 
łe g o  a  n a w e t  w  p o s ta c i  ż w ir u .  D o k ła d n e  b a d a n ie  w y k a z a ło ,  
że  s k ł a d a j ą  s ię  o n e  z m a s y  n a  w p ó ł  s t a łe j ,  k t ó r ą  ła tw o  p a l 
c a m i r o z g n ie ś ć  m o ż n a ,  j e d n a k  n ie p la s ty c z n e j .  P r z e k r ó j  ic h  
b i a ły ,  m d ła w o - p r z e ś w ie c a ją c y ,  n ie  p r z e d s t a w ia  b u d o w y  w a r 
s tw o w e j ,  a n i  j ą d r a  d la  k a m ie n i  c h a r a k te r y s ty c z n e g o .  P o d  
d r o b n o w id e m  s ą  b e z p o s ta c io w e ,  r o z p u s z c z a ją c  s ię  ła tw o  
w  c h lo r o f o r m ie  d a j ą  w  n im  w y r a ź n e  z m ę tn ie n ie  a  p r a ż o n e  
w  r u r c e  o d c z y n n ik o w e j  w y d a j ą  m o c n ą  w o ń  a r o m a ty c z n ą .  
W  d a ls z y m  p r z e b ie g u  c l io r y  m ie w a ł  b ó le  z m n ie js z e m  lu b  
w ię k s z e m  n a s i le n ie m ,  b a d a n ie  z a ś  s to lc ó w  p o d  w z g lę d e m  
o b e c n o ś c i  k r y s z t a ł k ó w  t łu s z c z o w y c h  n ig d y  ic h  n ie  w y k r y ło .  
P r z y t e m  c h o r y  w y g lą d a ł  d o b r z e ,  n ie  t r a c i ł  n ic  n a  w a d z e  
a  n a  b r a k  a p e ty tu  u s k a r ż a ł  s ię  t y lk o  p o d c z a s  n a p a d u .

R o z p o z n a n ie  s w o je  k a m i c y  t r z u s tk o w e j  o p ie r a  a u to r  
n a  w y k a z a n i u  k o n k r e m e n tó w  w  s to lc u  a  o d r ó ż n ia  j e  o d  k a 
m y k ó w  ż ó łc io w y c h  p o  k o n s y s te n c y i .  Z r e s z t ą  d z iw n e m  b y ło 
b y ,  p o w ia d a  a u to r ,  ż e b y  u  te g o  s a m e g o  c h o re g o , u  k tó r e g o  
p r z e d te m  p o d c z a s  d w u k r o tn e j  k a m i c y  ż ó łc io w e j z n a le z io n o  
k a m y k i  c h o le s te a r y n o w e ,  n a g le  w  p ę c h e r z y k u  ż ó łc io w jT n  n o 
w e  j a k i e ś  k a m ie n ie  s ię  w y t w o r z y ł y ;  k a m ic ą  z a ś  n a p a d y  te  
a u to r  d la te g o  n a z y w a ,  ż e  c h o r y  o k r e ś la ł  j e  j a k o  z u p e łn ie  
p o d o b n e  do  p o p rz e d n ic h .  Z  z a c h o w a n ia  s ię  f iz y o lo g ic z n e g o  
s to lc ó w  w n o s i  a u to r ,  ż e  k a m ie n ie  t e  n ie  z a t y k a j ą  z u p e łn ie  
p rz e w o d u  W i r s u n g a ;  z r e s z tą  z u p e łn e  p o w s t r z y m a n ie  d o p ły w u  
s o k u  t r z u s tk o w e g o  z d a r z a  s ię  r z a d z ie j ,  j a k  to  w p r o s t  w y n i 
k a  z e  s to s u n k ó w  a n a t o m ic z n y c h , g d y ż  u b o c z n y  p r z e w ó d
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p r z e c h o d z ą c y  p r z e z  s z y jk ę  i g ło w ę  g r u c z o łu  k o m u n ik u j e  p r a 
w ie  z a w s z e  z p r z e w o d e m  g łó w n y m .

C a łk o w ite  z a ś  z a t r z y m a n ie  s o k u  t r z u s tk o w e g o  m o ż l iw e m  
j e s t  w  3  r a z a c h :

1° P r z e z  z a t k a n i e  k a m ie n ia m i  c z ę ś c i  j e l i to w e j  (portio 
intestini) o b y d w u  p rz e w o d ó w ,

2 °  p r z e z  z a tk a n ie  c z ę śc i j e l i to w e j  p r z e w o d u  W i r s u n g a  
p r z y  ró w n o c z e s n e j  o b l i t e r a c y i  u j ś c i a  p r z e w o d u  je l i to w e g o  
u b o c z n e g o ,

3 °  p r z e z  z a tk a n ie  w ie lu  p r z e w o d ó w  g r u c z o ło w y c h  k a 
m y k a m i .  (.Berliner Minische Wochenschrift Nr. 8).

lor. Józef Langer.
D . H a n s e m a n n : Zboczenia odżywcze w  następstwie 

przerw ania  nerwu kulszowego.
A u to r  o p is u je  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  p r z y  s e k c y i  w  z a 

k ła d z ie  p a to lo g ic z n y m  C h a r i t e  n a  z w ło k a c h  7 0  le tn ie g o  m ę ż 
c z y z n y  z n a la z ł  n a  p r a w e m  u d z ie  tu ż  p o n a d  k o la n e m  p o  s t r o 
n ie  z e w n ę t r z n e j  b l iz n ę  n a  10 cm . d łu g ą ,  p r a w d o p o d o b n ie  p o  
n a c ię c iu .  S i ę g a ł a  o n a  a ż  d o  k o ś c i  i t o r e b k i  s ta w o w e j  i  w  n ie j  
k o ń c z y ł  s ię  n e r w  k u l s z o w y  n e r w a k ie m  w ie lk o ś c i  o rz e c h a  
l a s k o w e g o .  B l iz n a  t a  p r z e b ie g a ł a  d a le j  n ie c o  k u  ty ło w i  aż  
p o d  k o la n o  i t u  m o ż n a  b y ło  z n o w u  z n i e ś ć  n e r w  j a k o  c ie n 
k ą ,  s z a r ą  n i tk ę ,  p o d c z a s  g d y  w  c a łe j b l iź n ie  w y k r y ć  g o  n ie  
b y ło  m o ż n a .  S ta w  k o la n o w y  z e s z t y w n i a ł y ,  r z e p k a  z ro s ła  
z  k o ś c ią  u d o w ą .  S k ó r a  n a  c a łe m  p r z e d u d z iu  i s to p ie  b y ł a  
c ie n k a ,  s u c h a .  T k a n k a  t łu s z c z o w a  p o d s k ó r n a  r o z w in ię ta  j a k  
g d z ie in d z ie j  a  m ię ś n ie  w y g lą d a ły  j a k  z b i t a  t k a n k a  t łu s z 
c z o w a  z t ą  r ó ż n ic ą ,  ż e  m o ż n a  b y ło  o d ró ż n ić  p a s m a .  P a l e c  
d u ż y  u  s to p y  p r a w e j  p o m n ie js z o n y ,  ze  s z c z ą tk a m i  p a z n o g c ia ;  
o b o k  n ie g o  r e s z tk i  d w ó c h  in n y c h  p a lc ó w , ró w n ie ż  z e  ś l a d a 
m i p a z n o g e i ,  o b o k  m a ły c h  w y n io s ło ś c i  w y p r y s k o w y c h .  B l iz n  
z a ś  t u  ż a d n y c h  n ie  b y ło .  L e w a  s to p a  p r a w id ło w a ,  n a  0 -7  cm . 
d łu ż s z a  o d  p r a w e j .  S p r a w a  t a  b a r d z o  p o d o b n a  d o  t r ą d u  n e r 
w o w e g o ,  b r a k  j e d n a k  z in ia n  w  i n n y c h  m ie j s c a c h  a  n a d to  
w id o c z n e  z m ia n y  w  n e r w ie  k u l s z o w y m  w y k lu c z a ły  j ą  s t a 
n o w c z o . W r o d z o n e m  to  ró w n ie ż  n ie  b y ło ,  g d y ż  k r e w n i  z e 
z n a l i ,  ż e  n o g a  w  d z ie c iń s tw ie  b y ł a  p r a w id ło w ą .  A u to r  j e s t  
z d a n ia ,  ż e  m ę ż c z y z n a  te n  w  m ło d o ś c i  m u s ia ł  c ie r p ie ć  n a  
g r u ź l i c z e  z a p a le n ie  s t a w u  k o la n o w e g o ,  k t ó r e  a lb o  sa m o  p r z e 
b iło  s ię  n a  z e w n ą t r z ,  a lb o  p r z e z  o p e r a c y ę  i s p ro w a d z iło  
p r z e r w a n ie  n e r w u  k u ls z o w e g o ,  k tó r e g o  g ó rn y 1' k o n ie c  o b e c n ie  
k o ń c z y ł  s ię  n e r w ia k ie m ,  d o ln y  z a ś  u le g ł  z a n ik o w i ,  n a  co 
z ło ż y ły  s ię  p r z e r w a n ie  łą c z n o ś c i  n e r w u  i  n i e u ż y w a n ie  
k o ń c z y n y .  P r z y p a d e k  t e n  z d a n ie m  a B to ra  z a s łu g u je  n a  
te m  s z c z e g ó ln ie js z ą  u w a g ę ,  ż e  z  j e d n e j  s t r o n y  z b o c z e n ia  
o d ż y w c z e  są  m a ło  z n a n e ,  z  d r u g ie j  z a ś ,  ż e  t a k  w y s o k ie g o  
s to p n ia  z a n ik ,  p ró c z  p r z y p a d k ó w  lepra muitilans n a le ż y  do  
p r a w d z iw y c h  r z a d k o ś c i .  (Berliner Minische Wochenschrift 
N r. 8. 1894.) Dr. J . Langer.

Ginekologia. 
V  u  11 i e t :  0 rozszerzeniu ścieśnionej szyi macicy za 

pomocą operacyi plastycznej.
O p e r a c y ę  p rz e z  s ie b ie  p o d a n ą , u w a ż a  a u to r  z a  w s k a 

z a n ą  s z c z e g ó ln ie  w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  ś c ie ś n ie n ie  
o d n o s i  s ię  a lb o  d o  b a r d z o  g łę b o k o  po łożonym i) m ie js c ,  lu b  te ż  
d o  c a łe j  d łu g o ś c i  s z y i  m a c ic z n e j ,  a  w  k t ó r y c h  in n e  z n a n e  
s p o s o b y  le c z e n ia  n ie  p r o w a d z ą  do  c e lu . S t a r a n i e m  a u to r a  j e s t  
w y tw o r z e n ie  p ł a t u , k t ó r y b y  z w ię k s z y ł  w y m i a r  p o p r z e c z n y  
ś c ia n  s z y i  m a c ic y 7. P o s tę p o w a n ie  o p e r a c y jn e  j e s t  n a s t ę p u ją c e :
1) s p r o w a d z a  s z y ję  m a c ic y  n a  d ó ł  i  u s t a w ia  j ą  t a k ,  j a k  g d y b y  
m ia ł  w y k o n y w a ć  colporrhaphiam anteriorem ; 2) p ro w a d z i  c ię c ie  
p ó łk o l i s te ,  o d d z ie la ją c e  p r z e d n ią  ś c ia n ę  p o c h w y  w  m ie j s c u  j e j  
p r z y c z e p ie n ia  d o  s z y i  i  o d d z ie la  n a  tę p o  p ę c h e r z  m o c z o w y  
k u  g ó rz e  t a k  w y s o k o ,  a ż  n ie  o d s ło n i  m ie j s c a  z a ł a m k u  m a 
c ic y .  G d y b y  to  c ię c ie  p ó łk o l i s te  n ie  d a w a ło  d o s ta te c z n e g o  
p r z y s t ę p u ,  w  t a k i m  r a z ie  r a d z i  p o p r o w a d z ić  d r u g ie  c ię c ie  
p r o s to p a d łe  d o  p ie r w s z e g o  i  o d d z ie l ić  w y tw o rz o n y 7 p ł a t  n a  
tę p o ,  p r z e z  co o t r z y m u je  s ię  r a n ę  t r ó jk ą t n ą .  N a s tę p n ie  w p r o 
w a d z a  c e w n ik  do  p ę c h e r z a  a  g d y b y  s ię  ś c ia n a  c e w k i  lu b  
p ę c h e r z a  m ia ła  z n a jd o w a ć  w  b e z p o ś re d n ie j  b l iz k o ś c i  r a n y ,

o d s u w a  j ą  n a  b o k  i  o s ła n ia  w z ie r n ik ie m ;  3 ) asy7s t e n t  w p r o 
w a d z a  z g ł ę b n i k  r o w k o w a n y  d o  m a c ic y ,  z w r ó c o n y  r o w k ie m  
k u  t w a r z y  o p e r a to r a  i u s t a la  m a c ic ę  k u  p r z o d o w i ;  4 ) o p e 
r a to r  w b i j a  n o ż y k  w  m ie js c u  r o z p o c z ę c ia  c ięcia , p ie r w o tn e g o  
p r z e z  c a łą  g r u b o ś ć  ś c i a n y  s z y i  m a c ic y  a ż  do  z g łę b n ik a  i p r z e 
d łu ż a  c ię c ie  p o  z g łę b n ik u  w  k i e r  m k u  p o d łu ż n y m  k u  g ó r z e ,  
n a s t ę p n ie  w b i ja  p o  r a z  d r u g i  w  m i e j s c u , w  k t ó r e m  r o z p o 
c z ą ł  o s ta tn ie  c ię c ie  i p r o w a d z i  c ię c ie  o k r ę ż n e ,  p o p rz e c z n e ,  
l e k k o  ś r u b o w a te ,  w  w y s o k o ś c i  p r z e j ś c ia  c z ę ś c i  p o c h w o w e j  
w  c z ę ść  n a d p o c l iw o w ą  szy7i m a c ic y ,  k u  s t r o n ie  le w e j  i to  
w  t e n  sp o s ó b , a b y  j e  z a k o ń c z y ć  m n ie j  w ię c e j  w  u j ś c iu  z e -  
w n ę t r z n e m  i to  w  ś r o d k u  w a r g i  t y ln e j .  W  te n  s p o s ó b  w y 
t w a r z a  w is z ą c y  t r ó jk ą t n y  p ła t ,  k tó ry 7 w  p o d s ta w ie  sw e j  ł ą 
c z y  s ię  z s z y j ą  m a c ic y  i z te j  s tro n y 7 m o ż e  s ię  o d ż y w ia ć .  
D a le j  ro z s u w a ,  o i le  m o ż n a ,  c ię c ie  id ą c e  k u  g ó rz e  a  u c h w y 
c iw s z y  s z c z y t  p ł a tu  t r ó jk ą t n e g o ,  o b r a c a  g o  o 9 0 °  i w p r o 
w a d z a  p o m ię d z y  ś c ia n y  c ię c ia  p o d łu ż n e g o  t a k , a b y  s z c z y t  
p ł a t u  k l in o w a te g o  d o s ta ł  s ię  w  s z c z y t  r o z s u n ię te g o  c ię c ia  

4  u tw ie r d z a  go  k i lk o m a  g łę b o k im i  s z w a m i. W  k o ń c u  z a 
s z y w a  r a n ę  p o c h w o w ą  i k o ń c z y  o p e ra c y ę .

D o d a tk o w o  z w r a c a  a u to r  u w a g ę  n a  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  
z e w n ę t r z n a  p o w ie r z c h n ia  o p is a n e g o  p ł a t k a  j e s t  p o k r y t a  b ło n ą  
ś lu z o w ą ,  k t ó r ą  n a le ż y  u s u n ą ć ,  g d y ż  w  p r z e c iw n y m  r a z i e  n ie  
u d a ło b y  s ię  p o k r y c ie  go  ś c ia n a  o d p r e p a r o w a n e j  p o c h w y .

P r z e c iw w s k a z a n a  o p e r a c y a  t a  j e s t  p o d łu g  V . w  p r z y 
p a d k a c h  u p o rc z y w e g o  i  m o c n e g o  n i e ż y t u  b ł o n y  ś lu z o w e j 
m a c ic y ,  w  k tó r y c h  j e s t  u t r u d n io n e  le c z e n ie  p o o p e r a c y jn e .  
A b y  le c z e n ie  to  u ła tw ić ,  r a d z i  t a k  p r z e d  o p e r a c y a  j a k  i p o  
n ie j  p r z e p łu k iw a ć  j a m ę  m a c ic y ,  p o d c z a s  o p e r a c y i  z le w a ć  c zę 
s to  p o le  o p e r a c y jn e  i b a r d z o  d o k ła d n ie  ł ą c z y ć  ze  s o b ą  b r z e g i  
ra n y 7, s z c z e g ó ln ie j  p r z y  w s z y w a n iu  p ł a t k a .  T r z y  r y s u n k i  
w  te k ś c ie  o b j a ś n ia j ą  d o s k o n a le  o p e r a c y ę ,  k t ó r ą  V . w y k o n a ł  
r a z  z p o m y ś ln y m  s k u tk ie m .  (Centralblatt fu r  Gri/ndkolojie 
N r. 3. Styczeń 1894 r.). Dr. Zoll.

Zapiski terapeutyczne.
—  Z  m n ó s tw a  ś r o d k ó w  i s p o s o b ó w  le c z e n ia  b ło n ic y  

(diphtheria) w y m ie n ia m y  n a s t ę p u ją c e  n a jn o w s z e :
a) S e ib e r t  w  N o w y m  J o r k u  u ż y w a  s t r z y k a w k i  z p ię 

c io m a  w y d r ą ź o n e m i  ig ła m i  t a k  p r z y tw ie r d z o n e m i  d o  p ł y t k i  
m e ta lo w e j ,  iż  p o  p r z y c i ś n ię c iu  j e j  d o  b ło n  d y f t e r y t y c z n y c h  p ł y n  
z ig ie ł  d o s ta je  s ię  m ię d z y  c z ę śc i z d ro w e  a  c h o r e ;  w  ty m  c e lu  
w  r a z ie  z ło g ó w  g r u b s z y c h  u ż y w a  s ię  p ł y tk i  z d łu ż s z e m i,  
w  r a z ie  c ie ń s z y c h  z a ś  z  k r ó t s z e m i  ig ła m i.  O tó ż  z a  p o m o c ą  
t a k i e j  s t r z y k a w k i  w s t r z y k u j e  S e ib e r t  d z ie n n ie  r a z ,  w  c ię ż 
s z y c h  p r z y p a d k a c h  p o  d w a  r a z y  po  p o d  b ło n y  w r z e k o m e  
w o d ę  c h lo r o w ą  (aqua chlorata) i n a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e n ia  
w ła s n e g o  w  1 0 4  p r z y p a d k a c h  z a le c a  g o r ą c o  t e n  s p o s ó b  l e 
c z e n ia  b ło n ic y .  ( S t r z y k a w k i , o k t ó r y c h  m o w a ,  w y r a b i a j ą :  
H e c h t ,  P fe i f f e r  i S p k a  w  B e r l in ie ,  R i t t e r a t r a s s e  4 8 ) .  (Jahrbuch 
f u r  Kinderheilkunde, Tom 37. Z. I ) .

h) B t tu m le r  w e  F r y b u r g u  p o tw ie r d z a ją c  r e z u l ta ty  p rtlfcy  
F r a z e r a ,  r a d z i  w  b ło n ic y  z a s y p y w a n ie  m ie js c  s c b o r z a ły c n  co  
g o d z in ę  lu b  d w ie ,  w  p r z y p a d k a c h  l ż e js z y c h  ty lk o  p o  3  do 
4  r a z y  d z ie n n ie  s i a r k ą  p r z e s ta lo n ą  (s ul fu r  sublimatum) z a  
p o m o c ą  g r u b e g o ,  m ię k k ie g o  p ę d z e lk a  a  m ię d z y  z a s y p y w a -  
n ia m i  p ł u k a n i e  g a r d ł a  s ł a b y m  ro z tw o re m  n a d m a n g a n e z a n u  
p o ta s o w e g o  (ob . p r z e p is  p o d  25 ). w  N r .  9 . Przeglądu Lekar
skiego z r .  b .) .  Z d a n ie m  B . t e n  sp o só b  le c z e n ia  b ło n ic y  j e s t
0 w ie le  le p s z y  o d  m n ó s tw a  in n y c h  m ie js c o w y c h  p rz e z  n ie g o  
u ż y w a n y c h .  (Miinch. med. Wochenschrift 6. Marca l894j.

c) N a  p o s ie d z e n iu  t o w a r z y s tw a  t e r a p e u ty c z n e g o  p a r y s 
k ie g o  o d b y te m  w  d . 2 8 . L u te g o  b . r .  p o d a ł  P i e d a l lu  w ła s n y  
sp o só b  le c z e n ia  b ło n ic y  g a r d ła  p r z e z  t r z y  l a t a  u ż y w a n y ;  z a 
p i s u je  o n :

3 1 )  R p . K alii jodati 10-00
Mercurii bijodati 0'10
Syrupi simplicis 200-00

1 z  te g o  p o d a je  d z ie c io m  d o  d w ó c h  l a t  co  2 g o d z in y  p o  ł y 
ż e c z c e  o d  k a w y ,  d z ie c io m  z a ś  c z te r o le tn im  p o  ły ż e c z c e  d e s e 
r o w e j  ró w n ie ż  c o  2 g o d z in y .
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J u ż  p o  k i l k u  g o d z in a c h  z a d a w a n ia  l e k u  w y m ie n io n e g o  
■■okazuja s ię  w ła ś c iw e  s k u t k i  j o d u  w  p o s ta c i  o b f ite g o  ś l in ie 
n ia  s ię , z k tó r e g o  t łó m a c z y  się  s ła b e  p r z y le g a n ie  b ło n  w rz e -  
k o m y c -h , d a ją c y c h  s ię  t e r a z  ła tw o  o d d z ie l ić ,  p o c z e m  m ie js c e  
s c h o rz a łe  n a le ż y  p o m a z a ć  p ły n e m  v a n  S w ie te n a .

L e c z e n ie  to , w  c ią g u  k tó r e g o  p r z e z  6 d o  8 d n i  w y ż y 
w a li  c h o r z y  d o  3 0 0  g r a m ó w  w y m ie n io n e g o  s y r o p u ,  n i e  s p r a 
w ia ło  n i g d y  a n i  b o le śc i w  b r z u c h u ,  a n i  w y m io tó w , a n i  z a p a le 
n ia  j a m y  u s tn e j .

P i e d a l lu  l e c z y ł  ty m  s p o s o b e m  z n a c z n ą  l ic z b ę  c h o r y c h ,  
u  k tó r y c h  r o z p o z n a n ie  b ło n ic y  o p ie ra ło  s ię  n a w e t  n a  b a d a 
n iu  b a k te r y o lo g i c z n e m , n ie  s t r a c i ł  a n i  je d n e g o  c h o re g o  i 
d la te g o  z a le c a  s w ą  m e to d ę  d la  p r z e k o n a n ia  s i ę ,  c z y  s z c z ę 
ś l iw e  r e z u l ta t y  j e g o  b y ł y  s k u t k i e m  ty lk o  p r z y p a d k u ,  c z y  te ż  
d z ia ła n ia  le k u .

d) H . V a ls o n  P r a t t  z a le c a  p r z e c iw  b ło n ic y  w i n n i k  w y 
m io tn y  (tartarus stibiatus) w  d a w k a c h  b a rd z o  m a ły c h ,  w  po 
d u c z e n iu  z ró w n ie ż  b a r d z o  m a łą  i lo ś c ią  m a k o w c a  {opium), z a 
s to s o w a n ą  d o  w ie k u  d z ie c k a  i z a d a je  p o  2 m i l i g r a m y  w in 
n i k a  w y m io tn e g o  w  p ie r w s z y m  d n iu  co  g o d z in ę ,  p o d w a ja ją c  
d a w k ę  w  d n iu  n a s tę p n y m .  W  t e n  s p o s ó b  z a d a w a n y  w in n ik  
w y m io tn y  z n o s z ą  d z ie c i  b a r d z o  d o b r z e  i n ie  d o s ta ją  a n i  w y 
m io tó w  a n i  z a p a d u ,  o g r a n ic z a  s ię  w y tw a r z a n ie  b ło n  w rz e k o -  
l l y c h  i p o p r a w ia ją  p r z y p a d y  o g ó ln e . (La semaine medicale.

Marca 1894).
—  D o  le c z e n ia  n i e k tó r y c h  c h o ró b  s k ó r y ,  s z c z e g ó ln ie j  

n a  tw a r z y ,  z a le c a  P h i l l ip s  g o rą c o  k r y s t a ł i n ę  t. j .  r o z tw ó r  b a 
w e łn y  s t r z e ln ic z e j  c z y l i  p i r o k s y l in y  w  a lk o h o lu  m e ty lo w y m . 
K r y s ta l in a  tw o r z y  p o  p o s m a r o w a n iu  s k ó r ę  p le w k ę  p o d o b n ie  

.Ja k  k o lo d y u m ,  j e d n a k  j a ś n ie j s z ą  i p r z e ź r o c z y s t s z ą ,  z a  d o d a 
n ie m  2 5 %  o le ju  r ą c z n ik o w e g o  i 5 0 %  b a ls a m u  k a n a d y j s k i e g o  
p o w s ta je  n a  p o d o b ie ń s tw o  k o lo d y u m  e la s ty c z n e g o  k r y s t a l i n a  
e la s ty c z n a ;  z a  d o d a n ie m  12%  o le ju  r ą c z n ik o w e g o  i 2 4 %  t l e n k u  
c y n k u  (zincum oxydatum) b i a ły  p o k o s t .  W  k r y s t a l i n i e  r o z p u s z 
c z a ją  s ię  n a d to  k w a s  p i r o g a l lu s o w y  i s a l ic y lo w y  tu d z ie ż  c h r y z a r o -  
b in a  i s u b l im a t .  K r y s t a l i n a  n a d a j e  s ię  d o  le c z e n ia  l i s z a ja  w y ty 
k a ją c e g o  (herpes tonsurans) i r u m ie n n e g o  (lupus e.rythematosus), 
b r o d a w e k ,  t r ą d z ik a  (acne) i k i l a k ó w  (syphilomata) a  s z c z e g ó ln ie j  
d o  le c z e n ia  t r ą d z ik a  s p ły w a ją c e g o  n a  tw a r z y ,  co  w e d łu g  P h i l 
i p s a  o d b y w a  s ię  w  t e n  sp o só b , ż e  c z ę śc i  c h o re  p o m a z u je  s ię  
n a p r z ó d  r o z c z y n e m  l i z o l u , p o  k i l k u  m in u ta c h  o b s u s z a  b ia łą  
b ib u łą  i t e r a z  d o p ie ro  p o m a z u je  k r y s t a l i n ą ,  k t ó r ą  z o s ta w ia  
S1ę p r z e z  8 d n i  n a  s k ó rz e ,  p o e z e m  w  r a z ie  p o t r z e b y  p o w ta 
r z a  s ię  to  c a łe  p o s tę p o w a n ie .  Z w y k le  d w u k r o tn e  u ż y c ie  k r y s -  
t a l i n y  w y s ta r c z a  d o  w y le c z e n ia .

—  M . S t e r n b e r g  n a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e n ia  w ła s n e g o  
w  c z te re c h  p r z y p a d k a c h  z m ię k n ie n ia  k o ś c i  (osteomalacia) z a 
le c a  g o rą c o  fo s fo r  z  t r a n e m  r y b i m  w e d łu g  p r z e p i s u :

3 2 ) R p . Olei jecoris aselli 50 '00  
Phospkofi 0'05

D S . Z a ż y w a ć  d z ie n n ie  p o  ły ż e c z c e  o d  k a w y .
^ u w a ż a  g o  z a  ś r o d e k  d z ia ł a j ą c y  n a  c h o ro b ę  w p r o s t  i s t a 
n o w c z o  t a m , g d z ie  w y t r z e b ić  z j a k i c h k o lw ie k  p r z y c z y n  n ie  
m o ż n a .

J e s t  r z e c z ą  b a r d z o  w a ż n ą ,  b y  le c z e n ie  f o s fo re m  r o z p o 
c z y n a ć  j a k  n a jw c z e ś n ie j ,  p r o w a d z ić  j e  w y t r w a le  i o c z y w iś c ie  
b y ć  z u p e łn ie  p e w n y m  r o z p o z n a n ia .

—  D y jo d o f o r m ,  C 2 J 4 , j e s t t o  n o w y  ś r o d e k  p rz e c iw -  
g m ln y ,  z a w ie r a ją c y  z p r z e tw o r ó w  j o d o w y c h  p o  jo d o f o r m ie  
n a jw ię k s z ą  i lo ś ć  j o d u  i z tą d  n ie w ą tp l iw ie  s k u te c z n y ,  n ie  ro z 
p u s z c z a  s ię  c a łk ie m  w  w o d z ie ,  b a r d z o  m a ło  w  w y s k o k u  
1 e te r z e ,  n a j le p ie j  z a ś  r o z p u s z c z a  s ię  w  c h lo r o f o r m ie ,  d w u 
s i a r c z k u  w ę g l a , b e n z y n ie  a  n a d e w s z y s tk o  n a  c ie p ło  w  to 
lu e n ie ,  z  k tó r e g o  w y k w i t a  w  p i ę k n y c h  ig ie łk a c h  o s tro s łu 
p o w y c h  ż ó ł ty c h ,  z u p e łn ie  r ó ż n y c h  o d  s z e ś c io k ą tn y c h  b l a s z e k  

jo d o f o r m u .
H a l lo p e a u  i B r o d ie r  z d a l i  n a  p o s ie d z e n iu  p a r y s k i e g o  

to w a r z y s tw a  te r a p e u ty c z n e g o  w  d n iu  2 4 . S ty c z n ia  1 8 9 4  r .  
s p r a w ę  z e  s w y c h  d o ś w ia d c z e ń  n a d  le c z e n ie m  w r z o d u  m ię k -  
L ie g o  d y jo d o f o r m e m , w  k t ó r y c h  z w r a c a ją  u w a g ę ,  iż  ze  w s z y s t 

k i c h  ś r o d k ó w  m ie js c o w y c h  p r z e c iw  te j  c h o ro b ie  u ż y w a n y c h  
o k a z a ł  s ię  n a j le p s z y m  jo d o f o r m ,  k t ó r y  j e d n a k  p rz e z  s w ą  w o ń  
z d r a d z a  c h o r y c h  i z tą d  j e s t  t r u d n y  d o  u ż y c i a ,  t e m b a r d z ie j ,  
ż e  w s z y s tk i e  s p o s o b y  z n ie s ie n ia  te j  w o n i  o k a z a ły  s"fę z łu d 
n e m u  D la te g o  z r a d o ś c ią  p o w i ta ć  n a le ż y  n o w y  ś r o d e k ,  k t ó r y ,  
j e ż e l i  ty lk o  n ie  w y s ta w i  s ię  g o  n a  ś w ia t ło ,  n ie  m a  ż a d n e j  
w o n i ;  w y s ta w io n y  z a ś  n a  n ie ,  w y d a je  w o ń  s ła b s z ą  b e z  p o 
r ó w n a n ia ,  n iż  jo d o fo rm . D y jo d o f o r m  z r e s z tą  n ie  s p r a w ia  b ó lu  
a n i  n ie  d r a ż n i .

D o ś w ia d c z e n ia  a u to r ó w  o b e jm u ją  12  p r z y p a d k ó w  w r z o d u  
m i ę k k i e g o , k t ó r e  le c z y l i  z a s y p y w a n ie m  m ia łk ie g o  d y jo d o -
f o rm u .  W M e c z e n ie  n a s tę p o w a ło  ś r e d n io  w  18  d o  2 0  d n i
z o s ta te c z n o ś c ia m i  od  6 do  3 6  d n i ;  w  j e d n y m  ty lk o  p r z y 
p a d k u  m ię k k ie g o  w r z o d u  ż rą c e g o  (ulcus phagedaenicum) o d 
m ó w ił  d y jo d o f o r m  sw e j s k u te c z n o ś c i ,  a le  i jo d o f o r m  n ic  n ie
z d z ia ła ł .

R e z u l t a t  s w y c h  d o ś w ia d c z e ń  s t r e s z c z a ją  a u to r o w ie  t a k :

1) D y jo d o f o r m u  m o ż n a  u ż y w a ć  d o  le c z e u ia  w rz o d ó w  
m ię k k i c h  t a k  s a m o , j a k  i jo d o f o r m u .  S k u t e k  n a s t ę p u j e  ś r e d 
n io  w  18  do  20 d n i .

2 ) C h o r z y  z n o s z ą  g o  d o b rz e .  P r z e c iw  w rz o d o w i m ię k 
k i e m u  ż r ą c e m u  n ie  o k a z a ł  s ię  s k u te c z n y m .  M o ż e  d z ia ła ć  ta m , 
g d z ie  jo d o f o r m  b y ł  b e z  s k u t k u .  N a le ż y  g o  u ż y w a ć  po  k i l k a  
r a z y  d z ie n n ie ,  p r z y c z e m  d o b r z e  p o k r y w a ć  w r z o d y  w a tą  h i-  
d ro f i ln ą  n im  n a p u s z c z o n ą .  (Bulletin generał de Therapeutigue. 
23. Lutego 1894).

—  P r z e c iw k o  z a p a le n iu  m ig d a łk ó w  u  d z ie c i  z a le c a  
C o m b y :

3 3 )  R p .  Iiesorcim 1 0 0
Mellis rosati 2 0 '0 0
Aguae destil. 200 '00

D o  p łu k a n i a  łu b  p o m a z y w a n ia  g a r d ła .

(Formulaire des maladies des enfants).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w sk ie ..

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Luiego 1894 roku.
Przew odniczący kol. Kw aśnicki. — Członków obecnych 64.

1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
W niosek kol. Obahńskiego co do w prow adzenia zm iany w  przed

staw ian iu  protokołów  odesłano do kom ite tu  Tow arzystw a.
2) Kol. przew odniczący przedstaw ił obecnego n a  posiedzeniu  

gościa Dra Bielańskiego G ustaw a.
3) Kol, R ościszew ski m iał zapow iedziany o d c zy t. O wpływie ką- 

pieli 10 solankach jodowo - bromowych na  przebieg gruźlicy stawóio i kości 
k tóry  ukaże się w 'c a ło śc i w  Przeglądzie lekarskim. Dyskusyę n ad  od
czytem  tym  odłożono do następnego posiedzenia, poczem

4) Kol. Cybulski w ypow iedział rzecz p. t . : Spirytyzm  i nauka. 
W  dluższem  przem ów ieniu  scharak teryzow ał m ów ca pow stanie i roz
wój tych będących obecnie n a  dobie pseudo - b a d a ń , k tórych cechą 
głów ną je s t  z jednej strony  tajem niczość, z drugiej m iotanie się n a  
naukę praw dziw ą i jej przedstaw icieli. O kreśliw szy poglądy każdej 
z istn ie jących  trzech „szkól“ spirytyzm u, n a  które podzieliła się ta  w e 
dług słów  spirytystów , najm łodsza la to rośl „w iedzy11, przeszedł m ów ca 
do p rzedstaw ien ia  stó sunku  do niej tej starej, rzeczyw istej nauki. Od 
czasu do czasu, kiedy zain teresow anie się spirytyzm em , z jaw iające się 
zw yk le  okresowo, w zrasta ło  w  spo łeczeństw ach; u czen i, czy to zacie
kaw ien i now em i z jaw iskam i, czy to pod w pływ em  żądań  opinii p u 
blicznej, p rzystępow ali do przeprow adzenia  b ad ań  ścisłych. Cóż kiedy 
w yniki tych b ad ań  były zaw sze jed n ak o  u jem ne, gdyż albo udaw ało 
się stw orzyć okoliczności um ożliw iające choć jak o  tako ścisłe b adan ie  
a  w tedy cały szereg zjaw isk sp iry tystycznych robił fiasko, albo też 
przeciw nie udaw ały  się one w ybornie, lecz tylko w śród okoliczności, 
w  k tórych  o ścisłości b ad ań  naukow ych  m ow y być n ie może. Ż yw ą
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illu stracy ę  tego p rzedstaw iają  osta tn ie  posiedzen ia  m edyum iczne z Eu- 
sap ią  Pallad ino  w W arszaw ie, k tó rych  ro z trząsan ie  jeszcze roznam ię tn ia  
stronn ików  i przeciw ników  tego rodzaju  dośw iadczeń.

Dziwnem  jednakże  w ydaćby  się mogło, że pom im o b rak u  w szel
k ich  dowodów , k tó reby  p rzem aw iały  na  korzyść istn ien ia  obszernie 
opisyw anych z jaw isk  spirytystycznych, pom im o szeregu danych w prost 
przeciw nych , opiera jących  się n a  zasadniczych p raw ach  nau k  p rzy 
rodniczych, społeczeństw a a n aw et część in teligentn iejszych ich jed n o 
stek  tak  łatw o da ją  H e  pociągnąć osobnikom  bez żadnego częstokroć 
k red y tu  naukow ego a  niekiedy n aw et z bardzo  m ałym  m oralnym . To 
ju ż  jed n ak  stanow i to szczegóine zjaw isko w psycholog ii, czy m oże 
psychopatologii ludzkości, zjawisko, k tó re  ju ż  daw no w yrażono w zda
niu : m undus vult decipi.

W dyskusyi b ra li udział koli. R ydel i O baliński.
S e k re ta rz : Dr. Leon Kryński.

VI. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

D r. G u staw  P io tro w sk i,
Docent fizyologii w  U niw ersytecie lwow skim . 

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 8).

S t a n  f i z y o l o g i i .

Z  p o m ię d z y  w s z y s tk ic h  g a łę z i  n a  p ie r w s z e in  m ie js c u  

p o s ta w i łe m  f iz y o lo g ię  i  o b s z e rn ie j  j ą  t r a k t u j ę , p o n ie w a ż  

g łó w n ie  j e j  s ię  p o ś w ię c a łe m . N ie  s p r z e c iw ia  s ię  to  z r e s z tą  

n a w e t  p o r z ą d k o w i  c h r o n o lo g ic z n e m u , g d y ż  u c z n io w ie  s łu c h a j ą  

j e j  p r z e w a ż n ie  z a r a z  w  p i e r w s z y m  r o k u  s tu d y ó w  l e k a r s k i c h .

R o z w ó j  f i z y o l o g i i .

J a k  w  i n n y c h  n a u k a c h , t a k  te ż  i  w  f iz y o lo g i i  m a  

A n g l i a  s p o r y  z a s tę p  u c z o n y c h ,  k t ó r z y  w  r o z w o ju  te j  n a u k i  

w ie lk ie  z a s łu g i  p o ło ż y l i  i  n i e r a z  n a  n o w e  p c h n ę l i  j ą  to r y .  

T y c z y  s ię  to  p r z e d e w s z y s tk ie m  c h lu b y  A n g l i i ,  w ie lk ie g o  r e 

f o r m a to r a  H  a  r  v  e  y  a.

W i l l i a m  H a r v e y  u r o d z i ł  s ię  w  r .  1 5 7 8 .  w  F o lk e -  

s to n e ,  u m a r ł  w  r .  1 6 5 3 . S t u d y a  m e d y c z n e  o d b y w a ł  w  C a n -  

t e r b u r y ,  n ie o p o d a l  C a m b r id g e .  W  r o k u  1 5 9 8 . u d a ł  s ię  do  

P a d w y ,  g d z ie  p r z e z  c z t e r y  l a t a  b y ł  u c z n ie m  s ły n n e g o  F  a- 

b r i c i u s a  a b  A q u a p e n d e n  t e .  P o  p o w r o c ie  d o  o jc z y 

z n y  u c z y ł  a n a to m ii  w  Royal College w  L o n d y n ie .  W  r .  1 6 2 8 . 

w y d a ł  w  F r a n k f u r c i e  n a d  M e n e m  m a łą  k s ią ż e c z k ę  o 7 2  

s t r o n n i c a c h ,  z a t y t u ło w a n ą :  Exercitio anatomica de motu cor- 
dis et sanguinis in animalibus. Guillelmi H a n e i Anglią Me- 
dici Regii et Professoris Anatomiae in Collegio Medicorurn 
Londinensi. W  k s ią ż e c z c e  te j  m ie ś c i  s ię  o d k r y c ie  o b ie g u  

k r w i  i j a s n e  w y t łó m a c z e n ie  n a  p o d s ta w ie  d o ś w ia d c z e ń .  O d 

k r y c i e  to  z ro b iło  p r z e w r ó t  w  f iz y o lo g i i  a  d z ie ło  p o w y ż s z e  n a z y 

w a  H a l l e r  Opusculum aureum, F l o u r e n s  z a ś  Le plus beau 
livre de la physiologie. R z e c z y w iś c ie  z d u m ie w a ć  s ię  t r z e b a  

n a d  g e n ia ln o ś c ią  b a d a c z a , k t ó r y  p o t r a f i ł  n a  p o d s ta w ie  t a k  

p r o s ty c h  d o ś w ia d c z e ń ,  b o  ty lk o  o b s e r w a c y i  o b n a ż o n e g o  s e r c a  

i  n a c z y ń ,  tu d z ie ż  n a c i n a n i a  ty c h  o s t a tn i c h ,  d o jś ć  d o  w n io s 

k ó w ,  k t ó r e  d z iś  s t a n o w ią  p o d s ta w ę  n a u k i  k r ą ż e n ia .  U d o 

w o d n i ł  o n , ż e  k r e w  c a ła  d o s ta je  s ię  z  t ę tn ic  d o  ż y ł ,  m im o , 

ż e  j a k  s a m  p is z e ,  n ie  u d a ło  m u  s ię  n i g d y  z n a le ś ć  p o łą c z e n ia  

m ię d z y  j a k ą k o l w i e k  t ę tn ic ą  a  ż y łą  a  w ię c  m im o  ż e  n ie  z n a ł  

n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  k t ó r e  M a lp ig h i  w y k r y ł  d o p ie ro  w  c z t e r y  

l a t a  p o  j e g o  ś m ie rc i .

A n g l ia  c z c i  p a m ię ć  w ie lk ie g o  m ę ż a  w  H a r v e i a n  

U  r a t  i o n ,  k t ó r ą  A k a d e m ia  (Royal Society) p o w ie r z a  s w y m

w y b i t n y m  u c z o n y m ,  c h c ą c  ic h  z a s z c z y tn ie  o d z n a c z y ć .  O d z y 

w a j ą  s ię  w p r a w d z ie  o d  c z a s u  d o  c z a s u  g ło s y  o s k a r ż a j ą c e  

H a r v e y a  o c z a r n y  c h a r a k t e r  i s t a r a j ą c e  s ię  u d o w o d n ić ,  ż e  

z a s łu g a  n a le ż y  s ię  j e g o  p o p r z e d n ik o m ,  j a k  S e r r e t o w i ,  

C o l o m b o w i  i C e s a l p i n o w i ,  n ie  z d o ła ją  j e d n a k  o n e  

u m n ie j s z y ć  z a s łu g i  H a r v e y a .  P r a w d a , ż e  o p ie r a ł  s ię  o n  

w  c z ę ś c i  n a  n i c h , w s z a k  z a w s z e  n a s t ę p c y  w s p ie r a j ą  s ię  n a . 

b a r k a c h  p o p r z e d n ik ó w ,  j e d n a k ż e  w  w ie lu  w z g lę d a c h  w y k a 

z a ł  o n  b ł ę d n o ś ć  i c h  p o g lą d ó w , ś m ia ło  o d r z u c a ł  s t a r e  n a u k i  

i  b e z s p rz e c z n ie  p i e r w s z y  j a s n o  i p r a w d z iw ie  p r z e d s t a w i ł  

o b ie g  k r w i 1).

D r u g i e  d z ie ło  j e g o  n o s i  t y t u ł  E x  ercitationes de genera- 
tione animalium, 1651. J a k  s ię  z  te g o  d z ie ła  p o k a z u je ,  u ż y 

w a ł  o n  p ie r w s z y  p o w ię k s z a ją c e g o  s z k ł a  d o  b a d a ń  n a d  z a 

r o d k a m i  k u r z y m i  i  z w ie r z ą t  s s ą c y c h , tu d z ie ż  r o b i ł  d o ś w ia d 

c z e n ia  n a  n o w o  n a r o d z o n y c h  z w ie rz ę ta c h .  W y p o w ie d z ia ł  o n  

t ę  s ł y n n ą  z a s a d ę  omne vivum ex ovo, k t ó r ą  V ir c h o w  z m ie 
n i ł  n a  omnis cellula ex cellela.

D z ie łk o  H a r v e y a  De motu cordis p r z e t łó m a c z o n o  n a  

r ó ż n e  j ę z y k i ,  a  w  r .  1 8 9 2 . u m ie ś c i ł  j e  C h .  R i c h e t  w  s w e m  

g o d n e n r  w z m ia n k i  w y d a w n ic tw ie  p . t. Lęs Maitres de la 
Science. Bibliothegue Retrospectim. Z a w ie r a  o n o  t łó m a c z e n ia  

n a jz n a k o m i t s z y c h  p r a c  d a w n y c h  m is tr z ó w , j a k :  L a v o i s i e r  a,  

L a Chaleur animale et la Respiraiion. B i e h a t a  La Mort 
p a r V asphyxie. H a l l e r a ,  L ’ Lrritabilite. L a m a r c k a ,  L ’ Ori- 
gine des Animaux. F 1 u n  t  e r  a, Le. Sang. L a e n n e c . a ,  L 'A us- 
cultation du Poumon et du Coeur. W i l l i a m a  M i l n e g o  

E d w a r d s a ,  La Chaleur animale. S  p  a  11 a n  z a n  i e  g o ,  L a  
Digestion.

O b o k  H a r v e y a  s to i  w ie lk i  a n a to m  i  f iz y o lo g  W  i 1- 

l i s  ( 1 6 2 2 — 1 6 7 5 ) . P o m i ja m  z n a c z e n ie  j e g o  j a k o  a n a to m a .  

J a k o  f iz y o lo g  p o ło ż y ł  o n  p r z e d e w s z y s tk i e m  w ie lk ie  z a s łu g i  

w  f iz y o lo g ii  u k ł a d u  n e rw o w e g o ,  w y b i ł  s ię  z d a w n e g o  p r z e 

s ą d u ,  ż e  w  s e r c u  j e s t  s i e d z ib ą  p s y c h ic z n y c h  o b ja w ó w  a  p r z e 

n ió s ł  j ą  do  m ó z g u ,  m ó w ią c ,  z e  j e s t  o n :  The chief seat o f  
the rational soul in a man and o f the sensitive in brute 
beasts; and indeed, as the chief mouer in the animal machiney 
it is the origin and founfain o f all motions and conceptions. 

( p o d ł .  H o r s le y a ) .  O n  te ż  p ie r w s z y  tw ie r d z i ł ,  ż e  m u s i  i s tn ie ć  

p e w n a  lo k a l i z a c y a  w  m ó z g u : For as the animal spirits for  
the narious acts of imagmation cmd memory ought to be mo- 
ved with certain and distinct limits or bounded places, and 
those motions to be often iterated or repeated through the sa
me tracts or paths , fo r  that reason these manifold convolu- 
tions and infoldings o f the brain are reguired fo r  these di- 
vers mauners o f  ordinations o f  tlie animal spirits-to wit, that 
in these cells or storehouses severally placed might be kept 
the species o f  sensitim things, and as occasion senes may be 
taken from fhence. U d o w a d n ia ,  ż e  k o r a  m ó z g o w a  j e s t  s ie d z i 

b ą  m y ś l i  i że  p o d n ie ta  {spiritusj, k t ó r ą  p o r ó w n y w a  ze  ś w ia 

‘) Między innem i po jaw iła  się rozp raw a D ra Je feb a  p. t.: Umsturz 
der Harvey'schen Lehre nom Blutkreislaufe 1892, w  której au to r udow adnia, 
że k rążen ie  odbyw a się pod w pływ em  dzia łan ia  płuc a  nie se rca r 
k tóre  bynajm niej n ie  działa jako  pom pa i nie zm ienia swej pojem ności 
podczas skurczu  i rozkurczu. Po podw iązan iu  zaś głów nych naczyń
i aorty , zw ierzęta n ietylko że w  niczem  nie cierp ią lecz ow szem  n aw et 
odżyw ienie ich  je s t  znacznie lepsze. R ozpraw a ta , p rzy p o m in ająca  
zn an ą  b roszurę  o Prądowaniu i prądownikach. N asuw a refleksye, że 
w  o g ® « )y ło b y  zbaw iennem  dać sobie w yciąć serce i n aczy n ia , które 
są  w p rost szkodliw e d la  u stro ju . Dla ug run tow an ia  i rozpow szechnie
n ia  swej n a u k i , radzi au to r zwołać kongres, n a  k tóryby każde pań stw o  
w ysłało sw ych uczonych przedstaw icieli.
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t łe m , p r z e c h o d z i  z n ie j  p r z e z  s u b s ta n c y ę  m ó z g o w ą  i r d z e ń  
do n e rw ó w . R u c h y  s e r c a  c z y n i  z a le ż n y m i  o d  s y s te m u  n e r 

w o w eg o , a  n e r w y  o d n o ś n e  p o c h o d z ą  w e d łu g  n ie g o  od  m ó ż 

d ż k u . O n  t e ż  p r z e w id z ia ł  n i e j a k o  o d r u c h y ,  b a a a j ą c  r u c h y  

n iż s z y c h  z w ie r z ą t ,  n ie  p o s i a d a j ą c y c h  r o z w in ię te g o  m ó z g u . 

M ów i o n :  So long, there fore , they being destitute o f  the in
terna! principle o f motion, move themselves all members only 

they are excited from the impulse o f the external ohject, 
and so sensation preceding motion is m  some nianner the cau- 
Se o f it. D a j e  to  j a s n ą  d e f in ic y ę  o d r u c h ó w , k tó r e  j e d n a k ż e  

p ie rw s z y  j a k o  t a k i e  o d r ó ż n i ł ,  D e s c a r t e s  a  n ie z b ę d n y  

u d z ia ł  w  n ic h  r d z e n i a  w y k a z a ł  H  a 1 e s , a  n a s t ę p n ie  W  h  y  t t  

(■An essay on the vital and other inroluntary motions o f  ani- 
nals, 1751).

S t e p h e n  H a l e s ,  1 6 7 7 —-1 7 6 1 ,  d u c h o w n y  a n g ie ls k i ,  

p o d w a l in y  d o  h e m o s ta ty k i .  (Blood Pressure Statical Es- 
Says, 1732). M ie r z y ł  o n  p i e r w s z y  ( 1 7 2 7 )  c iś n ie n ie  k r w i  w  tę t -  

n ic y  u d o w e j  k l a c z y ,  ł ą c z ą c  j ą  z  r u r ą  s z k la n ą ,  d łu g ą  n a  9 

stóp . W y k a z a ł  n a s tę p n ie ,  ż e  k r ą ż e n ie  w  n a c z y n ia c h  w ło so 

w a ty c h  o d b y w a  s ię  j e d n o s ta jn ie ,  o b l ic z y ł  j e g o  c h y ż o ś ć  w  m ię 

śn ia c h  b r z u s z n y c h  ż a b y  i u d o w o d n i ł ,  ż e  t ę tn ic e  s ą  n a d e r  
s iln e  i  w y t r z y m a łe  n a  b a r d z o  z n a c z n e  c iś n ie n ie .  Z ja w is k a m i  

c le k t ry c z n e m i  o b ja ś n ia ł  r u c h  c ia łe k  k r w i  n a  b ło n ie  z  p r z y -  

b ło n k ie m  m ig a w k o w y m  o m u łk a  (mytilm). B a d a ł  t a k ż e  k r ą 

ż en ie  s o k ó w  w  r o ś l in a c h .

J o h n  H u n t e r  ( 1 7 2 8 — 1 7 9 3 ) .  S ł y n n y  p a to lo g  i c h i-  

rU rg , o d d a w a ł  s ię  z  p o c z ą tk u  s t u d y o m  n a d  a n a to m ią  i f iz y o -  

l° g ią . B a d a ł  n a c z y n ia  l im f a ty c z n e ,  z ja w i s k a  p o c h ła n ia n ia ,  

Clep ło  z w ie rz ę c e ,  t r a w ie n ie  w  ż o łą d k u  i  k r e w ,  a  w  s z c z e g ó l

n o śc i k r z e p ie n i e ,  k t ó r e  u w a ż a ł  z a  s p r a w ę  p r z y le g a n ia ,  p o 

d o b n ą  d o  g o je n ia  s ię  r a n  per priniam intentionem. Z e  k r e w  

m e k r z e p n ie  w  o r g a n iz m ie  ż y ją c y m ,  p r z y p is y w a ł  to  j e j  r u 

chow i. S tu d y o w a ł  te ż  c z e rw o n e  c ia ł k a  k r w i ,  p r z y p i s y w a ł  im  
J e d n a k  b a r d z o  p o d r z ę d n ą  ro lę .

C e n n e  b a d a n i a  n a d  k r w i ą  p o z o s ta w ił  H  e  w  s  o  n . (Ex- 
Perimental inguires into the properties of the blood, 1774 — 1777. 
^isguisitio experiinenta.lis de sanguinis natura, 1785.) Z b a d a ł  

b ia łe  c ia łk a  w  k r w i ,  u t r z y m y w a ł ,  ż e  k r z e p n ie n i e  w y w o łu je  

z e tk n ię c ie  s ię  k r w i  z p o w ie tr z e m  a tm o s f e r y c z n e m ,  z b ił  tw ie r 

d z e n ie , j a k o b y  o n o  z a le ż a ło  o d  o z ię b ia n ia  s ię  k r w i ,  u d o w a d 

n ia ją c ,  ż e  o g r z e w a n ie  p r z y s p ie s z a  w ła ś n ie  k r z e p ie n ie  k r w i ,  

n i s k a  z a ś  t e m p e r a t u r a ,  o p a ź n ia  je .  P r z y p u s z c z a ł ,  źe  w ł ó k n ik  

n ie  m ie ś c i  s ię  w  c ia ł k a c h  c z e r w o n y c h  k r w i ,  le c z  z e w n ą t r z  

n ich . O t r z y m y w a ł  o so c z e  k r w i  z a  p o m o c ą  d o d a w a n ia  z g ę sz -  
c z o n y c h  r o z c z y n ó w  s i a r k a m i  s o d o w e g o .

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 15. Marca 1894 r.
— Dziś odbył się w  Collegium nowum w yk ład  hab ilitacy jny  Dra 

uoifa B ecka , w spółpracow nika naszego p ism a , n a  docen ta  fizyologii
^  U niw ersytecie Jagiellońskim . Prelegent m ów ił wobec licznie zgroma- 

°nej publiczności o fizyologii odruchów  i zadow olnił najzupełniej 
°kg ium  profesorskie.

— R ozporządzeniem  sw em  z d n ia  23. Lutego b. r. polecił gali- 
cYjski W ydział k ra jow y w  m yśl uchw ały  sejm ow ej z dnia 8. Lutego 
Niezwłocznie utw orzyć i urządzić w  szp ita lu  św. Ł azarza  w  Krakow ie 
oddział chorób k rtan i o 10 łóżkach i pow ierzył prow adzenie  jego prof.

r0wi Przem ysław ow i Pieniążkow i.

Z zadow olnieniem  zapisujem y t§ okoliczność ko rzy stn ą  d la nau k i 
i d la rozw oju szpitala. ,

— Prof. R osen thal w  Erlandze pow ierzył dział re fe ra tów  z p rac  
polskich w  w ydaw anym  przez siebie Biologisches Centralblatt Drowi J. 
Fa jerszta jnow i we Lwowie (przy ulicy B rayerow skiej Nr. 5 ); up rasza  
się przeto Szanow nych a u to ró w , by p race  swe z zakresu  biologii 
zechcieli w  odbitkach nadsy łać  pod w skazanym  adresem  Drowi F a jer
sz tajnow i, który  w  razie zastrzeżenia będzie je  zw racać.

— N a ostatn iem  posiedzeniu berlińskiego T ow arzystw a laryngo
logicznego podał Dr. Meyer do w iadom ości n astępu jące  spostrzeżenie: 
W  dniu 6. Lutego b. r. zebrało się w  pew nej restau racy i berlińskiej 
tow arzystw o z 28 osób, z których w ieczorem  9. Lutego zachorow ało  
3 n a  błonicę a 5 n a  angina lacunaris. Z trzech osób zasłab łych  na  
błonicę u m a iła  jed n a  4-go, druga 10-go dnia choroby a trzecia w y
zdrow iała. M. w idział z osób zasłabłych na  ową angina lacunaris pannę 
18-letn ią, której ju ż  po oddaleniu  się w iadom ych czopków, dowie
dziaw szy się o przebiegu całego zdarzen ia , w y ją ł nieco w ydzieliny 
z zagłębienia m igdałka i o trzym ał przez w yhodow anie w łaściw e la 
seczniki błonicze. W trzy  dni po owej osobie 18-letniej zachorow ał jej 
b ra t 13-letni rów nież u a  angina lacunaris, u którego badanie  bakteryo- 
logiczne w ykazało także p rądk i błonicze.

Jak  M. słusznie zauw ażył, spostrzeżenie to je s t w ażne bo w y
kazuje, że tenże sam czynnik infekcyjny w yw ołać m oże u jednych  b ło
nicę, u drugich angina lacunaris i 2) że okres w ylęgania przynajm niej 
w  tych p rzypadkach  w ynosił n a  pew ne 72 godzin. Jak  się później po
kazało, dziecko w łaściciela  owej re s tau racy i było chore w ów czas na 
błonicę i n a  n ią  w reszcie zm arło. {Beri. Min. Wchschft. 11. 1894).

— C zytam y w  dziennikach lekarsk ich  francuzkich , że następcą  
zm arłego niedaw no B illro tha w  W iedniu  m a zostać profesor Mikulicz 
z W rocław ia.

— Dr. Adolf Meyer, a sy sten t k liniki prof. S cbonbom a w W irc- 
b u rg u , zm arł n a  b łonicę , której nab aw ił się w yssaw szy w łasnem i 
u stam i treść  zatkanej po tracheo tom ii w  błonicy kaniuli.

— Dr. Goldenbacb , lekarz  naczelny  szp ita la  Cesarza A leksan 
d ra  III. w Moskwie, podaje do w iadom ości daty  z zakładu pasteu ro te- 
skiego, znajdującego się przy tym  szpitalu , za rok  1892.

Leczono osób 907, m ianow icie 613 m ężczyzn i 294 kobiet. W tej 
liczbie było pokąsanych  178 osób przez zw ierzęta, u k tórych dośw iad
czeniem  w ykazano wściekliznę, 439 przez zw ierzęta uznane za w ściekłe 
albo przez- sekcyą albo przez obserw acyą w eterynarską , 290 przez zw ie
rzę ta  w  okolicznościach n akazu jących  uznać  je  z najw iększem  podo
bieństw em  do praw dy  za wściekle.

Z w ierzętam i kąsającem i były w  769 p rzypadkach  psy, w  45 
w ilk i, w  70 koty, w 11 konie, w  8 krow y, w  2 św inie a  w  2 ludzie.

Z leczonych n a  w ściekliznę um arło  6 czyli 0 '66% .
— W S tanach  Z jednoczonych Ameryki północne' je s t 1260 to 

w arzystw  lekarskich , z k tórych  w sam ym  Nowym  Jo rku  175.
— Z in icyatyw y T ow arzystw a lekarskiego w  B o u lo g n e-su r-M er

odbędzie się w  tem  m ieście od 25. do 29. L ipca b. r. m iędzynarodow y
kongres w  spraw ie  kąpieli m orskich  i h id ro te rap ii m orskiej.

— T ow arzystw o farm aceu tyczne w arszaw skie  ogłasza przedpłatę 
n a  w ydanie p racy  na  konkursie  nagrodzonej ap tekarza  J. B iegańskiego 
pod ty tu łe m : Rośliny lekarskie i ich uprawa. Dzieło to zaw ierać  będzie 
przeszło 30 arkuszy druku  i ozdobione w ielom a drzew orytam i. Cena 
za egzem plarz 5 ru b li, k tóre przyjm ow ać będzie kasyer T ow arzystw a 
farm aceutycznego P. Ignacy Iiab ie llk i w  W arszaw ie, S tare M iasto Nr. 17 
oraz redakcya Wiadomości farm aceutycznych , K rakow skie P rzedm ieście 
Nr. 45.

W obec tego, że n a  rośliny  lekarskie, k tóre snadnie  m ożnaby
u nas upraw iać, w ychodzi z k ra ju  sporo pieniędzy, byłoby rzeczą ba r
dzo po żąd an ą, by lekarze  zw rócili uw agę ap tekarzy  i p roducentów  na 
dzieło wym ienione.

— Indye W schodnie pow iększyły sw ą ludność od roku  1881 do 
Lutego 1891 o 28.000.000 głów, co czyni l l ° / 0 n a  10 lat. L udność tego 
kra ju  w ynosiła  w  tym  czasie 287.223.431 osób.

Na 1000 m ężczyzn p rzy p ad a  tytko 958 kobiet ta k , iż przew aga 
p łci m ęskiej n ad  żeńską  w ynosi dla całego k rą iu  6.000.000 głów- ■

Zaw ód lekarsk i w  najobszern iejszem  tego słow a znaczeniu  zaj
m uje  514.074 o s ó b !

Średnie trw an ie  życia w ynosi w  Indyach  W schodnich d la  płci 
męskiej 25, d la żeńskiej 26 lat, w  Anglii zaś d la  płci m ęskiej 41-35 
a d la  żeńskiej 44'62,
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— Nekrologia. Z m a rli: we Lwow ie w  dn iu  1'2. M arca Dr. W ła
dysław  N ałęcz Skałkow ski, przeżyw szy la t  74. — W Śrem ie w W. Ks, 
Poznańskiem  Dr. P ow idzki, fizyk pow iatow y, jed en  z n iew ielu  Polaków  
zajm ujących  posadę rządow ą. — W  W arszaw ie w  dniu 10. M arca b. r. 
Dr. Z dzisław  Je lita  W ojciechow ski, przeżyw szy la t 45. — W Kijowie 
Dr. A. J. W ygowski. — W Sztrasbi.irgu profesor farm akologii Slrohl.

T o w arzys tw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś ro d ę  
d n ia  2 1 . M a r c a  b . r .  o g o d z in ie  6-te j  w ie c z o r e m  w  Collegium 
novum ( s a la  Ś n ia d e c k ic h )  p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó r e m
1) k o l .  p ro f .  O b a l i ń s k i  m ó w ić  b ę d z i e :  O najnowszych 
wskazaniach do salpingotomii; 2 ) k o l .  D r .  N o w a k  p o d a :  
Tymczasowe doniesienie o badaniach dyfteryi.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Dr. A . M. w A fryce południowej na Przylądku 
Dobrej Nadziei. O t r z y m a li ś m y ,  d z ię k u je m y ,  u m ie ś c im y  w k r ó t 
c e , w y s ła l i ś m y  l is t  i p r o s im y  z n ó w  o p a m ię ć .

Wny Dr. K  W. to Ii. D z i ę k u j e m y  z a  ż y c z l iw e  s ło w a .

Z  pow odu  zaszłe j p o m y łk i  w art. D ra  Cerchi/ 
tv p ó ła rku szu  środkow ym  (N r. 10. str. 129 i ISO), 
dołączam y do n in ie jszego  n u m e r u  no w y półarkusz, 
k tó ry  Szan. D renum era torow ie  zechcą w łożyć do 
N r u  10. w  m iejsce dawnego.

NADESŁANE.

Pensyouat leczniczy

FURSTEN HO F
( S t a c y a  K a p f e n b e r g  w  S ty r y i )

od Marca otwarty i zawsze jeszcze pod dawną
dyrekcyą lekarską. 78—3—3

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

Nr. 496. K O N K U R S .

W y d z i a ł  p o w ia to w y  w  K o ło m y i  r o z p is u je  k o n k u r s  n a  
p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z  s ie d z ib ą  w  G w o ź d ź c u  z p ła c ą  
r o c z n ą  5 0 0  z łr .  i  r y c z a ł t e m  n a  p o d ró ż e .

O k r ę g  s a n i t a r n y  w  G w o ź d ź c u  o b e jm u je  1 8  g m in  z  l u 
d n o ś c ią  1 9 .1 0 8 .

C h c ą c y  u z y s k a ć  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w in n i  s ię  
w y k a z a ć  o p ró c z  d o s ta te c z n y c h  f iz y c z n y c h  z d o ln o ś c i  t a k ż e  w y 
m o g a m i  o k r e ś lo n e m i  w  §. 7 . u s t .  z  d n i a  2 . L u te g o  1 8 9 1  r .  
( N r .  1 7 . D z .  u s t .  i ro z p .  k r a j . ) .

P o d a n ia  w n ie ś ć  n a le ż y  d o  W y d z i a ł u  p o w ia to w e g o  n a j 
d a le j  d o  2 5 . M a r c a  b . r .

80—3—2 W yd zia ł pow ia tow y w  K o ło m yi.

L A N O L IN U M  P U R IS S . L IE B R E 1 C H
3—20—8 Pkarm. A ustr Ed. VII.

Je d y n a  zupełn ie  przeciw gnilna  p o dstaw a do maści, nie pod lega jąca  
zjelczeniu . D okładnie  się m ięsza z w odą i wodn. rozczynaini soli.

Do nabycia  w w szystk ich  
Drogueryjach Austro-Węgier.
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lanolin ie ro zsy ła  się na  życzenie fra n k a .

Benno Jaffe & Darmstaedter. 
M artinikenfelde bei Berlin.

KONKURS

W y d z i a ł  p o w ia to w y  w  Ż ó łk w i r o z p is u je  n in ię j s z e m  k o n 
k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s ie d z ib ą  w  K u l ik o w ie  
z p ła o ą  r o c z n ą  5 0 0  z łr .  i r y c z a ł t e m  n a  p o d ró ż e  s łu ż b o w e  
1 5 0  z łr .  (sto  p ię ć d z ie s ią t  z łr . w . a .) . O k r ę g  s a n i t a r n y  o b e j 
m u je  m ie js c o w o ś c i :  K u l ik ó w ,  N a d y c z e ,  H r e b e n c e ,  U b n ó w , 
S u l im ó w , N o w e s io ło , K o s z e lo w , D o r o s z o w  m a ły ,  D o ro s z o w  
w i e l k i , M ie r z w i c a , W ie s e n b e r g  , P r z e m i w o ł k i , S m e re k o w , 
M o h y la n y ,  P r z e d r z y m ic h y  m a ł e ,  P r z e d r z y  m ic h y  w ie lk ie ,  
N a h o r c e ,  A r ta s o w ,  B ły s z e z y w o d y  i Z w e r to w  z lu d n o ś c ią  
1 3 -3 9 6  d u sz .

S t a r a j ą c y  s ię  o tę  p o s a d ę  m a ją  s ię  w y k a z a ć :
1) P r a w e m  o b y w a te l s tw a  a u J W c k ie g o ,
2 )  D y p lo m e m  d o k to ra , m e d y c y n y ,  u p r a w n i a j ą c y m  d o  

w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ,
3 ) Ś w ia d e c tw e m  m o r a ln o ś c i ,
4 )  Ś w ia d e c tw e m  z d r o w ia  w y d a n e m  lu b  p o tw ie r d z o -  

n e n i  p r z e z  c. k .  l e k a r z a  p o w ia to w e g o ,
5 ) Z n ą ^ o m o ś c ią  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h ,
6) P r a k t y k ą  n a jm n ie j  d w u le tn ią  w  z a w o d z ie  l e k a r 

s k im .
P o s a d a  n a d a n ą  z o s ta n ie  p r o w iz o r y c z n ie  n a  j e d e n  r o k  

p o  u p ły w ie  k tó r e g o  m o ż e  d o p ie r o  n a s t ą p i ć  s t a b i l i z a c y a .
O b o w ią z k i  s łu ż b o w e  o k r e ś la  i n s t r u k c y a  s łu ż b o w a  z 3 1 . 

G r u d n i a  1 8 9 1 . d z . u s t .  k r .  N r .  8 3 .
P o d a n ia  w n o s ić  n a le ż y  d o  W y d z ia łu  p o w ia to w e g o  n a j 

d a le j  d o  k o ń c a  K w ie tn ia  1 8 9 4  r.

83— 1— 1 W y d zia ł p ow ia tow y w  Ż ółkw i.

L. 784. KONKURS.

-cS
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C e le m  o b s a d z e n ia  o p ró ż n io n e j  p o s a d y  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  
w  S a n o k u  z p ła c ą  r o c z n ą  5 0 0  z łr .  r o z p is u je  M a g i s t r a t  k o n 
k u r s  d o  c z te r e c h  ty g o d n i .

W y m a g a n y m  j e s t  d o w ó d  u z y s k a n e g o  d y p lo m u  w s z e c k -  
w ie d z y  l e k a r s k i e j  i d w u le tn ie j  p r a k ty k i .

P o  r o k u  s łu ż b y  p r o w iz o ry c z n e j  n a s t ą p i  s ta b i l iz a c y a .

84—3—1 M a g istra t król. icol. miasta, w Sanoku. 

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J ó j t f e f j i i e r a

2 0 o v i a  ( $ o r j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po d łuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie. — Mała daw ka.
Celem uchronien ia  od w ołąd w prow adzającego  naśladow an ia  należy

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej«■
1 - 2 9  -

Dr. Aleks. Ostrowicz'
ordynuje  ja k  w la tach  poprzed n ich  5 8 —21 - 1 0

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma,
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Apteka pod „Złotym Słoniem"
E. H e l i  e r a  (dawniej E . Stookmara)

u trzym uje sta le  n a  składzie 

W szelk ie  b a r w i k i ,  o d c z y n n ik i  c h e m ic z n ie  c z y s te ,  b a ls a m y ,  

° le jk i  e te r y c z n e ,  l a k i  i  t .  d . ,  j a k  r ó w n ie ż  s z k i e łk a  m ik r o 

sk o p o w e ,

polecając  się łaskaw ym  względom  osób in teresow anych.
54—9—7 75. Hel l er .

. i l i ń s ka  woda  k w a ś n a !  
M M M M M M — I B

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 ez.: w eglann sod. 33.6339, siarkam i sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna  4.1050, ch lorku  sodow ego 3.8146, siarkam i 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7)57, w ęglanu lit. 

i 0.1089, sta łych  części 53.394),. kw asu w ęglow ego 47.5567. 
T em p era tu ra  1 2 3 0 0 C.

I Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

jlow ego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
w ody, k ą p ie le  z k om fo rtem  u rz ą d z o n e , w a n n y , p a ró w k i, 
e le k tr . k ąp ., z a k ła d  w o do leczn iczy  k o m p le tn ie  u rz ą d z o n y .

Lekarz zdrojowy: Dr. W ilhelm v. Reuss. 7
CO

Z a r z ą d  z d r o j o  w  y  7
w  Bilinie (Czechy).

ełdowskiego

E l l u l .  K r e o s o t i  a  0 0 5  

P il lu l .  K r e o s o t i  a  0 -0 2 5  

P il lu l .  G ru a ja c o li  a  0 '0 5  

P il lu l .  K r e o s o t iO '02 iA c id .  
a r s e n ic o s i  0 ’0 0 0 5  p r z e 
p is u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k ie g o .

G r a n u la e  N a t r .  a r s e n ic o s .
a 0-001.

W y r o b y  te  z n a n e  j u ż  i  c ie s z ą c e  s ię  o g ó ln e m  z a u f a n ie m  

P- P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a ln o ś c ią  p r z e w y ż s z a ją  

w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  te g o  r o d z a ju

W . B

poleca 5 5 - 5 2 - 9

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
N a  s k ła d z ie  u t r z y m u j ą  w s z y s tk i e  a p te k i .

W1LHEŁ914
przeciwgośćcową i antireumatyczną

herbaty czyszczącą
w yrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
a p te k a rz a

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 6
nabyć  m ożna

w  cen ie  1 z łr . w . a. za  p aczk ę  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

Dra Hnorra Antlpyrin
M arka ochronna „Lew “ .

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum at. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać ty lko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew".

Prof. K lebsa.TrJberculocidin 100 Prot- 1
„ E . 100 p rc t. '

w ilości od 2, 5 i 10 cem. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lebsa .

na  żądan ie  w ysyłam y g ra tis .
  wr flas/.eczkach od 1 ccm. a M. 6 .— weTuberculinuin Kocłlll fl;,szeezkach  po 5 ccm. a 25-— M.

TloPtriUtnl w ynalazek  Dra H einza i D ra L ieb reeh ta . B ezw onny środek  
ilu llild tU l leczniczy n a  rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 
doform .

Zew nętrznie. D erm atol jp s t  to  środek  zm niejszający  czynność w y- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  śro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie 
szający  gojenie  rany. N ietrn jąey . U żyw a się w m ięszan in ach ju b  czysty .mięsza

ja k o  p roszek  do nóg Rp. Derm at. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
Arayl. 1 0 0  

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
G aza D erm ato low a: 10 i 20%  .

jako p rzy sy p k a : D erm atol.
Am yluin aa.

M aść 1 0 -2 0 % .
D erm at. C ollodium -Einulsion 10%-

Wewnętrznie. W chorobach  żo łąd k a  i jelit, W edług  prof. Coia- 
santi (Rzym) na jlepszy  i na jpew niejszy  A rith id iarrhoieum  now szych 
czasów. — 0 .2—0 5 ja k o  p ro szek  do 2 '0 dziennie.

(podany do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo
k ro tn ie  zalecany środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 

w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chron icznych  reum atyzm aeh  
i rew ra lg iach  rozm aitego  rodzaju .

W ynalazek D ra H einza i D ra L iebreeh ta. Ł a tw o  rozpusz
czalny ad strin g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rany , 

abeessy , w E n d o m e tritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  z e 
w nętrznych  jak o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O titis  m edia, 
(Używa się w p roszku , rozczynach, m aśei, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26 — 6
Farbwerke vorm. M eister Lucius und Briining, Hfichst am Main.

Z a k ła d  le c z n ic z y
i 51— 21—4

wodoleczniczy

koło Karlsbadu.
M ie js c e  p o c h o d z e n ia  
n a z w y  G ie s s h i ib le r .

— * — ■
Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 
Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu K onstantego W iszniewskiego, a p te k a rz a  w K rak o w ie  

polecone przez T ow arzystw o  L ek arsk ie  k ra k o w sk ie , na  w niosek  Ko- 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ie tn ia  
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  śro d ek  p rzeczyszcza jący . 
Użycie n ie n a raż a  na  żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , n ie sp raw ia jąc  n a j
m niejszych bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
p o trze b u ją  użyć od dwóch do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to 
od p o trzeb y . K ażdą ta b le tk ę  położyw szy na języ k u  należy  po p ić  w odą.

Cały słoik ko sz tu je  50 centów, lecz i na ‘sz tuk i n abyć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po O025, rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez  K om isyę 

przem ysł. Tow . lek . k r a k . ; s ło ik  zaw ierający  25 sz tuk  ko sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 71- 2 5 - 4
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na  w inie L acrim a C hristi, cena bu te lk i 1 z łr.
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K E F I R
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka  35 ct

„ Nitroglycerynowe zaw artość  0'001 pudełko 50 ct.
Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

„ „ z bromkiem kamfory „ 0 05 „ 75 „
„ „ z gwajakolem „ 0 05 „ I złr. —
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 0 0 1  słoik 40 ct.
„ „ z azotanem strychniny „ 0 001 „ 50 „

P i’z e s tw o r y  t e  p o le c o n e  u c h w a ła m i  Ś w ie tn e g o  T o w . l e k .

w yrab ia

F. SOBIE RAJSKI
Apteka „pod Słońcem“ Rynek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
(barw iki ro ślinne  zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zap ach ó w : wanilii, 
kw ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lu b  owoców  ja k  ana- 
n asu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie W W W ., 
PP. L ekarzy  w dokładnem  daw kow aniu , lecz nie w m niejszej ilości ja k  
2000 sztuk. 81—20—2

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
,, n \ ( J  i : v  “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOW IE  

pieca kapsu łki 1 perełki lecznicze
u z n a n e

p rz ez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta fisze .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po bO sztuk
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. I złr 60 ct. 
Guajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0 25 I złr 60  ct.

010 . „ „ „ 020  2 z łr . 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0 -20 2 złr. 60 ct.
„ 005. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 0 5  Bals, tolut. 0-20 I z łr . 20  ct.
n 0 0 5  „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
„ 010 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.

0 0 5  Morrhuol 0'20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0-25 I z łr . 20  ct
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) 0T 5  2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.60—x —6

Jo do w o-so lan - T T  A TY  F JI A j h  f  G órna
k o w e  k ip ie le  ł& mW  A u s t r y a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezultaty  
we w szystk ich  chorobach skrofulicznych, ja k o te ż  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia knracyjne (ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, m ięsienie, kefyr). Wa
runki klim atyczne nader sprzyjająoe; stacy a  ko lei żelaznej, d ro g a  na 

L inc n. D, albo S teyr. 10—6— 1
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Z a rzą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .

f i c l H y s * !  4_ 7 - 3
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w  ch o ro b ach  k o b ie cy ch  i b łę d n ic y , w  cho
r o b a c h  sk ó ry , n a rz ą d ó w  t r a w ie n ia  i k r ą 
żen ia , c ie rp ie n ia c h  g a rd ła  i nosa, jakoteż 
w  ch oro bach  z a p a ln y c h  i g ośćcow y ch
w szelkiego rodzaju , jużto sk u tk iem  je g o  w łasn o 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych _udo- 

— '■— nP-* w odnionyck  przez sp o strzeżen ia  kliniczne i do-
_ z - mpi świadczenia, jużteż  d z ięk i jego dz ia łan iu  przy

spieszania resorbcyi i zw iększania przemiany materyi.

Śroaek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używ a się 
go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au kow e rozp raw y o Ic h ty o ltl  i form ułki leczn icze  ro zsy ła  
darm o i o p ła tn ie :

Ichtliyol-Gesellschaft, CordesHermaniM C.
HAMBURG.

Sezon zimowy w Zakopanem
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y  

rSSK

n a  K le m e n s ó w e e
p r z y jm u j e  g o ś c i  k u r a c y j n y c h  w  z im ie  t a k  s a m o  j a k  w  le c ie .

P o k o je  g o ś c in n e  w e w n ą tr z  t y n k o w a n e  z p i e c a n r  k a 
m ie n n y m i  i p o d w ó jn e m i  o k n a m i .

C e n a  o d  3  do  5  z łr ,  d z ie n n ie  z a  m ie s z k a n ie  z  o p a łe m , 
ż y w n o ś c ią ,  o b s łu g ą  i k u r a c y ą  h y c lr o p a ty c z n ą .

Zakłacl ten z całym inwentarzem je,sdr z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia.

7 9 - 6 - 2
D r. W incen ty  P ia seck i ,

w łaściciel i k ieru jący  lekarz  Zakładem .

T f m r r iTrmfftriTnmfrtmtTK
F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n iczo -fa rm a ce iity czn y o h  i d ro g u e ry a

M. L. D obrow olskiego 72_6o_9

w  N o w ej W s i  przy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z ponnędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. p o  0'05 i  0'025 k r e o z o t u ;  p ie r w 

s z y c h  p u d e łk o  z a w ie r a j ą c e  100 p i g u łe k  k o s z tu je  70 c t. d r u 

g ic h  60 e t . —  Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 p ig u łe k  

1 z łr .  —  Pilulae guajacoli 0^025 Aesculap s e t k a  90 c t.  —  

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 j e d n y c h  lu b  d r u g ic h  60 c t.

P o d a n e  p i g u łk i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e ,  

s ło d k ie  p r z y  p o ły k a n iu .

H u r to w n ie  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę śc io w o  w e  w s z y s tk i c h  

a p te k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„P ilulae Aesculap“ fa b ric . D obrow olski.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R edakcya:
u lic y  S z cz cp a iifik ie j N r  9. 

T e le fo n u  N r . 108.

AriBiinistracya:
N a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycya miejscowa
w k s ię g a r n i  p , S t. K rzy ża n ó w  

s  k i eg o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
Przyj m iij a  • w K rakow ie  A d  m in is t r a -  

a  jp Paryżu. p . A d a m  81 , R ne 
d e s  S a in ta  P ó re s .

PHZEGLAD LEKARSKI
c

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

wychodzi co Sobota* w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d in in U tru c y a  i k s ię g a r n ia  p . K iz y -  
z a n o w sk ie g o  to Krakowie^  n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i  R o 
sy  i u rz ę d y  p o c z to w e , w Waraeatoie 
k s ię g a r n ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa , 

w Paryżu  p . A dum  81, H ue d es  
S ain tu  P e re s ,  w  N ow ym  Jorku  D r ,  

B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ta ,

R ę k o  p i s  m y
z w ra c a ję  s ie  

r r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Redaktor główny: p r o f .  D r .  S . D o m a ń s k i .
Jeden numer

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

Przedpłata w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we F rancyi 24 fr.
P ó ł ro c z n ie :  4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w a r t a l n i e : „ 2 „ 20 n o r  o * P/L » n ^Vs n n 6 n

TREŚĆ: I. CERCHA: Przypadek porodu powikłanego w łókniakam i i tężcem macicy (dokończenie). — II. RYDYGIER: Z dziedziny chirurgii żo lu l
ko w o - jelitowej (ciąg dalszy). — III. W ACIIHO LZ: O obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii krym inalnej (ciąg dalszy), — IV. 
T O E P F E R : Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniejszych czynników kwasoty żołądkowej ^dokończenie). — V. Oceny i sprawoz
dania. Jahrbuch  der W iener k. k. K ranken-anstalten pro 1892. — Fizyologia. BECK: O zmianach ciśnienia krwi w żyłach. — Chirurgia. 
TRZEBICKY: Przyczynek do osteoplastycznej resekcyi stopy. — Choroby uszne. B1ELIAKOW : O wpływie chorób usznych na rozwój i prze
bieg obłąkania. — H E C H T : Przyczynek do zastosowania kokainy w otyatryi. — HAMON du F iU G E R A Y : O chirurgii ucha środkowego. — 
Zapiski terapeutyczne. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lek. krakowskie. — VII. L isty  z P rzy lądka  Dobrej Nadziei. — 
V III. Wiadomości bieżące. — IX. Ogłoszenia.

I- Z kliniki położniczo-ginekologicznej U niw. Jagiell.

Przypadek porodu powikłanego włókniakami 
i tężcem macicy.

Podał

Dr. M. C erch a ,
były I-szy asysten t tejże kliniki.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 11).

S k u t e k  p o d a n ia  t y c h  le k ó w  b y ł  n i e w ie lk i ;  m a c ic a  p o d 
c z a s  c a ł e j  o p e r a c y i  p o z o s ta ła  w  s ta n ie  s k u r c z u .  W  n a r k o z ie  

W ięc, w  o b e c n o ś c i  p ro f .  M a d u ro w ic z a ^  z a  j e g o  z e z w o le n ie m  

1 k o r z y s t a j ą c  z  j e g o  r a d ,  p r z y s t ą p i ł e m  n a p r z ó d  do  o d p r o w a 

d z e n ia  g u z a .  W s z e d ł s z y  r ę k ą  p r a w ą  d o  p o c h w y  a  d r u g ą  

U m ie ś c iw s z y  n a  d n ie  m a c ic y ,  l e k k o  s ta r a ł e m  s ię  g u z  z  t y l 

n e g o  s k le p ie n ia  w y s u n ą ć ,  z a c z y n a ją c  o d  z a to k i  k r z y ż o w o -  

b io d ro w e j p r a w e j .  T e n  z a b ie g  p o s z e d ł  d o s y ć  ł a tw o ;  w n e t  te ż  

g u z  z n a la z ł  s ię  p o n a d  w z g ó r k ie m  k o ś c i  k r z y ż o w e j  a  d n o  

m a c ic y  w y s tą p i ło  w ię c e j  k u  p r z o d o w i , c z ę ś ć  p o c h w o w a  z a ś  

a  r a c z e j  u jś c ie  z e w n ę t r z n e ,  p rz e d  z a b ie g ie m  w ię c e j  d o  s p o je 

n ia  ło n o w e g o  z b liż o n e , t e r a z  z n a jd o w a ło  s ię  w  o s i m ie d n ic y . 

Z m ie n iły  s ię  te ż  t e r a z  s to s u n k i  i p rz y  b a d a n iu  p r z e z  p o w ło k i  

b r z u s z n e ,  a lb o w ie m  g u z e k , ' z n a jd u ją c y  się  p o  s t r o n ie  p r a w e j  

p o n iż e j  p ę p k a ,  s k r y ł  s ię  w ię c e j  k u  o k o l ic y  lę d ź w io w e j  p r a 

w e] ; s n a ć  m a c ic a  m u s i a ł a  b y ć  ró w n ie ż  k o ło  d łu g ie j  sw e j osi 

n ie c o  s k r ę c o n a .  T e r a z  n ie  b e z  t r u d n o ś c i  u d a ło  m i  s ię  n a  

n ó ż k ę  le w ą ,  b ę d ą c ą  w  u j ś c iu  z e w n ę t r z n e m  m a ło  r o z w a r łe m ,  

z a ło ż y ć  p ę tlę  o b r o to w ą ,  po  c z e m  u ło ż y w s z y  r o d z ą c ą  n a  łó ż k u  

P o p r z e c z n e m , g d y  j u ż  n a  d łu ż s z e  w y c z e k iw a n ie  s t a n  m a t k i  

m e  p o z w a la ł  a  i n a  s i ły  n a t u r y  w o b e c  tę ż c a  m a c ic y  l ic z y ć  

n ie  m o g łe m ,  p r z y s t ą p i ł e m  d o  d a ls z e g o  r o z w ią z a n ia  r o d z ą c e j .

P o  k i lk u  p o c i ą g n i e n i a c h , p r z y  c z e m  n ie  d o s tr z e g łe m , 

a b y  b r z e g i  u j ś c ia  z e w n ę t r z n e g o  b y ł y  b a r d z o  n a p ię te ,  z d o ła 

łe m  p łó d , n a  k tó r e g o  s k ó r z e  w id o c z n e  b y ł y  z n a k i  ro z p o c z y 

n a ją c e g o  się  g n i c i a ,  u r o d z ić  po  ł o p a t k i ,  p o  c z e m  n a s tą p i ło

u w o ln ie n ie  r ą c z e k ,  k t ó r e  b y ło  t r u d n ie j s z e ,  n iż  z a z w y c z a j  a  to  

z  p r z y c z y n y ,  że  r ą c z k i  b y ł y  k u  g ó rz e  w y p r o s to w a n e ,  co  

z w ła s z c z a  w o b e c  ś c ie ś n ie n ia  m ie d n ic y  k o s tn e j  c z y n i  u w o ln ie 

n ie  r ą c z e k  t r u d n e m .  G d y  n a s tę p n ie  w y to c z e n ie  g łó w k i  t a k  

s p o s o b e m  S m e lie g o  j a k  ró w n ie ż  K iw is e h a  o k a z a ło  s ię  b e z -  

s k u te c z n e m  a  z  o b a w y ,  a b y  n ie  s p r o w a d z ić  p ę k n ię c i a  n a p ię 

ty c h  b r z e g ó w  u j ś c ia  z e w n ę t r z n e g o ,  w ię k s z e j  s i ł y  u ż y ć  n ie  

c h c i a ł e m , w b i łe m  n o ż y c e  N e g e le g o  w  c z a s z k ę  n a  o s ta te k  

id ą c ą  p o  n a d  p ie r w s z y  k r ą g  s z y jn y ,  w y p łu k a łe m  m ó z g  i n a 

s tę p n ie  w y to c z y łe m  g ł ó w k ę ,  z a k ł a d a j ą c  k r a n io k l a s t  B r a u n a .  

Ż e  z a b ie g  t e n  b y ł  n a  m ie js c u  a o b a w y  m o je  co d o  p ę k n ię 

c ia  s z y i  u z a s a d n io n e ,  to  t r u d n e  w y d o b y c ie  g łó w k i  p o m n ie j 

s z o n e j  k r a n io k la s t e m  i p ł y tk i e  p ę k n ię c ie  s z y i  p o  s t r o n ie  le 

w e j , o c z e m  m o g łe m  s ię  p r z e k o n a ć  p r z y  r ę c z n e  111 w y d o b y c iu  

ło ż y s k a ,  z a a j e  s ię , ź e  n a j le p ie j  z a  te m  p r z e m a w ia .  P o  u k o ń 

c z e n iu  o p e r a c y i  m a c ic a  d o b r z e  s ię  s k u r e z jd a ,  a le  z a w s z e  d n o  

j e j  s ię g a ło  w y ż e j ,  n iż  po  p o r o d a c h  z w y k ł y c h ,  co  p r z y p is a ć  

n a le ż y  o b e c n o ś c i  w łó k n ia k ó w . K r w o to k u  n ie  b y ło  ż a d n e g o .  

M a c ic ę  i p o c h w ę  w y s t r z y k a n o  d o k ła d n ie  3 °/0 k w . k a r b o lo w y m . 
L e k k i e  p ę k n ię c ie  p o c h w y  p o  s t ro n ie  p r a w e j  z e s z y to  s z w e m  

k a tg u to w y m .  P o ło ż n ic y  p o d a n o  l a w a ty w ę  z d w ó e li  g r a m ó w  

fo y e ią g u  s p o r y s z u ,  d o  p o c h w y  z a ło ż o n o  s e to n  z g a z y  jo d o -  

f o r m o w e j , n a  b r z u c h  d a n o  o k ła d  w y s y c h a ją c y .  P łó d  p łc i  

m ę z k ie j  t a k  c o  d o  d łu g o ś c i  (5 0  c m .) , j a k  i c o  d o  w a g i  c ia ła  

3 1 2 0 )  o d p o w ia d a ł  p ło d o w i  d o n o s z o n e m u .

P r z e b ie g  p o ło g u  b y ł  n a s t ę p u j ą c y :

P ie r w s z y  d z ie ń  p o ło g u  2 5 . M a rc a .  Z a r a z  po o p e r a c y i  
p o ło ż n ic a  śp i p r z e z  k i l k a  g o d z in  d o sy ć  s p o k o jn ie .

C ie p ło ta  c ia ła  3 7 '° ,  tę tn o  d ro b n e  1 2 0 . N u d n o ś c i  i w y 
m io ty .  W ie c z o r e m  s k a r ż y  się  n a  o s ła b ie n ie .  C ie p ło ta  3 7  0 , 
tę tn o  1 2 4 . P o d a n o  w in o  i aq. lauroce.ra.sor.

2 6 . M a r c a  d r u g i  d z ie ń  p o ło g u . R a n o  c ie p ło ta  3 7 ‘0 , 
t ę tn o  1 0 4  p e łn ie js z e .  C h o r a  w  n o c y  s p a ł a  s n e m  p r z e r y w a 
n y m , .  s k a r ż y  s ię  n a  c z k a w k ę ,  w y m io tó w  n ie  b y ło .  P r z y  
o g lą d a n iu  b r z u c h a  w id a ć  w z d ę c ie  a  m a c ic a  i o k o l ic a  lę d ź 
w io w a  le w a  p r z y  o b m a c y w a n iu  s ą  b o le s n e .  W ie c z o r e m  c ie 
p ło ta  3 7 ’5 , tę tn o  1 3 4 ,  b a r d z o  n ik łe .  P o le c o n o  w in o  s ta r e ,
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c ie p łe  n a p o je  w  m ie r n e j  i lo ś c i  i z a ło ż o n o  d o  k i s z k i  s to lc o w e j 
c z o p e k  o p io w y  (Extr. opii aguos 0'03).

2 7 .  M a r c a  t r z e c i  d z ie ń  p o ło g u . W  n o c y  o łio ra  n ie  s p a ła  
z  p o w o d u  c z k a w k i  i w y m io tó w ;  w z d ę c ie  b r z u c h a  i b o le s n o ś ć  
u t r z y m u j ą  s ię  w  r ó w n y m  s to p n iu .  P o n ie w a ż  c h o r a  s a m a  
t w i e r d z i ,  ż e  p r z e d  p o r o d e m  n ie  b y ł  n a le ż y c ie  p rz e w ó d  p o 
k a r m o w y  o c z y s z c z o n y ,  p iz e to  p o d a n o  j e j  o le je k  r ą c z n ik o w y ,  
k t ó r y  j e d n a k  z w y m io to w a ła 7 d la te g ’o p o d a n o  w  g o d z in y  
l a w a ty w ę  a  g d y  t a  s k u t k u  n ie  o d n io s ła ,  p o s ta n o w io n o  z a s to 
s o w a ć  w le w a n ia  w o d y  d o  j e l i t .  K i e d y  w p r o w a d z iłe m  p a 
le c  d o  o d b y tn ic y ,  a b y  p o  n im  w s u n ą ć  r u r ę  k a u c z u k o w ą ,  
p r z e k o n a łe m  s i ę , ż e  g u z  z n o w u  o b s u n ą ł  s ię  d o  m ie d n ic y  
m a łe j  i u c is n ą ł  k i s z k ę  g r u b ą .  D o ty k a n ie  g u z a  a  te m  b a r d z ie j  
p r ó b a ,  a b y  g u z  w y s u n ą ć ,  o k a z a ły  s ię  t a k  b o le s n e ,  źe  z n o w u  
p o d a n o  p o ło ż n ic y  n ie c o  c h lo r o f o r m u , p o  c z e m  r u r ę  o b o k  g u z a  
u d a ło  s ię  p r z e s u n ą ć  w y s o k o .  P o  z a s to s o w a n iu  w le w a ń  o d e sz ło  
n ie c o  z b i ty c h  m a s  k a ło w y c h  i d u ż o  w ia tró w , w  n a s tę p s tw ie  
c z e g o  w z d ę c ie  b r z u c h a  n ie c o  s ię  z m n ie js z y ło .

C ie p ło ta  r a n o  3 7 ‘8 , t ę tn o  1 2 8 , w ie c z o re m  c ie p ło ta  3 7 '0 ,~  
tę tn o  1 1 6 . W ie c z o r e m  p o s m a r o w a n o  b r z u c h  k o lo d y o n e m .

2 8 . M a rc a ,  c z w a r ty  d z ie ń  p o ło g u .  R a n o  c ie p ło ta  3 8 ’0 , 
t ę tn o  1 2 0 . W  n o c y  i n a d  r a n e m  w y m io ty  i c z k a w k a .  P o 
d a n o  2  p r o s z k i  k a lo m e lu  co  2  g o d z in y  p o  0 '5  b e z  s k u t k u .  
C h o r a  s k a r ż y  s ię  n a  b ó le  m o c n e  d o łe m  i w  k r z y ż a c h .  P o 
d a n o  o k ł a d y  lo d o w e . B ó le  p o t e m  n ie c o  z m n ie js z y ły  s ię . P o  
p o łu d n iu  p o w tó r z y ły  s ię  w y m io ty ,  w  w y m io ta c h  d o m ie s z k a  
ż ó łc i ;  p o d a n o  ro z c z y n  k o k a in y .  W ie c z o r e m  c ie p ło ta  3 6 '9 ,  
tę tn o  1 2 8 . J ę z y k  w i lg o tn y ,  b a d a n ie  m o c z u  w y k a z u je  d o s y ć  
d u ż ą  i lo ś ć  b i a ł k a .  P o n ie w a ż  c h o r a  s k a r ż y  s ię  n a  w z d ę c ie  
i p r z e le w a n ia  w  j e l i t a c h  a  k a lo m e l  n ie  z r o b i ł  s k u t k u ,  p o w tó 
r z o n o  w le w a n ia  w o d y  d o . j e l i t ,  p o c z e m  o d e sz ło  n ie c o  s to lc a
1 w ia tró w .

2 9 . M a r c a ,  p i ą t y  d z ie ń  p o ło g u .  C ie p ło ta  3 7 0 ,  tę tn o  1 2 4 . 
W  n o c y  c h o r a  s p a ł a  d o s y ć  d o b r z e ,  w y m io tó w  n ie  b y ło .  R a n o  
p o  k a ż d e m  p r z y ję c iu  p ły n ó w  c z k a w k a  i w y m io ty .  W ia t r y  
n ie  o d c h o d z ą ,  w z d ę c ie  b r z u c h a  j e d n a k  n ie c o  m n ie j s z e ,  co  
w id a ć  p o  p o m a r s z c z e n iu  s ię  k o lo d y o n u .  P r z y  o b m a c y w a n iu  
b r z u c h  w  o k o l ic y  lę d ź w io w e j  ta m ,  g d z ie  j e s t  g u z ,  n a jw ię c e j  
j e s t  b o le s n y .  O d c h o d y ,  t a k  d z iś ,  j a k  i d n i  p o p r z e d n ic h  n ie -  
o b f i t e , a le  n ie  c u c h n ą c e .  O k o ło  g o d z in y  4 - te j  p o  p o łu d n ia  
s to le c  d o s y ć  o b f i ty  i  o d e sz ło  d u ż o  w ia tr ó w . C ie p ło ta  w ie c z o 
r e m  3 6 "9 , t ę tn o  1 2 8 .

3 0 . M a r c a ,  s z ó s ty  d z ie ń  p o ło g u . C ie p ło ta  3 8 '0 ,  tę tn o  
p r z e p u s z c z a ją c e  1 6 4 . W  n o c y  c h o r a  b y ł a  n ie s p o k o jn a ,  s k a r 
ż y ła  s ię  n a  b ó le  w  d o ln e j  c z ę ś c i  b r z u c h a ;  p r z e z  n o c  p o d a n o
2 r a z y  c z o p e k  (0 0 3  extr. opii) t. j .  j e d e n  w ie c z ó r ,  d r u g i  
n a d  r a n e m .  W z d ę c ie  z n a c z n ie  w ię k s z e ,  w a r g i  s p ie c z o n e , j ę 
z y k  z a s y c h a ,  r y s y  z a o s tr z o n e ,  w y m io tó w  n ie  m a .  O k o ło  p o 
ł u d n ia  c h o r a  s k a r ż y  s ię  n a  m d ło ś c i ,  j e s t  n ie p r z y to m n a ,  z r y 
w a  s ię ,  t ę tn o  b a r d z o  s z y b k ie  n ie  d a je  s ię  z l ic z y ć ,  p o d a n o  
s z a m p a n  cum ol. cinnamomi, k a m f o r ę ,  e te r .  O  g o d z in ie  2-g ie j  
p o  p o łu d n iu  w ś ró d  o b ja w ó w  z a p a d u  ś m ie rć .

R o z p o z n a n ie  k l in i c z n e  n a  k a r c i e  s e k c y jn e j  b r z m ia ło :

Partus, prim ipara—fibromata multiplicia subserosa, uteri ̂ 
incarceratio fibromatis in cavo Douglasi, inde pelvis ubsolute 
augusta, tetanus uteri. Bepositio fibromatis in narcosi. Ex- 
tractio foetus mortui. Craniotomia. Extractio manualis pla- 
centae. Peritonitis.

S e k c y a  w y k o n a n a  w  z a k ła d z ie  a n a to m ic z n o - p a to lo g ic z 

n y m  p ro f .  B r o w ic z a  w y k a z a ł a  co  n a s t ę p u j e :

Peritonitis fibrinosa universalis. Haernorrhagia in ca- 
vum peritonei nec non subperitonealis e ruptis adhaesionibus 
in cavo Douglasi inler tumorem et parietem posterioresn uteri; 
degeneratio fibrosa ovarii dextri) perioophoritis adhaeswa dex- 
tra. Endometritis puerperalis purulenta , metrophlebitis. Fibro- 
mgomata multiplicia subserosa uteri.

J e ż e l i  p o r ó w n a m y  ro z p o z n a n ie  k l in ic z n e  z a  ż y c ia  z  r o z 

p o z n a n ie m  n a  s to le  s e k c y jn y m ,  to  o n e  n ie  w ie le  r ó ż n ią  s ię

o d  s ie b ie .  N ie  ro z p o z n a l i ś m y  w p r a w d z ie  k r w o t o k u  d o  j a m y  

b r z u s z n e j  z  p r z e d a r ty c h  z r o s tó w  p o m ię d z y  g u z e m  a  m a c ic ą ,  

k r w o to k u ,  k t ó r y  s t a ł  s ię  b e z p o ś r e d n ią  p r z y c z y n ą  z e j ś c ia  n ie 

p o m y ś ln e g o ,  b o ś m y  n ie  m ie l i  d o  te g o  ż a d n y c h  p o d s ta w . 

W s z a k  r o z p o z n a ją c  z a p a le n ie  o t r z e w n y  o g ó ln e ,  m ie l iś m y  ł a t 

w y  sp o só b  w y t łó m a c z e n ia  s z y b k ie g o  i n ik łe g o  t ę t n a ;  te m  b a r 

d z ie j  w  o b e c  c z ę s ty c h  w y m io tóvv  m o g liś m y  z a p a d , k t ó r y  

n ie  w y s tą p i ł  n a g le ,  t łó m a c z y ć  ró w n ie  d o b r z e  z a p a le n ie m  o t r z e 

w n y ,  k tó r e j  z w y k ł  to w a r z y s z y ć .  P r a w d a ,  ż e  g d y b y ś m y  m o 
g li  r o z p o z n a ć  z r o s ty ,  to  m y ś l ,  źe  m o g ły  u le d z  p r z e r w a n iu ,  

m u s i a ł a b y  n a m  n a s u n ą ć  s ię  m im o w o li ,  a le  w  o b e c  ła tw o ś c i ,  

z  j a k ą  g u z  d a ł  s ię  o d p r o w a d z ić ,  n ie  m o g l i ś m y  s ię  te g o  s p o 

d z ie w a ć ;  d a le j  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  c ią ż a  n ie  z o s ta ła  p r z e r w a n a ,  

le c z , ż e  m ie l iś m y  d o  c z y n ie n ia  z  p o ro d e m  n a  c z a s ie ,  n ie  p r z e 

m a w ia  z a , le c z  p r z e c iw  o b e c n o ś c i  z ro s tó w . N ie  ro z p o z n a li 

ś m y  d a le j  z m ia n  c h r o n ic z n y c h  w  j a j n i k u  i o k o ło  j a j n i k a  p r a 
w e g o ;  te g o  p r z e c ie ż  z a  b łą d  p o c z y ta ć  n ie  m o ż n a  z w ła s z c z a ,  

g d y  a n i  w y w ia d y ,  a n i  p r z e b ie g  c ią ż y  n ic z e m  n ie  z a m ą c o n y  

n ie  d a w a ły  n a m  w  ty m  w z g lę d z ie  ż a d n y c h  w s k a z ó w e k .  

R o z p o z n a n ie  z m ia n  w łó k n is ty c h  w  o k o l ic y  m a c ic y  p o d c z a s  

c ią ż y  n a le ż y  d o  n a jw ię k s z y c h  t r u d n o ś c i ,  m o ż e m y  s ię  ty lk o  

z  p e w n y c h  o b ja w ó w  ic h  o b e c n o ś c i  d o m y ś la ć  n .  p . z  b o le s n o ś c i  n a  
o g r a n ic z o n e m  m ie j s c u  p r z y  o b m a c y w a n iu ,  z  b ó ló w  s ta le  w  j e d -  

n e m  m ie j s c u  p o d c z a s  c ią ż y  w y s tę p u ją c y c h  a  p o w ię k s z a ją 

c y c h  s ię  p r z y  z m ia n ie  p o z y c y i  c ię ż a r n e j  o s o b y , z e  z m ia n y  

w  p o ło ż e n iu  m a c i c y ;  n a  p e w n e  z a ś  r o z p o z n a ć  m o ż e m y  w te d y  

i to  w  p ie r w s z y c h  m ie s ią c a c h  c ią ż y ,  g d j  w y b a d a m y  n a jc z ę 

śc ie j  w  z a to c e  D o u g la s a  n a p in a j ą c e  s ię  n i t k i .  O  z m ia n a c h  

w  b ło n ie  ś lu z o w e j  m a c ic y  i o ro p ie  w  ż y ła c h  n ie  n a p i s a l i 

ś m y  w y r a ź n ie  w  r o z p o z n a n iu ,  bo  r o z u m ie  s ię  s a m o  p r z e z  s ię , 

ż e  z a p a le n ie  o t r z e w n y  p o w s ta ło  w  n a s tę p s tw ie  z a k a ż e n ia  j a 

d e m  g n i ln y m ,  k t ó r y  z b ło n y  ś lu z o w e j  m a c ic y  d r o g ą  n a c z y ń  

ta m ż e  w ta r g n ą ł ,  a  p r z e c ie ż  p r z e d  u k o ń c z e n ie m  p o r o d u  m ó 

w i l iś m y  o r o z k ła d z ie  g n i ln y m  i n a  b ło n ie  ś lu z o w e j m a c ic y  

i n a  p ło d z ie ,  z a  c ze m  o d e n o d y  c u c h n ą c e  d o s ta te c z n ie  z d a w a 

ły  s ię  p r z e m a w ia ć .  T y m  s p o s o b e m  u p o r a l ib y ś m y  s ię  z  r o z 

p o z n a n ie m . D o  c z e g o  m ie l iś m y  p o d s ta w ę ,  to ś m y  r o z p o z n a l i ;  

o d o m y s ła c h  z a ś ,  j a k i e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  m o g ą  s ię  n a 

s u n ą ć ,  w o le l iś m y  z a m ilc z e ć .  A  te r a z  z a p y ta ć  s ię  g o d z i,  d la 

c z e g o  n a s z  p r z y p a d e k  z a l ic z y ć  m u s im y  d o  n ie z w y k ły c h .

N a p r z ó d  w id z im y ,  ż e  u  te j  k o b ie ty  i s t n ia ł y  w łó k n ia k i  

o d  d a w n a ,  n ie  w y w o łu ją c  p r a w ie  ż a d n y c h  o b ja w ó w . Ź e  n ie  

b y ło  k r w o to k ó w ,  to  n ic  d z iw n e g o , b o  to  p r z e c ie ż  c e c h a  w łó k -  
n ia k ó w  m ią ż s z o w y c h  a  s z c z e g ó ln ie  p o d ś lu z o w y c h ,  a le  o so b a  

t a  n a  z a p y ta n i a  co  d o  o b ja w ó w  u c is k o w y c h  s ta n o w c z o  tw ie r 

d z iła ,  ż e  n i g d y  ż a d n y c h  z b o c z e ń  n ie  m ia ła .  A  c ią ż a  j a k ż e  

p r z e b i e g a ł a ?  W s z a k  w łó k n ia k i  s ą  p r z y c z y n ą  c z ę s ty c h  p o r o 

n ie ń  z  p r z y c z y n y ,  ż e  m a c ic a  s w o b o d n ie  n ie  m o ż e  s ię  r o z 

w i j a ć ;  w  n a s z y m  z a ś  p r z y p a d k u  c ią ż a  d o b ie g ła  b e z  p o w i

k ł a ń  d o  k r e s u ,  m im o  z r o s tó w  t a k  r o z le g ły c h  m ię d z y  g u z e m  

a  m a c ic ą  i s ą s ie d n im i  o r g a n a m i,  m im o  z m ia n y  w łó k n i s te j  

w  j a j n i k u  i o k o ło  j a j n i k a  p r a w e g o .  S n a ć  te  z r o s ty  p o d c z a s  

c ią ż y  u le g a ły  r o z p u lc k n ie n iu  i n ie  p r z e s z k a d z a ły  m a c ic y  

w  r o z w o ju ,  a lb o  te ż  p o w s ta ły  o n e  d o p ie ro  p o d c z a s  c ią ż y ;  

o b e c n o ś ć  b o w ie m  n o w o tw o ró w  w  j a m ie  b r z u s z n e j  u s p o s a b ia  

z a w s z e  d o  p o w s ta w a n ia  z a d r a ż n ie n ia  o t r z e w n y ,  a  c ó ż  d o p ie ro  

p o d c z a s  c ią ż y  w  o b e c  t a k  z n a c z n e g o  p r z e k r w i e n ia  c z ę śc i 

r o d n y c h !  C o  s ię  t y c z y  p o r o d u ,  to  p r z e b ie g  j e s t  o t y le  c ie 

k a w y ,  źe  m im o  ta k ie g o  n ie s tó s u n k u  p o ro d o w e g o , m im o  w c z e s 

n e g o  o d p ły w u  w ó d  p ło d o w y c h ,  p rz e c ie ż  n ie  m ie l iś m y  n a w e t
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w c h w ili  r o z w ią z a n ia  z n a c z n e g o  ro z s z e rz e n ia  i z c ie n c z e n ia  

sz .yi m a c ic y ,  j a k  to  b y w a  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p o  

°zem  ła tw o  n a s t a j e  p ę k n ię c i e  m a c ic y .  Z d a j e  s ię ,  ż e  ó w  tę ż e c  

m a c ic y , p o d c z a s  k tó r e g o  m a c ic a  w e  w s z y s tk i c h  s w y c h  c z ę ś 

c ia c h  j e d n o s ta j n ie  je s t  s k u r c z o n a ,  p rz e z  co  z n ik a  w s p ó łz a 

w o d n ic tw o  m ię d z y  g ó r n y m  k u r c z ą c y m  się  a  d o ln y m  o d c in 

k ie m  m a c ic y ,  k t ó r y  u le g a  z n a c z n e m u  ro z d ę c iu ,  z a p o b ie g ł  t e 

m u , a  d a le j  i to ,  ź e  d o  p o r o d u  n ie  s t a w ia ł a  s ię  c z ę ść  tw a r d a ,  

j a k ą  j e s t  g łó w k a ,  le c z  ż e  p o ś la d k i  a  w z g lę d n ie  n ó ż k i  p r z o d u 

ją c e  n ie  m o g ły  t a k  z n a c z n ie  r o z s z e r z y ć  sz y i.  I  to  j e s t  b a r d z o  

d z iw n e , ż e  m im o  o p ie k i  l e k a r s k i e j  p o ró d  p r z e d s ta w i ł  n a m  się  

t a k  z a n ie d b a n y m . W  p o ło g u  a n i  z a p a le n ie  p o s o k o w a te  w n ę t r z a  

m a c ic y , a n i  r o p a  w  n a c z y n ia c h ,  a n i  w re s z c ie  z a p a le n ie  o t r z e w -  

n y , w  o b e c  t a k  z a n ie d b a n e g o  p o r o d u ,  n ie  b y ł y  d la  n a s  

n ie s p o d z ia n k ą ; b y ło  n i ą  n a to m ia s t  o w e  k r w a w ie n ie  d o  j a m y  

b rz u sz n e j  p o w o li p o w s ta ją c e  z r o z d a r ty c h  z ro s tó w , k t ó r e  z n a -  

lez io n o  p r z y  s e k c y i  a  k tó r e  m ia ło  p o ło ż y ć  k r e s  ż y c iu  m a tk i .  

Z  p r z y p a d k u  te g o ,  k t ó r y  z d a n ie m  m o je m  w y p a d a  z c z y s te m  

s u m ie n ie m  n a z w a ć  z a n ie d b a n y m ,  n a b r a l i ś m y  te g o  p r z e k o n a 

n a ,  ż e  n a le ż y  o z r o s ta c h  t a k i c h  p a m ię ta ć ,  ż e  w  r a z ie ,  g d y b y  

J e m o ż n a  r o z p o z n a ć  a  p łó d  ż y je ,  le p ie j  b y ł o b y  m o ż e  p r z y 

s tą p ić  do  r o z w ią z a n ia  d r o g ą  s z tu c z n a  i p o łą c z y ć  z  n ie m  r a 

d y k a ln e  u s u n ię c ie  w łó k n ia k ó w ,  a  je ż e l i  j u ż  z m u s z e n i  o k o l ic z 

n o śc ią  r o z w ią z a ć  m u s im y  r o d z ą c ą  w  s p o s ó b  w y ż e j  p o d a n y ,  

t °  n a le ż y  p i ln ie  ś le d z ić ,  c z y  n ie  m a  o b ja w ó w  w e w n ę trz n e g o  

k r w o to k u ;  s k o r o  g o  z a ś  r o z p o z n a m y , p r z y s t ą p i ć  d o  o tw a r c ia  

j a m y  b r z u s z n e j  i o d p o w ie d n ie g o  le c z e n ia ,  k tó r e m  m a tk ę  m o g 

l ib y ś m y  o d  ś m ie r c i  u ra to w a ć .

II. Z dziedziny chirurgii źołądkowo-jelitowej.
Podał

P rof. R y d y g ie r.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 11).

2 ) C z y  r e s e k c y i ,  c z y  g a s t r o e n t e r o s t o m i i ,  

C z y  s p o s o b o w i  H e i n e k e - M i k u l i c z a  n a l e ż y  

d a ć  p i e r w s z e ń s t w o  p r z y  o p e r a c y i  w r z o d u  

^ ° ł ą d k a ?
T o  p y ta n i e  n ie  d a  s ię  z a s a d n ic z o  r o z s t r z y g n ą ć ,  z a le ż y  

to  b o w ie m  o d  w ła ś c iw o ś c i  p r z y p a d k u .  J e s te m  z a  w y c ię c ie m , 

Je ż e li n a  to  p o z w a la ją  d o g o d n e  s to s u n k i ,  t. j .  j e ż e l i  n ie  m a  

ro z le g ły c h  z ro s tó w  a  s i ły  p a c y e n ta  s ą  d o b re .  W  t y c h  o k o 

l ic z n o ś c ia c h  n i e  u w a ż a m  w c a le ,  a b y  w y c ię c ie  p r z e z  w p r a w 

n e g o  o p e r a to r a  m ia ło  b y ć  o w ie le  n ie b e z p ie c z n ie js z e  o d  g a s -  

t r o e n te ro s to m ii ,  co  z r e s z tą  p o tw ie r d z a  d o ty c h c z a s o w e  d o ś w ia d 

c z e n ie . W y c ię c i e  m a  j e d n a k o w o ż  t ę  w ie lk ą  k o r z y ś ć ,  ż e  u s u -  

'" 'a  o tw a r ty  w r z ó d ,  s a m o  ź ró d ło  c ie r p ie n ia .  W  o b e c  te g o  d a 

m y  p ie rw s z e ń s tw o  w y c ię c iu  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  

z w ę ż a ją c y  ś w ia t ło  w rz ó d  d a w a ł  p o w ó d  d o  c z ę s ty c h  k r w o to 

k ó w . W ła ś n i e  w y c in a ją c  w r z ó d  ż o łą d k o w y  u  j e d n e g o  z p a -  

c y e n tó w , w id z ie l iś m y  n a  d n ie  w rz o d u  n a c z y n ie  o p r z e k r o ju  

d o ść  z n a c z n y m , z a tk a n e  s k r z e p e m .  P o z o s ta w ić  m u  to  o g n is 

k o  c ie r p ie n ia ,  z n a c z y ło b y  n a r a z ić  c h o re g o  n a  n ie b e z p ie c z e ń 

s tw o  p o n o w n y c h  k r w o to k ó w . W  in n y m  z n o w u  p r z y p a d k u  

W rzód ż o łą d k a  b y ł  z le p io n y  z  p ę t l ą  j e l i t a  c ie n k ie g o ;  po 

o d d z ie le n iu  o d  j e l i t a  p o k a z a ł  s ię  o tw ó r  w  ś c ia n ie  ż o łą d k a .  

I  t u  n ie  b y ło  in n e g o  w y b o r u ,  j a k  t y lk o  w y c ię c ie .  P r z e to  są  

p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  n ie  p o z o s ta je  n ic  in n e g o  d o  w y b o r u ,  

j a k  t y lk o  r e s e k c y a .  N ie  m o g ło  s ię  w ię c  s p r a w d z ić  z d a n ie

r e f e r e n ta  (w Centralblatt fiir Chir.) o m o je j  p ie r w s z e j  r e s e k 

c y i  ż o łą d k a ,  ż e  b ę d z ie  z a r a z e m  i o s ta tn ią ,  b o  j u ż  n a  n a jb l i ż 

s z y m  k o n g r e s ie  c h i r u r g ó w  n ie m ie c k ic h  b r o n i ł  w  g o r ą c y c h  

s ło w a c h  B i l l r o t h  w s k a z a n ia  d o  te j  o p e r a c y i ,  p o w o łu ją c  

s ię  p r z y  te j  sp o s o b n o śc i  n a  z d a n ie  j e d n e g o  z n a jw ię k s z y c h  

z n a w c ó w  c h o ró b  ż o łą d k o w y c h  L e u b e g o  (k o n . c h i r u r g ó w  

n ie m . z r . 1 8 8 2 ) .  C o  d o  s p o s o b u  L  o r  e  t  a  n ie  m a m  ż a d n e 

g o  d o ś w ia d c z e n ia .

8) N a d  s a m ą  t e c h n ik ą  o p e r a c y jn ą  n ie  b ę d ę  s ię  d łu g o  

ro z w o d z ił .  D o k ła d n y  p r z e p is  p o d a łe m  ró w n o c z e ś n ie  z  o p is a 

n ie m  sw e g o  p ie rw s z e g o  p r z y p a d k u  w  Deutsche Zeitschrift fiir  
Chirurgie T o m  2 4 ;  w k r ó tc e  p o te m  p o m ie ś c i łe m  g o , n ie c o  z m ie 

n io n y ,  w  w y k ła d a c h  k l in i c z n y c h  Y o l k m a n n a .  I  j a k o  

t a k i  z y s k iw a ł  c o ra z  s z e rs z e  u z n a n ie .  Z  p o c z ą tk u  b y ł y  p e 

w n e  s p o r n e  p u n k t a .  B i l l r o t h  n . p . r a d z i ł  p r o w a d z ić  c ię 

c ie  s k ó r ę  s k o ś n ie  p r z e z  n a jw ię k s z ą  w y p u k ło ś ć  g u z a .  P ó ź n ie j ,

0 i le  m i w ia d o m o ,  s a n i  p r z e s z e d ł  d o  c ię c ia  w  l in i i  b ia łe j ,  

z a c h ę c o n y  p r z y k ła d e m  C z e r n e g o .  T e g o  s a m e g o  c ię c ia  

u ż y ł  P e a n  w  s w o je j  p ie r w s z e j  r e s e k c y i  ż o łą d k a .  R ó w n ie ż  

co  d o  c ię c ia  n a  ż o łą d k u  n ie m a  i s to tn e j  r ó ż n ic y  m ię d z y  c ię 

c ie m  m o je m  a  B i l l r o t k a ;  n i e  z m ie n ia  to  w c a le  r z e c z y ,  

c z y  p o p r o w a d z ę  c ię c ie  s k o ś n ie ,  j a k  B i l l r o t h  r a d z i ,  c z y  

p o d  k ą te m ,  j a k  j a  p o le c a łe m . W  p ie r w s z y m  i d r u g im  r a z ie  

p r z y s z y w a  s ię  d w u n a s tn i c ę  d o  z a g ię c ia  w ię k s z e g o  (curvatura 
major). T u  m u s z ę  s p r o s to w a ć  b łę d n e  m n ie m a n ie ,  k t ó r e  p r z e 

sz ło  d o  r o z m a i ty c h  p o d r ę c z n ik ó w  ( K o e n i g ,  E s m a r d ,  J  a -

1 a  g  u  i e  r  w  d z ie le  D u p l a y a  i R e c l u s a  i t .  d .) ,  j a 

k o b y m ,  w e d łu g  te g o  z d a n ia ,  p o le c a ł  p r z y s z y c i e  d w u n a s tn i c y  

cło z a g ię c ia  m n ie js z e g o .  R z e c z y w iś c ie  t a k  p o s tą p iłe m  w  p i e r w 

s z y m  p r z y p a d k u ,  j a k  i B i l l r o t h  z r o b i ł  w  s w o im . A le  j u ż  

d n ia  5 . M a r c a  1 8 8 1 . z m ie n iłe m  p o s tę p o w a n ie  i  p r z y s z y łe m  

d o  z a g ię c ia  w ię k s z e g o ,  i to  o g ło s i łe m  8. K w ie tn ia  1 8 8 1 . w  Lan- 
genbecks Archiv  T o m  2 6 . T y m c z a s e m  B i l l r o t h  w y k o n a ł  

w  te n  s p o s ó b  1 2  M a r c a  1 8 8 1 . a  o g ło s i ł  z p o c z ą tK ie m  M a ja  

te g o ż  r o k u .  Z a ło ż e n ie  u c i s k a d e ł  n a  ż o łą d k u  b a r d z o  u ł a tw ia  

o p e r a c y ę ;  w p r a w n y  a s y s t e n t  m o ż e  z r ó w n ą  d o k ła d n o ś c ią  j e  

z a s tą p ić .  N a  d w u n a s tn i c y  z a ś  t a k  m a ło  j e s t  c z a s e m  m ie js c a ,  

ź e  n ie  t y lk o  p a lc e  a s y s t e n t a , a le  n i e  p o m ie s z c z ą  s ię  n a w e t  

u c i s k a d ła .  W  t a k i c h  r a z a c h  r a d z ę  u ż y ć  s p o s o b u  p rz e z e m n ie  

w p r o w a d z o n e g o  i n i e r a z  s to s o w a n e g o ,  o k t ó r y m  K o e n ig  w y 

r a ż a  s ię  z  u z n a n i e m : p r z e p r o w a d z a  s i ę  d w i e  p ę 

t l e  n i t e k ,  j e d n ą  p r z e z  g ó r n ą  ś c i a n ę  d w u n a 

s t n i c y ,  d r u g ą  p r z e z  p r z y c z e p i e n i e  s i e c i  

i p r z e z  n a c i ą g a n i e  p ę t l i  w  p r z e c i w n y c n . k i e 

r u n k a c h  ■ k u  g ó r z e ,  n a p n i e  s i ę  i  z a m k n i e  

d w u n a s t n i c ę  z u p e ł n i e  d o b r z e .  C iś n ie n ie  w  d w u 

n a s t n ic y  j e s t  t a k  m a ł e m ,  że  t e n  s p o s ó b  d o  z a m k n ię c ia  z u 

p e łn ie  w y s ta r c z y .  W  d a ls z e m  p o s tę p o w a n iu  p o le c e n ia  g o d n ą  

j e s t  r a d a  B i l l r o t h  a , k tó r e j  t e r a z  s ię  t r z y m a m .  B i l l r o t h  

n ie  o d d z ie la  g u z a  o d  d w u n a s tn i c y  w c z e ś n ie j ,  z a n im  n ie

i z m n ie js z y  s to s o w n ie  ś w ia t ła  ż o łą d k a ,  le c z  o d k ł a d a  g u z  w ra z  

z d w u n a s tn ic ą  n a  z e w n ą t r z ,  c z e m  z a p o b ie g a  n a j l e p ie j ,  a b y  

n ie  w y p ły w a ła  t r e ś ć  z d w u n a s tn i c y  d o  j a m y  b r z u s z n e j  p o d 

c z a s  z a k ł a d a n i a  n a  ż o łą d k u  s z w u  z w ę ż a ją c e g o .  N a jw ię k s z e  

z a s łu g i  p o ło ż y ł  C z e r n y  p o d a n ie m  sw e g o  s z w u ,  k t ó r y  t u  

z w ła s z c z a  t a k  z n a k o m i te  o a d a j e  u s łu g i ,  r ó w n ie ż  i  W ó l f l e -  

r o w i  n a le ż y  s ię  u z n a n ie ,  ż e  w s k a z a ł ,  j a k  s ię  z a k ł a d a  sz e w  

n a  ty ln e j  ś c ia n ie  o d  w n ę t r z a .  P e a n  j u ż  p r z e d te m  u ż y ł  te g o  

s p o s o b u  w  sw o im  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u ,  a le  d o p ie ro  W  o 1- 

f l e r  o p i s a ł  g o  d o k ła d n ie j .  S z e w  n a  b ło n ie  ś lu z o w e j,  p r z e z
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s ie b ie  w p r o w a d z o n y ,  z a k ł a d a m  z u p e łn ie  w o ln o  i  s z e ro k o ,  

n a  to  t y lk o ,  a b y  z a p o b ie d z  r o z c h o d z e n iu  s ię  b ł o n y  ś lu z o w e j 

p r z y  p r z e c h o d z e n iu  p o k a r m ó w  w  p ie r w s z y c h  c z a s a c h .  S z e w  

k u ś n i e r s k i  n a p r z ó d  p r z e z  N u s s b a u m a  w p r o w a d z o n y ,  p o 

t e m  g o r ą c o  p r z e z e m n ie  z a le c o n y ,  z d a j e  s ię , ż e  c o r a z  w ię c e j 

z n a j d u j e  u z n a n i a ,  j a k  o te m  ś w ia d c z y  o s t a tn i a  p r a c a  K o 

c h e r a ,  w  k tó r e j  t e n ż e  o d d a je  m u  n a le ż n e  p o c h w a ły .  M a  on  

w a ż n ą  z a l e t ę ,  ż e  o s z c z ę d z a  się  c z a s  i  t r z y m a ,  j e ż e l i  n ie  l e 

p ie j ,  to  p r z y n a jm n ie j  ró w n ie  d o b r z e ,  j a k  w ę z e łk o w y .  D o  

s z w u  u ż y w a m  k a t g u t u ,  j a k o  m o je m  z d a n i e m ,  n a j le p s z e g o  

m a te r y a łu .  Z a  n im  w  o s ta tn im  c z a s ie  p r z e m a w ia  b a r d z o  w y 

m o w n ie  L a u e n s t e i n ,  k tó r e m u  s ię  w y d a r z y ł  b a r d z o  p r z y 

k r y  p r z y p a d e k ,  że  j e d w a b  s t a ł  s ię  p r z y c z y n ą  n ie d o m y k a ln o 

śc i  s z w u  s k u t k i e m  o b lu ź n ie n ia  s ię  n i tk i  i t a r c ia .  K a t g u t  

t r z y m a  b a r d z o  d o b rz e  p r z e z  p ie r w s z e  2 , 3  d o  4  d n i ,  j a k

0 te m  p r z e k o n a łe m  s ię  p r z y  s e k c y a e h  n a  c z ło w ie k u .  D łu ż e j  

n ie  j e s t  w  s ta n ie  j e d w a b  z b l iż a ć  m e c h a n ic z n ie  l in i i  s z w u , 

j e ż e l i  d o tą d  s ię  n ie  z le p i ły  b r z e g i  r a n y ,  b o  o tw o r k i  s z w u  

p o w ię k s z ą  s ię  p o d  w p ły w e m  u c i s k u  n i tk i  t a k ,  ż e  o t r z y m a 

n iu  p o  4  d n iu  a n i  m o w y  b y ć  n ie  m o ż e . D la  w z m o c n ie n ia  

l in i i  s z w u  p o k r y ł e m  j ą  w  p ie r w s z y m  sw o im  p r z y p a d k u  s ie 

c i ą ;  S e n n  t r a n s p l a n t u j e  k a w a ł k i  s ie c i  n a  s z e w  j e l i to w y .  J e 

ż e li d a  s ię  s ie ć  t a k  n a ło ż y ć ,  a b y  p o te m  n ie  b y ło  n a c i ą g a n ia

1 t a r c ia ,  p o k r y w a m  i t e r a z ,  a le  n ie  p r z y w ią z u ję  d o  t e g o  w ie l

k i c h  n a d z ie j  i. S z e w  d o b r z e  z a ło ż o n y ,  p o w in ie n  s a m  p rz e z  s ię  

d o b r z e  t r z y m a ć  b e z  p o k r y c ia  g o  s ie c ią ,  a  w ą tp ię  b a r d z o ,  a b y  

k a w a ł e k  s ie c i  m ó g ł  p o p r a w ić  n ie d o k ła d n o ś ć  s z w u . C h a p u t  

w y k a z a ł  n a  p s a c h  d o ś w ia d c z a ln ie ,  ż e  k a w a ł e k  s ie c i n ie  c h ro n i  

p r z e d  z a p a le n ie m  o t r z e w n y ,  j e ż e l i  s z e w  p u ś c i  i m ó w i, że  k a 

w a ł e k  s ie c i  j e s t  w o b e c  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  p a ję c z y n ą .

W  o g ó ln o ś c i ' t e c h n i k a  r e s e k c y i  ż o łą d k a  p o d a n a  p r z e z e 

m n ie  r ó w n o c z e ś n ie  z  o p is e m  p ie rw s z e g o  m e g o  p r z y p a d k u ,  

z je d n y w a ła  so b ie  co  r a z  to  w ię k s z e  u z n a n ie  t a k ,  ż e  J  a  1 a -  

g u i e r  s łu s z n ie  m ó g ł  p o w ie d z ie ć  w  z n a k o m ite m  d z ie le  D  re

p l a y a  i  R e c l u s a :  „ Z J  operation de la pylorectomie com- 
prend d’ aprhs Rydygier, qui^ le premier , en a hien rigle la 
teclmique, cinque temps principaux , ausquels les chirurgiens 
qui ont suivi, n’ont apporte que de modifications assez peu 
importants.

N ie  m n ie j  p r z e to  w y s o k o  c e n ię  z a s łu g i  B i l l r o t h a ,  

W  o 1 f  1 e r  a,  C z e r n e g o ,  G n s s e n b a u e r a ,  L a u e n -  

s t e i n a ,  K o c h e r a  i w ie lu  in n y c h ,  k tó r z y  t a k  w ie le  p r z y 

c z y n i l i  s ię  d o  u s t a le n i a  i  r o z p o w s z e c h n ie n ia  te j  o p e r a c y i .

W  o s ta tn im  c z a s ie  p o d a ł  K o c h e r  (1. c .)  z u p e łn ie  n o 

w ą  m e to d ę  o p e r o w a n ia  ż o łą d k a ,  w  k t ó r e j  ł ą c z y  r e s e k c y ę  

o d ź w ie r n ik a  z g a s t r o d u o d e n o s to m ią .  P o  w y c ię c iu  g u z a  z a 

s z y w a  ż o łą d e k  a  d w u n a s tn ic ę  p r z y tw ie r d z a  d o  o tw o ru  n a  t y l 

n e j  ś c ia n ie  ż o łą d k a  u tw o rz o n e g o .  N ie  m a m  w  te j  m ie r z e  ż a 

d n e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  d la te g o  n ie  m o g ę  s o b ie  p o z w o lić  n a  

w y d a n ie  s ą d u .

4 )  G a s t r o e n te r o s to m ię  p ie r w s z y  w y k o n a ł  i o p is a ł,  j a k  

w ia d o m o  W  o 1 f  1 e  r  i p r z e z to  p o ło ż y ł  z n a c z n e  z a s łu g i .  D o 

t ą d  t r z y m a łe m  s ię  te j  m e to d y  w e  w s z y s tk ic h  sw o ic h  p r z y 

p a d k a c h .  W  n a jb l i ż s z y m  c z a s ie  j e d n a k o w o ż  z a m y ś la m  z a 

s to s o w a ć  m e to d ę  H a c k e r a  (gastrostomia retrocolica poste- 
riorj, p o n ie w a ż  p r z y  m e to d z ie  W  o 1 f  1 e r  a  p u ś c i ły  m i  s z w y  

w  j e d n y m  p r z y p a d k u  p o  8 d n i a c h  a  w  d r u g im  d n ia  10. p r z e 

r w a n e  n a p o r e m  k a łu  n a g r o m a d z o n e g o  w  o k r ę ż n ie y  p o p r z e 

c z n e j ,  z a c iś n ię te j  p r z e z  d w u n a s tn ic ę  n a  n ie j  le ż ą c ą .  B e z 

s p r z e c z n ie  m e to d a  W o l f l e r a  j e s t  n a j ł a tw ie j s z ą  d o  w y 

k o n a n ia  i n a jw ię c e j  z a b e z p ie c z a  o d  z a n ie c z y s z c z e n ia  j a m y  

b r z u s z n e j , a le  z n a m y  w ie le  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  p ę t la  

j e l i to w a  z a c is n ę ła  o k r ę ż n ic ę  p o p r z e c z n ą .  Z w r a c a m  u w a g ę , 

ż e m  p ę t l ę  j e l i to w ą  p r z y s z y ł  w  o d p o w ie d n ie j  o d le g ło śc i  w  plica 
duodeno jejunalis.

O d  z a c iś n ię c ia  o k r ę ż n ie y  p o p r z e c z n e j  n ie  c h r o n i  m e to d a  

K o c h e r a ,  p o l e g a j ą c a  n a  p o p r z e c z n e m  p r z e c ję c iu  k i s z k i  

i  w y tw o r z e n iu  z a s t a w k i ,  a le  z a p o b ie g a  b a r d z o  d o b r z e ,  a b y  

ż ó łć  n ie  w p ły w a ła  d o  ż o łą d k a .

O  i n n y c h  m o d y f ik a c y a c h  g a s t r o - e n te r o s to m i i ,  p o d a n y c h  

b ą d ź  to  p rz e z  W o l f l e r a  b ą d ź  te ż  p rz e z  i n n y c h ,  n ie  w s p o 

m in a m ,  b o  w s z y s tk i e ,  c h o c ia ż  w  s z c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k a c h  

m a j ą  p e w n e  z a le ty ,  to  w  z a s a d z ie  b a r d z o  k o m p l ik u ję  p o s tę 

p o w a n ie .

5 )  C z y  n a l e ż y  z a r a z  r e s e k c y ę  p ę t l i  w y 

k o n a ć ,  c z y  n a p r z ó d  z a ł o ż y ć  anus praeternaturalis 
w  u  w  i ę  ź  n  i ę  t  e  j  p r z e p u k l i n i e  i ^ g  o r z e l i n o w o  

z m i e n i o n e j ,  t o  w  t y m  w z g l ę d z i e  p a n u j ą  w i e l k a  
r ó ż n i c a  z d a ń .

P r z e d  k i l k u  l a t y  b y łe m  z w o le n n ik ie m  z a k ł a d a n i a  anus 
praeternaturalis s k ło n io n y  d o  te g o  k i lk o m a  n ie s z c z ę ś l iw y m i  

w y n i k a m i  p o  r e s e k c y i .  W n e t  je d n a k o w o ż  m u s ia ł e m  s ię  p r z e 

k o n a ć ,  że  anus praeternaturalis o p ró c z  te g o , ż e  sa m  p r z e z  

s ię  j e s t  z a b ie g ie m  n i e b e z p i e c z n y m , p o c ią g a  z a  s o b ą  k o n ie 

c z n o ś ć  d r u g ie j  o p e r a c y i ,  n ie m n ie j  n ie b e z p ie c z n e j .  A  n a d to  

w  ty c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z ie  m u s i  b y ć  z a ło ż o n y m  w y s o k o  

w  j e l i t a c h  c i e n k i c h ,  g ro z i  c h o r e m u  w y n is z c z e n ie m  o g ó ln e m , 

j a k  to  m ia łe m  s p o s o b n o ś ć  p r z e k o n a ć  s ię  n a  j e d n e m  d z ie c ię 

c iu ,  u  k tó r e g o  p o k a r m y ,  p o d a w a n e  p r z e z  u s t a  p r z e c h o d z i ły  

p rz e z  anus praeternaturalis p r a w ie  b e z  z m ia n y  C h c ie l iś m y  

j a k  n a jp r ę d z e j  z a m k n ą ć  anus praeternaturalis, s k o r o b y  ty lk o  

n ie c o  d z ie c k o  p r z y s z ło  d o  s ie b ie ,  — a le  d o  te g o  n ie  p r z y s z ło .

O d  k i l k u  l a t  d a j e m y  p i e r w s z e ń s t w o  p i e r 

w o t n e j  r e s e k c y i  w  u  w i ę ź n i e  t e j  i z g o r z e l i 

n o  w o  z m i e n i o n e j  p r z e p u k l i n i e ,  g d y  c h o r y  

n i e  j e s t  z b y t  o s ł a b i o n y m  a  s t o s u n k i  m i e j 

s c o w e  p o z w a l a j ą  n a  t o .  W  o k o l i c z n o ś c i a c h  

z u p e ł n i e  n i e k o r z y s t n y c h  j e s t e ś m y  j u ż  z a 

d o w o l e n i ,  j e ż e l i  m o ż e m y  u k o ń c z y ć  o p e r a -  

c y ę  j a k  n a j s z y b c i e j ,  n a  c o  p o z w a l a  t y l k o  

z a ł o ż e n i e  anus praeternaturalis. M u s im y  tu ,  j a k  w s z ę d z ie  

in d y w id u a l iz o w a ć .

W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  n a s tę p o w e  w y n ik i  p o  r e s e k c y i  

m a m  le p sz e , o d k ą d  s to s u ję  s ię  d o  p r z e p is u  K o c h e r ? . ,  a b y  

w y c i n a ć  n ie  z b y t  o s z c z ę d n ie  z  p ę t l i  d o p r o w a d z a ją c e j .  W p r a 

w d z ie  o s t a tn i a  w ła ś n ie  r e s e k e y a  z a k o ń c z y ła  s ię  ś m ie r te ln ie ,  

a le  p r z e p u k l in a  u d o w a  t r w a ła  o d  10 d n i  i  b y ło  j u ż  p r z e 

d z iu r a w ie n ie .  I  p o m im o  w y c ię c ia  z  -p ę tli  d o p r o w a d z a ją c e j  

d o ś ć  d łu g ie g o  k a w a ł k a  (d o  3 8  e tn n ) ,  p o k a z a ło  s ię  p r z y  . s e k 

c y i ,  ż e  j e s z c z e  z  j a k i e  20 c tm . k i s z k i  d o p r o w a d z a ją c e j  b y ło  

r o z p u lc b n io n e j  i w  n a jw y ż s z y m  s to p n iu  n a s t r z y k a n e j .  T e n  

w y n i k  s e k c y i  p r z e m a w ia  d o s a d n ie  z a  ż ą d a n ie m  K o c h e r a .

6) J a k i e  j e s t  n a j l e p s z e  p o s t ę p o w a n i e  

p r z y  l e c z e n i u  anus praeternaturalis? J u ż  te  d w a  p r z e d 

s ta w io n e  p r z y p a d k i  ś w ia d c z ą ,  ż e  n ie  z a w s z e  n a d a j e  s ię  j e 

d n a  i ta  s a m a  m e to d a  o p e r a c y jn a .  P r z e z  z e s ta w ie n ie  s t a ty 

s ty c z n e  s t a r a ł e m  s ię  w y k a z a ć  d a w n ie j ,  ż e  r e s e k e y a  p r z y  
anus praeternaturalis j e s t  o p e r a c y ą  m a ło  n ie b e z p ie c z n ą  i  w  z a 

s a d z ie  p o w in n a  m ie ć  p ie r w s z e ń s tw o  p r z e d  in n e m i  m e to d a m i 

o p e r a c y jn e m i , ró w n ie ż  t r u d n e m i ,  w y m a g a j ią c e m i t a k  sa m o
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z a c h o d u  a  m n ie j  p e w n e m i  i  n ie m n ie j  n ie b e z p ie c z n e m i.  J e d 

n a k o w o ż  s ą  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  n ie  u ż y je m y  r e s e k c y i ,  

j a k  n .  p.  n a  c z ę ś c ia c h  k i s z k i ,  k t ó r e  p o s ia d a ją  k r ó t k ą  k r e s k ę  

a lb o  w c a le  ż a d n e j ,  j a k  n . p . w  n a s z y m  p r z y p a d k u ,  w  k tó -  

r y m  s p o s ó b  M a l g a i g n e a  d a ł  s ię  b a r d z o  d o b r z e  z a s to s o 

w ać . Z  r ó w n ie ż  d o b r y m  s k u tk i e m  d a ł b y  się  w  p o d o b n y c h  

r a z a c h  u ż y ć  s p o s ó b  C h a p n t a  ( o p is a n y  w  j e g o  d z ie le  Tech- 
niąue ęt indications des operations sur Vintestin). U  o só b  t ł u 

s ty c h  a lb o  w  p r z y p a d k a c h  , g d z ie  j e s t  w ie le  p r z e d z iu r a w ie ń  

je l i t ,  a lb o  s ą  s i ln e  z r o s ty ,  a lb o  j e s t  z n a c z n y  ro z s tę p  m ię d z y  

o d d z ie lo n y m i k o ń c a m i  k i s z k i ,  w y b ie r z e m y  o c z y w iś c ie  n a jo d 

p o w ie d n ie js z ą  z  m e to d  d o ty c h c z a s  z n a n y c h .  B a r d z o  p o u c z a 

ją c e  p o d  ty m  w z g lę d e m  p r z y p a d k i  z e s ta w i ł  K o e h l e r z  k l i 

n ik i  B a r d e l e b  e n a  (Beri. Min. Wochschft. 1894. N. 5).
N a  te m  k o ń c z ę  m o je  u w a g i .  J a k  p o w ie d z ia łe m , b ę d ę  

m ia ł  j e s z c z e  s p o s o b n o ś ć  p o r u s z y ć  t e  s a m e  k w e s ty e  w  o b s z e r 

n ie js z e j  p r a c y .

N a  z a k o ń c z e n ie  p r z y ta c z a m  h i s to r y e  c h o ró b  c h o r y c h  

p r z y ję ty c h  w  te m  p ó ł r o c z u  d o  n a s z e j  k l in ik i .
(Dokończenie nastąpi).

III. 0 obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej.

W edług w łasnego w ykładu  hab ilitacyjnego w d. 21. Lutego 1894).

Podał

D r. L eon  W ach ho lz .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 10).

T e n  o g ó ln y  o b r a z  m o ż e  u le g a ć  r ó ż n y m  z m ia n o m  a  to  

s to so w n ie  d o  c z y n n ik ó w  i  s to p n ia  d e f e k tu ,  in te l ig e n c y i ,  w y c h o 

w a n ia  i  u s p o s o b ie n ia .

I n t e l i g e n c y a  b y w a  w  o b ł ą k a n i u  m o r a ln e m  j u ż  to  m n ie j  

ju ż  to  w ię c e j  u p o ś le d z o n a .  K r a f f t - E b in g  r o z ró ż n ia  w  ty m  

W zg lęd z ie  d w a  s to p n ie  u p o ś le d z e n ia  i n t e l i g e n c y i , p o d o b n ie  

j a k  w  id y o ty z m ie ,  t .  j .  n iż s z y ,  t a k  z w a n y  Schwacksinn i  w y ż 

sz y , t a k  z w a n y  Blódsinn.
S to p ie ń  u p o ś le d z e n ia  in te l ig e n c y i  m u s i  w p ły w a ć  u a  

u c z y n k i .  T o  t e ż ,  g d y  o b łą k a n y  m o r a ln ie  a  d o tk n ię ty  w y ż 

sz y m  s to p n ie m  u p o ś le d z e n ia  i n t e l i g e n c y i , p o p e łn ia  u c z y n k i  

b lą h e  i w  s p o s ó b  n ie z r ę c z n y  i m a ło  o s t r o ż n y ,  to  i n n y  z  m n ie j  

u p o ś le d z o n ą  in te l ig e n c y ą  p o p e łn ia  z b r o d n ie  z  f in e z y a , w y r a 

c h o w a n ie m  i  o s t r o ż n o ś c ią ;  p ie r w s z y  s ta n ą w s z y  p r z e d  k a r z ą c ą  

s p r a w ie d l iw o ś c ią  n ie  u m ie  s ię  b r o n ić ,  d r u g i  z w y m o w ą  g o d n ą  
le p s z e j  s p r a w y ,  z  r o z u m e m ,  k t ó r y  m u  s łu ż y  j a k o  advocatus 
diaboli, j a k  to  t r a f n i e  o k r e ś la  S c b t ile ,  s t a r a  s ię  z b r o d n i  n a 

d a ć  p ię tn o  g o d z iw e g o ,  u s p r a w ie d l iw io n e g o  u c z y n k u  a  n a w e t  

b o h a te r s tw a ,  o c z e m  p o u c z a ją  t a k  c z ę s te  w  o b e c n y c h  c z a s a c h  

z a p is k i  z  r o z p r a w  a n a r c h is tó w  p a r y s k i c h .  T a  p r z e w r o tn a  w y -  

U io w n o ść  w y d a  s ię  P a n o m  s p r z e c z n ą  z  te m , o c z e m  j u ż  p o 

p rz e d n io  n a d m ie n i ł e m ,  iż  u c z y n k i  m o r a ln ie  o b ł ą k a n y c h  s ą  

r a c z e j  w y n ik ie m  p o p ę d u ,  n iż  r o z w a g i  i c z ę śc io w o  w o ln e j 

W oli. I  w  is to c ie  n a s u w a  s ię  t u  s p rz e c z n o ś ć ,  a le  t y lk o  n a  

p ie r w s z y  r z u t  o k a , b o ć  p r z e c ie  c z ło w ie k  t a k i  m o ż e  z a d o ś ć  

u c z y n ić  p o p ę d o w a  z b r o d n ic z e m u  n ie  r o z w a ż y w s z y  c z y n u  

p r z e d  w y k o n a n ie m ,  p o  w y k o n a n iu  z a ś  d o p ie ro  m o ż e  g o  ro z 

w a ż a ć  i  s t a r a ć  s ię  w y m o w ą  o s ła b ić  j e g o  z n a c z e n ie  i  s ie b ie  

U s p ra w ie d liw ić .  D l a  te j  to  p r z e w r o tn e j  w y m o w y  n a z y w a  L e 
g r a n d  d u  S a u l le  o b ł ą k a n ie  m o r a ln e  w y m o w n e m .

W p ły w  w y c h o w a n ia  w y d a je  s ię  b a r d z o  n ie z n a c z n y m  

a  r a c z e j  s c h o d z i  do  r z ę d u  t r e s u r y .  J u ż  L o m b r o s o  tw ie r d z i ,  

ż e  j a k  z j e d n e j  s t r o n y  z d a r z a j ą  s ię  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  z łe  

w y c h o w a n ie  i  o to c z e n ie  m o g ą  s tw o r z y ć  z b r o d n ia r z a  z c z ło 

w ie k a  p r a w id ło w o  u k s z ta łc o n e g o ,  t a k  z n ó w  z d r u g ie j  s t r o n y  

i s tn ie ją  l ic z n e  p r z y k ła d y ,  w  k tó r y c h  n a w e t  t r a f n e  i  ro z u m n e  

w y c h o w a n ie ,  u s z l a c h e tn i a j ą c e  d u c h a  d r o g ą  z m y s łó w  a  u c z u 

c ie  d r o g ą  r o z u m u  n ie  j e s t  w  s ta n ie  p o h a m o w a ć  z ły c h  s k ło n 

n o śc i .  P o m im o  to . u w a ż a  r o z s ą d n ie  p o k ie r o w a n y  d o m  p o p r a 

w y  z a  w ła ś c iw s z y  ś r o d e k  l e c z n ic z y  o d  w ię z ie n ia ,  z w ła s z c z a  
d la  m ło d y c h  z b r o d n ia r z y .

Z e  w z g lę d u  n a  u s p o s o b ie n ie ,  c h a r a k t e r  m o ż n a  p o d z ie l ić  

ty c h  lu d z i  n a  a p a ty c z n y c h ,  b ie r n y c h ,  n a  r u c h l iw y c h  i  c z y n 

n y c h .  R o z u m ie  s i ę ,  ż e  w  r ó w n y c h  z r e s z tą  o k o l ic z n o ś c ia c h ,  

r u c h l iw y  i c z y n n y  b ę d z ie  p o h o p n ie js z y  do  z łe g o , t e m  s a m e m  
n ie b e z p ie c z n ie js z y .

M o r a ln e  o b łą k a n ie ,  k t ó r e  o b ja w ia  s ię  j u ż  w  d z ie c iń 

s tw ie ,  j e s t  w r o d z o n e m  p o d o b n ie ,  j a k  i n n e  s t a n y  n . p . ś le p o ta  

b a r w ,  z  k t ó r ą  w ie lu  a u to r ó w  s łu s z n ie  je  p o r ó w n y w a .  C z ło 

w ie k  n ie  p o s i a d a j ą c y  w  s w y c h  s ia tk ó w k a c h  w łó k ie n  , k tó r e  

s ą  c z u łe  n .  p, n a  p r o m ie n ie  c z e rw o n e g o  ś w ia t ł a ,  n i g d y  i c h  

n ie  b ę d z ie  o d c z u w a ć  m im o  w y s i ł k u  i  ć w ic z e n ia  s ię . T a k  te ż  

i c z ło w ie k  d o tk n ię ty  o b łą k a n ie m  m o r a ln e m  n ie  p o s ia d a  z d o l

n o ś c i  o d b ie r a n ia  w r a ż e ń  m o r a l n y c h , tw o r z e n ia  z  n ic h  o d p o 

w ie d n ic h  w y o b r a ż e ń  i k o j a r z e n i a  t y c h  o s t a tn i c h  w  lo g ic z n e  

s ą d y  i  p o ję c ia  e ty c z n e ;  b ę d z ie  o n  m im o  n a js ta r a n n ie js z e g o  

w y c h o w a n ia  z a w s z e  tę p y m  m o ra ln ie .

N ie z w y c ię ż o n ą  m o c  d z ie d z ic z n o ś c i  w y r a ż a  w ie lk i  p o e ta  
n ie m ie c k i  w  ty c h  p i ę k n y c h  s ło w a c h :

Jak  w onym  d n iu , co św iatu  cię nagodził,
W itało słońce licznych gwiazd plejady,
Jak  ty  w zrasta łeś w  późne dni żyw ota 
W m yśl p ra w a , które ciebie p o w o ła ło ;
Już przeznaczeniu  u jść nie będziesz w stanie,
Sybille tak  orzekły i prorocy.
Gdyż ani czas, ni siła  n ie odm ieni 
Skończonego kształtu , co żyjąc się rozwija.

T a  n i e p r z e p a r t a  s i ła  d z ie d z ic z n o ś c i  z n a jd u je  sw e g o  r z e c z 

n i k a  w  w ie lk im  n o w o c z e s n y m  d r a m a tu r g u  I b s e n i e ,  k t ó r y  

p o w ia d a :  „ c h a r a k t e r  c z ło w ie k a  m o ż e  w  w a lc e  z w e w n ę tr z -  

n e m i  s k ło n n o ś c ia m i  s p o tę ż n ie ć ,  j e d n a k  j e s t  o n  b e z s i ln y m  
w z g lę d e m  w r o d z o n e j  n a t u r y “ .

O p ie r a ją c  s ię  n a  n ie w ą tp l iw e j  d z ie d z i c z n o ś c i , u g r u n to 

w a ł  w  b ie ż ą c e j  d o b ie  L o m b ro z o  s w ą  n a u k ę  o delinquente naio, 

t. j .  o u ro d z o n y m  z b r o d n ia r z u ,  g ło s z ą c  n a  p o d s ta w ie  o lb r z y 

m ie g o  m a t e r y a ł u ,  ż e  s k ło n n o ś ć  d o  c z y n ó w  n ie m o r a ln y c h ,  d o  

z b r o d n i ,  b y ł a  w ła s n o ś c ią  o d le g ły c h  n a s z y c h  p rz o d k ó w  a  j e s z 

c z e  d z iś  d a je  s ię  s p o tk a ć  u  m n ie j  o ś w ie c o n y c h  lu d ó w , g łó w 

n ie  u  d z ik ic h  a  w r e s z c ie  i  u  z w ie rz ą t .  Z t ą d  te ż  u w a ż a  o n  

s k ło n n o ś ć  d o  z b r o d n i ,  tę p o tę  p o c z u c ia  e ty c z n e g o  u  j e d n o s te k  

n a le ż ą c y c h  d o  n a s z e g o  s p o łe c z e ń s tw a  z a  a ta w iz m .

I s tn i e n i e  d z ie d z ic z n o ś c i  p o p ę d ó w  n i e m o r a ln y c h  w  ś w ie e ie  

z b r o d n ia r z y  p o p ie r a  L o m b r o z o  s z e re g ie m  g e n e a lo g i i  ro d z in ,  

w  k tó r y c h  s k ło n n o ś ć  d o  z b r o d n i , z łe  n a ło g i  j a k  p i ja ń s tw o ,  

o b ł ą k a n ie  i  t. d . s t a le  s ię  p o w ta r z a ły .  N a jc e n n ie j s z e g o  p r z y 

c z y n k u  d o  k w e s t y i  d z ie d z ic z n o ś c i  p o p ę d ó w  n ie m o r a ln y c h  d o 

s t a r c z y ł  D u g d a le .  B y ł  on  w  s t a n ie  w y k a z a ć  w  r o d z in ie  p e w n e 

g o  w łó c z ę g i,  k tó r e g o  d w a j  s y n o w ie  o b c o w a l i  p łc io w o  z e  s w e m i 

s io s t r a m i ,  z p rz e s z ło  ty s i ą c a  d e s c e n d e n tó w :  7 6  z a w o d o w y c h  

z b r o d n ia r z y ,  1 8 0  ż e b r a k ó w ,  1 8 1  p o to m k ó w  p o  k ą d z ie l i  o d 

d a n y c h  n i e r z ą d o w i ,  1 4 2  w łó c z ę g ó w , 6 4  n ie d o łę ż n y c h .  K o s z t
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u t r z y m a n i a  S 'ałej te j  r o d z in y  p r z e z  s ie d e m  p o k o le ń  w y n o s i ł  

p ię ć  m il io n ó w  m a r e k ;  n a j s t a r s z y  z b r o d n ia r z  s ió d m e g o  p o k o 

l e n ia  l ic z y ł  siecim  l a t  ż y c ia .  N a w ia s e m  m u s z ę  t u  w s p o m n ie ć ,  

ź e  b a d a n i a  L o m b r o s y  i j e g o  z w o le n n ik ó w  łą c z ą  p r o s ty tu c y ę  

z e  ś w ia te m  z b r o d n i ,  u w a ż a j ą c  j ą  n a  p o d s ta w ie  s tu d y ó w  n a d  

g e n e a lo g ią  r o d z in  z b r o d n ia r z y ,  o b ł ą k a n y c h  i t. d ., j a k o  te ż  n a  

p o d s ta w ie  s p o s tr z e ż e ń  d a tu j ą c y c h  s ię  j u ż  o d  m g lis te j  e p o k i  

w ie k ó w  ś r e d n i c h ,  ż e  z b r o d n ia r z  c h ę tn ie  k o j a r z y  s ię  z  p r o 

s t y t u t k ą  , u w a ż a  p r z y n a j m n i e j  p r o s t y t u c y ą  z a  p r z y r o d n ią  

s io s t r z y c ę  z b r o d n i .  T y m  z a p a t r y w a n io m  d a j ą  w y r a z  ró ż n i  

p o w ie ś c io p is a r z e  w  s w y c h  d z ie ła c h ,  j a k  n . p . P r e v o s t  w  M a - 

n o n  L e s c a u t ,  D a u d e t  w  S a f o n ie ,  Z o la  w  C z ło w ie k u  - z w ie 

r z ę c iu  i t .  d .

Z a n im  p r z e d s ta w ię  P a n o m  g łó w n e  z a r y s y  n a u k i  L o in -  

b r o z y ,  t a k  z w a n e j  a n t r o p o lo g i i  k r y m in a l n e j ,  n a u k i  r o z w i ja 

j ą c e j  s ię  n a d e r  p o m y ś ln ie  n a  k l a s y c z n e j  z ie m i  w ło s k ie j  p o d  

e g id ą  L o m b r o z y ,  w e  F r a n c j i  p o d  e g id ą  L a c a s s a g n e a  i C o u -  

t a g n e a ,  w  N ie m c z e c h  K u r e l l i ,  w re s z c ie  B e n e d ik t a ,  N a e c k e g o ,  

B a e r a ,  k t ó r z y  j e d n a k  n ie c o  o d m ie n n e  z a j m u ją  s t a n o w is k o  

w  te j  m ie rz e ,  i j e s z c z e  w ie lu  in n y c h  a u to ró w , p o z w o lę  so b ie  

c o f n ą ć  s ię  w s te c z  i p r z y w o ła ć  P a n o m  n a  p a m ię ć  n a u k i  i te o -  

r y e  d a w n ie j  j u ż  t e m a t  t e n  p o r u s z a j ą c e  a  z a p e w n e  P a n o in  

n ie  o b ć e .

N a u k a  o o d r ę b n o ś c i  ś w ia ta  z b r o d n ia r z y  z n a jd u je  j u ż  

w  H o m e r z e  sw e g o  p r z e d s ta w ic ie la .  O p ie w a  o n  T e r s y te s a  n a -  

s t ę p u ją c e m i  s ło w y :  „ O to  z b l i ż y ł  s ię  o n , n a jg o r s z y  z e  w s z y s t 

k i c h  m ie s z k a ń c ó w  I l iu m .  K r z y w e  m ia ł  o n  n o g i  i b y ł  p o ra -  

ź o n  n a  j e d n ę  n o g ę ;  g a r b a t e  b y ł y  j e g o  b a r k i  a  p ie r s i  ś c ie ś 

n io n e , k o ń c z y s tą  b y ł a  g ło w a  j e g o  a  c ie n k a  w e łn a  p o k r y w a ł a  

m u  c ie m ię 11. I l e ż  to  c e c h  k r e ś l i  w  t y c h  s ło w a c h  m is t r z  n a d  

m is tr z e ,  c e c h ,  k t ó r e  m o d n a  a n t r o p o lo g ia  k r y m in a l n a  u z n a je  

z a  d y a g n o s ty c z n e  k r y t e r y a  d la  u r o d z o n e g o  z b r o d n ia r z a .

A r y s to t e le s  p o d a je  p e w n e  z n a m io n a  f iz y o g n o m ii  j a k o  

c h a r a k te r y s ty c z n e ,  d la  z b r o d n ia r z y .  J a k  d a le c e  w y k s z t a łc e n i  

G r e c y  n a u k ą  t ą  s ię  z a jm o w a l i  i j a k  n ie s te ty  c z ę s to  d o  b ł ę d 

n y c h  m u s ie l i  d o c h o d z ić  s ą d ó w  w  t y m  w z g lę d z ie ,  d o w o d z i 

o b w in ie n ie  S o k r a t e s a  o w y s tę p k i  p r z e c iw  m o r a ln o ś c i  p łc io 

w e j ,  o p a r te  n a  u k s z t a ł t o w a n iu  j e g o  c z a s z k i ,  o b w in ie n ie ,  k t ó 

r e g o  b e z p o d s ta w n o ś ć  w y k a z a l i  d o w o d n ie  u c z n io w ie  m ę d r c a .  

R z y m ia n ie  n ie  u z n a j ą  te j  n a u k i  a  P l in iu s z  w p r o s t  j ą  o d 

r z u c a  , j a k o  b e z z a s a d n ą .

W  N ie m c z e c h  c a ły  s z e re g  a u to r ó w  u s i ło w a ł  w s k r z e s ić  

t ę  n a u k ę .  L a v a t e r  o p i e r a ją c  s ię  n a  p o p r z e d n ic h  s t u d y a c h  

f iz y o g n o m ii  lu d z k ie j  b u d u j e  o d r ę b n ą  n a u k ę .  W s z a k ż e ż  o e z y , 

j a k  p o w s z e c h n ie  s ię  m ó w i ,  s t a n o w ią  z w ie r c ia d ło  d u s z y  

a  w ię c  m o ż n a  p o  n ic h  ro z p o z n a ć  u s p o s o b ie n ie  o so b y . T ę 

c z ó w k i  n ie b ie s k ie ,  to  z n a m ię  m ię k k o ś c i ,  m a r z y c ie ls tw a ,  m is 

t y c y z m u ,  s z a re  z n a m ię  z d r a d l iw o ś c i ,  z ie lo n a w e  n ie w ie rn o ś c i ,  

l a k ,  j a k  te  fa le ,  k tó r e  p r z y p o m i n a j ą  s w ą  b a r w ą ,  b r ą z o w e  

lu b  p iw n e  z n a m ię  s i ły  i m ę z tw a  o d  b a r w y  s ie r c i  lw ie j ,  c z a r 

n e  n a m ię tn o ś c i  i l u b ie ź n o ś c i ,  b o  p r z y p o m in a ją  n o c , k t ó r a  

s ta n o w i p o ż ą d a n ą  o s ło n ę ,  o p i e k u n k ę  z b r o d n i .

P is m o  i r y s y  n a  s k ó r z e  d ło n io w e j  z u ż y tk o w a n o  ró w n ie ż  

w  c e la c h  r o z p o z n a n ia  c h a r a k t e r u ;  z n a c z e n ie  r y s ó w  s k ó r y  

d ło n io w e j w y k o r z y s t a ł a  c h i r o m a n c j a ,  u p r a w i a n a  p r z e z  z a 

w o d o w y c h  w ró ż b i tó w .

P o n a d  n i e u d a ł ą  n a u k ę  f i z y o g n o m is ty k i  p o d n o s i  s ię  f re -  

n o lo g ia  G a l l a ,  k t ó r a  tw i e r d z i ,  ź e  k s z t a ł t  c z a s z k i  z a le ż y  o d  

k s z t a ł t u  m ó z g u , k t ó r y  j ą  w y p e łn ia .  G a l l  p o z n a je  z  k s z t a ł 

tó w  c z a s z k i  r ó ż n e  z d o ln o ś c i  i w a d y  l u d z k ie  a  g r u p ę  z b r o 

d n i a r z y  o b e jm u je  ty p e m  j e d n o l i ty m .  N a u k a  G a l la  z n a la z ła  

w  ó w c z e sn e j  p s y c b i a t r y i , u z n a ją c e j  t a k  z w a n e  m o n o m a n ie  

j a k  n . p . o n o m a to m a n ią  p i r o m a n ią ,  k l e p to m a n ią  i t. d  , k t ó r e ,  

w ie lu  n o w o c z e s n y c h  p s y c h ia t r ó w  p o m ie ś c i ło  w  fo rm ie  t a k  

z w a n e g o  o b łą k a n ia  p o p ę d o w e g o  (Impulsiv.es Irrseiii).
N a u k a  G a l la  i j e g o  u c z n ió w  u p a d ła  r y c h ło  a  k a ż d y  

m a  n a  p a m ię c i  j a k  s u r o w ą  o d p r a w ę  d a je  j e j  H y r t .l  w  s w y m  

p o d r ę c z n ik u  a n a to m i i ,  w y r a ż a j ą c  s i ę ,  ż e  n a u k ę  tę  w y n a le ź l i  

g łu p c y  d la  g łu p c ó w  a  j e d n a k  s t a n o w i ła  o n a  p rz o d w s tę p  do 
p ię k n ie  r o z w i ja ją c e j  s ię  d z iś  n a u k i  o l o k a l i z a c y i  f u n k c y i  

m ó z g o w y c h .  W  d a ls z e j  k o le i  z a jm u je  s ię  F r i e d r e i c h  n a b y -  

t e m i  i w ro d z o n e m i  w ła ś c iw o ś c ia m i  u m y s ł u ;  je g o  z d a n ie m  

z b o c z e n ia  w  je l i ta c h  s ą  p o w o d e m  l u p o c h o n d r y i , z b o c z e n ia  

w  w ą t r o b ie  p r z y c z y n ą  z a d u m y  i t. d . N ie p r a w id ło w a  b u d o 

w a  c z a s z k i  m o że , z d a n ie m  j e g o ,  s ta n o w ić  p r z y c z y n ę  c h o r o b y  

u m y s ło w e j  a  n ie  d a  s ię  ró w n ie ż  z a p r z e c z y ć ,  że  i p o p ę d  do  

z b r o d n i  m o ż e  p o z o s ta w a ć  w  z w ią z k u  p r z y c z y n o w y m  z w a d 
l iw ą  b u d o w ą  c z a s z k i.

T y c h  ro z l ic z n y c h  n a u k  e p ig o n e m , j a k k o l w i e k b ą d ź  g e 

n i a ln y m ,  j e s t  L o m b r o s o  z e  s w o ją  sz k o łą .

K u r e l l a  s t r e s z c z a  t e o r y ę  L o m b r o s y  w e  w s tę p ie  do  sw e j 

p r a c y :  Die NaturgeschicJde des Verbrechers w  t y c h  s ło w a c h :  

„ te o r y a  t a  o r z e k a , ż e  w s z y s c y  p r a w d z iw i  z b r o d n ia r z e  m a ją  

p e w n e  z s o b ą  w  z w ią z k u  p r z y c z y n o w y m  z o s ta ją c e  c ie le s n e ,  

a n tro p o lo g ic z n ie  w y k a z a ć  s ię  d a ją c e  n a d to  i d u c h o w e  p s y c h o 

f i z jo lo g ic z n ie  s tw ie r d z ić  s ię  d a ją c e  z n a m i o n a ,  k t ó r e  tw o 

r z ą  z n ic h  o d r ę b n y  ty p  lu d z i ;  c z ło w ie k  o t a k i c h  z n a m io 

n a c h  z n i e u b ł a g a n ą  k o n ie c z n o ś c ią  s t a je  s ię  z b r o d n ia r z e m  

(c z ę s to  n ie  w y k r y t y m ) ,  n ie z a le ż n ie  c a łk i e m  od  w s z e lk ic h  

w p ły w ó w  s o c j a l n y c h .  C z ło w ie k  t a k i  u ro d z ił  s ię  z b r o d n ia 

r z e m 11. T e o r y a  L o m b r o z y  n ie  z a p r z e c z a  w c a le ,  ż e  i w p ły w y  

s o c y a ln e  n . p . z łe  w y c h o w a n ie  i t .  d . m o g ą  s tw o r z y ć  z b r o 

d n i a r z a ;  o w s z e m  r o z ró ż n ia  o n a  z b r o d n ia r z y  o k o l ic z n o ś c io w y c h  

( Gelegenheitsrerbrecher), z b r o d n ia r z y  n a ło g o w y c h  i z  n a m ię t 

n o ś c i  , j e d n a k  s t a r a  s ię  o n a  d o w ie ś ć  n a  p o d s ta w ie  w s z e c h 

s t r o n n e g o  z b a d a n ia  b u d o w y  ic h  c ia ła ,  c z y n n o ś c i  ic h  u s t r o ju ,  

o b ja w ó w  ic h  ż y c i a  w  n a js z e r s z e m  p o ję c iu ,  że  i s t n ie j ą  z b r o 

d n ia r z e  ju ż  n a  to  w  c h w ili  u r o d z e n ia  s k a z a n i .
(Dokończenie nastąpi).

IV. Z pracowni patologiczne - chemicznej Dra E. Freunda  
w szpitalu Rudolfa w e Wiedniu.

Nowy sposób miareczkowego oznaczania najgłówniej 
szych czynników kwasoty żołądkowej.

N apisał

L r. G u staw  T oepfer.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 11).

D o ś w ia d c z e n ie  I .
4 0  c m . sz. 1 °/0 r o z c z y n u  b i a łk a  j a j a  k u r z e g o ,

5  „ „ 5°/o r o z c z y n u  k w a s u  o c to w e g o ,
5  „ „ 1 °/0 r o z c z y n u  m le k o w e g o ,

p o  5  „ „ te j  m ie s z a n in y  m ia r e c z k o w a n o  Yio p r a w i d 
ło w y m  łu g ie m  s o d o w y m .

P r z y c z e m  s p o trz e b o w a .n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i :  
f e n o lf ta le in y  =  4 '0  c m . sz . V10 p r a w id ł .  N a O H ,

 a W i n y  =  4 'O „ „_________________ ___________________ „ ______________

R ó ż n ic a  =  0 .
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10 c m . sz . 5 H/ (, r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o  p o  d o d a 
n iu  2 c m . sz . o k o ło  5 °/0 r o z c z y n u  k w a s u  o c to w e g o  
m ia r e c z k o w a n o  7 io n o r m a ln y m  łu a i< m  so d o w y m .

P r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i : 
f e n o l f t a le in y  =  1 2 ’2 c m . sz . 7 io  p r a w id ł .  N a O H ,

_  a li_ za jy n y ____ =  12'2 „____ „ ___________ „ ________ „ _____
R ó ż n ic a  =  0 .

P r ó b a  d y m e ty la m id o a z o b e n z o lu  z w y n ik i e m  u j e m n y m .

D o ś w ia d c z e n ie  I I I .
5  Cm. sz. 5 °/„  r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o  po  d o d a 

n iu  1 c m . sz . o k o ło  6°/0 r o z c z y n u  k w a s u  o c to w e g o  
m ia r e c z k o w a n o  J/io  n o r m a ln y m  łu g ie m  s o d o w y m .

P r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i :  
f e n o l f t a le in y  =  6T  c m . sz. 1/10 p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  = 6-1 „ „  „ „ ___________„___

R ó ż n ic a  =  0 .

D o ś w ia d c z e n ie  I V .
10 c m . sz . 5 n/o r o z c z y n u  b i a ł k a  s u ro w ic z e g o  p o  d o d a 

n iu  1 cm . sz. o k o ło  6°/o r o z c z y n u  k w a s u  o c to w e g o  
m ia r e c z k o w a n o  Y io n o r m a ln y m  łu g ie m  so d o w y m .

P r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i :  
f e n o lf ta le in y  =  6 '1 5  cm . sz. Yio p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  =  6 T 5  „ „ „ „______  „_____

R ó ż n ic a  =  0 .
P r ó b a  d y m a ty la m id o a z o b e n z o lu  z w y n ik i e m  u je m n y m .

D o ś w ia d c z e n ie  V .
3 0  cm . sz . 5 ° / (, r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o  1 0  cm . 

sz . 1ji p r a w id ł .  r o z c z y n u  k w a s u  o c to w e g o , ( k tó r y  
z a te m  z a w ie r a ł  D 2 9 9 2  g r .  °/o 1 0  cn i. sz . w o d y  d e 
s ty lo w a n e j .  P o  5  cm . sz. te j  m ię s z a n in y  m ia r e c z k o 
w a n o  1/10 p r a w id ł .  N a O H .

P r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i : 
f e n o lf t a l e in y  =  2 '5  7 io  p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  = 2 5  Vl0____________„ ___________________

R ó ż n ic a  =  0 .
2 \5  7 io  p r a w id ł .  r o z c z y n u  łu g u  s o d o w e g o  o d p o w ia d a  

0 - 2 9 9 5  g r .  ‘(o  k w a s u  o c to w e g o . Z n a j d u j e m y  z a te m  
c a łą  w a r to ś ć  d la  k w a s u  o c to w e g o  z m a łą  r ó ż n ic ą  
0 '0 Ó 0 3  n a  1 0 0  c m . sz .

D o ś w ia d c z e n ie  V I .
3 0  c in . sz . 5 %  r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o ,
10 ., „ 7 i p r a w id ł .  r o z c z y n u  k w a s u  s o ln e g o  t. j .

0 '9  p r o c e n to w e g o .
10 „ „ w o d y  p r z e k r o p lo n e j .

W  m ię s z a n in ie  te j  w y n o s i  z a te m  ilości k w a s u  so ln e g o  
0 T 8  g r .  n a  1 0 0  c m  sz . P o  5  c m . sz . te j  m ię s z a n in y  
m ia r e c z k o w a n o  Y io p r a w id ł .  N a O H .

P rz y a ife m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ja c  j a k o  w s k a z ó w k i :  
f e n o l f t a le in y  =  2 '8 5  cm . sz . 1/10 p r a w id ł .  N a O H ,

 a l i z a r y n y  “ =  2-6 „ „ „ ______ ,,_________,,______

R ó ż n ic a  =  0 '2 5  1/10 p r a w id ł .  N a O H
t. j .  =  0 1 8  g r .  °/0 l u ź n ie  p o łą c z o n e g o  k w a s u  

so ln e g o .
Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  s p o tr z e b o w a n o  łu g u  s o d o 

w e g o  2 '3  c m . sz . 7 io  p r a w id ł .  N a O H , t. j .  9 .1 6 6  g r . 
w o ln e g o  k w a s u  s o ln e g o  —  r a z e m  z a te m  w y n o s i  k w a s  
s o ln y  =  0 T 8 3 6  g r .  *>/„■

Z  p o w y ż s z e g o  d o ś w ia d c z e n ia  w y n i k a ,  źe  z n a jd u je m y  

n a p o w ró t  c a łą  i lo ś ć  d o d a n e g o  k w a s u  s o ln e g o , n a to m ia s t  j e s t  

k w a s o ta  o g ó ln a ,  k t ó r ą  m ia r e c z k u je m y  z a  p o m o c ą  f e n o lf t a 

le in y  o 0 ’3  c m . 7 :o  p r a w id ło w e g o  r o z c z y n u  łu g u  so d o w e g o  

w y ż sz ą .  P o n ie w a ż  po  d o d a n iu  k w a s u  o c to w e g o  d o  t a k ie g o  

s a m e g o  r o z c z y n u  b i a ł k a  k w a s o ta  o g ó ln a  n ie  b y ł a  w ię k s z ą ,  

a n iż e li to  o d p o w ia d a ło  ilo ś c i d o d a n e g o  k w a s u  ( j a k t o  w id z im y  

z d o ś w ia d c z e n ia  V ) , m u s im y  z a te m  p r z y ją ć ,  ż e  p r z e z  d o d a 

n ie  k w a s u  s o ln e g o  u w a ln ia j ą  s ię  z  c ia ł  b ia łk o w y c h  c i a ł a  o d 

d z ia ły w a ją c e  k w a ś n o  t a k  w z g lę d e m  f e n o l f t a le in y  j a k  i a l i 

z a r y n y  i o n e  to  z w ię k s z a ją  w a r to ś ć  o g ó ln e j  k w a s o ty .  N ie  t u  

m ie js c e  w c h o d z ić  w  n a tu r ę  t y c h  c ia ł .  O k o l ic z n o ś ć  t a  d la  m e 

to d y  s a m e j  n ie  m a  ż a d n e g o  z n a c z e n ia ,  b o  j e ż e l i  n a w e t  r z e c z  

t a k  s a m o  s ię  m a  p r z y  w p r o w a d z e n iu  c ia ł  b i a ł k o w y c h  do  

ż o ł ą d k a ,  p o z o s ta je  to  d la  s p o s o b u  b a d a n i a  o b o ję tn e m ,  c z y  

k w a s o ta  o g ó ln a  p o w s ta ła  p r z e z  c z y n n ik i  z a w a r te  w  ż o łą d k u  

s a m y m ,  c z y  te ż  p r z e z  c z y n n ik i  p o w s ta łe  d o p ie ro  p o  z a d z ia 

ła n iu  k w a s u  s o ln e g o  n a  c ia ł a  b ia łk o w e .

Z r e s z t ą  L t i t tk e ,  M a r t iu s  i in n i  o z n a c z a ją  ró w n ie ż  k w a -  

so tę  o g ó ln ą  z a  p o m o c ą  f e n o lf t a l e in y ,  p o p e łn ia ją  z a te m  t e n  

s a m  n i e z n a c z n y  b łą d -

D o ś w ia d c z e n ie  V I I .
3 0  c m . sz. 5 n/o r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o ,
10 ,, „ 7h  p r a w id ł .  r o z c z y n u  k w a s u  s o ln e g o ,
10 „ „ V* „ „ „ o c to w e g o .

M ię s z a n in a  t a  z a w ie r a  z a te m  0 T 8  g r . %  k w a s u  so l
n e g o . P o  5  cm . sz. te j  m ię s z a n in y  m ia r e c z k o w a n o  
Vl0 p r a w id ł .  N a O P I .

U ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i  s p o t r z e b o w a n o :
f e n o lf t a le in y  =  5 '7 5  c m . sz . 1/ l0 p r a w id ł .  N a O H ,

_ a łiz a lT n .y =  5 '5____ 5 n j1 n
R ó ż n ic a  =  0 ’2 5  „ „ „ „ „

co  o d p o w ia d a  0 '0 1 8  g r .  °/o k w a s u  s o ln e g o  lu ź n ie  
p o łą c z o n e g o .

Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  s p o t r z e b o w a n o  2 '3  cm . sz. 
1/ lf) p r a w id ł .  N a O H ,  co  o d p o w ia d a  0 '1 6 5  g r .  "/o 
w o ln e g o  k w a s u  so ln e g o  —  r a z e m  z a te m  z n a j d u j e m y  
d la  k w a s u  s o ln e g o  w a r to ś ć  0 '1 8 3 6  g r .  °/o n a  1 0 0
cm . sz .

I  t u  o t r z y m u je m y  d la  o g ó ln e j  k w a s o t y  w y ż s z ą  w a r 

to ść .  P r z y c z y n ę  te g o  z ja w i s k a  o m ó w iliś m y  w  d o ś w ia d c z e 

n iu  V . i V I .

D o ś w ia d c z e n ie  V I I I .
3 0  cm . sz . 5°/o r o z c z y n u  b i a ł k a  j a j a  k u r z e g o ,
10 „ „ 7 -in p r a w id ł .  r o z c z y n u  k w a s u  so ln e g o ,
10 „ „ „ „ „ „ o c to w e g o .

M ię s z a n in a  t a  z a w ie r a  0 ’18 g r .  °/o k w a s u  s o ln e g o , 
0 - 2 9 9 2  g r .  0/o k w a s u  o c to w e g o . P o  5  c m . sz. te j  
m ię s z a n in y  m ia r e c z k o w a n o  Y 10 p r a w id ł .  N a O H .

U ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i  s p o t r z e b o w a n o :
f e n o lf t a ln in y  =  5 -8  c m . sz . 7 io  p r a w id ł .  N a O P I,

 a l̂z a7P  jD __= 4 6  „ „ „________,,__________ ,,___
R ó ż n ic a  = 1 2  „ „ „ ,, „

0 '0 8 6 4  g r , %  k w a s u  s o ln e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . 
Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  s p o t r z e b o w a n o :  P 3 5
cm . sz. Y io p r a w id ł .  N a O H  =  0 -0 9 7 2  g r .  °ju k w a s u
so ln e g o  w o l n e g o — r a z e tn  z a te m  z n a j d u j e m y  O-1 8 3 6
g r-  °/0 k w a s u  so ln e g o . T o ż  sa m o  i t u  w a r to ś ć  o g ó l
n e j  k w a s o ty  j e s t  w y ż s z a  ( p a tr z  d o ś w ia d c z e n ie  V , 
V I .  i V I I .

N a s tę p u je  s z e re g  s o k ó w  ż o łą d k o w y c h  z a  p o m o c ą  7 io  

p r a w id ł .  r o z c z y n u  łu g u  so d o w e g o .

1) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  ( jf ry m io c in y )  2 0  c m . po  5  cm . sz . 
j e j  m ia r e c z k o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i ,  p r z y c z e m  sp o 
t r z e b o w a n o  :

f e n o lf t a le in y  =  0 '5 5  c m . sz . 1/i0 p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  =  Q-5 5  „ „ „ ___ ____________ „ ______

R ó ż n ic a  =- 0 .

R e a k c y a  d y m e ty la m id o a z o b e n z o l  w y p a d a  u je m n ie ,  b r a k  
z a te m  k w a s u  so ln e a j i  w o ln e g o , j a k o t e ź  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . 
O g ó ln a  k w a s o t a  j a k o  k w a s  s o ln y  o b l ic z o n a  =  O’Q 3 y 6 ° /0.

M e to d ą  M a r t iu s a  i  L i i t tk e g o  t e  s a m e  w y n ik i .

D o ś w ia d c z e n ie  I I .
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2 ) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  (w y m io c in y )  5 0  c m . s z .,  p o  5  cm . 
sz. m ia r e c z k o w a n o ,  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i ,  p r z y c z e m  sp o 
t r z e b o w a n o  :

f e n o l f t a le in y  =  1 3  cm . sz . 1/10 p r a w id ł .  N a O H ,
 a l i z a r y n y  =  0 6 „ „ „ „ ________ „______

E ó ź n ic a  =  0 7  „ „ „ „ „ t .  j .
0 0 5 0 4 %  k w a s u  s o ln e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y -  
m e - ty la m id o a z o b e n z o le m  s p o trz e b o w a .n o  =  0 '0 0 7 2  %  
k w a s u  s o ln e g o  w o ln e g o .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  0 '0 5 2 6  %  z a te m  

w ię c e j  0 '0022% ,  
k w a s  s o ln y  w o ln y  =  O‘O O 72°/0.

3) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  ( w y m io c in y )  3 0 0  c m . sz . p o  5  cm . 
sz. m ia r e c z k o w a n o  u ż y w a ją c  j a k o  w s k a z ó w k i ,  p r z y c z e m  sp o - 
t r z e b o w a n o :

f e n o l f t a le in y  =  T 5  c m . sz . p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  =  0~8 „ „ „ „__________ _ %

E ó ź n ic a  =  0 '7  t .  j .  0 " 0 5 0 4 %  k w a s u  s o ln e g o  
lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  sp o - 
t r z e b o w a n o  =  0 '4  c m . sz. 1/10 p r a w id ł .  N a O H ,  t .  j .  
=  0 '0 2 8 8 ° / 0 k w a s u  s o ln e g o  w a ln e g o .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  0 '0 5 6 2 %  5 z a te m  

w i ę c e j  o 0 '0 0 5 8 % .  
k w a s  s o ln y  w o ln y  =  0 '0 2 9 ° /o  > z a te m  w ię c e j  o 

0 -0002%.
4 )  T r e ś ć  ż o łą d k o w a  ( w y m io c in y )  5 0 0  c m . sz. p o  1 0  c m . 

sz . j e j  m ia r e c z k o w a n o ,  p r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o ,  u ż y w a ją c  
j a k o  w s k a z ó w k i :

f e n o l f t a le in y  =  8 0 0  c m . sz . 1/w p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  =  5 '0 0  „ „ „ „ „ _____

E ó ź n ic a  =  3 '0 0  t. j .  0 '1 0 8 %  k w a s u  s o ln e g o  
lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  o t r z y 
m a l i ś m y  w y n i k i  u je m n e .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  = =  O-1 3 3 % ,  z a te m

w ię c e j  o 0 '0 2 5 % .

5 ) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  (w y m io c in y )  3 0 0  c m . sz . p o  2 0  cm . 
sz. j e j  m ia r e c z k o w a n o ,  p r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  
j a k o  w s k a z ó w k i :

f e n o l f t a le in y  =  4 '7  c m . sz . 1/10 p r a w id ł .  N a O H ,  
a l i z a r y n y  =  3 -3 5  „ „ „ „ . „ -

E ó ź n ic a  =  1 '3 5  t .  j .  0 '0 2 4 3 %  k w a s u  so ln e g o  
lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty la m id o a z o a e n z o le m  sp o 
t r z e b o w a n o :  l -7 5  c m . sz, 1/ 10 p r a w id ł .  N a O H ,  t. j .  
0 '0 3 1 5 %  k w a s u  s o ln e g o  w o ln e g o .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  0 '0 3 0 6 % , z a te m

w ię c e j  o 0 - 0 0 6 3 % .
6) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  (w y m io c in y )  2 0  c m . sz . p o  5  cm . 

sz . j e j  m ia r e c z k o w a n o ,  p r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o  u ż y w a ją c  
j a k o  w s k a z ó w k i :

f e n o lf ta le in y  =  T 5  c m . sz . Vio p r a w id ł .  N a O H , 
a l i z a r y n y  =  L I  „ „ „ „ „

E ó ź n ic a  =  0 '4  t .  j .  0 '0 2 8 8 %  k w a s u  so ln e g o
lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  w y 
n i k  u j e m n y .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  3 - 0 2 4 - 8 % , z a te m

m n ie j  o 0 ‘0 0 4 % .

7) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  (w y m io c in y ) .  P o  5 0  c m . sz . j e j  
m ia r e c z k o w a n o ,  p r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o ,  u ż y w a ją c  j a k o  
w s k a z ó w k i :

f e n o l f t a le in y  =  1 P 1  c m . sz . % 0 p r a w id ł .  N a O H ,
a l iz a r y n y  =  7 '9  „ „ „ „ „

E ó ź n ic a  =  3 '2  t .  j .  0 - 0 2 3  %  k w a s u  so ln e g o
lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty la m id o a z o b e n z o le m  w y 
n i k  u je m n y .

M e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t tk e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  0 '0 2 1 3  g r .  % ,  z a 

te m  m n ie j  o 0 '0 0 1 7 % .

8) T r e ś ć  ż o łą d k o w a  (w y m io c in y ) .  P o  1 0  c m . sz . j e j  
m ia r e c z k o w a n o , p r z y c z e m  s p o t r z e b o w a n o , u ż y w a ją c  j a k o  
w s k a z ó w k i :

f e n o l f t a le in y  =  7 ‘4  c m . sz . 1/ l0 p r a w id ł .  N a O H ,
a l i z a r y n y  =  2~9 „ „ „ „ „

E ó ź n ic a  =  4 '5  t, j .  O-1 6 2  g r .  %  k w a s u  s o l
n e g o  lu ź n ie  p o łą c z o n e g o . Z  d y m e ty l a m id o a z o b e n z o 
le m  r e a k c y a  u je m n a .

M e to d ą  M a r t iu s a  T L t i t t k e g o  o t r z y m a l i ś m y :
k w a s  s o ln y  lu ź n ie  p o łą c z o n y  =  0 " l 6 5  g r .  %  z a te m  

w ię c e j  o 0 - 0 0 3 % .  ‘ •

P o r ó w n y w a ją c  w y n ik i  o t r z y m a n e  z a  p o m o c ą  m ia r e c z 

k o w a n ia  z w y n i k a m i  o t r z y m a n y m i  m e to d ą  M a r t iu s a  i L t i t t -  

k e g o ,  u z y s k u j e m y  ś r e d n ią  ró ż n ic ę  0 '0 0 6  g r .  n a  s to  s z e ś c ie n 

n y c h  c e n ty m e tr ó w ,  p r z y c z e m  l ic z b y  p r z e z  n a s  o t r z y m a n e  

b y ły  z a w s z e  n iż s z e  z w y ją tk i e m  j e d y n i e  r o z b io r u  s ió d m e g o .

P r z e b i e g  b a d a n i a .

D o  te g o  c e lu  p o t r z e b a  n a s t ę p n y c h  o d c z y n n ik ó w :

1) 1%  n o r m a ln e g o  r o z c z y n u  ł u g u  so d o w e g o ,

2) 1%  r o z c z y n u  a lk o h o lo w e g o  f e n o l f t a l e in y ,

3 ) 1 %  r o z c z y n u  w o d n e g o  a l i z a r y n y  (p o łą c z e n ie  k w a s u  

a l i z a r y n o s u l f o n o w e g o  z e  s o d e m ) ,

4 )  0 '5 %  r o z c z y n u  a lk o h o lo w e g o  d y m e ty la m id o a z o b e n -  

z o lu .

D o  t r z e c h  m is e c z e k  p o r c e la n o w y c h  lu b  k u b k ó w  s z k l a 

n y c h  o d m ie r z a m y  p o  5  lu b  1.0 c m . sz . t r e ś c i  ż o łą d k o w e j .

D o  I  p o r c y i  d o d a je m y  1 d o  2  k r o p e l  f e n o l f t a l e in y  i 

m ia r e c z k u je m y  łu g ie m  s o d o w y m , d o d a j ą c  r o z c z y n u  

t e g o  d o p ó t y ,  d o p ó k i  d o d a n a ,  k r o p l a  w y w o 

ł u j e  j e s z c z e  c i e m n i e j s z e  z a b a r w i e n i e .

J e ż e l i  b o w ie m  d o  k w a ś n e g o  r o z o S m u  d o d a je m y  fe n o l

f t a le in y ,  n ie  u l e g a  o n , j a k  w ia d o m o , ż a d n e j  z m ia n ie  b a r w y ,  

j e ż e l i  w ię c  t e r a z  w k r a p la m y  r o z c z y n  ł u g u  s o d o w e g o , to  p o 

w s ta j ą  p r z y  k a ż d e j  k r o p l i  c z e rw o n e  o b ło c z k i ,  k t ó r e  z  p o 

c z ą tk u  z n ik a j ą ,  a ż  n a r e s z c ie  d o c h o d z im y  d o  c h w ili ,  w  k tó r e j  

t a k  w k r o p lo n y  łu g  s o d o w y  w y w o łu je  ró ż o w e  z a b a r w ie n ie  

c a łe g o  p ły n u .
Z  d o ś w ia d c z e n ia  w y n ik a ,  ż e  te j  c h w ili  n ie  m o ż n a  u w a 

ż a ć  z a  k o n ie c  m ia r e c z k o w a n ia .  P r z y  k a ż d e j  n a s tę p n e j  b o 

w ie m  k r o p l i  ł u g u  s o d o w e g o  p o w s ta je  z a w s z e  j e s z c z e  c ie m n o 

c z e r w o n y  o b ł o k , k t ó r y  s p r a w ia  c o r a z  to  c ie m n ie js z e  z a b a r 

w ie n ie  p ł y n u ,  a ż  w  k o ń c u  d o c h o d z im y  d o  c h w i l i ,  w  k tó r e j  

d a ls z e  d o d a w a n ie  ł u g u  so d o w e g o  j u ż  ż a d n e j  z m ia n y  n ie  w y 

w o łu je  w  z a b a r w ie n iu .  T ę  c h w i l ę  u w a ż a m y  z a  r e a k -  

c y ę  o s t a t e c z n ą 1).

D o  n a s tę p n e j  p o r c y i  d o d a je m y  3  d o  4  k r o p e l  a l i z a r y n y  

( lu b  t r o p e o l in y  00) i m ia r e c z k u je m y  łu g ie m  s o d o w y m  a ż  d o  

w y s t ą p i e n i a  p i e r w s z e g o  c z y s t o - f i o ł k o w e g o  

z a b  a r w i e n i a .

M ia r e c z k o w a n ie  a l i z a r y n ą  j a k o  w s k a z ó w k ą  p o t r z e b u je  

m a łe j  w p r a w y .  W  t y m  c e l u  d o b r z e  j e s t  o d m i e r z y ć  

s o b i e  n a s t ę p u j ą c e  r o z c z y n y :

1) 5  c m . sz . w o d y ,

2 )  5  c m . sz . f o s f o r a n u  d w u s o d o w e g o ,

*) Poniew aż zaw sze dodajem y tę sam ą nieznaczną ilość barw ika, 
w ięc n ie m a obaw y, że reakcya  osta teczna m oże zależeć od ilości do
danego barw ika.
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3) 5  c m . sz . w ę g la n u  so d o w e g o , d o  k a ż d e g o  z t y c h  

ro z c z y n ó w  d o d a ć  n a s t ę p n ie  p o  k r o p l i  a l i z a r y n y

R o z c z y n  p i e r w s z y  b ę d z i e  ż ó ł t o  z a b a r 

w i o n y ,  d r u g i  c z e r w o n o ,  t r z e c i  c z y s t o  f i o ł 

k o w o .  T o  o s t a t n i e  z a b a r w i e n i e ,  o t r z y m a n e  

z w ę g l a n e m  s o d o w y m ,  s t a n o w i  g r a n i c ę ,  d o  

k t ó r e j  m i a r e c z k o w a ć  m u s i m y .

D o  o s t a t n i e j  p  o r  c  y  i d o d a j e m y  4  cl o 5 

k r o p l i  d y m e t y l a m i d o a z o b e n z o l u .  J e ż e l i  o d 

r a z  u  p o w s t a j e  ż ó ł t e  z a b a r w i e n i e ,  w  t a k i m  

r a z i e  b r a k  z u p e ł n y  k w a s u  s o l n e g o  w o l n e g o ,  

j e ż e l i  z a ś  p o w s t a j e  z a b a r w i e n i e  c z e r w o n e ,  

w  t a k i m  r a z i e  w k r a p l a m y  ł u g  s o d o w y  d o 

p ó t y ,  a ż  z n i k n i e  o s t a t n i  ś l a d  c z e r w o n e g o  

z a  b  a  r  w  i e n i a ,  t .  j .  a ż  d o  w y s t ą p i e n i a  b a r w y  

c z y s t o - ż ó ł t e j .

Z  i lo ś c i  s p o t r z e b o w a n e g o  ł u g u  s o d o w e g o  p r z y  u ż y c iu  

j a k o  w s k a z ó w k i  d y m e ty la n i id o a z o b e n z o lu  o b l ic z a m y  ilo ść  

W olnego  k w a s u  so ln e g o . Z  r ó ż n ic y  o t r z y m a n y c h  w a r to ś c i  z a  

p o m o c ą  m ia r e c z k o w a n ia  f e n o lf t a l e in ą  i a l i z a r y n ą , o b l ic z a m y  

ilo ść  k w a s u  s o ln e g o  lu ź n ie  z w ią z a n e g o .  S p o t r z e b o w a n a  z a ś  

ilo ść  łu g u  so d o w e g o  p r z y  m ia r e c z k o w a n iu  z f e n o l f t a l e in ą  

p r z e d s ta w ia  w a r to ś ć  o g ó ln e j k w a s o ty .  J e ż e l i  o d  p o w y ż s z e ;  

W arto śc i o d e jm ie m y  w a r to ś c i  d la  k w a s u  s o ln e g o  w o ln e g o  

1 lu ź n ie  z w ią z a n e g o ,  o t r z y m a m y  w a r to ś ć  d la  r e s z t y  c z y n n i 

k ó w  k w a s o ty  ż o łą d k o w e j  , t .  j .  k w a s ó w  o r g a n ic z n y c h  i so li 

k w a ś n y c h .

W  k o ń c u  n ie c h  m i b ę d z ie  w o ln o  z ło ż y ć  s z c z e re  p o d z ię 

k o w a n ie  m o je m u  c z c ig o d n e m u  n a u c z y c ie lo w i  D r o w i  E .  E r e u n -  

dow i z a  z a c h ę tę  i p o m o c  w  m o je j  p r a c y .

V. Oceny i sprawozdania.

Jahrbuch der W iener k. k. Kranken-anstalten pro 1892.
k e r a u s g e g e b e n  v o n  d e r  k . k .  n . ó. S t a t th a l t e r e i .  W ie n  1 8 9 3 .

4 ° , s t r .  1 0 4 1 .

S p r a w o z d a n ie  to ,  o b e jm u ją c e  w s z y s tk i e  s z p i ta le  r z ą d o w e  
m ia s ta  W ie d n ia ,  w y d a n e  n a k ła d e m  d o ln o - a u s t r y a c k ie g o  N a 
m ie s tn ic tw a ,  p r z e d s ta w ić  m a  p r z e d e w s z y s tk ie m  u le p s z e n ia  
1 z m ia n y ,  z a p r o w a d z o n e  p r z e z  R z ą d  w  r o k u  1 8 9 1  i 18911 
S p r a w o z d a n ie  to  o d n o s i  s ię  d o  s z e ś c iu  s z p i ta l i  j a k :  w ie lk i  
p o w s z e c h n y  s z p i ta l ,  s z p i ta l  d z ie ln ic y  W ie d e ń ,  s z p i ta l  R u d o lfa ,  
s z p i ta l  C e s . F r a n c i s z k a  J ó z e fa ,  s z p i ta l  C e s a rz o w e j  E lż b ie ty ,  
W ilh e lm in y ,  św . R o c h a  i S te fa n i i .

O b s z e r n y  to m , u r o z m a ic o n y  b a r d z o  w ie lo m a  ta b l i c a m i  
s t a ty s ty c z n e m i,  i b a r d z o  d o k ła d n y m i  p l a n a m i ,  k t ó r e  o b j a ś n ia j ą  
r o z k ła d  u b ik a c y i  i u r z ą d z e n ia  m e c h a n ic z n e ,  g o s p o d a r c z e ,  h i 
g ie n ic z n e  w s z y s tk ic h  s z p i ta l i ,  n ie  m o że  b y ć  n a w e t  p r z y r ó 
w n a n y  d o  s p r a w o z d a ń  z l a t  d a w n ie j s z y c h :  o d z n a c z a  s ię  g r u n -  
to w n o ś c ią ,  s k r u p u la tn o ś c i ą  i b o g a c tw e m  c e n n y c h  d a t ,  z e s ta 
w ie ń  i o b ja ś n ie ń .

S z p i ta le ,  s p ra w o z d a n ie m  o b ję te ,  m ie s z c z ą  r a z e m  4 8 1 5  
ł ó ż e k ;  f u n k c j o n u j e  w  n ic h  1 7 8  l e k a r z y :  n a  102 łó ż e k  p r z y 
p a d a  j e d e n  l e k a r z  o r d y n u j ą c y  ( p r y m a r y u s z ,  p ro fe s o r )  i j e d e n  
a s y s te n t  o d d z ia ło w y ,  n a  5 8  łó ż e k  z a ś s j e d e n  s e k u n d a r y u s z .

W  r. 1 8 9 2  le c z o n o  w  s z p i ta la c h  5 0 .8 9 9  c h o r y c h  o b o jg a  
p łc i :  z t y c h  w  s z p i ta lu  p o w s z e c h n y m  2 3 .0 5 6 ,  w  s z p i ta lu  
R u d o lf a  8 .4 8 9 ,  w  s z p i ta lu  d z ie ln ic y  W ie d e ń  6 .0 4 0 ,  w  s z p i
t a lu  C e s . F r a n c i s z k a  J ó z e f a  4 .7 9 3 ,  w s z p i ta lu  S te f a n i i  1 '3 9 2 ,  
w  s z p i ta lu  św . R o c h a  1 .1 7 2 ,  n a r e s z c ie  w  s z p i ta lu  W ilh e l 
m in y  9 4 1 .

Na. 100 le c z o n y c h  p r z y p a d a ,  w s z y s tk i e  s z p i ta le  u w z g lę d 
n ia j ą c ,  6 0 ’31 w y le c z o n y c h ,  2 0 "3 3  w y p u s z c z o n y c h ' z p o le p s z e 
n ie m , 8 ’0 3  n ie w y le c z o n y c h  a  11 ■ 3 3  z m a r ł y c h . 1)

B o g a ty  m a t e r y a ł  s p r a w o z d a n ia  r o z p a d a  s ię  n a  1 0  r o z 
d z ia łó w . Z  ty c h  p ie r w s z y  ( J )  o p is u je  h i s to r y ę  p o w s ta n ia  
i ro z w o ju  s z p i ta l i  ( in te r e s u ją c e  i l l u s t r a c y e  i d a w n e  p la n y , 
d a ją c e  r z u t  o k a  n a  w ie lk i  s z p i ta l  p o w s z e c h n y  w  r .  1 7 8 4  
p rz e z  C e s . J ó z e fa  11-go z a ło ż o n y  i n a jb l i ż s z ą  o k o l ic ę  w k r ó tc e  
p o  z a ło ż e n iu ) .

N a s tę p u je  z k o l e i  k r o n i k a  (B ) s z p i ta l i  z  r o k u  1 8 9 2 , 
p o d a ja c a  w a ż n ie js z e  w y d a r z e n ia  w  ty m  r o k u  z a s z łe ,  j a k  
z m ia n y  i u le p s z e n ia ,  b u d o w ę  n o w y c h  g m a c h ó w , a d a p ta c y e ,  
r e o r g a n iz a c y e  i t .  p .

D a l s z e  r o z d z ia ły  (G i D) p o d a ją  s t a n  o s o b o w y  w ła d z  
s z p i ta ln y c h ,  l e k a r z y  i u r z ę d n ik ó w .  O b s z e r n y  ro z d z ia ł  (E) 
p o ś w ię c o n y  j e s t  s t a ty s ty c e  s z p i ta ln e j ,  b a r d z o  g r u n to w n e j  i w ie 
lo r a k i e j .  Z  l i c z n y c h  ta b l i c  s t a ty s ty c z n y c h  n a  u w a g ę  z a s łu g u je  
t a b l i c a  i l l u s t r u j ą c a  r o z d z ia ł  c h o r y c h  le c z o n y c h  w e d łu g  d z ie l
n ic  m ia s ta .

B a r d z o  p ię k n ie  i k o r z y s tn ie  p r z e d s ta w ia  się  n a s t ę p n y  
r o z d z ia ł  (F )\ „ S p o s t r z e ż e n ia  l e k a r s k i e ,  h i s to r y a  c h o ró b , o p e 
r a c y e  c h i r u r g ic z n e  i s e k c y e " .  C z y ta j ą c  t e n  b o g a ty  z b ió r  k a -  
z u is ty c z n y ,  p r z e k o n y w a m y  s ię , j a k i  o b f i ty  i  c e n n y  m a t e r y a ł  
n a u k o w y  g in ie  b e z  p o ż y tk u ,  je ż e l i  s z p i ta le  n ie  s t a r a j ą  s ię
0 o g ło s z e n ie  w z o r o w y c h  i w y c z e r p u ją c y c h  s p r a w o z d a ń ,  o g r a 
n ic z a ją c  s ię  d o  s a m e j  s t a ty s ty k i .  Z w r ó c ić  t u  n a le ż y  u w a g ę  
n a  o b f i tą  k a z u i s t y k ę  c h o ró b  s k ó r n y c h ,  p o d a n ą  p rz e z  K  a - 
p o s i e g o ,  k i l k a  g r u n to w n ie  o p is a n y c h  p r z y p a d k ó w  ze  s z p i
t a l a  R u d o lfa ,  p o p a r ty c h  u w a g a m i  n a u k o w e m i  p r z e z  p ro f .  
N e u s s e r a ,  o b s z e rn ie js z y  a r t y k u ł  E n g l i s c h a :  „ Ueber die 
Verstauchuvgen der Gelenhe“, n o t a tk i  k a z u i s ty c z n e  M a d  e r a ,  

L a n g a ,  H o f m c k l a ,  N e u m a n  n a ,  S t e i n e r a  i in n y c h .

R o z d z ia ł  ( G) p o d a je  s ta n  m a ją tk o w y ,  z a m k n ię c ia  r a 
c h u n k o w e  z a  r .  1 8 9 2 , p r e l im in a r z e  b u d ż e tó w  s z p i ta ln y c h  n a  
r o k  1 8 9 3  i w y k a z  f u n d a c y i .

R o z d z ia ł  (H) o b z n a jm ia  n a s  z e  s t a tu te m  p e n s y in y r n
1 e m e r y ta ln y m  l e k a r z y ,  u r z ę d n ik ó w  i  s łu g  s z p i ta l i  r z ą d o w y c h ;  
n a s t ę p n y  z k o le i  r o z d z ia ł  ( / )  p o d a je  o d p is y  u s t a w  r o z p o rz ą 
d z e ń  i n o r m a l ió w ,  o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  s z p i ta l i ,  s t a r a n n ie  z e 
b r a n e  i c h r o n o lo g ic z n ie  u ło ż o n e  p o  r o k  1 8 9 2 .

N a k o n ie c  o s ta tn i  r o z d z ia ł  (K ) t r a k t u j e  o z a r z ą d z e n ia c h ,  
o d n o s z ą c y c h  się  d o  p r z y g o to w a n ia  o d d z ia łó w  c h o le r y c z n y c h  
w  s z p i ta la c h  w ie d e ń s k ic h  i o s o b n y c h  s z p i ta ló w  c h o le r y c z n y c h  
i i z o la c y jn y c h  w  m ie ś c ie  W ie d n iu .

N a m ie s tn ic tw o  d o ln o - a u s t r y a c k ie  d o b r z e  s ię  z a s łu ż y ło ,  
w y d a ją c  t a k  w z o ro w e  i w y c z e r p u ją c e  s p r a w o z d a n ie ;  m o ż e  
o n o  s łu ż y ć  z a  w z ó r , j a k  t a k i e  s p r a w o z d a n ia  s p i s y w a ć  n a le ż y .  
J e s t  w ie lc e  p o ź a d a n e m , a b y  i n a s z e  s p r a w o z d a n ia  z e  s z p i ta l i  
k r a jo w y c h  b y ł y  w  p r z y s z ło ś c i  le p ie j  o p r a c o w a n e  i w ię c e j  
u w z g lę d n ia ły  o b f i ty  m a te r y a ł  s t a t y s t y c z n y ,  k a z u i s t y c z n y  
i n a u k o w y ,  j a k i  r o k  r o c z n ie  z b ie r a  s ię  w  s z p i ta la c h ,  a  w  w ie l
k ie j  c z ę śc i  id z ie  n a  m a r n e .  N ;e  n a le ż y  w ą tp ić ,  ż e  n a jw y ż s z a  
m a g i s t r a tu r a  k r a jo w a  z z a d o w o le n ie m  z a r z ą d z i  w y d a n ie  g r u n 
to w n y c h  s p r a w o z d a ń  s z p i ta ln y c h ,  je ż e l i  z a r z ą d y  s z p i ta l i  i le 
k a r z e  s z p i ta ln i  z e c h c ą  j a  p o p r z e ć  sw e m i u s i ło w a n ia m i  i p r a 
c a m i.  D r. Ponildo.

Fizyologia. 
A . B e c k :  0 zmianach ciśnienia k rw i w  żyłach.
D o k ł a d n e  p o m ia r y  c iś n ie n ia  k r w i  w  ż w ła c h  i  b a d a n ia  

z m ia n  te g o  c iś n ie n ia  s ą  w  l i te r a tu r z e ,  b a r d z o  n ie l ic z n e ,  a  i te ,  
k tó r e  są , z a w ie r a j ą  w ie le  b łęd ó w . P r z y c z y n ę  te g o  u p a t r u j e  
a u to r  w  t r u d n o ś c ia c h  te c h n ic z n y c h ,  k tó r e  m ie r z e n iu  c i ś n ie n ia  
ż y ln e g o  s to j ą  n a  p r z e s z k o d z ie .  Z a s to s o w a n ie  m a n o m e tr u  po- 
w i e t r z i |« |o  ( C y b u ls k ie g o )  u s u w a  w  p r z e w a ż n e j  c z ę śc i  te  t r u d 
n o śc i  i p o d a je  n i e t y l k o  r z e c z y w is te  w a r to ś c i  c i ś n ie n ia  w  ż y 
ła c h ,  a le  d o z w a la  d o k ła d n ie  fo to g r a f o w a ć  p r z e b ie g  z m ia n  c i 
ś n ie n ia .  B . w y k o n a ł  z a  p o m o c ą  w y m ie n io n e g o  m a n o m e t r u

*) Spraw ozdanie  szp ita la  św. Ł azarza  w  K rakow ie za r. 1892 
w ykazuje  śm iertelność =  9 '73°/0.
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s z e r e g  d o ś w ia d c z e ń  n a  p s a c h ,  k t ó r e  d o p r o w a d z i ły  g o  d o  n a 
s t ę p u ją c y c h  w y n ik ó w .

C iś n ie n ie  k r w i  w  ż y ła c h  je s t  n a d e r  z m ie n n e ,  a lb o w ie m  
z a le ż y  o d  c z y n n ik ó w ,  k tó r e  n a w z a je m  n a  s ie b ie  w  r ó ż n y  
sp o s ó b  w p ły w a ć  m o g ą .  W  ż y le  s z y jn e j  z e w n ę t r z n e j  w y n o s iło  
ś r e d n ie  c iś n ie n ie  u  r o z m a i ty c h  z w ie r z ą t  1 2 5 , 2 7 ,  1 3 8 , 5 1 , 
5 9 ,  1 2 5 , 5 2 ,  9 8  m m . H „ 0 ;  w a r to ś c i  u je m n y c h  d la  c iś n ie n ia  
k r w i  w  te j  ż y le  a u to r  n ie  d o s t r z e g ł  i  p r z y p u s z c z a ,  ż e  o t r z y 
m a n e  p r z e z  in n y c h  a u to r ó w  l ic z b y  u je m n e , b y ł y  n a s tę p s tw e m  
ł ą c z e n ia  ż y ły  z m a n o m e tr e m  z a  p o m o c ą  n ie o d p o w ie d n ic h  k a -  
n iu le k .  A b y  u n i k n ą ć  te g o  b łę d u ,  ł ą c z y ł  a u to r  w  s w o ic h  d o 
ś w ia d c z e n ia c h  ż y łę  z  m a n o m e tr e m  z a  p o m o c ą  z w y c z a jn e j  
k a n iu l k i ,  k t ó r ą  w s ta w ia ł  d o  b o c z n e j  g a ł ą z k i  ż y ły  s z y jn e j .

K r z y w e  c iś n ie n ia ,  k tó r e  p r a c a  t a  z a w ie r a  a  s z c z e g ó l
n ie j  n ie k tó r e  z  n ic h ,  o k a z u ją  w y b i tn e  f a le  o d d e c h o w e  i p u ls u .  
C o  d o  p ie r w s z y c h  s ą d z i  B . ,  ż e  j a k k o l w i e k  r ó ż n ic a  c iś n ie n ia  
u je m n e g o  w  k l a t c e  p ie r s io w e j  j e s t  g łó w n ą  p r z y c z y n ą  ic h  
p o w s ta w a n ia ,  p r z e c ie ż  w c h o d z ić  tu  m u s z ą  w  r a c h u b ę  i in n e  
w p ły w y ,  j a k  n p . z  m ia n y  w  ś w ie t le  n a c z y ń  p ł u c n y c h  i m e 
c h a n ic z n y  u c i s k  p łu c  n a  s e rc e

D r a ż n ie n ie  n e r w u  b łę d n e g o  w y w o ły w a ło  w  p r z e w a ż n e j  
c z ę ś c i  d o ś w ia d c z e ń  p o d w y ż s z e n ie  c i ś n ie n ia  ż y ln e g o .  P o d w y ż 
s z e n ie  to  j e s t  n a s tę p s tw e m  w y r ó w n a n ia  s ię  c i ś n ie n ia  w  t ę t n i 
c a c h  i w  ż y ła c h  p o  u s t a n iu  a k c y i  s e r c a .  D o ś w ia d c z e n ie ,  
w y k o n a n e  w  ty m  c e lu  n a d  z a c h o w a n ie m  s ię  c h y ż o ś c i  k r w i  
w  ż y le  s z y jn e j  p o d c z a s  d r a ż n ie n i a  n e r w u  b łę d n e g o ,  p o tw ie r 
d z a  to  t ło m a c z e n ie  i z b i j a  o d m ie n n e  z a p a t r y w a n ie  K o m f e ld a .

W a ż n y m  c z y n n ik ie m ,  w p ły w a ją c y m  n a  c iś n ie n ie  w  ż y 
ła c h ,  j e s t  u ło ż e n ie  c ia ła .  J e d n a k ż e ,  j a k k o l w i e k  w s z e lk a  z m ia n a  
w  u ło ż e n iu  c ia ł a  o d b i ja  s ię  d o s a d n ie  n a  k r z y w e j  c iś n ie n ia ,  
to  z d r u g ie j  s t r o n y  w c h o d z ą  t u  ró w n ie ż  p o  c z ę śc i w  r a c h u b ę  
t e  s a m e  c z y n n i k i  r e g u lu j ą c e ,  k t ó r e  z n a n e  s ą  z  w p ły w u  p o - 
z y c y i  c ia ła  n a  c iś n ie n ie  tę tn ic z e .

W p ły w  z b o c z e ń  w  o d d y c h a n iu  n a  z a c h o w a n ie  s ię  c iś n ie 
n i a  w  ż y ła c h  j e s t  b a r d z o  z n a c z n y .  J u ż  s a m o  w y k o n a n ie  
t r a c h e o to m ii  z m ie n ia  c h a r a k t e r  k r z y w e j  o ty le ,  ż e  f a le  o d d e 
c h o w e  z n ik a j ą  a lb o  s t a j ą  s ię  b a r d z o  n i s k ie m i .  W s z e lk ie  
p r z e s z k o d y  w  o d d y c h a n iu ,  w y w o łu ją c e  b r a k  t le n u  w e  k r w i ,  
z m ie n ia ją  w  w y s o k im  s to p n iu  c h a r a k t e r  i w y s o k o ś ć  k r z y w e j  
c iś n ie n ia  ż y ln e g o  a  z m ia n y  t e  z a le ż ą  g łó w n ie  o d  s p o s o b u , 
w  j a k i  o d c in a m y  d o s tę p  p o w ie tr z a  do  p łu c .

D r a ż n ie n ie  d o ś ro d k o w e g o  k o ń c a  n e r w u  k u ls z o w e g o  w y 
w o ły w a ło  w z r o s t  c i ś n ie n ia  ż y ln e g o ,  k t ó r e  a u to r  u w a ż a  z a  n a 
s tę p s tw o  p o d w y ż s z e n ia  c i ś n ie n ia  w  tę tn ic a c h .

W  k o ń c u  z a jm o w a ł  s ię  B . b a d a n ie m  w p ły w u  s z tu c z n ie  
w y w o ła n y c h  w a d  s e r c o w y c h  nW k r ą ż e n ie  ż y ln e .  N a  r a z ie  
p o d a je  w y n i k i  z  d o ś w ia d c z e ń ,  w y k o n a n y c h  z  n i e d o m y k a ln o 
ś c ią  z a s ta w e k  p ó łk s ię ż y c o w y c h  a o r ty  i z n i e d o m y k a ln o ś c ią  
z a s ta w k i  t r ó jd z ie ln e j .  P ie r w s z a  z t y c h  w a d  s p r o w a d z a ła  w b r e w  
tw ie r d z e n iu  a u to r ó w  o b n iż e n ie  c i ś n ie n ia  k r w i  w  tę tn i c a c h  
a  p o d w y ż s z e n ie  w  ż y ła c h ,  d r u g a  z n a c z n e  p o d w y ż s z e n ie  c iś n ie 
n i a  ż y ln e g o  i c h a r a k t e r y s t y c z n y  d la  te j  w a d y  p u l s  ż y ln y ,  
w y s tę p u ją c y  n a w e t  w  ty c h  m n ie j s z y c h  ż y ła c h ,  w  k tó r y c h  
w  s ta n ie  p r a w id ło w y m  g o  n i e  b y ło .

U w a g i  g o d n ą  j e s t  j e s z c z e  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  w  p r z e b ie g u  
w a d y  s e r c a  w s z e lk ie  z m ia n y  w  k r ą ż e n iu  ż y ln e in  (n p . w y w o 
ł a n e  p r z e z  r o z d r a ż n ie n i e  n e r w u  b łę d n e g o )  w y s tę p u j ą  o w ie le  
w y b i tn ie j  i ł a t w i e j ,  n iż  w  s ta n ie  p r a w id ło w y m . (Rozpr. Wydz. 
mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krakowie , tom X X V I I } 18.94).

D.
Chirurgia. 

R u d o l f  T r z e b i c k y :  Przyczynek do osteoplastycznej
resekcyi stopy p o d łu g  W ła d y m ir o w a - M ik u l ic z a .

Z a l e t y  o s te o p la s ty c z n e j  r e s e k c y i  s to p y  w e d łu g  W ł a d y 
m ir o w a - M ik u l ie z a  z b y t  d o b r z e  s ą  z n a n e ,  ż e b y  d z iś  j e s z c z e  
k r u s z y ć  k o p ię  w  j e j  o b ro n ie .  N ic  te ż  d z iw n e g o , ż e  s z c z u p ła  
l ic z b a  w s k a z a ń  d o  te j  o p e r a c y i ,  u s ta n o w io n y c h  p ie r w o tn ie  
p r z e z  M ik u l ic z a  , z b ie g ie m  c z a s u  z n a c z n ie  s ię  p o w ię k 
s z y ła ,  g d y ż  d z iś  z n a n e  j u ż  s ą  w  l i t e r a t u r z e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó 
r y c h  n o w o tw o r y  z ło ś l iw e  o k o l ic y  p ię to w e j ,  z a d a w n io n e ,  p o 
w i k ł a n e  z ła m a n i a  k o s t e k , k o ś c i  s k o k o w e j  i  p ię to w e j  z  n a -

s tę p o w e m  z r o p ie n ie m  s t a w u , p r z e w le k łe  z a p a le n ie  s z p ik u  
k o s tn e g o ,  j a k o t e ż  z n a c z n e  s k r ó c e n ie  k o ń c z y n y ,  a lb o  z n ie k s z ta ł 
c e n ie  s to p y  p o r a ż n e  b y ł y  p r z y c z y n a  te j  o p e r a c y i ,  p o  k tó r e j  

S S i ó d  j e d n a k  z a w s z e  p o z o s ta je  n ie c o  s z ty w n y ,  p o d o b n y  do  
[ s t ą p a n ia  n a  s z c z u d le ,  co  g łó w n ie  z d a je  s ię  m ie ć  p r z y c z y n ę  

w  w y k lu c z e n iu  o d  r a z u  2 s ta w ó w  (C h o p a r ta  i s k o k o w e g o )  
ze  s z k ie le tu  k o ń c z y n y .  T o  te ż  m o d y f i k a c j a  o p e r a c y i  p o d a n a  
p r z e z  M ik u l ic z a  a  o p is a n a  p r z e z  S n m te r a ,  p o le g a ją c a  n a  te m , 
ż e  u s u w a  s ię  ty lk o  t y ln ą  c z ę ś ć  k o ś c i  p ię to w e j  i s k o k o w e j ,  
g d y  s t a w  C h o p a r ta  p o z o s ta je  u t r z y m a n y ,  z d a n ie m  a u to r a  s t a 
n o w i i s to tn y  p o s tę p  w  te c h n ic e  te j  o p e r a c y i , g d y ż  c h ó d  p o  
n ie j  z y s k u j e  z n a c z n ie  n a  s p rę ż y s to ś c i .

A u to r  p rz e d  r o k ie m  n ie  z n a j ą c  j e s z c z e  w ó w c z a s  n o w e j  
te j  m o d y f i k a c j i , w  s k u t e k  s z c z e g ó ln e g o  z b ie g u  o k o lic z n o ś c i  
w id z ia ł  s ię  z m u s z o n y m  d o  j e j  w y k o n a n ia .  P r z y p a d e k  t e n  
t y c z y ł  s ię  1 7 - le tn ie g o  c h ło p c a ,  c ie rp ią c e g o  n a  m ię s a k  k o śc i  
p ię to w e j ,  p r z e c h o d z ą c y  n a  ś c ię g n o  A c h i l l e s a ,  p o w ie rz c h o w n e  
m ię ś n ie  ł y d k i  i  k o ś ć  g o le n io w ą  p o w y ż e j  s t a w u  s k o k o w e g o .  
O p e r a c y ę  w y k o n a n o  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  c ię c ie m  s k ó r n e m ,  
r o z p o c z y n a ją c e m  s ię  n a  ś r o d k u  ł y d k i  a  p r z e b ie g a j ą c e n i  z tą d  
z p o c z ą tk u  w  l in i i  ś r o d k o w e j , n a s tę p n ie  z a ś  ro z c h o d z ą c e m  
s ię  n a  b o k i  k u  o b y d w o m  k o s t k o m ,  ł ą c z ą c e m  s ię  w riisz c ie  
z a  p o m o c ą  c ię c ia  s t r z e m ie n n e g o ,  p r z e b ie g a j ą c e g o  p rz e z  p o 
d e sz w ę , o k r o jo n o  n o w o tw ó r .  P o w ie r z c h o w n e  m ię ś n ie  p o d u d z ia  
p rz e c ię to  p o w y ż e j  g u z a  a  p o  m o z o ln e m  u to r o w a n iu  p r z y s tę p u  
d o  ty ln e j  p o w ie r z c h n i  t o r e b k i  s t a w u  s k o k o w e g o  o tw o rz o n o  
g o  i w re s z c ie  p r z e p i ło w a n o  k o ś ć  s k o k o w a  i p ię to w ą  w  p o 
z io m ie  s k ó r n e g o  c ię c ia  s t r z e m ie n n e g o .  G d y  k o ś ć  g o le n io w ą  
m n ie j  w ię c e j  w  ro z le g ło ś c i  6 cm . p o w y ż e j  s ta w u  s k o k o w e g o  
b y ła  z a j ę t a  p r z e z  n o w o tw ó r ,  u s u n ię to  c a ły  t e n  k a w a ł .  P r ó b n e  
p r z y s to s o w a n ie  o b y d w u  p ła s z c z y z n  p r z e p i ło w a n ia  o k a z a ło ,  że  
k o ń c z y n a  o p e r o w a n a  co  d o  sw e j  d łu g o ś c i  d o r ó w n y w a  w  z u 
p e łn o ś c i  z d r o w e j ,  w o b e c  c z e g o  a u to r  p o s ta n o w i ł  m o d y f ik a c j i  
te j  s p r ó b o w a ć  i u s t a l i ł  k o ń c z y n ę  w  te j p o z y c y i .

C o  d o  p r z e b ie g u  n a s tę p o w e g o  w y p a d a  z w r ó c ić  u w a g ę ,  
ż e  p o  10-c iu  d n ia c h  m u s ia n o  w y łu s z c z y ć  c a ły  s z e re g  z w y 
r o d n ia ły c h  g r u c z o łó w  p a c h w i n o w y c h , p r z y e z e m  ż y łę  u d o w ą  
tu ż  p o d  w ię z e m  P o u p a r t a  s k a le c z o n o  i p o d w ią z a n o .  P o  8-m iu  
t y g o d n ia c h  r a n y  b y ł y  z u p e łn ie  z a g o jo n e  a  w  s ta w ie  C h o p a r ta  
m o ż n a  b y ło  w y k a z a ć  n ie z n a c z n ą  r u c h o m o ś ć .  C h o ry  p o c z ą ł  
c h o d z ić  n a s t ę p u ją c  n a  k o ń c z y n ę  o p e r o w a n ą  w c a le  p e w n ie .  
C h ó d  j e g o  w y r ó ż n i a ł  s i ę  j e d n a k  o d  c h o d u  
p o  t y p o w e j  r e s e k c y i  W ł a d y m i r o w a - M i k u -  
l i c z a  p o d  w z g l ę d e m  s p r ę ż y s t o ś c i  w  s p o s ó b  
n a d e r  k o r z y s t n y .

N ie s te ty  c ią g łe  n a w r o ty  i p r z e r z u ty  p ie r w o tn e j  c h o r o b y  
n ie  p o z w o liły  p a c y e n to w i  i o p e r a to r o w i  c ie s z y ć  s ię  z b y + d łu g o  
z w y n ik u  o p e r a c y i ,  g d y ż  w  7 . m ie s ię c y  po p E r w s z e j  o p e r a c y i  
z m a r ł  c h o r y  w  s k u t e k  z w y r o d n ie n ia  n o w o tw o ro w e g o  g r u c z o 
łó w  m ie d n ic y .  (Medycyna 1894. Nr. 2). Dr. T.

Choroby uszne. 
B i e l i  a k r >  w :  0 w pływ ie chorób usznych na rozwój 

i przebieg obłąkania.
N a  p o d s ta w ie  s w y c h  s p o s tr z e ż e ń  d o s z e d ł  a u to r  do  n a 

s t ę p u ją c y c h  w n io s k ó w :
1) S p r a w a  z a p a ln a  u c h a  w e w n ę tr z n e g o  c z ę s to  j e s t  p r z y 

c z y n ą  z b o c z e ń  u m y s ło w y c h  z o m a m a m i.
2) J e ż e l i  m ie js c o w a  s p r a w a  z a p a ln a  p r z e b ie g a  n ie p o 

m y ś ln ie ,  o b łą k a n ie  c z ę s to  p r z e c h o d z i  w  n a s tę p o w a  n ie d o łę ź -  
n o ś ć  u m y s ło w ą .  O m a m y  s łu c h o w e  j e d n o s t r o n n e  są  c z ę s to  
s k u tk i e m  p o d w y ż s z e n ia  p o b u d l iw o ś c i  o ś r o d k ó w  k o r o w y c h ,  
n a s tę p s tw e m  p r z e n o s z e n ia  s ię  b o d ź c a  od  n e r w ó w  s łu c h o w y c h .

3 ) O m a m y  s łu c h o w e  o b u s t r o n n e  m o g ą  p o w s ta ć  s k u t 
k ie m  c h o r o b y  n a rz ą d u , s łu c h o w e g o .

4 )  Z a d r a ż n ie n ie  n a r z ą d u  s łu c h o w e g o  c z ę s to  n ie  o g r a n i 
c z a  s ię  n a  w y w o ła n iu  o m a m ó w  s łu c h o w y c h ,  le c z  s p r o w a d z a  
p r z e z  sw ó j w p ły w  n a  in n e  z m y s ły  t a k ż e  in n e  o m a m y  z m y 
s ło w e  j a k  s m a k u ,  p o w o n ie n ia  i o g ó ln ą  c z u ło ś ć .  C e c h a  o m a 
m ó w  z m y s ło w y c h  z a le ż y  t a k ż e  o d  o s o b i s ty c h  w ła ś c iw o ś c i  
c h o re g o .
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5 )  U  w ie lu  c h o r y c h , k tó r z y  p r z e b y l i  c h o r o b y  u s z n e -  
za a le z io n o  p r z e c z u l ic ę  s łu c h u ,  p o l e g a j ą c ą  n a p r z ó d  n a  p o jm o ,  
w a n iu  s z m e ró w  i to n ó w  m u z y c z n y c h  i  p r z e c h o d z ą c ą  p ó ź n ie j  
w  c z u ło ś ć  c h o r o b liw ą .  R ó w n o c z e ś n ie  c z u ło ś ć  d la  to n ó w  ze 
sw ia ta  z e w n ę t r z n e g o  n ie  j e s t  p o w ię k s z o n a ,  le c z  p o  n a jw ię k s z e j  
Czę śc i z m n ie js z o n a .

6) P o w ię k s z e n ie  s ię  ś l in ie n ia ,  t o w a r z y s z ą c e  c z ę s to  ro 
p ien iu  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  p o c h o d z i  z z a d r a ż n ie n ia  s t r u n y  b ę 
b e n k o w e j i n e r w ó w  s p lo tu  b ę b e n k o w e g o .  H ip o c h o n d r y c z n e  
p r z y g n ę b ie n ie  i h ip o c h o n d r y c z n y  b ó l  o k o ło  s e r c a ,  t r a p i ą c y  
° d  c z a su  d o  c z a s u  t a k i c h  c h o r y c h ,  m o ż n a  t łu m a c z y ć  p o d r a ż 
n ie n ie m  g a łę z i  u s z n e j  n e r w u  b łę d n e g o  i p r z e n o s z e n ie m  się  
^ 'a ź n ie n ia  n a  m ó z g o w e  o ś r o d k i  s łu c h o w e .

7) Z w ią z e k  m ię d z y  c h o r o b a m i  u s z n e m i  i o b łą k a n ie m  
P o łą c z o n e m  z o m a m a m i d o s t r z e g a  s ię  t y lk o  w  p r z y p a d k a c h ,  
^  k tó r y c h  c z y n n o ś c i  m ó z g o w e  n ie  s ą  j e s z c z e  z a k łó c o n e .

8 ) N ie k ie d y  p a d a c z k a  w y d a je  s ię  z a le ż n ą  o d  z a ję c ia  
b łę d n ik a .  Z a d r a ż n ie n ie  p o c h o d z ą c e  o d  z a p a le n ia  u c h a  ś r o d k o 
w eg o  m o ż e  p r z y j ą ć  p o s ta ć  w rz c k o m e g o  p o r a ż e n ia  o g ó ln e g o .

9) O m a m y  s łu c h o w e  z r z a d k a  p o ja w ia ją c e  s ię  w  p o r a 
żeniu. o g ó ln e in  m o g ą  b y ć  w y n ik ie m  j e d n o s t r o n n e g o  z a p a le n ia  
u c h a . W  t a k i m  p r z y p a d k u  o m a m y  w  o g ó le  o g r a n ic z a j ą  s ię

te j  s a m e j s t r o n y  m ó z g u . (Boston Med. and Surgic. Journal).
Dr. Spira.

H  e c k t : Przyczynek tlo zastosowania kokainy w  o tyatry i.
P o  le k k ie m  z a t r u c iu  n i k o ty n ą  p o ja w iła  s ię  n a g le  u a u 

to ra  g łu c h o ta  le w e g o  u c h a .  P r z e w o d n ic tw o  p r z e z  k o śc i 
^ t r z y m a n e .  R ó w n o c z e ś n ie  w y s tą p i ły  n i e p r z y je m n e  s z m e r y  
s y c z ą c e , p o d m io to w e . Z d a w a ło  s ię , ż e  j e s t  p r z e k r w ie n ie  b ło n y ,  
■^oże t a k ż e  i j a m y  b ę b e n k o w e j .  T r ą b k a  E u s t a c h e g o  d la  p o 
w ie trz a  d o b r z e  d r o ż n a .  L ó d  n a  w y r o s te k  s u tk o w y ,  z a t y k a n i e  
p rz e w o d u  u s z n e g o  z e w n ę t r z n e g o ,  ś r o d k i  p r z e c z y s z c z a ją c e ,  
P ó źn ie j u ż y w a n ie  n a s to ju  jo d o w e g o  n a  w y r o s tk u  s u tk o w y m  
1 ś r o d k i  ś c ią g a ją c e  d o  p r z e w o d u  z e w n ę t r z n e g o  n ie  s p r o w a 
d z iły  ż a d n e g o  p o le p s z e n ia .  N a  o s t a tn i ą  p r ó b ę  w k r o p l i ł  so b ie  
a u to r  5° /0, l e tn i  r o z c z y n  k o k a in y ,  j a k o  ś r o d e k  s p r a w ia j ą c y  
t t ie d o k re w u o ś ć ,  d o  u c h a .  W  k i l k a  m in u t  p o g o r s z e n ie ,  p o te m  
P rę d k ie  p o le p s z e n ie  s łu c h u .  P o  c z ę s te m  p o w ta r z a n iu  w k r a p la -  
n ia  s łu c h  s t a ł  s ię  z u p e łn ie  p r a w id ło w y m .

D z ia ła n ie  to  w y b i tn e  k o k a in y  z g a d z a  s ię  z e  s p o s tr z e -  
Zen ia m i S t e in a  ( P a t r z  Przegląd lekarski N r .  4 . r .  b .)  i K ie -  
se lb a c k a . (Miinchener med. Woclienschrift. 1893).

Dr. Spira.

H a  m o n  d u  F a u g e r a y  (w  M a n s ) :  0 chirurgii ucha
środkowego.

W  o s t r y c h  c h o r o b a c h  r o p n y c h  i n i e r o p n y e h  u c h a  ś r o d 
k o w e g o  n a le ż y  d a ć  p ie r w s z e ń s tw o  w c z e s n e m u  p r z e k łu c iu
b ło n y  b ę b . p r z e d  p ó ź n ie js z y m  z a b ie g ie m .  W  p r z e w le k ły c h  
Zaję c ia c h  b e z  w y p o c in y  (S tw a rd n ie n ie )  g łó w n e  w s k a z a n ie  s ta 
d o w i u w o ln ie n ie  s t r z e m io n  k a . C e lo w i t e m u  o d p o w ia d a ją  d w a  
za b ie g i :  w o b e c  r u c h o m o ś c i  s t r z e m io n k a  w y łu s z c z e n ie  w  s ta w ie  
k o w a d e łk o - s t r z e m io n k o w y in  z w y c ię c ie m  d łu g ie j  o d n o g i  k o 
w a d e łk a  lu b  b e z  n ie g o ,  w  u n ie r u c h o m ie n iu  z a ś  s t r z e m io n k a  
W y cięc ie  j e g o  s p o s o b e m  B la k e g o .

W  p r z e w le k ły c h  c h o r o b a c h  z w y p o c in ą  (n ie ż y t  p r z e 
w le k ły )  n a le ż y  j ą  w y p u ś c ić  p r z e z  p r z e k łu c i e  b ło n y  b ę b .
a  p ó ź n ie j  , w  r a z ie  p o t r z e b y  p r z e m y ć  j a m ę  b ę b .  ro z tw o re m  
d w u c h lo r k u  r t ę c i .  W  r o p ie n i a c h  p r z e w le k ły c h  p o w in n o  się  
Zata m o w a ć  w y c i e k ,  z n is z c z jm  z ia r n in y  i o d c ią ć  o b r z ę k i .  
^  p r z y p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  z w y k łe  ś r o d k i  n ie  w y s ta r c z a ją ,  
zb o c z e n ia  s ą  g łę b s z e  a  w t e d y  n a le ż y  z a s to s o w a ć  w e d łu g  
° k o l ic z n o ś c i  z a b ie g  o p e r a c y jn y  S e x to n a  lu b  S ta e k e g o .

Z e  w z g lę d u  n a  m o ż liw e  p o w ik ła n ia  b ą d ź  to  ze  s t r o n y  
m ó z g u  b ą d ź  to  ze  s t r o n y  w y r o s tk a  s u tk o w e g o ,  n ie  w o ln o  
P o p rz e s ta w a ć  n a  z a b ie g a c h  ła g o d z ą c y c h .  P o w in n o  s ię  ró w n ie ż  
o c z y ś c ić  j a k  n a jd o k ł a d n ie j  j a m ę  b ę b .,  b o  d o p ó k i  j e s t  o g n is k o  
r o p n e , n ie  m o ż n a  c h o re g o  u w a ż a ć  z a  w y le c z o n e g o .

N ie  w o ln o  r o b ić  ż a d n e j  o p e r a c y i  p r z e d  d o k ła d n e m  r o z 
p o z n a n ie m  z m ia n  t a k  m ie js c o w y c h  j a k o t e ż  c z y n n o ś c io w y c h .  
(Intern. klin. Rundschau Ńr. 24. 1893.) Dr. Spira.

Zapiski terapeutyczne.
—  W . M o o r  w  N o w y m  J o r k u  p rz e ,k o n a ł  s i ę , że  d o 

d a w s z y  d o  w o d n e g o  2°/rt0 r o z c z y n  u s i a r k a n u  m o r f in y  r ó w 
n ie ż  2% 0 r o z c z y n u - n a d m a n g a n e z a n u  p o ta s o w e g o  (koli hyper- 
manganicum),  o t r z y m u je  s ię  n ie b a w e m  m ię s z a n in ę  z ie lo n ą , 
z  k tó r e j  p o  k i l k u  m in u ta c h  w y d z ie la  s ię  c ie m n y  o sa d . P ł y n  
te r a z  p o z o s ta ły  n ie  m a  a n i  ż a d n e j  b a r w y  a n i  ż a d n e g o  s m a k u  
i n ie  z a w ie r a  w ię c e j  ś la d ó w  m o rf in y .

O k o l ic z n o ś ć  t a  n a p r o w a d z i ła  M o o ra  n a  m y ś l , że n a d -  
m a n g a n e z a n  p o ta s o w y  m ó g łb y  b y ć  b a r d z o  d o b r ą  o d t r u tk ą  
n a  m o r f in ę  a  d a ls z e  d o ś w ia d c z e n ia  p o tw ie r d z i ły  te n  d o m y s ł .

J a k o ż  M o o r z a ż y ł  n a  r a z  P2 a  w  d r u g ie m  d o ś w ia d c z e n iu  
n a w e t  18  c e n ty g r a m ó w  m o r f in y  a  n a s t ę p n ie  w  3 0  d o  6 0  s e 
k u n d  18 do  2 4  c e n ty g r a m ó w  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta s o w e g o  
i p r z e k o n a ł  s ię  o  b r a k u  w s z e lk ie g o  d z ia ł a n i a  f iz y o lo g ic z n e g o  
m o r f in y ,  j a k k o l w i e k  w  z w y c z a jn y c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  c z u je  
ju ż  d z ia ła n ie  n a r k o ty c z n e  p o  c e n ty g r a m ie .  J e ż e l i  s ię  je s z c z e  
u w z g lę d n i ,  ż e  te  d o ś w ia d c z e n ia  r o b i ł  M o o r  w  c z t e r y  g o d z in y  
p o  s u ty m  o b ie d z ie ,  g d y  w  ż o łą d k u  j e s t  j e s z c z e  p e w n a  ilo ść  
p e p to n ó w  i in n y c h  s u b s ta n c y j  o r g a n ic z n y c h ,  to  m u s i  się  
p r z y jś ć  d o  p r z e k o n a n ia ,  ż e  n a d m a n g a n e z a n  p o ta s o w y  j e s t  
r z e c z y w iś c ie  d z ie ln ą  o d t r u tk ą  n a  m o rf in ę .

W  z a t r u c iu  z a te m  so lą  m o rf in o w ą  r a d z i  M . z a d a ć  0 -5 0  
d o  100  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta s o w e g o  r o z p u s z c z o n e g o  w  200 
d o  2 5 0  g r a m a c h  w o d y  i d a w k ę  tę  p o w tó r z y ć  3  lu b  4  a  n a 
w e t  i  w ię c e j  r a z y  co  l/ 2 g o d z in y  w  m ia r ę  p o t r z e b y .

J e ż e l i  r o z c h o d z i  s ię  o o t ru c ie  m a k o w c e m  (opium), z a 
le c a  s ię  z a k w a s ić  r o z c z y n  n a d m a n g a n e z a n u  p o ta s o w e g o  m a 
ły m  d o d a tk ie m  k w a s u  s o ln e g o  lu b  n a w e t  p r o s te g o  o c tu  w  c e lu  
o t r z y m a n ia  r o z p u s z c z a ln e j  so li m o rf in o w e j w  ż o łą d k u .

O p ie r a j ą c  s ię  n a  d o ś w ia d c z e n ia c h  H i tz ig a  n a  p s a c h , 
z k t ó r y c h  w y p a d a ,  iż  p o ło w a  m o r f in y  w s t r z y k n ię te j  p o d  
s k ó r ę  w y d z ie l a  s ię  d o  ż o łą d k a ,  s ą d z i  M ., ź e  n a d m a n g a n e z a n  
p o ta s o w y  m ó g łb y  m o ż e  d z ia ła ć  j a k o  o d t r u tk a  n a w e t  p o  z u -  
p e łu e m  w e s s a n iu  m o rf in y .

D o d a ć  w  k o ń c u  n a le ż y ,  ż e  i lo ś c i  n a d m a n g a n e z a n u  p o 
ta s o w e g o  z a le c o n e  p r z e z  M o o ra  j a k o  o d t r u tk a  n a  m o rf in ę ,  
u s t r ó j  l u d z k i  z n o s i ł  d o b rz e .

—  U  d z ie c k a  8- le tn ie g o  z w g ło b ie n ie m  j e l i t  u ż y ł  J .  
W il l ia m s  p o  w y c z e r p a n iu  n a  p ró ż n o  r ó ż n y c h  z n a n y c h  s p o 
so b ó w , n a s t ę p u ją c e g o  s p o s o b u  l e c z e n ia :  z a  p o m o c ą  g r u b e g o ,  
m ię k k ie g o  z g łę b n ik a  k a u c z u k o w e g o  w p r o w a d z o n e g o  d o  o d 
b y tn ic y  n a  22 cm . w s t r z y k n ą ł  d o  j e l i t  r o z c z y n  6 g r a m ó w  
k w a s u  c y t r y n o w e g o  w  1/i  l i t r a  w o d y  a  n a s tę p n ie  z a r a z  r o z 
c z y n  8 g r a m ó w  d w u w ę g la n u  s o d o w e g o  ró w n ie ż  w  1/i  l i t r a  
w o d y . P o  w y ję c iu  z g łę b n ik a  ś c i s k a ł  p o ś la d k i  d z ie c ię c ia ,  
a b y  p rz e z  o tw ó r  s to lc o w y  n ie  w y p u ś c ie  k w a s u  w ę g lo w e g o  
w y w ią z a n e g o  ze  z m ię s z a n ia  co  w ła ś n ie  w y m ie n io n y c h  p ł y 
n ó w . S k u tk i e m  te g o  w y d ą ł  s ię  z n a c z n ie  b r z u c h  a  w k r ó tc e  
sp o s trz e ż o n o  z n ik a n ie  o b r z m ie n ia  k ie łb a s o w a te g o  u s a d o w io 
n e g o  w  le w e m  z a g łę b ie n iu  b io d ro w e m  i  w s k a z u ją c e g o  n a  
s ie d z ib ę  w g ło b ie n ia  j e l i t .  W s z y s t k ie  p r z y p a d y  n ie d r o ż n o ś c i  
j e l i t  u s t ą p i ły  b a r d z o  r y c h ło  a  d z ie c k o  p r z y s z ło  n ie z w ło c z n ie  
d o  z u p e łn e g o  z d r o w ia .  (La semaine mMicale 14. Marca 1894).

—  G o r d o n  P a t e r s o n  m ia ł  w  o b s e r w a c y i  sw e j m a to łk a  
C zyli k r e t y n a  l ic z ą c e g o  19  m ie s ię c y ,  u  k tó r e g o  c ie m ią c z k a  
n ie  b y ł y  j e s z c z e  z a m k n ię te ,  k t ó r y  n ie  m ia ł  j e s z c z e  a n i  j e d 
n e g o  z ę b a  a n i  n ie  m ó g ł  s t a ć  i c h o d z ić .  P i ć  m ó g ł  t y lk o  
le ż ą c  i z  f la s z k i  ze  s z tu c z n ą  b r o d a w k ą  p ie r s io w ą .  G r u c z o łu  
t a r e z y k o w e g o  n ie  m ia ł .  W y d a w a ł  ty lk o  d z ik ie  g ło s y  i n ie  
m ó g ł  w y m ó w ić  a n i  j e d n e g o  s ło w a . O tó ż  t e m u  k r e ty n o w i  
p r z e p is a ł  G . P .  w y c ią g  -z g ru c z o łu  t a r e z y k o w e g o • po  5 -e iu  
m ie s ią c a c h  l e c z e n ia  d z ie c k o  m ia ło  5  z ę b ó w , m o g ło  s a m o  s ie 
d z ie ć ,  c ie m ią c z k a  z a m k n ę ły  s ię  a  in te l ig e n c y a  z a c z ę ła  d a w a ć  
j a k i e ś  z n a k i  sw e g o  i s tn ie n ia .  P o  d a ls z y c h  t r z e c h  m ie s ią c a c h  
le c z e n ia  m ia ło  d z ie c k o  16  z ę b ó w , m o g ło  s ta ć  s a m o  b e z  p o 
m o c y  a  n a w e t  u j ś ć  k i l k a  k r o k ó w .  S ta n  u m y s ło w y  p o p r a w i ł  
s ię  je s z c z e  b a r d z ie j  a  d z ie c k o  m o g ło  w y m ó w ić  p r z y n a j m n i e j  
k i l k a  w y r a z ó w .

P o d o b n y  p r z y p a d e k  o p is u je  J .  B . H e l l i e r  u  k r e ty n a  
m a ją c e g o  d w a  l a ta  i  c z t e r y  m ie s ią c e ,  k t ó r y  p r ó c z  m n ó s tw a
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z n a n y c h  c e c h  sw e j  c h o r o b y  n ie  z w r a c a ł  n a  n ic  u w a g i ,  n ie  
m ó g ł  a n i  c h o d z ie  a n i  s t a ć  a n i  w y r z e c  j e d n e g o  n a w e t  s ło w a . 
L e c z e n ie  p r z e z  r o k  c a ły  t r a n e m  r y b i n r ,  ż e la z e m  i a r s z e n i-  
k i e m  ty le  t y lk o  z ro b iło ,  ż e  d z ie c k o  d o s ta ło  c z te r e c h  z ę b ó w
s ie c z n y c h  i m o g ło  w y m ó w ić  e d y n ie  d a , da. O d  p o c z ą tk u
L u te g o  r o k u  1 8 9 3 . z a d a w a ł  a u to r  o w e m u  d z ie c k u  t r z y  r a z y  
ty g o d n io w o  p o  L 5 0  g r a m a  w y c ią g u  z  g r u c z o łu  t a r c z y k o -  
w e g o . J u ż  p o  m ie s ią c u  p o p r a w i ł  s ię  s ta n  w id o c z n ie  a  po  
4 l/a m ie s ią c a c h  z a m k n ę ł y  s ię  z u p e łn i e  c i e m i ą c z k a , b r z u c h  
n a b r a ł  r o z m ia r ó w  p r a w i d ło w y c h ,  d z ie c k o  d o s ta ło  12 z ę b ó w , 
j e s t  m o c n ie js z e ,  m o ż e  s ie d z ie ć  b e z  c u d z e j  p o m o c y  i w y d a je  
s ię  i n te l ig e n tn ie js z e m ,  lu b o  m o ż e  w y m ó w ić  t y lk o  j e d n o  s ło w o . 
(The Lancet 4. Listopada 1893).

-  -  P r z e c iw k o  t r ą d z ik o w i  (acne) p o le c a ją  H e b r a  i U l l -  
m a n n  p o m a z y w a n ie  o s u tk i  p o  k i l k a  r a z y  d z ie n n ie  p ł y n e m :

3 4 )  R p .  Ichthyoli 5 '00
Aetheris sulfurici 10 '00
Spiritus vin i 20-00

P r z e c iw  z a ś  w ie lk im  k r o s to m  t r ą d z ik o w y m  r a d z ą  u ż y 
w a ć  m a ś c i :

3 5 )  R p . Bismuthi subnitrici
Traecipitati alhi 
Ichthyoli a a  2-00
Vaselini 20-00

M D S . Z e w n ę t r z n ie .  P o m a z y w a ć  co  w ie c z ó r  i d ą c  s p a ć  
g u z k i  t r ą d z ik o w e .

P r z e c iw  o s tr e j  s a p c e  (coryza) z a le c a  S . S te in  w k r a p l a 
n i e  d o  k a ż d e j  d z iu r k i  o d  n o s a  p o  d w a  lu b  t r z y  r a z y  d z ie n 
n i e  k i l k u  k r o p e l  p ł y n u :

3 6 )  R p . Uranii aceticiJ) 0'10
Aqua.e destil. 10'00

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a rz y s tw o  le k a r s k ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Lutego 1894 r.
Przew odniczący kol. Kw aśnicki. — O becnych członków 56.

1) Odczytano i przyjęto  p ro tokó ł z ostatniego posiedzenia.
2) Kol. przew odniczący przedstaw ił n a  członków  czynnych: Drów 

W ładysław a Szym onow icza i Salom ona L ustiga z K rakow a a  na człon
ków  korespondentów : D ra Józefa Zaw adzkiego z W arszaw y i D ra P a 
w ła  M isiewicza z N iekłania (w Król. Polskłem ). W szyscy czterej przyjęci 
przez głosowanie.

3) Z ałatw iono  spraw y adm inistracyjne.
4) Kol. R ydygier m iał zapow iedziany odczyt: Z  dziedziny chirurgii 

zołądhowo - jelitowej p rzeznaczony do ogłoszenia drukiem  vi^ t-zeg lądzie  
Lekarskim. Dyskusyę nad  odczytem  odłożono do następnego  posiedzenia.

5) Kol. O baliński okazał nerkę w yciętą  u chorej z pow odu k a 
micy. Poniew aż przypadek przedstaw iał pew ne trudności topograficzno- 
rozpoznaw cze, przeto w ykonał m ów ca lap a ra to m ię , zbadał stosunki 
m iejscow e co do chorej nerki, k tó ra  leżała  bardzo głęboko po pod że
bram i i zaszyw szy jam ę  brzuszną , zrobił drugie cięcie ty lno - boczne 
(B ergm anna); przez to cięcie w ydobył nerkę  pozaotrzew now o. W  m ied- 
niczkach n erk i znajduje  się k ikanaście  kam ieni. Dyskusyę n ad  odczy
tem  odłożono.

6) Kol. W alentow icz m iał zapow iedziany w ykład o prom ienicy  
z dem onstracyam i ciekaw ego przypadku  tej choroby u krowy.

Prom ien icą  je s t chorobą zw ykłą i u bydła  bardzo  często spostrze
g a n ą , okaz jed n ak  n in ie jszy  je s t z tego względem  uw agi godnym , iż 
dozw ala widzieć dokładnie, w  jak i sposób zakażen ie  tu  nastąp iło . Mia
now icie n a  błonie śluzow ej dziąseł szczęki dolnej spostrzega się k ilka 
pow ierzchow nych w rzodzików  z charak terystycznem i g rudkam i p ro 
m ienicy, do których przylegają szczątki roślinne a oprócz tego złożek

]) otrzym anego przez rozpuszczenie tlenku u ran u  w kw asie 
octow ym .

większy, w n ikający  do przew odu ślinowego gruczołu podszezękowego. 
Części roślinne w edług orzeczenia prof. Janczew skiego złożone są 
p rzew ażnie z ości jęczm iennych. Ze infekcya prom ien icy  n asta je  naj
częściej przy pośrednictw ie źdźbeł oraz że nośnikiem  tej zarazy  są 
k łosy i ości jęczm ien ia , w ykazali B razzo la , Johnę, B ostroem  i wielu 
innych. Oprócz tego spraw dzono, że grzybek prom ienicy  tylko w pew 
nym  okresie rozw oju a  m ianow icie żyjąc jak o  pasorzy t n a  roślinach, 
przenosi się n a  człow ieka lub  zw ierzę, jeżeli zetknie się ze skaleczoną 
b łoną śluzow ą lub skórą, pozbaw ioną naskórka. Zakażenie więc poja
w ić  się m oże po w niknięciu  zarazk a  przez przew ód pokarm ow y odde
chowy lub skórę. N adm ienić jeszcze należy, że przeszczepianie z je 
dnego zw ierzęcia n a  drugie daw ało  dotychczas w ynik i u jem ne, tak ii 
prom ienicą zdaje się, że należy  do chorób n ie przenoszących się bez
pośrednio z jednego osobnika na drugi. (Spraw ozd. w łasne).

Kol. Bujw id jes t zd an ia , że w danym  przypadku zdaw ać się 
może, że prom ien icą  pow stała  n a jp ierw  a dopiero później n a  m iejscach 
ow rzodziałych osiadły  ostre źdźbła słom y. T em bardziej jes t to p raw do
podobne, że źdźbła te są zupełnie n ienaruszone  i św ieże, sp raw a  zaś 
trw ać m usi najm niej k ilka  miesięcy. P rom ien icą  rozw ija  się w  ogól
ności najczęściej w tych m ie jscach , gdzie istn ie je  m ożność podrażnień  
m echanicznych a  w ięc na  szczękach , kończynach. M ówca widział 
w  W arszaw ie p rzypadek  prom ienicy  królika  w  p raco w n i prof. H oyera; 
choroba w ynik ła  n iew iadom o w jak i sposób i przypadkow o została 
w ykry tą . Być może, że należałoby szczepić prom ienicę n a  szczękach 
lub na  łapkach  a w tedy m ożnaby prędzęi przypuszczać m ożność przy
jęcia  się zarazka. W yniki u jem ne, przez au torów  zaznaczane w yn ika ją  
zapew ne s tą d , że szczepi się pod sk ó rę , gdzie zarazek ulega łatw iej 
zniszczeniu. (Sprawozd. w tasne).

W odpowiedzi kol. W alentow icz zaznacza, że tu  w rzody prom ie- 
nicow e w  paszczy są  zm ianam i p ierw otnem i, z k tórych ja d  za  pom ocą 
naczyń lim fatycznych dosta ł się do in n y ch  części łb a ,  p rzem aw ia  bo
wiem  za tem  charak terystyczne  w ejrzenie sam ych w rzodów . Co zaś 
tyczy się zarzutu, że zm iany chorobow e są starsze  a  szczątk i roślinne 
w  paszczy są  dość świeże, m uszę nadm ien ić , że ości z suchego jęcz 
m ien ia  są  złożone z kom órek zd rzew iałych , które an i w  paszczy ani 
n aw et w  przew odzie pokarm ow ym  nie u legają  s traw ien iu  i z tego po 
w odu m ają  bardzo długo pozostaw ać bez zm ian.

7) W dyskusyi nad  odczytem  kol. Rościszew skiego: O wpływie ką
pieli w solankach jodo-bromowych na przebieg gruźlicy stawów i kości, w y
głoszonym  n a  posiedzeniu, dn ia  7. L u te g o , kol. K orczyński E dw ard 
zw raca uwagę n a  znaczenie rozpraw  naukow ych  lekarzy  p rak ty k u ją 
cych w zdrojow iskach kra jow ych  a w szczególności p rzyznaje  tej 
rozpraw ie  w szelkie zalety  p ra cy  b a ln e o te rap eu ty czn e j, opartej n a  
ścisłem  spostrzegan iu  leczonych przypadków . Z dro jow iska nasze  po
trzebu ją  koniecznie stałego i ciągłego popieran ia . N aukow e p race  le
karzy  zdrojow ych w  daleko w iększym  stopniu  przyczynić się m ogą 
do rozpow szechnienia  w iadom ości o sw ojskich zak ładach  zdrojow ych 
i sw ojskich uzdro w isk ach , an iżeli pow szechnie używ ane a często
kroć naw et nadużyw ane  reklam y. Sw ojskie zak łady  zdrojow e są 
jeszcze bardzo w dzięczuem  polem  do p racy  naukow ej d la każdego 
lekarza  zdrojow ego, k tó ry  stoi n a  w yżynie współczesnej w iedzy lek a r
skiej, k tó ry  zam iłow anie do swej specya.lności łączy z m iłością k ra ju  
i ojczystych zdrojow isk  a p ragnie  przyczynić się do bliższego poznania  
czynników  leczniczych i do bliższego określen ia  ich zakresu  działania 
w  różnych stan ach  chorobow ych. W naszych zak ładach  zdrojow ych 
tak  często pobratym czych  ze w zględu n a  sk ład  chem iczny zdrojów  
i na  podobieństw o środków  balneo terapeu tycznych , b rak  do tąd  ścisłego 
odgraniczenia naukow ego szczególnych w skazań  do używ ania  zdrojów ; 
istn ie je  n a to m iast bardzo często naukow o n ieuzasadn iona  ryw alizacya, 
k tó ra  zam iast pożytku, przynosi tylko szkodę. Poznać dokładnie dzia
łan ie  czynników  leczniczych zdrojow ych, usta lić  w sk azan ia  i p rzeciw 
w skazan ia  do ich  zużytkow ania takow ych, w yzyskać d la  każdego zdro
jo w iska  to, co m u p rzy roda  dała, a p rzyznać w yższość każdem u in
nem u zdrojow isku krajow em u, k tóre n a  to z a s łu g u je ,— oto w dzięczne 
pole dzia łan ia  d la  naszych  lekarzy  zdrojow ych.

Przechodząc do odczytu kol. R ościszew skiego, kol. Korczyński 
nie w dając  się w  szczegóły, które co do m iejscow ego dz ia łan ia  kąpiel 
n a  rany , przetoki i wrzody, na leżą  do zak resu  chirurgii, zw raca uwagę 
n a  szczegół, k tó ry  tak  słusznie uw ydatnił p re legen t, że kąpiele słone 
dzia łają  korzystn ie  n a  ra n y  i ow rzodzenia tą  drogą, że w pływ ają  sku 
tecznie n a  stan  ogólny chorych. Był czas, kiedy n aw et bardzo m ałym  
ilościom  połączeń jodow ych  w  zdro jach  m ineralnych  przypisyw ano
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U c z e n ie  lecznicze. T rzeźw a rozw aga każe jed n a k  twierdzić, że tylko 
bardzo m ała  ilość zdrojow isk zasługuje  n a  nazw ę zdrojów  j o d o w y c h  
1 do nielicznych w  tym  względzie n a leżą  n. p. zdroje w  Salzburg, 
Laison i Saxon, i zan iechany zdrój w Bóbrce, reszta  zaś zaw iera  po
uczenia jodow e w takiej ilo śc i, że m ożność d z ia łan ia  ich  n aw et n a  
tany o tw arte , a  tem  więcej przy używ an iu  w ew nętrznem  je s t co naj- 
^ • e j  bardzo w ątpliw a. K w estya ch łon ien ia  soli jodow ych  przez skórę 
łesI już daw no n iekorzystn ie rozstrzygnięta . W ody słone a względnie 
Szczawy słone lub  so lank i tak  zew nętrznie jako też  w ew nętrzn ie  uży
wane działają, lecz przew ażnie tylko, przez sw ą ciepłotę, obecność m niej- 
Szej lub w iększej ilości bezw odnika w ęglow ego , chlorków  a w  szcze
gólności c h l o r k u  s o d u ,  przyczem  dom ieszki innych  połączeń oso
bliwie w ęglanów  i siarkanów  alkalicznych  i ziem nych nie są  bez zna- 
CZenia. Skuteczność w ew nętrzn ie  używ anych w ód słonych op iera , się 

na  em piryi, jako też  n a  dośw iadczeniach naukow ych  R eicbm ana, 
Jaworskiego, Voita. E ichhorsla  i innych, sku tk i zaś kąp ie li słonych lub 
s°lankowych, od tak daw na znane tak lekarzom , jako też  publiczności 
Polegają p rzedew szystk iem  n a  pobudzeniu  p rzem iany  m atery i drogą 
odruchowego d rażn ien ia  skóry, ja k  to pierw si w ykazali R oehring i 
Zuntz a  potem  w ielu  innych. Tem  korzystnem  działaniem  n a  p rze
mianę m ate ry i, k tóre o b jaw ia  się pow iększeniem  w ch łan ian ia  tlenu 
a W ydzielania kw asu  węglowego a k tó rem u  tow arzyszy polepszenie 
traw ienia, w ch łan ian ia  i pow iększenie łak n ien ia , tłóm aczyć należy 
także korzystny w pływ  n a  gojenie się ran  i przew lekłych zapaleń  kości 
r stawów n aw et p rzyrody  gruźliczej. Że działanie to ogólne rów now a- 

a naw et przew yższać m oże zw iotczający w p ły w  m iejscow y na  
lany i ow rzodzenia kąpiel s ło nych , to w łaśnie w ykazał kol. R ości- 
SzeWski sw em i spostrzeżeniam i. N iepoślednie znaczenie przypisać także 
należy pobytow i n a  św ieżem  górskiem  pow ietrzu  i korzystnej zm ianie 
stósunków higienicznych. (Sprawozd. w łasne).

Kol. P elczar podaje, że w T ru sk a w cu , w  którego w odach nie 
n*a wcale jo d u , o trzym ał znakom ite w yniki lecznicze w  jed en as tu  
PtzYpadkach zm ięknienia kości (osteom alacyi).

Kol. G luziński w yraża  zdziwienie, że w ciągu jednego sezonu  ką-
Pielo
lac

'Wego kol. P elczar m iał w  leczeniu aż tyle przypadków  osteom a- 
'Yb k tóra  je s t  c ierpieniem  w  Galicyi względnie rządkiem  i zapytuje, 

Ciy to była p raw dziw a osteoinalacya.
Kol. P elczar zah ew n ia , że m iał do czynienia z n iew ątp liw ą 

^teom alacyą, w  której o trzym ał w yborne w yniki te rap eu tyczne; szcze
gółów obecie nie podaje, gdyż m a zam iar p rzedstaw ić  je  niezadługo 
w odczycie.

Kol. Korczyński E dw ard zw raca u w ag ę , że zdroje w  T ruskaw cu 
!j p1? 0“ w staw ien iu  do Iw onicza i R ym anow a odznaczają się m niejszą 

scią w ęglanu sodowego a  za to pokaźną ilością  sia rkanów  potasu  
s° d u , i w iększą ilością soli m agnow ych (osobliwie zdrój Maryi) 
zćlrój E dw arda obecnością siarkow odu. Podobnie pod względem  che- 

^OJcznym zachow uje się M orszyn i k ilka  innych solanek we w schodniej 
Części k r a ju , które obecnie służą więcej do w arzen ia  soli aniżeli do 
cel°w leczniczych. B adania  różnicy  w  dzia łan iu  wód T ruskaw ieckich  

Porów naniu z so lanką  R ab czań sk ą , z w odam i słono - alkalicznem i 
^  Iwoniczu i ze szczaw am i słono - a lkalicznem i w  R ym anow ie, byłoby 

Z[,dzo w dzięcznym  tem atem  dla kolegów u w ód tych  prak tykujących . 
Prawozd. w łasne). Sek re tarz: Dr. Kryński.

VII. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei.

i .

Fan S h y n ’s Do-rp, 2 0 . S ty c zn ia  1S94.
^  _ C h c ą c  p r a k t y k o w a ć  w  k o lo n i i  P r z y l ą d k a  D o b r e j  N a -  

Zlei5 t r z e b a  p r z e d s ta w ić  ś w ia d e c tw a  z  e g z a m in u  p a ń s tw o -  

z ło ż o n e g o  w  A u s t r y i , H o l a n d y i , N ie m c z e c h , R o s y i ,  
Zvva j  G ary  i lu b  W .  B r y t a n i i .  L ic e n c y i  n a  p ię c io  - f u n to w y m  

^ f‘m P l u , u d z ie la  t a k  z w a n y  medical council, c z y l i  r a d a  łe 

b s k a ,  m a ją c a  n ib y  z n a c z e n ie  a d m in i s t r a c y jn e ,  le c z  ż a d n e j  
'C a d z y ,  T o  sam0 m o ż n a  p o w ie d z ie ć  o s łu ż b ie  z d r o w ia ,  re -  

D e z e n to w a n e j  p r z e z  p o w ia to w y c h  l e k a r z y  Districtsurgeons 
'' ■ p o w ia tó w  i k i l k a n a ś c i e  s u b d y w iz y i ) .

D e p a r t a m e n tu  s a n i ta r n e g o  z  k o m p e t e n tn ą  r e p r e z e n ta c y ą  

n ie  m a ,  d e c y z y a  w  s p r a w a c h  te g o  r o d z a ju  n a le ż y  do  k o lo 

n ia ln e g o  p o d s e k r e t a r z a ,  b ę d ą c e g o  n a jw y ż s z y m  u r z ę d n ik ie m  

p o  m in is t r z e  s p r a w  w e w n ę tr z n y c h  {colonial secretary). M a 

m y  o b e c n ie  n a c z e ln e g o  l e k a r z a  d la  k o l o n i i , le c z  w ą tp ię ,  

c z y  k to k o lw ie k  z n a  lu b  r o z u m ie  j e g o  j u r y s d y k c y ę .  C z y n 

n o śc i s a n i t a r n y c h  o f ic e ró w  o g r a n ic z a j ą  s ię  z w y c z a jn ie  n a  

d o g lą d a n iu  w i ę z i e n i a , s z p i ta la  d la  c h o r y c h  w e n e r y c z n y c h ,  

le c z e n iu  c z ło n k ó w  m ie js c o w e j  p o l i c y i , z a w o d o w e m  b a d a n iu  

k a n d y d a t ó w  d o  s łu ż b y  p u b l ic z n e j  i s z c z e p ie n iu  o sp y .

S ie d z ib ą  p o w i a t ó w ^ a d m i n i s t r a c y i  j e s t  n a jw ię k s z a  o s a 

d a ,  c z ę s to  te ż  j e d y n a  w  c a ły m  d y s t r y k c i e .  B a r d z ie j  z a lu u -  

n io n e  p o w ia ty  m a ją  w ła d z e  d o d a tk o w e  (subdistricts). P r z e d 

s ta w ic ie le m  w ła d z y  j e s t  t. z w . Magistrate, p e łn ią c y  f u n k c y e  

s ę d z ie g o , p o b o r c y  p o d a tk ó w  i n a c z e ln ik a  p o l ic y i .  N a  r ę c e  

j e g o  s k ł a d a j ą  p o w ia to w i  l e k a r z e  r o c z n e  s p r a w o z d a n ia ,  k t ó r e  

p r z e s y ł a ją  s ię  d o  b i u r a  p o d s e k r e t a r z a  k o lo n ia ln e g o .

W  u b ie g ły m  r o k u  s p r a w o z d a n ia  rz e c z o n e  d r u k ie m  w y 

d a n o , b y  j e  z  o d p o w ie d n im  e la b o r a t e m  c e n t r a ln e g o  r z ą d u  

o d c z y ta ć  w  p a r la m e n c ie ,  c e le m  w y k a z a n i a  s a n i t a r n y c h  a r a 

k ó w  te g o  k r a j u .

K o lo n ia  P r z y l ą d k a  D o b r e j  N a d z ie i  j e s t  k r a j e m  b a r d z o  

s u c h y m ,  b e z d r z e w n y m ;  t y lk o  w  k i l k u  p o łu d n io w y c h  p o w ia 

t a c h  ( H u m a n s d o r p ,  K n y s n a ,  O u d s h o rn )  s ą  l a s y .  R e s z ta  k r a j u  

p o k r y t a  n iz k im i  k r z a k a m i ,  k t ó r e  r o z w i ja ją  s ię  w  z im ie  (p o ra  

d ż d ż y s ta ) ,  w  le c ie  in k n ą .  T r a w a  p r a w ie  n i e z n a n a  t u t a j ; s u c h e  

z io ła  i  b e z w o n n e  k w i a ty  z a ś c ie la ją  p o la  p s t r y m  k o b ie r c e m ,  

le c z  t a k ż e  n i k n ą  w  p o r z e  s u c h e j .  K r a j  B u s z m a n ó w  (p ó łn o c n o -  

z a c h o d n ia  c z ę ś ć  k o lo n i i )  j e s t  j e d y n y m ,  k t ó r y  w y d a j e  r o d z a j  

s i a n a ,  ż y w ią c  ty s i ą c e  b y d ł a . i  m il io n y  a n ty l o p ;  j e s t  to  k r a j  

s z a r a ń c z y  i m ir a ż u .  G idy  g o  s u s z e  z m i t r ę ż a  lu b  s p u s to s z y  

s z a r a ń c z a ,  w s z y s tk o  co  ż y j e  i ż y ć  p r a g n ie ,  c ią g m ie  k u  ż y ź -  

n ie j s z e m u  p o łu d n io w i;  s a m  w id z ia łe m  100- ty s ią c z n e  g r u p y  

a n ty lo p ,  k t ó r e  s ą  s t a ły m i  g o ś ć m i d y s t r y k t ó w  C a lv in ia  i V a n  

R h y n s d o r p .  B r z e g i  r z e c z n e  z a r o s łe  w s z ę d z ie  w y s o k im i  c ie r 

n i a m i ,  k t ó r e  w  p o c z ą tk u  l a t a  w y d a ją  ż ó ł ty  k w i a t  o s i ln y m ,  

o d u r z a j ą c y m  z a p a c h u .  G -ru n t g l in k o w a t y  lu b  p i a s c z y s ty ,  

p o d ło ż e  s k a ln e ,  g r a n i t ,  k w a r c ,  łu p e k .  C a łe  g ó r y  łu p k o w e  

s ą  w  b l is k o ś c i  V a n  R h y n ’s D o r p .  W  g r u n c ie  m n ó s tw o  so li, 

k t ó r a  n a  p o w ie r z c h n ię  m ie j s c a m i  w y s tę p u je  i tw o r z y  b ia łą  

s k o r u p ę .  K l im a t  s u c h y  i c ie p ły ,  z w y k ła  t e m p e r a t u r a  w y n o s i  

o k o ło  - j - 2 5 r,C ., n a jw y ż s z a ,  j a k ą  w  s p r a w o z d a n ia c h  d la  p o r y  

s u c h e j  n o to w a n o ,  b y ł a  o k o ło  + 4 3 , i | p .  w  c ie n iu .  G w a ł to w n e  

z m ia n y  c ie p ło ty  w  p o r z e  d ż d ż y s te j  i r ó ż n ic e  m ię d z y  t e m p e r a t u r ą  

d n i a  i n o c y  (w  d z ie ń  + 20 °, w  n o c y  n iż e j  0), b y w a j ą  p r z y c z y n ą  

c h o ró b , m ia n o w ic ie  p ł u c n y c h  .  g o ś ć c a .  Z w ła s z c z a  w y n io ś le j -  

s z e  p o z y c y e  p o d le g a ją  b a r d z o  w y b i tn y m  z m ia n o m , s p r o w a d z a 

j ą c y m  n o c n e  m g ły  i d ź d ź e  w  c z a s ie  z im y ,  p r z y k r e  p o s z c z e 

g ó ln ie  d la  p a s t e r z y ,  j a k o  m ie s z k a j ą c y c h  p o  n a m io ta c h  i m a 

to w y c h  b u d k a c h .

N a jd o le g l iw s z e  z im n o  u c z u w a ć  s ię  d a je  o k o ło  2 g ie j  p o  

p ó łn o c y ,  s z ro n  w s z ę d z ie ,  ś n ie g  w  n i e k t ó r y c h  m ie js c o w o ś c ia c h  

z n a n y .  G w a ł to w n e  w i a t r y  s ą  ró w n ie  sz k o d liw re , z im a  p r a w ie  

m ro ź n e ,  l a t e m  g o r ą c e ,  d u s z n e ,  n ie z n o śn e -  d la  n e r w ó w  n a w e t  

A f r y k a ń c z y k a .  T u ta j ,  w  z a c h o d n ie j  c z ę ś c i  k r a j u ,  s z c z e g ó ln ą  

p l a g ą  j e s t  w i a t r  w s c h o d n i ,  k t ó r y  d m ie  w  S ty c z n iu  i L u ty m  

p o  k i l k a  g o d z in  d z ie n n ie ,  g n ę b i  f iz y c z n ie  i m o r a ln ie  i n ie r a z  

p r z e c h o d z i  w  i s to tn y  h u r a g a n ,  w z n o s z ą c y  t u m a n y  k r y s t a l i c z 

n e g o  p y łu  i t r w a ją c y  p o  k i l k a  d n i  z  r z ę d u .  P y ł  t e n , p r z e -
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n i k a j ą c  d o  m i e s z k a ń , p o k r y w a  k a ż d y  s p r z ę t  b r u n a t n ą  p o 

w ło k ą .  J e g o  s z k o d l iw e m u  d z ia ł a n iu  p r z y p i s u j ę ,  ż e  p r a w ie  

k a ż d y  f a r m e r  t u te j s z y  s k r z y d e łk a m i  ( pterygium )  n a  o b u  

o c z a c h  o z d o b io n y .  P o d r ó ż u ją c  w  z im ie  n o c n ą  p o rą ,  n a p o ty k a  

s ię  p r ą d y  g o r ą c e g o  p o w ie tr z a ,  d ą ż ą c e  n a  p o łu d n io w y  z a c h ó d  

M u s z ą  o n e  p o c h o d z ić  z  b a r d z o  d a le k a ,  W  c z a s ie  l a t a  z d a 

r z a j ą  s ię  b u r z e  s u c h e ,  b a r d z o  g w a ł to w n e ,  p o w ie tr z e  w  o g ó le  

n a p e łn io n e  e le k t r y c z n o ś c ią  w  ty m  s e z o n ie ;  w  S ty c z n iu  i L u t y m  

k a ż d y  w ie c z ó r  d a je  r o d z a j  i łu m in a c y i  n a d  p ó łn o c n ą  c z ę ś c ią  

h o r y z o n tu  a  p r z e c ią g a ją c e  c h m u r y  ś w ię c ą  s ię  ż ó ł ty m  b la s 

k i e m ,  w y d a j ą c  n i e r a z  b ły s k a w ic e  b e z  g r z m o tu .  C ie k a w e m  

i p ię k n e m  z ja w i s k i e m  tu te js z e g o  l a t a  s ą  r ó w n ie ż  s p a d a ją c e  

g w ia z d y  co  w ie c z ó r  w  z n a c z n e j  ilo ś c i w id z ia ln e .  M ira ż e  s ą  

te ż  w ła ś c iw o ś c ią  p o r y  s u c h e j ; n a jc z ę ś c ie j  w id u je  s ię  b r z e g  

m o r s k i  z  p i e n i ą c y m i  s ię  b a łw a n a m i ,  c z a s e m  k r z a k i  i d r z e w a .

K l i m a t  k o lo n i i  s ł y n i e  j a k o  b a r d z o  z d r o w y  i j e g o  d o 

b r o c z y n n e m u  w p ły w o w i  p r z y p i s u j ą  t a k  n ie z n a c z n ą  l ic z b ę  

e p id e m ii  w  ty m  k r a j u ,  n ie p o s ia d a ją c y m  ż a d n y c h  s a n i t a r n y c h  

u r z ą d z e ń .  M o je m  z d a n ie m , o k o l ic z n o ś ć  p o w y ż s z a  n ie  w  k l i 

m a c ie  z n a j d u j e  s w ą  p r z y c z y n ę ,  le c z  w  g r u n c ie ,  k t ó r y  j a k o  

s k a l i s ty ,  p ia s c z y s ty  lu b  g l in k o w a ty ,  p o z b a w io n y  w i lg o c i ,  n ie  

p r z e d s t a w ia  s to s u n k ó w  d o g o d n y c h  d la  r o z w o ju  m ik r o b ó w . 

Z n a m  m ie js c a ,  k t ó r e  c h o ć  m a ją  t e n  s a m  p y s z n y  k l im a t ,  b y 

w a j ą  c z ę s to  n a w ie d z a n e  p r z e z  d y f t e r y ę , t y f u s  i g o r ą c z k i  

(african fever). N ie k tó r e  m ie js c o w o ś c i  s ą  s ta łe m  s ie d lis k ie m  

b i e g u n k i ,  in n e  ( K n y s n a ,  G r a f b R e in e t ,  H a y ,  c z ę ś ć  P r z y l ą d k a  

D o b r e j  N a d z ie i)  z a z n a c z o n e  w  s p r a w o z d a n ia c h  j a k o  m a la -  

r y c z n e .  W o d a  j e s t  b a r d z o  k o s z to w n y m  a r ty k u ł e m  w  k o lo n i i  

i m a m y  3  s p o s o b y  d o  j e j  z d o b y w a n ia :  1) ź r ó d ła  n a tu r a ln e ,  

w z g lę d n ie  r z e k i ,  2 ) d e sz c z  i s z tu c z n e  z b io r n i k i ,  3 ) s tu d n ie ,  

Z  d w ó c h  p ie r w s z y c h  k o r z y s t a  g łó w n ie  lu d n o ś ć  r o ln ic z a  (Bu- 
■;rowie, holendboeren) , j a k o t e ź  t .  z w . trelcboeren c z y li  h o d o w c y -  

k o c z o w n ic y ,  k t ó r z y  id ą c  z a  p a s z ą ,  w ę d r u j ą  z  m ie j s c a  n a  

m ie js c e .  S ło n a  w o d a  j e s t  p r a w id ło w e m  z j a w i s k i e m ,  n a w e t  

w  r z e k a c h ;  c a ł a  p ó łn o c n a  c z ę ś ć  d y s t r y k t u  V a n  R h y n s d o r p  

i N o m a ą u a  R a n d  i n n e j  n ic  m a  p r a w i e ;  w  n i e k t ó r y c h  m ie j 

s c a c h  s ą  ź r ó d ła  g o r z k o  s ło n e . M ie s z k a ń c y  ty c h  s t r o n  p r z y 

w y k l i  t a k  d o  s ło n e j w o d y ,  ź e  b ę d ą c  p r z y p a d k o w o  w  m ie j 

s c o w o ś c ia c h  , m a ją c y c h  m ię k k ą  w o d ę , s y p ią  só l d o  h e r b a t y  

i k a w y .  S z tu c z n e  z b io r n ik i  z a w ie r a j ą  z w y k le  m a łą  i lo ś ć  w o d y  

i z n a c z n ą  ilo ść  g l i n y  i ż y j ą t e k , d o s t r z e g a ln y c h  d la  g o łe g o  

o k a  i  p r z e w a ż n ie  w y s y c h a j ą  p r z e z  la to .  T o  s a m o  p o w ie d z ie ć  

m o ż n a  o w ię k s z o ś c i  r z e k  m n i e j s z y c h , p e łn y c h  w  p o rz e  

d ż d ż y s t e j , w  s u c h e j  z a ś  b ę d ą c y c h  c m e n ta r z e m  d la  z w ie r z ą t  

p a d ły c h  z  g ł o d u , p r a g n ie n ia  i c h o ró b . Ż a d n e  p r z e p i s y  n ie  

o b o w ią z u ją  d o  p r a w id ło w e g o  g r z e b a n ia  p a d l in y  a  n i e c h l u j 

s tw o  z w y k łe g o  B u r a  n ie  p s u je  m u  g u s tu  d o  p ic ia  z  te g o  s a 

m e g o  s t r u m ie n ia ,  s k o r o  g o  p ie r w s z y  d e s z c z  n a p e łn i .  N ie k tó r e  

m ia s t a  r o b ią  u ż y te k  z e  ź r ó d e ł  n a t u r a l n y c h ,  s p r o w a d z a ją c  

w o d ę  n a jc z ę ś c ie j  z a  p o m o c ą  o tw a r ty c h  k a n a łó w .  W y n ik i e m  

te g o  b y w a  n ie r a z ,  ż e  w o d a  c z y s ta  u  ź ró d ła ,  s ta je  s ię  b r u d n ą  

n im  d o s ię g n ie  m ia s ta .  S k a r g i  n a  t a k i  s t a n  r z e c z y  s p o ty k a m y  

w  3 4  s p r a w o z d a n ia c h ,  co  w y n o s i  p r a w ie  p o ło w ę  o g ó ln e j  ic h  

l ic z b y .  W  n i e k tó r y c h  ( C l a n w i l l i a m , N a p i e r ,  S t e in s b u r g ,  

S tu t te r h e im ) ,  c z y t a m y  w y r a ź n ie ,  ż e  t r e ś ć  w o d o c ią g ó w  z a o p a 

t r u ją c y c h  c lan e  c e n t r a ,  s k ł a d a  s ię  z  e k s k r e m e n tó w ,  s t a r y c h  

s z m a t ,  o d p a d k ó w  i t. d . W id y w a n o  i n d y w i d u a ,  k t ó r e  p r z y  

r z e c z o n y c h  k a n a ł a c h  p r a ł y  b ie l iz n ę  lu b  m y ł y  n a c z y n ia  s łu 

ż ą c e  d o  ró ż n e g o  u ż y tk u .  C z a s a m i k a n a ł y  t a k i e  d o t y k a j ą  

m ie js c o w o ś c i  m u r z y ń s k ic h  lu b  z a g r ó d  d la  b y d ła .  D w a d z ie ś 

c ia  t r z y  m ia s t  m a  d o g o d n o ś ć  r u r ,  p r o w a d z ą c y c h  w o d ę  z od 

le g ło ś c i  1 2 — 2 4  m il  a n g ie ls k ic h .

C z w a r te m  n a tu r a ln e m  ź r ó d łe m , k tó r e g o  p o m in ą ć  n ie  

m o g ę ,  j e s t  g a tu n e k  m e lo n a ,  ro s n ą c e g o  n a  p u s t y n i a c h ,  c a ł 

k i e m  p o z b a w io n y c h  w ilg o c i .  O w o c  te n ,  z w a n y  czarna (p o  ho- 

t e n to c k u )  d a je  d w ie  f i l i ż a n k i  w o d y  lu b  w ię c e j  i k a ż d y ,  k to  

z w ie d z a ł  K a l a k a r i  lu b  w ę d r o w a ł  n a  p ó łn o c  d o  k r a j u  D a m a r a ,  

z n a  j e g o  u ż y te c z n o ś ć .  T r e k b o e r o w ię ,  c ią g n ą c y  p r z e z  o w e  p u 

s t y n i e  w  s e z o n ie  m e lo n ó w , z a k o p u j ą  w  p i a s k u  s to s y  te g o  

o w o c u , b y  n ie  z g in ą ć  z  p r a g n ie n ia  g d y  b ę d ą  w r a c a ć  n a  p o 

łu d n ie .  B u s z m a n o m  s łu ż y  czarna cło d w o ja k ie g o  u ż y tk u ,  g d y ż  

je j  z i a r n a ,  z m e ł te  n a  m ą k ę ,  s t a n o w ią  r o d z a j  p o k a r m u .

Dr. Alfons Marcinkowski.

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 22. Marca 1894 r.
— W ubiegłą środę d n ia  21. b. m. odbyło T ow arzystw o lekar

skie krakow skie posiedzenie zwyczajne. Przew odniczący kol. Kw aśnicki 
zaw iadom ił, iż kol. prof. C ybulski odm ów ił w zięcia udziału w  kom isyi 
słow nikow ej; w  m iejsce jego w ybrany  został kol. Kryński. Kol. prof. 
R ydel m ów ił o m echanicznem  leczeniu jaglicy  i okazał szczypczyki 
Knoppa do w ygniatan ia  z iaren  jag lieow ych , k tórych używ a w swej 
k lin ice okulistycznej. W dyskusy i b ra li udział kol. S roczyński i p re le 
gent. Kol. prof. O baliński in ia ł zapow iedziany odczyt o w skazan iach  
do salpingototnii. W dyskusyi w zięli udział koli. prof. Mars, B raun, 
T rzebicky i prelegent.

— W brew  ogłoszen ia, w edług którego udający się  n a  m iędzy
narodow y kongres lekarsk i do Rzym u m ogli za zniżonem i w cenie 
b ile tam i kolejow em i w jeżdżać do W łoch jed n ą  a w yjeżdżać z W łoch 
jakkolw iek  in n ą  stacyą w edług w łasnego w y b o ru , ograniczono teraz 
w jazd  i w yjazd do jednej i tej sam ej stacyi z w yjątk iem  Chiasso 
a  względnie L usico i M odane, względnie V entim iglia. Kto więc chce 
m ieć co do w jazdu i w yjazdu zupełną sw obodę, m usi kupić sobie 
b ilet do podróży okrężnej.

— Ósmy m iędzynarodow y kongres higieniczno - dem ograficzny 
zagai osobiście J. C. W. Arcyksiążę K arol Ludw ik. W ieczór pow italny  
odbędzie się w  gm achu i ogrodzie m uzeum . M iasto B udapeszt przyjm ie 
członków kongresu uroczyście n a  w ieczorze w salach  redutow ych- 
Dzień 6. W rześnia  przeznaczono n a  zw iedzanie system atyczne m iasta  
i jego zakładów  i zbiorów , tudzież n a  wycieczki, ja k  do B alatonfured- 
Siofok, na  zaproszenie księcia M ikołaja E sterhazego do jego rezydencyi 
w Totis , n a  Górę S zw abską , w yspę św . M ałgorzaty i t. d. Do w ycie
czek po kongresie dodano jeszcze zwiedzenie Szm eksu w T atrach , Za
grzebia i Rjeki, tudzież B osnii i Hercegow iny. Z zagranicy  zapow iedziano 
n a  kongres dotychczas, t. j. p raw ie  na  6 m iesięcy przed jego o tw ar
ciem, 862 odczytów higienicznych a  78 dem ograficznych.

— W  Pradze p an u je  od dw óch m iesięcy du r (łyphus) epide
m icznie. Doniesiono w Styczniu o 38 a  w L utym  o 262 przypadkach. 
Podług zdan ia  spraw y Dra Z a h o fa , fizyka miejskiego, przyczyną tej 
epidem ii je s t  n ieczystość po dom ach, nagrom adzenie się m atery j kloacz- 
nycb, n iedostateczne zam iatan ie  u lic  a  nadew szystko  zła w oda do picia.

— N ajw iększe tow arzystw o lekarskie angielskie, British medical 
Association, liczy obecnie 14.703 członków a  organ jego British medical 
Journal najw ięcej abonentów  ze w szystkich dzienników  lekarsk ich  na 
ku li ziem skiej.

— W ubiegłym  roku  szkolnym  było w un iw ersy tec ie  paryskim  
1358 cudzoziem ców , studentek  343, z k tórych  172 cudzoziem ek. Na 
w ydział lekarsk i uczęszczało 155 kobiet, z k tórych było tylko 16 fran- 
cuzek.

Redakcya otrzymała:
Prof. Dr. A n t o n i  M a r s :  N auka o operacyach położniczych. 

Część I. Zabiegi położnicze pom niejsze. K raków  1894. (Duże 8°, sir. 58).
S t a n i s ł a w  R y b i c k i :  O zapobiegaw czem  leczeniu w ścieklizny 

u człow ieka z krytycznym  poglądem  n a  m etodę P asteu ra . W arszaw a 
1894. (4", str. 122. O dbitka z Pamiętnika Tow. lek. toarsz.).

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. S .  Domański,
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, „ „ M B  T 01P F 11
p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  

od 15. Maja b. r. 
w  K A R L S B A D Z I E

M lih lb a d g a s s e  S c h w a r z e s  R o ss . 85— 10—1

J k  496. K O N K U  n  s .

W y d z ia ł  p o w ia to w y  w  K o ło m y i  r o z p is u je  k o n k u r s  n a  

P °sad ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s ie d z ib ą  w  G w o ź d ź c u  z  p ł a c ą  

r ° c z n ą  5 0 0  z łr .  i  r y c z a ł t e m  n a  p o d ró ż e .

O k r ę g  s a n i t a r n y  w  G w o ź d ź c u  o b e jm u je  18  g m in  z l u 

b o ś c i ą  19  1 0 8 .
C b c ą c y  u z y s k a ć  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w in n i  s ię  

W y k azać  o p ró c z  d o s ta te c z n y c h  f i z y c z n y c h  z d o ln o ś c i  t a k ż e  w y 

m o g am i o k r e ś lo n e m i  w  § . 7. u s t .  z  d n ia  2 . L u te g o  189 1  r .  
(N r, 1 7 . d z . u s p  i  ro z p . k r a j . ) .

P o d a n ia  w n ie ś ć  n a le ż y  d o  W y d z i a ł u  p o w ia to w e g o  n a j 

da le j d 0 2 5 .  M a r c a  b . r.

80—3—3 W yd zia ł p o w ia to w y  w  K o ło m yi.

k  784. K O N K U R S .

C e le m  o b s a d z e n ia  o p ró ż n io n e j  p o s a d y  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  

^  k a n o k u  z p ł a c ą  r o c z n ą  5 0 0  z łr .  r o z p is u je  M a g i s t r a t  k o n -  

k u r s d o  Czterech t y g o d n i .
W y m a g a n y m  j e s t  d o w ó d  u z y s k a n e g o  d y p lo m u  w s z e c b -  

W|('d z y  l e k a r s k i e j  i d w u le tn ie j  p r a k t y k i .

P o  r o k u  s łu ż b y  p r o w iz o ry c z n e j  n a s t ą p i  s ta b i l i z a c y a .

84—3 -2  M a gistra t król. wol. m ia sta  w  Sanoku.

lanolin cm m is s . liebrelch
Pharm, Auatr, Ed. VII.

Jedyna zupełn ie  przeciw gnilna podstaw a do maści, nie podlegająca 
Gełczeniu. D okładnie się m iesza  z w odą i wodn. rozczynaini soli. 

Po nabycia w w szystk ich  Benno Jaffe & Darmstaodter. 
r°gueryjach Austro-Węgier. M artinikenfelde bei Berlin.

^ H i  n i i i .    -_I . _. _ . „ 7    7 ‘ .

jS l U S L I  W  ,  1 U » I  L I l l l lA C l i t U J U C !  U d  u o n i u .

'S ta w ien ie  lite ra tu ry  o lan o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n łco .

Z K H E I F I I R ,
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct
^ » Nitroglycerynowe zaw artość 

cukrzone pigułki Kreosotowe „
o-ooi pudełko 50 ct.
0 05 V 65 M

» „ z bromkiem kamfory „ 0 0 5 n 75
» „ z gwajakolem „ 0-05 „ 1 złr. —
n perełki z arsenianem sodowym „ o-ooi słoik 40 ct.
» „ z azotanem strychniny „ o-ooi 50 »

rz e s tw o r y  te  p o le c o n e  u c h w a ła m i  Ś w ie tn e g o  T o w . l e k .  

w yrab ia

F. SOBIE RAJS KI
^Pteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.
bar ■ Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
(jj Wlpne b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
t w-rvviki roślinne zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : w anilii,

a tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub  owoców  jak  ana- 
ppSu? m alin, poziom ek i t. p. — mogę sporządzić n a  życzenie W WW. 
2nńo z7  w dokładnem  daw kow aniu, lecz nie w m niejszej ilości jak

UU(J sztuk, 81— 20—3

D I U R E T I N - K N O L L Z nakom ity  
środek 

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

W skazany  w puchlinie z powodu  chorób serca  i nerek , sk u 
teczny  naw et w p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i strophant.us bez 
w pływ u. P rzew yższa  kalom eł zu p e łn ą  n ieszkodliw ośc ią.

Z najlepszym  sku tk iem  stosuj® go :
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w ile -d e lb .),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohro ttera  w W iedninl,
Dr. Pfeiffer ękl. prof Draschego w W iedniu),
Dr. E F rank  (klin. prof. Jakscha w P radze) i w. i.

C O D E I N K N O L L Ł ag o d n e  nar- 
coticum  B rak 
p rzyzw yczaj.

N ajlepszy środek  zastęp u jący  m orfinę. Z nakom icie działa 
przeciw  kaszlow i, n iezbędny dla suchotn ików . Z alecany w le
czeniu zatrucia  m orfinow ego, D aw ka trzy k ro tn a  morfiny.

W W  B roszury na usługi. " ^ 3  2 —8 - 5
K n o ll et Ho.. Chern. F a b r i t y  L u d w ig sh a fe n  a. Rh

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 ‘0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 '0 2 5  

P i l lu l .  G u a ja c o l i  a  0 -0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i  0 0 2  i  A c id .  
a r s e n ic o s i  0 - 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k ie g o .

G r a n u la e  N a t r .  a r s e n ic o s .  
a 0'001.

ełdowskiego

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c ie s z ą c e  s ię  o g ó ln e m  z a u f a n ie m  

P . P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a ln o ś c ią  p r z e w y ż s z a ją  

w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  te g o  r o d z a ju

poleca 55 —52—10

Władysław Bełdowski, magister faraiacyi.
N a  s k ła d z ie  u t r z y m u j ą  w s z y s tk i e  a p te k i .

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o -fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrow olskiego 72-5o-io

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o czta  Ł o b zó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae k reosoti A escu lap . p o  0 '0 5  i 0 '0 2 5  k r e o z o t u ; p ie r w 

s z y c h  p u d e łk o  z a w ie r a ją c e  1 0 0  p i g u łe k  k o s z tu je  7 0  c t. d r u 

g ic h  6 0  c t . —  P ilu lae guajacoli 0-05 A escu lap . 1 0 0  p ig u łe k  

1 złr. —  P ilu lae guajacoli 0-025 A escu lap  s e t k a  9 0  c t.  —  

P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae ferri carb on ici A escu lap  
100 j e d n y c h  lu b  d r u g ic h  6 0  c t.

P o d a n e  p i g u łk i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e ,  

s ło d k ie  p r z y  p o ły k a n iu .

H u r to w n ie  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę śc io w o  w e  w s z y s tk ic h  

a p te k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„Pilulae A esculap“ fa b ric . D obrow olski.

Dr. Aleks. Ostrowicz
o rdynu je  jak  w latach  poprzednich  5 8 - 2 1  -1 1

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O i.A  M INERALNA.

W oda Franciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie'2— 10—2

l®r©!§«ń zwrócić uwa-grę.

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

mm n i
Pudełko 100 perełek po 0 20 

100 „ „ 0 30
„ 100 kapsułek „ 0-50

12 „ „ 10
6 „ „ 2-0

złr. 50 ct.

?>j?

100 ” „ 2 0  14 „ -  „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lcreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M o r r lm o li  0  2 0
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. iecoris pojemności
1 0 ,  2-0, 3-0 i 4-0,

zamówienie.
dowolnym stósunku tylko na

61— x - 5

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygeaa
Marjana Zahradnita w Złoczewie.

łis^p iele b o ro w in o  we w  dom u.

J e d y n y  ś r o d e k  

zastępujący naturalne
KĄPIELE

lorniiwe mineralne
w  d o m u  

i o k ażd e j po rze  ro k u
■ . *------

Mattoniego sól b o ro w in ow a^Mattoniego ług borow inow y
53 (suchy wyciąg) s (wyciąg płynny)
w  s k r z y n e c z k a c h  p o  1 k g r .  \ w  f la s z k a c h  p o  2 k g r .

Henryk Mattoni Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad^

Zalety Sasleknera wody Huuyadi Janos
w edług orzeczen ia  pow ag  lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N awet po d łuźszem  stosow an iu  znakom icie  j ą  znosi przew ód pokai" 
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i nieust*" 

ją c e  działanie., — Mała daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow ania  nale*)
żądać 1 — 29 ®

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Sezon zimowy w Zakopanem
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y

Sffi; m
H it i s ;

n a  K le m e n s ó w e e
p r z y jm u j e  g o ś c i  k u r a c y j n y c h  w  z im ie  t a k  s a m o  j a k  w  lecie*

P o k o je  g o ś c in n e  w e w n ą tr z  t y n k o w a n e  z p ie c a m i  k a 

m ie n n y m i  i  p o d w ó jn e m u  o k n a m i.

C e n a  o d  3  d o  5  z ł r .  d z ie n n ie  z a  m ie s z k a n ie  z  o p a le n i; 

ż y w n o ś c ią ,  o b s łu g ą  i  k u r a c y ą  h y d r o p a ty c z n ą .

Zakład ten z całym inwentarzem jest z w oln ej  
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia.

7 9 - 6 —2
D r. W enan ty  P ia seck i ,

w łaścic ie l i k ieru jący  lekarz Zakładem .

7 f r r f m t r T t r r i T r t r TtTTTK
Ź R Ó D Ł O  P R E B L O W S K L E , naj; 

czystsza alkal. szczaw a alpejska o zfl®" 
kom item  dzia łan iu  w  n ieży tach  przewL 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie cbroO' 

pech., kam: pech., nerk . i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i ^  
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający  P r e b l a u e r  B rn n n e i1' 
Y e r w a ł tu n g  in  P r e b la n .  Poczta St. L eonhard  (K aryntya). 33— 2 6 - '*

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W di-ukarni U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza,
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R edakcya:
iZy u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

Adiniiiistracya:
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  

Collegium phyaicum .

Ekspedycya miejscowa
W ^H ie^ a m i p , S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
c v a ^ m u ^ łi: uj K rakow ie  A d m in iR tra - 

> a  uj P a ry iu  p . A d am  8 1 , R u e 
d e s  S a in ts  P ó re s .

Kraków 31. Marca 1894 r.

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

wychodzi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. IB.

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

A d m in is t r a c y a  i  k s ię g a r n ia  p .  K r z y 
ż a n o w sk ie g o  u j K rakow ie , n a d to  

w .N iem c zec h , K ró l. P o la k ie m  i  R o- 
sy i  u rz o d y  p o c z to w e , u j W arszawie  
k a ie g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i  W olffa, 

to P a ry iu  p . A d a m  81, R u e  d es  
S a in ts  P ó re s , w N oioym  Jo rk u  D r .  

B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tr e e ts ,

R ę k o p is m y
z w ra c a j§  sie  

ty lk o  w  r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów .

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Rós. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: 4 „ 40 „ „ „ „ 3 .  „ 7 „ 12 *
K w artaln ie: 20 .  17= 37,

3EŚC : I. O B A LIN SK l: O nowszych w skazaniach do salpingotomii. — II. ROSCISZEW SK I: K ilka uwag o chirurgieznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stosowaniu kąpieli w solankack joclowo-bromowy cli. — III. W ACHHOLZ: O obłąkaniu m oralneni ze stanowiska antropologii 
krym inalnej (dokończenie). — IV. Oceny i  spraioozdania. Choroby zakaźne . L U T H E R  ; O wiewiórze (gonorrhoea) u  kobiet. — SCHW ARZ: 
Leczenie błonicy. •— Chirurgia, AKERM AN: Operacyjne leczenie mikrocefalii. — Zapiski terapeutyczne, — V. Wiadomości bieżące. —
VI. Ogłoszenia.

I. 0 nowszych wskazaniach do salpingotomii.
Rzecz w yłożona w T ow arzystw ie lek. krak . w dniu 21. M arca 1894 r.

Podał

P rof. D r. A. O balińsk i.

N ie  m a  p r a w ie  l e k a r z a ,  k t ó r y b y  m a ją c  j a k ą  t a k ą  p r a k 

t y k ę  l e k a r s k a  n ie  s p o tk a ł  s ię  c o  p e w ie n  c z a s  z  p r z y p a d k i e m  

Z a ro śn ię c ia  p r z e w o d u  r o d n e g o  c z y  to  w r o d z o n e g o  c z y  te ż  n a 

b y te g o , j a k o t e ż  z  n a s t ę p s tw a m i  z tą d  p o c h o d z ą c e m i  a  m ia n o 

w ic ie  z  z a t r z y m a n ie m  p o w y ż e j  k r w i  m ie s i ą c z k o w e j ;  n ie  m ó - 

Wię j u ż  o g in e k o lo g a c h  s p e c y a l i s t a c h , d la  k t ó r y c h  s t a n y  te  
N a leżą  d o  r z e c z y  p o w s z e d n ic h .

W ia d o m e m  b y ło  w p r a w d z ie  o g ó ln ie ,  ż e  n ie  t y lk o  w  p o c h 
w ie  i  m a c ic y  z a t r z y m a ć  s ię  m o g ą  ic h  w y d z ie l i n y  (haemato- 
colpoSj haematometra\ le c z  ż e  p o d o b n a  s p r a w a  o d b y w a ć  się  

m o ż e  r ó w n ie ż  i  w  t r ą b k a c h  (haematosalpim: ) ; o s ta tn i  t e n  o b 

j a w  u w a ż a n o  n a w e t  z a  d o s y ć  n ie p o m y ś ln y  a  to  z p o w o d u , 

z n a n e  b y ł y  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  p r z y s z ło  d o  z e j ś c ia  ś m ie r 

te ln e g o  w s k u te k  p ę k n ię c i a  ro z d ę te j  w  t e n  sp o s ó b  t r ą b k i  i d o 

d a n i a  s ię  t r e ś c i  j e j  d o  w o r k a  o tr z e w n o w e g o .

L e c z e n ie  t y c h  s t a n ó w  o g r a n ic z a ło  s ię  d o  n i e d a w n a  d o  

p r z y w r ó c e n ia  d ro ż n o ś c i  n a tu r a ln e j ,  j e ż e l i  to  b y ło  m o ź liw e m , 

R b  te ż  o d  s t r o n y  j a m  s ą s i e d n ic h , j a k  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  

1 o d b y tn ic y  ( B a k e r - B r o w n ) ,  c h o c ia ż  i t e  z a b i e g i  n ie je d n o 

k r o tn ie  k o ń c z y ły  s ię  ś m ie r c ią ,  k tó r e j  p r z y c z y n ę  s e k e y a  w y 

k a z a ła  w  p ę k n ię c iu  r o z d ę te j  t r ą b k i .

D o p ie r o  K e b r e r o w i  z a w d z ię c z a m y  b l iż s z e  w y ja ś 

n ie n ie  ty c h  s p r a w ;  w  3 4 - y m  to m ie  r o c z n ik ó w  Archw fu r  
Gynaecologie o g ło s i ł  b o w ie m  z j e g o  k l in i k i  F  u 1 d  o b s z e rn ą  

p r a c ę ,  w  k tó r e j  z e b r a ł  w s z y s tk ie  d o tą d  w  ty m  p rz e d m io c ie  

o g ło sz o n e  p r z y c z y n k i ,  z c z e g o  n a s u n ą ł  m u  s ię  w n io s e k ,  że  

ro z d ę c ie  t r ą b k i  p r z y  z w ę ż e n iu  p r z e w o d u  r o d n e g o  w y m a g a  

^  p e w n y c h  r a z a c h  j e j  w y c ię c ia  [salpingotomii) a  to  n a  n a s tę 

p u ją c e j  p o d s ta w ie  1) ź e  z 6 5  w  l i t e r a t u r z e  z e b r a n y c h  p r z y 

p a d k ó w  te g o  r o d z a ju  a ż  4 8  z a k o ń c z y ło  s ię  ś m ie r c ią  ( 7 3 .8 % ) ?  
z  c z e g o  z n ó w  a ż  3 9  p o  p r z e d s ię w z ię c iu  r ę k o c z y n ó w  m a ją c y c h

n a  c e lu  o p r ó ż n ie n ie  p o c h w y  lu b  m a c ic y ,  ró w n ie ż  z a t r z y m a n ą  

w y d z ie l in ą  r o z d ę t y c h ,  a  t y lk o  9  b e z  p o p r z e d n ie j  o p e r a c y i .

2 )  ż e  w  17 s z c z ę ś l iw ie  z a k o ń c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  15  r a z y  

w y k o n a n o  r ę k o c z y n  a  t y lk o  2 r a z y  n a t u r a  s a m a  s o b ie  o tw o 

r z y ł a  d r o g ę  n a  z e w n ą t r z .  Z  ty c h  1 5  o p e r a c y j  b y ło  6 n a c ię ć  

o d  s t r o n y  p o c h w y  b ą d ź  to  w p r o s t  n a  r o z s z e r z o n e  t r ą b k i ,  

b ą d ź  te ż  n a  z a p o r ę  w  p o c h w ie  lu b  m a c ic y ,  r a z  u s k u te c z 

n io n o  to  z a  p o m o c ą  g łę b o k ie g o  s o n d o w a n ia  m a c ic y  a  r a z  

p r z e z  p u n k c y ę ,  s ie d m  z a ś  r a z y  z a  p o m o c ą  l a p a r o to m i i .  

W  t y m  s a m y m  to m ie  r o c z n ik ó w  g in e k o lo g ic z n y c h  p o d a je  

L e o p o l d  d w a  d a ls z e  a  w  3 9  n r z e  Deutsche Med. Woch. 
1 8 9 3 . M e y e r  z  k l i n i k i  C z e r n e g o  d z ie s ią ty  p r z y p a d e k .

Z  ty c h  1 0  p r z y p a d k ó w  o p e ro w a n o  j e d n ę  p o ło w ę  p r z y  

p o je d y n c z y m  p r z e w o d z ie  r o d n y m  a  d r u g ą  p r z y  p o d w ó jn y m , 

a  t e  o s ta tn ie  o ty le  z a s łu g u ją  n a  w ię k s z ą  u w a g ę , że  ro z p o -  

zm an ie  n a t r a f i a  w  n i c h  n a  b a r d z o  z n a c z n e  t r u d n o ś c i ,  z k ą d  

p o c h o d z i , ż e  t y lk o  w  t r z e c h  z  n ic h  p r z y s tę p o w a n o  d o  o p e 

r a c y i  z ś w ia d o m o ś c ią  s t a n u ,  w  d w ó c h  z a ś  w y j a ś n i ł a  s ię  r z e c z  

d o p ie ro  p r z y  l a p a r o to m i i  r o z p o z n a w c z e j .  T y lk o  w d z ie w ię c iu  

z  n i c h  w y k o n a n o  s a lp in g o to m ię , w  j e d n y m  ( T r z e b ic k y )  p r z e 

to k ę  z  m a c ic y  p r z e z  r a n ę  l a p a r o to m i jn ą .

U d e r z a j ą c ą  j e s t  r z e c z ą ,  ż e  w s z y s tk ie  te  1 0  p r z y p a d 

k ó w  z a k o ń c z y ł y  s ię  p o m y ś ln ie ,  co  d z iw n ie  o d b i ja  o d  p o w y ż e j  

p o d a n e g o  o d s e tk a  ś m ie r te ln o ś c i ,  j a k i  s ię  o k a z a ł  p r z y  p r o s te in  

o p ró ż n ie n iu  p r z e w o d u  r o d n e g o  o d  d o łu .  T o  te ż  s łu s z n ie  ż ą 

d a j ą  K e k r e r , -  L e o p o l d  i C z e r n y ,  a b y  w  ty c h  p r z y 

p a d k a c h  g i n a t r e z y i  o p o d w ó jn y m  p r z e w o d z ie  r o d n y m ,  w  k t ó 

r y c h  w y k a z a ć  m o ż n a  k r w i s t e k  t r ą b k o w y ,  o d r a z u  p r z y s tą p ić  

d o  la p a r o to m i i  a  w  d a n y m  r a z i e  d o  s a lp in g o to m ii ;  t a m  z a ś , 

g d z ie  p r z e w ó d  r o d n y  j e s t  p o j e d y n c z y m ,  n a le ż y  g o  o p r ó ż n ia ć  

z w y c z a jn y m  s p o s o b e m  a  w ię c  o d  d o ł u ,  le c z  z w o ln a  a  p o  

o p r ó ż n ie n iu  p o c h w y  a  w z g lę d n ie  i m a c ic y  j e s z c z e  d o k ła d n ie  

z b a d a ć ,  c z y  n ie  m a  w  j a m i e  b r z u s z n e j  g u z a ,  o o b e c n o ś c i  

■ k rw is te k u  t r ą b k o w e g o  ś w ia d c z ą c e g o , a  g d y b y  o n im  p o p r z e d n io  

w ie d z ia n o ,  p r z e c z e k a ć  i o b s e r w o w a ć ,  c z y  g u z  t e n  t a k ż e  s ię  

z m n ie js z a ;  w  p r z e c iw n y m  r a z i e  n a le ż a ło b y  z a r a z  w y k o n a ć  

la p a r o - s a lp in g o to m ię .  P r z y p a d k i  b o w ie m  ś m ie r te ln ie  z a k o l i -
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c z o n e  i s e k c y o n o w a n e ,  j a k o t e ż  d o ty c h c z a s o w e  l a p a r c to m i je  

w y k a z u j ą , ż e  p r z y c z y n ą  ś m ie r t e ln y c h  z e jś ć  b y w a  t a  o k o 

l ic z n o ś ć  , iż  k r w i s t e k  t r ą b k o w y  p o łą c z o n y m  b y w a  z r o s ta m i  

z  s ą s ie d n im i  o r g a n a m i , co  p r o w a d z i  d o  p ę k n ię ć  l u b  s k r ę 

tó w  w  n im  a  w  d a ls z e m  n a s tę p s tw ie  d o  z g o rz e l i  w  ś c ia n a c h  

j e g o  i z a p a le n ia  o t r z e w n y .

G d y  d o ty c h c z a s o w a  l ic z b a  p r z y p a d k ó w ,  j a k  to  w y ż e j  

w y k a z a ł e m ,  b a r d z o  j e s z c z e  j e s t  s z c z u p łą ,  g d y  d a le j  k a ż d y  

p r z y c z y n e k  w  ty m  w z g lę d z ie  j e s t  n a d e r  p o ż ą d a n y m ,  p r z e to  

m a j ą c  n ie d a w n o  s p o s o b n o ś ć  p o s t r z e g a n ia  i o p e r o w a n ia  p o 

d o b n e g o  p r z y p a d k u  p o d a ję  g o  n in ie j s z e m  d o  w ia d o m o ś c i  

s z a n o w n y c h  k o le g ó w .
W  d n iu  1 7 . G r u d n i a  1 8 9 3  r .  z g ło s i ła  s ię  w  a m b u la to -  

r y u m  p a w i lo n u  c h ir u r g ic z n e g o  1 5 - le tn ia  R e g in a  S . z W i t a -  
n o w ic  s k a r ż ą c  s ię  n a  b ó le  w  d o ln e j  c z ę śc i b r z u c h a  i m im o 
w o ln e  o d d a w a n ie  m o c z u . G d y  b a d a n ie  p r z e z e m n ie  i o b e c n e g o  
p r z y p a d k i e m  p ro f . M  a  r  s a  w y k a z a ło  z a r o ś n ię c ie  p o c h w y  
z k r w is te k ie m  m a c ic y  a  p r a w d o p o d o b n ie  p o c h w y  i t r ą b k i ,  
o ś w ia d c z y łe m  s ię , p o m n y  n a  p o w y ż e j  w y m ie n io n e  p r z e s t r o g i ,  
z a  la p a r o to m ią  a  w z g lę d n ie  s a lp in g o to m ią  i w  ty m  c e lu  c h o r ą  
d o  o d d z ia łu  p r z y ją łe m .

W y w i a d y  w y k a z a ły ,  ż e  d z ie w c z ę  to  d o tą d  r e g u la r 
n o ś c i  n ie  m ia ło , ż e , o d k ą d  p a m ię c ią  s ię g a ,  o d d a je  m o c z  b e z -  
w i e d n i e , że  z p o w o d u  te j  o s ta tn ie j  w a d y  m ia n o  j u ż  p r z e d 
s ię b r a ć  j a k i e ś  z a b i e g i  (p o d o b n o  u s u n ię c ie  p o l ip ó w  z  u j ś c ia  
z e w n ę t r z n e g o  c e w k i  m o c z o w e j)  i ż e  o d  m ie s ią c a  w y s tą p i ły  
b ó le  p o  n a d  w z g ó r k ie m  ł o n o w y m , g d z ie  te ż  w k r ó tc e  sp o 
s t r z e g ła  g u z  d o s y ć  ł a tw o  n a m a c a ln y .

B a d a n i e :  U  o s o b y  z r e s z tą  z d ro w e j i o d p o w ie d n io  
d o  w ie k u  d o s y ć  d o b r z e  ro z w in ię te j  i m ie r n ie  o d ż y w io n e j  
w id z im y  n a d  w z g ó r k ie m  ło n o w y m ,  j u ż  d o s y ć  o b fic ie  p o ro 
s ły m ,  cWdi g u z y ,  z k t ó r y c h  j e d e n  w ie lk o ś c i  c y t r y n y  i t ro c h ę  
p o r u s z a ln y ,  p o ło ż o n y  n ie c o  k u  le w e j  s t ro n ie ,  a  d r u g i  w ie l 
k o ś c i  s p o re j  p o m a r a ń c z y ,  z w r ó c o n y  w ię c e j  k u  s t r o n ie  p r a w e j ,  
w y d a je  s ię  n ie p o r u s z a ln y m .  S ro m  n ie w ie ś c i  z u p e łn ie  p r a w i 
d łow y7 z  w y j ą tk i e m  te g o ,  ż e  u j ś c ie  c e w k i  m o c z o w e j j e s t  n a d 
m ie r n ie  r o z w a r t e  t a k ,  ż e  z ła tw o ś c ią  p r z e z  n ie  p a lc e m  w e jś ć  
m o ż n a  d o  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o , p rz y c z e m  w y c z u w a  s ię  p rz e z  
t y ln ą  ś c ia n ę  g u z  w y p u k ł y ,  m o c n o  n a p ię ty ,  le c z  c k e łb o e z ą c y .  
B ło n a  d z ie w ic z a  p r a w id ło w a  a  p o  z a  n i ą  p rz e w ó d  i y 2— 2  e tm . 
d łu g i  (canalis vulvaris'), k o ń c z ą c y  s ię  ś le p o  b e z  p r z y s t ę p u  do  
p o c h w y . P a l e c  w p r o w a d z o n y  d o  o d b y tn ic y  w y c z u w a  tu ż  p o  
n a d  z d z ie r g a c z e m  r o z p o c z y n a ją c y 7 s ię  g u z  e la s ty c z n y ,  e h e ł-  
b o c z ą c y  i z o s ta ją c y  w  z w ią z k u  z p o p r z e d n io  o p is a n y m i  g u z a m i.

N a  te j  p o d s ta w ie  r o z p o z n a l i ś m y : Atresia vaginae con- 
genita, haematocolpos, haemabometra et haematosalpinx vero- 
similiter ambilateralis, n ie  w y k lu c z y w s z y  j e d n a k  m o ż e b n o ś e i  

m a c ic y  je d n o r o ż n e j ,  w  k tó r y m  to  r a z ie  j e d e n  g u z  o d n ie ś ć -  

b y  n a le ż a ło  d o  t r ą b k i  a  d r u g i  d o  m a c ic y .

P o z o s ta w a ło  d o  r o z s t r z y g n i ę c i a , c z y  p ó jś ć  z a  r a d ą  

L  e  © p  o 1 d  a , t. j .  o tw o r z y ć  od  d o łu  i w y c z e k iw a ć ,  c z y  

w s z y s tk ie  g u z y  s ię  o p ró ż n ią ,  c z y  te ż  o d  r a z u  w y k o n a ć  la p a -  

ro to m ię .  T o  o s ta tn ie  w y d a ło  m i s ię  r a c y o n a ln ie js z e m  w  o b e c  

o k o l ic z n o ś c i ,  ż e  c z ę s to  w y d a r z a j ą  s ię  z r o s ty .

Z d e c y d o w a w s z y  s ię  n a  l a p a r o to m ię  p r z y s t ą p i ł e m  w  d. 

19 . G r u d n ia  d o  j e j  w y k o n a n ia  p r z y  u ło ż e n iu  m ie d n ic y  w  g ó 

rze. sp o s o b e m  T r e n d e l e n b u r g a .  P o  ro z c ię c iu  p o w ło k  

b r z u s z n y c h  p r z e d s ta w i ł  s ię  p r z e d e w s z y s tk ie m  g u z  le w y ,  k t ó r y  

k s z t a ł t e m  sw o im  f a jk o w a ty m  z r o z d ę ty m  z e w n ę t r z n y m  a  

c ie ń s z y m  d o ś r o d k o w y m  k o ń c e m  i w ę ż y k o w a to  s ię  w i ją c y m  

n ie  p o z w a la ł  a n i  n a  c h w ilę  p o w ą tp ie w a ć ,  ż e  j e s t t o  r o z d ę ta  

t r ą b k a  le w e j  s t r o n y .  B liż sz e  o b e jr z e n ie  j e g o  w y k a z a ło  n a d to ,  

ż e  c z ę ść  j e g o  z e w n ę t r z n a  p o łą c z o n a  j e s t  ś c iś le  z a  p o m o c ą  

z r o s tó w  z j e l i ta m i .  P o  s t r o n ie  p r a w e j  z n a le z io n o  te ż  g u z  

w ie lk o ś c i  m a łe j  c y t r y n y ,  r u c h o m y ,  le c z  s z e ro k o  o s a d z o n y

n a  g u z ie  t r z e c im , z e  w s z y s tk ic h  n a jw ię k s z y m ,  c h e łb o c z ą c y m  

i m a łą  m ie d n ic ę  w  z u p e łn o ś c i  w y p e łn ia j ą c y m .  O b a  t e  g u z y  

m u s ie l i ś m y  u w a ż a ć  z a  m a c ic ę  i p o c h w ę  r o z d ę te  a  to  te m  

b a r d z ie j ,  ż e  od  m n ie js z e g o  z n ic h  o d c h o d z i ła  k u  p r a w e j  s t ro 

n ie  p r a w id ło w a  t r ą b k a  p r z y le g a j ą c a  d o  p ra w id ło w e g o  j a j 

n ik a .  O d d z ie l iw s z y  t e d y  r o z d ę t ą  t r ą b k ę  l e w ą  o d  j e l i t  i p o d 

w ią z a w s z y  k o n ie c  j e j  p r z y m a c ic z n y  i w ię z a d ło  s z e ro k ie  u s u 

n ą łe m  j ą  z u p e łn ie ,  p o  c z e m  r a n ę  b r z u s z n ą  z a m k n ię to  i do  

w y p u s z c z e n ia  p ły n u  w  p o c h w ie  n a g r o m a d z o n e g o  o d  d o łu  

p r z y s tą p io n o .  W  ty m  c e lu  u ło ż o n o  c h o r ą  n a  s to le  o p e r a c y j 

n y m  w  p o ło ż e n iu  z w y c z a jn e m ,  n a c ię m  z b i t ą  t k a n k ę  z n a jd u 

j ą c ą  s ię  z a  b ło n ą  d z ie w ic z ą  i o tw o re m  t y m  w y p u s z c z o n o  

o k o ło  3/4 l i t r a  c ie m n e g o  p ł y n u  k r w a w e g o .  P o  k i lk a k r o t n e n i  

p r z e s t r z y k a n i u  j a m y  te j  r o z c z y n e m  k w . b o ro w e g o  w y  ta m p o 

n o w a n o  o tw ó r  cło n ie j  p r o w a d z ą c y  z w i tk ie m  g a z y  jo d o f o r -  

m o w e j,  o b o k  k tó r e j  c ie c z  b r u d n o  k r w a w a  d a le j  z w o ln a  s ię  

s ą c z y ła .  T a m p o n y  t e  z m ie n ia n o  co  d r u g i  d z ie ń .  R e a k e y a  po  

o p e r a c y i  b y ł a  b a r d z o  n i e z n a c z n a ;  m o cz  o d p ły w a ł  b e z w ie d n ie  

j e s z c z e  p rz e z  k i l k a  d n i , p o  c z e m  c h o r a  z  k a ż d y m  d n ie m  

p o z y s k iw a ła  c o ra z  w ię k s z ą  w ła d z ę  n a d  s w y m  p ę c h e rz e m . 

P o  t y g o d n iu  o d ję to  s z w y  w  r a n i e  la p a r o to m i jn e j ,  p r a w ie  j u ż  

z a g o jo n e j .  B ó le  d a w n ie j s z e  u s t ą p i ły  z u p e łn ie .

P o  d w ó c h  t y g o d n ia c h  w y k a z a ło  b a d a n i e  z e s t a 

w i o n e  s ta n  n a s t ę p u j ą c y :  W  m ie js c u  n a c ię te j  p o c h w y  z n a j 

d u je  s ię  o tw ó r  s w o b o d n ie  p a le c  p r z e p u s z c z a ją c y ,  p o c h w a  d o 

s y ć  s z e r o k a ,  o ś c ia n a c h  n ie c o  g r u b s z y c h  i w y r a ź n e  f a łd y  

o k a z u ją c y c h ,  c z ę ś ć  p o c h w o w a  g r u b a ,  u k s z t a ł t o w a n a ,  n a  i y 2 
e tm . d o  p o c h w y  s t e r c z ą c a ,  o  u j ś c iu  o k r ą g łe m ,  z a le d w o  k o 

n ie c  p a lc a  p r z e p u s z c z a ją c e m , s z y ja  k u  g ó rz e  le jk o w a to  się  

z w ę ż a ją c a  tu ż  p o  z a  u jś c ie m  z e w n ę t r z n e m .  W  s k le p ie n iu  

p rz e d n ie m  m o ż n a  k u  s t r o n ie  p r a w e j  c z u ć  d a ls z y  c ią g  s z y i  
m a c ic y  g r u b s z e j  i d łu ż s z e j ,  n iż  w  s ta n ie  p r a w id ło w y m ;  t r z o n  

m a c ic y  p r a w id ło w y c h  r o z m ia ró w . P o  s t r o n ie  le w e j c z u ć  t y lk o  

n ie c o  w ię k s z y  o p ó r  n a d  s k le p ie n ie m .  B o le s n o ś c i,  a n i  ż a d n e g o  

n a c i e k u  n ig d z ie  w y k a z a ć  n ie  m o ż n a .

T a k  w ię c  m ó j p r z y p a d e k ,  j a k o  d z ie s ią ty  z  r z ę d u ,  w y le 

c z o n y  p rz e z  s a lp in g o to m ię , s tw ie r d z a  w y p o w ie d z ia n e  j u ż  z d a 

n ie ,  ż e  w  r a z ie  g i n a t r e z y i  p o łą c z o n e j  z  k r w i s t e k ie m  t r ą b k o -  

w y m ,  c z y  to  n a  p e w n o  r o z p o z n a n y m  c z y  te ż  t y lk o  p o d e j-  

r z y w a n y m ,  b e z p ie c z n ie j  j e s t  o p e ro w a ć  d r o g ą  la p a r o to m i i  a  

w  sz c z e g ó ln o ś c i  s a lp in g o to m i i , n iż  p r o s te g o  o tw a r c ia  p r z e 

w o d u  r o d n e g o  o d  d o łu .  P r z y p a d k i  k r w i s t e k u  t r ą b k o w e g o  

p r z y  p o d w ó jn y m  p rz e w o d z ie  r o d n y m  m o g ą  b y ć  b a r d z o  e f e k 

t o w n e ,  o so b liw ie  j e ż e l i  j e  r o z p o z n a n o  n ie  p o d c z a s  p r ó b n e j  

la p a r o to m i i ,  le c z  p r z e d te m ;  j e d n a k  w y z n a ć  m u s z ę ,  ż e  p r z y 

p a d k i  te g o  r o d z a j u ,  j a k  w ła ś n ie  co  p rz e z e m n ie  p o d a n y ,  są  

d la  l e k a r z a  p r a k t y k a  m o ż e  w ię c e j  p o u c z a ją c e ,  g d y ż  c h r o n ią  

g o  p r z e d  w y k r o c z e n ie m  o d  b a r d z o  z b a w ie n n e j  z a s a d y :  pri- 
mum non nocere.

II. Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stosowaniu kąpieli w solankach 

jodowo-bromowych.
W edług w ykładu  wygłoszonego w  krakow skiem  Tow. lekarskiem  

d n ia  7. Lutego 1894.

Podał

Dr. K o ś C i s z e w s k i -

G r u ź l ic a ,  w  k t ó r e j  n a s z e  d o ty c h c z a s o w e  ś r o d k i  z w y k le  

n a s  z a w o d z ą ,  s łu s z n ie  s ta n o w i  c ią g le  p r z e d m io t  b a d a ń  le c z -
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f lic zy ch . C h i r u r g ia  n o w o c z e s n a ,  t a k  r a d y k a l n a ,  m o g ła  s p o 

d z ie w a ć  s ię ,  ź e  p r z y n a j m n i e j  m ie js c o w a  g r u ź l ic ę  c z y  to  k o ś c i ,  

Czy  s ta w ó w , s k ó r y ,  c zy  te ż  g ru c z o łó w  l im f a ty c z n y c h  u d a  j e j  

S1§ le c z y ć  d o s z c z ę tn ie ;  d o ś w ia d c z e n ie  j e d n a k  p o k a z a ło ,  ź e  n ie -  

z aw sze  a  c z ę s to  n a w e t  i  t a m ,  g d z ie  n a m  s ię  z d a je ,  ż e ś m y  

Usunęli, w s z y s tk ie  c h o re  t k a n k i  a  p o z o s ta w il i  t y lk o  z d ro w e ,  

p o w ra c a  c h o r o b a .  T o  te ż  c h c ą c  te m u  z a p o b ie d z  n ie m o ż n a  

z a n ie d b a ć  o b o k  c h ir u r g ic z n e g o  le c z e n ia  t a k ż e  o g ó ln e g o , ż e b y  

2 j e d n e j  s t r o n y  w z m o c n ić  u s t r ó j  i  d a ć  m u  s i łę  d o  z w a lc z e 

n ia  c h o ro b y ,  z  d r u g ie j  w p r o w a d z e n ie m  w ła ś c iw y c h  ś r o d k ó w  

do u s t r o ju  d z ia ła ć  w p r o s t  n a  s a m ą  s p r a w ę  c h o ro b o w ą . D o  

p o w a ż n y c h  ś r o d k ó w  le c z n ic z y c h  n a le ż y  n ie z a p r z e c z e n ie  lec ze - 

z d ro jo w o  k ą p ie lo w e  s o la n k a m i  jo d o w o b ro m o w e m i.
P o d c z a s  p o b y tu  m e g o  w  I w o n ic z u  n a d a r z y ła  m i  s ię  

sp o so b n o ść  l e c z e n ia  w ię k s z e j  l ic z b y ,  b o  p rz e s z ło  s ie d m d z ie -  
S1ę c iu  p r z y p a d k ó w  g r u ź l i c y .  P r z y p a d k i  t e  z w ró c i ły  m o ją  

U w agę, a lb o w ie m  p o d c z a s  le c z e n ia  k ą p ie lo w e g o  s p o s tr z e g a łe m  

o b ja w y  ta k ie ,  j a k i c h  s ię  z w y k le  n i e  s p o s tr z e g a  i to  m i  d a ło  

pohop  d o  p o d ję c ia  n in ie j s z e j  p r a c y .

P r z y p a d k i  g r u ź l i c y ,  k t ó r e  le c z y łe m  w  I w o n ic z u ,  m o g ę  

p o d z ie lić  n a  d w o ja k ie ,  a  m ia n o w ic ie : 1) p r z y p a d k i  z m i a n  

g r u ź l i c z y c h  s t a w ó w  i k r ę g o s ł u p a  b e z  p r z e -  

* ° k ,  2) p r z y p a d k i  g r u ź l i c y  z  r a n a m i  o t w a r -  

l e m i  c z y  t o  g r u ź l i c y  s t a w ó w  z p r z e t o k a m i ,  

C z y  t e ż  o g n i s k  g r u ź l i c z y c h  s k ó r y  i  t. p.

C o  s i ę  t y c z y  p i e r w s z y c h  p r z y p a d k ó w ,  

tu m u s z ę  z w ró c ić  u w a g ę ,  ź e  g łó w n ie  m ia łe m  w  le c z e n iu  p r z y 

p a d k i  z e  z m ia n a m i  g r u ź l i c z e m i  s ta w ó w  k o ń c z y n  d o ln y c h  

1 k r ę g o s łu p a .  M a ją c  d o  c z y n ie n ia  z  p a c y e n ta m i ,  p r z e w a ż n ie  

d z ie ćm i, k tó r y c h  ro d z ic e  w rę c z  c h c ie l i ,  a b y  d z ie c i  c h o d z i ły ,  

b y w a ł y  ś w ie ż e g o  p o w ie tr z a  i  c o d z ie n n ie  s ię  k ą p a ł y ,  n a 

p o ty k a łe m  w  le c z e n iu  n a  t r u d n o ś c i .  T r u d n o ś ć  t a  p o le g a ła  n a  

^ern , ż e  n ie  m o g łe m  z a d o ś ć u c z y n ić  p ie r w s z e m u  i  n a jw a ż n ie j 

s z e m u  w s k a z a n i u , t .  j .  u n ie r u c h o m ie n iu  s ta w ó w , a  te m  sa -  

ttiem  i le c z e n ie  m u s ia łe m  u w a ż a ć  z a  n ie d o s ta te c z n e  i  n ie ro -  

k o w a łe m  so b ie  w  t y c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  d o b r y c h  w y n ik ó w ,  

^■by j e d n a k  o ile  m o ż n o ś c i  u z y s k a ć  d la  c h o r y c h  j a k  n a j 

w ięce j k o r z y ś c i  z  le c z e n ia  a  ró w n o c z e ś n ie  n i e  z m u s z a ć  ic h  

do le ż e n ia  w  ł ó ż k u , p o s ta n o w i łe m  z a b e z p ie c z y ć  c h o re  k o ń -  

czy n y ,  o  i le  b y  się  to  t y lk o  d a ć  m o g ło , w  n a s t ę p u ją c y  sp o - 

s° b :  z a p o m o c ą  o p a t r u n k ó w  s t a ły c h  u n ie r u c h o m ia łe m  s a m e  

s ta w y , k t ó r e  s ię  u n ie r u c h o m ić  d a ły ,  j a k  s ta w  k o la n o w y ,  sk o -  

k ° w y , p o le c a ją c  z a r a z e m  t a k  t y m  c h o r y m , j a k o t e ż  c h o r y m  

z z a ję c ie m  g r u ź lic z e m  s ta w u  b io d ro w e g o , k tó r e g o  u n ie r u c h o -

1]e n ie  z a  p o m o c ą  o p a t r u n k u  b y ło  z b y t  t r u d n e n i , c h o d z e n ie  

Da k u la c h .  A b y  z a ś  c h o r a  k o ń c z y n a  n ie  d o t y k a ł a  s ię  z ie m i,  

W zyw ałem , j a k  to  s ię  z w y k le  r o b i  w  t a k i c h  r a z a c h ,  p o d w y ż 

sz e n ia  p o d e s z w y  i p i ę ty  n o g i  z d r o w e j .

W  t e n  sp o só b  s t a r a ł e m  s ię  u z y s k a ć  p r z y n a jm n ie j  w z g lę d -  

n e  u s ta le n ie  s ta w u .  C o  s ię  t y c z y  o p a t r u n k ó w ,  j a k i c h  u ż y w a 

łem  do  u s t a le n i a  s ta w ó w , to  n a jp i e r w  u ż y w a łe m  s z y n  g ip s o 

w y c h . N ie d łu g o  j e d n a k  m u s ia łe m  j e  z a r z u c ić ,  g d y ż  b y ł y  z b y t  

Cl§ ź k ie  i  p r z y  c o d z ie n n e m  z d e jm o w a n iu  ic h  p r z y  k ą p ie l i  ł a -  

m a ły  się  p r ę d k o ,  z a c z ą łe m  w ię c  u ż y w a ć  s z y n  d r e w n ia n y c h  

Ueco w y ż ło b io n y c h ,  p r z y m o c o w a n y c h  z w y k łą  o p a s k ą  k a l ik o -  

ł ° W ą , le c z  o p a t r u n e k  t e n  b a r d z o  d o b r y ,  g d y  c h o r y  le ż y  

W łó ż k u ,  o k a z a ł  s ię  z u p e łn ie  n ie o d p o w ie d n i  d la  c h o r y c h  c h o 

d z ą c y c h ,  g d y ż  s z y n a  r y c h ło  o b lu ź n ia ła  s ię  i  o p a t r u n e k  n ie  
h z y m a ł  d o s ta te c z n ie .  Z w r ó c i łe m  s ię  w ię c  d o  o p a t r u n k ó w  

o rg a n t y n y  k r o c h m a ln e j ,  k t ó r e  w z m a c n ia łe m  p r z e z  d o d a n ie

c ie n k ie j  s z y n y  d r e w n ia n e j .  W o b e c  te g o , ź e , j a k  w ia d o m o , 

o p a t r u n e k  t a k i  w  d w a  d n i  p o  z a ło ż e n iu  z w y k le  j e s t  j u ż  

d o s ta te c z n ie  s u c h y ,  m o g łe m  g o  p o  d w ó c h  d n ia c h  p r z e c ią ć  

i  p r z y r z ą d z ić  do  c z ę s te g o  z d e jm o w a n ia  i  z a k ł a d a n i a .  Z a le ty  

te g o  o p a t r u n k u  b y ły  o d r a z u  w id o c z n e , n i e ty lk o  b o w ie m  z y s k i 

w a łe m  d o b r e  u s t a le n i a  s ta w ó w , a le  n a d to  o p a t r u n e k  t a k i  o d 

z n a c z a ł  s ię  l e k k o ś c ią  i  e la s ty c z n o ś c ią ,  tu d z ie ż  ł a tw o ś c ią  z a k ł a 

d a n ia  i z d e jm o w a n ia .  P r z e d  k ą p ie l ą  o p a t r u n e k  t a k i  z a w s z e  

z d e jm o w a n o  a  z a k ła d a n o  z a r a z  p o  k ą p ie l i .  W  t e n  sp o só b  

m o ż n a  b y ło  p o z w o lić  c h o r y m  k ą p a ć  s ię  c o d z ie n n ie ,  a  p o m im o  

to  u z y s k a ć  u s ta le n ie  s ta w ó w , p r z y n a jm n ie j  w z g lę d n e .

W  p r z y p a d k a c h  z m ia n  g r u ź l ic z y c h  k r ę g o s ł u p a  z y s k i 

w a łe m  to ż  s a m o  u ż y w a ją c  k r o c h m a ln y c h  g o r s e tó w . C h c ia łe m  

z a k ł a d a ć  g o r s e ty  z  p r z y r z ą d a m i  m a ją c y m i  n a  c e lu  w y c ią g n ię 

c ie  k r ę g o s łu p a  p rz e z  p o c ią g a n ie  g ło w y  k u  g ó rz e ,  to  j e d n a k  

n ie  d a ło  s ię  w y k o n a ć ,  z  p o w o d u  t r u d n o ś c i  z r o b ie n ia  ta k ie g o  

p r z y r z ą d u  w  m ie js c u  k ą p ie lo w e m , p o te m  te ż  d la  t e g o ,  ż e  

ro d z ic e  n a  t ę  p r o p o z y c y ą  p r z y s ta ć  n ie  c h c ie l i ,  a lb o w ie m  p r z y 
r z ą d  t a k i  j e s t  z b y t  r a ż ą c y m .

P r z y p a d k ó w  z m ia n  g r u ź l i c z y c h  k r ę g o s łu p a  m ia łe m  

w  le c z e n iu  p ię ć . W s z y s t k ie  t e  d z ie c i  m ia ły  s ię  p o d c z a s  

le c z e n ia  d o b r z e ,  b ó le  w  k r ę g o s łu p ie  u s t a w a ły ,  d z ie c i  n a b ie 

r a ły  r f ł y  i  d o b re g o ,  z d ro w e g o  w e j r z e n ia .  N a jw y b i tn ie j  w y 

s t ą p i ły  w y n ik i  le c z e n ia  u  c h ło p c a  8 l e tn ie g o ,  s ła b e g o , w ą t 

łe g o , o b a r c z o n e g o  g a r b e m  w ie lk o ś c i  p ię ś c i  w  ś r o d k o w e j  p i e r 

s io w e j c z ę ś c i  k r ę g o s ł u p a ,  p o k r y t y m  s k ó r ą  s i n a w ą ,  b a rd z o  

b o le s n y m  z a  d o tk n ię c ie m .  C h ło p ie c  c h o d z ił  t y lk o  z t r u d n o ś c ią  

p o w o l i ,  m o c n o  z g a r b io n y ,  o p ie r a ją c  s ię  r ę k a m i  o k o l a n a ;  

k a ż d y  r u c h  b y ł  b a r d z o  b o le s n y .  Z a ło ż y łe m  m u  g o r s e t  do  

z d e jm o w a n ia ,  n a d to ,  a b y  o i le  m o ż n o ś c i  u n i k n ą ć  w s z e lk ie g o  

w s t r z ą s a n i a ,  k t ó r e  c h ło p ie c  o d c z u w a ł  n a w e t  p o d c z a s  p o w o l

n e g o  c h o d z e n ia ,  p o le c i łe m  g o  n o s ić  n a  r ę k a c h  i k ą p a ć  c o 

d z ie n n ie .  Z  k a ż d y m  d n ie m  b o le s n o ś ć  z m n ie js z a ła  s ię  w y r a ź 

n ie ,  c h ło p ie c  p o  k i l k u  d n ia c h  o p a r ł  s ię  j u ż  te m u ,  ż e b y  g o  

n o sz o n o  i  p o c z ą ł  s a m  w g o r s e c ie  c h o d z ić  b e z  o p ie r a n ia  s ię

0 k o l a n a  i b e z  b o le s n o ś c i,  a  p o  12 d n ia c h  m o g łe m  p r z e k o n a ć  

s ię  o m a łe m  z m n ie js z e n iu  s ię  g a r b u .

P o  3 2  k ą p ie la c h  z r o b iłe m  p r ó b ę  c h o d z e n ia  b e z  g o r s e tu

1 t a  w y p a d ła  z u p e łn ie  p o m y ś ln ie .  Z a d o w o lo n y  ty m  w y n ik ie m  

p r z y s ta łe m  n a  ż ą d a n ie  m a t k i , k t ó r a  c h c ia ła  j u ż  k o n ie c z n ie  

j e c h a ć  do  d o m u ,  z a s t r z e g a j ą c  j e d n a k ,  ż e b y  d z ie c k o  d a le j  

n o s i ło  g o r s e t .

P r ó c z  p o w y ż sz e g o  o r to p e d y c z n e g o  i k ą p ie lo w e g o  le c z e 

n i a  u ż y w a łe m  w  p r z y p a d k a c h  z m ia n  g r u ź l i c z y c h  s ta w ó w  t a k  

p r z e z  w ie lu  c h i r u r g ó w  z a le c a n y c h ,  w s t r z y k iw a l i  s t e r y l i z o w a n e 

g o  jo d o f o r m u  z  g l i c e r y n ą  do  z a ję ty c h  s ta w ó w  w  i lo ś c i  O T O —  

0 '3 0  jo d o f o r m u  n a  r a z ,  p o w ta r z a ją c  w s t r z y k iw a n ia  m n ie j  w ię c e j 

co  d n i sz e ść . N a d m ie n ić  t u  m u s z ę ,  ż e  a n i  r a z u  n ie  s p o s tr z e g 

ł e m  z a p a ln e g o  o d c z y n u  p o  ty m  z a b i e g u ,  d z ie c i  z w y k le  j u ż  

p o  k i lk u  m in u ta c h  p o  w s t r z y k n ię c iu  n ie  s k a r ż y ł y  s ię  n a  ż a 

d n ą  b o le s n o ść ,  a  w  n ie k tó r y c h  t y lk o  p r z y p a d k a c h  t r w a ł  b ó l 

p o  k i lk a  d o  k i lk u n a s t u  g o d z in .

W s z y s t k ie  p r z y p a d k i ,  k tó r e  m ia łe m  w  le c z e n iu ,  z m ia n  

g r u ź l i c z y c h  s ta w ó w  b e z  p r z e to k  ty c z y ły  s ię  k o ń c z y n  d o ln y c h .  

R a z e m  le c z y łe m  w  t e n  sp o só b  12  p r z y p a d k ó w .  Z  w y n ik u  te g o  

le c z e n ia  b y ł e m  b a r d z o  z a d o w o lo n y ,  b ó le  b o w ie m  u  d z ie c i  

z m n ie js z a ły  s ię  i  u s t a w a ły  z u p e ł n i e , o b r z ę k i  s ta w ó w  z m n ie j 

s z a ły  s ię  a  w  s z e śc iu  p r z y p a d k a c h  z u p e łn ie  u s t ą p i ł y ,  w  j e d 

n y m  n a w e t  p r z y p a d k u  c h e ł b o t a n i e , k t ó r e  m o ż n a  b y ło  w y 

k a z a ć  w  s t a w i e ,  u s tą p iło  po  1 4  k ą p ie l a c h  i  J ł  w s tr z y k n ie -
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c ia c h  jo d o fo rm u . N a j le p s z y  w y n i k  u z y s k a łe m  w  p ię c iu  p r z y 

p a d k a c h  z m ia n  g r u ź l i c z y c h  s ta w u  k o la n o w e g o .  J e d n o  z ty c h  

d z ie c i  p o  5 t y g o d n ia c h ,  d w o je  p o  c z t e r e c h ,  a  j e d n o  j u ż  p o  

t r z e c h  t y g o d n ia c h  c h o d z i ło  o la s c e  b e z  b ó l u , p o d c z a s  g d y  

w  c h w ili  p r z y ja z d u  do  I w o n ic z a  z  p o w o d u  z n a c z n e j  b o le sn o -  

śc i w c a le  n a  n ó ż k ę  n a s tą p ić  n ie  m o g ły .  O b r z ę k i  s ta w ó w  

u  t y c h  c h o r y c h  u s t ą p i ł y  p r a w ie  z u p e łn ie  p o  t r z y d z ie s tu  k i l 

k u  k ą p ie la c h  i 4 —6 w s t r z y k n ię c ia c h  jo d o fo rm u -

W  d w ó c h  -w reszcie  ty lk o  p r z y p a d k a c h  b y ło  le c z e n ie  

b e z s k u te c z n e ;  w  o b u  ro z c h o d z iło  s ię  o to , ż e  d z ie c i  b y ły  

b a r d z o  lic h o  o d ż y w io n e  i n ę d z n ie  z b u d o w a n e ,  a  z m ia n y  c h o 

ro b o w e  z b y t  d a te k o  p o s u n ię te .  N a d to  w  j e d n y m  z ty c h ,  o b o je  

ro d z ic e  b y l i  n a w ie d z e n i  d a le k o  p o s u n ię tą  g ru ź lic ą .
(Dokończenie nastąpi).

III. 0 obłąkaniu moralnem ze stanowiska antropologii 
kryminalnej.

(W edług w łasnego w ykładu  habilitacyjnego w d. 21. Lutego 1894).

Podał

D r. L eon  W acłiho lz .
(Dokończenie. P a trz  Nr. 11).

P o s z u k iw a n ia  i r o z le g łe  s t u d y a  w  z a k r e s i e  a n tr o p o lo g i i  

k r y m in a l n e j  d o k o n a n e  p r z e z  L o m b r o z ę  i z w o le n n ik ó w  n a 

g r o m a d z i ły  o lb r z y m i  m a t e r y a ł  f iz y c z n y c h  i ż y c io w y c h  z n a 

m io n  z b r o d n ia r z y .  Z a n a d to  p r z e k r o c z y łb y m  r a m y  te g o  w y 

k ł a d u ,  g d y b y m  c h c i a ł  j e  d o k ła d n ie  p r z e d s ta w ić  i o m ó w ić .

W s p o m n ę  ty lk o ,  ź e  j u ż  p o je m n o ś ć  c z a s z k i  w e d le  b a d a ń  

L o m b r o z y  b y w a  u  z b r o d n ia r z y  m n ie j s z ą ,  n iż  u  lu d z i  p r a w i 

d ło w y c h ,  m n ie j s z ą  u  z ło d z ie i  n iż  u  m o rd e rc ó w , ż e  m ik r o c e -  

f a l i a ,  r z a d z ie j  m a k r o c e f a l i a , g ło w y  z e  s p ła s z c z o n e m  ty ło -  

g ł o w i e m , z  c z o łe m  s k o ś n e m  (fiiehende Stirn  u  z ło d z ie jó w ) , 

z m o c n o  r o z w in ię te m i  s z c z ę k a m i  (u  m o rd e rc ó w ) ,  g ło w y  a s y 

m e t r y c z n ie  w y p u k lo n e  lu b  ś c ie ś n io n e  n a le ż ą  do  z w y k ły c h  

z ja w i s k  w  ś w ie c ie  z b r o d n ia r z y  a  p r z y p o m in a ją c  k s z t a ł t y  n iż e j  

u s t r o jo w y c h  is to t,  z w d a sz c z a  m a łp ,  s ta n o w ią  z n a m ię  a ta w iz 

m u .  B a d a n ia  B e n e c l i k t a , B r o c a , S c h w e k e n d i c k a , C h u d z iń 

s k ie g o  i t. d . n a d  z a c h o w a n ie m  s ię  z w o jó w  i r o w k ó w  w  m ó z 
g a c h  z b r o d n ia r z y  w y k a z a ł y  w ie le  n ie p r a w id ło w o ś c i .  N a jc z ę ś 

c ie j  s p o ty k a n o  n ie p r a w id ło w e  ł ą c z e n ie  s ię  r o w k ó w , r z a d z ie j  

p r z e d z ie le n ie  lu b  z d w o je n ie  z w o jó w  lu b  m o s tk o w a te  p o k r y c ie  

r o w k ó w . P o  n a d to  s p o s tr z e g a n o  i t a k i e  n ie p r a w id ło w o ś c i ,  

k tó r e  j u ż  n a le ż y  o d n ie ś ć  do  r z ę d u  z b o c z e ń  p a to lo g ic z n y c h  

n .  p .  b r a k  s p o id e ł  i t .  d .

P o d o b n ie  j a k  g ło w a  i m ó z g ,  t a k  i r e s z ta  c ia ła  m o ż e  

s ię  w y r ó ż n ia ć  a s y m e t r y ą  b u d o w y  o d  s t a n u  p ra w id ło w e g o .

D o  t y c h  z n a m io n  n a le ż y  z a l i c z y ć  w a d l iw y  ro z w ó j m a ł

ż o w in  u s z n y c h  n . p . m a łż o w in y  z b y t  w ie lk ie  lu b  z b y t  m a łe ,  

o d s ta ją c e ,  z p ł a t k a m i  p r z y r o ś n i ę ty m i  d o  s k ó r y  p o lic z k ó w , 

b r a k  z a r o s tu  n a  b r o d z ie  lu b  s i ln y  i n ie  s iw ie ją c y  z a ro s t ,  

w a d l iw y  lu b  n ie z u p e łn y  ro z w ó j c z ę śc i  p łc io w y c h ,  g ę s te  i k r ę t e  

w ło s y  g ło w y , c ie m n a  b a r w a  s k ó r y  i t .  d . N ie k tó r e  z  t y c h  

z n a m io n  c e c h u ją  w p r o s t  ro d z a j  z b r o d n ia r z a .  I  t a k  n . p . s ł a b y  

ro z w ó j  z a r o s tu  n a  t w a r z y ,  o b f i ta  p o d ś c ió łk a  t łu s z c z o w a ,  s z e 

r o k i e  i o d s ta ją c e  b io d r a ,  p r z e j r z y s t a  c e r a  s k ó r y ,  t ę s k n e  s p o j 

r z e n ie  o k a , s ło w e m  w ię c e j  n ie w ie ś c ia  p o w ie rz c h o w n o ś ć  z d a 

r z a  s ię  c z ę s to  u  k in e d ó w  c z y l i  b i e r n y c h  p e d e r a s tó w ,  k tó r z y  

n ie  t y lk o  p r z e z  n i e r z ą d  p r z e c iw n y  n a tu r z e ,  a le  i p r z e z  t a k  

z w a n ą  ckantage (Erpresserthum) t .  j .  p r z e z  w y m u s z a n ie  o p ła t

p o d  g r o ź b ą  w y d a n i a  w  r ę c e  w ła d z y  p e d e r a s tó w  c z y n n y c h ,  

s łu s z n ie  z a l i c z a ją  s ię  d o  r z ę d u  z b r o d n ia r z y .

B u j n y  i d łu g o  m e  s iw ie ją c y  z a r o s t  g ło w y  p i ę tn u j e  z d a 

n ie m  E l l i s a  k o b ie ty  z s i ln ie  ro z w in ię ty m  p o p ę d e m  p łc io w y m  

i d z ie c io b ó jc z y n ie .  L o m b r o z o  p o tw ie r d z i ł  s p o s tr z e ż e n ia  d o 

ś w ia d c z o n y c h  a je n tó w  p o l i c y j n y c h ,  O la u d a  i V i d o c q a ,  źe  

r ę c e  m o r d e r c ó w  b y w a j ą  w ie lk ie  i d łu g ie ;  M a r r o  s p o s tr z e g a ł  

u  z ło d z ie jó w  n a jc z ę ś c ie j  r ę c e  d łu g ie  a  w ą s k ie .

B io lo g ia  z b r o d n ia r z y  d o s ta r c z a  ró w n ie ż  w ie lu  s z c z e g ó 

łó w , k t ó r e  s k ł a n i a j ą  d o  o b ję c ia  ic h  w  o d d z ie ln y  ty p  lu d z i .  

P r z e k o n a n o  s i ę ,  ź e  z b r o d n ia r z  n ie  p o d le g a  z m a r tw ie n io m  

i t r o s k o m , p o  d o p e łn ie n iu  z b r o d n i  n a w e t  w  w ię z ie n iu  lu b  

k i e d y  p o d ą ż a  n a  s z a fo t ,  n ie  t r a c i  p r z y to m n o ś c i  i h u m o r u .  

W s z a k ź e ż  V a i l l a n t  s to ją c  p r z e d  g i lo ty n ą  w o ła ł  j e s z c z e :  „ N ie c h  

ż y je  a n a r c h i a ,  ś m ie r ć  m ie s z c z a ń s tw u ! "  J a k  w z g lę d e m  p s y 

c h ic z n y c h  u ra z ó w , t a k  i w z g lę d e m  u r a z ó w  f iz y c z n y c h  o k a 

z u je  s ię  u r o d z o n y  z b r o d n ia r z  o d p o r n y m ;  n a jb o le ś n ie js z e  r ę 

k o c z y n y  z n o s i  d o ś ć  o b o ję tn ie .  Z  t ą ,  ż e  Lak p o w ie m ,  an al- 

g e z y ą  ł ą c z y  s ię  u  n ic h ,  w e d le  s p o s tr z e ż e ń  L o m b r o z y ,  z n a c z n e  

o s ła b ie n ie  o d r u c h ó w  n a c z y n io w y c h .

W  s f e r z e  z m y s łó w  w y k a z u j ą  b a d a c z e  r ó ż n e  z b o c z e n ia ,  

i t a k  s p o ty k a ł  u  n i c h  O t to le n g h i  c z ę s to  s ię  p o w ta r z a ją c e  

ś c ie ś n ie n ie  p o la  w id z e n ia ,  n a to m ia s t  b y s t r o ś ć  n a o c z n e g o  w i

d z e n ia  b y w a  u  n ic h  z w y k le  p r a w id ło w ą ;  w  z m y ś le  s łu c h u  

d o s t r z e g ł  G r a d e n ig o  o b o k  p r z y tę p ie n ia  s łu c h u  n a  t le  z a p a le ń  

u c h a  ś ro d k o w e g o ,  c z ę s to  s t a n y  t a k i e  s a m e ,  j a k  t a k  z w a n a  

presbycusis, k tó r e  u w a ż a  z a  o b ja w  z w y r o d n ie n ia .  C z u c ie ,  d o 

ty k ,  b y w a j ą  w  r ó ż n y m  s to p n iu  u p o ś le d z o n e ;  r a z  s ą  z a o s tr z o n e ,  

in n y m  r a z e m  p r z y tę p io n e .

C z y n n o ś ć  m ię ś n i  m o ż e  u le g a ć  p e w n y m  z b o c z e n io m , j a k  

d r g a w k o m  o g r a n ic z o n y m  d o  p e w n e j  g r u p y  m ię ś n ió w  (n . p . 

tic conwulsif) lu b  d r g a w k o m  o g ó ln y m  w  p o s ta c i  p a d a c z k i ,  

p lą s a w ic y  i t. d .

N a r z e c z a  z b r o d n ia r z y  m im o  ic h  o d m ie n n e j  sz c z e p o w o śc i  

i  p o c h o d z e n ia  m a ją  w ie le  z e  s o b ą  p o d o b ie ń s tw a ,  d o w o d z ą c e g o  

n i e m a l  w s p ó ln o ś c i  ic h  p i e r w ia s tk u .  U p o d o b a n ia  p e w n e  n . p . d o  

t a tu o w a ń  i in n e  s k ło n n o ś c i  s ą  im  r ó w n ie ż  w s p ó ln e  m im o  

ró ż n e g o  ic h  p o c h o d z e n ia ,  s ło w e m , z b r o d n ia r z e  s t a n o w ią  m ię 
d z y  s o b ą  w s p ó ln y ,  o d  r e s z ty  lu d z i  o d r ę b n y  ty p .

P r z e c iw n ic y  t e o r y i  a ta w iz m u  i d z ie d z ic z n o ś c i  p o p ę d ó w  

d o  z b r o d n i ,  u z n a j ą  w p r a w d z ie  z ja w i s k o  p o w ta r z a n ia  s ię  s k ło n 

n o ś c i  d o  z b r o d n i  w  p e w n y c h  r o d z in a c h ,  le c z  p r z y c z y n ę  u p a 

t r u j ą  w  o to c z e n iu  ('milieu), w ś r ó d  k tó r e g o  r o z w i ja  s ię  d a n a  

j e d n o s t k a ;  i c h  z d a n ie m  g r a j ą  t u  g łó w n ą  ro lę  w y c h o w a n ie  

i w p ły w y  s o c y a ln e ,  j a k  w o g ó le  i  p r a w n i c y  u w a ż a j ą  z b r o d n ię  

z a  o b ja w  s o c y a ln y .  W  t y m  w z g lę d z ie  z a d a ł  d o tk l iw y  c io s  

n a u c e  L o m b r o z y  o s ta tn i  z j a z d  a n tr o p o lo g ó w  k r y m in a l n y c h  

w  B r u k s e l l i  w  r .  1 8 9 2 .

J e d e n  z  u c z e s tn ik ó w  p r z e d o s ta tn ie g o  z ja z d u  a n tr o p o lo 

g ic z n e g o , M a g n a n  z w ró c ił  u w a g ę ,  ź e  u  w ie lu  z b r o d n ia r z y ,  

k t ó r y c h  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  b a d a ć ,  z m ia n  w  f o r m ie  z e w n ę t r z n e j  

n ie  b y ło ,  lu b  te ż  b y ł y  z a le d w ie  z a z n a c z o n e .  T o  t e ż , j e g o  

z d a n ie m , n ie  w y s ta r c z a ją  f iz y c z n e  z m ia n y  d o tą d  s p o s tr z e g a n e  

d o  u tw o r z e n ia  p e w n e g o  t y p u  o d r ę b n e g o ,  co  w ię c e j  n a w e t ,  

p r z y p i s u je  o n  ty m  z m ia n o m  p o d r z ę d n e  z n a c z e n ie .  S ą d  sw ó j 

o s ta te c z n y  w  te j  m ie r z e  o k r e ś la  te m i  s ło w y ,  że  p o p ę d y  

z b r o d n ic z e  u  c z ło w ie k a  p ra w id ło w e g o  w y n i k a j ą  z w p ły w ó w , 

j a k i e  s ta n o w ią  z m ie n n y  b ie g  ż y c ia ,  n ie s z c z ę ś c ia ,  p o k u s a  i t .  d .

C z ło w ie k  o k a z u ją c y  o d  u r o d z e n ia  z b r o d n ic z e  p o p ę d y ,  

j e s t  d z ie d z ic z n ie  u m y s ło w o  z w y r o d n ia ły m  i c h o r y m .
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B e n e d ik t  w y s tę p u je  w p r a w d z ie  w  o b r o n ie  t e o r y i  L o m - 

^ r ° z y , d o w o d z ą c ,  ż e  n i e  m a  p r z y c z y n y  w y s z y d z a n ia  t e j  n a u k i ,  

w sz a k ż e ż  w s k a z u je  o n a  a ty p o w o ś ć  w  b u d o w ie  g ło w y  a  ta  

u s p o s a b ia  j e d n o s tk i  d o  c h o ró b  u m y s ło w y c h  i c z ę s to  b y w a  

z n a m ie n ie m  c h o r o b y  m ó z g u ,  z  d r u g ie j  j e d n a k  s t r o n y  n ie  

u z n a je  o n  o d r ę b n e j  a n tr o p o lo g i i  k r y m in a l n e j ,  g d y ż  z n a m io n a  

f iz y c z n e  z b r o d n ia r z y  s ą  c e c h a m i  a ty p o w o ś c i  i z w y r o d n ie n ia  

c z ło w ie k a . W s z a k  m a k r o c e f a l i a  s ta n o w i w  j e d n y m  p r z y p a d k u  

d o s k o n a ło ś ć  u m y s ło w e g o  r o z w o ju ,  in n y m  r a z e m  j e s t  o n a  c e 
c h ą  z w y r o d n ie n i a ;  a s y i n e t r y e  w  b u d o w ie  c z a s z k i  m o g ą  b y ć  

z m ia n a m i k o m p e n s a c y i  r o z w o jo w e j !

W r e s z c ie  w y s tę p u je  B a e r  w  o b s z e rn e j  sw e j m o n o g ra f i i  

P rz e c iw  t e o r y i  L o m b r o z y ,  o d m a w ia ją c  z a s a d n ic z e g o  z n a c z e n ia  

k r a n io s k o p ii  C a r u s a ,  k r a n io m e t r y i  i c e f a lo m e tr y i .  J e g o  z d a 

n ie m  p o je m n o ś ć  c z a s z e k  w ię k s z e j  c z ę śc i  z b r o d n ia r z y  n ie  r ó ż n i  

Sl§ z u p e łn ie  ocl p o je m n o ś c i  c z a s z e k  lu d z i  z d r o w y c h .

W a d l i w ą  b u d o w ę  c z a s z e k  z b r o d n ia r z y  o d n o s i o n  n ie  
do z w y r o d n ie n ia ,  le c z  d o  s p r a w y  k r z y w ic z e j ,  n a g a b u ją c e j  ic h  

często , z w ła s z c z a ,  że  w ię k s z o ś ć  ic h  p o c h o d z i  z  g m in u ,  ż y j ą 

cego  w  n a jg o r s z y c h  s t o s u n k a c h  h ig ie n i c z n y c h .  B a e r  a  p o 

d o b n ie  i N a e c k e  n ie  u z n a j ą  z n a m io n  f iz y c z n y c h  a n i  p s y c h ic z 

n y c h , p o d a n y c h  p r z e z  L o m b r o z ę .  O k o l ic z n o ś c i  ż y c i a  s t w a r z a j ą  

z n am io n a , a n t r o p o lo g ic z n e  z b r o d n ia r z a  z a ró w n o  u  i s to tn y c h  

z b ro d n ia r z y ,  j a k  i u  n i e z b r o d n ia r z y  w ś r ó d  n ic h  ż y ją c y c h .

O to  p r z e d s t a w i łe m  P a n o m  z a r y s  t y c h  p o s z u k iw a ń  i s tu -  

d y ó w  o d d a w n a  p o c z y n io n y c h  n a d  ś w ia te m  z b r o d n i ,  a  k tó r e  

'v£ n o w iła  r u c h l iw a  p o z y ty w n a  s z k o ła  w ło s k a  z L o m b r o z ą  n a  

Czele w  o s ta tn ic h  l a t  d z ie s ią tk a c h .

Z a p y ta c i e  s ię  m n ie  z a p e w n e ,  P a n o w ie ,  j a k i ż  j e s t  c e l 

^ c h  b a d a ń  i  j a k i e  z  n ic h  w y n i k a j ą  w s k a z ó w k i  p r a k ty c z n e  

d la  l e k a r z a  s ą d o w e g o ?

C e l b a d a ń  j a s n y ;  s k o ro  t e o r y a  w ło s k ie j  s z k o ły  p o z y 
ty w n e j u z n a j e  z b r o d n ia r z y  z a  u r o d z o n y c h  z  d e f e k t e m  ra o -  

n a ln y m , p r z e to  d ą ż y  o n a  d o  z m n ie js z e n ia  ic h  w in y ,  z m n ie j-  

Sze n ia  ic h  o d p o w ie d z ia ln o ś c i ,  d o  le c z e n ia  ic h  w p a ja n i e m  m o d e ł  

e ty c z n y c h  w  m ie js c e  p r z e w r o tn y c h  o d  u r o d z e n ia .  N a tu r a ln ie ,  

c e l o s t a t n i , c e l  o s ią g n ię c ia  h a r m o n i i  m ię d z y  p o c z u c ie m  

e ty c z n e m  z b r o d n ia r z y  a  p o c z u c ie m  r e s z t y  s p o łe c z e ń s tw a  j e s t  

'I lu z o r y c z n y m ,  „ g d y ż  a n i  c z a s  n i  s i ł a  n ie  z n iw e c z y  s k o ń c z o 

n eg o  k s z t a ł t u ,  c o  ż y ją c  s ię  r o z w i ja " .

J a k i e ż  s ta n o w is k o  m a  z a j ą ć  l e k a r z  s a d o w y  w o b e c  z b r o 
d n ia r z y  ?

Z a d a n ie m  l e k a r z a  s ą d o w e g o  j e s t  w y k a z a ć ,  c z y  i n d y 

w id u u m  , k tó r e  w y k r o c z y ło  p rz e c iw  z a s a d o m  e t y k i , b y ło  

sw ia d o m e m  p r z e w r o tn o ś c i  s w e g o  c z y n u  i c z y  b y ło  w  s ta n ie  

sp rz e c iw ić  s ię  p o p ę d o w i.

C o  d o  p y ta n i a ,  c z y  p r z e s t ę p c a  lu b  z b r o d n ia r z  b y ł  ś w ia 

d o m y m  p r z e w r o tn o ś c i  sw e g o  c z y n u , to  n a jc z ę ś c ie j  o k a z u je  

S1§, iż  o n  d o b r z e  w ie ,  ż e  za  c z y n ,  z w a n y  p r z e z  o g ó ł  z b r o d n ią ,  

n a z n a c z o n a  j e s t  k a r a ;  p r z e k o n a n ie  z a ś  to  w y s t a r c z a  z u p e łn ie  

do u z n a n i a  g o  z a  p o c z y tn e g o .  W i e  z a ś  o n , ż e  p e w n e  c z y n y  

S£Ł z b r o d n ią  i u l e g a j ą  k a r z e ,  p o n ie w a ż  s f e r a  r o z u m u  u  n ie g o  

n>e j e s t  u p o ś le d z o n ą ;  j e d n a k  n ie  m a  on  p o c z u c ia ,  d la c z e g o  

° g d ł z b r o d n ię  p o tę p ia ,  g d y ż  n ie  m a  u  n ie g o  c a łk i e m  p o c z u 

t a  m o ra ln o ś c i  lu b  s ta n o w i  o n o  z a le d w ie  s u c h y  i  n ie p r z y s w o -  
J ° n y  d o s ta te c z n ie  s z e m a t.

O b ja w ó w  i z n a m io n ,  p o  k t ó r y c h  z  c a łk o w i t ą  p e w n o ś c ią  

1 w  ł a t w y  s p o s ó b  m ó g łb y  l e k a r z  s ą d o w y  p o z n a ć  d e f e k t  p o - 

Czu c ia  m o r a ln e g o  n  z b r o d n ia r z a ,  n ie  d o s t a r c z y ła  d o t ą d  n a u k a ,  

n a  s a m e m  z a ś  r o z u m o w a n iu  n ie  m o ż e  o p ie r a ć  s ię  l u d z k a

s p r a w ie d l iw o ś ć ,  k tó r e j  d e w iz ą  s ło w a  S p in o z y  „ b e z p ie c z e ń s tw o  
n a jw ię k s z ą  c n o tą  s p o łe c z e ń s tw a " .

U z n a w s z y  z b r o d n ia r z a  z a  p o c z y tn e g o ,  w in ie n  l e k a r z  

s ą d o w y  d o c h o d z ić ,  c z y  n ie  u l e g a ł  o n  m o ż e  c h w i lo w e m u  p r z y 

m u s o w i ,  z n ie w a la ją c e m u  g o  do  s p e łn ie n ia  p r z y p is a n e j  m u  

z b r o d n i .  W y k r y c i e  t a k i e g o  p r z y m u s u  i n a le ż y t e  je g o  w y 
j a ś n ie n i e  —  o to  z a d a n ie  l e k a r z a  s ą d o w e g o .

K r ó tk o  m ó w ią c ,  w in ie n  l e k a r z  s a d o w y  o p ie r a ć  s ię  w  w ła ś 

c iw y c h  p r z y p a d k a c h  ty lk o  n a  p e w n ik a c h  n a u k o w y c h ; ś w ia ta  

z a ś  p r z y p u s z c z e ń  i t e o r y i  c h o ć  m o ż e  a  n a w e t  p o w in ie n  b u 

d z ić  w  n im  z a ję c ie  n ie c h a j  u n i k a  w  s w e m  o rz e c z e n iu .

J e ź l i  p r z y p a d e k  b ę d z ie  m im o  s u m ie n n e g o  b a d a n i a  k l i -  

n ic .z n o - p s y c h ia t r y c z n e g o  w ą tp l iw y m ,  n ie c h  g o  n ie  r o z s t r z y g a  

p o d m io to w o , le c z  r a c z e j  z o s ta w i n i e r o z s t r z y g n i ę ty m , w  p r z e 

c iw n y m  b o w ie m  ra z ie  s p o tk a ć  g o  m o ż e  a lb o  w y r z u t  s u m ie 

n ia ,  iż b e z  d o s ta te c z n y c h  p o d s ta w  n a u k o w y c h  p r z y c z jm i ł  s ię  

d o  s k a z a n ia  c z ło w ie k a  m o ż e  n ie z u p e łn ie  k a r y g o d n e g o ,  a lb o  
z a r z u t ,  źe  s ię  p r z y c z y n i ł  d o  t r y u m f u  z b r o d n i , ż e  d a ł  s ię  

s y m u la c y i  w  b ł ą d  w p ro w a d z ić .

A  te r a z  d z ię k u ją c  W  a n i  P a n o w ie ,  z a  c h w ilę ,  p o ś w ię 

c o n ą  w y s łu c h a n iu  m e g o  w y k ła d u ,  k o ń c z ę  g o  te m  p r z e k o n a 

n ie m , ż e  j e ź l i  d o tą d  n ie  z d o ła ła  n a u k a  o ś w ie c ić  i ro z w id n ić  

n a le ż y c ie  t a j n i k ó w  ś w ia ta  w y s tę p k u  i z b r o d n i ,  to  p r z e c ie ż  

k i e d y ś  m o ż e  z a ś w i ta  d z ie ń , w  k t ó r y m  o n a  ś w ię c ić  b ę d z ie  

w ie lk ie  n a  te m  p o lu  t r y u m f y !

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakaźne.
E ,  L u t h e r  (w  M a g d e b u r g u ) :  0  w ie w io r z e  (gonorrhoea)

u k o b ie t .

I. B a d a n ia  N ó g g e ra th a .
D o p ie r o  p r z e d  2 1  l a t y  p ie r w s z y  N ó g g e r a th  d o k ła d n ie  

o p is a ł  w ie  w ió r  u  k o b i e t  i z a l i c z y ł  g o  w  p o c z e t  c h o ró b  k o 
b ie c y c h .  P r z e d e w s z y s tk ie m  z a s łu ż y ł  s ię  w s k a z a n ie m ,  ż e  w ie- 
w ió r  m o ż e  z a ją ć  c a ł y  n a r z ą d  r o d n y  u  k o b i e t y  i b y ć  m o ż e  
p r z y c z y n ą  r ó ż n y c h  c h o ró b  n a s tę p o w y c h .  P r z e c iw k o  n ie m u  t a k  
g w a ł to w n ie  w y s tą p i l i  S c h r o d e r  i F r i t s c h ,  ż e  jSL j a k o  l e k a r z  
p r a k t y c z n y  a  n ie  j a k o  p o w a g a  n a u k o w a , w o la ł  z a m i lk n ą ć .  
D o p ie r o  w  r o k u  1 8 8 4 . z n a n i  g in e k o lo d z y  S a n g e r  i O ls h a u -  
s e n , p r z y p o m n ia w s z y  so b ie  r o z p ra w ę  N .,  p o tw ie r d z i l i  w s z y s t 
k i e  j e g o  t e z y ,  o d d a ją c  m u  n ie m a łe  p o c h w a ły  z a  to , ż e  j a k o  
w y s z e d ł s z y  z  c e c h u  g in e k o lo g ó w , w ie w ió r  u  k o b ie t  p o d  w ie 
lo m a  w z g lę d a m i  n a j l e p ie j  z b a d a ł  i o p is a ł.  Z a p a lc z y w y  S c h r o 
d e r  t a k i  o d d a ł  h o łd  p r a k ty c z n e m u  le k a r z o w i  a  n a  j e d n y m  
z o s ta tn ic h  z ja z d ó w  g in e k o lo g ó w  H e g e n  p o tw ie r d z i ł  w  z u 
p e łn o ś c i  p o g lą d y  N ó g g e r a th a ,

II. B a d a n ia  b a k te ry o lo g icz n e .
W  r. 1 8 7 9 . N e i s s e r  z  W r o c ła w ia  u d o w o d n i ł , ż e  p r z y 

c z y n ą  w ie w ió ra ,  t a k  u  m ę ż c z y z n  j a k  i  u  k o b ie t ,  s ą  s w o is te  
k o k i , k tó r e  n a z w a ł  g o n o k o k a m i .  Z a  p o m o c ą  z a b a r w ia n ia  
b ł ę k i t e m  m e ty l e n o w jr m , b a d a ł  ic h  z a c h o w y w a n ie  s ię  w z g lę 
d e m  l e u k o c y tó w  i k o m ó r e k  p r z y b ło n k o w y c h .  N e is s e r  j e d n a k  
s z e d ł  d r o g ą ,  k t ó r ą  m u  w s k a z a ł  N ó g g e r a th ,  o n  b o w ie m  p ie r w 
s z y  z n a la z ł  z a  p o m o c ą  p ł y n u  H e l l i r a  g o n o k o k i  i u w a ż a ł  j e  
z a  j e d y n ą  p r z y c z y n ę  w ie w ió ra .  N e i s s e r  b a d a n ia  N . t y lk o  
u z u p e ł n i ł , B u m  z a ś  s w o is to ś ć  ic h  w y k a z a ł  s z c z e p ie n ia m i .  
M im o  to  w ie lu  b a d a c z y  z n ie d o w ie r z a n ie m  p r z y jm o w a ło  te  
b a d a n i a , a ż  d o p ie ro  p o n o w n ie  p r z e z  W e r t h e i m a  d o k o n a n e  
s z c z e p ie n ia  c z y s te m i  h o d o w la m i  n a  b ło n ie  ś lu z o w e j  p o c h w y  
k o b ie c e j ,  p o ło ż y ły  k o n ie c  d a ls z e m u  n ie d o w ia r s tw u .

O s ta te c z n e  w y n i k i  b a d a ń  W e r t h e i m a  s ą  n a s t ę p u j ą c e :
1) G o n o k o k  r o z w i ja  s ię  n a j l e p ie j  n a  p ł y ta c h ,  j e ż e l i  z a  

p o ż y w k ę  s łu ż y  m u  s u r o w ic a  k r w i  z  d o d a tk i e m  a g a r - a g a r u .
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2 ) C z y s te  h o d o w le  z  p ły t  w z ię te  i  na, b ło n ę  ś lu z o w a  
c e w k i  lu d z k ie j  p r z e s z c z e p io n e ,  w y w o łu j ą  c h a r a k t e r y s t y c z n y  
w ie w ió r .

3 )  N a  p ły ta c h  g o n o k o k  r o z w i ja  s ię  i w  g łą b .
4 )  N a  s u r o w ic y  k r w i  z w ie rz ę c e j  lu b  n a  s a m y m  a g a r -  

a g a r z e ,  g o n o k o k i  r o z w i ja ją  s ię  p o w o ln ie j  i c z ę s to  n ie z u p e łn ie .
5 ) J e s z c z e  p o  5  ty g o d n ia c h  m o ż n a  j e  p rz e s z c z e p ia ć .
6) P r z e z  p r z e s z c z e p ia n ie  n ie  z m n ie js z a  s ię  s i ła  ic h  z a 

r a z k u .
7 ) P r z y  z n a c z n y m  d o p ły w ie  t le n u  n ie  r o z w i ja  s ię  t a k  

s z y b k o ,  j a k  p r z y  b r a k u  t le n u .
Z  b a d a ń  N e is s e r a  o k a z a ło  s ię , ż e  g o n o k o k  m o ż e  w e jś ć  

t y lk o  w  k o m ó r k i  p r z y b ło n k a  b r u k o w e g o ,  p r z y b ło n e k  p ł a s k i  
s t a w ia  z a ś  m u  o p ó r .  T w ie r d z e n ie  to  N e is s e r a  p o tw ie r d z i ł  
B u m  d o ś w ia d c z e n ia m i,  z  c z e g o  w n o s ił ,  z e  w ie w ió r  n a  b ło n ie  
ś lu z o w e j  p o c h w y  k o b ie c e j  n ie  m o ż e  s ię  u s a d o w ić  a  s e k r e c y a  
w  n ie j  s ię  z n a j d u j ą c a ,  p o c h o d z i  j e d y n i e  z  c e w k i  i z  u j ś c ia  
m a c ic y .  T y m c z a s e m  T o u to n ,  D i n c k le r  i P i c k  o b a li l i  to  tw i e r 
d z e n ie  n o w e m i d o ś w ia d c z e n ia m i,  k tó r e  w y k a z a ły ,  ż e  g o n o k o k  
t a k ż e  z  ł a tw o ś c ią  d o s ta je  s ię  i  d o  k o m ó r e k  p r z y b ło n k a  p ła s 
k ie g o  a  id ą c  d r o g ą  n a c z y ń  l im f a ty c z n y c h  d o c h o d z i  n a w e t  
d o  m ię ś n i ,  t k a n k i  łą c z n e j  i  b ło n  s u r o w ic z y c h .

II I . M ie jsca  u sa d o w ie n ia  ja d u .
A) Cewka moczowa, pęcherz i nerki.

C e w k a  m o c z o w a  u  k o b ie ty  n ie  z a w s z e  z o s ta je  c h o ro 
b o w o  z a ję tą .  W e d ł u g  H o r a n d a  n a  1 0 0  p r z y p a d k ó w  ty lk o  
7 5  r a z y ,  w e d łu g  B t im a  9 0 .  C z ę s to  p r z y c h o d z i  t a k ż e  d o  z a 
p a le n ia  o k o ło c e w k o w e g o  (periurethritis). I n n e  u j ś c ia  n a r z ą d u  
m o c z o w e g o  n ie  t a k  c z ę s to  u l e g a j ą  z a r a z k o w i,  z d a je  s ię  s k u t 
k i e m  k w a ś n o ś c i  m o c z u . J e ż e l i  p r z y c h o d z i  d o  z a p a le n ia  p ę 
c h e r z a ,  c ie r p ie n ie  to  p r z e c h o d z i  ł a g o d n ie  i d o ść  s z y b k o .  
W  n ie l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  z a r a z e k  d o jś ć  m o ż e  d o  m ie d n i-  
c z e k  n a w e t  s a m y c h  n e r e k  a  s p r o w a d z iw s z y  r o p n e  ic h  z a p a 
le n ie ,  m o ż e  b y ć  n a w e t  p r z y c z y n ą  ś m ie rc i .  P r a w d o p o d o b n e m  
j e s t  j e d n a k ,  ż e  w  ty c h  s m u tn y c h  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e n ie  
m ię s z a n e  n a jg łó w n ie js z ą  o d g r y w a  ro lę .

W ie w ió r  w  c e w c e  k o b ie c e j  , o i le  s a m  p r z e z  s ię  ła tw o  
j e s t  u le c z n y ,  to  o b e c n o ś ć  j e g o  o t y le  j e s t  n i e p r z y je m n ą ,  
iż  z  ła tw o ś c ią  p r z e c h o d z i  n a  n a r z ą d  p ł c i o w y : c h o r o b a  z a te m  
z n a c z n ie  s ię  w ik ła  i p r z e d łu ż a .  P r z e w o d y  m o c z o w e  z a p a le 
n ie m  w ie w ió ro w e m  z a ję te ,  d a j ą  s ię  u  k o b ie t  n i e c i ę ż a r n y c k  
w y m a c a ć  j a k o  t w a r d e  p o s t r o n k i .  Z w r ó c i ł  n a  to  p ie r w s z y  
u w a g ę  H e g e r .  R o k o w a n ie  w  w ie  w ió rz e  c e w k i  je s t  z a w s z e  
k o r z y s tn e  a  le c z e n ie  b a r d z o  p r o s te .  N a jc z ę ś c ie j  n a w e t  b e z  
ż a d n e g o  le c z e n ia ,  c h o r o b a  u s t ę p u je  s a m a . P r z e s t r z y k i w a n ie  
p ły n a m i  ś c i ą g a ją c y m i  n a j l e p ie j  j ą  u s u w a .

B) Odbytnica.
Z a ję c ie  b ło n y  ś lu z o w e j  o d b y tn ic y  j e s t  b a r d z o  r z a d k ie .  

N e i s s e r  j e d n a k o w o ż  z w r a c a  n a  to  u w a g ę ,  ż e  l e k a r z e  c z ę s to  
p o w ik ła n ie  to  p r z e o c z a ją .  J u ż  s a m e  s to s u n k i  a n a to m ic z n e  
t. j .  h l iz k o ś ć  o d b y tn ic y  o d  w e jś c ia  d o  p o c h w y , s z c z e g ó ln ie j  
u  k o b ie t ,  k tó r e  p o  p o r o d a c h  m a j ą  p r z e d a r te  m ię d z y k ro c z e ,  
u ła tw ia  w e jś c ie  z a r a z k a .  W ie d z i a n o  j u ż  o t e m  p r z e d  1 0 0  l a t y  
a  B u m  w  n a s z y c h  c z a s a c h  z n a la z ł  w  o d b y tn ic y  g o n o k o k i .

C) Narząd płciowy i  otrzewna.
Z a z w y c z a j  ró w n o c z e ś n ie  z  c e w k ą  i s ro m  z o s ta je  z a r a 

ż o n y  a  id ą c  d r o g ą  p r z e w o d ó w , z a r a z e k  d o s ta je  s ię  i do  
w n ę t r z a  g r u c z o łó w  B a r th o l in ie g o .  Z a p a le n i e  r o p n e  ty c h ż e  
g r u c z o łó w  n a  t le  z a k a ż e n ia  w ie w ió ro w e g o  s ta n o w i  f o r m a ln ie  
o d r ę b n ą  c h o r o b ę .  S & n g e r w y k a z a ł ,  ż e  w ie w ió r  c z ę s to  o g r a 
n ic z a  s ię  t y l k o  d o  p r z e d n ie j  c z ę śc i  p r z e w o d ó w  g r u c z o ł o w » h ,  
z  k tó r y c h  k r o p la m i  s ą c z y  s ię  r o p a  i  d la te g o  tę  o d m ia n ę  n a 
z w a ł  macula gonorrlioica. W ie w ió r  g r u c z o łó w  B a r th o l in ie g o  
i  ic h  p r z e w o d ó w  j e s t  b a r d z o  u p o r c z y w y .  N ie  m a  j u ż  g o n o -  
k o k ó w  a n i  w  c e w c e , a n i  n a  s ro m ie ,  a n i  w  p o c h w ie  a  p o  
l a t a c h  c a ły c h  m o ż n a  g o  j e s z c z e  z n a le ś ć  w  p r z e w o d a c h ,  z  k tó 
r y c h  i n f e k c y a  k a ż d e j  c h w il i  n a  n o w o  m o ż e  s ię  r o z s z e r z y ć .  
N a j le p ie j  j e ż e l i  g r u c z o ł  c a ły  z r o p ie je ,  d o  c z e g o  j e d n a k  p r z y 
c z y n ia  s ię  z a k a ż e n ie  m ię s z a n e .

T w ie r d z e n iu  B u m a ,  j a k o b y  p o c h w a  n ie  b y ł a  p r z y s t ę p n ą  
d la  ro z w o ju  g o n o k o k a ,  b o  p r z y b ło n e k  p ł a s k i  s ta n o w c z o  s ię  o p ie ra , 
z a p r z e c z y ły  d o ś w ia d c z e n ia  p ó ź n ie js z e .  W  tw ie r d z e n iu  te m  
j e s t  t y lk o  t y le  p r a w d y ,  ź e  d r o b n o u s t r ó j  t e n  w  m o c n o  k w a ś 
n e j  t r e ś c i  p o c h w y  s z y b k o  g in ie  i d la te g o  n ie  r o z m n a ż a  s ię  
t a k  b a rd z o .  D o d e r l e in  z a s z c z e p i ł  w  p o c h w ę  d z ie w ic y  n ie 
t k n ię t e j  c z y s te  h o d o w le  g o n o k o k u  a  p o  4  d n ia c h  b a r d z o  
s k r u p u l a tn i e  s z u k a ją c  n i e ty lk o  i n f e k c y i  n ie  d o s t r z e g ł , a le  
n a w e t  z  d r o b n o u s t r o jó w  ty c h  a n i  ś la d u  z n a le ś ć  n ie  m ó g ł- 
M im o  to  j e ż e l i  i n w a z y a  k o k ó w  j e s t  z n a c z n a  a  p r z e d e w s z y s t 
k i e m  c ią g le  z  c e w k i  m o c z o w e j lu b  z  m a c i c y  z a s i la n a ,  k w a ś -  
n o ś ć  t r e ś c i  p o c h w y  n ie  w y s ta r c z a  d o  z n is z c z e n ia  b a k te r y j .  
W  t a k i c h  r a z a c h  w ie w ió r  r o z s ia d a  się  w  c a łe j  p o c h w ie  i 
p r z e d e w s z y s tk ie m  w  s k le p ie n ia c h  m o ż e  d łu g o  u t r z y m y w a ć  
s ię . I n a c z e j  m a  s ię  u  d z ie c i.  T r e ś ć  g r u c z o łó w  w  p o c h w ie  
d z ie c i  n ie  o d d z ia ły w a  k w a ś n o ,  b o  p r z e w a ż a  je s z c z e  w  t r e ś c i  
te j  ś lu z  i d la te g o  u  d z ie c i  w ie w ió r  n a jc z ę ś c ie j  z a j m u je  p o c h 
w ę  sa m a .

W  i n f e k c y i  w ie w ió r o w e j , p r a w ie  z a w s z e  s ie d lis k ie m  
j e j  j e s t  s z y j k a  m a c ic y .  P r z y b ł o n e k  b r u k o w y  i a lk a l ic z n a  
t r e ś ć  g ru c z o łó w  s ą  t u  s p r z y j a j ą c y m i  c z y n n ik a m i .  Z ta d  z a 
r a z e k  o b ją ć  m o ż e  c a łą  m a c ic ę  i  w y j ś ć  z  m a c ic y  d o  o k a la 
j ą c e j  j ą  t k a n k i  w y w o łu ją c  metritis, endometritis i  perime- 
tritis. S c k r o d e r  s ta n o w c z o  j e s t  te g o  z d a n i a ,  ż e  w ię k s z a  p o 
ło w a  ty c h ż e  c h o ró b ,  m a  z a  p o d s ta w ę  i n f e k c y ę  w ie w ió r o w ą  
m ę ż a !

W  j a k i  s p o s ó b  k r o c z ą  g o n o k o k i  w  m a c ic y  k u  g ó r z e ?  
S a n g e r  p r z y p i s y w a ł  w  te m .. z a s łu g ę  p r z y b ło n k o w i  m ig a w k o 
w e m u . N ie  w y d a je  s ię  j e d n a k  j e g o  d z ia ła n ie  w  t y m  w z g lę 
d z ie  u z a s a d n io n e ,  h o  p r ó c z  g o n o k o k ó w  z n a j d u j e m y  w ie le  
in n y c h  b a k te r y j  w  m a c ic y  a  n ie w ia d o m o  d la c z e g o b y  t y lk o  
t e n  j e d e n  r o d z a j  b a k t e r y j  m ia ł  p r z e n o s ić  p r z y b ło n e k  m ig a w 
k o w y .  W e d ł u g  F r i t s c h a  s k u tk i e m  r o z lu ź n ie n ia  b ło n y  ś lu z o 
w e j i  m ię ś n ia  m a c ic y  s z c z e ln o ś ć  j e j  u s t a je ,  s k u t k i e m  c z e g o  
w y t w a r z a  s ię  p e w ie n  p r ą d  k u  g ó rz e .  W e d ł u g  B u m a  u j ś c ie  
w e w n ę tr z n e  t a k  s z c z e ln ie  z a m y k a  m a c ic ę ,  iż  z  z e w n ą t r z  n ic  
d o  n ie j  d o s ta ć  s ię  n ie  m o ż e . T y lk o  p o d c z a s  m ie s ią c z k o w a n ia ,  
j e ż e l i  k o b ie t a  z a c h o w u je  s ię  n i e s p o k o jn ie  a  p r z e d e w s z y s tk i e m  
d u ż o  c h o d z i , n a te n c z a s  k r e w  m ie s ią c z k o w a  c o fa  s ię  c z ę s to  
z  p o c h w y  k u  m a c ic y  i i n f e k c y ę  w  te n  sp o só b  w p r o w a d z a  
d o  m a c ic y .

G łó w n e  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  w ie w ió r a  u  k o b ie t  p o le g a  
n a  d o s t a n iu  s ię  j a d u  d o  ja jo w o d ó w ,  j a j n i k ó w  i  o t r z e w n e j .  
P i e r w s z y ,  k t ó r y  n a  to  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  j e s t  N o g g e r a th ,  p i e r w 
s z y  te ż  o n  w s k a z a ł  d r o g i ,  k tó r e m i  j a d  d o  t y c h  n a r z ą d ó w  
d o s ta ć  s ię  m o ż e  a  m ia n o w ic ie :

1) Per continuitatem , p r z e z  b ło n ę  ś lu z o w ą  a ż  d o  z e w 
n ę t r z n y c h  u jś ć  ja jo w o d ó w .

2 ) D r o g ą  n a c z y ń  l im f a ty c z n y c h  z  m a c ic y  i j a jo w o d ó w  
d o  perimetrium  i  parametrium.

3) C z ę s to  t a k ż e  d r o g ą  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .
D w ie m a  o s ta tn ie m i  d r o g a m i  d o s ta je  s ię  z a r a z e k  i  d o

o s i e r d z i a ,  d o  t o r e b e k  s t a w o w y c h ,  d o  m ię ś n i  a  n a w e t  d o  
r d z e n i a  p r z e d łu ż o n e g o  i m ó z g u ,  j e s t  to  j e d n a k  n a  s z c z ę śc ie  
z ja w i s k i e m  d o ść  r z ą d k ie m  a  z d a je  s ię  z  t y c h  p r z y c z y n , że  
l e u k o c y t y  g o n o k o k o m  c z ę s to  u l e g a j ą , t r a c ą  s iłę  p o r u s z a n ia  
s ię  i t a k  p ę c z n i e j ą , iż  p r z e z  s to m a ta  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  
w ię c e j  d o s ta ć  s ię  n ie  m o g ą .

W e r t h e i m  u d o w o d n i ł  n a  w ie lu  p r z e c ię c ia c h  ja jo w o d ó w , 
ż e  g o n o k o k i  m o g ą  w g łę b ia ć  s ię  w  ic h  ś c i a n y  i  d o s ta w a ć  się  
d o  o t r z e w n e j .  Z a r o ś n ię c ie  z a te m  o tw o ró w  j a jo w o d ó w  n ie  
c h r o n i  o d  z a k a ż e n ia  o t r z e w n e j .  D o  j a j n i k ó w  d o s ta ją  s ię  p rz e -  
r z e c z o n e  b a k t e r y e  a lb o  o d  z e w n ą t r z  o d  p r z y b ło n n a  a lo o  
w z d łu ż  w ię z a d ła  s z e ro k ie g o  d o  hylus.

D o ty c h c z a s  ro z ró ż n ia n o  z a p a le n ie  t r ą b e k  n ie ż y to w e ,  
m ie s z k o w e  , r o p n e  w ś ró d m ią ż s z o w e  , g u z k o w e  (salpingitis 
catarrhalis, follicidaris, purulenta , interstiticilis, nodosa) i  t. d . 
B a d a n ia  R o s th o r n a  i W e r t h e i m a  w y k a z a ły ,  iż  w s z y s tk i e  te  
a n a to m ic z n e  o d m ia n y  j e d n ą  p o d s ta w ę  p r z y c z y n o w ą  m a ją ,  
a  n ie w ą tp l iw ie  j e s t  n i ą  z a r a z e k  w ie w ió r o w y .  C z y  t a k ż e  hy- 
drosalpinx, pyosalpmx o d n ie ś ć  n a le ż y  d o  te j  s a m e j p r z y c z y 
n y ?  M e n g e  tw ie r d z i ,  ż e  z a p a le n ie  j a jo w o d ó w  r o p n e  n ie  p r z e 
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c h o d z i n i g d y  w  Jiydrosalpinx, P a r r i  z a ś  m o ż liw o ś ć  tę  p r z y j 
m u je . A u t o r  p r z e c h y la  s ię  d o  z d a n ia  o s ta tn ie g o  i t łó m a c z y  
so b ie  to  w  t e n  sp o s ó b , iż  c z ę śc i  s t a łe  r o p y ,  t. j .  c i a ł k a  r o p n e  
o s ia d a ją  n a  ś c i a n a c h , c z ę śc io w o  r o z p a d a ją  s ię  a  s u r o w ic a  
'w te d y  s a m a  w y p e łn ia  j a jo w ó d ,  j a k  w  o g ó le  hydrosalpinx i 
Ryosalpinz z a  2 o k r e s y  j e d n e j  i  te j  s a m e j  s p r a w y  c h o ro b o 
w ej u w a ż a .  A e  i j a j n i k i  s k u tk i e m  in w a z y i  g o n o k o k ó w  u le d z  
m o g ą  z a p a le n iu  s u r o w ic z e m u  i r o p n e m u ,  u d o w o d n i ł  aż  n a d to  
d o s ta te c z n ie  W e r th e im .  Z a p a le n ie  to ,  p o c z ą tk o w o  o s tro  p r z e 
b ie g a ją c e ,  z a m ie n ić  s ię  m o ż e  w  s ta n  c h r o n ic z n y ,  k tó r e g o  
o s ta tn im  w y n i k i e m ,  j e ż e l i  n ie  p r z y s z ło  d u  r o p n ia ,  j e s t  z w y 
ro d n ie n ie  tk a n k o łą c z n o w e  i ś c ią g n ię c ie  s ię  j a j n i k a .

D z ię k i  z n a c z n e m u  p o s tę p o w i  g in e k o lo g i i  o p e r a c y jn e j  
W w y c ię ty c h  k a w a ł k a c h  c z ę śc i  r o d n y c h  i  ic h  d o d a tk ó w ,  z n a 
lez io n o  t a k  w  b ło n ie  ś lu z o w e j  j a k o te ż  i w  s a m e j  t k a n i n i e  
m ią ż sz o w e j m n ó s tw o  g o n o k o k ó w  a  o k o l ic z n o ś ć  t a  n a p r o w a 
d z a  n a s  n a  d r o g ę , p o  k tó r e j  id ą c ,  ła tw o  d o jś ć  m o ż e m y  do  
P r z y c z y n  p e w n e j  g r o m a d y  c h o ró b  k o b ie c y c h .

(Dokończenie nastąpi).

S c h w a r z  (w  K o n s ta n ty n o p o lu ) :  Leczenie błonicy.
O p ie r a j ą c  s ię  n a  p r a c a c h  L o f f le r a  i S t r t ib in g a ,  ż e  b ło 

n ic ę  w r z e k o m ą  m o ż n a  o d r ó ż n ić  o d  p r a w d z iw e j  ty lk o  z a  p o 
m o c ą  k u l tu r ,  j a k o t e ż  ż e  o b ie  t e  f o r m y  m o g ą  łą c z y ć  się  ze  
s° b ą ,  u w a ż a  a u to r  w s z e lk ie  ż ó łte  lu b  b ia łe  p la m y  w  g a r d le  
d z ie c i j a k o  b ło n ic ę  i l e c z y  j ą  m ie js c o w o . P r z e s t r z y k iw a n ie  
1 p o n ia z y w a n ie  g a r d ła  d z ie c io m  n ie  p r o w a d z ą  d o  ż a d n e g o  
c e lu ,  g d y ż  w y w o łu ją  o n e  ty lk o  o w rz o d z e n ia  g a r d ł a ,  d z ią s e ł ,  
P o lic z k ó w , d a ją c e  p o w ó d  do  n o w y c h  o g n is k  b ło n ic o w y c h  
a  z tą d  d o  ła tw ie js z e g o  w e s s a n ia  s u b s ta n c y j  g n i ln y c h .  T o  też  
a u to r  s to s u je  t y lk o  w d m u c h iw a n ia  a lb o  z a  p o m o c ą  r o z p y la 
cza , lu b  te ż  w p r o s t  r u r k ą  p a p ie r o w ą .  D z ie c io m  do  3  l a t  p o 
d a je  natrum sozojodol. 3 '00  florum sulfuris 12' 0: d o  5  l a t  
s to s u je  m ię s z a n in ę  tę  5 0 %  a  j e s z c z e  s t a r s z y m  d z ie c io m  c z y s ty  
so z o jo d o l w  f o r m ie  w d m u c h iw a l i .  A u to r  ś r o d k a  te g o  u ż y w a ł  
w  4 6  p r z y p a d k a c h  z  b a r d z o  d o b r y m  s k u t k i e m  (5  p r z y p a d 
k ó w  ś m ie rc i ) ,  d o d a ć  j e d n a k  n a le ż y ,  iż  p r ó c z  te g o  p o d a je  s ię  
c h o r y m  ty m  c h lo ra n  p o ta s o w y  w e w n ę tr z n ie  a  g łó w n ą  u w a g ę  
Z w ra c a  n a  le c z e n ie  o g ó ln e ,  s k r z e p ia ją c e  ś r o d k a m i  p o d n ie c a ją 
c y m i.  Internationale klinische Rundschau. Nr. 21. 1893.

Dr. Komorowski.
Chirurgia.

J .  H .  A k e r m a n :  Operacyjne leczenie m ikrocefalii.
A u to r ,  s k r e ś l iw s z y  p o ję c ie  m ik r o c e f a l i i  i p r z y to c z y w s z y  

d w ie  t e o r y e  co  do  j e j  p o w s ta w a n ia ,  m ia n o w ic ie :  C . V o g ta  
j B is c h o f fa -A e b e g o , r o z ró ż n ia  z e  w z g lę d ó w  p r a k ty c z n y c h  d w a  
J eJ r o d z a j e :  m ia n o w ic ie  do  p ie rw s z e g o  z a l ic z a  p r z y p a d k i ,  
w  k tó r y c h  in d y w id u a  j u ż  s ię  r o d z ą  z t a  c h o r o b ą ,  d o  d r u g ie g o  
r o d z a ju  te ,  ' w  k t ó r y c h  p r z y  u r o d z e n iu  z n a j d u j e m y  p r a w id 
ło w e  r o z m ia r y  c z a s z k i ,  ro z w ó j  j e j  j e d n a k  p ó ź n ie j s z y  d o z n a je  
z u p e łn e j  p r z e s z k o d y  lu b  z n a c z n e g o  u p o ś le d z e n ia .

O t r z y m a w s z y  d o  o p e r a c y i  18  m ie s ię c z n e g o  c h ło p c a ,  
z e b r a ł  A k e r m a n  p r z y  t e j  sp o s o b n o ś c i  c a łą  s o b ie  d o s tę p n ą  li
t e r a tu r ę  w  ty m  w z g lę d z ie  i w y k a z a ł ,  ż e  p ie rw s z e ń s tw o  w  o p e 
r o w a n iu  m ik r o c e f a l i i  n a le ż y  s ię  L a n n e lo n g u e o w i ,  k t ó r y  te ż  
m o ż e  s ię  p o s z c z y c ić  i n a jw ię k s z ą  i lo ś c ią  ty c h  o p e r a c y i  (o g ło 
s ił ic h  2 5 ;  w s z y s c y  in n i  a u to ro w ie  r a z e m  5 0 ) . L a n n e lo n g u e  
r o z r ó ż n ia ł  p o c z ą tk o w o  d w a  s p o s o b y  o p e r o w a n ia :  t. zw . cra- 
niotomie lineaire i craniotomie a lambeaux, w ię k s z ą  j e d n a k  
ilo ść  o p e r a c y i  w y k o n a ł  w e d łu g  p ie rw s z e g o  t y p u .

O p e r u ją c  s t a r a ć  s ię  t r z e b a  o t o ,  a b y  c ię c ie  k o s tn e ,  
W y k o n a n e  p o  u s u n ię c iu  n a  b o k  o k o s tn e j ,  z n a jd o w a ło  się  
k i l k a  c e n ty m e t r ó w  n iż e j  lu b  w y ż e j  od  c ię c ia , s k ó r n e g o ;  
N a jc z ę śc ie j  c ię c ie  k o s tn e  p r o w a d z i  s ię  r ó w n o le g le  d o  s z w u  
s t r z a łk o w e g o .  D łu g o ś ć  c ię c ia  b y w a  r o z m a i t a :  o d  6 d o  8 c m .,  
a  c z a s e m  n a w e t  o d  p r z e d n ie j  g r a n ic y  p o r o s tu  w ło só w  do  
w y n io s ło ś c i  ty ło g ło w o w e j  z e w n ę t r z n e j  [protuherantia occipi- 
talis externa\ s z e ro k o ś ć  z w y k le  o d  1 d o  3  c m . W ię k s z a  
c z ę ść  o p e r a to r ó w  d o d a je  je s z c z e  d o  te g o  c ię c ia ,  n a  j e g o  k o ń 
c a c h  lu b  w  ś r o d k u  p r o s to p a d łe ,  n a jc z ę ś c ie j  w  k i e r u n k u  s k r o 
n io w y m . P o s te m p s k i  p o le c a  k r a n io to m ię ,  w  k tó r e j  w y c in a

z c z a s z k i  w ię k s z e ,  t r ó jk ą t n e  lu b  c z w o r o k ą tn e  p ła ty ,  k tó r e  
p r z y c z e p io n e  d o  c z ę śc i  m ię k k ic h ,  le ż ą  j a k  w ie c z k a  i d o z w a 
l a j ą  n a  z n a c z n e  ro z s z e rz e n ie  p r z e s t r z e n i  ś ró d c z a s z k o w e j .  
P r z e w a ż n a  e z ę ś ć  c h i r u r g ó w  j e d n a k  n ie  p o s u w a  s ię  t a k  d a 
le k o , le e z  r o b i  k r a n io to m ię  c z ę s to  t y lk o  p o  j e d n e j  s t ro n ie ,  
o d p o w ia d a ją c e j  c z ę śc i  m ó z g u , k tó r e j  c z y n n o ś c i  n a  p o d s ta w ie  
z e w n ę t r z n y c h  o b ja w ó w  w y d a j ą  s ię  n a jw ię c e j  u p o ś le d z o n e m i.  
O p o n ę  tw a r d ą  n a le ż y  o d p r e p a r o w a ć  a  o tw o r z e n ia  j e j  u n ik a ć .

C o  d o  o k o s tn e j ,  to  L a n n e lo n g u e  u s u w a  j ą  n a  r a z ie  n a  
b o k  a  n a s tę p n ie  p r z y k r y w a  n ią  u b y t e k  w  k o ś c i ,  A k e r m a n  
w y c in a  j ą  w  te j  s a m e j  ro z le g ło ś c i ,  co  i k o ś ć .

D o  o tw a r c ia  c z a s z k i  u ż y w a ją  j e d n i  o p e ra to ro w ie  t r e -  
p a n a ,  in n i  d łu ta  i m ło tk a ,  w s z y s c y  j e d n a k  ro z s z e r z a ją  o tw ó r  
n o ż y c a m i k o s tn e m i,  A u to r  p o le c a  t r e p a n ,  b o  m ło te k  i d łu to  
z n o s z ą  in d y w id u a  m ik r o c e f a l ic z n e  g o r z e j  a  w . r a z ie  z a p a d u  
p o le c a  z le w a n ie  p o la  o p e r a c y jn e g o  c ie p ły m  r o z c z y n e m  k w a s u  
b o ro w e g o . K r w o to k  p r z y  o p e r a c y i  m a  b y ć  n i e z n a c z n y  z w ła s z 
c z a , j e ź l i  s ię  o p e r u je  o s tro ż n ie  w  o k o l ic y  w ię k s z y c h  n a c z y ń  
i o p o n ę  t w a r d ą  s t a r a n n ie  i c a łk o w ic ie  u s u w a  n a  b o k .  N a r k o 
ty z o w a ć  z a le c a  o s t ro ż n ie  a  n a j le p ie j  n ie  d o c h o d z ić  d o  c a łk o 
w ite g o  z n ie c z u le n ia .  O p e r a c y ę ,  k t ó r ą  w  c a ło ś c i  w in n o  s ię  
z ro b ić  a s e p ty c z n ie ,  k o ń c z y  s ię  d o lc ła d n e m  z e s z y c ie m  c z ę śc i 
m ię k k ic h  z a p o m o c ą  k a tg u t u .

A k e r m a n  n ie  j e s t  z d a n ia ,  a b y  o p e r a c y a  t a  j a k o  t a k a  
p r z e d s ta w ia ła  z n a c z n e  n ie b e z p ie c z e ń s tw o ,  z w ła s z c z a  j e ź l i  s ię  
j e j  ro z le g ło ś ć  o g r a n ic z y  s tó s o w n ie  do  s i ł  i w ie k u  d z ie c k a . 
J a k k o l w i e k  s ą d z i ,  z a ró w n o  z in n y m i ,  ż e  z a b ie g  t e n  n ie  m a  
je s z c z e  i n ie  p r ę d k o  m ie ć  b ę d z ie  p e w n e  a n a to m o p a to lo g ic z n e  
p o d s ta w y ,  to  j e d n a k  n ie  r a d z i  g o  c a łk o w ic ie  z a n i e d b y w a ć  
z e  w z g lę d u  n a  w ie le  p r z y k ła d ó w  p o le p s z e n ia ,  k t ó r y c h  l ic z b a  
w z r a s ta ć  b ę d z ie ,  j e ź l i  o p e r a c y ę  w y k o n y w a ć  b ę d z ie m y  w  s to 
s o w n ie js z y c h  d o  te g o  p r z y p a d k a c h .  W  o c e n ie n iu  j e d n a k ,  c z y  
j a k i ś  p r z y p a d e k  n a d a j e  s ię  do  o p e r a c y i  lu b  n ie ,  l e ż y  n a j 
w ię k s z a  t r u d n o ś ć  z e  w z g lę d u  n a  ro z ró ż n ie n ie  te j  c h o r o b y  o d  
p o k r e w n y c h  c ie r p ie ń ,  a  d a le j  z e  w z g lę d u  n a  n ie z n a jo m o ś ć  
p r z y c z y n y  a n a to m o -p a to lo g ic z n e j  s a m e j m ik r o c e f a l i i .

O g ó ln e  w s k a z ó w k i ,  j a k i c h  r a d z i  t r z y m a ć  się  w  ty c h  p r z y 
p a d k a c h ,  s ą :  O p e r a c y ę  ro b ić  w  m ie r n y c h  g r a n ic a c h ,  n a  ż ą 
d a n ie  r o d z in y  c h o re g o , n a  i n d y w id u a c h  d o b rz e  o d ż y w io n y c h ,  
w  r a z ie  p o t r z e b y  p o w tó r z y ć  po  k i lk u  m ie s i ą c a c h ;  k o ś c i  u s u 
w a ć  t r e p a n e m  i n o ż y c a m i,  o k o s tn ę  w  t e j  s a m e j r o z le g ło ś c i ,  
co  i  k o ść . R e z u l t a t  o p e r a c y i  b y w a  n a jc z ę ś c ie j  b a rd z o  s k r o m n y  
a  n a j l e p ie j  s to s u n k o w o  p o z w a la ją  r o k o w a ć  p r z y p a d ł e  b e z  
z lo k a l iz o w a n y c h  z m ia n  w  c z a s z c e  lu b  m ó z g u ,  p r z e d e w s z y s t -  
k ie m  z a ś  te ,  w  k tó r y c h  z a  b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ę  m ik r o c e 
f a l i i  m o ż n a  u w a ż a ć  z a w c z e s n e  z ro ś n ię c ie  s ię  s z w ó w . J a k i  
w ie k  d o  o p e r a c y i  n a jo d p o w ie d n ie js z y ,  z  d o ty c h c z a s o w e g o  
d o ś w ia d c z e n ia  o rz e c  n ie  m o ż n a . W  c e lu  w y ja ś n i e n i a  w ie lu  
w ą tp l iw o ś c i  w  s p r a w ie  te j  n a s u w a ją c y c h  s ię , n a le ż y  s t a r a ć  s ię  
o  w z b o g a c e n ie  te g o  d z ia łu  l i t e r a t u r y  d o k ła d n e m i  z d a n ia m i  
s p r a w y  z  p r z y p a d k ó w ,  z g ła s z a j ą c y c h  s ię  do  o p e r a c y i ,  p rz y -  
c z e m  d łu ż s z a ,  n a w e t  p a r o le tn i a  i d o k ła d n a  o b s e r w a c y a  po  
z a b ie g u  o p e r a c y jn y m  b y ł a b y  b a r d z o  p o ż ą d a n ą ,  d o ty c h c z a s o w e  
z a ś  w y n ik i  p o z w a la ją  s p o d z ie w a ć  się  z n a c z n y c h  k o r z y ś c i .  
(,Sammlung klinischer Yortraege. Zeszyt 90. 1894.)

Dr'. Kaczyński.
Zapiski terapeutyczne.

G . B a c c e l l i :  O  w s t r z y k i w a n i u  s u b l i m a t u  
d o  ż y ł .  A u to r  p o d a ł  p i e r w s z y  m y ś l  w p r o w a d z a n ia  p e w n y c h  
le k ó w  w p r o s t  d o  k r w i  p r z e z  w s t r z y k n ie n i e  d o  ż y ł  i p ie r w s z y  
j ą  t e ż  s p o ż y tk o w a ł  d o  l e c z e n ia  m a l a r y i ,  u w a ż a j ą c ,  iż  te n  
sp o só b  b ę d z ie  n a jp r o s ts z y m  i n a jm n i e j s z ą  i lo ś c ią  l e k u  d o p r o 
w a d z i  do  c e lu . P o n ie w a ż  n ie  b y ło  w  te j  m ie r z e  ż a d n y c h  
p o p r z e d n ic h  d o ś w ia d c z e ń  k l in i c z n y c h  a  w ie le  w z g lę d ó w , j a k  
o b a w a  z a to r ó w  p o w i e t r z n y c h , s k r z e p n ie n ia  k r w i , d z ia ła n ia  
z a e n e r g ic z n e g o  p rz e m a w ia ły  p r z e c iw  te j  m e to d z ie  t e r a p e u 
t y c z n e j ,  s p r ó b o w a ł  a u to r  sw e j m y ś l i ,  n ie  z w a ż a ją c  n a  w y 
w o d y  i z a r z u ty  t e o r e ty c z n e  N o th n a g la ,  n a p r z ó d  n a  z w ie r z ę 
t a c h  i p r z e k o n a ł  s i ę ,  ż e  z n o s z ą  o n e  d o b r z e  w s t r z y k iw a n ia  
d o  ż y ł  o b o j ę t n e g o  r o z c z y n u  c h lo r k u  c h in in y .  D o ś w ia d 
c z e n ia  p r a k ty c z n e  n a  lu d z ia c h  c ie r p ią c y c h  n a  m a l a r y ą  w y 
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p a d ł y  t a k  p o m y ś ln ie ,  ż e  n ie  m o ż n a  b y ło  w ą tp ić  o p r a w ie  
o b y w a te l s tw a  te j  m e to d y  w  p r a k t y c e  i n a p r o w a d z i ły  a u to r a  n a  
d a ls z ą  m y ś l  s p r ó b o w a n ia  w p r o w a d z a n ia  ty m  sp o s o b e m  i i n n y c h ,  
l e k ó w  d o  u s t r ó j *  m ia n o w ic ie  s u b l im a tu  d o  l e c z e n ia  k i ł y .  D o 
ś w ia d c z e n ia  n a  z w ie r z ę ta c h  w y p a d ły  s z c z ę ś l iw ie ;  s p r ó b o w a ł  
p r z e to  a u to r  w s t r z y k iw a n ia  s u b l im a tu  d o  ż y ł  w  d w ó c h  p r z y 
p a d k a c h  c ię ż k ie j  k i ły  ■ syphilis) m ó z g o w e j ,  l e c z o n y c h  p r z e d 
te m  n a p ró ż n o  w e w n ę tr z n e m  i z e w n ę t r z n e m  z a d a w a n ie m  r tę c i  
i  j o d u .  S k u t e k  b y ł  b a r d z o  p o m y ś ln y  i z a c h ę c i ł  w ie lu  l e k a r z y  
k l in i c z n y c h ,  s z p i ta ln y c h  i p r y w a t n y c h  w e  W ło s z e c h  d o  le 
c z e n ia  ty m  s p o s o b e m  ty c h  p r z y p a d k ó w  k i ły ,  k tó r e  o p ie r a ły  
s ię  z w y c z a jn y m  m e to d o m  le c z e n ia .

A u to r  u ż y w a  d o  w s t r z y k i w a ń , o k t ó r y c h  m o w a , ro z 
c z y n u  :

H ydrargyri hichlorctii 1 '00
Natri-i clilorati 3 .00
Aquae destil. 1000 '00

P o  z u p e łn e m  o c z y s z c z e n iu  a s e p ty c z n e n i  s k ó r y  w b i ja  się- 
ig łę  s t r z y k a w k i  P r a v a z a  ty m  p ły n e m  n a p e łn io n e j  d o  ż y ły  
w  z g ię c iu  ło k c io w e m  lu b  n a  p o w ie r z c h n i  r ę k i  lu b  n o g i , z a 
ło ż y w s z y  p o p r z e d n io  o p a s k ę  s to s o w n ą  w  c e lu  s p r a w ie n ia  n a 
b r z m ie n ia  ż y ł .  O  te m , ż e  ig ła  d o s ta ła  s ię  d o  ż y ły ,  ś w ia d c z y  
b r a k  t a k  b ó lu  p o  j e j  w b ic iu  j a k  i o b r z m ie n ia  p o d s k ó r n e g o .

P o  d o b r e m  w s t r z y k n ie n iu  n ie  m a  ż a d n y c h  o b ja w ó w  
m ie js c o w y c h .

Z a  p ie r w s z ą  p r ó h ą  w  k l in ic e  c h o r y  j u ż  p o  k i l k u  s e 
k u n d a c h  d o z n a ł  w  u s t a c h  s m a k u  s ło n e g o  a  w k r ó tc e  p o  n im  
w ła ś c iw e g o  s m a k u  m e ta l i c z n e g o  r tę c i .  W  5  d o  6 m in u ta c h  
w y s tę p o w a ło  ś l in ie n ie .

B . r o z p o c z y n a  le c z e n ie  o d  w s t r z y k n i e n i a  c e n ty m e t r a  
s z e ś c ie n n e g o  w y m ie n io n e g o  r o z c z y n u ,  co  o d p o w ia d a  m i l ig r a 
m o w i s u b l im a tu ,  i d o c h o d z i  p o w o li  d o  2, 3 , 4  n a w e t  8 m il i 
g r a m ó w  te g o  l e k u .  W s t r z y k u j ą c  j u ż  4  m i l i g r a m y  u ż y w a  
2°/00 r o z c z y n u  w  c e lu  u n ik n ie m a  p o t r z e b y  w s t r z y k i w a n i a  
z b y t  w ie lk ie j  ilo ś c i p ły n u .  W  r a z ie  g w a ł to w n e j  p o t r z e b y  r o z 
p o c z y n a  a u to r  le c z e n ie  o d r a z u  d a w k ą  4  i 5  m i l ig r a m ó w  s u 
b l im a tu  , j e ż e l i  m o ż e  s ię  s p o d z ie w a ć , iż  e l io r y  d a w k ę  t a k ą  
z n ie s ie .

T e n  s p o s ó b .. le c z e n ia  s u b l im a te m  k i ły  ro z p o w s z e c h n i ł  
s ię  b a r d z o  po  W ło s z e c h ,  g d y  p r z e k o n a n o  s i ę , iż  j e s t  n ie 
s z k o d l iw y  a  d z ia ł a  r y c h ło  i e n e r g ic z n ie .  Z a  z a l e ty  te ż  j e g o  
p o c z y ty w a ć  n a le ż y  1) p o t r z e b ę  m a łe j  i lo ś c i  l e k u  d o  s k u t k u ;
2) m o ż n o ś ć  d z ia ł a n i a  r y c h łe g o  p rz e c iw  p r z y p a d o m  w s k a z u 
j ą c y m  n a  b e z p o ś re d n ie  z a k a ż e n ie  k r w i  j a d e m  k i ło w y m ;  3) 
r y c h łe  i e n e r g ic z n e  d z ia ła n ie  n a  ś c ia n y  n a c z y ń  h ę d ą c e m i ,  j a k  
w ia d o m o , u lu b io n ą  s ie d z ib ą  z m ia n  k i ło w y c h  i 4) w p r o w a 
d z e n ie  l e k u  w p r o s t  d o  k r w i ,  co  j e s t  w ła ś n ie  c e le m  w  z a d a 
w a n iu  l e k u .

W  k o ń c u  n a d m ie n ia  B ., ż e  w s t r z y k iw a ń  s u b l im a tu  
u ż y w a  t a k ż e  z  b a r d z o  d o b r y m  s k u tk i e m  d o  le c z e n ia  to r b ie l i  
z  w ie ń c o g łó w k a m i  (echinococcus) o so b liw ie  w e  w ą t r o b ie ,  co  r o b i  
w  t e n  sp o só b , że  n a p r z ó d  t r ó jg r a ń c e m  z r u r k ą  o ś r e d n ic y  
2y 2 m m - n a k łu w a  w  n a jw y ż s z e m  m ie js c u  to r b ie l ,  w y c ią g a  
z e ń  d o  3 0  cm . sz . p ł y n u  i z a r a z  p o te m  w s t r z y k u j e  w e ń  t ą  
s a m ą  r u r k ą  20 g r a m ó w  1 °/00 r o z c z y n u  s u b l im a tu ,  w y c ią g a  r u r k ę ,  
p o c z e m  o tw ó r  sa m  s ię  z a m y k a  i  z a k ł a d a  o p a s k ę  z w s z e lk ie 
mu o s tro ż n o ś c ia m i a s e p ty e z n e m i.  P o  5  d n ia c h  o d e jm u je  s ię  
o p a s k ę  i  u w a ż a  c h o re g o  z a  w y le c z o n e g o : p a s o ż y t  g in ie  a  p r z y 
p a d y  p rz e d m io to w e  i p o d m io to w e  u s t ę p u ją  c o ra z  D a rd z ie j. 
(Beri. Min. Wchsclift. 26. Marca 1894).

M i k u l i c z :  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  g r u ź 
l i c y  p r z e k r w i e n i e m  z a s t o i n o  w  e m  w e d ł u g  
B i  e r  a . R o z p r a w a  B ie r a  (Behandlung chirurgischer Tubercu- 
lose der Gliedmassen mit Stauungshyperaemie) z a w ie r a ,  z d a 
n ie m  M ., ty le  s z c z e g ó łó w  w a ż n y c h  p o d  w z g lę d e m  t a k  t e o r e 
t y c z n y m  j a k  i p r a k ty c z n y m  i o k a z u je  c e c h y  p rz e d m io to w e g o  
c a łk ie m  p r z e d s ta w ie n ia  r z e c z y ,  iż  M . p o s ta n o w i ł  s p ró b o w a ć  
te j  m e to d y  le c z n ic z e j  a  j a k k o l w i e k  n ie  u w a ż a  s w y c h  d o ś w ia d 
c z e ń  b y n a jm n ie j  z a  u k o ń c z o n e ,  z d a je  o n ic h  j u ż  s p r a w ę .

M . u ż y w a ł  d o  s w y c h  p ró b  z  p o c z ą tk u  w s z y s tk ic h  p r z y 
p a d k ó w  b e z  r ó ż n ic y ,  j a k  m u  s ię  n a s t r ę c z a ł y , z  w y ją tk ie m

ty c h ,  w  k t ó r y c h  o p e r a c y a  b y ł a  z g ó r y  n a k a z a n a ,  i ty c h ,,  
w  k t ó r y c h  m o ż n a  b y ło  z w s z e lk ie m  p o d o b ie ń s tw e m  d o  p r a w d y  
s p o d z ie w a ć  się  p o  jo d o f o r m ie  r y c h łe j  p o p r a w y  lu b  w y le c z e n ia .

T a k i c h  p r z y p a d k ó w  le c z o n y c h  s p o s o b e m  B ie r a  m a  M - 
d w a n a ś c ie .

W  p ię c iu ,  z  k tó r y c h  p o  d w a  ty c z ą  s ię  g r u ź l i c y  s t a w u  
k o la n o w e g o  i ło k c io w e g o  a  j e d e n  s ta w ó w  k o ś ć c a  s to p y ,  p r z y 
sz ło  do  z n a c z n e j  p o p r a w y  a  n a w e t  z u p e łn e g o  w y le c z e n ia  
z m ia n y  g r u ź l i c z e j ;  o c z te r e c h  in n y c h  n ie  m o ż n a  n ic  o rz e c  s t a 
n o w c z o , p o n ie w a ż  p r z e k r w ie n ia  z a s to in o w e g o  u ż y w a n o  u  n i e b  
z a  k r ó tk o  (o d  4  d o  6 ty g o d n i)  a lb o  w  in te r e s ie  c h o r y c h  p o 
łą c z o n o  le c z e n ie  sp o s o b e m  B ie r a  z u ż y c ie m  jo d o f o r m u  a  w t r z e c h  
n ie  b y ł o  n i e ty lk o  ż a d n e g o  p o le p s z e n ia ,  a le  n a w e t  s ta n o w c z e  
p o g o rs z e n ie .

Z  te g o  w y p a d a ,  że  s p o s ó b  B ie r a  n ie  je s t  t a k ż e  ż a d n y m  
c u d o w n y m  s p o s o b e m  le c z e n ia  g r u ź l i c y ,  co  ła tw o  p o ją ć ,  je ż e l i  
s ię  z w a ż y ,  iż  w s z y s tk ie  s p o s o b y  le c z e n ia  g r u ź l ic y  z w y j ą t 
k ie m  u s u n ię c ia  c z ę śc i s c h o r z a ły c h  p r z e z  o p e r a c y ę ,  p o l e g a j ą  
n a  w y w o ła n iu  w  u s t r o ju  c h o r y m  a  m ia n o w ic ie  w  t k a n k a c h  
c h o ro b o w o  z a j ę ty c h  o d c z y n u ,  k t ó r y  m a  z n is z c z y ć  l a s e c z n i k  
g r u ź l i c z y .  I m  o d c z y n  t e n  w y s tę p u je  m o c n ie j ,  t e m  s k u te c z 
n ie js z ą  w a lk a  z  la s e c .z n ik ie m . O tó ż  i sp o só b  B ie r a  le c z e 
n ia  g r u ź l i c y  d z ia ła  n ie w ą tp l iw ie  p r z e z  w y w o ła n ie  o d c z y n u  
z b a w ie n n e g o ,  a le  c z y  te n  o d c z y n  p o le g a  n a  p ro s te m  d z i a ł a 
n iu  p r z e k r w ie n ia  c z y  n a  d z ia ła n iu  s u r o w ic y  k r w i  lu b  a u to -  
t u b e r k u l i n y ,  t e g o  d z iś  n ie p o d o b n a  r o z s t r z y g n ą ć ,  j a k k o l w i e k  
s a m  B ie r  z w r a c a  u w a g ę ,  iż p o m y ś ln e  w g r u ź l i c y  d z ia ła n ie  ś c iś le  
p r z y le g a j ą c y c h  o p a s e k  g ip s o w y c h  i in n y c h  p o le g a ć  m o ż e , n i e 
r a z  p r z y n a jm n ie j ,  n a  w y w o ła n iu  p r z e k r w ie n ia  z a s to in o w e g o .  
S a rn  M ik u l ic z  s ą d z i,  ż e  w y b o r n e  p r z y r z ą d y  H e s s in g a ,  k t ó r e  
j a k  w ia d o m o , p r z y le g a j ą  śc iś le , d z ia ła ją  w  p o d o b n y  sp o só b  
a  n i e ty lk o  p r z e z  s a m o  u s ta le n ie  i u w o ln ie n ie  o d  c ię ż a r u  c h o 
r y c h  s ta w ó w .

W  k a ż d y m  r a z ie ,  z d a n ie m  M i k u l i c z a , sp o só b  p r z e z  
B ie r a  p o d a n y  z a s łu g u je  u a  d a ls z e  p r ó b y  i d o ś w ia d c z e n ia  i n a  
to , b y  b r a k ie m  s k u t k u  w  p o c z ą tk a c h  n ie  z r a ż a ć  s ię  o d r a z u ,  
b o  d o  o rz e c z e n ia  o j e g o  w a r to ś c i  p o t r z e b a  la t ,  p o d o b n ie  j a k  
to  b y ło  z jo d o f o r m e m .

P o d  w z g lę d e m  te c h n ik i  o d w o łu je  s ię  M . do  r o z p r a w y  
B ie r a .  C o  do  s to p n ia  i t r w a n ia  p r z e k r w ie n ia  z a s to in o w e g o ,  
t r z e b a  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  z o s o b n a  k ie r o w a ć  s ię  m ie j s c o 
w y m  o d c z y n e m  i p o d m io to w e m  u c z u c ie m  c h o re g o . W  k a ż 
d y m  r a z ie  d o b rz e  b ę d z ie  z  p o c z ą tk u  z a k ła d a ć  o p a s k ę  s p r ę 
ż y s tą  p o d  m a łe m  c iś n ie n ie m  i t y lk o  n a  k i lk a  g o d z in  d z ie n n ie .  
W a ż n ą  j e s t  r z e c z ą  z m ia n a  m ie j s c a  p r z y ło ż e n ia  o p a s k i .

P o n ie w a ż  p o k a z a ło  s ię , iż  s p o s ó b  B ie r a  w  n i e k t ó r y c h  
p r z y p a d k a c h  d z ia ła  n ie k o r z y s tn ie ,  n a le ż y  w  k a ż d y m  p r z y 
p a d k u  b a c z y ć ,  j a k  d z ia ła  p r z e k r w ie n ie  z a s to in o w e , d o  c z e g o  
w y s ta r c z a  z w y k le  8 do  1 4  d n i. N a jc z ę ś c ie j  n a s t ę p u je  p o p r a 
w a  w  p o s ta c i  z m n ie js z e n ia  s ię  b ó ló w  j u ż  p o  k i lk u  d n ia c h ,  
p ó ź n ie j  z m ia n a  p rz e d m io to w a .  T a m  z aś , g d z ie  sp o só b  B ie r a  n ie  
d z ia ła ł  p o m y ś ln ie ,  b ó le  w k r ó tc e  s ię  p o w ię k s z a ły  i to  z n a c z n ie .

W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  ł ą c z y  M . p r z e k r w ie n ie  z a s to i n o 
w e  z  le c z e n ie m  z a  p o m o c ą  jo d o f o r m u  w  te n  sp o s ó b , ż e  n a  8 
do  1 4  d n i  z a k ł a d a  o p a s k ę  e la s ty c z n ą  d la  p r z e k o n a n ia  s ię , j a k  
d z ia ła  p r z e k r w ie n ie  z a s to in o w e  n a  p o d m io to w ą  s e n z a c y ą  c h o 
r e g o  a  p o te m  d o p ie ro  z a c z y n a  u ż y w a ć  jo d o f o r m u .  (Centralblatt 
fu r  Chirurgie. 24. Marca 1894).

—  U  b a r d z o  w ie lu  o só b  c ie r p ią c y c h  n a  k r w a w n ic e  
(.haemorrhoides) p r z y c h o d z i  d o  z a p a le n ia  t y c h  ż y ł  ł ą c z ą c e g o  
s ię  z  b a rd z o  m o c n y m i  b ó la m i ;  z a p a le n ie  to  b y w a  n ie r a z  p o 
p r z e d z a n e  k łu c ie m ,  k t ó r e  s k ł a n i a  do  d r a p a n i a  i p r o w a d z i  d o  
k r w o to k u  s k u tk i e m  te g o . W  te n  s p o s ó b  o tw ie r a  s ię  d r o g ę  
in f e k c y i  z  m a t e r y j  k lo a c z n y c h  i d a ls z y c h  z tą d  n a s tę p s tw .  
A ż e b y  te m u  w s z y s tk ie m u  z a p o b ie d z ,  n a le ż y  c ie r p ią c y m  n a  
k r w a w n ic e  z a le c a ć ,  b y  c z ę s to  a  m ia n o w ic ie  p o  k a ź d e m  o d 
d a n iu  k a ł u  p r z e m y w a l i  s o b ie  r z y ć  w o d ą  b o r o w ą  a  n a d to  n a  
j e j  p o w ie r z c h n ię  i  s t r o n ę  w e w n ę t r z n ą  p r z y k ła d a l i  w a r s tw ę -  
m a ś c i :

3 7 )  R p . Vaselini
Lanolini aa 5 '00
Galomelanos 3 m00
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P r o s te  to  p o s tę p o w a n ie ,  b y l e b y  b y ło  r e g u la r n e ,  m a  b y ć  
b a rd zo  s k u te c z n e .  ( L a  medecine moderne. 24. Marca 1894).

—  P a to g e n e z a  w y m io tó w  p o  w s t r z y k n ię c iu  p o d  s k ó r ę  
m o rf in y  n i e  j e s t  je s z c z e  w y ja ś n io n a .  Z  d o ś w ia d c z e ń  A l t a  w y 
p a d a ło b y , iż  p e w n a  c z ę ść  m o r f in y  w y d z ie la  s ię  p r z e z  ż o łą d e k  
1 ta m  p r z e m ie n ia  w  a p o m o r f in ę ,  k tó r e j  d z ia ła n ie  w y m io tn e  
je s t  z n a n e .  D la te g o  A l t  z a le c a  p r z e m y w a n ie  ż o łą d k a ,  s k o r o  
ty lk o  p o  w s t r z y k n ie n iu  m o r f in y  p o d  s k ó r ę  z a c z n ą  s ię  u k a z y 
w ać  n u d n o ś c i , i w y k a z a ł  d o ś w ia d c z e n ia m i , iż  w  t e n  sp o só b  
m o żn a  u ż y ć  b a r d z o  w ie lk ic h ,  t r u j ą c y c h  d a w e k  m o rf in y  u  z w ie 
rzą t. D o  te g o ż  s a m e g o  c e lu  m o ż n a  d o jś ć  t a k ż e  d o d a ją c  do  
m o rf in y  n ie c o  a t r o p in y  z m n ie js z a ją c e j ,  j a k  w ia d o m o , p o b u d l i 
w ość n e r w u  b łę d n e g o .  D a s t r e  p o d a ł  d o  te g o  p r z e p i s 1) u ż y 
w a n y  z e  s k u t k i e m  p r z e z  o p e r a to r ó w  lu g d u ń s k ic k  p r z e d  c h lo 
ro fo rm o w a n ie m  :

3 8 ) R p . Aąuae- laurocerasi 10'00
Morphini muriatici 0-10
Atropini sulfurici 0 '005

Z a c z y n a  s ię  o d  p o ło w y  s t r z y k a w k i  P r a v a z o w s k ie j , co  
° d p o w ia d a  V2 c e n ty g r a m o w i  m o r f in y  i 1/ i  m i l ig r a m a  a t r o -  
p in y . W ię c e j  n iż  d w ie  s t r z y k a w k i  n ie  p o w in n o  s ię  n ig d y  
W s trz y k iw a ć  w y ją w s z y ,  g d y b }7 s ię  w ie d z ia ło ,  iż  c h o r y  d o b rz e  
^m>si m o r f in ę  i a t r o p in ę .  {La medecine moderne. 21. Marca

—  W  g o ś ć c u  s ta w o w y m  z a l e c a ją  l e w a ty w y  z e  s a l ic y 
lan e m  s o d o w y m  p o d łn g  p r z e p i s u :

3 9 ) R p . N atrii salicylici 2 '00 — 4'00
Ttra opii guttas 20
Aquae destil. 100 '00

N a j le p ie j  r o b i ć  j e  w ie c z o re m . Z  d a w k ą  s a l ic y l a n u  so 
d o w eg o  m o ż n a  d o jś ć  d o  6 g r a m ó w . (Le Formulaire. Marzec

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 29 . Marca 1894 r.

— ■ W  c h w i l i , g d y  k o ń c z y m y  r e d a k c y ą  n u m e r u  n in ie j -  
Szeg o , J .  M . K r ó l  W ło s k i  z a g a j a  o b r a d y  m ię d z y n a r o d o w e g o  
k o n g re s u  l e k a r s k i e g o  w  W ie c z n e m  M ie śc ie . Ł ą c z ą c  s ię  z  c a -  
W m  ś w ia te m  c y w i l iz o w a n y m , ż y c z y m y  c o  w ła ś n ie  o tw a r te m u  
k o n g r e s o w i ,  D a k t ó r y m  z n a jd z ie  s ię  n ie je d e n  d z ie ln y  w s p ó ł
p r a c o w n ik  Przeglądu Lekarskiego, j a k  n a jw ię k s z e g o  p o w o 
ż e n i a  d l a  d o b r a  n a u k i  i  l u d z k o ś c i !

— O trzym ujem y zaw iadom ienie podpisane przez koń. Drów  Ba
ty ck ieg o , C assinę i O btu low icza, iż w  dn iu  26. K w ietnia b . r .  o go
dzinie 10-tej ran o  we Lwowie w sali Tow. lekarzy  galic. (przy ulicy 
blacharskiej Nr. 18. R. piętro) rozpocznie swe obrady  zjazd lekarzy  
Powiatowych.

Na porządku  dziennym  przedew szystkiem  petycya o podwyższe- 
1116 rangi i p łacy  lekarzy  pow iatow ych.

Koledzy, k tórzyby chcieli m ieć na  tym  zjeździe odczyt lub  
Przedstawić w nioski, zechcą nadesłać  rękopis lub  streszczenie w ykładu, 
O g lęd n ie  treść  w niosku n a  ręce D ra Cassiny w  N am iestnictw ie we 
W o w ie  najpóźniej do IB. Kw ietnia b. r.

— W  celu uczczenia kongresu odbyw ającego teraz  w łaśn ie  swe 
obrady w  Rzym ie zapełn iła  redakcya Berliner hlinische Wochenschrift 
^ r - 13. swego p ism a z dn ia  26. b. m. przew ażnie p racam i k lin icznem i 
Włoskich lekarzy. Na czele ich znajduje  się p raca  teraźniejszego mi- 
nislra  ośw iaty włoskiego, prof. G w idona Baccelłego o w strzy luw an iach  
Sublim atu do ży ł, p ra ca , k tó rą  w  dokładnem  streszczeniu  znajdą czy
telnicy Przeglądu Lekarskiego na  pierw szem  m iejscu w Zapiskach iera- 
Peutycznych w niniejszym  num erze.

— Jak  donoszą pism a codzienne, ju ż  n a  trzy  dni p rzed  o tw ar 
Oiem kongresu w Rzym ie, zgrom adziło  się n a ń  4000 lekarzy ze w szyst
kich części św iata. O ile nam  w iadom o, udali się n a  zjazd z K rakow a
koli. Dr. Beck, prof. Bujw id, prof. Cybulski, prof. Gluziński, prof. Mars, 

r- Kryński. Ze Lw ow a w iem y tylko o koli. B arączu i G luzińskim .

— Sekretarz  jen e ra ln y  m iedzynuroduw ego kongresu  lekarskiego 
w  Rzym ie o trzym ał z Indyj W schodnich lis t opa trzo n y  760 podpisam i 
dom agający s ię , by język  łac ińsk i s ta ł się napow ró t pow szechnym  n a u 
kowym  językiem  lekarskim , by w  Rzym ie u tw orzono in sty tucyę: Offi- 
cina centralis, k tó raby  tłóm aczyła n a  łacińskie i pub likow ała  wszystkie 
prace lekarskie tudzież w ydaw ała  osobne pism o lekarskie, rów nież 
w  języku  łacińskim . Pism o to m iałoby nosić n azw ę: Salernum  na. uczcze
nie m ia s ta , w k tórem  pow sta ła  pierw sza szkoła lekarska  w  Europie. 
Gdyby b ra k  funduszów  sm nął n a  przeszkodzie p rzep row adzen iu  tych  
m yśli, p ro ponu ją  podpisani na owym  liście, by  w  m iejsce przydługiego 
nieco m iana kongres m iędzynarodow y lek a rsk i, nazyw ał się po prostu 
i krótko tylko kongresem  salerneńskim .

— W pierw szym  półroczu bieżącego roku  szkolnego było uczniów  
m edycyny w un iw ersy tetach  n iem ieckich: w Berlinie 1279, M onachium  
1114, L ipsku 788, W ircburgu 746, Gryfii 380, F ryburgu  342, E rlandze 
338, S ztrasburgu  299, W rocław iu  287, Kolonii 257, Bonnie 247, T ybin
dze 23B, H ali 234, K rólew cu 230, H eidelbergu 218, M arburgu 216, Je 
nie 146, Getyndze 192, R oztoku 120 i Gisenie 96, razem  7714 w  20 
un iw ersy tetach , o 3.3B m niej, niż w  półroczu zim owem  r. 1892/3.

— Jak  donosi kol. W ładysław  Św iątecki w  Gazecie lekarskiej, 
po przeszło m iesięcznej przerw ie po jaw iła  się po raz  w tóry  w  roku 
bieżącym  cholera  w W arszaw ie. Około połow y bowiem  M arca przy
wieziono do oddziału cholerycznego trzech  chorych m ężczyzn (z ulic 
Śliskiej Nr. 50, Pańskiej Nr. 39 i Paw iej Nr. 2B) w  okresie zam artw i- 
czym  cho lery ; w szyscy trzej zm arli. P rzed  zacuorow aniem  jednego 
z nich chorow ała  w jego m ieszkaniu i zm arła  jego córeczka w śród 
przypadów  ostrego n ieżytu  żołądka i jelit. Nie m a żadnych danych 
epidem iologicznych co do tych  czterech przypadków . R ozpoznanie cho
lery  potw ierdziły  bad an ia  bakteryologiczne Dra Janow skiego i sekcya 
dokonana przez prof. Przew oskiego.

— Osobna kom isya przez londyńskie T ow arzystw o kliniczne 
w ybrana, oznaczyła czas w ylęgania czyli im m bacyi d la ostrych chorób
zakaźnych n a  podstaw ie przew ażnie dat urzędow ych z osta tn ich  15 la t:
d la  błonicy .  ............................. od 2 do 8, najczęściej 2 dni

„ i n f l u e n c y .................................. „ 1 „ 4, „ 3 do 4  „
„ o d r y .............................................. ........ 8 „ 10, „ „ 14 „
„ zapalen ia  gruczołu  przyusznego „ 14 „ 21, „ „ 21 „
„ p łonicy . . . . . . . .  „ 1 „ 8, „ 2 „ 4 „
„ du ru  b rz u s z n e g o ............................ „ 8 „ 14, niekiedy 23 „

Dalej w ykazała  ow a kom isya, że błonica jes t zaraźliw a tak  p o d 
czas inkubacyi, ja k  i przebiegu swego, tudzież okresu  w yzdraw ian ia, że 
zapalenie gruczołu przyusznego je s t zaraźliw e już  przed w ystąpieniem  
w łaściw ych przypadów , że od ra  bardzo rychło, najpóźniej w 3 tygodnie 
traci sw ą zaraźliw ość, w  durzę u trzym uje się zakaźność od początku 
aż do dwóch tygodni po u stan iu  gorączki, w płonicy czyli szkarla tynie  
aż do ukończenia się łuszczen ia  skóry, niekiedy przez 8 tygodni. (L as  
oster. Sanitlltsioesen. 12. 1894).

— Jak  donoszą p ism a codzienne, w y jecha ł w dniu 21. b. m. 
prof. G ałęzowski z P aryża  na  trzy m iesiące do P e rsy i, dokąd go w ez
w ał Szach w  celu dan ia  pom ocy lekarskiej synow i jego cierp iącem u 
n a  jaglicę.

T E L E G R A M .
Rzym 2 9 . M a r c a  p o  p o łu d n iu .  Z ja z d  b a r d z o  l ic z n y , 

p r z e s z ło  7 0 0 0 .  O tw a r c ie  d z iś  r a n o  p r z e z  K r ó la .  P r z e m a w ia l i  
C r i s p i ,  B a c c e l ł i  i w s z y s c y  p r z e d s ta w ic ie le  p a ń s tw .  P o la k ó w  
k o ło  5 0 .

T ow arzystw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  ś r o d ę  
d n ia  4 . K w ie tn ia  b . r .  o g o d z in ie  6- te j w ie c z o r e m  w  Collegium 
novum ( s a la  Ś n ia d e c k ic h )  p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó r e m
1) k o l .  D r .  N o w a k  p o d a :  Tymczasowe doniesienie o bada
niach dyfteryi;  2 )  k o l .  D r .  "W a c h h o l z  m ó w ić  b ę d z ie :  
O zmianach w narządzie oddechowym w przypadkach otrucia 
kwasem karbolowym.

Do n in iejszego  N ru  dołącza się ogłoszenie 
o sa kch a ryn ie  M eydena.

’) Por. Nr. 38. Przeglądu Lekarskiego z r. 1893, R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. S ,  Domański.
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Nr- 640. K O N K U  R 8.

W y d z i a ł  p o w ia to w y  w  S a m b o r z e  r o z p i s u je  k o n k u r s  n a  
8 p o s a d  a k u s z e r e k  o k r ę g o w y c h  a  to  z  s ie d z ib ą  w  B a b in ie ,  
C z u k w i ,  B a r a ń c z y c a c h ,  R a k o w y ,  C z a p la c h ,  C z e rc h a w ie ,  Ł ą c e  
i K r a n z b e r g u .

D o  o k r ę g u  w  B a b in ie  n a le ż y  11 g m in ,  
d o  o k r ę g u  w  C z u k w i  n a le ż y  9  g m in , 
d o  o k r ę g u  w  B a r a ń c z y c a c h  n a le ż y  12  g m in ,  
d o  o k r ę g u  w  R a k o w y  n a le ż y  9  g m in ,

■ d o  o k r ę g u  w  C z a p la c h  n a le ż y  12  g m in ,  
d o  o k r ę g u  w  C z e r c h a w ie  n a le ż y  13  g m in ,  
d o  o k r ę g u  w  Ł ą c e  n a le ż y  9  g m in ,  
d o  o k r ę g u  w  K r a n z b e r g u  n a le ż y  11  g m in .

P ł a c a  r o c z n a  k a ż d e j  z  a k u s z e r e k  w y n o s i  k w o tę  1 0 0  z łr . 
w y p ła c a ln a  w  r a t a c h  m ie s ię c z n y c h  z  d o łu  z k a s y  R a d y  p o 
w ia to w e j  .

O b o w ią z k i  a k u s z e r k i  o k r e ś lo n e  s ą  ro z p o rz ą d z e n ie m  d o  
§. 17 . u s t a w y  z d n i a  2. L u te g o  1 8 9 1 . d z . u s t .  k r a j .  N r .  17 .

P o d a n i a  z a o p a tr z o n e  w  m e t r y k ę  c h r z tu ,  d o w o d y  u z d o l
n ie n ia  i ś w ia d e c tw o  m o ra ln o ś c i  z  w y m ie n ie n ie m  o k r ę g u  n a  
k t ó r y  p e t e n t k a  r e f l e k tu je ,  n a le ż y  w n o s ić  d o  W y d z ia łu  p o 
w ia to w e g o  n a jp ó ź n ie j  d o  d n ia  3 0  K w ie tn ia  1 8 9 4 .

87—1—1 W y d zia ł poivia tm vy w  Samborze.

l- 784. KONKURS.

C e le m  o b s a d z e n ia  o p ró ż n io n e j  p o s a d y  l e k a r z a  m ie j s k ie g o  
w  S a n o k u  z p ła c ą  r o c z n ą  5 0 0  z łr .  r o z p is u je  M a g i s t r a t  k o n 
k u r s  d o  c z te r e c h  ty g o d n i .

W y m a g a n y m  j e s t  d o w ó d  u z y s k a n e g o  d y p lo m u  w s z e c h 
w ie d z y  l e k a r s k i e j  i d w u le tn ie j  p r a k ty k i .

P o  r o k u  s łu ż b y  p r o w iz o ry c z n e j  n a s t ą p i  s ta b i l iz a c y a .

84—3—3 M ag istra t król. wól. m ia sta  w Sanoku.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

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

N aw et po d łuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r
m owy. - Ł ag o d n y , p rzy jem n y  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należ>
żądać 1—2 9 - 1 0

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

LANOLIN TM POlilSS. LIEBRE1CH
3—20—11 Pharm. A ustr Ed. VII.

Je d y n a  zupełn ie p rzeciw gnilna  podstaw a do maści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D okładnie się m ięsza z wtulą i w'odn. rozczynm ni soli.

Do nabycia w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .

H enno  J a f fe  & D a rm s ta e d te r .
M artinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się na  życzenie franJeo.

D r a  H n o r r a  A n tip yE *in
Wlarka ochronna „L ew “.

( p a t e n t o w a n y )  
w ypróbow any i przez pow agi za 
lecony środek  przeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, reu m at. 
Cpląsawicy), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeczn. influenzie, grypie- 

Używ ać ty lk o  A n tipy ryny  Dra 
Knorra „Lew “.

Prof. K lebsa.
„ E . 100 p rc t. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. ?■— za ccm.
B liższe szczegóły  o sposobie użycia  zaw iera b roszu ra  prof. K lebsa. 

na żad an ie  w ysy łam y  g ra tis .

Tuberculinum Kochii ?» &■- m7  "
Plflfltn] wynalazek D ra H einza i D ra L ieb rech ta . B ezw onny środek 
.llldLUi leczn iczy  na rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zastęp u jący  jo 

doform .
Zewnętrznie. D erm atol je s t  to środek  zm niejszający  czynność wy- 

dzie ln iczą  i w sk u tek .teg o  dz ia ła jący  ja k o  ś ro d e k  w ysuszający  i p rzy sp ie 
sza jący  go jen ie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ieszaninach lub czysty , 
jako  p rz y sy p k a : D erm atol. ja k o  p roszek  do n ó g  Rp. D erm at. 20 0

Tuberculocidin 100 Prc t-

Am ylum  aa.

M aść 10—20% - 
D erm at. C ullodium -Em ulsion 10%

Taje. wenet. 70'0 
Amyl. 10'0

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
G aza D erm ato low a: 10 i 20% -

Wewnętrznie. W  chorobach  żo łąd k a  i je lit. W ed ług  prof. Cola- 
santi (Rzym) na jlep szy  i na jpew niejszy  A nth id iarrho icum  now szych 
czasów. — 0.2—0'5  ja k o  p ro szek  do 2'0 dziennie.
A fratllin (P0(fa n y d o  opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo- 
n ^ d l l i l l i  k ro tn ie  zalecany śro d ek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 
w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chronicznych reum atyzm ach 
i new ralg iach  rozm aitego  ro d zaju .
A111 in Tl fi 1 W ynalaz6k D ra H einza i D ra L ieb rech ta . Ł atw o  rozpusz- ililliMUi cza ln y  ad strin g o  an tisep ticu ra , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rany, 
abcessy , w E n d o m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  z e 
w nętrznych ja k o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O titis  media, 
(Używa się w p roszku , rozczynach, m aści, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 —2G—7
Farbw erke vorm. Nleister Lucius utul Briining, Hoshst am Main.

_________________________________i .... ...

| P  cF ' W I L H E L M A  f
przeciwgośćcową i antireumatyczną

herbaty czyszczącą
w yrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
a p te k a rz a

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 7  
n abyć  m ożna

w  cen ie  1 z łr . w . a. za  p aczk ę  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h .

^ a l ^ 6 r i n n e r - 6 6 e r 6 r u r u i e n
od r. 1601. znane lekarzom  i po lecane w chorobach : 

k-tani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w  cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna nabyw ać we w szystk ich  han d lach  w ód m ineralnych  i ap tekach. B roszury gratis tam że, jakoteż  u  35—10—1

F U R B A C H  i S T R IE B O L L . Rozsyłka książęcych w ód m ineralnych, S a  1 z b Y U U 11 na Szląsku.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku
w w a  m n m m A L m . A

W oda Franciszka Józefa znajduje sio we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
82—10—3 Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

Z ak ła d  le cz n ic zy  &  
i 5 1 - 2 1 - 4 ®

wodoleczniczy

— "—"reinster koło Karlsbadu,
a i n a l i s c b e r  ,  ,

 .........  M ie js c e  p o c h o d z e n ia
n a z w y  G ie s s h i ib le r .

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 
H e n r y k  i/k  tlo n i. Francensbad, Karlsbad, V iedeń Budapeszt

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyi-obu K onstantego W iszniewskiego, a p te k a rz a  w K rakow ie 

j^lecone przez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na  w niosek Ko 
lKsu* Przem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z d n ia  6 K w ietnia 

j ro k u , L. 308 — jes tto  lek bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
..,*ycia i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek przeczyszcza jący , 

ycie nie n a raż a  n a  żad n ą  przerw ę w zajęc iach , n ie sp raw ia jąc  n a j 
d a lszy ch  boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 

o trzebuj ą  użyć od dwóch do sześciu  tab le te k  jednorazow o zależy  to  
Po trzeby . K ażdą ta b le tk ę  po łożyw szy  na jeżyku  należy  popić  w odą. 
Cały słoik ko sz tu je  50 centów, lecz i na ‘sz tuk i nabyć m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
P° 0-025, rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez K om isyę 
Ze®ysł. Tow. lek. k r a k . ; sło ik  zaw ierający  25 sz tuk  ko sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe
bez

71-25-4
g oryczy  p rzy rząd zo n e  na  winie L acrim a C hristi, cena bu te lk i 1 złr.

i  l ińska woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
iw  10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, s ia rkanu  sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarkam i 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7157, w ęglanu lit. 

i 0.1089, sta łych  części 53.3941, kw asu w ęglow ego 47.5567. 
T em p era tu ra  12’30° C.

I Wypróbowane od najdawnie szych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 

jlowego, hemoroidów i t. d. Snakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
Wody, k ą p ie le  z k om fo rtem  u rz ąd z o n e , w a n n y , p a ró w k i, 
M ektr. k ąp ., z a k ła d  w o do leczn iczy  k o m p le tn ie  u rz ąd z o n y .

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Z a r z ą d  z d r o j o w y

w  Bilinie (Czechy).

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  O'0 5  \ 

P i l lu l .  K r e o s o t i  h  0 '0 2 5  

P i l lu l .  G u a ja c o l i  a  0 '0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i 0 0 2  i A c id .  
a r s e n ic o s i  0  0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k ie g o .

G r a n u la e  N a t r .  a r s e n ic o s .  
a  0 '001.

W.Bełdowskiego

W y r o b y  te  z n a n e  j u ż  i c ie s z ą c e  s ię  o g ó ln e m  z a u f a n ie m  

P  P . L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a ln o ś c ią  p r z e w y ż s z a ją  

w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  te g o  r o d z a ju

poleca 55—52—11

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
N a  s k ła d z ie  u t r z y m u j ą  w s z y s tk i e  a p te k i .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratoriu m 
, H Y G E A ‘

MARYAfiA ZAHRADNIKA
w  ZŁOCZOWIE

pieca kapsułki 1 perełki lecznicze
u z n a n e

p rzez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  z a  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po t>0 sztuk
Camphora monohrom. 0 05. Ol. Amyg’. 0 20 I złr 60 ct- 
Guajacol 005. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 i złr 60 ct.

0 .0. „ „ „ 0 20 2 złr 20 ct.
„ 0 -0 5 . „ M o r rb u o l  0 '2 0  2 z łr. 60 ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80  ct.

K r e o s o t  0  0 5  B a ls .  to lu t .  0  2 0  I z łr. 20 ct.
0 05 „ „ 0 20 Natr- arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
0 10 „ „ 0 20 I z łr. 50 ct.
0  0 5  M o r rh u o l  0 2 0  2 z łr . 20 ct.
0  0 5  01 . A m y g . y . J e c o r .  0 '1 0  y . 0  2 5  I z łr . 20  ct
0  0 5  „ „ 0 2 0  Natr. arsen. 0 001 I z łr . 40  ct.

M o rrh u o l  (M e rc is )  0  2 0  2 złr.
M y rto lu m  (M e rc is )  0 '1 5  2 z łr. 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego.

Mary cm Zabradnik,60—x—7
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SZCZAWNICA
Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 

sodowo-słonej i żelazistej,
s k u te c z n y c h  w  n i e ż y ta c h  ( k a ta r a c h )  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o  i  n a r z ą d ó w  t r a w ie n ia ,  w  d łu g o t r w a łe m  z a p a le n iu  
p łu c  i  w  r o z e d m ie  ( a s tm ie ) ,  p r z y  w y s ię k a c h  o p łó c n y ,  w  początkach Slichot, w  c h o r o b a c h  d r ó g  m o c z o w y c h  
i k o b ie c y c h ,  w  n i e d o k r e w n o ś c i , b ł ę d n ic y  i  t. d .

Z n a k o m i ta  g ó r s k a  s t a c y a  k l im a ty c z n a  z  o r z e ź w ia ją c e m  p o w ie tr z e m .
K u r a c y a  m l e c z n a , ż ę ty c z n a  i  k e f i r o w a .  Z a k ł a d  i n h a l a c y j n y ,  s o la n k o w y  i b a ls a m ic z n o  - ig l ic o w y . 

K ą p ie l e  m in e r a ln e  h y d r o p a ty c z n e  i r z e c z n e .
M ie s z k a n ia  i in n e  u r z ą d z e n ia  d o g o d n e ,  p o s tę p o w e  i b a r d z o  p r z y s t ę p n e .
W  s e z o n ie  ś r o d k o w y m  (o d  2 0 . C z e r w c a  d o  2 0 . S ie r p n ia )  n ie  m a  u w o ln ie ń  o d  t a k s y  z d r o jo w e j .  
D o ja z d  d o  Z a k ł a d u  z e  w s z y s tk ic h  k i e r u n k ó w  d r ó g  k o le i  ż e la z n y c h  clo s ta c y i  w  S t a r y m  S ą c z u ,  s tą d  

p o c z to w o z e m , p o w o z a m i i  g ó r a ls k im i  w ó z k a m i  d r o g ą  m a lo w n ic z ą  n a d  D u n a jc e m  d o  m ie js c a .
W o d y  z e  z d r o jó w  Józefiny i Magdaleny s i l n ie j s z e  od  w ó d :  E m skiej, G leichenberskiej i Selter-  

skiej —  n a  s k ła d z ie  w  a p te k a c h  i  s k ł a d a c h  w ó d  m in e r a ln y c h .  P r o s p e k t a  r o z s e ł a  o p ła tn ie  —  z a m ó w ie n ia  
n a  w o d ę  i  m ie s z k a n ia  p r z y jm u j e

86—7—1 Z arząd  Z akładu
F. W iśn iew sk i.

TT
«•»<$>< _

T T T n

F a b ry k a  p rz e tw o ró w  le c z n icz o -fa rm a c eu ty cz n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrow olskiego 72—50— U

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o czta  Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae  k reoso ti A escu lap  p o  0 0 5  i  H 0 2 5  k r e o z o t u ; p i e r w 

s z y c h  p u d e łk o  z a w ie r a j ą c e  1 0 0  p ig u łe k  k o s z tu je  7 0  c t.  d r u 

g ic h  6 0  c t . —  P ilu lae guajacoli 0 05 A escu lap . 1 0 0  p ig u łe k  

1 z łr .  —  P ilu lae guajacoli 0^025 A escu la p  s e t k a  9 0  c t .  —  

P ilu lae B landi A escu la p  i P ilu lae ferri carb on ic i A escu lap  
100 j e d n y c h  lu b  d r u g ic h  6 0  c t.

P o d a n e  p i g u łk i  s ą  s t a r a n n i e  o tfu k rz o n e , j a k o  t a k i e  b e z w o n n e ,  

s ło d k ie  p r z y  p o ły k a n iu .

H u r to w n ie  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę śc io w o  w e  w s z y s tk i c h  

a p te k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„Pilu lae Aesculap“ fabric . D obrowolski.

FRAITZE1TSBAD
w  C zechach , 450 m. nad  poziom em  m orza B ałtyck iego , posp ieszne 

pociąg i do w szystk ich  g łów nych  m iast kon tynen tu .

Sezon od I. M aja do I Października.
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; ła tw o  strawne źródła źeleziste litowe, obfitujące w kwas węglo
wy, kąpiele mineralne, źeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego źelszistego błota, które co do własności leczn i
czych przewyższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
w ielkie wzorowe zakłady kąpielow e: zimna kuraoya hydropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I PC 7 U • N iedokrew ność, w adliw y sk ład  krw i, ogólne zaburzen ia  czyn- 
L cB Z y  . no gcj odżyw iania, chroniczne k a ta ry  w szelk ich  b łon śluzowych, 
osłabione traw ien ie , chroniczne zatkan ie , chroniczne choroby  nerw ow e, 
chron iczny  reum atyzm , p o dagrę , ch ron iczne  w ysięki, cho roby  kobiece.

Szczegółowe prospekta gratis. 34—2 —1
Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Z arząd  m ie js k i  (B iirg e rm e is te ra m t)  ja k o  Z arząd  k ąp ie lo w y .

Apteka pod „Złotym Słoniem"
H I .  H e l l e r a  ( d a w n i e j  E .  S t o o k m a r a )

u trzym uje  sta le  n a  składzie 

w s z e lk ie  b a r w i k i ,  o d c z y n n ik i  c h e m ic z n ie  c z y s te ,  b a ls a m y ,  

o l e jk i  e te r y c z n e ,  l a k i  i t .  d . ,  j a k  r ó w n ie ż  s z k i e ł k a  m ik r o 

s k o p o w e ,

polecając  się łaskaw ym  względom  osób in teresow anych . 

54—9 —8 E . H e l le r .

KEFIR
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct.

„ Nitroglycerynowe zaw artość  CTOOl pudełko 50 ct.
Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

„ „ z bromkiem kamfory „ 0 0 5  „ 75 »
„ „ z gwajakolem „ 0 06 „ I złr. —
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 0 0 1  słoik 40 ct.
„ „ z  azotanem strychniny „ 0 0 0 1  „ 50 »

P r z e s tw o r y  te  p o le c o n e  u c h w a ła m i  Ś w ie tn e g o  T o w . l e k .

w y rab ia

F. SOBIE RAJSKI
Apteka „pod Słońcem" Rynek główny w  Krakowie-

Pigułki lub  perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p- 
(barw iki roślinne zupełn ie nieszkodliwe) z dodaniem  zapachów : wanilii, 
kw ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  ana- 
nasu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić n a  życzenie W WW. 
PP. L ekarzy w  dokładnem  daw kow aniu, lecz nie w  m niejszej ilości jak  
2000 sztuk. 81— 20—4

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynu je  ja k  w la tach  poprzednich  5 8 —2 1 - 1 2

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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PRZEGLĄD LEKARSKIR edakcya:
u licy  S z c z e p a ń sk ie j  N r, 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

A dm in istrac ja :
N a k ł a d  f i a y j o l o g i c z  

Collegium p liy s ie u m .

Ekspedycya miejscowa
** k s ię g a rn i  p. S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
to K rakow ie  A d m in is t r a -  

» a  u» P aryśu  p . A d a m  8 1 , R ue 
d e s  S a in ts  P ó re s .

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

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

A d m in is t r a c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K r z y 
ż a n o w sk ie g o  w K rakow ie, n a d to  

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

to P aryśu  p . A d a m  81, R u e d e s  
S a in ta  P ś re a ,  m N owym  Jo rk u  G r .  

B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  
ISO B ro o ra e  S tre e ta ,

R ę k o p  i s m y
z w ra c a ję  s ię  

ty lk o  w r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z  
ż e n ią .

J e d e n  n u m e r
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w y n o si:
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 1 4 mk. we Francyi 24 fr.
P ó łro c z n ie :  „ 4  „ 40  „ „ „ „ „ 3 „ „ 1 „ ,, 12 „
K w a r t a ln i e :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/* n „ 3 '/ ,  „ „ 6 „

TREŚĆ : I. T R ZEB iC K Y : Ile je lita  cienkiego można resekować? — II. ROŚCISZEW SKI: K ilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy równo- 
czesnem stosowaniu k ip ie li w solankach jodowo-brom owych (dokończenie). — III. RYDYGIER: Z dziedziny chirurgii żołądków o-jelitow ej, 
(ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. Choroby zakaźne. L U T H E R ; O wiewiórze (gonorrhoea) u kobiet (dokończenie). — Zapiski 
terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. Wiadomości bieżące. —
V II. Ogłoszenia.

I. Ile jelita cienkiego można resekować? x)
Podał

D ocen t D r. D udolf T rzeb ick y .

B

K w e s t y a , j a k  w ie lk ie  k a w a ł k i  j e l i t a  c ie n k ie g o  w o ln o  

re s e k o w a ć  b e z  n a r a ż e n i a  c h e m iz m u  i m e c h a n iz m u  t r a w ie n ia  

Da t r w a ł y  s z w a n k ,  d o  d z iś  d n i a  j e s z c z e  n ie  j e s t  z a ła tw io n ą ,  

p ra w d o p o d o b n ie  d la te g o ,  źe  r e s e k c y a  d u ż y c h  k a w a ł k ó w  je -  

f ita , k t ó r y c h  d łu g o ś ć  p r z e k r a c z a  m e t r ,  w  o g ó le  n a le ż y  d o  w y 
d a rz  e ń  b a r d z o  r z a d k ic h .

P r z e g lą d a j ą c  l i t e r a t u r ę ,  z n a jd u je m y  t y lk o  p r z y p a d k i  

a u m a 3), B i l l r o t h a 3), B r u n s a 4), H a h n a 5), d w a  p r z y 
p a d k i  K o c h e r a 6) ,  K o . e b e r l e g o 7),  K o s i ń s k i e g o 8) 

1 S c h l a n g e g o 9), w  k t ó r y c h  w y c ię to  k a w a ł k i  j e l i t a  d łu g ie  
n a  m e t r  i  w ię c e j .  N a jd łu ż s z y m  b y ł  k a w a ł  r e s e k o w a n y  p rz e z  

K o c h e r a ,  w y m i a r  d łu g o ś c i  j e g o  b o w ie m  w y n o s ił  2 m e t r y  

1 8 c m . Z  p o m ię d z y  ty c h  p r z y p a d k ó w  p a c y e n c i  o p e r o w a n i  

p rz e z  H a h n a ,  K o c h e r a ,  K o e b e r l e g o  i  S c h l a n g e g o  w y 

z d ro w ie li,  g d y  o p e r a c y e  B i l l r o t h a ,  B r u n s a  i  K o s i ń s k i e g o  

r y c h ło  z a k o ń c z y ły  s ię  ś m ie r c ią .  N a jw ię c e j  r o z g ło s u  n a b r a ł  

P r z y p a d e k  B a u m a  ty c z ą c y  s ię  k o b ie ty  4 0 - le tn ie j ,  u  k tó r e j  
P °  h e r n io to m ii  w y tw o r z y ł  s ię  o d b y t  n ie p r a w id ło w y  z w sze l-  

k ie m i p r z y k r e m i  n a s tę p s tw a m i  t e j  c h o r o b y ,  t .  j .  z n a c z n e m  

W y n is z c z e n ie m , p r z e to k a m i  r o p n e m i  i o g r a n ic z o n e m  z a p a le -  

D iem  o t r z e w n y  w  s ą s ie d z tw ie  n ie p r a w id ło w e j  r z y c i .  G d y  

c h o r a  p o  4 - m ie s ię c z n e m  t r w a n iu  te g o  s t a n u  w y c h u d ł a  w  sp o - 

s ° h  z a t r w a ż a j ą c y ,  p r z y s t ą p io n o  d o  o p e r a c y jn e g o  w y le c z e n ia ,

, ł) A rtykuł n in iejszy  je s t  kró tk iem  streszczeniem  pracy  w iększej, 
k tóra znajdu je  się w  druku.

2) F ortsch ritte  der M edizin 1884. T. II. Nr. 24.
) W olller. B ericht iiber die V erhandliingen der deu tschen  Ge- 

sellschaft fu r Chirurgie. XII. Kongress.
4) E. M uller. Beitrage zur klin. Chirurgie. T. II. str. 495.
s) B erlin, klin. W ochenschrift. 1887. str. 446.

. . °) Corresp. B latt fiir Schw. Aerzte 1886. Nr. 5. i w edług donie
sienia listow nego.

T) Ref. w  C entra lb la tt fiir C hirurgie 1881. str. 249.
“) 31 resekcy i kiszek. M edycyna 1893.
") B erliner kim. W ochenschrift. 1892. str. 1183.

co  s ię  j e d y n i e  d a ło  u s k u te c z n ić  p r z e z  r e s e k c y ę  1 3 7  c m . j e 

l i t a  c ie n k ie g o .

J a k k o l w i e k  p r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  id e a ln y ,  p r z e 

c ie ż  s t a n  o g ó ln y  c h o re j  n i e ty lk o  iżę s ię  n ie  p o p r a w i ł ,  a le  

o s ła b ie n ie  i w y n is z c z e n ie  r o b i ły  c o ra z  w ię k s z e  p o s tę p y  t a k ,  

ż e  c h o r a  w  4  m ie s ią c e  p o  d r u g ie j  o p e r a c y i  z g in ę ła  w ś r ó d  

o b ja w ó w  z u p e łn e j  in a n ic y i .  O g lę d z in y  p o ś m ie r tn e  w y k a z a ły  

j e d y n i e  t y lk o  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę tr z n y c h  m ie r n y  z a n i k  n e r e k .

P r z y p a d e k  te n  p o w s z e c h n ie  u c h o d z i  z a  p r z e s t r o g ę  p r z e 

c iw  z b y t  r o z le g ły m  r e s e k c y o m  j e l i t a .  O  ile  s łu s z n ie ,  n ie  c h c ę  

r o z s t r z y g a ć .  N ie  n a le ż y  j e d n a k  z a p o m in a ć ,  ź e  d o k o n a n o  tu  

o p e r a c y i  n a  k o b ie c ie  j u ż  i  t a k  w y n is z c z o n e j  „ w  sp o s ó b  z a 
t r w a ż a ją c y  “ .

W  k a ż d y m  r a z ie  w y n i k  te j  o p e r a c y i  m u s i a ł  z a w s z e  

p r z e s t r z e g a ć  c h ir u r g ó w ,  b y  n ie  k u s i l i  s ię  z b y t  l e k k o m y ś ln i e  

o r e s e k c y ę  b a r d z o  d łu g ic h  k a w a ł k ó w  j e l i t a ,  g d y ż ,  j a k  z re s z tą  

z  g ó r y  j u ż  m o ż n a  p r z e w id z ie ć ,  z m n ie js z e n ie  p o w ie r z c h n i  t r a 

w ią c e j  i c h ło n n e j  j e l i t a  d a  s ię  z n ie ś ć  t y l k o  d o  p e w n y c h  g r a 

n ic .  W p r a w d z ie  w  p r z y p a d k a c h  K o c h e r a  i  K o e b e r 

l e g o  c h o r z y  i p o  w y c ię c iu  d łu ż s z y c h  j e s z c z e  o d c in k ó w  

je l i ta . ( 1 6 0 ,  2 0 5 ,  2 0 8  c m .)  w y z d r o w ie l i  i  n ie  o k a z y w a l i  p ó ź 
n ie j  ż a d n y c h  z b o c z e ń  w  t r a w ie n iu  i o d ż y w ia n iu ,  a le  m im o  

te g o  n a w e t  t y lk o  j e d e n  r z e c z y w is ty  p r z y p a d e k  n ie k o r z y s tn y ,  

w  k t ó r y m b y  ś m ie r ć  b y ł a  n a s tę p s tw e m  w y c ię c ia  z b y t  d łu g ie g o  

k a w a ł k a  j e l i t a ,  p o w in ie n  w y s ta r c z y ć ,  b y  r e s e k c y ę  z b y t  d łu 

g ic h  o d c in k ó w  j e l i t a  u w a ż a ć  w rę c z  z a  n ie d o z w o lo n ą .

S ta n o w c z e  z a ła tw ie n ie  t e j  s p r a w y  c z y b  o d p o w ie d ź  n a  

p y ta n i e ,  ile  j e l i t a  w  o g ó le  w o ln o  r e s e k o w a ć  b e z  n a r a ż e n ia  

n a  s z w a n k  ż y c ia  c h o re g o ,  o d  te g o  c z a s u  d o p ie ro  s ta ło  s ię  

p o ż ą d a n e m , o d k ą d  c h ir u r g o w ie  p o w a ż n i , p r z e m a w ia j ą c  z a  

p ie r w o tn ą  r e s e k c y ą  j e l i t a  w  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l in  u le g ły c h  

z g o rz e li ,  p o c z ę li  z w r a c a ć  n a  to  u w a g ę ,  ź e  d o  u d a n ia  s ię  s z w u  

j e s t  w a r u n k ie m  n ie o d z o w n y m , b y  g o  z a k ła d a n o  n a  je l ic ie  

z u p e łn ie  p r a w id ło w e m .

T r z y m a ją c  s ię  te j  z a s a d y ,  n a le ż a ło  w  p o d o b n y c h  r a 

z a c h ,  z w ła s z c z a  z j e l i t a  d o p r o w a d z a ją c e g o ,  w y c in a ć  c z ę s to k ro ć  

z n a c z n e  o b s z a r y ,  b y  d o jś ć  d o  m ie j s c a ,  w  k tó r e m  n a  j e g o
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ś c ia n a c h  n ie  z n a ć  j u ż  b y ło  z m ia n  p a to lo g ic z n y c h .  W p r a w d z ie  

to  z a p a t r y w a n ie  s ię  d o z n a ło  p e w n e g o  o g r a n ic z e n ia  p rz e z  tw ie r 

d z e n ie  M  i k  u  1 i c  z a  ^  , źe  g d y b y ś m y  s ię  c h c ie l i  t r z y m a ć  

ś c iś le  te j  z a s a d y ,  c z ę s to k r o ć  w y p a d a ło b y  p o ś w ię c ić  j e l i to  aź  

d o  p o c z ą tk u  k i s z k i  c z c z e j ,  g d y ż  p e w n e , lż e js z e  z m ia n y  w  k r ą 

ż e n iu  w  r a z ie  u w ię ź n ie n ia  p r z e p u k l in y  a ż  t a m  s ię g a ją .  Z d a 

n ie m  je g o  w y s ta r c z a  z u p e łn ie  d o  u d a n ia  s ię  s z w u ,  b y  je l i to  

d o  t y ł a  b y ło  o d ż y w io n e , ż e b y  s ię  n ie  d a r ło  p r z y  z a k ł a d a n iu  

sz w ó w . W  o s ta tn ic h  c z a s a c h  m o g łe m  k i l k a k r o t n i e  p o tw ie r 

d z ić  s łu sz n o ść  te g o  z a p a t r y w a n i a  s ię . C h o ć  j e d n a k ż e  p r z y z n a ć  

m u s im y ,  ż e  t r z y m a j ą c  s ię  te g o  z d a n ia  m o ż e m y  d o  p e w n e g o  

s to p n ia  s k r ó c ić  r o z m ia r y  o d c in k a  j e l i ta  p r z e z n a c z o n e g o  d o  r e 

s e k c y i ,  to  j e d n a k ż e  p a m ię ta ć  n a le ż y ,  źe  o c e n ie n ie ,  c z y  j e l i to  

d o  s z w u  n a d a j e  s ię  j e s z c z e  c z y  n ie ,  w y m a g a  c z ę s to k r o ć  j u ż  

w y t r a w n e g o  s ą d u , o p a r te g o  n a  r o z le g łe m , w ła s n e m  d o ś w ia d 

c z e n iu .  D la te g o  te ż  c h i r u r g  m n ie j  m o ż e  d o ś w ia d c z o n y  w o li  

p o ś w ię c ić  w  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  t r o c h ę  z a  d u ż o  j e l i t a ,  

a n iż e l i  n a r a z i ć  p a c y e n ta  n a  n ie p r z y je m n e  i n ie b e z p ie c z n e  

n a s t ę p s tw a  z a w o d u  z e  s t r o n y  s z w u  je l i to w e g o .  P r z e d  w y k o 

n a n ie m  j e d n a k  p o d o b n e j  r o z le g łe j  r e s e k c y i  s u m ie n ie  k a ż e  

r o z s t r z y g n ą ć  s ta n o w c z o , c z y  n ie  w y p a d n ie  p r z y p a d k o w o  p a -  

c y e n to w i  o k u p ić  c h w ilo w e g o  w y n i k u  p o m y ś ln e g o  n ie u le c z -  

n e m  c h a r ł a c t w e m , w io d ą c e m  p o  c z a s ie  k r ó t s z y m  lu b  d łu ż 

s z y m  d o  ś m ie rc i  z  w y n is z c z e n ia .

N ie  z n a j d u j ą c  w  p r z y p a d k a c h  z n a n y c h  d o ty c h c z a s  

w  l i t e r a tu r z e  o s ta te c z n e g o  z a ła tw ie n ia  t e j  s p r a w y ,  w y p a d a ło  

s ię  p o k u s ić  o ro z w ią z a n ie  z a g a d n ie n i a  d r o g ą  d o ś w ia d c z e n ia  

n a  z w ie rz ę c iu  ż y w e m , z te m  j e d n a k ż e  z a s tr z e ż e n ie m , ż e  w y 

n ik ó w  u z y s k a n y c h  d r o g ą  e k s p e ry m e n tu -  w p r o s t  ż y w c e m  n a  

c z ło w ie k a  p rz e n o s ić  n ie  w o l n o , c h o ć b y  j u ż  d la te g o  sa m e g o , 

źe  e k s p e r y m e n t  t y c z y  s ię  z w ie rz ę c ia  z d ro w e g o  a  o p e r a c y ę  

ro b im y  p r a w ie  z a w s z e  d la  r a to w a n ia  ż y c i a  c h o r o b ą  j u ż  i t a k  

n a d w ą t lo n e g o .  G d y  d o t y c h c z a s , o i le  m i w ia d o m o , j e d e n  
ty lk o  S  e n  n  2) z o k a z y i  s w y c h  p i ę k n y c h  d o ś w ia d c z e ń  z z a 

k r e s u  c h i r u r g i i  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  z a j ą ł  s ię  m im o c h o 

d e m  s p r a w ą  o g r a n ic a c h  d o p u s z c z a ln o ś c i  r e s e k c y i  j e l i t a ,  p o 

s ta n o w iłe m  s p r a w ę  tę  d o k ła d n ie j  z b a d a ć  i o d p o w ie d z ie ć  

p r z e d e w s z y s tk ic m  n a  p y t a n i e ,  ile  j e l i t a  c ie n k ie g o  a  z w ła s z c z a  

j e l i t a  c z c z e g o  i b io d ro w e g o  z w ie rz ę c iu  m o ż n a  w y c ią ć  b e z  

n a r a ż e n ia  j e g o  z d r o w ia  i ż y c ia .  W  ty m  c e lu  w y k o n a łe m  

s z e re g  d o ś w ia d c z e ń  n a  p s a c li ,  r e s e k u j ą c  ty m ż e  po  2 5 ,  5 0 , 

7 5 , 1 0 0 , 1 5 0  i 2 0 0  c m . j e l i t a  c ie n k ie g o . Ż e b y  z a r a z e m ,  ile  

m o ż n o ś c i ,  p r z e k o n a ć  s i ę ,  o ile  ro z m a ite  o d c in k i  j e l i t a  ro z 

m a ic ie  s ię  z a c h o w u ją  p o d  w z g lę d e m  n a s t ę p s tw  ic h  r e s e k c y i ,  

w y c in a łe m  w  je d n e j  se ry i. k a w a ł k i  z  s a m e g o  p o c z ą tk u  j e l i t a  

c z c z e g o , w  d r u g ie j  m n ie j  w ię c e j  z e  ś r o d k a  p o m ię d z y  p o 

c z ą tk ie m  j e l i t a  c z c z e g o  a  z a s ta w k ą  B a n h in i e g o , w  t r z e c ie j  

z a ś  r e s e k o w a łe m  sa m  k o n ie c  j e l i t a  b io d ro w e g o . P o  w y c ię c iu  

j e l i t a  z a k ł a d a m  sz e w  j e l i to w y  C z e rn e g o , a lb o  te ż  w  n i e k tó 

r y c h  p r z y p a d k a c h  w e d łu g  m e to d y  o p is a n e j  p r z e z  H .  B  r  a  u -  

n  a  :!). P r z e z  p ie r w s z y  ty d z ie ń  z w ie r z ę ta  p o z o s ta w a ły  n a  śc i

s łe j  d y e c ie  a  o p ró c z  te g o  c e le m  z w o ln ie n ia  r u c h u  r o b a c z k o 

w e g o  p o d a w a n o  im  p o  1 5 — 2 5  k r o p l i  n a s to ju  m a k o w c o w e g o . 

P o  o śm iu  d n ia c h  o t r z y m y w a ły  p s y  s t r a w ę  m ię s z a n ą .  - z w i e 

r z ę t a  o p e r o w a n e  w a ż o n o  c o d z ie n n ie  a  p o  u p ły w ie  p e w n e g o  

c z a s u  r o z d a w a n o  j e  o so b o m  p r y w a t n y m , ż e b y  ic h  n ie  p o 

z b a w ia ć  ś w ia t ła ,  r u c h u  i ś w ie ż e g o  p o w i e t r z a ,  co  n a  o g ó ln e  

o d ż y w ie n ie  w y w ie r a ło  w p ły w  b a r d z o  w y b i tn y .  N a  z w ło k a c h  

z w ie r z ą t ,  k t ó r e  u l e g ł y  n a s tę p s tw o m  o p e r a c y i ,  w y k o n y v w an o  

d o k ła d n ą  s e k c y ę  a n a to m ic z n o  - p a to lo g ic z n ą .

Z  z e s ta w ie n ia  r e z u l ta tó w  ty c h  d o ś w ia d c z e ń  w y n ik a ,  

ż e  r e s e k e y a  j e l i t a  p o c i ą g a  z a w s z e  z a  s o b ą  

u t r a t ę  n a  w a d z e  z w i e r z ą t ,  k t ó r a  t y l k o  w  p r z y 

p a d k a c h  w y c i ę c i a  b a r d z o  m a ł y c h  o d c i n k ó w  

p o z o s t a j e  w  g r a n i c a c h  w y w o ł a n y c h  o ś m i o 

d n i o w y m  p o s t e m  p o o p e r a c y j n y m ,  g d y  w  p r z e 

w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  u b y t e k  t e n  j e s t  

z n a c z n i e  w i ę k s z y  o d  u b y t k u  p r z e z  ó w  p o s t  

w y w o ł a n e g o .  W  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w  w ie l

k o ś ć  u b y t k u  c ię ź a r n  c ia ła  z o s ta je  w  p r o s ty m  s to s u n k u  do 

d łu g o ś c i  r e s e k o w a n e g o  j e l i t a  a  w z g lę d n ie  d o  s tó s u n k u  p o 

m ię d z y  n im  a  c z ę ś c ią  j e l i t a  j e s z c z e  p o z o s ta w io n ą .  J e ż e l i  r o z 

m ia r y  w y c ię te g o  j e l i t a  n ie  p r z e k r a c z a j ą  p e w n y c h  g r a n ic ,  

k tó r e  z a r a z  p o d a m y ,  w ó w c z a s  p o  n i e j a k im  c z a s ie  c ię ż a r  

c ia ła  z a c z y n a  s ię  z n ó w  p o d n o s ić  i d o s ię g a  p ie r w o tn e j  w a g i ,  
l u b  n a w e t  p r z e k r a c z a  j ą  p r z y  n a le ż y te j  p ie c z y  i o d ż y w ie n iu .  

C z a s , w  k tó r y m  z w ie rz ę  o d z y s k u je  s w ą  p ie r w o tn ą  w a g ę , 

j e s t  b a r d z o  r o z m a i ty  i n ie  z a w s z e  z a le ż y  o d  d łu g o ś c i  r e s e 

k o w a n e g o  j e l i ta  a  w z g lę d n ie  o d  w ie lk o ś c i  u t r a t y  c ię ż a r u  c ia ła ,  

co  w o b e c  ro z m a i te j  o d p o rn o ś c i  r ó ż n y c h  r a s  p só w  i ro z m a i

te g o  w ie k n ,  w ie lk o ś c i  i c h ę c i  cło j a d ł a  r ó ż n y c h  z w ie r z ą t  w c a le  

d z iw ić  n ie  m o ż e .

C o  d o  g r a n i c ,  p o z a  k tó r e m i  r e s e k e y a  j e l i t  s t a je  s ię  

n ie b e z p ie c z n ą  d la  o g ó ln e g o  o d ż y w ie n ia ,  p o u c z y ły  n a s  d o 

ś w ia d c z e n ia  , ż e  w y c i ę c i e  p o ł o w y  j e l i t a  c i e n 

k i e g o  ( n i e  w l i c z a j ą c  d w u n a s t n i c y )  z w i e 

r z ę t a  z n o s z ą  j e s z c z e  w c a l e  d o b r z e .  D o p i e r o  

g d y  d ł n g o ś ć  w y c i ę t e g o  k a w a ł k a  o w ą  g r a 

n i c ę  p r z e k r a c z a ,  o p e r a c y a  s t a j e  s i ę  n i e b e z 

p i e c z n ą ,  c h o ć  i t u  n i e k i e d y  p r z y  n a le ż y te m  o d ż y 

w ia n iu  z w ie r z ę c ia  m o ż n a  j e s z c z e  u t r z y m a ć  j e  p r z y  ż y c iu .  

W y c i ę c i e  %  c z ę ś c i  j e l i t a  c z c z e g o  i b i o d r o 

w e g o  l u b  j e s z c z e  w i ę c e j  j e ) s t  o p e r a c y ą  w p r o s t  

z a b ó j c z ą .  S p r o w a d z a  u p o r c z y w ą  b ie g u n k ę ,  w  k tó r e j  w ię 

k s z a  c z ę ś ć  p o k a r m ó w  o d c h o d z i  n ie s t r a w io n a .  Z w ie r z ę t a  c h u 

d n ą  m im o ,  ź e  o k a z u ją  k o lo s a ln e  ł a k n ie n ie ,  i g in ą  w re sz c ie  

w ś r ó d  o b ja w ó w  o g r o m n e g o  w y n is z c z e n ia .  S e k c y a  w  ty c h  

r a z a c h  w y k a z u j e  z a n i k  z u p e ł n y  t łu s z c z u  w  u s t r o ju  i  r o z s z e 

r z e n ie  p o z o s ta łe g o  je s z c z e  o d c in k a  j e l i t ,  z w ła s z c z a  w  c z ę ś c i  

p o ło ż o n e j  p o w y ż e j  m ie js c a  z e s z y c ia .  W  j e d n a k i c h  z r e 

s z t ą  o k o l i c z n o ś c i a c h  n a s t ę p s t w a  w y c i ę c i a  

j e l i t a  n a  p o c z ą t k u  j e l i t a  c z c z e g o  b y w a j ą  

d a l e k o  d o n i o ś l e j s z e ,  a n i ż e l i  w  r a z i e  w y c i ę 

c i a  k i s z k i  p o ł o ż o n e j  b l i ż e j  z a s t a w k i  B a u -  

h  i n  i e  g  o.

P y t a j ą c  s ię  w re s z c ie  o w y n ik  p r a k ty c z n y  n in ie js z e j  

p r a c y ,  c z y l i ,  i le  w o ln o  w y c ią ć  j e l i t a  c ie n k ie g o  u  c z ło w ie k a ,  

m u s im y  o d p o w ie d z i e ć , ż e  w o b e c  t e g o , ż e  d ł u g o ś ć  j e 

l i t a  c z c z e g o  i b i o d r o w e g o  r a z e m  u  c z ł o w i e 

k a  w a h a  s ię  m i ę  d  z  y  5 6 1  c m . a  8 7 0  c m . , w  k a ż d y m  

r a z i e ,  j e ż e l i  t y l k o  n i e  z a c h o d z ą  j a k i e ś  p o 

w i k ł a n i a ,  r e s e k c  y ^  p o ł o w y  t. j .  c o  n a j m n i e j  

2 8 0  c m.  m u s i m y  u w a ż a ć  z a  z a b i e g  d o z w o l o n y .

‘) B erliner klin. W ochenschrift. 1892. Nr. 10 - 1 3 .
2) .Experim entelle Beitrage zur D arm cbirurgie. Basel 1892. 
Ó A rch i?  fiir klin. Chirurgie. T. 45. str. 350.
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II- Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruźlicy przy 
równoczesnem stosowaniu kąpieli w solankach 

jodowo-bromowych.
Według wykładu wygłoszonego w krakowskiem Tow. lekarskiem  

dnia 7. Lutego 1894.

Podał

Dr. R o ś c i s z e w s k i .
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

Co  s i ę  t y c z y  d r u g i e j  g r u p y ,  t. j.  p r z y 
p a d k ó w  g r u ź l i c y  z r a n a m i  o t w a r t e  r a i ,  to te 
nastręczyły mi ciekawe spostrzeżenia pod dwojakim wzglę
dem. Najpierw spostrzegłem, że rany podczas leczenia ką
pielowego goiły się rychłej niż zwykle, po drugie z powodu 
spostrzeganych zmian w ranach sam ych, które mnie zmu
siły do zaprowadzenia pewnych zmian w zakładaniu opatrun
ków. Podczas opatrywania ran przekonałem się, że rany 
vv chwili przybycia chorych do Iwonicza czyste, pokryte 
zywą czerwona ziarniną, przybierały już w 24 godzin po 
pierwszej kąpieli wejrzenie słoninowate; ziarnina bladła, bu- 
jała zbyt mocno i pokrywała się szarym nalotem. Nalot ten 
przylegał tak mocno, że trudno go było zeskrobać. Sądziłem, 

przyczyną tego było zanieczyszczenie rany przez kąpiel; 
ponieważ zaś opatrunek robiono czasem dopiero w godzinę 
lub dwie po kąpieli, przeto chcąc tego uniknąć poleciłem 
choryai b e z p o ś r e d n i o  po wyjściu z kąpieli przychodzić 
do opatrzenia; przekonałem się jednak w krotce, że to nie 
pomagało. Wówczas sądziłem, że używając do opatrunku 
°°/o kw. karbolowego zanadto rany drażnię; zacząłem więc 
Używać 3%  kw. karbolowego, potem sublimatu 1 : 1 0 0 0 , 
kwasu salicylowego 3: 1 0 0 0 , wszystkiego napróżno; mimo 
Powyższych sposobów, rany zachowywały wyżej opisane, nie
dobre wejrzenie.

Stan ten zachowania się ran naprowadził mię na myśl, 
że wpływ wody kąpielowej na ranę jest niedobry i szuka
łem sposobu, aby rany uchronić od bezpośredniego jej wpły-

Postanowiłem przeto wytworzyć na ranie sztuczną po
włokę , któraby szczelnie przylegając czyniła zadość memu 
życzeniu. W  tym celu przyżegałem rany kamieniem piekiel- 
nym dokładnie a to tem snadniej, że z doświadczenia wie- 
^ńy, iż przyżeganie takie ran podobnych niejednokrotnie do- 
kfe daje wyniki.

W yniki tego postępowania były  świetne i wyznać mu- 
Sz§, przeszły moje oczekiwania, albowiem najgorzej wyglą
dające rany już po upływie dwóch dni odzyskiwały pierwot
ne zdrowe wejrzenie a nawet te , które objąłem w stanie 
zaniedhanym , po 2 — 3 dniach nabierały wejrzenia ran zdro
wych, żywą czerwoną ziarniną pokrytych. Zachęcony tem 
nie czekałem w następnych przypadkach, aż rany zaczną 
żle wyglądać, lecz w celu zapobieżenia nadmiernemu buja- 
nm, zblednięciu ziarniny i wystąpieniu na niej słoninowatego 
ńalotu postanowiłem zaraz z rozpoczęciem leczenia kąpielo
wego ja k  najdokładniej pomazywać kamieniem piekielnym na
wet rany zdrowe i czyste.

W yniki tego postępowania zadowolniły mię zupełnie, 
8’dyż przekonałem się, że rany tak od początku kamieniem 
piekielnym poroazywane mimo codziennych kąpieli nie zmie
niały dobrego wejrzenia. Nie potrzebuję dodawać, że prócz 
pomazywania laseczką kamienia piekielnego zakładałem zaw- 
sze opatrunek jodoformowy.

Rany w ten sposób leczone goiły się rychlej, niż zwyk
le; i tak n. p. zgłosiła się do mnie m atka z dzieckiem 
9-letniem. U dziecka tego był ropień zimny na udzie. Ro
pień ten przeciąłem szeroko i wyskrobałem. Powstała rana, 
mająca 8  cm. długości a 4 cm. szerokości. Rana ta zagoiła 
się podczas kąpieli codziennych w przeciągu dni 14, gdy 
w zwykłych okolicznościach potrzebowałaby, jak  wiemy, co 
najmniej 3 tygodnie do zagojenia się.

W  drugim przypadku u dziecka 8 -letniego były zna
czne zmiany gruźlicze w stawie kolanowym; staw był obrzęk
ły, skóra na nim sinawo zabarwiona, po stronie wewnętrz
nej stawu dwie przetoki prowadzące do obnażonej kości. 
U tego chorego rozszerzyłem przetoki i wyskrobałem zajęte 
kości, tudzież torebkę stawową. Kolano to zagoiło się w prze
ciągu dni 23, gdy zwykle rana taka potrzebuje do zagojenia 
się 5— 6 tygodni.

W  trzecim przypadku wyskrobałem u dziewczynki 1 1 - 
letniej trzy ogniska gruźlicze na skórze klatki piersiowej, 
każde wielkości 4 centów. Rany zagoiły się zupełnie w prze
ciągu dni dziewięciu. Innych przypadków tu nie przytaczam, 
gdyż prócz tego, że czas potrzebny do -wygojenia się ran 
był u nich krótszy, niż zazwyczaj, nie przedstawiają nic 
szczególnie uderzającego; nadmienię tylko, że w ten sposób 
leczyłem trzydzieści cztery przypadki i prawie we wszyst
kich mogłem przekonać się o rychlejszem, niBzazwycząj go
jeniu się ran.

Spostrzeżenie że rany czys(| przybierają w kąpielach 
złe wejrzenie a mimo to przy odpowiedniem leczeniu goiły 
się rychlej niż zwykle, naprowadziło mnie na m yśl, że jak  
z jednej strony wpływ kąpieli na rany musi być niekorzystny, 
to z drugiej wpływ kąpieli na cały ustrój jest tak  zbawienny, 
że, m i m o  niekorzystnego wpływu na rany, gojenie się na
stępowało szybko, co tylko o zmianach na korzyść w orga
nizmie całym świadczyć może. Przypuszczenie więc samo 
przez się nasunęło się, że najlepiej powinny się goić rany, 
któreby podczas kąpieli rnoźna uchronić od bezpośredniego 
wpływu wody.

Doświadczenie w tej mierze łatwo było zrobić, gdyż 
miałem w leczeniu dwadzieścia sześć przypadków ran gruź
liczych na kończynach górnych. Chorym tym poleciłem kąpać 
się codziennie, rękę zaś trzymać podczas kąpieli ponad wodą 
a rany opatrywałem co kilka dni według zwykłych zasad. 
Przypadki te potwierdziły moje przypuszczenie, gdyż poka
zało się, że czas potrzebny do zagojenia się ran jest o po 
łowę krótszy, niż zwykle; i tak n. p. w jednym przypadku 
u chłop'ęa 1 2 -letniego wyskrobałem z powodu zmian gruźli
czych w kościach śródręcza jam kę wielkości śliwki, rana ta 
zagoiła się w przeciągu 2 tygodni zupełnie, gdy, jak  wiemy, 
jam a tych rozmiarów po wyskrobaniu kości powstała, potrze
buje zwykle około czterech tygodni do zagojenia się. Naj
ciekawszym jednak wydaje mi się przypadek następujący: 
u chłopca 7-letniego, licho zbudowanego i żle odżywionego, 
były dwa ogniska gruźlicze w skórze wielkości srebrnego 
reńskiego, jedno na ramieniu, drugie na przedramieniu koń
czyny górnej lew ej, zapalenie gruźlicze staWu łokciowego 
prawego z dwoma przetokami, prowadzącemi do kości obna
żonej, wreszcie zapalenie gruźlicze stawu kolanowego pra
wego z trzema przetokami, prowadzącemi także do obnażonej 
kości. Po zachloroformowaniu chorego wyskrobałem ogniska 
w skórze, tudzież oba zajęte stawy. Tak w stawie łokciowym,
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jakoteż kolanowym była przeważnie zajęta torebka, kości 
znacznie mniej. Dalsze leczenie odbywało się według wyżej 
podanych zasad, t. j. chłopiec brał codziennie pełna kąpiel 
a ręce tylko trzymał podczas kąpieli ponad woda. Stosownie 
do tego opatrywano kolano codziennie, staw zaś łokciowy 
i ogniska w skórze co 3 — 4 dni według zwykłych zasad. 
Otóż oba ogniska w skórze zagoiły się w przeciągu dni 
dziewięciu, staw łokciowy po trzech i pół tygodnia, staw 
kolanowy zaś po sześciu tygodniach. Tu był ten sam chory, 
różnicy więc w czasie zagojenia się ran nie można odnieść 
do niczego innego, jak  tylko do tego, źe staw kolanowy 
był z konieczności inaczej opatrywany, jak  łokciowy. Stosun
kowo dość długi czas gojenia się tak stawu łokciowego jak  
i kolanowego, tłómaczył się stanem ogólnym chorego tudzież 
tem, źe chory podczas samej kuracyi będąc dzieckiem biednych 
rodziców był w lichych stosunkach, tak , że nie mógł odży
wiać się odpowiednio.

Z tych wyżej podanych spostrzeżeń wynikałoby, że 
kąpanie w solankach jodowobromowych ran gruźliczych sa
mych, w tak zwanych kąpielach częściowych, jakich n. p. 
przy ranach gruźliczych kończyn w celu przyspieszenia go
jenia się używamy czasem, właściwie nie jest stosowne, gdyż 
wpływ kąpieli na samą ranę jest niekorzystny.

Jak  z jednej strony pragnąłbym poznać zdanie Sza
nownych Kolegów w tej mierze, tak z drugiej strony sądzę, 
że wartoby czynić dalsze spostrzeżenia, żeby rozstrzygnąć tę 
ważną kwestyę w chirurgii.

Zestawiając wyniki swoich spostrzeżeń mogę je  w na
stępujących podać twierdzeniach:

1) Kąpiele w solankach jodowobromowych działają na 
ustrój w ogólności bardzo korzystnie.

2) Przypadki zmian gruźliczych stawów niepowikłane 
przetokami leczą się za użyciem tych kąpieli prędzej, niż 
bez nich.

3) Kąpiele w solankach jodowobromowych działają nie
korzystnie bezpośrednio na rany, które pod ich wpływem, 
bledną; ziarnina prócz zblednięcia buja nadmiernie i nabiera 
wejrzenia słoninowatego.

4) Wpływ niekorzystny kąpieli na rany da się usunąć 
przez regularne, co drugi dzień przyżeganie kamieniem pie
kielnym

5) Rany mimo tego niekorzystnego wpływu goją się 
przy właściwem ich opatrywaniu prędzej, niż zwykle, co 
trzeba odnieść do wyżej wspomnianego korzystnego wpływu 
kąpieli na cały ustrój.

6 ) Najprędzej goją się rany, które w ogólnej kąpieli 
można uchronić od bezpośredniego zetknięcia się z wodą.

III. Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej.
Podał

Prof. Rydygier.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 12).

l ) B e r i s c h  B i e n e n s t o c k .  Ulcus ventriculi snhse- 
quente stenosi pylori. W y l e c z e n i e .  Kupiec, 48 lat liczący, 
pochodzi z rodziców zdrow ych, aż do obecnej choroby był 
zawsze zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczęło się przed 6 
laty bólami żołądka, brakiem apetytu, nudnościami. Przez 
cały ten czas leczył się, jednakowoż bez skutku. Odżywienie 
podupadło w ostatnim roku znacznie, skoro się przyłączyły |

ciągłe wymioty; stolec przeważnie zaparty. Przed mięsiącem 
pokazała się krew w wymiocinach po raz pierwszy a przed 
14 dniami po raz drugi. Później przyjęto go do kliniki 
wewnętrznej, zkąd go przeniesiono 2. Stycznia b. r. do kli
niki chirurgicznej celem operaeyi.

S t a n  o b e c n y .  Indywiduum bardzo wyniszczone, 
tętno dobre; oprócz miażdżycy tętnic i cierpienia żołądko
wego zresztą zupełnie zdrów. Żołądek bardzo znacznie roz
szerzony, dnem sięga prawie cło spojenia łonowego; pluskanie 
wyraźne. Gluza wymacać nic można; daje się tylko dostrzedz 
bolesność ograniczona do odźwiernika. Treść żołądkowa mocno 
kwaśna, ilość wolnego kwasu powiększona, zresztą znacho- 
dzą się kwasy tłuszczowe, drożdże, czwórniaki (sarcinae).

Rozpoznanie ja k  wyżej:
O p e r a c y a  d. 4. S t y c z n i a  1894. Po otwarciu jamy 

brzusznej w linie białej okazuje się, że jedna pętla jelitowa 
jest zrosła z odźwiernikiem. P o  b a r d z o  d e l i k a t n e  m 
o d d z i e l e n i u  o k a z a ł  s i ę  o t w ó r  w ś c i a n i e  ż o 
ł ą d k a  w i e l k o ś c i  f a s o l i ,  k t ó r y  z a s k l e p i a ł a  
d o k ł a d n i e  p ę t l a  j e l i t o w a .  Tymczasowe zamknię
cie otworu żołądka i repozycya pętli. Zrostów z trzustką lub 
otoczeniem niema. Resekeya żołądka sposobem przez nas 
wykonywanym. Oddzielenie guza od małej i dużej sieci 
pomiędzy podwiązkami założonemi igłą D e c h a m p s a .  Zało
żenie uciskadeł na żołądek; cięcie skośne i pod kątem przez 
ścianę żołądka po założeniu długich, zwyczajnych uciskadeł 
na żołądku od strony guza. Odłożenie guza wraz z dwuna
stnicą na prawo, obwiniętego gazą jodoformową, którą prze
prowadzono pod guzem jeszcze przed przecięciem żołądka.

Szew okluzyjny na żołądku: szew na błonie śluzowej, 
pierwszy rząd. drugi rząd, według C z e r n e g o ;  wszystkie 
katgutem i sposobem kuśnierskim założone. Założenie nicia- 
nyck pętli na dwunastnicy, odcięcie guza od dwunastnicy 
po założeniu uciskadeł od strony guza. Przyszycie dwunast
nicy do otworu na żołądku: pierwszy rząd szwu na tylnej 
ścianie od wnętrza założony przez same brzegi rany, szew 
błony śluzowej naprzód na tylnej ścianie od wnętrze, w dole 
przerwany, następnie na przedniej ścianie od wnętrza. 
Pierwszy jrząd szwu na ścianie przedniej od zewnątrz zało
żony. Zdjęcie uciskadeł ze żołądka. Drugi rząd szwu na 
przedniej ścianie; na wielkiej krzywiznie przerwany; drugi 
rząd szwu na tylnej ścianie; wszystkie szwy katgutowe i spo
sobem kuśnierskim założone. Szczególne, wzmacniające szwy 
w miejscu, gdzie się schodzą szew okluzyjny z okrężnym. 
Przyprószenie jodoformem linij i szwu.

Przebieg bez zboczeń.
W  dniu 16. Lutego przeniesiony do kliniki lekarskiej 

w celu zbadania chemizmu i mechanizmu żołądka. Chory 
przybrał na wadze 1 1  klgrm., ma podmiotowe uczucie zu
pełnego zdrowia.

2) Ulcus ventriculi subsequente stenosi p y lori • śmierć 
4 - g o  d n i a  p o  o p e r a e y i  s k u t k i e m  z g o r z e l i  
p ł u c  i o p a d o w e g o  z a p a l e n i a  l e w e g o  p ł u c a .  
Kuśnierz, lat 33 liczący, pochodzi z rodziców zdrowych, któ
rzy w późnej starości pomarli. Początek obecnego cierpienia 
rozpoczął się od 7 miesięcy uczuciem ściskania w okolicy 
żołądka, brakiem apetytu, odbijaniami, potem wystąpiły wy
mioty w nieregularnych odstępach czasu (po jedzeniu w 3 — 
10 godzin); stolec najczęściej zaparty. Krwi nie widział ani 
w wymiocinach ani w stolcach. Przyjęty do kliniki d. 12. 
Stycznia 1894.

S t a n  o b e c n y  14. Stycznia 1894. Chory bardzo 
osłabiony i bardzo źle odżywiony; ciepłota prawidłowa, tętno 
8 6 ; wewnętrzne organa oprócz przewodu pokarmowego bez 
zmian chorobowych. Rozstrzeń żołądka, który sięga 3 palce 
poniżej pępka; pluskanie w ybitne, skurcze rysują się do
kładnie na powłokach brzusznych. Treść żołądka zawiera 
sporo kwasu solnego i sarcyny; brak Kwasów tłuszczowych 
i miekowego.

O p e r a c y a  d. 16. S t y c z n i a .  Po otwarciu jamy 
brzusznej okazuje się zgrubienie odźwiernika, które daje się



7. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 1 8 1

Wyczuć dokładnie. Zrostów nie ma. Wycięcie zwyczajnym 
sposobem.

W ycięty kaw ałek ma 8 cm. długości. Na dnie wrzodu 
"Wdać światło naczyńka zatkanego skrzepem.

W  przebiegu pooperacyjnym skarży się chory na ka
szel i duszność; sinica na twarzy, liczne rzężenia po obu 
stronach klatki piersiowej słyszalne. Wśród tych objawów 
umiera chory.

S e k c y a  wykazuje opadowe zapalenia w dolnym 
płacie płuca lewego. W  prawem płuco, prawie bezpowietrz- 
nem, znajdują się ogniska rozpadające się i mocno cuchnące. 
Rozstrzeń oskrzeli; rozszerzone oskrzele wypełnia treść brud
na i cuchnąca. Szew trzyma dokładnie; najmniejszego nie 
ma zadrażnienia otrzewny. Światło nowo utworzonego otworu 
przepuszcza 2  palce.

3) M. K. Carcinoma pylori'• Gastroenterostomia.
Polowy, lat 50 liczący, przed 30 laty przebył dur, zre

sztą dotąd czuł się zdrowym. Obecne cierpienie rozpoczęło 
Slę przed dwoma laty utratą apetytu, bólami żołądka, nud
nościami , które, w ostatnim czasie następowały prawie po 
każdem jedzeniu. Krwi w wymiocinach nigdy nie zauważył.

S t a n  o b e c n y :  indywiduum dobrze rozwinięte i dość 
dobrze odżywione. W  płucach nieznaczny nieżyt oskrzelowy; 
serce zdrowe. Brzuch niezapadły; w okolicy żołądka widać 
uieznaczne wypukłenie. Przy obmacywaniu wyczuwa się 
guz twardy i nierówny, za oddychaniem poruszający się; 
°d wątroby, nieco powiększonej, odgraniczyć się nie daje. 
Treść ze żołądka naczczo zawiera wiele niestrawionych 
resztek pokarm ów, nie zawiera zaś ani kwasu solnego 
aui mlekowego. Pod mikroskopem: sarcyny, niestrawione 
włókna mięsne, skrobia, mnóstwo drobnoustrojów, tu i ow
dzie czerwone ciałka krwi. W 5 godzin po jedzeniu zawiera 
treść żołądkowa jeszcze bardziej i więcej niestrawionych 
włókien mięsnych. Wolnego kwasu solnego zupełny brak 
ą kwas mlekowy w nieznacznej ilości.

W  dniu 24. P a ź d z i e r n i k a  1893. w y k o n a n o  g a- 
s t r o e n t e r o s t o m i ę  s p o s o b e m  W o l f l e r a .  Z po
wodu rozległych zrostów i przerostów w gruczołach limfa- 
tycznych była resekcya niemożliwą.

PU ca duodeno-jejunalis dała się odszukać z największą 
łatwością i pewnością, według przepisu W o l f l e r a  — 
{ me mogę pojąć tego, źe odszukanie jej sprawia niektórym 
jeszcze dotąd trudności. W odległości 40 —50 cm. od owego 
fałdu przyszyto pętlę jelita cienkiego do przedniej ściany 
żołądka w pobliżu zagięcia większego (cunatura major) 
W ten sposób, aby koniec odprowadzający znajdywał się 
*  kierunku ruchów żołądka. N a p r z ó d  z a ł o ż o n o  d r u -  
g 1 r z ą d  s z w u  C z e r n e g o  (szew L a m b e r t a )  n a t y 1- 
n e J ś c i a n i e  ż o ł ą d k a  — w z g l ę d n i e j e l i t a ,  b e z  
P o p r z e d n i e g o  n a c i ę c i a  ś c i a n y .  P o  z a ł o ż e n i u  
t e S o s z w u  (w f o r m i e  k u ś n i e r s k i e g o )  n a c i ę 
t o b ł o n ę  s u r o w i c z ą  i w a r s t w ę  m i ę s n a  ż o ł ą d -  
, a, w z g l ę d n i e  j e l i t a ,  p o z o s t a w i a j ą c  b ł o n ę  
ś l u z o w ą  n i e n a r u s z o n ą  t a k ,  ż e  t r e ś ć  w y p ł y 
w a ć  n i e  m o g ł a .  M a ł e ,  z w ł a s z c z a  n a  ż o ł ą d k u ,  
P r o c z ą c e  n a c z y ń k a  p o d w i ą z a n o  k a t g u t e m .  
■t0 nacięciu rozeszły się brzegi ranki tak , że z ł a t w o ś c i ą 

a ł o  s i ę  z a ł o ż y ć  p i e r w s z y  r z ą d  s z w u  C z e r -  
11 e g o  n a  t y l n e j  ś c i a n i e .  Teraz przecięto w linii cię- 
Cla błonę śluzową żołądka, względnie jelita. Aby treść nie 
Wypływała, uniesiono do góry żołądek a równocześnie asy
stent zaciskał dwunastnicę. Szew kuśnierski na błonie ślu- 
zowej założono naprzód od tyłu a następnie od przodu prze
rwawszy go poprzednio w tym celu, aby zapobiedz kapeiu- 

nowemu ściągnieniu błony śluzowej , coby się zdarzyć mo
gło przy nieprzerwanym szwie okrężnym.

N a s t ę p n i e  z a m k n i ę t o  o t w ó r  ż o ł ą d k o w o -  
J e l i t o w y  p i e r w s z y m  r z ę d e m  s z w u  C z e r n e g o ;  
Jła k o n i e c  z a ł o ż o n o  d r u g i  r z ą d  C z e r n e g o .  
y P r ó c z  t e g o  u w a ż a m  z a  r z e c z  b a r d z o  w a ż n ą  

° d a t ;  j e s z c z e  2 — 3 s z w ó w  L e m  b e r  t a  p o  o b u

s t r o n a c h  z a m k n i ę t e g o  o t w o r u  ż o ł ą d k o w o -  
k i s z k o w e g o ,  a b y  z w i s a j ą c a  p ę t l a  j e l i t o w a  
n i e  n a c i ą g a ł a  w ł a s n y m  c i ę ż a r e m  b e z p o ś r e 
d n i o  s z w ó w  j e l i t o w y c h .  Doprowadzający koniec je
lita przyszywam wyżej do ściany żołądka, aby ułatwić od
pływ żółci do pętli odprowadzającej. Podłożony strzęp gazy 
jodoformowej wyjmuje się i zespaja brzegi rany powłok 
brzusznych. W  ten sposób wykonywałem oddawna gastro- 
enterostomię i wszystkie następujące są tak samo założone.

Przebieg pooperacyjny w tym przypadku be£ żadnych 
zboczeń; chory wyszedł z kliniki d. 12. Listopada 1893 r.

4) J. W. Carcinoma pylori; gastroenterostomin. Chory, 
lat 40 liczący, dziedzicznie nie obciążony. Od 10 miesięcy 
brak apetytu, nudności, wymioty, zatrzymanie stolców (cza
sami po 8  dni); bóle w okolicy żołądka rozpromieniające się 
na brzuch i w górę na lewą połowę ciała.

S t a n  o b e c n y .  Indywiduum znacznie osłabione z po
czątkiem charłactwa. Brzuch w okolicy żołądka mocno wy- 
pukłony, za uciskiem bolesny; przy obmacaniu wyczuwa się 
guz nierówny, wielkości orzecha włoskiego w ścianie brzusz
nej, która wydaje się zrosła z żołądkiem, na którym wy
czuwa się znaczniejszy guz. Lewy płat wątroby powiększony. 
Śledziony nie można oznaczyć. Organa klatki piersiowej pra
widłowe.

Operacya 27. Października 1893. Po otwarciu jam y 
brzusznej przekonaliśmy się, że oba guzy nie są z sobą 
zrosłe. Naprzód wycięto guz w powłokach brzusznych; na
stępnie założono gastroenterostomię. O resekcyi nawet m y
śleć nie można było z powodu zrostu z wątrobą a sam żo
łądek był tak  zajęty, że z trudnością znaleziono na przed
niej ścianie tyle miejsca zdrowego, by założyć gastroentero
stomię. Przebieg pooperacyjny dobry, ale cierpienia chorego 
nie wiele zmniejszyły się. Badanie mikroskopowe guza z pępka 
wykazało adeno-carGnoma.

5) M. N. Carcinoma nentriculi/  gastroenterostomia,. W y
leczenie. Chora, lat 37 licząca, dziedzicznie nie obciążona, 
dotąd zawsze zdrowa. Choruje od 8  lat na żołądek. Bóle 
w okolicy żołądkowej występują napadowo; jedzenie nie 
wpływa na nie. Bóle ustają dopiero po wymiotach, które 
mają smak mocno kwaśny a zaw iera j^  resztki pokarmów 
i żółć; tylko raz przed miesiącem miały być wymiociny po
dobne do fus z kawy. Stolec najczęściej zatrzymany, bar
dzo często całkiem czarny.

S t a n  o b e c n y .  Chora średniego wzrostu, dość dobrze 
odżywiona; serce i płuca prawidłowe. W  okolicy żołądka 
znaczniejsze wypukłenie; żołądek rozszerzony i obniżony; 
oporność znaczniejsza i bolesnośó w okolicy odźwiernika, za 
każdem wprowadzaniem zgłębnika żołądkowego wymiotuje 
chora niestrawione resztki pokarmów w znacznej ilości.

O p e r a c y a  31. S t y c z n i a  1894. Po otwarciu jam y 
brzusznej znachodzimy przednią ścianę żołądka zdrową; guz 
zajmuje tylną ścianę, wydaje się zrosłym z trzustką. Gastro
enterostomia sposobem zwykłym.

Przebieg pooperacyjny bez zboczeń; chorą po 4 tygod
niach odesłano dc kliniki wewnętrznej celem badań czynno
ści żołądka.

6 ) P. P. Carcinoma pylori, gastroenterostomia. Śmierć 
skutkiem osłabienia i charłactwa. Robotnik, 45. lat liczący, 
choruje od pół roku na żołądek. Od 6 tygodni leży w łóż 
ku; w ostatnim czasie wymiotuje nawet płynne pokarmy; 
krwi nie było nigdy ani w wymiocinach ani w stolcach.

S t a n  o b e c n y .  Chory w najwyższym stopniu wynisz
czony i osłabiony; znaczna rozstrzeń żołądka; w okolicy 
odźwiernika guz twardy, wielkości jabłka, nierówny. W  tre
ści żołądkowej brak wolnego kwasu solnego, za to wiele 
kwasów tłuszczowych i mlekowego, drożdży i kryształów 
z kwasów tłuszczowych.

Operacya 7. Grudnia 1893. Gastroenterostomia dała się 
tylko wykonać z powodów często już wymienianych a nadto 
i z powodu bardzo wielkiego osłabienia. Przebieg poopera- 
cyjny bez szczególniejszych zboczeń. Pacyent umiera w nocy
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z 8 . na 9-ty dzień. Przy sekcyi rana po gastroenterostomii 
pokazuje się zupełnie zamknięta; nowo utworzony otwór zu
pełnie drożny; zadrażnienia otrzewny nie ma.

7) P. C. Carcmoma pylori; gastroenterostomia Śmierć 
skutkiem osłabienia. Chora, liczącą 28 lat, pochodzi z matki 
zmarłej na raka. Obecne jej cierpienie rozpoczęło się przed 
7  laty, z początku lekkimi objawami kataru żołądkowego; 
przed paru miesiącami pogorszył się stan jej nagle; znacz
ne wystąpiły bóle, stolec zaparty, zapad sił.

S t a n  o b e c n y .  Chora jest bardzo wychudła i osła
biona. Przez wiotkie powłoki brzuszne dadzą się z łatwością 
wymacać granice rozszerzonego i obniżonego żołądka, jak  
również wykazać daje się guz, wielkości małego jabłka, 
tw ardy, o powierzchni nierównej, w prawem podżebrzu. 
Treść żołądka mocno kwaśna, zawiera wyraźne ślady kwasu 
solnego i kwasów tłuszczowych, sarcyny, rozmaite bakterye 
w  znacznej ilości, kropelki tłuszczu, niestrawione resztki po
karmów.

O p e r a c y a  30. G r u d n i a  1893. W ykonano tylko 
'gastroenterostomię (mimo braku zrostów) z powodu bardzo 
znacznego osłabienia. Chora po operacyi jeszcze bardziej 
osłabiona; tętno 120, ciepłota wieczorem 36'0, śmierć dru
giego dnia wśród objawów zapadu.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakaźne.
E. L u t h e r  (w Magdeburgu): 0 w iew iórze (gonorrhoea)

u kobiet.
(Dokończenie. Pati'z Nr. 13).

Czy gonokoki mogą wywołać zapalenje otrzewnej ?
Koch, który w kwestyi gonokoków w ogóle jest bardzo 

małomównym, nie przypuszcza tej możliwości. Martin mu 
zaś przeczy i ma racyę, bo z doświadczeń W ertheima wy
pada, że gonokok w otrzewnę zaszczepiony wywołuje zapa
lenie ropne. Grawitz powtórzył doświadczenia W ertheima na 
myszach i świnkach morskich a Ceppi w ropie otrzewnej 
miednicowej znalazł wyraźne gonokoki. Doświadczenia W ert
heima uczą dalej i w tym  względzie zgadzają się z doświad
czeniem klinicznem, że zapalenie otrzewnej gonokokiem wy
wołane, nie rozpościera się po całej otrzewnej, ale ogranicza 
się do jednego punktu.

IV. Stosunek gorączki połogowej do zakażenia 
wiewiórowego.

Jestto stanowczą i znaczną zasługą Noggeratha, iż zwrócił 
uwagę akuszerów na wpływ zakażenia narządu płciowego ko
biecego gonokokami na sprawę poporodową. W ypociny około- 
maciczne uważał za skutek tegoż zakażenia. Mac Donald 
tego samego jest zdania. Oddawna wiadomo, że w odcho
dach poporodowych (lochiae) znajdują się często gonokoki. 
Kronig znalazł w macicy gorączkujących położnic gonokoki. 
Nie ulega wątpliwości, że kobiety cierpiące na zakażenie 
wiewiórowe szczególniej w górnych częściach rodnych , wy
stawione są podczas porodu na poważne niebezpieczeństwo 
różnych powikłań, tembardziej, że, ja k  Zweifel wykazał, ropa 
stara gonokokami zanieczyszczona, jest dla bakteryj ropnych 
dostępniejszą, skutkiem czego łatwiej przyjść może do in- 
fekcyi mieszanej a więc do gorączki połogowej.

Opierając się zatem na badaniach Wertheima, Wittego 
i innych, należy w każdym przypadku chorobowym w na
rządzie płciowym u kobiet, badać bakteryologicznie i poszu
kiwać w ten sposób przyczyny choroby, która może mieć 
początek:

1 ) W  zakażeniu stafilokokami, streptokokami i gono
kokami.

2) W zakażeniu mięszanem wszystkich tych bakteryj.
3) W  zakażeniu mięszanem innych bakteryj razem 

wziętych.

Zakażenie mięszane odbywa się, zdaje się, w ten spo
sób, iż gonokoki osadzając się w przewodzie rodnym, pierw
szorzędną tu odgrywają rolę. Znajdują one tam znakomite 
warunki rozwoju i wzrostu i obejmują z czasem cały prze
wód rodny. Skutkiem jakiegoś urazu n. p. porodu, dostają 
się do tego przewodu i inne chorobotwórcze drobnoustroje, 
które albo w samem miejscu inwazyi albo i na inne na
rządy, lub do obiegu krwi przejść mogą. Gonokoki zatem 
są fjlm czynnikiem ułatwiającym zakażenie mięszane.

V. Zapatrywania na biologię gonokoków.
Z poprzedniego wiemy, że gonokok przeważnie sadowi 

się w narządzie płciowym i rzadko tylko w  inne narządy 
wchodzi Działanie jego jest czysto miejscowe a nie ogólne, 
nie wywołuje zatem zakażenia ogólnego n. p. posocznicy. 
Dostawszy się do komórki przybłonkowej lub do białego 
ciałka krw i, rozmnaża się w nim bardzo i niszczy je przez 
rozpad. Ta siła niszczenia leukocytów jest tylko jemu właś
ciwą. Badając gonokoki na płytach, znajdujemy, że w 36° 
w atmosferze, wilgotnej a skąpej w tlen, z całcm upodoba
niem, szczególniej w głąb, się rozrasta. Te same okoliczności 
zastaje ten drobnoustrój i na błonie śluzowej traktu płcio
wego a niszcząc komórki przybłonka dostarcza znakomitej 
pożywki dla młodszej swej generacyi. Idąc w ten sposób 
w głąb, przeciska się przez wszystkie warstwy aż do otrzew
nej, która pierwsza mu opór stawia swą ogromną silą re- 
sorbcyjną. z.e do zakażenia ogólnego nie przychodzi, tłóma- 
czyć tu można tylko znacznem napęcznieniem leukocytu 
gonokoki zawierającego, który skutkiem tego traci całą swą 
energię, na miejscu się osadza i do włosowatych naczyń 
krwionośnych ani do naczyń limfatycznych dostać się więcej 
nie może. W ertkeim sobie i drugiej osobie wstrzyknął pod 
skórę czystą hodowlę gonokoków i otrzymał tylko miejscową 
reakcyę. Jeszcze jedno słowo o utajeniu (.Latenz) zarazku 
wiewiórowego. Już Noggerath uczył, że zarazek wiewiórowy 
może się utaić, to znaczy, że u osoby niegdyś chorej nie 
znajdujemy ani bakteryj ani objawów chorobowych. Nagle 
skutkiem jakiegoś zadrażnienia, czy to chemicznego czy me
chanicznego, występuje jedno i drugie. Zdaje się, że przy
czynę tego utajenia łatwiej byśmy rozstrzygnęli, gdybyśmy 
znali zarodniki czyli spory gonokoków Nie gonokok, ale jad  
jest ukryty. Tymczasem sporów koków jeszcze nie odkryto; 
znamy je tylko w prątkach i spiryllach. Być także może, 
że gonokoki wędrując z komórki do komórki i niszcząc ie, 
tracą na swej sile a wszedłszy bezsilne do świeżych komó
rek, jako takie już w nich dłuższy czas pozostają, aż jakaś 
nieznana siła znów je  poruszy z bezczynności. Oczywiście 
wszystko to jest tylko teoryą.

VI, Rozpoznanie.
Rozpoznanie wiewióra ostrego u kobiet jest łatwe i nie 

wymaga wielkiej biegłości. Rzecz przedstawia się trudniej 
w przypadkach przewlekłych, zadawnionych; w tych bowiem 
i badanie bakteryologiczne często zawodzi. Noggerath nastę
pujące zebrał dane, celem łatwiejszego rozpoznania choroby 
w stanie przewlekłym :

1 ) Zasłabnięcie zdrowej przedtem kobiety wkrótce po 
zamążpóiściu z objawami ogólnymi, nielicującynT z nieznacz- 
nemi zmianami w częściach płciowych.

2) Ropny wypływ przy braku owrzodzeń lub nowo
tworów.

3) Nieżyt przewodów gruczolików sromu i pochwy.
4) Figówki kończyste (condylomata acuminata).
5) Zapalenie jajowodów i okołomaciczne.

Do tych, dziś dodać należy:
6 ) Obecność gonokoków.
7) Ronienie i bezpłodność po pierwszem dziecku.
Najważniejsze z tych danych rozpoznawczych, są fi-

gówki i obecność koków. Jeżeli znajdujemy figówki bez 
innych objawów, to z obecności ich śmiało możemy roz- 

l poznać wiewiór przewlekły. Ze badanie bakteryologiczne
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często nic nie wykazuje, to pochodzi z rzadkiego usadowie
nia się koków w wydzielinie, ale tem większego w tkankach, 
kzęsto przy ujściach przewodów gruczołów Bartoliniego ja- 
koteż i przy ujściu cewki moczowej, pozostają częściowe 
^grubienia tkanki z powierzchownemi owrzodzeniami. Błona 
śluzowa pochwy traci swe fałdy, wygładza się i cieńczeje 
skutkiem częściowego zaniku. Skąpe mamy wiadomości o ża
ło w an iu  się błony śluzowej macicy. U ter znalazł złuszcza- 
nie się przybłonka z równoczesnem tworzeniem się złogów 
drobno-komórkowych.

Objawy podmiotowe nie dają się ująć w pewne ścisłe
ramy.

W wiewiórze, zajmującym górną część narządu rodne
go, występują podczas miesiączkowania mocne bóle z znacz
nym krwotokiem. Czas międzymiesiączkowy czasem niepra
widłowo przedłuża się do 6  tygodni. Pulsujący ból w pod- 
Zebrzach jest charakterystycznym według Wertheima przy 
zajęciu części dodatkowych iadnexa). Noggerath zwraca 
kWagę, jź powrotne zapalenie okołomaciczne (recidiviren.de 
■PRńinetritis) polega wyłącznie tylko na zakażeniu macicy 
j Jajników. W ystępują wszelkie objawy zapalenia otrzewny 
1 Po kilku dniach ustępują, by po krótszym lub dłuższym
l)rzec.iągu czasu po jakimś urazie lub po porodzie znów wró- 
Clc- Zapalenie otrzewny na tle wie wióra odznacza się burzli
wymi objawami, t. j. mocnym bólem, znaczną gorączką 
1 obfitym wysiękiem. Objawy te ustępują w kilku dniach; 
tylko wysięk pozostaje przewlekłym, powoli się resorbnjąc, 
Przyczem nowe nasilenia nie są wykluczone.

VII. Rokowanie.
. . Smiesznemby się na pozór wydawało twierdzenie, że

jest uleczną a wiewiór nie. Mimoto na zdanie to po 
największej części zgodzić się musimy. U mężczyzny wie- 
wiór przedstawia pewne niedogodności dla niego samego, 
nuży g0 często swemi powikłaniami, jak  n. p. zwężeniem 
^ k i  lub przewlekłem zapaleniem ją d ra , dla kobiety zaś 
Jest on prawdziwem niebezpieczeństwem. Nigdy zatem bez 
°bawy zupełnie dobrze rokować nie możemy. Zarazek każdej 
eawili i po latach może nowej nabrać siły a zająwszy górną 
Część przewodu rodnego być każdej chwili powodem śmier
telnego zapalenia otrzewny, czy to działając wprost na nią, 
ftzy też skutkiem pękania ropniów jajowodów lub jajników.

VIII. Leczenie.
Leczenie wiewióra, czy to u mężczyzny, czy u kobiety, 

Jest rzeczą niewdzięczną, albowiem zupełne wyleczenie należy 
rzadkości. Trudno podać wszystkie metody lecznicze przez 

r°znych lekarzy za najlepsze uznane, ilość ich bowiem nie
w ierna, co najlepszym dowodem, że żadna z nich nie cieszy 
Sl§ zupełnem powodzeniem. Najważniejszem pytaniem jest, 
Cz.y ze względu, że w szyjce macicznej największa ilość go- 
bokoków się znajduje, szyjkę tę przeważnie leczyć należy? 
byłoby to wskazanem, gdybyśmy posiadali lek niszczący go- 
n°koki. Takiego leku dotychczas nie mamy. Wszelkie le
cenie macicy w okresie ostrym prowadzi do groźnych po
wikłań. Tylko w okresie przewlekłym można leczyć i śród- 
^acicznie, jednak z wielką ostrożnością a najlżejszy objaw 
Podrażnienia górnych części rodnych, najczęściej objawiający 

bólem, powinien stanowić granicę leczenia. Próbowano 
akże leczyć szczególniej jajowody masażem, macicę zaś 

^amą niektórzy rozszerzają i drenują, celem utorowania drogi 
Wydzielinie ku pochwie. U mężczyzn czekamy z leczeniem 
az okres ostry przeminie, u kobiet postępowanie takie byłoby 
, -dem. Natychmiast powinno się przystąpić do czynności 
®czniczej, aby cierpienie osłabić i ograniczyć do pochwy, 
'[estety cierpienie w pierwszym okresie rzadko jest przed

miotem leczenia. Kobieta wyszedłszy za mąż, nagle dostaje 
Wypływu i albo uważa to za rzecz obojętną albo niechętnie 

Z1e do lekarza. W  okresach późnych trzeba chwycić i za 
noż. Mikulicz z wynikiem szczęśliwym otwierał jam ę brzu- 

a po pęknięciach ropni w jajowodach lub jajnikach.

Leczenie poronne (abortwum) nie prowadzi do celu. 
Nie mamy bowiem leków, któreby mogły zniszczyć gonokoki 
za jednym  zamachem, leki zaś w celach poronnych uży
wane zanadto skutkiem siły swej przewód rodny zadrażniają 
i prowadzą do powikłań.

Najlepszą metodą leczniczą są irygacye pochwy lekkim 
rozczynem jakiegokolwiek leku, bądź ściągającego, bądź od
rażającego. Siarkan miedziowy lub sublimat najlepiej nadają 
się do nich. Tamponowanie pochwy tamponami maczanymi 
w zawiesinie glicerynowo - jodoformowęj wspiera leczenie. 
Prócz tego zaleca się spokój, odpowiednią dyetę i regularny 
stolec. Przy tem leczeniu pochwa wkrótce wraca do daw
nego stanu. Jeżeli zarazek przeszedł i na macicę, natenczas 
należy ujście maciczne rozszerzyć laminaryą i przepłukiwać 
l ° /00 rozczynem siarkanu miedzi. W endometritis i metritii, 
gonorrhoica używają niektórzy także wyskrobania (ourette- 
ment). W  zajęciu jajowodów i jajników jużto zimne okłady, 
jużto miejscowe upusty krwi (pijawki), sprawiają pewną ulgę. 
W  cięższych przypadkach laparotomia wchodzi w swe prawa.

IX. Niepłodność małżeńska-
Ostatecznym wynikiem zakażenia wiewiórowego u ko

biet jest niepłodność a tym sposobem rzecz cała wchodzi 
w obręb spraw socyalno-państwowych. W  niższych warstwach 
ludności, w których mężczyźni wcześniej mogą się żenić, 
i żenią, niepłodność do rzadkich należy wyjątków. W  war
stwach wyższych a szczególniej wśród uczącej się inteligen- 
cyi, mężczyźni nie mogąc się wczas żenić, dłużej hołdują ka
płankom Wenery, skutkiem czego późniejsze ich małżeństwa 
są bardzo często niepłodne. We Francyi 2O°/0 małżeństw 
nie cieszy się potomstwem. Zazwyczaj dotychczas, jeżeli mał
żeństwo niema potomstwa, żonę poddaje się oględzinom le
karskim.

Czas już największy, ażeby w takich przypadkach naj
pierw badać męża. Przyczyną niepłodności po wiewiórze 
u mężczyzn są zwężenia cewki i zapalenia jąder lub przy- 
jądrza, u kobiet zaś blizny w pochwie, przewlekły wysięk 
z macicy, ciągłe łuszczenie przyskórka sprawiające zatkanie 
ujść jajowodów i zmiany w ich błonie śluzowej, nareszcie 
zwyrodnienie miąższowe jajników. Prostytutki skutkiem tego 
są najczęściej niepłodne.

X. Zapobieganie.
Zdanie „lepiej zapobiedz, niż leczyć“, najłatwiej można 

zastósować do chorób płciowych. Na polu zapobiegawczem 
dałoby się niezmiernie wiele zdziałać, gdyby rozporządzenia 
rządów szły ręka w rękę z zarządami gmin i radami lekar
skiemu Domowy lekarz winien zwracać uwagę młodzieży na 
niebezpieczeństwa grożące z zakażenia wiewiórem a stanow
czo powinien się sprzeciwiać zawieraniu małżeństw przez 
mężczyzn jeszcze zupełnie nieuleczonych. Rządy przede- 
wszystkiem powinny przeprowadzić:

1) Uregulowanie prostytucyi przez urządzenie domów 
publicznych. Zabranianie nierządu poza niemi.

2 ) Ściślejsze badanie prostytutek.
3) Przymusowe badanie mężczyzn dom publiczny od

wiedzających.
4) Zaprowadzenie kar na tych , którzy wiedząc, źe są 

zarażeni, mimo tc spółkują.
5) Obowiązkowe donoszenie władzom przez lekarzy 

o każdym leczonym przypadku. (Sammlung Min. Vortrage 
Nr. 82—83, 1893). Dr. Mendelsburg.

Zapiski terapeutyczne.
O. F -e is .  (Z kliniki ginekologicznej w Grietyndze). 

P r z y c z y n e k  d o  s p r a w y  i t e c h n i k i  w l e w a n i a  
s o l i  k u c h e n n e j  p o d  s k ó r ę  w o s t r e j  n i e d o -  
k  r e w n o ś c i. Po znacznej utracie krwi zmniejsza się ciśnie
nie krw i w naczyniach ta k , iż ustaje jej krążenie i to jest 
właśnie przyczyną śmierci przez skrwawienie się a nie, jak  
mniemano dawniej , utrata składników morfotycznych krwi.
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Zadanie przeto terapeutyczne w znacznych utratach 
krw i polega oprócz wstrzymania dalszego krwotoku, ja k  się 
samo przez się rozumie, na staraniu się o lepsze napełnienie 
naczyń w celu podniesienia ciśnienia krw i i przywrócenia 
je j krążenia.

Że tym wskazaniom możemy zadosyó uczynić przez 
wprowadzenie do ustroju obojętnego, 0 .6 ° / 0 rozczynu chlorku 
sodu (NaCl), dowodzi doświadczenie nie tylko fizyologiczne, 
ale i kliniczne.

Do wprowadzenia owego płynu nadaj a się dwie drogi: 
układ żylny i tkanka łaczna podskórna.

Wprowadzenie płynu do ży ł, jakkolwiek nieraz już 
pomyślnym skutkiem uwieńczone, nie jest ani bardzo łatwem, 
ani zupełnie bezpiecznem, wymaga dosyć skomplikowanego 
narządu i trudno, by się obeszło bez asystencyi; nie może 
przeto stać się ogólna własnością lekarzy, co w operacyi ma
jącej wprost życie ratować, jest rzeczą szczególniejszej wagi.

Wprowadzenie natomiast rozczynu chlorku sodu pod 
skórę, nie ma żadnych tych niedogodności, wessanie odbywa 
się bardzo prędko i rychło też podnosi się tętno, ustępuje 
uczucie zimna, twarz ożywia się.

Pomijając spostrzeżenia w leczeniu cholery podskór
nemu wlewaniami rozczynu, o którym mowa, należy się 
Mtincbmeyerowi zasługa wykazania na podstawie dosyć znacz
nej liczby spostrzeżeń klinicznych, że wlewania rozczynu 
chlorku sodu są bardzo stosowne w krwotokach u kobiet.

Feis przytacza w tej mierze trzy własne przypadki 
dobrego działania przerzeczonych wlewań. W szystkie tyczą 
się krwotoków pooperacyjnych. W  pierwszym, w krwotoku 
z przyczyny raka części pochwowej, wstrzyknięto z bardzo 
dobrym skutkiem 600 gramów O.6 ° / 0 rozczynu chlorku sodu 
w okolicę podobojczykową, w drugim, w krwotoku po ciężkiej 
laparotomii w celu usunienia schorzałego jajnika, wlano z do
brym również skutkiem 800 gramów wymienionego rozczynu 
a w trzecim,„również tyczącym się krwotoku po laparotomii 
w celu usunięcia także schorzałego jajn ika, wstrzyknięto ze 
skutkiem , co praw da, tylko p przemijającym , dwa razy po 
litrze rozczynu chlorku sodu. Śmierć jednak nastąpiła w tym 
razie wśród przypadów osłabienia czynności serca a sekcya 
wykazała między innemi zmianami stłuszczenie wątroby i 
zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego.

Instrumentaryum do wlewania rozczynu chlorku sodu 
pod skórę jest bardzo proste i składa się z trzech igieł (dla 
zapasu) właściwych, rurk i kauczukowej, lejka szklanego i 
termometru.

Do operacyi nadaje się najlepiej okolica podobojczyko- 
wa. Po należy tem zdesinfekcyonowaniu skóry, podnosi się 
jej fałd i wbija igłę podczas wypływania z niej rozczynu, 
by uniknąć dostania się powietrza pod skórę. Rozumie się 
samo przez się, że wszystkie narzędzia do operacyi używane 
przedtem są należycie oczyszczone i kwasem karbolowym 
zdesinfekcyonowane. Dla ułatwienia wpływania cieczy pod 
skórę, należy igłę poruszać w rozmaitych kierunkach w wiot
kiej tkance podskórnej a jeżeli utworzy się obrzmienie pod 
skórą skutkiem nagromadzenia się płynu w jednem miejscu, 
to miejsce to trzeba nieco pomasować. W  ten sposób po
stępując, można w 10 do 15 minut wprowadzić pod skórę 
i litr płynu, przyczem baczyć należy, by płyn zawsze znaj
dował się w lejku. Po operacyi miejsce wbicia igły opatrzyć 
trzeba watą antyseptyczną, k tórą przytwierdza się zwykłym 
przylepcem. (Rozumie się także, iż płyn do wlewania przezna
czony musi być ogrzany do ciepłoty ciała. Przyp. spr. Prze- 
gląclu Lekarskiego).

Ażeby w razie potrzeby można rychło mieć O'6 ° / 0 roz
czyn soli kuchennej, zaopatrywano się dawniej już naprzód 
w odważoną ilość wyjałowionego chlorku sodu, stosownie 
przechowywanego. Dla ułatwienia postarał się Feis o pa
stylki zawierające po 3 gramy NaCl wyjałowionego, z któ
rych dwie rozpuszczone w litrze wody, świeżo przegotowane' 
i do temperatury ciała oziębionej, dają właśnie O’6 ° / 0 czyli 
bzyologiczny rozczyn soli kuchennej. Pastylki owe przecho

wuje się w wyjałowionem przez gorąco naczyniu szkłanem. 
(Ther. Mtshefie. Luty 1894).

— Idąc za zaleceniem Landonzego, Debovego, Licht- 
heima i innych używał Maillart w 14 przypadkach duru 
brzusznego z pomyślnym skutkiem wprowadzania do ustroju 
znacznych, od 5 do 6 litrów na 24 godzin, ilości wody w po
staci wody zwykłej, bulionu, mleka, limonady lub mięsza- 
niny wody z winem przez cały okres gorączkowy i przeko
nał się, że podczas tego postępowania obniża się powoli go
rączka, znika suchość języka i jam y ustnej i uspakajają przy- 
pady ze strony układu nerwowego, narządu krążenia i nerek. 
Nie widać natomiast wpływu na trwanie choroby.

Takie leczenie podobne do przemywania wewnętrznego 
ustroju, zalecanego w pewnych otruoiach i zakażeniach przez 
prof. Sablego z Berna, lecz odeń prostsze podnieca utlenie
nie przez większe wyrabianie mocznika i sprzyja wydziela
niu się toksyn przez płuca, skórę i nerki; chorzy przystają 
nań chętnie a da się użyć nawet w razie osłabienia serca. 
(La semaine medicale 31. Marca 1894).

— Prof. R. Feletti w Katanii otrzymał bardzo dobre 
skutki lecznicze z użycia eterowego wyciągu korzenia paproci 
(extum radicum filieis maris aethereum) w  torbielach woduiil 
ko wy eh (cystis hydatidosa) zadając go po 40 do 50 centygra
mów na dzień; pod wpływem bowiem tego leczenia torbiele 
zmniejszyły się rychło bardzo znacznie a nawet w dwóch 
przypadkach na trzy zniknęły zupełnie.

— W  numerze 1 1 . Przeglądu lekarskiego z r. b. po
daliśmy przepis na sporządzanie krystaliny, bardzo przydat
nej cło leczenia niektórych chorób skórnych. Obecnie podaje’
E. Thibault w Paryżu nowy przepis na przyrządzanie lepszej 
krystaliny zrobionej przez rozpuszczenie bawełny strzelniczej 
w mięszaninie czystego alkoholu metalowego z octanem ami- 
lowym również czystym :

40; Rp. P yro iylin i 5 '00
Alcoholi methylici p u r i 2 0 ' 0 0
Am yli acetici p u r i 75-00

Krystalina ta nadaje się wybornie do opatrywania na 
twarzy, tworząc plewkę bardzo giętka i cienką, stosującą sięl 
do najdelikatniejszych rowków w skórze, nie pękającą i ztąd 
prawie niewidzialną.

— Do pomazywania zgłębników clo cewki moczowej za
leca F. Guyon w Paryżu inaść:

41) Rp. Saponfs pulverati 50 '00
Glycerini
Aquae destil. aa 25-00
Sublimali corrosiei 0 ’02

MDS. Zewnętrznie.
Maść ta jest aseptyczna, nie clraźni cew ki, ułatwia- 

znakomicie kateteryzowanie, bo robi zgłębnik o wiele śliż- 
szym, niż wazelina, oliwa, tłuszcze i czysta gliceryna.

— W  zapaleniu błoniczem gardła (angina diphtheri- 
tied) używa A. da Sacco z dobrym skutkiem pomazywania. 
lekko błon wrzekomych po trzy razy dziennie m ieszaniną:

42) Rp. Benzini 12-00
Ttrae jo d i 2'00
MDS. Zewnętrznie.

Zakłócić, przed każdem użyciem.
(La semaine medicale 28. Marca 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

I I .  P osiedzen ie z  dn ia  2 . M a rc a  1894.

Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 32.

1) Kol. przewodniczący zawiadamia^ że z powodu śmierci prof) 
Billrotha w ysłał im ieniem  Sekcyi telegram kondolencyjny do T ow a
rzystwa lek. wiedeńskiego.
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łądź
2) Kol. Schramm przedstawia chłopaka z epispadiasia penis. Żo- 

zatyka otwór lejkowaty doprowadzający do pęcherza, z którego
odpływa mocz po odciągnięciu żołędzi. Kol. S. w ykonał już u chorego 
Cz?ściową plastykę sposobem  Thierscha.

3) Kol. Wiczkowski przedstawia preparaty anatomiczne z dwóch 
PrzYpadków raka odźwiernika.

W pierwszym  przypadku zwężenie odźwiernika było znaczne, 
rak był wybitny, pomimo to jednakże odżywienie ogólne było bardzo 
dobre, bo stan reszty żołądka nie przedstawiał zboczeń patologicznych.

Drugi żołądek znacznie powiększony, ściany jego ścieńczałe, 
zw?żenie odźwiernika nie dochodziło do tych rozmiarów, co w  pierw- 
Szym przypadku a pomimo to wyniszczenie ogólne było znaczne. Nadto 
lshiiały tutaj zrosty z wątrobą i śledzioną.

Według prelegenta charakterystyczną w łaściw ością dla raka żo 
łądka wydaje się  brak kw asu m lekowego, którego kol. W. nie znajdy- 

W  przypadkach, gdzie był rak wybitny a naw et kwas solny się 
ZDajdywał w  treści żołądkowej. To samo spostrzeżenie zrobił kol. W. 
lv drugim przypadku przedstawionym. Kol. W. nawiązuje do tego przy
padku uwagi o badaniu i rozpoznawaniu raka żołądka.

W drugim przypadku raka odźwiernika wykonał kol. Ziembicki 
i&slroenterostomię. Chora umarła w kilka dni po operacyi skutkiem  
Wycieńczenia. Sekcya wykazała zlepne zapalenie otrzewny, raka od- 
2wiernika, znaczną rozstrzeń żołądka, zrosty z wątrobą i śledzioną 
1 Zajęcie okolicznych gruczołów.

Kol. Ziembicki podaje szczegóły z historyi choroby i ze sposobu 
Postępowania podczas operacyi. Chora była bardzo wynędzniałą (przed 
operacyą, w ażyła tylko 41 kilogr.) i nie można się było spodziewać 

Orzystnego wyniku z operacyi.
Kol. Schramm zwraca uwagę na zrosty otrzewnowe, które często 

Przyczyną znacznych bólów  i ciężkiego cierpienia, i zachęca do 
gęstszego stosowania laparotomii w  takich przypadkach. Kol. S. przy
d a  przypadek, w którym u kobiety z powodu częstych napadów  
0|ó\y w jam ie hrzusznej wykonano laparotomią. Otwarcie jam y brzusz- 

®ej wykazało tylko zrosty pomiędzy pętlami jelit. Po rozdarciu tych 
tostów  chora była wyleczoną. Laparotomia obecnie nie jest już tak 
^bezpiecznym  zabiegiem , ażeby jej nie wykonywać w  przypadkach 
P0(iubnych, w  których przypuszczam y tylko zlepy otrzewnowe pom ię

ci kiszkami. Stosunkowo nieznaczny zabieg, t . j .  rozdarcie zlepówhtożie uwolnić chorego od ciężkiego cierpienia.

zPsto pvzez przepukliny pępkowe. Bóle te także są  wyw ołane zrostami 
0 rzeWnowymi.

Kol. W iczkowski jest także zd an ia , że zrosty otrzewnowe są  
ẑęstą przyczyną znacznych bólów w  jam ie brzusznej i że rozdarcie 

^  ho w może w yleczyć chorego. Tem się tłum aczy korzystny wpływ  
hienia, w  ten sposób bowiem  może się udać rozluźnienie zrostów, 

g Kol, Barącz zachęca do robienia gastroenterostom ii sposobem  
n n a  a w  szczególności z modyfikacyą kol. Barącza, który używa  

" pk z brukwi zam iast płytek z kości odwapnionej.
Kol. Wehr przemawia również za sposobem Senna, sądzi jed- 

Ze> że płytki z kości odwapnionej są lepsze o tyle, że mogą być  
^  °dpowiedniem przygotowaniu przechowane w  słoiczkach i w zięte  

Sobą przez operatora podobnie jak dreny lub jedwab, gdy płytki 
rukwi m uszą być każdym razem dopiero przygotowywane.

Kol. Barącz jako wadę płytek z kości odwapnionej przytacza tę 
iczność, często są niedostatecznie odwapnione, co m oże łatwo  

 ̂ hodow ać odgniecenie (decubitua) i  septyczne zapalenie otrzewny. 
r "“ści zaś w dostaniu brukwi i w  sporządzeniu z nich płytek nie

Kol. Skałkowski zwraca uwagę na znaczne bóle wywoływane

tudnoś
sai- tak znaczne, jak to sobie kol. Wehr wyobraża.

4) Kol. W iczkowski przedstawia preparat anatom iczny: endocar- 
et aortitis verrucosa.

5) Kol. Wehr przedstawia chorego z p r o m i e n i c ą  w twarzy111) . ■ l *’
Itr] jakoteż ropę i preparaty drobnowidowe z tego przypadku.

• W. nawiązuje do tego przypadku uwagi nad odróżnieniem pro- 
ńicy od innych chorób, które uważa za łatwe i przytacza oprócz

^  nych objawów jako stałą cechę b r a k  z a j ę c i a  g r u c z o ł ó w .  
reszeie podaje kol. W. przegląd sposobów barwienia preparatów drob-

°w id o Wy c jj

Kol. Barącz potwierdza z własnego doświadczenia spostrzeżenie
• W ehra, że gruczoły chłonne w  prom ienicy n ie są zajęte. Kol. B. 

St'i'Wował ogółem około 50 przypadków promienicy a w  żadnym nie
°strzegt zajęcia gruczołów.

Co się tyczy leczenia promienicy, to pierwotnie skłaniano się 
do doszczętnego usunięcia m iejsc zajętych, obecnie zaś jest więcej 
zwolenników leczenia przez nacięcie i wyłyżeczkow anie ogniska. Kol. 
B. widział kilka przypadków samodzielnego wyleczenia u chorych, 
którzy się nie chcieli poddać operacyi. W reszcie kol. B. zastanawia  
się nad rokowaniem w  promienicy. Przypadki promienicy szczęki, 
twarzy i szyi są korzystne; w promienicy klatki piersiowej rokowanie  
jest zawsze złe a przypadki promienicy brzusznej również prawie 
wszystkie giną.

Na interpelacyę kol. W iczkowskiego, jaką drogą szerzy się pro- 
m ienica, kol. Wehr odpowiada, że obieg lim fatyczny jest wykluczony. 
Zdaniem kol. W. szerzy się promienicą tylko albo drogą naczyń krwio
nośnych albo przez ciągłość {per continuitatem). W przypadkach pro- 
m ieuicy brzusznej tworzą się tym sposobem drogą naczyń żyły bramnej 
najczęściej przerzuty w wątrobie, z drugiej strony zaś w skutek zros
tów  otrzewnowych przez ciągłość powstaje promienicą ścian brzusz
nych. Promienicą płuc (pierwotna) powstaje najczęściej w  ten sposób, 
źe zarodniki bywają wdechiwane i wywołują zapalenie oskrzeli, około- 
oskrzelowe, miąższu płuc, zapalenie opłucnej, peripleuritis a wreszcie  
promienicę klatki piersiowej. W innych przypadkach infekcya przejść 
może na płuca drogą przełyku, wywołując po przebiciu ściany prze
łyku zapalenie śródpiersia, opłucnej, peripleuritis i t. d. Tutaj należy  
przypadek Israela, w którym po połknięciu zęba nastąpiło przebicie 
do śródpiersia i do płuc (promienicą płuc) i przypadek Soltmanna, 
w  którym wystąpiła przedluęgowa phlegmone promienicowa po połknię
ciu kłosa.

Kol. Kadyi zwraca uwagę na podobieństwo sprawy chorobowej 
w promienicy do słoniowaciny. Słoniowacina powstaje, jak wykazał 
Teichmann, skutkiem zatkania naczyń liinfatycznych. Należałoby zbadać, 
czy w  promienicy sprawa nie jest analogiczną. W promienicy spostrze
gamy również bujanie tkanki łącznej, w  której zuajdują się tylko bar
dzo m ałe ropnie a przerost tkanki łącznej jest tak znaczny, że dawniej 
oznaczano sprawę chorobową jako sarcoma. W każdym razie okolicz
ność, że promienicą nie szerzy się drogą naczyń lim fatycznych, prze
mawiałaby za tem , że w promieniczej tkaninie nie ma naczyń liinfa
tycznych a względnie, że naczynia limfatyczne sąsiedztwa nie są drożne.

Kol. Wehr zwraca uw agę, że przypuszczenie kol. Kadjego prze
m awia bardzo do przekonania. Może być, że oprócz naczyń limfatycz- 
nych także naczynia w łosow ate bywają zaraz z rozpoczęciem się sprawy 
chorobowej z przyczyny bujania tkanki łącznej zatkane, skutkiem czego 
nie mogą powstać przerzuty, które występują dopiero po zajęciu na
czynia większego kalibru.

Na tem posiedzenie zakończono.
Sekretarz; Dr. Bory.

VI. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  d n ia  5 . K w ie tn ia  1 894  r.

— Otrzymujemy następujące pismo:

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie się 
we Lwowie od 18. do 21. Lipca 1894.

Do udziału w tym Zjeździe mamy zaszczyt zaprosić 
wszystkich polskich uczonych, których to dotyczy a zara
zem zawiadomić ich, że oprócz dwóch ogólnych zgromadzeń 
Zjazdu odbywać się będą posiedzenia sekcyjne. Przedmiotem 
tych posiedzeń będzie nie tylko podanie do ogólnej wiadomości 
wyników własnych badań członków Zjazdu, ale także przed
stawienie najżywotniejszych spraw, o ile możności z wszystkich 
gałęzi wiedzy lekarskiej i przyrodniczej a to przez uproszo
nych do tego lub zgłaszających się referentów

W  razie zamierzonego podania takich komunikatów lub 
referatów upraszamy o przesłanie ich tytułów pod adresem 
gospodarza sekcyi najpóźniej do 25. Czerwca 1894.

Zarazem zwracamy uwagę każdego prelegenta, że w pa
miętniku Zjazdu mogą być umieszczone tylko streszczenia 
prac przedstawionych na Zjeździe i tylko wtedy, jeżeli auto- 
rowie dostarczą gospodarzowi sekcyi przed rozpoczęciem po
siedzenia zupełnie do druku przygotowanego rękopisu.

Gdyby który z prelegentów potrzebował do objaśnie
nia swego wykładu jakichkolwiek środków pomocniczych
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lub miał jak ie  szczególne życzenia, prosimy o wcześniejsze 
powiadomienie gospodarza sekcyi celem uwzględnienia, ile 
możności.

Lwów dnia 14. Marca 1894.
Dr. Józef Merunowicz, Dr. E m il Habdank Dunikowski,

Przewodniczący W ydziału gospod. Zjazdu.

Dr. Józef Siemiradzki. Dr. Edward Mukowicz, 
Sekretarze Zjazdu.

Gospodarzami sekcyj są:
1. Prof. Dr. Henryk Kadyi (ul. Zielona IB) m edycyny teoretycznej.
2. Dr. Wiktor Opolski (ul. W ałowa 13) higieny i m edycyny sądowej.
3. Dr. Oskar Widman (ul. Grodzickich 2) medycyny wewnętrznej.
4. Dr. Grzegorz Ziembicki (ul. Trzeciego Maja 6) chirurgii.
6. Dr. W ładysław Byłicki (ul. Kościuszki 7) ginekologii i położnictwa.
6. Dr. Emanuel Machek (ul. W ałowa 4) okulistycznej.
7. Prof. Dr. Królikowski (Szkoła Weterynaryi) weterynaryjnej.
8. Dr. Józef Różański (ul. Kraszewskiego) chorób skórnych i wener.
9. Prof. Pawłew ski (gmach Politechniki) i Dr. Jan Rucker (apteka pod

srebrnym orłem) chemii i farmacyi.
10. Prof. Oskar Fabian (Uniwersytet) fizyki i matematyki.
11. Prof. Dr. Emil Dunikowski (Uniwersytet) mineralogii, geologii i geo

grafii fizycznej.
12. Prof. Maryan Łomnicki (IV. Gimnazyum) zoologii i anatomii porówn.
13. Prof. Dr. Teofil Ciesielski (Uniwersytet) botaniki.
14. Prof. Dr. Raciborski (Uniwersytet) psychologii.

— Dnia 4. b. m. odbyło się posiedzenie Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego, na którern przyjęto jednom yślnie na czynnego członka 
Dra Szym ona Lermera. Następnie kol. Dr. Nowak zdał tymczasowo 
sprawę ze swych badań nad dyfteryą. W dyskusyi przemawiali k o li.: 
R aczyński, Murdzieński, K waśnicki, Ponikło i prelegent; w  końcu m ó
wił kol. W achholz: o zmianach w narządzie oddechowym  w  przypad
kach otrucia kwasem  karbolowym.

— Mając ze strony jednego z uczestników przyobiecane zdanie 
sprawy z odbywającego się co właśnie międzynarodowego kongresu 
lekarskiego w Rzymie ograniczamy się tutaj do podania tylko niektó
rych szczegółów.

W ystawę lekarsko - higieniczną otwarto 28. z. m. w obecności 
prezydenta m inistrów Crispiego; wieczorem  tego dnia odbyło się w pa
łacu wystawy uroczyste przyjęcie członków kongresu.

Na pierwszem posiedzeniu inauguracyjnem przem awiał prócz 
w ym ienionych w  telegramie w  Nrze 13. Przeglądu Lekarskiego także 
książę Ruspoli, jako syndyk imieniem Pizyinu. Minister Baccelli prze
m ówił w  klasycznej łacinie a po włosku Virchow, na którego wniosek, 
przyjęty wielkim  aplauzem , m ianowano komitet przygotowawczy kon
gresu zarazem komitetem dyrygującym a tem samem ministra prof. 
Baccełlego prezesem kongresu.

Do wieczora 29. Marca było zapisanych członków kongresu 6726, 
między nimi 961 z Niemiec, 734 z Anglii, 711 z Austro - Węgier, 671 
z Francyi. Z innych krajów znacznie mniej. Prócz tego jest 1200 dam. 
Ostatni międzynarodowy kongres w  Berlinie liczył B526 członków.

— Jak zawsze o tej porze, tak i w  bieżącym roku ze zwykłą 
punktualnością ukazało się temi dniami na widok publiczny 21. zdanie 
sprawy Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za rok
1893. Wyjmujemy z niego następujące szczegóły:

Dzieci (od lat 1— 12) przyjęto 971, osesków 249, mamek 107, 
leczono ambulatoryjnie 4912, zaszczepiono 59, razem przeto było 
w opiece lekarskiej 6298 osób.

Z roku 1892 zostało w  szpitalu 64, przyjęto 971, było więc 
w leczeniu 1035, z czego wyszło uleczonych 604 (58-36°/0), z polepsze
niem 43 (4'15%), nieuleczonych 56 (5'41%), zmarło 283 (27-34%), po
zostało na rok bieżący 49 (4'74°/0).

W klinice pedyatrycznej największy (110 przypadków) zastęp 
chorych był z dławcem  błoniczym  krtani (laryngitis crouposa diphtkeri- 
tica). Z tych 110 chorych zaledwie 15 zdołano wyleczyć środkami w e
wnętrznymi, u pozostałych 9B dokonano w miarę wskazania intubacyi 
lub tracheotomii.

Tracheotomij było 29; w trzech przypadkach z powodu wytw o
rzenia się ziarniny w  tchawicy zrobiono następową intubacyę ze skut
kiem pomyślnym.

Z tracheotomowanych uleczono 6 (20-6%), zmarło 23 (79'4%)- In' 
tubacyj było 66, któro w 16 przypadkach nie odniosły skutku; w nich 
zrobiono zatem następową tracheotomią; z dzieci tych jednak ledwo 
jedno uratowano a 15 zmarło.

Z intnbacyą wyleczono 27 (41%), nieuleczono 5 (7%), zmarło
34 (51-6%)-

Z nagminnem zapaleniem opon mózgorclzeniowyeh było w  kli
nice 36 dzieci. Pierwsze przypadki pojawiły się w Lutym (4), najwięk
sza liczba była w Maju (11). Z leczonych przebyło chorobę 22, zmarło 
12, pozostało na rok bieżący 2. Z 22 utrzymanych przy życiu połowa 
(11) tylko opuściła szpital w zadawalniającym stanie zdrowia. Z dru
giej połowy troje zabrano podczas choroby, pięcioro w yszło z zupełną 
prawie utratą słuchu, jedno z rozłegłemi porażeniami, jedno z upośle
dzeniem wzroku, jedno wreszcie z widocznemi zboczeniami umysłowemu

Wydatek dzienny na chorego w  szpitalu w yniósł 52 centy, 
W lecznicy rabczańskiej otwartej od 20. Maja do 2. Października utrzy
m ywano kolejno 78 dzieci. Przybytek dzieci na wadze dochodził nie
raz do 5 kilogramów.

— Wojenno - lekarska akademia w Petersburgu wyznaczyła ko- 
m isyę złożoną z profesorów Popowa (terapeuty), Bełiarminowa (oku
listy) i Pawłowa (farmakologa) do umiejętnego zbadania działania tera
peutycznego rośliny ephedra vulgaris w  celach leczniczych przez lud 
powszechnie używanej.

— W celu wzm ocnienia nadzoru sanitarnego podzielono sposobem  
próby W arszawę na trzy obwody sanitarne i mianowano dla nich le
karzami Drów J. Polaka, Janowskiego i Śawczenkę.

— W roku 1893. było w edług dat urzędowych w Warszawie 
690 lekarzy (w tem 314 pozostających w służbie rządowej), 40 wete-i 
rynarzy, 61 dentystów, 413 felczerów i 72 uczniów, 66 masażystów, 
285 akuszerek, 47 aptek. [Zdrowie. Marzec 1894).

— N e k ro lo g ia . Karol Brown - S śąuard ,' znany fizyolog i profesor 
fizyologii w  Paryżu, urodzony w  r. 1817. zmarł temi dniami.

R e d a k c y a  o trz y m a ła :
A. C i e c h o m s k i  i M J a k o w s k i :  Niezwykle długo trwający 

odbyt sztuczny. Badania chemiczno-bakteryologiczne nad zawartością 
kiszek cienkich.

M. J a k o w s k i .  Przyczynek do badań nad sprawami chemicz- 
nemi w kiszkach u człowieka. Z pracowni prof. M. Nenckiego w  Ber
nie. (Odbitka z Pamiętnika rl'ow. lek. warsz.).

M. J a k o w s k i .  W kwestyi etyologii zapalenia opłucny. Z pra
cowni bakteryologicznej szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie. (Od
bitka z Gazety lekarskiej 1892).

M. J a k o w s k i .  Beitrag zur Frage iiber die sogenannten Mischin- 
fektionen der Phthisiker. Untersuchungen des Blutes der Phthisiker in 
der hektischen. Periode. (Odbitka z Centralblatt fu r  Bacteriologie und 
Parasitenkunde).

M. J a k o w s k i .  K izsledowaniam  nad chimiczeskam processam  
w kiszkach u czełowieka. Contributions a 1’etude des processus chi- 
m iąues dans les intestins de Thomme. (Odbitka z Arckiwu Biologicz.es- 
kich Nauk).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

L A N O L I N U M  P U R I 8 S .  L I E B R E I C H
3— 20— 11 P h arm . A u s tr  E d . V II.

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

Do nabycia w w szystkich Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. Martinikenfelde be: Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franlco.

Jodowo-solan- n  iSt T j[ *  Y[ Tf Górna 
kowe kąpiele Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele.na kontynencie. Świetne rezultaty  
w e  w szystkich  chorobach skrofulicznych, ja k oteż  w chorobach organów 
płciowych i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia kuracyjne (ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalaoye, m ięsienie, kefyr). Wa
runki klim atyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, droga na 

Linc n. D. albo Steyr. 10—6— 1
S ezon od 15. M a ja  do 3 0 . W rze ś n ia . — Kąpieli u żyw a ć  ta k ż e  m ożna  

od I. do 15. M a ja . —  Z a rzą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .
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Andrzej !Saxiehner,|Budapeszt, c. i k. dostawca nadw
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

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

Po dłnższein stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokai- 
—■ Ł agodny, przyjemny smak: — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy  

żądać 1—29 11

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

JMM

*ebego wino sagradowe
naśladuje
nazwy 

Wina 
8a8'i-ado- 

>ł'ego 
Piątego

należy przepisywać z d 
datkiem Ł iębe .

9-11

V inum  sag rad ae  genuinum  „L ieb e“ ;
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku 1*15 

' o 42°/0 substancyj w yciągowych (1 sz. c. =  1 g . kory) zwięk- 
Ẑa bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
zyczem następują prawidłowe, papkowate stolce, rzadziej płynne; 

reSuluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
J^as dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptekach .

K E F I R
as Y lk i T a m a ry n d o w e  pudełko 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct

N itro g ly c e ry n o w e  zawartość 0-001 pudełko 50 ct.
cukrz(

Pr,

one p ig u łk i K reoso tow e
„ z  b ro m k ie m  k a m fo ry
„ z g w a ja k o le m

p e re łk i z  a rs e n ia n e m  sodow ym  
„ z  a zo tan em  s try c h n in y

0 05 n 6 5 W
0 0 5 11 7 5 55
0-05 „ 1 zlr. ---
0'001 słoik 4 0 ct.
o-ooi r> 5 0 51

tzestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek. 
wyrabia

F .  S O B I E  R A J S  K I
Pwka „pod Słońcem44 Rynek główny w  Krakowie.

llai . Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
(ba- 10v e biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
kwiat 1 10*bnne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
nasi, P°™arańczowego, róży, fiołków, goździków luh owoców  jak ana- 
Pp 7 Malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
2000 " ■ w bokładnem dawkowaniu, lecz nie w  mniejszej ilości jak

sztuk. 81—20—5

B i. G U S T A W  I 0 I F F H
p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  

od 15. M aja b. r. 
w  K A R L S B A D Z I E

Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—1 0 —2

j na Slązku austr. (tfrnsdorf).
, l  Zakład wodoleczniczy i źętyczny. Sezon 
'*-* od Maja do końca Września. Nowo nrzą- 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. —' Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—lfi—1 D r. E dm u n d K owalski.

P r o s z ę  z w r ó c i ć  u w a ^ ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"
rr

\ j \ j \ j

po 0 20 2 złr. 50 ct.Pudełko 100 perełek
100 „ „ 0-30

„ 100 kapsułek „ 0-50
12 „ „ 10

6 „ „ 2-0
„ 100 „ „ 2 0  14 „ -  „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek inuej formie.

Kreosoti carbonici (M O  M o rrlm o li 0 2 0
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 

0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x —6

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika w Złoczowie. 

Dr. Aleks. Ostrowicz
o rdynu je  ja k  w la tach  poprzedn ich  5 8 —21 - 1 3

w lecie w Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

Znakomity
środek

m oczopędny,DIURETINKNOLL
zalecony przez prof. Schroiera (tleidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i atrophuntus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością.

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w łle ide lb .),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

C O D E I N K N O L L
Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczaj.

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

fW *  Broszury na usługi. 'W E  2—8—6
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.
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s f?jJll ■
na Morawie

Alkaliczno solne, jod, brom, lit  i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania.

Mleko prosto ocl krowy, żętyca i zakład wodoleczniczy.
1 godzina od stacyi kolejowćj Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem . 8 9 —3 — 1
Początek p o r y  zdrojow ej 15. M aja  1894.

W ygodne m ieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za 
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty  
bezpłatnie. — Zamówienia na m ieszkania przyjmuje In sp ekcy  a 
zd ro jo w a  lir . S ere n y ie g o . Zamówienia na w ody mineralne D y re k -  
cya  ro z s e łk i wód w  L u b aczc-w icach . Stacya poczt, i telegraficzna.

PREBLAUER ŹRODŁO P R EB LO W SK IE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o iira- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i  sm akowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltung- in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—5

+ + * **  + + •' + * + + + + * + + + * ?*  + + * + + + + * + + + ** + * + + + + + +

Zakład wodoleczniczy na Klemensówce w Zakopanem  
istniejący od lat 15-tu, z każdym prawie rokiem powiększa 
liczbę ubikacyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga 
postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 
kuracyjnych. W ody źródlanej dostarcza obficie własny wo
dociąg Klemensówki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka 
z materacami i sprężynami, kuchnia w własnym zarządzie 
odpowiada wszelkim wymogom. Środki lecznicze: hydrote
rapia , gimnastyka lecznicza z ortopedyą, mięsienie i zawie
szanie, elektroterapia i hipnoza.

Ceny za kąpiele, stół i mieszkanie razem od 3— 5 złr. 
dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca
0 1 0 %  niższe.

. Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
ręki do sprzedania lub wydzierżawienia.

I tr . W en a n ty  P ia se c k i ,
91—3 —1 właściciel i kierujący lekarz Zakładem.

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 50-12

w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

P ilulae kreosoti Aesculap. po 0 05 i O025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.— Pilulae guajacoli 0'05 A esculap. 100 pigułek
1 złr. — P ilulae guajacoli 0-025 A esculap setka 90 ct. — 
Pilulae B landi A esculap i Pilulae fe rri carbonici A esculap

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocnkrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„ P ilu lae  A escu lap“ fa b r ic . DobrowolsJci.

Sanatorymn i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim .

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterap>a 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetycB 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbU' 
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central 

nem ogrzewaniem parą.
Ceny um iarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
90— 10— l długoletni pierwszy asystent Prof. W in te m ^

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

K ąpiele b orow in ow e w  domu*

■ Jedyny środek
I I  > 11 1 z a s t ę p u j ą c y  naturalne

K Ą P IE L E

lororaoie mineralne
w domu

i o każdej porze roku-
 ------

Mattoniego sól borow inow a \ Mattoniego ług borowinowy
53 (suchy wyciąg) j| (wyciąg płynny)
w skrzyneczkach po 1 kgr. £ w flaszkach po 2  kgr.

Henryk Mattoni F ran cen sb ad , W ie d e ń , K a rls b a d , B udapeszt.

Ilość dla osób koron
0 05 grin 5 0-60
010 „ 10 1
0 50 „ 50 4-50
1 0 0  „ 100 8

Z A K Ł A D  KRO W IA N K O W A
w Wiedniu, V III., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

ron

9 2 - 3 —1

Przy odbiorze ponad 20 grin. oblicza się gram po 6 koron.

Pillul. Kreosoti a U05
Pillul. Kreosoti a 0-025
Pillul. Guajacoli a U05
Pillul. Kreosoti 0 ’02 i Acid. 

arsenicosi O-0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie . dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—12

Władysław Bełdowsti, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

ełdoiskiego

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W dru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiewicza,
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t ra z ie  w y r a źn eg o  za strze -

Jeden numer
osob no  k osztu je  20 cen tó w .

Przedpłata w y n o s i :
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ŚĆ : I. BECK: O fizyologii odruchów. — II. RYDYGIER: Z dziedziny chirurgii żołądkowo-jelitowej (dokończenie). — III. UH M A: O pęche
rzycy (pemphigus). - IV. Oceny i  sprawozdania. Ginekologia. ABEL: Przyczynek do techniki laparotomii. — Pedyatrya. DOKTOR: O go
jeniu się i opatrywaniu pępka. — Okulistyka. HEINZEL: Przemijająca ślepota podczas karmienia. — SCHÓNBERG: O powstawaniu 
podwinięcia powiek skutkiem jaglicy. — COHN: O zmniejszaniu się bystrości wzroku -w późnym wieku. — Choroby zakaźne. AUFfiECHT: 
W czesne, nader ciężkie powikłanie błonicy gardła. — Chirurgia. GALATTI: intubacya w praktyce prywatnej. — Bakteryolngia, HAAN 
i HUYSSE: O ścinaniu się mleka pod wpływem bakteryj cholery. — 8CIINITZLER: O znalezieniu jadowitych gronkoweów w zamkniętem 
ognisku osteomyelityeznem, powstałem przeć. 85 laty. — Zapiski terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemy- 
słowo-lekarska Tow. lek. krak. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

I. 0 f i z y o l o g i i  o d r u c h ó w .
W ykład habilitacyjny  

D ra  A DO LFA BECKA.

Panowie! Badania ostatnich czasów wykazały, że 
^  ustroju ludzkim i zwierzęcym każdy stan czynny, czy to 
rach mięśni, czy też wydzielina gruczołów, powstaje nie ina- 
^Zej, jak  tylko pod wpływem podniet. Wszelkie czynności 
ynamiezne ustroju a więc nawet te , które dotąd uwa

żano za automatyczne, powstające samodzielnie, jak  n. p. 
ruc]iy serca lub oddychania, obecnie musimy uważać za na- 
^•epstwo podniety lub całego szeregu podniet, działających 

Ądz wprost na narząd, który czynność tę wykonytYa, bądź 
tez na odleglejsze części ustroju. Co więcej i czynności 
Psychiczne, świadome są bezwątpienia wynikiem działania 
pewnym podniet, które, rzecz natu ra lna , nie zawsze jesteś
my w stanie wykazać.

Jak  Panom wiadomo, już ustroje najniższe, jednoko
mórkowe zdolne są, przynajmniej do pewnego stopnia, przyj
mować wrażenia świata zewnętrznego i odpowiadać na nie 
Pewnego rodzaju rucham i; zdolność tę posiada komórka 

eałości. W  ustrojach wyższych, gdzie dla wszelkich ezyn- 
^°ści istnieją osobne, wyspecyalizowane narządy, znajdu
jemy ; tej kategoryi czynności, t. j. dla przyjmowa
n a  wrażeń i wykonywania czynności dynamicznych, również 

anki wyspecyalizowane: osobne dla odczuwania podniet 
dających na ustrój a osobne dla odpowiadania na nie 

pewnych ruchami.
Tym, że się tak  wyrażę, pośrednikiem między światem 

Ze'Wnętrznym a organizmem zwierzęcym jest u k ł a d  n e r -  
k ° w y. Do odbierania wrażeń przystosowane są tylko za

le ż e n ia  obwodowe w nerwach czuciowych umieszczone 
pewnych okolicach ciała, niektóre z nich w osobnych na- 

rządach, zwanych zmysłami. Zakończenia nerwowe połączone

są za pomocą włókien nerwowych z ośrodkami rdzenia i 
mózgu, które posiadają zdolność odczuwania odebranych 
wrażeń. Stan czynny tych ośrodków może, jeżeli jest dość 
mocny, udzielić się w dalszym ciągu ośrodkom innej kate- 
goryi, również zajdująeym się w mózgu i rdzeniu, zkad 
następnie przenosząc się po nerwie odśrodkowym do mięśni 
lub gTuezołów, wyraża się na zewnątrz czynnością dyna
miczną tych narządów.

Stan czynny zatem powstały w nerwach dośrodkowych 
pod wpływem bodźca zewnętrznego nie przenosi się wprost 
ztąd na włókna nem ów  odśrodkowych, lecz musi przejść 
przez inny rodzaj pierwocin czyli elementów, stanowiących 
ważny składnik układu nerwowego środkowego, t. j. przez 
o ś r o d k i  n e r w o w e .  One to są wyposażone we własność 
zmieniania ruchu nerwowego z kierunku dośrodkowego w od
środkowy a więc przenoszenia stanów czynnych z jednych 
nerwów na drugie.

Ośrodki nerwowe są dwojakiego rodzaju, jedne z nich 
odznaczają się te m , że ich stan czynny dochodzi do naszej 
świadomości, czynność zaś drugich, jakkolwiek może obja
wie się na zewnątrz ruchem , odbywa się bez współudziału 
świadomości. O ile ze spostrzeżeń dotychczasowych wnosić 
można, ośrodki pierwszej kategoryi, w których powstają 
wrażenia uświadomione i świadome popędy do ruchu, mają 
swą siedzibę w półkulach mózgowych a mianowicie w korze 
mózgowej; ośrodki drugiej kategoryi, których stany czynne 
nie dochodzą do świadomości naszej, zajmują resztę układu 
nerwowego a więc zwoje podstawowe mózgu, móżdżek, rdzeń 
przedłużony i rdzeń pacierzowy.

Stan czynny tych ośrodków drugiej kategoryi wywo
łany przez podnietę zewnętrzną i ukazujący się znowu na ze
wnątrz czynnością dynamiczną, zowiemy o d r u c h e m.  Odruch 
jestto zatem czynność mięśni lub gruczołów wywołana przez 
podnietę zewnętrzną, działającą na drogi nerwowe dośrod
kowe, bez współudziału świadomości. Nie znaczy to, że od
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ruchom towarzyszyć musi brak świadomości; owszem może
my mieć zupełną świadomość sprawy odbywającej się w nas 
jako odruch, jak  n. p. podczas wymiotów, kichania, odru
chowego pocenia się, wydzielania się śliny i t. d., jednakże 
współudział świadomości w powstawaniu tych odruchów nie 
jest konieczny a najczęściej zbyteczny, ja k  tego dowodzi 
występowanie ich podczas snu, bądźto naturalnego, bądź też 
wywołanego środkami usypiającym i, lub u zwierząt pozba- 
wionljck półkul mózgowych.

Do tego, aby odruch mógł powstać, nie wystarcza fi- 
zyologiczna funkcya samych ośrodków odpowiednich; po
trzeba także, ażeby i narząd odbierający podnietę, drogi 
nerwowe dośrodkowe, nerwy odśrodkowe i odpowiednie na
rządy obwodowe, mające wejść w stan czynny, były w sta
nie prawidłowym. Jednem słowem tak zwany l u k  o d r u 
c h o w y  musi być całym, nigdzie nieprzerwanym. Część’ 
składowe luku odruchowego, schematycznie nakreślonego, 
przedstawiani Panom na tej oto tablicy (p. fig. 1.):

Fig. 1.

1 przedstawia zakończenia nerwowe w powierzchni czucio
wej , A nerw dośrodkowy, B ośrodek odruchowy, C nerw 
odśrodkowy kończący się w mięśniu 2 .

Niektóre, zjawiska odruchowe znane już  były w staro
żytności. I  tak : Gr a 1 e n opisuje ruchy źrenicy powstające 
podczas zamykania i oświetlania oka, A c h i l l i n i  wspomina
0 różnej szerokości źrenicy pod wpływem zmian w oświetle
niu oka. Jednakże pierwsze dokładniejsze obserwacye odru
chów u człowieka i zwierząt pochodzą dopiero z drugiej po
łowy X V II. stulecia od K a r  t e z y  u z z a ,  S w a m m e r d a -  
m a i W  i H i s  a,  którzy zwracają już uwagę na jedne 
cechę odruchów, mianowicie na powstawanie ich bez współ
udziału świadomości. W 1 tym samym mniej więcej czasie 
poznali R e  d i  i B o y l e  odruchy występujące w skutek za
drażnienia skóry u zwierząt zimnokrwistych po odcięciu 
głowy. Jakkolwiek K a r t e z y u s z  i W i l l i  s uważali dla 
niektórych z tych czynności współudział mózgu i rdzenia za 
konieczny, to jednakże nie znano sposobu, w jak i odbywa 
się przenoszenie się wrażeń z nerwów czuciowych na moto-
l-yczne. W  drugiej połowie zeszłego wieku V i e u s s e n s ,  
C o m p a r e t t i  i inni przypisywali czynność tę obwodowym 
anastomozom, mającym istnieć pomiędzy nerwami jednej
1 drugiej kategoryi. Przypuszczenie to zbijał teoretycznie 
A s t r u c  a H a l  e s  i W h y t t  (1768 r.) wykazali drogą 
doświadczeń, że twierdzenie podobne nie ma podstawy. 
Ten ostatni uważał już rdzeń za miejsce powstawania odru
chów, jednakże dowodu na to swoje przypuszczenie nie przy
tacza. P r o c h a s k a  i M a r s h a l l - H a l l  raz jeszcze 
zwrócili uwagę na okoliczność, że odruchom nie towarzyszy 
świadomość, wskazując na ruchy występujące u ludzi po 
udarze mózgowym w czasie zupełnej nieprzytomności lub 
po zranieniu rdzenia. Jakkolwiek M a r s h a l l - H a l l  ucho
dzi za twórcę nauki o odruchach, to jednak bliższe zbadanie 
właściwej literatury wykazuje, źe większa część opisywanych 
przez niego faktów była już przedtem znaną a tłómaczenie

ich przez niego również nie było całkiem nowe. Konieczność 
współdziałania szarej substancyi rdzenia w powstawaniu od
ruchów wypowiedział pierwszy Gr r  a i n g e r  w roku 1837. 
Dopiero pracom żyjącego jeszcze obecnie pokolenia zawdzię
cza nauka cały szereg szczegółowych badań oraz usiłowań 
głębszego poznania zjawisk odruchowych. Badania te są na
der liczne, dlatego trudno by mi było wymienić wszystkie. 
Do prac, które dały główną podstawę poznaniu odruchów, 
zaliczamy badania T ti r c k a , V o 1 k m a n a , P  f  1 ii g e r a, 
H e l m h o l t z a ,  W u n d t a ,  S i e c z e  n o w a  i innych.

Badania te przeprowadzamy obecnie mniej więcej w na
stępujący sposób:

Ponieważ współudział ośrodków kory mózgowej w po
wstawaniu odruchów jest zbyteczny a nawet, jak  się później 
przekonamy, wpływ ośrodków psychicznych na występowa
nie odruchów w całej pełni jest niekorzystny, starać się 
przeto musimy w badaniu odruchów o usunięcie tego wpły
wu. Możemy tego u zwierząt dokazaó albo przez wycięcie 
mózgu, lub też przez przecięcie rdzenia w odpowiedniej wy
sokości , aby w ten sposób przerwać łączność pomiędzy dol
nym jego odcinkiem a mózgiem. U człowieka wpływ ośrod
ków psychicznych możemy wprawdzie usunąć przez wywo
łanie snu naturalnego, lub też za pomocą środków farmako
logicznych, jednakże w tych przypadkach wpływa się także 
i na właściwe ośrodki odruchowe. Pozostają więc tylko do 
badania przypadki urazowe przecięcia poprzecznego rdzenia, 
lub sprawy chorobowe zajmujące całą grubość rdzenia, które 
przyczyniają się po części dc pomnożenia naszych wiado
mości o fizyologii odruchów u człowieka; jednakże i w tych 
przypadkach najczęściej nie mamy do czynienia z odruchami, 
w ścisłem tego słowa znaczeniu, fizyologicznymi.

Do badania odruchów, jak  w ogóle do doświadczeń 
neurofizjologicznych nadają się najlepiej zwierzęta zimno
krwiste a to z tej przyczyny, źe tkanki ich mają znaczną 
żywotność jeszcze przez długi czas nawet po ustaniu krąże
nia. Odsłonięcie rdzenia i korzeni jego na czUs dłuższy, jak  
tego nieraz zachodzi potrzeba w badaniu odruchów, byłoby 
u zwierząt ciepło-krwistych, pomijając nieuniknione a znaczne 
krwawienie, już samo przez się powodem głębokich zmian 
odżywczych i czynnościowych tego narządu.

Co do podniet, posługujemy się tu używanemi w ogóle 
w neurofizyologii, to jest mechanicznemi, termicznemi, che- 
micznemi lub elektrycznemu Przy zastosowaniu jednej z tych 
podniet trzeba uwzględnić w arunk i, którym koniecznie na
leży uczynić zadość, jeżeli się chce, by badanie było bez 
zarzutu a mianowicie: podnieta musi stale trafiać jedno i to 
samo miejsce powierzchni czuciowej, powtóre powinna być 
tego rodzaju, aby nie nadwerężała organu, na który działa, 
po trzecie siła jej powinna być albo stałą, jeżeli o odruchach 
sądzić chcemy z wielkości ruchu, lub też musimy mieć spo
sób zmieniania tej siły w pewnych granicach.

Z podniet, lstóre próbowano zastosować do badania 
odruchów u żab, bodźce mechaniczne okazały się nieodpo
wiednimi. Przekonano się tylko, że stale, stopniowo i zwolna 
wzrastające podrażnienie mechaniczne skóry można spotęgo
wać do zupełnego zniszczenia powierzchni czuciowej bez wy
wołania odruchu, gdy słabsze znacznie a nagłe zadrażnienie 
z łatwością wywołuje odruch. Ponieważ podnieta mechaniczna 
nie odpowiada żadnemu z warunków, o których wspomnia
łem , to jest nie ma możności stósowania jej stale na jedno
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1 to samo miejsce i regulowania jej siły, nie znalazła ona 
badaniu odruchów zastosowania.

Również nieodpowiednimi okazały się dla badania od
ruchów bodźce termiczne. Chcąc się jednak nimi posługiwać, 
pamiętać należy, aby stósować nagła i znaczną zmianę tem
peratury na małą powierzchnię czuciową, albowiem stopnio
we ogrzewanie lub oziębianie nie daje żadnego odruchu a pod
wyższenie lub obniżenie ciepłoty na większej powierzchni 
n ała pociąga za sobą, ja k  później się przekonamy, znaczne 
zmiany w  pobudliwości odruchowej rdzenia pacierzowego.

Najczęściej posługujemy się podnietą chemiczna według 
metody T tircka, który pierwszy ją  stosował w roku 1851. 
^  tym celu zawieszamy żabę pionowo w ten sposób, ażeby 
kończyny tylne zupełnie wolno zwisały ku dołowi i w danej 
chwili zanurzamy łapki do słabego rozezynu (zwykle 1j- do 
/2°/o) kwasu siarkowego, mierząc czas, który upływa od 

chwili zanurzenia łapek w rozczyn, aż do chwili ich skur- 
Czu. Doświadczenie uczy, że. jeżeli wszystkie warunki bada
n a  pozostają te same, łatwość powstawania odruchów zostaje 
w odwrotnym stosunku do czasu, który upływa od chwili, 

słaba podnieta zaczyna działać, aż do chwili, w której
odpowiada na nią pierwszym ruchem. Tym sposobem, 

.leżeli prZy użyciu takiej samej podniety, w naszym przy
padku tego samego rozezynu kw asu , raz odruch powstanie 
P° upływie pięciu sekund od chwili zanurzenia, drugi raz 
po upływie n. p. ośmiu sekund twierdzimy, że w tym ostat- 
nim przypadku odruchy trudniej jest wywołać. Jak  widzi
my, podnieta chemiczna czyni zadość wszystkim wymaga- 
'Rom. Siła jej jest stałą, może działać stale na te same miejsca 
skóry (jeżeli łapki zanurzamy do jednakiej wysokości) i w tak 
slabem rozcieńczeniu nie nadweręża skóry, szczególniej jeżeli, 
.lak to czynimy zazwyczaj, za każdym razem kończyny opiu
mujemy.

Prócz podniety chemicznej na uwzględnienie zasługuje 
Jeszcze podnieta elektryczna a to z tego względu, że można 
in°e j ej w znacznych granicach zmieniać dowolnie. Możemy 
bowiem badając odruchy posługiwać się oznaczaniem kresu 
Pobudliwości ośrodków odruchowych, podobnie jak  to czyni- 
lny badając pobudliwość nerwów lub mięśni. W  tym celu 
Oznaczamy najsłabszy prąd, jak i jeszcze jest w stanie, dzia
n o  przez pewien stały czas na skórę, wywołać odruch. 
®Posób ten ma jednak tę wadę, że, chcąc stosować prąd 
olektryczny na skórę sam ą, nie jesteśmy w stanie działać 
zawsze na jedne i te same zakończenia nerwowe. Albowiem, 
Jeżeli po zadrażnieniu żaba usuwa łapkę, nie mamy pew
ności, źe za drugim razem elektrody przyłożymy do tego 
samego miejsca, co pierwotnie. Błąd ten można jednak w ten 
sPosób usunąć, że zanurza się łapki żaby do dwóch naczy- 
niek z wodą, w których znajdują się elektrody niępolary- 
ZllJące od przyrządu indukcyjnego. Za to o wiele częściej 
llzywa się prądów elektrycznych, stosując je  na sam pień 
nerwowy, przyczem sądzimy o pobudliwości odruchowej albo 
2 mocy prądu potrzebnego do wywołania najsłabszego odru- 
ckn, albo też zapisując graficznie ruch odruchowy, ze siły 
êg° ruchu przy zastósowaniu prądu o stałem natężeniu, 

albo wreszcie z czasu, jak i upływa od chwili zadziałania 
Prądu do powstania odruchu. W  ogóle pamiętać tu należy, 
e odruchy o wiele łatwiej powstają za użyciem wielokrot

nych słabych uderzeń prądu, aniżeli za jednokrotnem dzia- 
aniem prądu mocnego.

W  badaniu odruchów musimy kierować uwagę swą 
na cały łuk odruchowy, w którym, jak  to widzieliśmy, sian 
czynny przebiega trzy fazy: pierwszą stanowia zakończenia 
nerwów czuciowych i nerw dośrodkowy, drugą same ośrodki 
odruchowe a trzecią nerw odśrodkowy z odpowiednim na
rządem obwodowym.

Co do pierwszej części luku odruchowego, to stan 
czynny w skutek działania bodźca może wychodzić z za
kończeń wszystkich nerwów dośrodkowych, tak szczegółowych 
nerwów zmysłowych ja k  i nerwów czucia ogólnego, oraz 
nerwów trzewowych, jednakże zadrażnienie pewnych nerwów 
o wiele łatwiej wywołuje odruchy niż innych i tak n. p. dla 
nerwów skórnych najsilniejsze odruchy powstają przez za
drażnienie zakończeń nerwowycL w podeszwie lub dłoni a to 
samo tyczy się i błon śluzowych, posiadających zakończenia 
nerwowe, których drażnienie wywołuje właściwe odruchy 
skomplikowane, jak  n p. kaszel, kichanie, wymioty i t. p. 
Rodzaj i jakość zadrażnienia mają również wpływ na powsta
wanie odruchów: i tak delikatne łaskotanie przewodu słucho
wego sprowadza kaszel, podczas gdy proste dotknięcip po
zostaje bez wpływu; w ogóle jest ścisły związek pomiędzy 
zadrażnieniem a jakością odruchów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z dziedziny chirurgii iołądkowo-jelitowej.
Podał

Prof. Rydygier.
(Dokończenie. Patrz Nr. 14).

8 j M. P. Garcinoma pylori \ gastroenterostomią. Ś m i e r ć
1 0 . d n i a  po  o p e r a c y i  s k u t k i e m  p e r f o r a c y i  s z wu .  
ś lusarz , lat 46 liczący, dziedzicznie nie obciążony; od 5 mie
sięcy cierpi na bóle w żołądku, nudności i t. d.

S t a n  o b e c n y .  Pacyent dobrze zbudowany; wychud- 
nienie znacznego stopnia, blaclo-żółte zabarwienie skóry; roz
edma płuc znaczna; serce prawidłowe; wątroba niepowięk- 
szona. Żołądek wybitnie rozszerzony, po prawej stronie po
niżej wątroby płaski guz, poruszający się za ruchami odde
chowymi, z wątrobą prawdopodobnie zrosły. Treść żołądkowa, 
podobna do fusów, zawiera kwasy tłuszczowe; w przesączu nie 
ma wolnego kw. solnego; pod mikroskopem widać mnóstwo 
bakteryj, drożdże i niestrawione resztki pokarmów.

O p e r a c y a  12. S t y c z n i a  1894. Głastroenterostomia 
sposobem zwyczajnym. Przebieg pooperacyjny przez 8  dni 
bardzo dobry; 9-tego dnia występują nagie objawy zapa
lenia otrzewny, wśród których śmierć dnia następnego.

S e k c y a  wykazała, mały otworek w linii szwu, w ja
mie brzusznej treść żołądkowa w znacznej ilości, zaciśnienie 
okręźniey poprzec^ej przez leżącą na niej pętlę jelita cien
kiego do żołądka przyszytego; okrężnica przed miejscem 
uciśnionem znacznie rozdęta.

9) M. K. Garcinoma p y lori; gastroenterostomią. Śmi e r ć  
8 . d n i a  s k u t k i e m  p e r f o r a c y i  s zwu.  Chory, 1. 42 li
czący, dziedzicznie nie obciążony, cierpi już na dolegliwości 
żołądkowe od 8 lat, które zwolna się wzmagały; stolec miewa 
po największej części zaparty, co 8  dni.

S t a n  o b e c n y .  Indywiduum osłabione, wychudłe 
i charłacze. Organa klatki piersiowej prawidłowe; okolica 
żołądka nieco wypuklona, przez cienkie powłoki brzuszne wi
dać skurcze żołądka. Obmacaniem wyczuwa się powyżej 
pępka pod prawym mięśniem brzusznym prostym guz twardy, 
o powierzchni nierównej, mało ruchomy. Powiększenie gru
czołów, zwłaszcza pachwinowych prawych. Treść żołądkowa 
zawiera wolny kwas solny.
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O p e r a c y a  5 Lutego 1894. Po otwarciu jam y brzu
sznej znaleźliśmy raka niemal na całej otrzewny. Podczas 
przyszywania pętli jelitowej dostrzegliśmy mniejsze napięcie, 
niż zwyczajnie, lecz mimo to wykonano gastroenterostomię 
sposobem W o l f l e r a .  Przebieg pooperacyjny przez pierw
sze dni bardzo dobry, chory domaga się wstawać. Nagle 
8 . dnia przy podnoszeniu się na łóżku wystąpiły bóle w żo
łąd k u -, objawy zapalenia otrzewny z przedziurawienia i śmierć 
po kilku godzinach.

S e k c y a  wykazuje mały otwór w linii szwu; okrężni ca 
poprzeczna zaciśniona mocno przez leżącą na niej pętlę jeli
tową; ztad wypełniona zbitemi masami kału. Widoczna, źe 
te masy kału oderwały jelito od żołądka własnym swoim 
ciężarem.

W  przypadku 10., 1 1 ., L2 . i 13. byli pacyenci z rakiem 
odźwiernika tak  daleko posuniętym, źe o operacyi myśleć nie 
można było. Jeden z tych pacyentów umarł w 3 dni-po 
przyjściu do kliniki przed operacyą. Przy sekcyi okazał się 
rak  okrężny odźwiernika, zaledwie na 4 cm. szeroki; prze
rzutów w gruczołach nie było; zwężenie odźwiernika znacz
nego stopnia. Ten przypadek nadawałby się bardzo do re
sekcyi wcześniejszej.

W  drugim przypadku zrobiono laparotomiją próbną 
a gdy operacya okazała się niemożliwa, zeszyto ranę brzuszną; 
po wygojeniu jej wypuszczono chorą z kliniki.

13. przypadek mimo wyleczenia rany laparotomijnej 
był za słabym , aby go można było z kliniki wypuścić — 
um arł w klinice 13. dnia po laparotomii próbnej.

W  4. przypadku śmierć 2. dnia po laparotomii skut
kiem osłabienia.

14) Z. Z. Gystis dermoidalis et cystis serosa ovarii 
dextri • carcinoma ooarii dextri, carcinoma vesicae urin. et 
S  romani. Exstirpatio cystidum et ovarii dextri cum conse- 
quenti sutura ' resectio S. romani cum enterorraphia, intabula- 
tio ani praeternaturalis ex occlusione interna exorta ‘ operatio 
ani praeternaturalis.

Chora liczy lat 51, regularność pierwsza w 18. r. życia, 
ostatnia w 41., przebiegała zawsze prawidłowo. W  28. roku 
życia wyszła za mąż; w tym roku raz rodziła. Obecne jej 
cierpienie rozpoczęło się od 5 miesięcy bólami w brzuchu 
i w okolicy krzyżów. W  końcu oddawania moczu doznaje 
uczucia palenia, pieczenia i ciśnienia.

S t a n  o b e c n y .  Pacyentka małego wzrostu, wychudła, 
osłabiona. Brzuch nieregularnie wypuklony. Poniżej pępka, 
więcej w stronie pachwinowej prawej wyczuć się daje guz, 
wielkości dobrych 2  pięści, prawie chełbocą.cy; poniżej tego 
i nieco głębiej w okolicy pachwinowej prawej znajduje się 
twardy, o powierzchni nierównej, guz wystający nad spoje
nie łonowe na 3 palce wysoko; częściowo przechodzi na stronę 
lewa. Badanie przez pochwę wykazuje znaczne zepchnięcie 
przedniego i prawego sklepienia pochwy. W przedniem skle
pieniu wyczuwamy guz twardy, nierówny, który ku stronie 
prawej staje się miększym, prawie chełboeącym. Ruchy twar
dego guza udzielają się macicy, niepowiększonej. W  lewem 
sklepieniu wyczuwa się bolesne, postronkowate zgrubienie wy
chodzące z twardego guza. We wzierniku widać, że z jam y 
macicy wydobywa się nieco cieczy ropnej. Zgłębnik wcho
dzi w prawidłowej długości tylko nieco zbaczając w stronę 
lewą i ku tyłowi.

Rozpoznanie nie było łatwe. Początkowo myśleliśmy 
o torbiełu skręconym około swojej osi; za tem przemawiała 
fluktuacya w guzie wielkim, bolesność i bliski związek z ma
cicą, wcale niepowiększoną. Jednakowoż w narkozie chlo
roformowej rozpoznaliśmy stanowczo raka jajn ika prawego 
obok torbielą. Postronkowate zgrubienie wyjaśniła dopiero 
laparotomia.

O p e r a c y a  16. G r u d n i a  1894. W ykonanie tej ope
racyi, jak  również dalszy przebieg opisane i podane są 
w uwagach ogólnych.

Pokrótce nadmienię tu o resekcyi pęcherza.. Rak prze
chodził z ja jn ika na pęcherz. Oddzielenie go od pęcherza bez

naruszenia błony śluzowej może dałoby było się zrobić z wielką 
trudnością. Jednakowoż resekowałem część błony śluzowej, 
pouiewaź chciałem usunąć, ile możności, doszczętnie raka, 
aby zapobiedz recydywie, a co do szwu nie miałem żadnej 
obawy, wiedząc, że szew założony na pęcherzu pokrytym 
otrzewną trzyma bardzo dobrze. Użyłem szwu kuśnierskiego 
jako najlepszego, jak  to dawniej już w ykazałem 1). Przy 
szwie węzełkowym, założonym na pęcherzu pustym, powię
kszają się odstępy między szwami, gdy się pęcherz wypełni 
moczem, który teraz może wydobywać się pomiędzy szwami. 
Wręcz przeciwnie dzieje się przy szwie kuśnierskim. Tu szew 
tem więcej zbliży do siebie brzegi rany i tem więcej je  za- 
ciśnie, im bardziej pęcherz się wypełni; ztąd przesączanie 
moczu jest niemożliwem przy szwie kuśnierskim. Przy in
nej sposobności wrócę jeszcze raz do uwag dawniej wyrażo
nych o sectio alta intraperitonealis, ponieważ niektóre z tych 
a zwłaszcza tyczące się szwu kuśnierskiego, za mało dotąd 
uwzględniano. Uwagi nad szwem kuśnierskim w pierwszej 
pracy oparłem tylko na doświadczeniach na zwierzętach. Obe
cnie mam spostrzeżenia na kilku chorych.

15) J. G. Fistula stercoralis; resectio intestini; w y l e 
c z e n i e .  U starca 60-letniego uległa nagle uwięźnieniu już 
oddawna istniejąca przepuklina; ponieważ odpowiedniej po
mocy nie dano, 12. dnia powstała przetoka Przedtem istniały 
objawy niedrożności jelit.

Dnia 29. Stycznia 1894. wykonano resekcyę pętli jelito
wej długości 12  cm. w której znajdowała się przetoka; szew 
założono, jak  zwyczajnie, w 3 rzędach. Dalszy przebieg nie 
przedstawia nic zajmującego.

16) M. T. Anus praeternaturalisj prolapsus; resectio 
intestini; exitus letalis ex occlusione interna. Pacyentka 50 
lat licząca, zresztą zdrowa cierpiała od wielu lat na prze
puklinę udowa, która z początkiem lipca uległa uwięźnieniu. 
Przywołany lekarz operował; podczas operacyi miało pęknąć 
jelito i tak powstał anus praeternaturalis. Mimo to mogła 
chora pracować, aż 4. Października nagie wypadły jelita. 
Podczas przyjęcia do kliniki przekonaliśmy się o wypad
nięciu wynicowanego jelita w długości 13 cm. przez anus 
praeternaturalis; zresztą pacyentka jest zdrową. Drugiego 
dnia po przyjęciu powstał znaczny krwotok z wypadłego je 
lita i okazała się potrzeba podwiązania dwóch małych na
czyń. Mimo to opatrunek przesiąknął krwią. Dnia 25. Paź
dziernika 1893. wykonano resekcyę wypadłej i przedziura
wionej pętli jelita sposobem zwyczajnym. L i n i ę  s z w u  
p r z y k r y t o  s i e c i ą  t u ż  o b o k  l e ż ą c ą .

Drugiego dnia wystąpiło wzdęcie brzucha i mimo wle- 
wań przez rzyć, według H e g a r a ,  utrzym ywały się objawy 
wewnętrznej niedrożności. Po zdjęciu szwów z rany lapa
rotomijnej nie można wymacać nic nieprawidłowego w oko
licy szwu, żadnego załamania, jakeśm y się spodziewali. Dla
tego przyjęliśmy, że powodem niedrożności jes t znaczne 
obrzmienie błony śluzowej; powyżej szwu nakłuliśmy jelito 
i wypuściliśmy wodnisty kał w znacznej ilości; następnie po 
zeszyciu otworu zapuściliśmy jelito i zaszyliśmy ranę laparoto- 
mijną. Objawy wewnętrznej niedrożności mimo to nie ustąpiły 
i chora umarła na drugi dzień.

Przy sekcyi okazało się, że sieć, zrosła ze szwem jeli
towym, mocno napinała lewe zagięcie okrężnicy poprzecznej, 
które pod wpływem tego uległo załamaniu i odsznurowaniu; 
tu była siedziba wewnętrznej niedrożności, której dostrzedz 
nie mogliśmy, otworzywszy dolny tylko odcinek rany laparo
tomijnej. Zapalenia otrzewny nie ma, szew jelitowy trzyma 
dobrze; jelito w okolicy szwu drożne.

*) R y d y g i e r :  Eine neue Methode der Sectio alta intraperitonea
lis sow ie eine Bemerkung zur Ausniltzung der plastischen Eigenschaf- 
ten des Periloneums bei den Operationen an der Blase im Allgemei- 
nen. Wien. med. Woch. 1888. Nr. 15. 16 i 17.
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Ten przypadek jest pouczającym o ty le , że dowodzi 
wyraźnie, jak  sieć przyszyta do szwu stała się przyczyną 
śmierci. Od tego czasu nie będę więcej szwu pokrywał sie- 
cią po pierwsze dlatego, że szew dobrze założony trzyma 
dokładnie a jeżeli nie trzyma, to w takim razie pokrycie 
siecią nie zapobiegnie złemu wynikowi, ja k  to wykazał C ha- 
put -  powtóre dlatego, ponieważ może być samo przez się 
niebezpiecznem, ja k  powyższy przypadek dowodzi, a nadto 
tworzy się postronek, który później mógłby się stać powodem 
uwięźnienia jelita.

17) T. C. Hernia cruralis sinistra incarceratn ; resectio 
lntestini incarcerati ; w y l e c z e n i e .

U pacyentki 61 lat liczącej trwa uwięźnienie od 4 dni. 
■Mimo złego wejrzenia pacyentki wykonano herniotomię 23. 
Stycznia 1894. z wycięciem pętli jelitowej zgorzelinowo zmie
nionej (w długości 34 cm.). Przebieg bez zboczeń; pacyentkę 
wypisano z kliniki po 4  tygodniach.

18) J. T. Hernia cruralis incarcerata sm istra ; hermo- 
tojnia et resectio intestini; exitus letahs. Chora, 55 lat licząca, 
cierpi od wielu lat na przepuklinę udową, która p r z e d  1 0  
d n i a m i  u l e g ł a  u w i ę ź n i e n i u ;  objawy niedrożności.

Zapad sił bardzo znaczny, skóra nad przepukliną moc
no zaczerwieniona. Dnia 22. Lutego t. r. herniotomia. Po 
otwarciu worka przepuklinowego okazała się pętla zgorzeli
nowo zmieniona i w jednem miejscu przedziurawiona. Sze
roko rozszerzono ku  górze bramę przepuklinową, oczywiście 
P° oczyszczeniu dokładnem i wycięto pętlę jelita cienkiego 
długości 38 cm. Wieczorem ciepłota 36‘7. Śmierć po 28 
godzinach.

Przy sekcyi okazało s ię , że 2 0  cm. pętli doprowadza
jącej było zgorzelinowo zmienionej. Szew trzymał.

W i d z i m y  z t e g o  p r z y p a d k u ,  źe K o c h e r  s łu -  
8 z n i e s i ę d o m a g a ,  b y  w y c i n a ć  p ę t l ę  d o p r o w a 
d z a j ą c a  i l e  m o ż n o ś c i  d a l e k o  w c z ę ś c i a c h  z d r o 
w y c h .

19) K. Z. Hernia cruralis incarcerata dextra ; hermo- 
tornia ei? resectio intestini; wyleczenie. Chora, 48 lat licząca, 
cierpi od 2  lat na przepuklinę udową, która uległa uwięźnie- 
nju przed 7 dniami. Są wszystkie objawy uwiężnienia. Her- 
jdotomia, wycięcie długości 3 4  cm. pętli je lita  cienkiego, 
która przedstawiała na miejscu uwiężnienia wszystkie cechy. 
zmiany zgorzelowej. Dalszy przebieg zaburzyło ropienie przy 
szwach brzusznych.

W  20. i 21. p r z y p a d k u  b y ł a  n i e z d r o ż n o ś ć
We w n ę t r z n a .

W  20. p r z y p a d k u  była niezdrożność z powodu bliz
nowatego zwężenia, światła okrężnicy poprzecznej; wykonano 
heokolostomię; śmierć 2 -go dnia z dławcowego zapalenia płuc.

W  21. p r z y p a d k u  znaleźliśmy oprócz ropnia około 
radix mesenterii wiele zarostów i  postronków ; pod jednym  
takim postronkiem uwięzła pętla jelita cienkiego. Chory umarł 
w dzień operaeyi.

22. p r z y p a d e k  tyczy się invaginatio ileo-cohca. Ten 
Przypadek będzie później ogłoszony.

III. 0 pęcherzycy (pemphigus).
Odczyt w  sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 

dnia 29. Grudnia 1893 r.

przez

Dra U h m ę.

Choroba, której okaz mam Szanownym Kolegom przed
stawić, jest dość rzadka, jeśli taki p rak tyk , jak  Kaposi, 
w ostatniem wydaniu swego podręcznika wylicza wszystkiego 
3°0 przypadków w przecjągu 21 lat spostrzeganych. W  do
stępnej mi literaturze polskiej jest ona mało uwzględniona,

bo napotkałem jedne tylko monografię kolegi Obtułowicza, 
drukowaną w Przeglądzie Lekarskim  z 1878 roku. Może zaś 
przedstawiać trudności rozpoznawcze, z powodu których, ja 
koteż z powodu ciężkiego często zachorzeuia, sam chory 
zwróci się nieraz do lekarza raczej chorób wewnętrznych, 
niż chorób skórnych. Przedstawia ona przeto więcej ogólny 
interes i sądzę, że na rękę pójdę Szanownym Kolegom kre
śląc dla przypomnienia krótki rys objawów, przebiegu i pod
staw choroby.

Przez pemphigus vulgaris: pęcherzycę zwyczajną, rozu
miemy okresowe powstawanie pęcherzy na skA-ze i błonach 
śluzowych. Choroba może poczynać się gorączką, nudnościami 
i wymiotami. Gorączka bywa zwalniająca (■remittens) lub prze
puszczająca (■intermittens) a podnoszeniu się jej towarzyszyć 
zwykło powstawanie nowych pęcherzy. Dochodzić ona może 
4 0 °C, choć w formach lżejszych często zupełnie jej brakuje.

Pierwsze pęcherze powstawać zwykły na głowie, wy
jąwszy część włosami pokrytą i szyję. Jeżeli, na co zwrócił 
uwagę Schroetter, pierwsze zmiany wystąpią w jamie ust, 
na błonie śluzowej podniebienia, połyku i krtan i, łatwo 
omylić się i w razie wysokiej gorączki rozpoznać błonicę, 
jak  w braku gorączki powziąć podejrzenie kiły.

Na tułowiu choroba nie postępuje już zbyt systema
tycznie. Często części drażnione przez ubranie przylegające 
naprzód jej podlegają. Z reguły jednak kończyny dolne na 
ostatku bywają nią zajęte.

Pęcherze powstają jużto na zaczerwienionej, już też na 
wrzekomo prawidłowej skórze, czasem powstają na nacie
kach podobnych do występujących w pokrzywce i również 
mocno swędzących, jestto 'pemphigus pruriginosus.

Wielkość pęcherzy bywa różna, od wielkości ziarnka 
prosa do wielkości nawet głowy dziecięcej. Kształt też różny, 
zwykle owalny może być dość ściśle okrągły lub znowu nie
regularny. Rzadko się zdarza, by zlewało się kilka pęcherzy. 
Treść ich zrazu przejrzysta po kilkunastu godzinach mętnieje. 
Niekiedy wykazuje przymieszkę krwi, pemphigus haemorrha- 
gicuSj lub znowu ścina się, tworząc nalot szarawy, pemphigus 
crouposus.

Ja k  wielkie bywają różnice w ułożeniu pęcherzy, świad
czą same nazwy: diaseminatus, confertus, circinatus, gyratus, 
serpiginosus, wreszcie localis, gdzie tylko jedna część ciała, 
najczęściej nos lub palec, bywa zajętą. Do rzadkości należy 
forma p. solitarius, tak zwany z tąd , że pęcherze powstają 
pojedynczo, świeży wtedy, gdy dawniejszy się przygoił. Zwy
czajnie widzimy równocześnie więcej niż jeden pęcherz, do 
stu i więcej. Utrzymują się one jakiś czas i powiększają 
przez przybieranie wypełniającego je płynu. Obok widzimy 
miejsca pokryte pękłym  i w strup zaschłym pęcherzem, lub 
miejsca pozbawione przyskórka sączące się, gdzie pęcherz 
zdarto. Dalej przygojone, pokryte świeżym przyskórkiem, si
nawo czerwoną barwą przeświecające. Wreszcie już tylko 
ślady barwikowe, brunatno sine, które się najdłużej utrzy
mują. Blizna w formach lżejszych nigdy nie wytwarza się, 
niekiedy tylko zaczerwieniony naciek skóry utrzymuje się 
dłużej a na nim powstawać mogą pęcherzyki wielkości prosa, 
milium.

Zwykły czas trwania choroby 2 do 6  miesięcy. Kaposi 
utrzymuje, że co najwięcej 1 0 %  chorych wraca do zupeł
nego zdrowia. W edług niego w krótszych lub dłuższych 
odstępach czasu pojawiają się nawroty choroby w forinacdi co
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raz to cięższych. Jednem słowem choroba, choć nie zawsze 
wybitna, trwa usque ad finem, jako pemphigus diutinus.

Podmiotowy stan chorych bywa zwykle dobry. Chorzy 
nie doznają znacznych dolegliwości prócz lekkiego świądu, 
uczucia naprężenia lub pieczenia. Po jakim ś czasie liczba 
powstających pęcherzy zmniejsza się, powstałe szybko się 
przygajają i sprawa kończy się pomyślnie — pemphigus 
benignus.

Pęcherzycę złośliwą (pemphigus malignus) cechować 
zwykło przedewszystkiem to, że pęcherze nie są napięte, 
lecz pomarszczone. Gorączka bywa tu znaczna. Przygajanie 
się niespore, zaczem duże bardzo powierzchnie sączące się. 
Chorzy tracąc dużo soków a nie odżywiając się należycie, 
bo łaknienie z reguły upośledzone, cierpiąc w dodatku na 
znaczne bóle, wywołujące bezsenność, nędznieją szybko.

Czasami w takich przypadkach widzimy objawy ze 
strony narządów nerwowych ośrodkowych. Zdarzają się stany 
przygnębienia, graniczące z śpiączką a mogące szybko ustę
pować podnieceniu, dochodzącemu do szału.

Do form ciężkich liczymy t. zw. pęcherzycę błonicowatą, 
p. diphtheriticus. Już wspomniałem poprzednio, że choroba 
występując na błonach śluzowych jam y ustnej naśladować 
może błonicę. Wspomniałem też, że na skórze treść pęche
rzy może się ścinać w szarawą masę, p . crouposus. Ale gdy 
w tej formie pod strupem brunatnawym, w który owa masa 
się zsycha, powstaje nowy przyskórek i rzecz się przy gaja, 
w pęcherzycy błonicowatej wytwarzają się szerzące się w są
siedztwo owrzodzenia.

Neumann opisywał przypadki pęcherzycy bujającej (p. 
vegetans)y gdzie pod pęcherzami bujała ziarnina, nie dająca 
się usunąć przez mocne przyżeganie. Z poeząiku pojmował 
on tę sprawę jako syphilis cutanea vegetans. Później na pod
stawie innych obserwacyj -wcielił ją  tutaj. Zazwyczaj bywa 
w tych przypadkach zajęta przedewszystkiem skóra pochwy, 
warg i części sromnych. Chorzy giną zwykle w kilku mie
siącach.

Przed rokiem obserwowałem w tutejszym szpitalu przy
padek przypominający poniekąd opis Neumanna; pozwolę go 
sobie tutaj przytoczyć:

Włościanka, 1. 24 licząca, zamężna przybyła do oddziału
2. Października 1892. W ywiady wykazały, że kilkoro jej 
rodzeństwa pomarło w dzieciństwie. Rodziców dokładnie nie 
pamięta. Za mąż wyszła przed 5 laty; brzemienną nigdy 
nie była. Choroba obecna rozpocząć się miała przecl rokiem 
pęcherzami na nogach, po których powstawały rany. Dotąd 
leczono ją  miejscowo nieznanego składu maścią.

Odżywienie i budowa choret dobre. Na twarzy, w oko
licy sutków, na grzbietach rąk  i zewnętrznej powierzchni ud 
widać pęcherze wielkością od grochu do ja ja  gołębiego do
chodzące, grubsze nieco, niż to bywa w pęcherzycy pospolitej, 
wypełnione cieczą surowiczą zmętniała. Mieściły się one na 
naciekach zapalnie zaczerwienionych skóry. Obok pęcherzy 
znajdują się, zwłaszcza na podudziach, powierzchnie ranne 
pokryte bujającą naci poziom otaczającej skóry ziarniną. Gru
czoły chłonne, zwłaszcza pachwinowe, znacznie powiększone, 
dość zbite, niebolesne. Zresztą na ciele, w jamie ust i na
rządach płciowych nic charakterystycznego. Gorączka 38’5°C.

W  pierwszej chwili polecono kąpiele i opatrunek osu
szający, a od 5. Października puymaryusz ś. p. Dr. Krów- 
ezyński rozpoznawszy syphilis ulcerosa recens vegetans zale
cił joclek potasu. Nazajutrz opadająca już gorączka pod
niosłą się znowu i wystąpiły świeże pęcherze. W  pierwszej 
chwili przypisaliśmy pogorszenie podaniu jo d u , przekona
liśmy się jednak później, że zależności takiej nie było,

i w ogóle nie zdawało się, by jod bardzo wpływał na prze
bieg choroby. Polepszenie t. j. ustawanie tworzenia się no
wych pęcherzy i rychlejsze przygajanie się ran po dawniej
szych odnosiliśmy wyłącznie do kąpieli.

Rany znacznego bólu nie sprawiały, chora apetyt miała 
dobry i odżywienie jej nie podupadło. Około 22. Listopada 
poraź ostatni obserwowaliśmy znaczniejszą erupcyę na twarzy.

Pod koniec Listopada ciągle w myśl rozpoznania przy
kładano plaster rtęciowy na powierzchnie ranne na nogach. 
W cierań nie można było robić, bo nie było gdzie, więc 
wstrzyknięto sposobem przez Łukasiewicza podanym 0'05 
sublimatu podskórnie. W  siedm dni później wystąpiła tak 
mocna stomatitis, że rtęć musiano usunąć.

Dopiero w końcu Lutego, gdy rany się przygoiły, użyto 
wcierań i plaster znowu przyłożono z przyczyny, że blizny 
po naciekach, (na tem właśnie, że owrzodzenia powstawały 
na naciekach, oparł swe rozpoznanie ś. p. Krówczyński,) ke- 
loidowo wyrodniały, pozostawiając wyniosłe nad poziom ota
czającej skóry, płaskie, zbite, sinawo czerwone guzy. Nie 
widząc rezultatu terapii, wypuszczono chorą 15. Marca 1893.

Ile mi wiadomo, chora odtąd cieszy się najlepszem 
zdrowiem a brak nawrotu choroby mem zdaniem przema
wiałby przeciw ówczesnemu rozpoznaniu kiły, dla której 
zresztą nic charakterystycznego nie wykazano.

Stockes opisywał pęcherzycę zgorzelinową (p. gangrae- 
nosus) u charłaczych dzieci, kończącą się również śmiercią, 
gdzie po pęcherzach, występujących przedewszystkiem na 
małżowinach usznych, powstawały owrzodzenia cuchnące.

Częstszym, niż poprzednie formy, jest p. foliaceus, który 
albo jako taki się zaczyna, albo powstaje z pęcherzycy zwy
kłej. Pęcherze tu drobne, nienapięte: treść mleczna lub żół
tawa. Po złuszczonych pęcherzach powstające powierzchnie 
ranne miast przygajae się sączą, tworząc odpadajace strupki, 
które, zasypują łóżko chorego łuskami podobnemi do okru
chów francuskiego ciasta. Cierpienie zwolna zajmuje całe 
ciało i po dłuższym czasie napróźno już upatrywalibyśmy 
pęcherzy. Niema dość trwałego przyskórka, by je  mógł two
rzyć. Świeży pęka łatwo i złuszcza się. W łosy wypadają, 
paznogcie oddzielają się Występuje łzawienie. Czasem zda
rza się symblepharon na spojówce po pęcherzach, bezgłos lub 
objawy dusznicy w razie zajęcia krtani, co zresztą napotkać 
można i w innych formach.

W  ciężkich tych formach koniec sprowadzać zwykły 
gruźlica, zapalenia płuc, mieszkowe owrzodzenia w jelitach 
i zapalenia lub zwyrodnienia nerek.

Anatomicznie wykazano, źe zmiany w skórze są po
wierzchowniej sze, niż n. p. w liszaju (herpe-s) lub wypry
sku. Pęcherze są jednokomorowe a powstają tuż pod war
stwą ziarnistą (stratami granulosum) t a k , że po złuszczeniu 
ich dno utworzone jest z komórek wałeczkowych (stratum 
cylindricum). Gdy n. p. w liszaju naciek zajmuje broda- 
weczki a zmiana sięga aż do tkanki podskórnej, tutaj war
stwy głębsze tylko w cięższych formach bywaja zajęte. 
W  pemphigus foliaceus spotykamy zwykle przerost śródbłonka 
w naczyniach i ich o b i  i t e r a ć  y ę  a w pęcherzycy buja
jącej przerost brodaweczek.

W  przypadkach kończących się śmiercią znajdujemy 
rozległe zmiany w narządach wewnętrznych wywołane prze
dewszystkiem przez niedokrewnośó i charłactwo: więc obrzęki 
opon mózgowych, zwiotczenie płuc i serca, skrobiowate 
zwyrodnienie śledziony, wątroby i nerek, wreszcie wspomniane 
owrzodzenia w jelitach. Niektórzy badacze znajdywali zwy
rodnienie nerwów obwodowych, inni stwardnienie, sclerosis



rogów tylnych, sznurów Golla, lub w zwojach nerwu sym
patycznego. Jarisch opisał zwyrodnienie rogów przednich 
rdzenia pacierzowego.

(Dokończenie nastąpi).

U.. K w ie tn ia ,  1 8 9 4  r, PRZEGLĄD

IV. Oceny i sprawozdania.

Ginekologia. 
A b e l  (w Berlinie): Przyczynek do techniki laparotomii.

Ponieważ dziś. dzięki postępowaniu przcciwgnilnemu 
1 bezgnilnenru, nie uważamy laparotomii za zabieg niebezpie
czny i często ja  wykonywamy, przeto jest zadaniem opera
tora, aby chorej, której laparotomia na razie powróciła zdro
wie, aby tej samej chorej nic narażała na zboczenia, które 
również przykre i to zwykle już długo wywołują objawy.

Do takich zalicza autor w pierwszym rzędzie przepuk
linę brzuszną, która zmusza chorą do noszenia pasa całe 

, lub do poddania się hpnownej operacyi. Ocl dawna 
starano się tenni zapobiegać przez dokładne bardzo spajanie 
rany w powłokach brzusznych, lecz wyniki cło dziś dnia nie 
są zupełnie zadowalniające. Wszyscy operatorowie idąc za 
zdaniem Spencera Wellsa, używają cięcia w linii środkowej 
a Pr(iby, aby je  prowadzić w innej okolicy, jakie robili Mc. 
Iłowell, Mereier i Storer, nie uzyskały zwolenników.

Abel używa od dwóch lat cięcia pozaśrodkowego (ex- 
fcarneclianer Schnitt), które ma zapobiegać powstawaniu prze
pukliny brzusznej. Cięcia tego użył 75 razy i ani razu nie 
oddział przepukliny brzusznej, ani rozstępu w miejscu blizny; 
Poleca je przeto kolegom i zachęca do dalszych prób. Cięcie 
w linii środkowej nie jest zdaniem autora odpowiednie i wy
twarzamy przez nie okoliczności sprzyjające przepuklinie. 
y? tej okolicy za mało jest naczyń, ztąd też i blizna nie 
jest o tyle twarda i mocna, aby mogła wytrzymać ciężar 
jelit, zwłaszcza podczas parcia. Otoż autor poleca cięcie skórne 
ńa centymeter na lewo od linii środkowej., dochodzi do po
chwy mięśnia prostego lewego, przyczem naczynia broczące 
chwyta w zasuwki i podwiązuje, następnie otwiera nożem 
pochwę mięśnia a wiązki jego rozdziela na tępo, przez co 
je nieco rozstrzępia, co według niego ma się przyczyniać 
do wytworzenia mocniejszej blizny; pod tym więc względem 
n>e zgadza się z Fritschem , który radzi mięsień przecinać 
ńożem i uważa, że przez dokładniejsze przyleganie brzegów 
i blizna jest mocniejsza. Rana taka w mięśniu zamienia się 
później w twardą bliznę a zarzu t, że cięcie poprowadzone 
nie w linii białej, lecz na lewo, utrudnia dalszy zabieg, 
Uwłaszcza, gdy część, którą mamy usunąć, leży na prawo, 
ńie może zdaniem autora wytrzymać kry tyki, gdyż chodzi 
to tylko o jeden cm.; toż samo obawa przed krwawieniem, 
yobec dziś używanych sposobów tamowania krwotoków, nie 
Jest usprawiedliwiona; owszem cięcie to ma tę zaletę, że gdy 
Je chcemy przedłużyć ku górze, unikamy linii łukowatej 
w celu ominięcia pępka a przedłużamy je  w linii prostej, co 
dla gojenia jest pomyślnetn. Autor wyraża w końcu na- 
dzieję, że cięcie przez niego podane zażegna niemiłe następ
stwa po laparotomii, t. j. wytwarzanie się przepukliny brzusz- 
Ile.j; jeżeli i inni operatorowie idąc za jego radą, podobnie 
pomyślne otrzymają wyniki. (Archw fu r  Gynaekologie. Tom 
X L V . Z. 3). ' Dr. Gerchn.

Pedyatrya.
D o k t o r  (w Budapeszcie): 0 gojeniu się i opatrywaniu

pępka.
Nie ulega wątpliwości, pisze autor, że śmiertelność dzieci 

w pierwszych tygodniach po porodzie jest bardzo znaczna 
a przyczyną tego są według nowszych badań choroby pępka, 
Polegające na zakażeniu rany pępkowej. Słusznie też żąda 
Runge, żebyśmy swe wiadomości o postępowaniu wobec ran 
stosowali także do małej rany pępkowej, tej pięty Achillesa

małych organizmów , odpornych zresztą nawet na bardzo 
ciężkie sprawy chorobowe.

Eritss przekonał się, że w pierwszych dniach po poro
dzie gorączkuje 45%  dzieci a zboczenia w gojeniu się rany 
pępkowej wynoszą 6 8 % . Autor badał dokładnie drobnowi- 
dowo skrawki z miejsca, w którem resztka pępowiny odpada,, 
i kładzie nacisk na tę okoliczność, że granica między częścią 
odpadającą a pozostającą nie jest wybitna, że pępek podczas 
odpadania resztki pępowiny uważać musimy za ranę fizyolo- 
giezna i że ta rana goić się musi, jak  każda rana w ustroju. 
Rana ta goi się zazwyczaj przez rycldozrost a mianowicie 
brzegi skóry pępka skórnego zawijają się ku wewnątrz i zra- 
staja się ze sobą; wprzód jednak dno rany musi być pokryte 
ziarniną, do wytworzenia której służy wieniec drobnych na
czyń, znajdujących się na granicy skóry i owodni. Zadaniem 
tej ziarniny jest oddzielenie i odgraniczenie tkaniny żywej 
od martwej. Mała ta rana ma wielką skłonność do zakażenia 
a ztąd do zboczeń w gojeniu się.

Na to składają się następujące czynniki:
1) Położenie tej rany w sąsiedztwie powłok brzusznych, 

ha nawet otrzewny, tej tak czułej błony surowiczej, gdy idzie 
o zakażenie.

2) Dwie tętnice i żyła, których światło nawet po odpad- 
nieniu resztki pępowiny nie jest zamknięte, są szeroką już 
nie furtka, lecz bramą dla jadu.

3) Resztka odpadającej pępowiny, która jako masa 
obumarła jest dobrą glebą dla rozwoju jadu uorganizowanego.

To jeszcze całe szczęście, że już w kilkanaście godzin po 
porodzie, pępowina zaczyna zasychać, osłonka owodnej staje 
się twardą jak  pergamin, skutkiem czego i jad trudniej do
stać się do niej może.

Jeżeli jeszcze raz rzucimy okiem na wymienione wy
niki badań Eróssa, to przyznać musimy, że już te dwie liczby, 
pomimo że niestety nie wiemy, ile z tych dzieci w później
szym czasie umiera, zmuszają lekarza, któremu powierzono 
pieczę nad noworodkiem, do zwrócenia uwagi na ranę pęp
kową.

Pierwszem i najwaźnięjszem zadaniem jest ustrzeżenie 
gojącej się rany od zakażenia. To byłoby możebne przez za
łożenie opatrunku chirurgicznego, ale czyż położna to dziś 
robi, czy zrobić potrafi, a do tej rzeczy lekarza wzywać 
nie jest u nas niestety w zwyczaju.

Autor przedsięwziął doświadczenia nad postępowaniem 
leczniczem wogóle wobec rany pępkowej w 1 2 0 0  przypad
kach w klinice prof. Kezmórskiego w Budapeszcie, próbował 
różnych dotąd używanych sposobów, ale zastósowauych umie
jętnie pod nadzorem albo przez samego lekarza i na pod
stawie tych badań przyszedł do następujących wyników:

Najlepiej jest podwiązać pępowinę zaraz po porodzie, 
o ile. możności, tuż ponad pierścieniem skórnym i odciąć, Do 
podwiązania używać tasiemki na 4 mm. szerokiej, wyjało
wionej; kikut pokryć watą. Opatrunek zmienić p o raź  pięrw- 
szy dopiero trzeciego dnia a potem co drugi dzień, dopóki 
resztka pępowiny nie odpadnie. Po odpadnieniu dopiero za
cząć dziecko kąpać i opatrywać co dzień. W  ten sposób 
procent dzieci gorączkujących wynosi 1 P 8 8  a nie, jak  wy
kazał Eróss, 45.

Autor nie tai trudności, na jakie napotka to postępo
wanie w praktyce pryw atnej, sądzi jed n ak , że z czasem 
może ono zastąpić dzisiejsze niedostateczne opatrywanie rany 
pępkowej a w ten sposób przyczynić się do zmniejszenia 
śmiertelności dzieci z zakażenia pępka. (Archw fu r  Oynae- 
kolog. T. X L  V. Z. 3). Dr. Gercha.

Okulistyka. 
H e i n z e l :  Przem ijająca ślepota podczas karmienia.

Ze podczas karmienia zdarzają się przypadki zupełnej 
ślepoty i niedowidzenia, o tem wiedziano już dawno; jednakże 
nie znano obrazu wziernikowego dna oka podczas tego cier
pienia. H. obserwował świeżo podobną ślepotę podczas kar
mienia i podaje, że w 7 tygodni po połogu zupełnie prawi-
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diowym (poród był również prawidłowy) zjawiły się u mło
dej (25-letniej) i dobrze zbudowanej, zresztą zdrowej kobiety 
bóle głowy, w kilka dni później bardzo mocne niedowidze
nie jednego (Y =  % a zupełna ślepota, bez oddziaływania tę
czówki, drugiego oka. Wziernikiem wykazać można było 
lekkie pokręcenie ży ł, tętnice nieco węższe, granicę tarczy 
za ta rta , tarczę samą lekko obrzmiałą zatem lekką neuritis 
opticci oc. utr. Po zastosowaniu leczenia napotnego, wzrok 
zaczął się poprawiać, mimo źe objawy zapalenia nerwu utrzy
mywały się dalej a po dwóch miesiącach wzrok wrócił do 
prawidłowego (V =  -j).

Jeden Nettleship opisuje podobny przypadek z takimże 
obrazem wziernikowym. W  trzech innych przypadkach przez 
tegoż autora opisanych, obraz wziernikowy okazywał tylko 
ograniczony i nieznaczny zanik tarczy nerwu wzrokowego. 
Przypadek opisany przez H. tem się odznacza, źe obok nie
znacznych zmian wziernikowych wystąpiło tak  ciężkie upo
śledzenie wzroku- inoże zatem przyczyną tego zaniewidzenia 
było zapalenie nerwu wzrokowego pozagałkowe, które się
gało aż do tarczy nerwu wzrokowej®.

Kniess i Nettleship uważają za przyczynę tego cier
pienia wycieńczenie ogólne, Berger upatruje w niem inwazyę 
drobnoustrojów z części rodnych, U im I y uważa to cierpienie 
za analogiczne z niedowidzeniem zdarzaj acem się podczas 
nagłego zatrzymania miesiączki (jeśli chora nagle pokarm 
straci). Może jednak przyczyną cierpienia jest jakiś produkt 
rozpadowy białka (neuritis towica), bo przecież wykazano, 
że rozpad białka po połogu jest większy, niżby to odpowia
dało przemianie materyi ustroju i produkcyi mleka matki.
(.Beitrćige sur Augenheilk. Zeszyt X III. 1894).

Dr. Brudzeioslci.

S c h o n b e r g :  0  powstawaniu podwinięcia powiek 
skutkiem jaglicy.

Bardzo często mimo silnego zbliznowaeenia spojówki 
nie ma śladu podwinięcia brzegu powiekowego, podczas gdy 
w przypadkach łuszczki uporczywej, krawędź tylna powieki 
bywa zaokrąglona, lub zupełnie zanikła tak , źe rzęsy do 
tykają rogówki a przecież spojówka nie jest albo wcale 
zbliznowaciałą, albo tak mało, że blizny te nie mogą być 
przyczyną podwinięcia powieki. Tonus mięśnia okrężnego 
powiek jest podług Raelilmanna w 98%  cierpień rogówki 
zwiększony a kurcz mięśnia tego wywiera największy ucisk 
na brzeg powieki i to na jej krawędź tylną tak, źe ona po 
długim ucisku zanika. Zanik t.en zaczyna się zawsze od 
środka krawędzi t. j. tam, gdzie ona do rogówki przylega; 
nie pochodzi zatem z pewnością od blizn spojówki, które są 
tylko czynnikiem uspasabiającym do zaniku; krawędź po
wieki bowiem zaopatrują naczynia ze spojówki pochodzące 
(Raehlmann), które wobec blizn muszą częściowo zaniknąć, 
ztąd niedokrewność krawędzi i mniejsza jej odporność. Tak 
typowe zanikanie środka tylnej krawędzi powiekowej żadną 
miarą nie może być przypisane bliznom, tak niejednostajnie 
działającym. To też autor uważa kurcz powiek za przyczynę 
wywołującą podwinięcie powiek a nie zbliznowacenie spojówki. 
[Klin. Monatsbl. f .  Augenheilk. Marzec 1894).

Dr. Brudzewslci.

C o h n :  0  zmniejszaniu się bystrości w zroku w  późnym 
wieku.

Na podstawie badań Yroesom de Haana wypowiedział 
Donders twierdzenie, że z wiekiem (od 30-go roku zacząw
szy) bystrość wzroku ciągle zwolna podupada tak, iż około 
80-go roku życia wynosi tylko 1/ 2 prawidłowej. Dogmat ten 
powszechnie przyjęty, oparty był jednakże tylko na obser- 
wacyi i badaniu 281 osób, z których tylko 41 miało wyżej 
60 lat wieku a wiele nawet wziernikiem nie było badanych. 
Cohn podjął badanie na nowo i po zbadaniu 100 osób (wy
żej 60 lat) doszedł do odmiennych rezultatów. Przed ozna
czeniem bystrości wzroku badał Cohn z osobna każde oko 
wszelkimi sposobami, którymi się okulistyka dziś po
sługuje, badał w dobrych warunkach oświetlenia, bo pod
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golem niebem, tablicą Snellena ze znakami, które są nierów
nie łatwiejsze do rozpoznania niż litery. W yniki były nastę
pujące: z 200 ócz miało 78 bystrość wzroku niniejszą niż 
io <  ■*)> c0 8tanowi 39% . Z tej liczby tylko 10 ócz u 5 
osób miało niewytłómaczoną ambliopię (5%); reszta oczu oka
zywała najróżnorodniejsze zmiany patologiczne, czy to częściach 
powierzchownych oka czy też na jego dnie. Badania te prze
prowadzono w 1874 roku, gdy jeszcze homatropina i lupa 
Westien-Zehendera nie były znane; autor zatem jest zdania, 
źe i w tych 1 0  oczach dałoby się może zapomocą tych środ
ków wykazać zmiany chorobowe, tłómaczące zmniejszenie by
strości wzroku. Reszta ócz okazywała bystrość badź większą 
niż 1 , bądź też 1 ; i tak: w 8 8  oczach była V >  1 (4 4 %); 
w 34 oczach V — 1 (17%). Prócz tego wykazał Cohn w 53 
oczach zaćmę początkowa, z tych miałc 2 0  V -= 1 albo na
wet > 1 , w 6  oczach z głęboką exkawacyą fizyologiczną 
była V — 1. Na podstawie tych badań przychodzi autor do 
przekonania, źe rokowanie co do bystrości wzroku w późnym 
wieku nie przedstawia się tak smutno, jak  to Donders podał. 
(Graefe’s Arohiv. f .  Ophthalmologie. Tom 40. zeszyt 1).

Br. Brudzewski.

Choroby zakaźne.
A u f r e c h t :  Wczesne nader ciężkie powikłanie błonicy 

gardła.
Rychła śmierć w przebiegu błonicy nie zawsze jest skut

kiem zwyrodnienia mięśnia sercowego, często, zdaniem autora, 
następstwem ostrego, miąższowego zapalenia nerek objawiają
cego się niepokojem ogólnym z zajęciem sensorium i szyb- 
kiem tętnem obok wielkiej ilości białka w moczu. Właściwe 
criterium ostrego zapalenia nerek miąższowego jest zatkanie 
przewodzików Henlego przez wałeczki z następowym zasto
jem  i rozszerzeniem przewodzików kory nerkowej, przez co 
zmniejsza się ilość wydzielonego moczu z następstwami za- 
grażającemi organizmów.. To też wczesne rozpoznanie przez 
badanie moczu od samego początku przy odpowiedniem le
czeniu może ująć w karby f i groźną komplikacyę. (Thera- 
peutische Monatshefte. Marzec 1894). Dr. Komorowski.

Chirurgia. 
D e m e t r y u s z  G l a l a t t i :  Intubacya w  praktyce  

pryw atnej.
Autor idąc za przykładem Jacąuesa i Egidiego, używał 

intubacyi w praktyce prywatnej w 15 przypadkach błonicy 
pierwotnej ze zwężeniem krtani, z których 6  zakończyło się 
śmiercią i w 4 przypadkach następowej z następowem także 
zwężeniem w przebiegu odry, zakończonych śmiertelnie. Intu- 
bacye wykonywał autor za pomocą starych tubusów 0 ’Dwyera 
wedle zwykłych przepisów. Nowe tubusy 0 ’Dwyera są znacz
nie krótsze i otwór mają owalny, lecz częściej wywołują od
leżyny i łatwiej się zatykają błonami. Modyfikacyę Egidiego 
polegającą na tem, by obturator i intubator w środku były 
puste a przez to by podczas zakładania powietrze miało wolny 
dostęp do krtani, uważa autor za niestosowną. Nieco lepsza 
ma być inodyfikacya Baera, polegająca na połączeniu obtu- 
ratora z konduktorem intubatora w jeden kawałek, by przez 
to tribus leżał zawsze stale w płaszczyźnie intubatora.

Zachowanie się oddechu dziecka po intubacyi jest bar
dzo ważne dla lekarza, gdyż w okolicznościach korzystnych 
przychodzi do kaszlu i wykrztuszenia błon śluzowych, po
czem oddech uspakaja się; brak kaszlu to zly objaw, bo 
błony bardzo grube i rozległe, również niekorzystnym jest 
silny kaszel bez wykrztuszenia błon, bo wtedy błory są 
nisko usadowione i unoszą się.

Ściśle nie można oznaczyć czasu leżenia tubusa w krtani; 
zależy to od właściwości przypadków, średnio jednak autor 
ekstubuje trzeciego dnia. Po ekstubacyi oddech poprawia się 
stale, lub też prędzej czy wolniej wytwarza się ponownie 
zwężenie. Jeżeli w 2 godziny po wyjęciu tubusa duszność 
nie wzmoże się znacznie, to można śmiało dziecko opuścić 
bez obawy o nagłe pojawienie się sinicy z objawami dusz-



H. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 197

ftości. Oznaczenie chwili do intubacyi jest n a d e r  trudne, to 
zależy od doświadczenia lekarza, albowiem zawisło ono od 
rodzaju i szybkości w postępowaniu zwężenia, mogącego przed
stawiać się pod formą nieznacznych zaciągali klatki piersio
w i ,  długo trw ających, głębokich z objawami napadowymi 
duszenia, lub nieznacznych z ciężką dusznością.

W  ogóle wskazania do intubacyi są te same, co i do 
tracheotomii. Przeciwwskazania do intubacyi są:  ̂ 1) zupełne 
zamknięcie jamy noso-przełykowej, 2 ) wysoki stopień obrzmie
nia wejścia do k r ta n i, 3) błonica z ropniem pozagardzieło- 
wym (abscessus retropharyngealis). . .

Intubacyi w praktyce prywatnej stoi na przeszkodzie 
wiele zarzutów czynionych w ogóle tej metodzie, zdaniem 
autora, całkiem niesłusznie. Zatkanie się tubusa błonami takie, 
“ 7  było dla życia dziecka niebezpiecznem, nie wydarza się 
njgdy, lekkie zatkanie śluzem usuwa dziecko kaszlem, przy 
81luiejszem zupełnie wystarcza natrysk w o d y  zimnej przez 
posługaczkę. Większe zboczenia w oddechu, o ile można po
łożyć je  na karb zatkania tubusa a nie zwiększenia się sa- 
rtlej sprawy chorobowej, nie wytwarzają się nagle a są zawsze 
Wskazaniem do ekstubacyi. Możności wykrztuszenia tubusa 
Przez dziecko przy kaszlu zaprzeczyć się nie da, lecz przy 
dobraniu odpowiedniej wielkości jego z uwzględnieniem wieku 
1 rozwoju ogólnego dziecka, wydarza się to nader rzadko 
a jeżeli zajdzie ten przypadek, to powodem tego jest mniej- 
Sze obrzmienie błony śluzowej k rtan i, lecz wtedy jest do- 
8jateczny czas na wezwanie lekarza celem dokonania, w ra- 
Z1® potrzeby, reintubacyi. Zachłyśnięciu się dziecka podczas 
^en ia  w krtani tubusa można zapobiedz w ostateczności 

Przez karmienie sztuczne kateterem przez nos. Modyfikacya 
Zâ  tubusów przez Baera podana, mająca na celu zmniejszyć 
rilchonrość krtani przy ruchach połykowych ze względu na
Możność powstania większych odleżyn , nie może  ̂zna esc 
Zastósowania. Częścią ucisk tubusa na k r ta ń , częścią pora
dnie pobłonicze, sa przyczyną powstania bezgłosu, utrzynni- 
IdiCego się nieraz nawet długo po przebyciu choroby a. me 
^ ta jąceg o  w ścisłym związku z czasem trwania intubacyi.

dleżyny powstają na wewnętrznej stronie krtani i na chrząstce 
Nalewkowej (cartilago arythaenoideai) o wiele rzadziej po użyciu 
8Posobu 0 ’Dwyera, niż po tracheotomii. Wpadnięcie tubusa 
. 0 krtani prawie nie wydarza się •, do przełyku wprawdzie 
Jest częstsze, lecż zwykle bez większych następstw, bo po 

"^4 dniach wychodzi tubus z kałem.
, _ Następową tracheotomię robi autor, gdy zaraz po nitu-

acyj n 'e ma ładnego polepszenia, lub po przemijającej po- 
piawie zwiększa sie duszność a intubacya trw a dość dług1 
®Zas i zachodzi obawa powstania odleżyn. Dobrych wyników 

tej tracheotomii nigdy autor nie otrzymał.
Za intubacya przemawia:

. 1 ) o wiele lepsze rezultaty, szczególnie u dzieci do 1 -go
° Sli życia,

^   ̂ 2 ) bezkrwawość zabiegu; ztąd brak blizny i b rak  oba-
J stałego noszenia k an iu li, 

j  3) możność utrzymania przez czas leczenia  ̂oddechu
r°gą naturalną przez usta, co przeszkadza powstaniu ognisk 
aPalnych w płucach. 

q , Autor tendencyjnie poleca leczenie błonicy metodą
, tyyera w praktyce p ryw atnej, jako  zabiegu łatwego, 

W v^e?° dokonać bez asysty, wykazującego bardzo dobre 
cli ’ Przez co zapobiedz by można ciągłemu przewożeniu
t °rycb takich do miast dużych, posiadających osobne ku 
/Nu ce 0̂w- SZp;^ale. (Wiener medic. Wochenschrift <?,
’ j 7, 8 , 9, 10. — 1894). Dr. Komorowski.

Bak tery ologia.
' Haan i A. C. Huysse. 0 ścinaniu się mleka pod

wpływem bakteryj cholery.
■tynn ®PraW(Izając podane przez Kocha i Hneppego obser-
t°row‘ Cj działania bakteryj cholery na mleko, doszli au- 
p0prz® . zupełnie przeciwnych wniosków, ogłoszonych już 

e u io przez Nettera, a mianowicie, że laseczniki te

sprawiają stale ścinanie się wyjałowionego mleka i wyraźnie 
kwaśne jego oddziaływanie w ciągu 2 x 2 4  godzin. Otrzy
many tym sposobem sernik rozpuszczał się w alkaliach i po 
przesączeniu przez filtr asbestowy osadzał się za dodaniem 
kwasów. Okoliczność ta czyni nieprawdopodobnem przypusz
czenie jakiegoś fermentu podpuszczkowego, wytwarzanego 
przez laseczniki choleryczne, ponieważ sernik, otrzymany tą 
drogą (t. z. ser Hammarstena) nie rozpuszcza się w alkaliach, 
lecz w kwasach.

Bulion, zawierający cukier mleczny i zalkalizowany za 
pomocą sody, po dodaniu laseezników cholery, oddziaływał 
również kwaśno po 48 godzinach. I  bulion i serwatka z po
przednich doświadczeń - -  oddziaływając kwaśno — zawie
rały długi czas żywe prątki choleryczne.

Chcąc określić, co w danym przypadku jest przyczyną 
ścinania się mleka, przedsięwzięli autorowie cały szereg od
powiednich poszukiwań chemicznych. Z serwatki, przesączo
nej przez filtr Chamberlanda, otrzymali oni w końcu jakiś 
aldehid, który uważają za pochodny kwasu mlekowego, i ja
kieś ciało białkowate (enzym), nie działające wprawdzie na 
mleko, lecz peptonizująee żelatynę. Zdaniem tedy autorów 
ścinanie się mleka pod wpływem bakteryj cholery zależy 
prawdopodobnie nie od jakiegoś fermentu podpuszczkowego, 
wydzielanego przez te laseczniki, lecz od wolnego kwasu 
mlekowego, powstającego wskutek rozkładu cukru mle
kowego. Gentralblatt fu r  Bakteriologie und Parasi.tenkitnde. 
Tom X V . Nr. 8/9. Dr. Wacław Orłowski.

J u l i u s z  S c b n i t z l e r .  O znalezieniu jadow itych gronkow- 
ców w  zamkniętem ognisku osteomyelitycznem, powstałem  

przed 35  laty.
F. Z., gospodarz lat 42 liczący, został w siódmym roku 

życia uderzony drągiem w prawą dolną kończynę. W  sku
tek tego przypadku rozwinęło się wkrótce miejscowe zapa
lenie szpiku kostnego prawej goleni, które, po otworzeniu się 
powstałego ropnia i wydzieleniu się sekwestrów, zakończyło 
się wyzdrowieniem. Pacyent czuł się zupełnie zdrowym aż 
do Sierpnia 1892 r. W  tym czasie pojawiły się ciągłe bóle 
w prawej goleni, dreszcze a stopniowo i inne objawy pono
wienia się przebytej przed 35 laty sprawy chorobowej. Cier
pienie przybrało cechę przewlekła i dopiero w Grudniu n a 
stępnego roku chory zgodził się na operacyę, podczas której 
znaleziono w zgrubiałej kości goleniowej przestwór wielkości 
orzecha laskowego, szczelnie zewsząd zamknięty, zawierający 
tkankę ziarninową, trochę piasku kostnego i nieco ropy. 
Badanie bakteryologiczne otrzymanej treści wykazało jedynie 
gronko wiec złocisty, który zachował zupełną swą jadowi- 
tość. Podobne przypadki opisali Krause i Ressemann (recy
dywy nastąpiły po 30 latach), przyczem tylko Krause zba
dał swój przypadek bakteryologicznie i znalazł gronkowiec 
złocisty. W  ostatnich wreszcie czasach ogłosił Mliii er przy
padek ropnia kości u li-letniego chłopca; ropień ów trwał 
już 4 lata i zawdzięczał swe pochodzenie również gronkow- 
cowi złocistemu. Na zasadzie swego przypadku sądzi Muller, 
że formy odnawiające się i przypadki zapalenia szpiku kost
nego u osób dorosłych należy uważać za dzieło ukrytych 
pasorzytów, stale i nieznacznie działanie swe niszczące wy
wierających. Nie wszyscy jednak autorowie zgadzają się 
na takie objaśnienie, przypuszczając raczej w takich przy
padkach reinfekeyę. Pośredniej drogi trzyma się Kraskę. Są
dzi on mianowicie, że w przeważnej liczbie przypadków 
t. zw. zapaleń szpiku kostnego powrotnych, tych osobliwie, 
które przebiegają nie bardzo burzliwie, jako zapalenia ogra
niczone, w których tworzą się nieznaczne sekwestry, lub ty
powe ropnie kostne, należy przypuszczać stałe zarodniki, 
wyczekujące tylko odpowiedniej oliwili, by swe działanie 
niszczące nanowo rozpocząć; we wszystkich zaś piorunująco 
przebiegających przypadkach przypuszcza on raczej nastę
pową reinfekeyę.

Sądząc swój przypadek ze stanowiska przytoczonych 
hipotez, zadaje sobie autor dwa pytania: czy gronkowce 
mogą przebywać tak długi czas w ustroju człowieka w stanie,



dopuszczającym dalszy ich rozwój w okolicznościach sprzy
jających i czy mogą one żyć wewnątrz tkanek ludzkich, 
nie sprawiając przytem żadnej klinicznie objawiającej się 
reakcyi? Przytaczając znane okoliczności o znajdowaniu wielu 
bakteryj chorobotwórczych na błonach śluzowych zdrowych 
ludzi a nawet koków ropnych na powierzchni ran, gojących 
się per prim am , odpowiada autor na ostatnie pytanie pota
kująco. Ponieważ jednak bakterye ropne wewnątrz tkanki 
zdrowej, po zagojeniu się rany, utrzym ują się tylko krótko, 
sądzi autor, źe jedynie tylko w martwych jam ach , powsta
jących szczególnie w skutek zamknięcia się przetoki kostnej, 
mogą się znaleść okoliczności, odpowiadające raczej sztucz
nemu podłożu, a nie reagującej tkance zdrowej, okoliczno
ści pozwalające nawet na dłuższe przebywanie tam bakteryj 
ropnych. Rozwijając swa myśl dalej i biorąc przykłady 
z opisanych przypadków Lewego i Mullera, dochodzi, autor 
do przekonania, źe okoliczności w podobnych jamach m art
wych, wypełnionych tylko ziarniną i nieznaczną ilością ropy, 
w jamach, do których jest ciągły dopływ substancyj odżyw
czych a prawdopodobnie i ciągłe wchłanianie lub przeróbka 
przez tkankę ziarninową produktów przemiany materyi, że 
okoliczności te dozwalają bakteryom bardzo długiego, bo 
nawet 35-letniego, jak  w opisanym przypadku, wegetowania. 
Autor zbija następnie myśl Kraskego o możliwości reinfek- 
cyi i przyjmuje, że raczej pewne urazy, małe krwotoki mogą 
wyprowadzić tkankę i zawarte w niej drobnoustroje z tej 
równowagi, w jakiej dotychczas przebywały. Ten sam sku
tek, w myśl doświadczeń Buchnera i Kleina, mogą wywrzeć 
również i pewne zboczenia przemiany materyi. (Gentra.lblatt 
/'. Baki. u. Par as. Bel. X V  Nr. 8/9. Dr. Orłowski.

Zapiski terapeutyczne.
O. G o l d b e r g .  A n t y s e p t y k a  w p o ł o ż n i c t w i e .  

(Na podstawie doświadczeń i spostrzeżeń w klinice położni
czej drezdeńskiej). Nie ulega wątpliwości, że największe 
niebezpieczeństwo gorączki połogowej tkwi w zakażeniu z ze
wnątrz a najskuteczniejszym sposobem jej uniknienia: ogra
niczenie badania wewnętrznego do koniecznej tylko potrzeby, 
badanie z zachowaniem prawideł najściślejszej antyseptyki, 
ja k  najdokładniejsze oczyszczanie i desinfekeya części rod
nych wewnętrznych i ich sąsiedztwa przed każdym ręko
czynem — a zatem i badaniem wewnętrznem — i przed po
rodem.

Gdy z jednej strony Leopold i J. Yeit są stanowczo 
zdania, że badanie zewnętrzne przy należytej wprawie i sy
stematyczności poucza nas o bardzo wielu okolicznościach 
a często i o wszystkich szczegółach przebiegu porodu tak, 
źe badanie wewnętrzne jest niepotrzebne albo nierzadko ba
danie raz lub dwa razy wystarcza zupełnie, oświadczono 
z drugiej strony, że w tem ograniczaniu badania wewnętrz
nego nie wolno znów iść za daleko, boby można przeoczyć 
nieraz bardzo ważne szczegóły, jak  n. p. poprzedzanie pępo
winy, rączki i t. p. i minąć się z czasem właściwym do 
dania pomocy.

Obecnie przyjmuje się, iż w przypadkach prawidłowych, 
stanowiących 94 °/0 całej liczby porodów, jedno lub elwa ba
dania (pierwsze po przybyciu do rodzącej, drugie po pęknię
ciu pęcherza płodowego) zupełnie wystarczają. Dlatego słu
sznie bardzo wprawia się teraz położne (akuszerki) podczas 
nauki w badanie zewnętrzne a ograniczenie badania wewnętrz
nego, które, jeżeli go potrzeba tylko raz lub dwa razy, da 
się z łatwością wykonać według najściślejszych zasad asep- 
t.yki. I  to uwzględnić wypada, że jeżeli badanie zewnętrzne 
jest dokładne, dla wewnętrznego nie pozostaje wiele a wtedy 
da się ono przeprowadzić rychło i delikatnie.

Oprócz zakażenia z zewnątrz i z wnętrza przez zmiany 
chorobowe w pobliżu macicy (jak ropień w jajniku, para- 
metritis i t. p.) nie ulega wątpliwości, że zakażenie mogłoby 
nastąpić także i ze strony macicy i pochwy; oczywiście ma 
się tu na myśli jedynie przypadki porodów nie tylko pra
widłowych, ale i porodów u osób nie cierpiących na żadne
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choroby ani ogólne ani miejscowe, bo co do tych wszystkie! 
jednomyślne jest zdanie, źe trzeba w  nich postępować ści
śle antyseptyeznie.

W  tej mierze zasługuje na uwagę, że w przeciąga 
ostatnich sześciu lat w klinice drezdeńskiej 3398 prawidłowo 
rodzących poddano dcsinfekcyi zewnętrznej (przez wypłuka
nie i lekkie wytarcie pochwy rozczynein sublimatu 1 :4000) a 
2014 takich samych rodzących wcale nie desinfekeyonowano. 
Zj pierwszych zachorowało l -26°/o, z drugich zaś 0 '8 S, z tam
tych umarło na zakażenie połogowe 0 '2 %, z tych zaś tylko 
0 '15% , z czegoby wypadało, że u rodzących prawidłowo 
desinfekeya pochwy nie tylko iiie jest potrzebna, ale n a 
wet szkodliwa.

Dlatego bardzo słusznem jest rozporządzenie minister
stwa saskiego, które położnym pozwala działać samodzielnie 
tylko w porodach zupełnie prawidłowych, zakazuje przepłu
kiwali pochwy a nakazuje przed każdem badaniem jak  naj
staranniejszą desinfekcyę rąk.

Pod względem postępowania przeciwgnihiego w położ
nictwie nie ma jeszcze ogólnej zgody; najwięcej używa- się 
we wszystkich przypadkach nieprawidłowych przepłukiwania 
pochwy, a jeżeli się da, i szyi macicznej raz, jeżeli zaś poród 
trwa długo i badano wewnętrznie nieraz, kilka razy jednym 
do dwóch litrów rozczynu sublimatu 1 : 4000, przyczem pal
cem pociera się lekko. Po porodzie następuje desinfekeya 
całego przewodu rodnego 3 °/0 rozczynem kwasu karbolowego 
w ten sposób, iż naprzód przepłukuje się litrem tego płynu 
pochwę i szyję maciczną a następnie macicę jednym do dwóch 
litrów tego samego płynu.

Sublimat uchodzi za niebezpieczny dla jam y macicy, 
lizol nie ma stałego składu chemicznego, ale ma tę zaletę, 
że wygładza przewód rodny a przeto ułatwia całą sprawę 
porodową. Dlatego po przepłukaniu pochwy kwasem k a rb ®  
lowym dobrze jest przepłukać ja  jeszcze lizolem. co tak ją 
wygładza, źe i bez pomazania tłuszczem można rękę a w ra
zie potrzeby i przedramię wprowadzić do wnętrza przewodu 
rodnego i dokonać w nim potrzebnych oporaeyj , jak  n. p. 
obrotu, odklejenia łożyska i t. d.

Niebezpieczeństwo przestrzykiwań macicy kwasem Kar
bolowym daje się bardzo znacznie zmniejszyć, jeżeli przed 
przestrzyknieniami lub podczas nich wywoła sie mocne skur
cze macicy przez masowanie lub gorące okłady, płyn wlewa 
pod niałem (z wysokości 30 do 60 cm.) ciśnieniem, przez 
poruszanie rurki użytej cło wstrzyknienia ułatwia odpływ 
płynu, płyn zaś zatrzymany wyciśnie.

Szczególnej ostrożności wymaga użycie środków prze- 
ciwgnilnych, osobliwie sublimatu u osób cierpiących na. za
palenie nerek, gdyż one równie jak  i te, które utraciły dużo 
krwi, są skłonniejsze do chorób zakaźnych. W drezdeńskiej 
klinice położniczej używa się w tych razach słabszych roz- 
czynów desinfekcyjnych, ja k  1 do 2 % kwasu karbolowego, 
1 0 : 1 : 1 0 0 0  mięszaniny kwasów borowego i salicylowego; 
1 °/00 nadinanganezanu potasowego albo nawet 3 — 5 litrów 
wody przegotowanej w celu tylko mechanicznego oddalenia 
zarodków chorobowych.

Przeciw krwotokom z gnuśności macicy używa się 
naprzód środków najprostszych, jak wypróżnienia cewnikiem 
pęcherza moczowego, masowania macicy, wilgotnych okła
dów bardzo gorących na dolną część brzucha, często zmie
nianych. Jeżeli to wszystko nie wystarcza, można użyć z do
brym skutkiem 50('/o dodatku do płynów przestrzykującycb 
czystego, przez gazę przefiltrowanego octu i nagłej zmiany 
temperatury płynów do przestrzyknienia użytych w ten spo
sób, iż po przestrzykaniu płynem o 40° R. używa się za
raz płynu jak  najzimniejszego, cło czegoby można użyć ka
wałków lodu, gdyby się miało pewność, iż lód ten jest zu
pełnie czysty, na co zwykle trudno rachować.,

W  każdym razie podczas tamowania takich niebezpiecz
nych krwotoków, jak  wogóle w operaeyach położniczych 
jest rzeczą nadzwyczaj ważną, by ręka operującego nie sty
kała się z przedmiotami i częściami ciała niedesynfekeyono- 
wanemi. W  tej mierze znakomite oddaje usługi ręcznik w go-



j^cym 1 0 /00 rozezynie sublimatu desinfekeyonowany i na 
rzuch rodzącej w jednej lub dwóch warstwach położony, 

tedy operujący może używać obydwóch rąk  bez obawy
0 nowe ich zakażenie.

Rozumie się samo przez się, że zewnętrzne części płciowe 
0(izącej i ich sąsiedztwu) należy przed operacyą oczyścić 

śRuntownie przez namydlenie a następnie otarcie zapomocą 
Waty lub płótna rozczynem gorącym l ° /00 sublimatu.

W  celu desinfekcyi na leży ' ręce po należy tein oczysz
czeniu rowka poza paznogciami przez 5  minut czyścić my- 

,m w ciepłej wodzie a potem po spłukaniu mydła wycię
t e  przez 3 m inuty szczotką i rozczynem 1 °/00 sublimatu. 

ścieranie tłuszczem jest w<5wczas zbyteczne.
Narzędzia do operacyi potrzebne muszą być oczywiście 

as!eptyczne, co zrobić można albo w domu albo u położnicy, 
aJiepiej przez wygotowanie tuż przed operacyą. W  tym 
em używa się w klinice położniczej drezdeńskiej osobnego 

ym am entaryum  (wyrabia je W. Deicke Nachfolger, Dresden,
, ° ‘annisstrasse), złożonego z narzędzi opatrzonych rękoje- 

metalowymi a obwiniętych w torby z grubego płótna. 
°j‘Q mieszczą się razem w skrzynce blaszanej. Można je  

^y.jaławiać alloo na sucho albo na wilgotno przez gotowanie 
%  10 m inut nad jakimkolwiek płomieniem. Ażeby nie 

p ae,c czasu przez czekanie na wychłódnienic narzędzi, do- 
rze jest, by w skrzynce znajdywał się koszyk druciany 
w nim dopiero mieściły narzędzia. Wody użytej do wy- 

S°towania narzędzi można oczywiście użyć do przestrzyki- 
ań- Jeżeli nie ma czasu na gotowanie, należy narzędzia 

^ y rn.yć dobrze szczotką przy pomoćy wody ciepłej a potem 
ytrzeć naprzód spirytusem, następnie zaś 5%  rozczynem 
^asu karbolowego.

Narzędzia nie dające się wyjałowić przez gorąco jak  
eurynter, pęcherze Banesa i Tarniera należy oczyścić 

k ‘ll przepisu podanego dla rąk operatora, następnie na 
a godzin włożyć do rozczynu 1 % 0 sublimatu i pokryć 

a ą, potem przechowywać w 1 0 %  w7acie salicylowej a przed 
em użyciem desinfnkeyonować według sposobu podanego 
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— M. Cohn w Hamburgu zaleca na podstawie własnego, 
Pa IV* dwuletniego1 doświadczenia w więcej niż 100 przy- 
wig zadawanie wewnętrzne iehtyolu w gruźlicy, osohli- 
dl 6 U lu<̂ z* biednych, których nie można leczyć klimatycznie, 
sie N0! 1 i kreozot nieraz zresztą psujący trawienie, jeżeli
1 - 8’o zadaje w dużych ilościach jest za drogi. Przepis jest

dzo prosty:
Rp. Ichthyoli 

Aguae destil.
aa 2 0 - 0 0

fi,- ?  płynu zadaje z początku po 4- krople trzy razy
p 1 1% le i dochodzi, dając o kroplę dziennie więcej, do 40 kro- 
Za%Jj0Wnież p° trzy razy dziennie. Dzieciom od lat 5 do i 2 
bv i 6 P°^°wę dawki dla dorosłych. Uważa za rzecz ważną, 

orzy zażywali te krople w kieliszku lub połowie szklanki 
dla Ĵ 'a^ eP̂ e) zażywać przed samem jedzeniem, popijając
pje P°ki’yc-ia złego smaku małą ilością czarnej kawy. Autor 
ko? ' 1 'Vazai Py ichtyol miał jak i wpływ swoisty na gruźlicę, 
zńak Sądz1’ :'e działa korzystnie, na nią przez poprawienie 
próI— je odżywiania ustroju. Dlatego zachęca bardzo do 
u mdityolem w gruźlicy. (Deutsche med. Wochenschrift

‘Dinetnia 1894).
' opatrywania wrzodu miękkiego zaleca G. Monroe:

' Rp. Camphorae pulveratae
Plurnbi u.cetici

aa 4 00  
A m yli p u ri 30-00

M. f. p.
p  DS. Zewnętrznie,

dzieci ■ r°SZk^em tym zasypuje się wrzód obficie po trzy razy 
jein . 16 a. nasUpnie pokrywa warstwą waty napojonej ole- 

1 licznikowym (oleum ricini).

^ -  K w ie tn ia  1894 r. PRZEGLĄD

— Przeciwko bólom żołądkowym u dziewcząt w wieku 
pokwitania zaleca prof, Escherich w Graeu:

45) Rp. Argenti nitrici 0-10
Aguae destil. 100~00
Glycerini p u r i ID  00

MDin mt.ro coeruleo.
S. Po dwie do trzech łyżeczek deserowych zażywać dziennie.

(La semaine medicale 4. Kwietnia 1894).
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W. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Elomisya przem ysłow o-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie z dnia  14. M a rc a  1894.

Przewodniczący Prof. Dr. Korczyński. — Członków obecnych 9.

1) Wobec tego, że jedna z mleczarń poleconych przez Towa
rzystwo lek. krak. utraciła to polecenie a w m ieście czuć się daje 
potrzeba m leka, któreby czyniło zadość wymaganiom higienicznym  
i dawało bezwzględną rękojmię dobroci i zdrowotności, gdyż pozostałe 
dwie mleczarnie nie są w7 stanie uczynić zadość potrzebie, uchwalono 
już z góry zachęcić okolicznych w łaścicieli mleczarń do poddania swych 
produktów ściślejszem u badaniu. Do komisyi nadeszło dotąd jedno 
zgłoszenie się. Ponieważ według opinii członka komisyi, prof. Walento- 
wicza rasa krów i sposób ich żywienia jak niemniej urządzenie zakładu 
mlecznego odpowiadają w  zupełności wszelkim  wym aganiom , uchwa
lono mleko z tej mleczarni poddać badaniu chemicznemu.

2) Przyjęto do wiadomości dziesięć świadectw lekarskich i we- 
terynarskicli z mleczarni w Sledziejowicach i to za czas od 31. Paź
dziernika 1893. do 2. Marca 1894 r. Zarządowi mleczarni w  Gnojniku 
uchwalono przypomnieć pilniejsze nadsyłanie świadectw7 o stanie zdro
wia krów i służby stajennej. Uchwalono również, by świadectwa we- 
terynarskie wystaw iał zawodowy i egzaminowany weterynarz.

3) Panu Karolowi Bałłabanowi w e Lwowie uchwalono donieść, 
że zakład higieniczny prof. Bujwida jjilt najodpowiedniejszym do oce
nienia wartości zdrowotnej starki żytniej jego wyrobu. Starka ta, 
której rozbioru chemicznego dokonał prof. Radziszewski we L wow ie, 
„działać ma na ustrój ludzki tak samo jak prawdziwy koniak11.

4) Przyjęto do w iadom ości, że p. Maryan Zahradnik w Złoczo
wie wydaje od połowy Stycznia b. r. dwutygodnik poświęcony spra
wom  zawodu aptekarskiego pod tytułem : Kuryer aptekarski.

5) Co do podniesionej na oslatniem posiedzeniu kwestyi rozsze
rzania wiadom ości o przetworach leczniczych krajowych, przez Towa
rzystwo lekarskie krakowskie poleconych, pomiędzy lekarzami we 
wschodniej części kraju praktykującymi, to zgodzono się prawie w zu
pełności z wnioskami, jakie przedstawił komisyi jej delegat, Dr. W d f t l  
we Lwowie i uchw alono: a) przesłać Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gał. 
wiadomość o celach i dotychczasowej czynności kom isyi wraz ze spi
sem  środków leczniczych, dyetetycznych i higienicznych przez Tow. 
lelr. krak. poleconych i kopiami protokołów z posiedzeń komisyi, o ile 
są jeszcze w zapasie, b) przesyłać tejże Sekcyi odtąd odbitki z proto
kołu każdego posiedzenia, c) zachęcać odtąd wszystkich producentów, 
których wyręby Tow. lek. krak. poleci, ażeby ich okaz" wraz z pole
ceniem przesyłali Sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
we Lwowie.

6) Po przekonaniu się o szybkiej rozpuszczalności i należytym  
sposobie wyrabiania perełek ocukrzonych z siarkanem atropiny spo
rządzanych przez aptekarza p. Sobierajskiego w Krakowie, uchwalono 
przedstawić je Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do polecenia 
w  dalszym ciągu podobnych perełek z innymi lekam i, poprzednio już 
poleconymi. Każda perełka zawiera po */3 miligrama siarkanu atropiny. 
Cena jest przystępna, gdyż flakonik zawierający 50 perełek kosztuje 
50 ct. (Wniosek ten Towarzystwo lek. krak. zamieniło w uchwałę na 
posiedzeniu w  dniu 21. Marca 189-4 r.).

7) Przyjęto do wiadom ości pismo p. dyrektora Seelinga, w któ- 
rem donosi, że zaniechał wyrabiania nadal masła oczyszczonego, które

I badać miała komisya.



8) Do zestaw ienia spisu lekarzy Polaków praktykujących w zdro
jowiskach i uzdrowiskach krajowych i zagranicznych zaproszono Dra 
Ludomila Korczyńskiego jako sekretarza podkomisyi balneologicznej.

Sekretarz kom isyi przem yslowo-iekarskiej: 
Dr. Michai Śliwiński.
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VI. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  dn ia  12. K w ie tn ia  1 894  r.

— Otrzymujemy następujące pismo:

VI. Zjazd chirurgów polskich, odbędzie się we Lwowie 
od 18. do 21. Lipca 1894. równocześnie z VII. Zjazdem 
lekarzy i przyrodników polskich, działając jako odrębna 
Sekcya chirurgiczna. _

Jest wszelka nadzieja, źe Zjazd powinien udać się 
świetnie, bo już nadchodzą liczne zgłoszenia się a W ystawa 
krajowa niemało przyczyni się do urozmaicenia i uprzyjem
nienia gościom pobytu we Lwowie.

Upraszamy gorąco o wzięcie udziału w tym Zjeździe 
a zarazem o zapowiedzenie ja k  najwcześniejsze odczytu na 
ręce niżej podpisanego gospodarza Sekcyi chirurgicznej we 
Lwowie.

Chorych przeznaczonych do przedstawienia, przyjmie 
na ten czas oddział chirurgiczny szpitala powszechnego lwow
skiego; również i prosektoryum będzie do dyspozycy: uczest- 
.ników Zjazdu w razie potrzebnych demonstracyj.

Termin zapowiadania odczytów upływa z dniem 25. 
Czerwca 1894.

Prof. P r. L . Rydygier,
Przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. Kraków.

Prymaryusz P r. G. ZiembicM, 
Gospodarz Sekcyi chirurgicznej. Lwów.

•—  K om isya s a n ita rn a  k ra k o w s k a  odbyła dnia 6, b. m. pod prze
wodnictwem  Prezydenta miasta posiedzenie, na którem po załatwieniu  
spraw bieżących uchwalono: 1) Na zdanie sprawy dyr. Dra S. Ponikły 
nie zgodzić się na zbudowanie rzeźni drobiu na m iejscu, gdzie jest 
tymczasowa, tylko wskazać jako najodpowiedniejsze na ten cel miejsce 
grunt za wałem  kolejowym przy cmentarzu izraelickim. 2) Na zdanie 
sprawy prof. Dra Łazarskiego udzielić kasie chorych robotników po
zwolenia na utrzymanie ambulatoryum w  dotycliczasowem  miejscu 
a odmówić pozwolenia na urządzenie apteki domowej w m yśl obowią
zujących przepisów. 3) Na zdanie sprawy r. m. prof. Dra Pareńskiego 
utrzymać w  m ocy rozporządzenie tyczące się odwietrzania starych 
ubrań tandetnych.

— Ostatnie posiedzenie m iędzynarodowego kongresu lekarskiego 
odbyło się stosownie do programu dnia 5 b. m. Prezes kongresu, mi
nister prof. B accelli, żegnając przybyłych, podziękował im imieniem  
Włoch za udział w zjeździe i zaproponował, by następny kongres od
być w  Cesarstwie rosyjskiem, zostawiając rządowi jego oznaczenie 
miasta. Prof. Danilewski ośw iadczył imieniem rządu rosyjskiego, iż pro- 
pozycyę tę przyjmuje; poczeni wniosek Baccellego uchwalono. W końcu 
zabrali głos po kolei przedstawiciele komitetów zagranicznych i po
dziękowali Obojgu Królestwu i rządowi W łoskiemu za gościnność. 
Na tem zakończono czynności kongresu.

— Prof. Gwidon B accelli, prezydent co w łaśnie odbytego m ię
dzynarodowego kongresu lekarskiego w  Rzymie, jest niewątpliwie jed
nym z najznakomitszych lekarzy włoskich. Urodzony w  r. 1832. jest 
od r. 1870. profesorem kliniki lekarskiej w  uniwersytecie rzymskim. 
Prace jego o chorobach serca, o leczeniu tętniaków aorty, o malaryi, 
o przechodzeniu drgań przez wysięki w opłucny, są znane całemu 
światu lekarskiemu.

Prof. Baccelli jest jednym z najwybitniejszych członków parla
mentu włoskiego, był po raz pierwszy od r. 1881. do 1884. włoskim  
ministrem ośw iaty a jest nim obecnie po raz wtóry i na tem stano
wisku położył niem ałe dla W łoch zasługi przez podniesienie poziomu  
szkół elem entarnych i wykształcenia uniwersyteckiego. Uniwersytet 
rzymski zawdzięcza jemu olbrzymi zakład, polikliniką zwany a zaopa
trzony we wszystko, czego wymaga obecny stan nauki lekarskiej.
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Prof. Baccelli włada podobnie, jak w ielce zasłużony były profesor ana- 
tomii w  Wiedniu Hyrtl, znakomicie językiem  łacińskim a pamiętne® 
jest wrażenie, jakie przez to w yw ołał na kongresie w  Berlinie.

— Myśl kongresów międzynarodowych lekarskich w yszła pi®-' 
wotnie z Francyi a m ianowicie od Towarzystwa francuskiego popiera' 
nia nauk, które postarało się, iż podczas wystawy paryskiej w  r. 1867. 
odbył się pierwszy kongres pod przewodnictwem  prof. Bouillauda. 
W kongresie tym wzięło udział 500 lekarzy niełrancuskich i na ni® 
postanowiono na w niosek Dra Pantaleoniego odbywać peryodyczn® 
w innych miastach podobne zjazdy międzynarodowe.

Drugi kongres odbył się w r. 1869. pod przewodnictwem  Dra 
Salwatora Renziego we Florencyi z udziałem bardzo słabym, bo obej' 
mującym mało co nad 100 lekarzy zagranicznych.

W n  1873. podczas w ystaw y powszechnej odbył się w Wiedn® 
pod przewodnictwem  mistrza w  anatomii patologicznej, profesora R°" 
kitańskiego trzeci kongres, który zajm ował się między innemi i wielo- 
ma sprawami z zakresu higieny, jak zapobieganiem cholerze, szczepie- 
nia ospy ochronnej Na tym to kongresie uchwalono, iż językami urz?" 
dowemi kongresu będą odtąd języki: angielski, francuski i niemiecku

Czwarty kongres odbył się w  r. 1875. w Brukselli pod przewo- 
dnictwem Vlemingkxa. Prezydentami honorowym i byli ze strony Frań" 
c y i : Bouillaud, Jaccoud, Larrey i Verneuil, ze strony Anglii: BffW- 
m ann, ze strony N iem iec: Langenbeck i Graefe, ze strony Austryń 
Sigmund i Hebra. Na tym kongresie zajmowano się między inne®1 
cholerą, chirurgią antyseptyczną.

Piąty kongres odbył się w Genewie pod przewodnictwem Ka 
rola Vogta a w zięły w  nim udział urzędownie Anglia, Austrya, Niemcy* 
Francya, Belgia, Włochy, Stany Zjednoczone Ameryki Północnej, Szwaj- 
carya, Holandya, Szwecya i Egipt. Było na nim 6 sekcyj: medycyny 
wewnętrznej, chirurgii, ginekologii z położnictwem, higieny publicznej* 
biologii i oftalmologii z utologią.

Szósty kongres odbył się w Amsterdamie a przewodniczył ń>u 
profesor Donders. Na kongresie tym zrobiono wielką owacyą słynneii®  
Listerowi, twórcy chirurgii antyseptycznej. Sekcyj było już 9 przez 
utworzenie now ych, psychiatrycznej i farmakologicznej tudzież oddzi6' 
lenie otologii od oftalmologii.

Ósmy kongres odbył się w r. 1881 w  Londynie pod przewodnic
twem Pageta; liczna członków jego dosięgła 3000. Było na nim  sekcyj 
16. Na zjeździe tym oddał pamięci Jennera hołd Pasteur, którego znó^ 
uczczono wielką owacyą.

Ósmy kongres odbył się w Kopenhadze a przewodniczy! mu 
słynny Panum ; brało w  nim udział koło 1700 lekarzy.

Dziewiąty kongres odbyty w  W aschingtonie w r. 1887 nie miał 
powodzenia.

Dziesiąty kongres odbyty w Berlinie w  roku 1890 przy udziale 
niezwykłej, bc prawie 6000 lekarzy obejmującej liczby i 31 państw* 
reprezentowanych przez osobne delegacye, miał 1 8  sekcyj a pamiętny 
jest z przemówienia Kocha, lctory w tajemniczy nieco sposób dał do 
zrozumienia, iż jest na drodze znalezienia środka przeciw gruźlicy.

— Dotąd leczono w krakov/skim szpitalu św. Łazarza dwunastu 
chorych, pokąsanych przez psa wściekłego, z różnych okolic kraju spO' 
sobem ochronnym Pasteura. Z tych pochodziło 2 z Głogowa (powiat 
Rzeszowski), 1 z Król. polskiego (gub. Kielecka), 1 ze Stryja, 1 z Ra 
domyśla (pow. Mielęcki), 1 z Zielonek (pow. Krakowski), 4 z powiatu 
Przemyskiego a 2 z Grzymałowa (pow. Skałacki). Leczeniem zajmuj6 
się prof. Dr. Bujwid i jego asystent. U sześciu chorych leczenie ukoń
czono. We wszystkich przypadkach żąda się urzędowego potwierdzeni® 
wścieklizny psa.

— W instytucie Pasteurowskim w Paryżu poddano w 1893 ® 
1648 osón szczepieniu ochronnemu przeciw w ściek liźn ie; z nicn umarło 
4 prócz dw óch , u których pierwsze przypady wścieklizny ukazały si§ 
w  czasie krótszym, niż 15 dni po ostatnim szczepieniu. Odpowiada to 
śm iertelności 0 ’24°/o. Między szczepionym i było 1470 Francuzów a 17® 
cudzoziem ców: 43 Hiszpanów, 35 Greków, 23 Anglików, 22 Belgóńb 
18 Egipcyan, 18 poddanych angielskich z Indyj Wschodnich, po 9 Szwaj
carów i Holendrów i 6 Portugalczyków.

Od zaprowadzenia szczepienia ochronnego poddano mu ogółe® 
14430 osób, z których 72 umarło. Pokąsanych było 1213 w  głowę* 
8032 w ręce i 5186 w  inne części ciała. Najwięcej umarło z pomiędzy 
pokąsanych w  g łow ę, bo 16 na 1213 czyli l-32°/0 , gdy śmiertelnos6 
dla wszystkich w yniosła według dat co przywiedzionych tylko. 0 ’5%'
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— Temi dniami odbyło się walne zgromadzenie ogólnego stowa- 
zyszenia lekarzy francuskich, liczącego teraz 8000 członków, rozdzie- 

t nych na 98 towarzystw reprezentowanych w  radzie jenera.lnej, ma- 
lącej w Paryżu sw ą siedzibę Jakkolwiek składka roczna wynosi od 
czl°nka tylko po 12 franków, w ypłaciło stowarzyszenie dotychczas 
Wjęcej niż 100.000 franków swym  członkom niezdolnym do pracy 
1 wdowom lub sierotom po lekarzach.

Kapitał stowarzyszenia powstały z darów i legatów wynosi teraz 
Prawie 3 m iliony franków; z rent dożywotnich pobiera 78 osób po 

00 franków i 10 osób po 800 franków.

~  Do konserwaeyi mleka służą , jak wiadomo, pasteryzacya, 
^yjalawianie przez ogrzanie, zgęszczenie i zamrożenie. A. Villon po- 

J6 teraz now y sposób’ przechowywania mleka za pomocą tlenu albo 
szczerego albo zmieszanego z kwasem węglowym , wprowadzonego pod 
Znacznem ciśnieniem . W tym celu mleko zaraz podczas dojenia wpusz- 
Cza się do zamkniętych naczyń i w  nich zgęszcza tlen w  celu zniszczenia 
Zakisów. Następnie przelewa się je do naczyń metalowych 100 litro
wych pod ciśnieniem  2' atmosfer. Mleko w  ten sposób traktowane ma 

ymać się eałem i m iesiącam i w najrozmaitszych temperaturach i od- 
yWać dalekie podróże bez żadnej zmiany. W razie potrzeby obniża 
* Clsnienie w  naczyniu i wypuszcza mleko tak, jakby było świeżo 

wDiojone.

— Do egzaminu na lekarzy rządowych czyli fizyków we Wę- 
§lzech będą odtąd dopuszczani lekarze tylko z dyplomami albo wę- 
łPsiskiemi albo austryackiemi wydanem i przed 1. Listopada 1893.

Konsumcya piwa w Niemczech wzm ogła się znowu w  roku 
^  “/3 i w yniosła ogółem 5.456.000.000 litrów t. j. średnio na głowę 
na  ̂ ^ r° w > z czego na Bawaryą przypada po 2 2 7 7  litrów również 

głowę. Zasługuje przytem na uw agę, iż mimo tego zwiększauia się 
nsumcyi, zmniejsza się liczba browarów, t.j.  browary mniejsze giną 

 ̂ ^ ak e  konkurencyjnej z większemi. Gdy w roku 1873 było 4943 
4o 7 ar°w  po miastach a 9445 na w sia ch , było w roku 1893 tamtych 
^  -2 a tych zaledwie 4996. Opłaty konsumcyjne i celne od tego piwa 

Yniosły 80.833.800 marek, co wynosi na głowę w  calem państwie 
lemieckiem 1’60 a w  samej Bawaryi 5'72 marek.

°sób ^  ló  większych miastach szwajcarskich zmarło w r. 1892 
Co° ®^96 w wieku nad 20 lat; m iędzy nimi 427 z nadużycia alkoholu, 
na ^ ail0w  ̂ z czego przypada 10’8% na mężczyzn a około 2u/0

 ̂ obiety. Z 361 mężczyzn zmarłych skutkiem pijaństwa przypada 
6q lata życia od 20 do 39 lat 22.7%, od 40 do 69 lat 557% , nad lat 
U tn ^ °  potwierdza się przeto dawne doświadczenie, iż pijacy

erają najczęściej między 40. a Q0. rokiem życia, 
g — W warszawskim szpitalu dla dzieci fundacyi Bersohnów i 
^auinanów pozostało z r. 1892. chorych 35, przyjęto w  r. 1893. dzieci 
2 Wch 584, razem było w leczeniu przeto 619, z których wyszło 518, 

arło ^6, zostało na rok bieżący 25.
Ogółem przepędziły dzieci w  szpilalu 11200 dni. Średni czas 

y chorego w  szpitalu 18 dni. Procent śm iertelności w yniósł 12'2.
W ambulatoryum szpitala udzielono porady dzieciom i dorosłym  

dz' ^  osobom. Zaszczepiono ospę ochronną 653 dzieciom. Koszt
lenny utrzymania w  szpitalu w yniósł dla dziecka w  kopiejkach na 

osć 10.0, na lekarstwa i opatrunki 7.7, na inne potrzeby 47.3 czyli 
raze® 65.0 kopiejek.

234, ^  Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej wychodzi obecnie
denników  lekarskich.

d . "tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
^  o. Kwietnia b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w Collegium
1 ) lA  ŝa â Śniadeckich) posiedzenie zwyczajne, na którem: 
ne„ Prof. C y b u l s k i  okaże i objaśni przyrząd włas-
kilk ^ 0 iny s û i 2) kol prof. K o r c z y ń s k i  Ed. przedstawi 
c z a , rzadszych przypadków chorobowych; 3) kol. K o r -  
ser(f  n s k i Ludomił poda: Przyczynek do etyologii wad

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański.

^ru  nin iejszego dołącza się lis t o tw arty  
ządu zdrojowego w Szczawnicy,

D o  ^.drojow vc^.
Adm inistracya uprasza najuprzejm iej PP. lekarzy zdro

jowych, którzy pragną umieścić ogłoszenie w  P rzeg lą d zie  
L e k a rsk im ,  ażeby zechcieli w  celu oszczędzenia trudu  
i Sobie i Administracyi uiszczać należytość odrazu przy za
mawianiu. Należytość za ogłoszenie (w ielkości niniejszej 
odezwy) wynosi 80  ct.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

„ Y illa  Belvedere“ . 9 3 - 1 4 - 1

LANOLINUM PUiUSS. LIEBREICH
3- 20—13 P h a n u .  A u s t r  l id .  V I I .

Jedyna zupełnie przeciwgnilnu podstawa do uniści, nie podlegająca 
zji-lczetiiti. Dokładnie się mię san z wodą i wodn. rozczyiiiimi soli.

Do ria liy ca  w w szystkich 
D ro g u e ry ja c li  A u s tro -W ę g ie r .
Zestawienie literatury o lanolinie ) ozsyla się na życzenie franko.

Henno Jaffe & Darmstaedter.
Martiiiikcuf -lde bei Ib rliti.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

W

-cc

cC

w

J i a ^ r h n r r n

( d o t y k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1—29 — 12

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

J na Slązku a u str. (Eriisdorf).
Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

u  od Maja dc końca Września. Nowo urzą
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88— 16—2 D r. E dm und Kowalski.

DE E. BRUHL 56 4 3

ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w JVIeva.nie, Marktgasse 5, od 15 Maja 

do 15 Września w Gleichenbergu, Yilla M ax.



20 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 16

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 5o- ’3
m iJIJII  U llliliM IlM M

w  N ow ej W s i  p rzy Krakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrób ów:

P ilulae kreosoti A esculap po 0'05 i 0'025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t .— Pilulae guajacoli 0 0 5  A esculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0 ’ 0 2 5  A esculap setka 90 ct. — 
Pilulae B landi A esculap i Pilulae ferri carb o n ici A esculap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone,“jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„Pilulae Aesculap“ fabric . D obrowolski.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

f i i i n m
w Słypyi es-i-i

2 godziny drogi od staoyi kolejowej w Gracu.
W spaniałe położenie górskie pośród rozległych lasów Bosno- 
wych, klimat łagodny, wzmacniający. Wyborna woda do picia. 
G imnastyka lecznicza i m ięsienie. W ygodne m ieszkania w 22 
domach leczniczych i willach. Ceny umiarkowane. Frekw encya  

roczna 900 osób.
P o ra  zd ro jo w a  od I K w ie tn ia  do po łow y L is to p a d a .

Pliższe wyj aś n i en i a eo cl o m etody leczenia, w skazań, innych stosunków  i cen 
znaleść można w prospekcie, k tóre na  żądanie przesyła się bezpłatnie.
D r. Gustaw Ruprich, kierow nik zakładu. D r. Gustaw Nowy, właściciel zakładu.

Apteka pod „Złoty;?Słoniem"
1 1 1 . lwi e l l e r  a  ( d a  w  1 1 ;.e j  I d .  S t o c : k m a i ■; 1) 

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., ja k  również szkiełka mikro

skopowe,
polecając się łaskawym  względom osób interesowanych.

5 4 — 9 — 9 B. Heller.

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0*025
Pillul. Gtuajacoli a H05
Pillul. Kreosoti(H)2 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Gtranulae Natr. arsenicos. 
a HOOl.

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 5 5 - 5 2 - 1 3

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

D r a  K n o r r a  i n t i p y r i n

M arka ochronna „L ew “.
( p a te n to w a n y )  

wypróbowany i przez pow agi za‘ 
lecony .środek przeciw  chorobo® 
gorączkowym, bólom głowy, newral* 
g l i , ' kokluszom, migrenie, reumaL 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, ?  
darowi słońeczu. influenzie, grypie' 

Używać tylko Antipyryny Ur» 
Enorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct-
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za cem.
b liższe  szczegó ły  o Bposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa,

na żądanie w ysyłam y gratis.
w flaszeezkaeh od 1 ccm. a M. 6 .— we
flaszeczkach po 5 ccm. a 25'— M.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczn iczy na rany, w w ielu przypadkach zastępujący jo* 

doform.
Z e w n ę trz n ie . Dermatol je st to środek zm niejszający czynność wy' 

dzielniezą i wskutek tego działający jako środek w ysuszający i przyspP' 
szający gojenie rany. Nietrujący. U żyw a się w mieszaninach lub czysty

Tuberculinum Kochii

jako przysypka: Dermatol.
AmyUrm aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Emulsioii 10%.

jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tale. yenet. 70'0 
Amyl. 10'0

DS. Proszek do zasypywania
Gaza Derm atolowa: 10 i 20%•

W e w n ę trz n ie . W  chorobach żołądka i jelit. Wedłntr prof. Cola* 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Anthidiarrhoicum nowBzyca 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

Aimłllill (P°dany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. R oos. Wielo* 
krotnie zalecany środek przeciw newraltrii. Niezrównany 

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmacb 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.

Allimrinl W ynala:iok Hra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz* 
AUHlIllUl ezalny adstringo antiseptioum, skuteczny na jątrzące rany, 
abeessy, w Endom etritis gonorrhoiea, zwykłym  Fluor, w ostrych  
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media, 
(Używa się w proszku, rozezynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—26—8
Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main-

przeciwgośćcową i antireumatyczną

herbaty czyszczącą
wyrobu

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
aptekarza

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 8
nabyć można

w cenie 1 złr. w. a. za paczkę we wszystkich aptekach.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Tow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek K °‘ 
rnisyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku,  L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając nar 
m niejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe * osoby 
potrzebują użyć od dwócb do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położyw szy na jeżyku należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po R025, również uznane i do stosowania zalecone przez Kom isy? 

przem ysł. Tow. lea. k ra k .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zł1’’

Wino kaskarowe 71-25-6
bez goryczy  przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr-
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W ODA HIBffiltALNA *>

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
82—io—4 Dyrekcya rozsyłki woily gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie.

I c j l t y o l  4 —7—4
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho-
I robach skóry, narządów trawienia i krą
żenia, cierpieniach gardła i nosâ , ja k o te ż  
w chorobach zapalnych i gośćcowych
ws/.elkiego rodzaju, niżto skutkiein jogo wbisim- 
ści redukujących,'kojących i przeciwgnikiych udo
wodnionych przez ,-p ostrzeżenia kliniczne i ds-

"śpies? ■ . świadczenia, jużteż dzięki  jego działaniu przy
dania resorbcyi i zw iększania przemiany materyi.

g0 at środek ten polecają, gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używa się 
ale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozpraw y o Ichtyolll i form ułki leczn icze  rozsy ła

darm o i opl atni e:

i^htliyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & G.
HAMBURG.

Wńuje w  rQj5U pQ jnne jata o(j  ̂ |yjaja (jQ |<0Ijca Września

w  G le ic h e n b e r g u
V. Possenhofen. 94—10—1

i  l i ń s k a  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
Iw 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4,1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu uiagn. 1.7157, węglanu lit. 

10.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.5567. 
Temperatura 12-300 C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój.

Zakład leczniczy Sauerbrunn
el°vf’ kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

ektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

L e k a rz  z d ro jo w y : Dr. Wilhelm v. Reuss. 7
CO

N a r z ą d  z d r o j o w y  7
_ w  Bilinie (Czechy).

Z D R O J O W I  S K O

T e p l i t z - S c h o n a u
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
licziio-solne cieplice (23—37° R.) — Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe nieprzewyźszone działanie prze

ciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętych, 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. 36—6— 1

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
dla Schónau Urząd gminny w Schónau.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A ‘ '

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E

pieca k ap su łk i i p ere łk i taicze
uznane

przez To w.  lek arsk ie  krakowski e  za najlepsze i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 60 sztuk.
Camphora monobrom. O05. 01. Amyg. 0 20. I z i r  60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  r. 0-25 I z lr .  60  ct.

010.  „ „ „ 0-20 2 z łr. 20 ct.
„ 005 . „ Morrhuol 0-20 2 z łr. 60 ct.
„ 005 Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 I z łr . 20 ct.
„ 005 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0-001 I z łr . 60  ct-
„ 0 10 „ „ o 20 I złr. 50 ct.
n 005 Morrhuol 0'20 2 z łr. 20 ct.
.. 0 05 01. Amyg. v Jecor. 0-10 y 0-25 I z łr . 20  ct

0  05 „ „ 0 - 2 0  Natr. arsen. 0-001 I z łr . 40  ct]
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) 0T 5 2 z łr. 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradn ik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

,8 M a r y a n  Z a h r a d n i k .60
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Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami s iln e j s z c z a w y  
sodowo-słonej i źelazistej,

skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia w długotrwałera zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, błędnicy i t. d.

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem.
K uracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 

Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne.

sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 
Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca.
Wody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Em skiej, G leichenberskiej i Selter- 

skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospektu rozseła opłatnie — zamówienia

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. W rześnia

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w  dom u Y illa -P o lo n ia . 96 —6 —1

Zakład wodoleczniczy na Klemensówce w Zakopanem  
istniejący od lat 15-tu, z każdym prawie rokiem powiększa 
liczbę ubikacyj i uzupełnia urządzenia, jak  tego wymaga 
postęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 
kuracyjnych. Wody źródlanej dostarcza obficie własny wo
dociąg Kleipensówki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka 
z materacami i sprężynami, kuchnia w własnym zarządzie 
odpowiada wszelkim wymogom. Środki lecznicze: hydrote
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedyą, mięsienie i zawie
szanie, elektroterapia i hipnoza.

Ceny' za kąpiele, stół i mieszkanie razem od 3— 5 złr. 
dziennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca 
o 1 0 %  niższe.

Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 
reki do sprzedania lub wydzierżawienia.

D r. W enanty Piasecki,
91—3 —2 w łaściciel i kierujący lekarz Zakładem.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 58 — 21 14

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

N a jła t w ie j  s t r a w n a  “IS i ^
z wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i ż e la z o .- f l

ławlerająoa 
żelazo 1 arsen

ze w Bośnil

Według roz
bioru p. radcy 
dw. Dr. Ernesta 
Ludwiga, c. k. 
prof. p. z. che
mii lek. w W ie
dniu , zawiera  
woda Gubera 

w  10.000 czę
ściach nawagę: 

B e z w o d n ik a  
k w a s n  a r s e n o 
w e g o  . 0  061  
S ia i-k a im  ż e la 
z o w e g o  . 3 -7 3 4

Henryk Mćlttoni, F ra n ze n s b a d , K a rls b a d , W iedeń , B udapeszt.

K E F I R
P a s ty lk i T a m a ry n a o w e  pudełko 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.

„ N itro g ly c e ry n o w e  zawartość 0-001 pudełko 5 0  ct
Ocukrzone p ig u łk i K reo so to w e  „ 0 05 „ 6 5  „

„ „ z b ro m k ie m  k a m fo ry  „ 0 05 „ 7 5  „
„ „ z  g w a ja k o le m  „ 0 0 5  „ I złr. —
„ p e re łk i z a rs e n ia n e m  sodow ym  „ 0 001 słoik 4 0  ct.

„ z a zo tan em  s try c h n in y  „ 0 001 „ 5 0  „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
wvrabia

F .  S O B I E  R A J S K I
Apteka „pod Siońcem“ Rynek główny w Krakowie-

Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p- 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW- 
PP. Lekarzy w  dokładnem dawkowaniu, lecz nie w  mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 81—20—6

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a m i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. ICosterkiewicza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN T O W A R Z Y S T W  LEK A RSK ICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 16.

Pr zedpła t ę
p r z y jm u ją :

A d rai nia tr ą cy  a  i  k sięg a rn ia  p . K rzy
ża n o w sk ieg o  w  Krakowie, nadto  

w  N iem cze ch , K ról. P o lak iem  i  Ro- 
sy i  n rzedy  p o czto w e , to W arszawie 
k sięg a rn ia  p p , G eb eth n era  i  W olffa , 

w P aryiu  p. A dam  81, Rue des  
S ain ts  P ó res , w Nowym  Jorku  D r . 

B ro n isła w  G rabow iez 137 C linton  and 
180 B room e S tre e ts .

Rękopismy
zw racają  sie  

ty lk o  w ra z ie  w yraźn ego  z a s tr z e 
żen ia .

Jeden numer
osobno k osztu je  20 ce n tó w .

Przedpłata w y n o s i:

Rocznie: w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ » * 3 „ „ 7 „ „ 12 „
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ » n n l A r  » 6 U * » 0 ”

. . , _ fj UHMA: O pęcherzycy (pemphigus) (dokończenie). —
TREŚĆ : I. MAYZEL: Przyczynek óo leczenia kiły WB,te7'yklj l anl^™‘ / ie3“  gw izdan ia . Etyologia wia-dn rdzenia pacierzowego w świetle prac naj-

III. BECK: O fizyologii odruchów (ciąg dalszy). — IV. v e y  ' ginekologii. — Chirurgia. SZUMAN: Doszczętne operacye wiel-
nowszych. — Ginekologia. MANDRY: Ó wartości iozpozn.1, .' ‘ _ y  Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.
kich przepuklin pachwinowych u małych dzieci. -  Zapiski te, apeutyczne. v.

2 oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarew icza  w  szpitalu św. Łazarza  w  Krakowie.

Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

Napisał

Dr. T a d e u s z  Ma y z e l ,
sekundaryusz oddziału.

Odczyt w  dniu 4. Października 1893 roku w  Towarzystwie lek. krak.

W  roku 1885. wprowadził prof. Edward Lang do le- 
Czenia ogólnego kiły  nowy przetwór rtęciowy, nierozpusz- 
CZ{dny, który nazwał: oleum cinereum. Przetwór ten używany 
Przez prof. Langa po dziś dzień do wstrzykiwań podskórnych 
°ddaje mu tak  dalece znakomite usługi w leczeniu kiły, że 
Pizenosi on oleum cinereum nad wszelkie inne przetwory rtę- 
Cl°We a nawet nad wcierania szarucky.

Prof. Lang stosuje dwojaki olej szary: Oleum cinereum 
f°rte  50°/0 r) i oleum cinereum BO°/0 s) przetwory, różniące 
81§ tylko procentowo ilością metalicznej rtęci.

j 1) Przepis aptekarski na nnguentum cinereum lanolinatum jorte  
jest następujący:

Rp. Lanolini anhydrici 15'00
Solve in chloroform. q. satis ad perfectam solutionem (50'00), 

Napora chloroformium in mortario amplo perpetua agitatione tam atu, 
J  s*t pondus remanentiae 30 00; tum adde: Hydrargyri viv i depurati 
fe . • c°nteratur iente usąue ad evaporationem chloroformii et per- 

cnssim. extinclionem  hydrargyri.
Oleum, cinereum 50% zapisuje się:

Rp. Ung. ciner. lanolinati fort. 9'00
Ol. amygdalar. optimi 3 00

Adde oleum  unguento, sensim  sensim ąue inter assiduam agita- 
otieiu, ut fiat oleum  piane aeąuale; serva in vitro amplo epistomeo 

reo clauso. S. Oleum cinereum 50°/0'
2) Przepis na unguentnm cinereum lanolinatum mite ;

Rp. Lanolini anhydrici
H ydrargyri vivi (id 50'00  

, Conterantur in mortario porcellaneo ope chloroformii usąue ad 
clą1"™1 exhnctionem hydrargyri, servetur in yitro, epistomeo yitreo

Pomysł zrobienia przetworu zasługuje na uwagę z tego 
względu, że udało się prof. Langowi przez rozpuszczenie 
większej ilości lanoliny w chloroformie i roztarcie jej z me
taliczną rtęcią utworzyć maść, zawierającą na dwie części 
rtęci, jedną część lanoliny (unguentum cinereum lanolinatum 
forte), w  której po roztarciu jej w cienkiej warstwie na 
ciemnym papierze nie powinno być widać ani golem okiem, 
ani za pomocą lupy kuleczek rtęci. Maść ta zmięszana i przy
rządzona w podany już sposób cum oleo olivarum rec. lub 
oleo amygdal. optimo w odpowiednim stósunku daje gotowy 
już o l e j  s z a r y .

Głównym powodem, któiy skłonił prof. Langa do do
świadczeń cum oleo cinereo, była w ada , wspólna zresztą 
wszystkim zawiesinom soli rtęciowych nierozpuszczalnych, 
mianowicie niemoźebność ścisłego oznaczenia dawek rtęci 
która do ustroju wprowadzamy a ztąd potrzeba wyszukania 
takiego przetworu, któryby warunkom powyższym, o ile się 
cła, mógł odpowiedzieć. Otóż olej szary warunki te w zupeł
ności posiada, gdyż rozdzielenie rtęci metalicznej jest w prze
tworze jednostajne a tem samem dawki rtęci dają się ściśle 
odmierzyć 1).

Co do samej techniki wstrzykiwań postępuje prof. Lang 
w następujący sposób: Do wstrzykiwań używa osobnej strzy
kawki, o pojemności 0 5  cm. sz., podzielonej odpowiednią skalą 
na 50 podziałek tak , iż najmniejsza dawka dająca się od
mierzyć wynosi 0 ' 0 1  cm. sz. oleum cinereum : za pomocą za- 
tyczki, przy tłoczku umieszczonej można zamierzoną ilość 
płynu ściśle oddzielić. Preparat, zawarty w słoiku szkla
nym , dokładnie zamkniętym, który już w zwykłej pokojo

Przepis zaś lekarski opiewa:
Rp. Ung. ciner. lanolin, mitis 6 00

Ol. amygdal. optimi
(sive ol. olwarum rec.) 4 00  

Adde oleum  unguento sensim sensim ąue et perpetua agitatione, 
ut fiat oleum piane, aeąuale, serva in yitro ainplo epistomeo yitreo 
clauso. S. Oleum cinereum 30%.

') Utlmann, Wiener Medizinische Woclienschrift.
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wej ciepłocie tężeje a powinien być przechowany w chłod- 
nem miejscu, ogrzewa się przed samem użyciem do ciepłoty 
około 25° C., skutkiem czego przemienia się w gęsty płyn, 
który przez dokładne zakłócenie staje się zupełnie jedno
stajną zawiesiną. Tak przygotowany preparat wstrzykuje 
prof. Lang chorym, do leczenia ogólnego przygotowanym, 
podskórnie w plecy (spatimn interscapulare) i to po raz pierw
szy w dawce OTO do 0'20 cm. sz. oleum ciner. forte , lub 
0 20 do OTO cm. sz. oleum ciner. mite, rozdzielając dawki 
powyższe na dwa miejsca wkłucia a to w tym celu, aby roz
prowadzenie a w następstwie wessanie gęstego płynu ułatwić 
ile możności. Czwartego dnia po pierwszej injekcyi wstrzy
kuje połowę dawki pierwszej a następnie w tydzień dawkę 
równą poprzedniej (0 . 1 0  cm. sz. 30%  a O05 cm. sz. 50%) 
dopóty, dopóki leczenie tego wymaga.

Ilość oleju szarego, potrzebna do usunięcia objawów 
świeżej, uieleczonej jeszcze kiły nie przekracza jednak u 
Langa dawki 1'50 do 2'00 ol. ciner. m ite , lub OTO— T00 
oleum ciner. forte. (W  recydywach wystarcza 0'30 do 0 ’50 
oleum cinereum mite).

W  przypadkach wyjątkowo ciężkich, jak  kiła układu 
nerwowego, kiła późna jam y nosowo-gardzielowej i t. d. — 
przerywa Lang po dojściu do dawki powyższej leczenie co 
najmniej na cztery tygodnie, poczem rozpoczyna wstrzyki
wania na nowo, ale w dawkach o połowę mniejszych a za
tem najwięcej 0T0, względnie 0'05 w tygodniowych odstę
pach czasu. Nadto stosuje prof. Lang olej szary w dawce 
0 ’01 do 0'05 miejscowo w okolicę tworów kilakowycii lub 
obrzękłych gruczołów kiłowych, jak  twierdzi, z bardzo do
brym skutkiem.

Z powoda ogłoszenia przypadku śmierci z kliniki prof. 
Kaposiego w następstwie ostrego zatrucia rtęcią po wstrzy- 
kiwaniach oleju szarego, dalej kilku przypadków ciężkiego 
zatrucia ostrego rtęcią także z kliniki prof. Kaposiego1), 
wreszcie przypadku śmierci z kliniki H allopeau2) zdyskre
dytowano olej szary, lecz, ja k  prof. Lang wykazuje, całkiem 
niesłusznie, gdyż na podstawie kistoryj chorób zdołał on udo
wodnić, że 1) chora Hallopeau dostała w ciągu pięciu ty 
godni na 5 zawodów do 4 cm. sz. oleju szarego, 2) w przy
padku zaś Kaposiego chora 46 lat licząca, dotknięta cho
robą nerek, dostała w ciągu siedmiu tygodni na ośm zawo
dów 2'40 ol. cinereum a zatem daw ki, jakich według prof. 
Langa bezwzględnie używać nie wolno.

Na podstawie sześcioletniego doświadczenia napisał prof. 
Lang rozprawę3), którą po części uważać należy za odprawę 
na zarzuty czynione olejowi szaremu, w której gorąco poleca 
używanie oleju szarego. Jego zdaniem metoda ta ma zalety, 
przewyższające dotychczas znane metody leczenia, gdyż:

1) Usuwa zmiany kiłowe szybko a recydywy są rzad
kie i łagodne.

2) Prowadzi często do celu w tych ciężkich, rozpaczli
wych przypadkach, gdzie ani wcierania, ani inne przetwory 
rtęciowe nie odnoszą pożądanego skutku.

3) Nie wywołuje przy zachowaniu odpowiedniej ostroż
ności względnie żadnych objawów ubocznych.

J) W iener ldinische W ochenschrift 1889. Nr. 29—30.
H. t . Hebra, lnteruationalle kliniscbe Rundschau. 1889. Nr. 42. 

:1) Lang. Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injektionen 
von grauem Oele. W ien 1890.

4) Jest metodą bardzo wygodną, wstrzykiwania bowiem 
robi się rzadko; są one zupełnie niebolesne i nie wywołują 
żadnego odczynu. (Tworzenie się nacieków lub ropni ma 
być zawisłem od niezręczności robiącego wstrzykiwania).

Zwolennikami oleju szarego jest obok Langa mała 
liczba sytilidogów, jak  A. Neisser, Doutrelepont [Deutsche 
Medizinischc Wochenschrift 1888 Nr. 38). Balzer i Leichten- 
stern [Deutsche Mediz. Wochenschrift 1889-—29 Sierpnia).

Zachęcony publikacyą Langa rozpocząłem przed 4 mie
siącami doświadczenia z olejem szarym pod kierunkiem 
prymaryusza Docenta D ra Zarewicza, któremu za cenne wska
zówki i radę składam na tem miejscu serdeczne podzięko
wanie. Przetwór i odpowiednie strzykawki sprowadziliśmy 
z W iednia; obecnie zaś posługujemy się już przetworem, przy
gotowanym zupełnie odpowiednio przez miejscowego apteka
rza szp. Św. Ł azarza , magistra farmacyi P. Jaklińskiego, 
który co do dobroci i dokładności w niczein przetworowi 
wiedeńskiemu nie ustępuje.

Jakkolwiek za krótki jest czas, aby pod każdym wzglę
dem wyrobić sobie o wartości oleju szarego własne przeko
nanie co do wpływu na dalszy przebieg kiły, pośpieszam 
jednak tymczasowo podzielić się z Szanownymi Kolegami do
tychczasowymi wynikami, jak ie  w 39 dotąd leczonych przy
padkach otrzymałem, zastrzegając sobie uzupełnić brakujące 
szczegóły na później; obecnie mam jedynie na oku war
tość samej metody i szybkość ustępywania zmian kiłowych-

Przypadków kiły  leczonej wstrzykiwaniami oleju sza
rego jest dotąd 38, to jest mężczyzn 13, kobiet 25; z tych 
kiły świeżej, nieleczonej przedtem rtęcią przypadków 29. 
(m. 9 i k. 20), kiły świeżej, powracającej się, już leczonej 
rtęcią przypadków 9 (m. 4, k. 5).

Przypadków wyleczonych 27.
W  leczeniu pozostaje dotąd przypadków 11 (8  kobiet 

i 3 mężczyzn).
Injekoyj wykonano 213.
Kazuistyka przedstawia się w następujący sposób:

I. Kiła, świeża, rtęcią nieleczona.
M ężczyźn i.

1 ) W. S. mężczyzna lat 35 liczący, przybył dnia 29- 
Grudnia 1892 r. Rozpoznano: Sclerosis initialis ad sulcuM 
coron. glandis. Lymphangioitis dors. penis specif. ingens. Fo- 
lyadenitis inguin. dextra gravis , sinistra nuchalis levis. S f ' 
philis cutanea maculo-papidosa lenticularis trunci. Papula# 
syphiliticae ad scrotum. La;ryngitis syphil. erythematosa.

Obory jest nałogowym pijakiem; u chorego tego celem 
osiągnięcia poprawy znźyto OKO cm. sz. słabszego oleju sza
rego, stósując go w sposób powyżej opisany w okolicę mię- 
dzyłopatkową. Do zupełnego zaś usunięcia zmian wystar
czyło 1 T 0  cm. sz. tegoż oleju.

W  przebiegu leczenia zaszły następujące, godne uwag1 
okoliczności:

1. W  dniu 4. Marca po trzech wstrzykiwaniacb wystą
piły świeże wykwity guzków syfilitycznyek w obu przegu
bach łokciowych.

2. Po wstrzykiwaniach robiły się nacieki trudno ustę
pujące; wystąpiło też lekkie zapalenie dziąseł pod konie° 
leczenia.

3. W  jednym z nacieków utworzy! się ropień, który 
1 2 -go dnia przecięto, a w ropie i krwi wyciekłej z nieg° 
wykryto w pracowni chem. patol. Prof. Stopczańskiego wy' 
raźną ilość rtęci. W krótce potem otrzymano ponownie w jed
nym z nacieków drugi ropień.
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4. W  moczu po pierwszem wstrzyknieniu (0'20 cm. sz. 
<oleju słabszego), zebranym z 24 godzin po wstrzyknięciu, wy
kazano słabe oddziaływanie rtęci. Chory opuścił spital 1-go 
Maja 1893 r. po czteromiesięcznym tamże pobycie wolny ocl 
zmian kiłowych.

2) L. S., lat 32, przyjęty 5. Stycznia 1893 r. ze zmia- 
Pami: Syphilis cutanea maculosa trunci (plamy duże, lecz 
dość skąpe). Scleroses initiales tres ad praepulium et glandem. 
■P°lyadenitis inguinalis ambilateralis.

Do otrzymania poprawy zmian zużyto OKO cm. sz. oleju 
szarego słabszego. W strzykiwania w pośladki robiono miąż
szowe. Do zupełnego usunięcia zmian spotrzebowano 0 60 
cr(i. sz. oleju słabszego.

Zwrócić uwagę wypada, źe wstrzykiwania były niebo- 
Dsne, nacieki wcale nie powstawały, odczynu rtęciowego 
w jamie ustnej nie zauważono.

3) J. B., wyrobnik, 1. 23, leczony od 5. Marca do 28. 
Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Sclerosis praeputri jam  ctca- 
0 'isata, polyadenitis inguinalis mediocris, nuchalis lev>s, exan- 
herna maculosum trunci. Zrobiono ośm wstrzykiwali ol. cmer. 

nitis po 0 .1 0 ; z tych pięć injekcyj w okolicę międzyłopat- 
k°wą; trzy zaś w pośladki. Ustępowanie plam zauważono 
Po trzech iniekcjach ( =  OKO) oleju szarego.

W ciągu leczenia zaszły następujące, godne uwagi oko- 
'czności: a) Po wstrzykiwaniach w okolicę międzyłopatkową 

tworzyły się nacieki niebolesne, które mniej więcej po ty
godniu ulegały wessaniu; po wstrzykiwaniach w pośladki nie 
Wldziano nacieków, ani bolesności. h) Po czwartej injekcyi 
8P°strzeżono świeże wykwity guzków w przegubach łokcio
wych, które już po tygodniu uległy przeobrażeniu wstecz
nemu.

4) J. C., ślusarz, lat 25, leczony od 3. Marca do 4. Maja 
*93. Rozpoznanie : Sclerosis praeputii jam  cicatrisata, ade-

nttis inguin. et cubitalis levis Erythema papulatum trunci.
Zrobiono ośm injekcyi ol. ciner. fortis  po 0'05, z tych 

cztery w okolicę międzyłopatkową, cztery zaś w pośladki, 
lamy ustąpiły po sześciu injekcyach =  OKO ol. szarego 50%.

Uwagi w ciągu leczenia:
a) W  okolicy międzyłopatkowej powstały dwa małe 

nacieki, nieco bolesne, które po kilku dniach się powięk- 
8zy%, po dwóch zaś tygodniach uległy wessaniu. Na po-

adkach nie ma żadnego odczynu.
b) W  cztery tygodnie po opuszczeniu szpitala zgłosił 

81® chory ponownie z powodu stomatitis mercurialis dość 
bacznej, która jednak przy odpowiedniem leczeniu szybko
UBtąpiła.

_ 5) 8>t. W. szewc, lat 24, leczony od 13. Marca do 4. 
aJa 1893. Rozpoznanie : Sclerosis initialis penis cicatrisata, 

1 padenitis nuch. et inguin. mediocris, erantJiema papulo- 
^iculosum trunci, condylomata lata ad lobia oris , tonsillas 

circa anum.
,. Zrobiono trzy injekcye ol. ciner. mitis po 0 ' 1 0  w oko-
le§ międzyłopatkową.

Plamy ustąpiły po dwóch wstrzykiwaniach.
Uwagi w ciągu leczenia. 

k «) Po wszystkich injekcyach w przestwór międzyłopat- 
°wy tworzyły się znaczne nacieki bolesne, z wybitną fluk- 
a°yą, które dopiero po 4 tygodniach uległy wessaniu. 

j i ,  Po trzeciej injekcyi wystąpiło: zapalenie dziąseł
i°ny śluzowej policzków, z tej przyczyny zaprzestano dal

a c h  wstrzykiwań.
ch ^  ^wa m*es*d;ce P° opuszczeniu szpitala zgłosił się
kt?ry jedynie z powodu zmian syfil. na błonach śluzowych,

0le szybko ustąpiły przy leczeniu miejscowem. 
nia służ§-cy Przy kolei, 1- 27, leczony od 1. Kwiet-
culi • ^ zerwca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis nuchalis 
pjtp ^ ts inguinalis mediocris, halanoposthitis specifica, sy- 
t j  cutanea trunci maculo - papulosa^ condylomata lata ad 

Mas, ad praeputium et scrotum. Dolores osteocopi capitis. 
ś]adV- ^ r ° ^ 0110 dzlesięć injekcyj ol. ciner. fort. po 0'05 w po- 
po ' Plamy ustąpiły po 4 wstrzykiwaniach, plamy i guzki 

°smiu, Po 9 . injekcyi spostrzeżono świeżo występujące

kłykciny sączące na migdałkach, które przy leczeniu miej
scowem szybko ustąpiły.

Uwagi, a) Po injekcyach nie dostrzeżono odczynu. 
h) Pod koniec leczenia wystąpiła stomatitis mercurialis.

7) K. N., lat 29, służący leczony od 19. Maja do 24. 
Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisata. Po
lyadenitis nuch cubitalis in inguin lvvis. Syphilis maculosa 
trunci abunclans, condylomata lata ad tonsillas et linguarn, 
papulae syphilticae ad scrotum.

Zrobiono 7 injekcyi ol. ciner. fort. w pośladki. Plamy 
ustąpiły dopiero po 7 injekcyach. Odczynu żadnego po 
wstrzykiwaniach nie było.

8 ) Al. Gr. lat 27, służący, leczony od 15. Czerwca do
24. Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis cicatrisans 
ad sulcum coronarium glandis; oeclema induratum praeputii; 
polyadenitis nuch. et cubitalis minoris gradus, inguinalis gra
tis. Exanthema maculosum trunci, condylomata lata ad tonsillas. 
Zrobiono 6  injekcyj oleum ciner. fort. po 0'05 w pośladki. 
W ysypka ustąpiła dopiero po 6 wstrzykiwaniach; reakcyi 
miejscowej żadnej nie było.

9) J. B., lat 21, szewc, przyjęty dnia 14. Sierpnia 1893. 
Rozpoznanie: Residua post seler, initialem ad sulcum corona
rium glandis. Polyadenitis inguin. mediocris, syphilis trunci 
macido - papulosa, condyl. Jata ad scrotum et ad anum.. Zro
biono dotąd 6 injekcyj z oleum ciner. mit. po 010. Zmiany 
ustąpiły, pozostawiając po guzkach plamy barwikowe. Odży
wienie bardzo dobre.. Na migdałkach utrzymują się jeszcze 
nieznaczne condylomata lata. Chory pozostaje dotąd wleczeniu

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 pęcherzycy (pemphigus).
Odczyt w  sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego 

dnia 29. Grudnia 1893 r.

przez

Dra U h m ę.
(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

Badanie treści pęcherzy dawało najrozmaitsze wyniki. 
Gribier znalazł tam prątki, Jahli koki, Demme diplokoki. 
Chemicznie płyn ten o c. g. L121 a oddziaływaniu roz- 
maitem. choć najczęściej alkalicznem, zawiera około 93%  
wody a do 6 ° / 0 białka. Znajdywano w nim często mocznik 
a nawet wolny amoniak. W ykrywano niekiedy wolny kwas 
octowy, fosforany lub siarkany, cholesterynę albo leu- 
cynę i tyrozynę. Łulcasiewicz za cechujące dla pęcherzy 
w pęcherzycy uważa komórki eozynofilne.

W  moczu spotykano częściej zmniejszenie się, niż zwięk
szenie ilości mocznika. Zwyczajnie znajduje się w mm 
białko. W  pęcherzycy krwotocznej widziano moczenie krwo
toczne. W  pemphigus foliaceus brak białka.

W e krwi Bamberger zwłaszcza dopatrywał się ważnego 
objawu w zmniejszeniu się liczby ciałek czerwonych. Zdaje 
się jednak, że to wyłącznie na karb rozwijającej się niedo
krewności położyć należy.

Wobec tak  nieustalonych wyników na polu badań ścis
łych nie trudno zrozumieć, że etyologia tej choroby dość 
jest ciemna. Pęcherzyca jest -w ogóle chorobą rzadką. Iie- 
bra obliczał, że na 10.000 chorych dorosłych a na 700 
dzieci, cierpiących na choroby skórne, wypada jeden przypa
dek pęcherzycy. Neumann na 29500 chorych naliczył 6 6  

przypadków, licząc recydywy. Kaposi na 30300 sto trzy. 
Kobiety rzedziej zapadają. Między przypadkami Neumanna 

'było ich 20, pomiędzy przypadkami Kaposiego 24.
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W edług Steinera u dzieci wydarza się pęcherzyca naj
częściej w drugim a potem między 6  i 18 miesiącem życia.

Niema dostatecznych podstaw do przyjmowania tu tła 
zakaźnego. Tyczyć się to może tylko pęcherzycy ostrej, która 
zaczyna się zwykle dreszczem, przebiega ostro w 2 lub 3 ty 
godniach, która też w ogóle za zakaźną bywa uważaną. Zato 
jednak często odrębnie opisują tę formę autorowie pod nazwą 
dermatitis acuta bullosa albo febris bullosa. W  pęcherzycy 
pospolitej nie udaw ały się szczepienia treścią pęcherzy.

K lim at, pory ro k u , sposób życia i rodzaj pożywienia 
wydają się bez wpływu. W ięcejhy go przypisywać można 
dziedziczności. T ak n. p. Nemnann wspomina o chorym 
z czasów Idebry, którego matka, siostry^ wuj i kilkoro dzieci 
również zapadały na pęcherzycę. Także inni autorowie pod 
nazwą p. hereditarius albo dermatolysis bullosa hereditaria 
opisywali chorobę dziedziczną, w której najmniejszy uraz 
wywoływał pęcherze na skórze. Cierpienie to utrzymywało 
się przez kilka pokoleń a najdokuczliwszem bywało w lecie.

Dawniejsi autorowie upatrywali w pęcherzycy cho
robę krwi a powstawanie pęcherzy odnosili do przerzu
tów. Inni za przyczynę choroby uważali niedostateczne wy
dzielanie moczu i w treści odnajdywali nawet niekiedy woń 
moczową.

W  ogóle dość często szukano związku choroby z nie
prawidłowościami tworzenia się i wydzielania moczu. Lessin 
uważał chorobę za nerwicę naczyniową (angioneurosis), opartą 
na ścisłym stosunku odruchowym między skórą a ce-wką.

Już z tej przyczyny, że napotykamy pęcherzycę sympto
matyczną w chorobach nerwowych, czy to obwodowych, jak  
trąd —  gdzie jednak sprawa sięgać zwykła głębiej i pozo
stawiać blizny —  czy ośrodkowych, jak  siryngomyelia, nie
kiedy w przebiegu zapalenia opon rdzenia pacierzowego (Wolf), 
dalej, źe widzimy powstawanie pęcherzy w histeryi, podczas 
ciąży, po rozwiązaniu i w chorobach macicy, których leczenie 
wywiera wtedy widoczny wpływ na przebieg pęcherzycy, 
że spostrzegano ją  po urazie, gdzie w jednym przypadku, 
po przejechaniu, wystąpił zrazu herpes zoster a potem do
piero rozwinęła się ogólna pęcherzyca, wobec tego wszyst
kiego bardzo chętnie upatrywaćby można jej przyczynę 
w zboczeniach nerwowych i rzeczywiście przyjmuje się ner
wice bądź nerwów odżywczych bądź naczyń za tło znacznej 
części przypadków.

Niestety niezawsze można to uzasadnić i bodaj, czy 
z czasem, z rozwojem etyologii chorób skórnych nazwa pę
cherzyca nie spadnie z dzisiejszego piedestału, aby cechując 
objaw choroby nie przesądzała -wcale o jej istocie. Może 
wtedy zamiast przymiotników cechujących jej formę otrzyma 
inne, cechujące ją  przyczyny, podobnie jak  dzisiejsza pęche
rzyca kiłowa (pemphigus syphiliticus). O tem jeszcze chcę 
■wspomnieć, że pęcherzyca częstszą jest u dzieci w kile 
dziedzicznej, niż jako objaw kiły nabytej.

Ogólnie co do p. u dzieci, to wielu autorów odróżnia 
stanowczo p. noworodków od pęcherzycy u dzieci starszych. 
Niektórzy z nich a najwyraźniej Dohrn zaznaczyli to zapa
trywanie, odnoszą powstawanie pęcherzycy noworodków do 
wielkiej wrażliwości skóry dziecięcej, skłonnej do oddziały
wania na zadrażnienie zewnętrzne wytwarzaniem pęcherzy. 
Łatwiej też modzelowatością skóry rąk  akuszerki, lub nie- 
właściwem jej obejściem się z dziecięciem tłómaczyć przyto
czony przez Dohrna przypadek, w którym  wszystkie prawie

dzieci odbierane przez pewną akuszerkę dostawały pęcherzycy, 
mimo, że ona miesiącami wstrzymywała się od praktyki, ce
lem pozbycia się rzekomego zarazka.

Taką wrażliwością dziecięcego przyskórka, spotęgowaną 
jeszcze charłactwem, możnaby zapewne tłómaczyć i pęche
rzycę kiłową noworodków. Jako znamiona odróżniające ją 
od p. prostej podają autorowie przedewszystkiem umiejsco
wienie na dłoniach i podeszwach. Widziałem jednak w od
dziale Doc. D ra Zarewicza przypadek, w którym pęcherze 
u dziecka matki kiłowej wystąpiły także i na tułowiu.

U dorosłych pęcherzyca kiłowa (p. syphiliticusj jest 
bardzo rzadka. Jeden taki przypadek leczyłem tego roku 
w Czerwcu. Pierwszy pęcherz powstał poniżej prawego ko 
lana. Powoli sprawa zajęła oba podudzia, ramiona, potem 
przedramiona i uda. Po złuszczeniu pęcherzy powstawały 
owrzodzenia dość głębokie, wolno się gojące podczas używa
nia kąpieli sublimatowyck. Przebieg w tym przypadku był 
bardzo złośliwy. W ystąpiły później obrzęki zbite przyjądrzy, 
także kilaki podskórne. Sprawa trwała około 4 miesięcy 
a wiele blizn po owrzodzeniach zwyrodniało keloidowo.

Z tego, co mówiłem o etyologii choroby, łatwo wy
snuć wniosek, że jej leczenie nie może być ustalone. Po
lecano do użytku wewnętrznego mnóstwo środków i tak: 
żelazo, arsen, jodek potasu, chininę, strychninę, ergotynę, 
tran rybi, kwasy siarkowy, azotowy, karbolowy a także 
wodę karlsbadzką. Z tych wszystkich środków tylko chi
ninie i arsenowi w formie pemphigus pruriginosus przyznają 
autorowie niejakie, choć też często zawodne działanie. Prze
ważnie używa się tu posypek, więc skrobi, węgla roślin
nego, proszku widłakowego (lycopodium), gipsu, resinc lithan- 
tracis empyr. 5 :100, także zawijania w suchą watę karbo
lową lub salicylowa, jako wysuszających i niedopuszczają- 
cych rozkładu wydzieliny.

Na strupy stosować można maść cynkow ą, borową lub 
dyachilową. W  razie mocniejszych objawów zapalnych użyć 
można okładów z octanu glinowego. W  p. pruriginosus ką
piele smołowe, a w formach ciężkich kąpiele stałe najwięk
sza ulgę przynoszą. Trzeba się jednak liczyć z tem , że 
chorego raz włożonego do kąpieli, bez znacznego pogorszenia 
stanu podmiotowego wyjąć z niej nie można, a ja k  w ogóle 
w chorobach, gdzie wycieńczenie decyduje o końcu, tak i tu 
trwanie choroby obliczyć się nie da.

W  pierwszych chwilach baczną uwagę zwracać należy 
na odżywienie chorego, w końcowych litość każe nie szczę
dzić mu narkotyków.

Chora, którą Szanownym Kolegom przedstawiam, 1. 62 
licząca, gk. wdowa, wyrobnica przybyła do oddziału skór
nego tutejszego szpitala dnia 6 . Listopada b. r.

Bardzo dokładnie podaje, że dnia 13. Października k ą
pała się, źe po kąpieli wdziała świeżo kupioną, noszoną już 
przez kogoś, ale czysto upraną koszulę a nazaiutrz zacho
rowała. Pierwsze pęcherze wystąpić miały na przedramieniu 
prawem, na twarzy i tyłogłowiu, dalej na brzuchu w pasie, 
a potem zajmowały zwolna resztę ciała. Powstawaniu pę
cherzy towarzyszył mocny świąd, choć powstawały na skórze 
rzekomo prawidłowej. Po zdarciu ich pieczenie i ból trapiły 
chora.

W  chwili przyjęcia chora sprawiała 'wrażenie osoby 
wynędzniałej, zaniedbanej, a pierwsze, że tak powiem, uliczne 
rozpoznanie brzmiało: pediculosis. Usprawiedliwione ono było 
przedewszystkiem gnidami, gęsto rozsianemi na włosach głowy, 
powtóre umiejscowieniem zmian najobfitszych na karku i w pa
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sie t. j. tam, gdzie suknie przylegają. Dopiero bliższe zba
danie t. j . odsłonięcie nóg rzecz wyjaśniło, bo tam. zwłaszcza 
na podudziach, a także na udach po stronach wewnętrznych 
najwięcej było dobrze wykształconych pęcherzy, od wielko
ści grochu do wielkości orzecha laskowego dochodzących. 
Powierzchnie ranne po zdarciu pęcherzy powstałe, tu i ówdzie 
rozrzucone, zajmować mogły, na oko licząc, mniej więcej piątą 
część całej powierzchni skóry.

B ad an ie  re sz ty  narządów  n ie  w ykazało  nie osobliwego. 
Tylko  co do se rca  w y k az a ł p ry m a ry u sz  D r. W id m an n : po
w iększenie je g o  w ym iarów , w zm ocnienie szm erów  przysłu - 
chow ych nad  tę tn ic ą  g łó w n ą  i  m ocniejsze jeszcze nad  płucną. 
D alej n ieczystość ich nad kon iuszk iem  serca , a ry tm ię  i w resz- 
cie n iestó sunek  tę tn a  sprychow ego, k tó re  m im o p rzerostu  
serca je s t  bardzo  słabe. W y w ia d y  w y k az a ły , że chora przed 
k ilk u n astu  la ty  c ie rp ia ła  długo n a  gościec.

Podczas całego pobytu chorej w szpitalu ciepłota dokład
nie badana wykazywała wahania od 36'5 — 37-4°C. Mocz z po
czątku bardzo mętny, badany przez kolegę Wiczkowskiego 
Wykazał: Oddziaływanie kwaśne. C. 9. P030. Urochrom, 
°dnnennie jak  w moczu chorych opisywanych przez kolegę 
Dbtułowicza, gdzie badania przeprowadził Prof. Stopczański 
1 znalazł ilość barwików moczowych znacznie powiększoną, 

w ilości znacznie mniejszej niż zwyczajnie. Mocznik 
1 kwas moczowy tu w ilości zwiększonej. Potasowców i siar- 
kanów tak, ja k  i w przypadkach K. Obtułowicza znacznie 
więcej. Białka ślad ledwo spostrzegali!y. W  osadzie przy
stanek brukowy i leukocyty.

Po kilku dniach pobytu chorej w szpitalu, w których 
prócz kąpieli i posypki ze skrobi, innego leczenia nie stoso
wano, dostrzegliśmy obrzęki w okolicach kostek raz większe, 
kiedyindziej mniejsze, ale stale się utrzymujące, a chora 
skarżyła się na mocne bóle reumatyczne w tejże okolicy. 
Zadaliśmy wtedy salicylan sodowy w dawce 3.00 na dzień 
a uzyskaliśmy to, że obrzęk ustąpił, bóle zmniejszyły się, 
^ocz się oczyścił i czy post hoc czy propter hoc pęcherze 
przestały się tworzyć. Mimo to nie można powiedzieć, by 
choroba się skończyła. W  prawdzie w przeważnej liczbie 
miejsc, gdzie dawniej były pęcherze lub elcskoryacye po nich, 
s4 dziś tylko plamy barwikowe ciemniejsze lub bledsze, si- 
Uawo-brunatne. W prawdzie powierzchnie ranne przedewszyst- 
kieni na podudziach w miejscach barwikowemi plamami oto
czonych, zebrane razem nie zajęłyby powierzchni dwu dłoni. 
Ciemniej w tem stadyum utrzym ują się już długo i nie goją 

Przysychają tylko, aby po kilku dniach, jużto na jednej, 
Już też na drugiej nodze znowu zacząć się sączyć. Zazwy- 
Czaj towarzyszy temu obrzęk w kostkach i chora opowiada 
Uam, źe tej nocy „naprzeciwko innych czasów (w których 
lepiej było) znowu ją  bardzo łamało w nogach“.

Wspomnę także, że białko w moczu nietylko utrzymuje 
Sl§ stale, ale, że go nawet obecnie — w moczu zupełnie przej- 
rzystym — znacznie jest więcej.

K ończąc , p rag n ę  jeszcze pub liczn ie  podziękow ać sw em u 
Pr ym aryuszow i, ko ledze Ś w iątk iew iczow i za uprzejm ość, z j a k ą  

życzliw ie pozw ala k o rzy s ta ć  ze swego m a te ry a łu  oddzia-ftu
1 oWego

lii. 0 f i z y o l o g i i  o d r u c h ó w .
Wykład habilitacyjny 

D r a  A D O L F A  B E C K A .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Badania przechodzenia stanu czynnego przez sam nerw, 
jakkolwiek nie są zbyt ścisłe, doprowadziły do wniosku, że 
warunki pobudliwości i przewodzenia są dla tych nerwów 
prawie takie same, jak  dla nerwów odśrodkowych, które do
kładniej są zbadane. A zatem chyżość przewodzenia stanu 
czynnego wynosi w nerwach tych koło 30 m. (na sekundę); 
chyżość ta oraz pobudliwość zwiększa się w pewnych gra
nicach pod wpływem podwyższenia ciepłoty, zmniejsza się 
pod wpływem jej obniżenia, oraz ulega zmianie pod działa
niem niektórych środków chemicznych.

Ze względu na pierwszą część łuku odruchowego nad
mienić jeszcze Panom muszę okoliczność, powszechnie znana 
a po raz pierwszy opisaną przez Marshalla Halla w r. 1887, 
że ta sama podnieta, działając na zakończenia, nerwowe, wy
wołuje odruch o wiele silniejszy, niż zastosowana na sam 
pień nerwowy. Albo więc zakończenia nerwów odśrodko
wych posiadają odpowiedniejsze urządzenia do przekształca
nia ruchu fizycznego, pochodzącego od podniety, w ruch 
nerwowy, aniżeli same włókna nerwowe, albo też zadrażnie
nie całego pnia nerwowego wywołuje stany czynne naj
różnorodniejszych komórek nerwowych, które nawzajem 
mogą się hamować t a k , że odruch , któryby powstał przez 
podrażnienie jednych włókien nerwu, nie pojawia się z przy
czyny równoczesnego zadrażnienia innych włókien tego sa
mego nerwu.

Na uwagę jeszcze zasługuje spostrzeżenie Halstóna, że 
w przebiegu samego pnia nerwu odśrodkowego ta sama pod
nieta, działając bliżej rdzenia, wywołuje odruch silniejszy, niż 
działając bliżej obwodu, Spostrzeżenie to przemawia przeciw 
teoryi Pfltigera o narastaniu stanu czynnego w nerwie w po
staci lawiny.

O połączeniu nerwów obwodowych z rdzeniem pacie
rzowym utrzymuje się dotąd prawie w zupełności twierdzenie, 
wypowiedziane po raz pierwszy na podstawie doświadczeń 
przez B e l l a ,  że nerwy dośrodkowe przebiegają wyłącznie 
przez korzenie tylne rdzenia, nerwy zaś odśrodkowe przez 
korzenie przednie. Jednakże w najnowszych czasach toruje 
sobie drogę i zyskuje zwolenników zapatrywanie, że prawidło 
to nie jest bez wyjątków. Przedewszystkiem L e u h o sse k  i R a
ni on y  C a j a l  zwrócili uwagę, że u zarodków kury w ko
rzonkach tylnych rdzenia przebiegają włókna, które biorą 
początek od wielkich komórek ruchowych, znajdujących się 
w przednich rogach substancyi szarej. Nadto S t r i c k e r  a po 
nim Bo n u z z i ,  Mo r a t  oraz B ie d l i H a s te r l ik  wykazali, że 
w tylnych korzonkach rdzenia u psa przebiegają włókna 
nerwowe rozszerzające naczynia w łapie, następnie S t e i n a c h  
(w roku 1893) wykrył u żab w tylnych korzonkach nerwy 
motoryczne dla m uskulatury przewodu pokarmowego.

Jakkolwiek badania te nie znalazły jeszcze uznania 
u większości fizyologów ze względu na zarzuty mogące je  
trafiać, że podczas elektrycznego drażnienia korzonków ty l
nych nie zdołano się uchronić od rozgałęziania się prądu 
i na przednie korzenie, to jednakże wobec tego, że niektóre
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z tycli doświadczeń wykonywano z wynikiem dodatnim i 
przy pomocy podniet mechaniczny cli i wobec wymienionych 
badań embryologicznych, nie można wykluczyć możebności, 
że niektóre nerwy odśrodkowe — przynajmniej zaopatrujące 
mięśnie gładkie układu naczyniowego i przewodu pokarmo
wego — wychodzą z rdzenia przez tylne korzenie.

Trzecią część łuku odruchowego, z którą się najprę
dzej uporamy, stanowią nerw odśrodkowy i odpowiedni mię
sień a względnie gruczoł. Zjawiska zachodzące w nerwie 
i narządzie obwodowym nie różnią się od zjawisk towarzy
szących bezpośredniemu zadrażnieniu nerwu; są one dokład
nie zbadane, stanowią osobny dział fizyologii i nie mogą 
zajmować dalej naszej uwagi.

Co do samego ruchu odruchowego, to powstaje on za
zwyczaj nie w jednym mięśniu, lecz w pewnej grupie mięśni 
tak , źe otrzymujemy ruch skojarzony a więc n. p. zgięcie 
kończyny, wyprostowanie, odwiedzenie lub zgięcie z przy- 
wiedzeniem i t. d. Badając zaś za pomocą myografu skurcz 
odruchowy jednego mięśnia przekonywamy się, że skurcz 
taki jest tężcem, którego liczba drgań osobnych bez względu 
na rodzaj zadrażnienia, względnie do liczby uderzeń prądu 
elektrycznego działającego na nerw dośrodkowy, pozostaje 
zawsze stała i wynosi 19'5 na sekundę.

Przechodzimy teraz do drugiej a zarazem najważniej
szej części łuku odruchowego, to jest do samych ośrodków 
odruchowych. W roku 1854. zauważył H e l m h o l t z ,  źe 
czas, który upływa ocl chwili zadziałania podniety na nerw 
dośrodkowy aż do chwili powstania ruchu , jest dwanaście 
razy większy od czasu potrzebnego do przejścia stanu czyn
nego przez nerwy czuciowe i ruchowe.

Czas ten bardzo łatwo oznaczyć; potrzeba tylko n. p. 
za pomocą dokładnego sygnału elektrycznego na szybko 
obracającym się walcu, lub za pomocą ckronoskopu zanoto
wać chwilę zadrażnienia nerwu dośrodkowego oraz chwilę 
zjawienia się ruchu a znając długość nerwów, cliyżość prze
wodzenia stanu czynnego w nerwach i okres utajonego po
drażnienia mięśnia, nie trudno obliczyć czas potrzebny do 
przejścia stanu czynnego przez ośrodki odruchowe. Czas ten 
nazwał H e l m h o l t z  czasem odruchu (Reflexzeit).

Według W u n d  ta  czas dla odruchu najprostszego jest 
dość stałym i wynosi koło 0 ‘008— 0'015". R o s e n t h a l  
zaś podaje, że czas odruchu zmniejsza sie z wzrostem siły 
podniety.

Opóźnienie, którego doznaje stan czynny w środko
wym układzie nerwowym , przypisujemy powszechnie włas
nościom samych ośrodków nerwowych, które przekształcają 
ruch nerwowy dośrodkowy w odśrodkowy. Przyzwyczailiśmy 
się rozróżniać w rdzeniu dwojakiego rodzaju ośrodki odru
chowe: czuciowe i ruchowe. Obecnie jednak liczyć się mu
simy z nowemi a nader ważnemi odkryciami w budo
wie anatomicznej układu nerwowego ośrodkowego K o i l i -  
k  e r  a , R a m o n  y C a j a 1 a , van G e b u c li t e n a i Le n -  
h o s s e k a .  Autorowie ci wykazali mianowicie, źe nerwy 
dośrodkowe (czuciowe) nie przechodzą w rdzeniu bezpośred
nio do komórek nerwowych, lecz rozszczepiają się na cały 
szereg włókien i gałązek obocznych, które przenikają aż do 
przedniego rogu istoty szarej i otaczają znajdujące się tu 
komórki ruchowe. Stan czynny nie może się przeto z tych 
włókien przenosić bezpośrednio na komórkę czuciową a ztąd 
na ruchową lub wprost na komórkę ruchową, lecz jedynie

przez zetknięcie, per contiguitatem, przechodzi na komórkę 
ruchową jako działanie z odległości. Dopiero z komórki ru
chowej, z której wprost wychodzi włókno nerwowe do przed
niego korzenia rdzenia, popęd do ruchu przenosi się wprost 
po nerwie odśrodkowym. Czy w tym sposobie pośredniego 
przechodzenia stanu czynnego z nerwów czuciowych na ko
mórkę ruchowa nie tkwi przyczyna tego utrudnienia prze
wodnictwa w środkowej części łuku odruchowego, które bądź 
co bądź może być następstwem zwiększenia się oporu, oto 
pytanie, które rozstrzygnąć byłoby zadaniem dalszych badań- 

Działając na powierzchnię czuciową jakąś słabą pod
nietą, lecz jeszcze na tyle mocną, ażeby w ogóle mogła wy
wołać odruch, przekonywamy się, źe ruch najczęściej p°" 
wstaje w tej części ciała, na którą działa podnieta. W  miar? 
zaś, ja k  wzmacniamy siłę zadrażnienia, zjawia się coraz 
większa ilość ruchów odruchowych; najpierw biorą udział 
w ruchach mięśnie symetryczne przeciwległej połowy ciała, 
następnie mięśnie wyższych części po tej samej stronie, .po
tem znów po przeciwnej, w końcu dopiero zjawiają się ruchy 
w niższych częściach po tej samej stronie ciała i po przeciw
ległej. Spostrzeżenie to opisał po raz pierwszy P . f l t Lg e f  
w roku 1853. i ujął je  w formę prawidła, które z tego pO" 
wodu nosi nazwę p r a w a P  f 1 ii g e r a. Pfluger też ułożył wzor 
(schemat), za pomocą którego wytłómaczyć można zjawisko 
przenoszenia się ruchu nerwowego z jednego ośrodka na inne. 
W zór ten przedstawiam Panom na tej oto tablicy (fig. 2):

Fig. 2.

jeżeli u żaby pozbawionej półkul mózgowych zadrażnimy 
skórę na łapce P, stan czynny od zakończeń nerwowych 
przenosi się po nerwie dośrodkowym do ośrodka ódrucho- 
wego A, zkąd udaje się w miejsce najmniejszego oporu, to 
jest przez nerw odśrodkowy do mięśni tej samej łapki D 
jeżeli podnieta działająca na P była silniejszą tak , że staU 
czynny przez nią wywołany jest w stanie przezwycięży0 

większy od poprzedniego opór, który przedstawia połączenie p°" 
między ośrodkami A a symetrycznymi ośrodkami drugiej
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połowy ciała B, wtedy stan czynny przenosi się na ten 
°a’rodek i w rezultacie otrzymujemy ruchy mięśni drugiej 
łapki tylnej 2. Jeżeli siła podniety jeszcze bardziej wzrośnie, 
obejmuje stan czynny także ośrodki C, następnie D i po
wstają rucliy w łapach przednich 3 i 4. W  końcu przy dał
bym  wzroście zadrażnienia dochodzi ruch nerwowy do naj
wyższych ośrodków odruchowych, umieszczonych w rdzeniu 
przedłużonym, które będąc połączone z wszystkimi ośrod
kami rdzenia, sprawiają ruchy ogólne wszystkich mięśni 
ciała — nieraz ogólny tężec. Chcąc pogodzić wzór ten z wy
nikami nowszych badań histologicznych K ó l l i k e r a  i in
nych , o których Panom przedtem wspomniałem, trzeba go 
tylko w ten sposób zmodyfikować, że stan czynny nie prze
nosi się wprost za pomocą połączeń pomiędzy komórkami 
°driu'howemi, lecz przechodzi drogą rozgałęzień nerwowych 
iier contiguitatem na sąsiednie i coraz dalsze komórki ner
wowe.

Że zjawiska zachodzące w prawie Pfltigera rzeczywiście 
Zfdeżą od wielkości oporu, który przedstawiają drogi pomię
t y  ośrodkami nerwowymi, dowodzą poniekąd wyniki do- 
sWiadczeń, urządzonych przez W  u n cl t a dla zbadania czasu 
°druchu, dla odruchów jednostronnych i symetrycznych. 
Mianowicie udało się Wundtowi wykazać, że czas przecho
dzenia odruchu z jednej strony ciała na drugą jest o 0 '0 0 i  
większy od czasu potrzebnego na przechodzenie stanu czyn
ił es
do

o w odruchach jednostronnych. Czas ten jest potrzebny
pokonania oporu, jak i przedstawia przechodzenie stanu 

r‘tynnego z jednej komórki rdzenia na symetryczną.
Jeżeli porównamy i l o ś ć  e n e r g i i ,  którą reprezen- 

tyje siła podniety działającej na ustrój , z tą ilością, która 
j^wiera się w tych wszystkich ruchach, które zwierzę wy

mywa podczas odruchu, przekonamy się, że niestósunek 
Jeat zawsze bardzo znaczny. Gdybyście Panowie obliczyli tę 
llleskończenie małą pracę mechaniczną palców moich, kiedy 

dotykam jednego paluszka żaby, i pracę mechaniczną, 
torą wykonywa zwierzę kurcząc wszystkie mięśnie tej łapki 

a Hawet, jak  Panowie widzicie i drugiej łap k i, okaże się, 
la ostatnia w porównaniu z pierwszą jest ogromną. Praca 
Mogłaby być jeszcze większą, gdybyśmy zawiesiii na koń- 

Czyuie ciężar, któryby żaba bezwątpienia podnosiła.
Zkądże wzięła się ta znaczna ilość energii, skoro nie 

y»° jej w podniecie, skoro podnieta zadziałała na tak małą 
Powierzchnię czuciową, zaopatrywaną może zaledwie przez 

dka włókien nerwowych? Odpowiedź na to pytanie sama 
uasuwa. Przypuścić musimy, że energia ta nagromadzoną 

Jest w ośrodkach nerwowych i potrzeba tylko bodźca, któ- 
tyłJy sprawił jej wyładowanie się. A więc nie energia za
darta w podniecie przenosi się po nerwach i ośrodkach i 
P^echodzi do mięśni, lecz ośrodki nerwowe, dzięki sprawom 

ywczym ustroju, wyposażone są znacznym zapasom energii 
Peteneyalnej i potrzeba tylko pewnego, choćby słabego bodźca,
. y  ją  zamienić w kinetyczną. Jak  ciężar umieszczony na 

lęjs wysokości reprezentuje pewien zapas energii poten- 
tyalnej i wystarcza tylko słaby bodziec (usunięcie punktu opar- 
la)j aby ciężar spadł na ziemię i wykonał pracę mechaniczną, 

podobnie ma się rzecz z czynnością ośrodków odruchowych.
°zUica jest tylko ta, że kamień spadłszy oddał cały zapas 

^iiergii, jaki mu nadano przez podniesienie go do pierwotnej 
^ysokości, ośrodki zaś nigdy nie pozbywają się całej energii, 

or^ posiadają, tracą część energii zostającą w stósunku do

podniety a i tę część, którą tracą podczas wyładowania się 
czynności, odzyskują rychło dzięki funkcjom  życiowym 
ustroju.

Stosunek ilości energii wytwarzanej przez ruchy odru
chowe do ilości energii, którą przedstawia podnieta, zmienia 
się wraz ze zmianami zachodzącemi w p o b u d l i w o ś c i  
ośrodków odruchowych.

Prawidłowa pobudliwość odruchowa rdzenia pacierzo
wego może, pod wpływem rozmaitych czynników,. większej 
lub mniejszej ulegać zmianie. Do takich czynników zalicza
my przedewszystklem: z m i a n y  t e m p e r a t u r y ,  c z ę s t e  
p o w t a r z a n i e  s i ę  b o d ź c ó w  do o d r u c h u ,  niektóre 
w p ł y w y  t o k s y c z n e  i w końcu w p ł y w o ś r o d k ó w  
znajdujących się w wyższych częściach układu nerwowego 
środkowego.

Obniżenie ciepłoty powierzchni ciała u żab pociąga za 
sobą podwyższenie pobudliwości odruchowej, które jednak 

miarę dłuższego działania zimna zwolna znowu znika i 
może ustąpić miejsca zupełnej utracie pobudliwości; nadto 
obniżenie ciepłoty sprawia opóźnienie w występowaniu odru
chów. Czas odruchów może według W undta pod wpływem 
zimna dojść do 0060  sekund a więc być 5 do 6  razy więk
szym od prawidłowego. Podwyższenie ciepłoty działa oczy
wiście wręcz odwrotnie. T a  rc h a n  o w tłómaczy wzmożenie się 
odruchów pod wpływem obniżenia temperatury działaniem 
naczyniomchowem. Według niego naczynia obwodowe w skó
rze pod wpływem zimna zwężają się, w skutek czego większa 
ilość krwi przepływa przez układ nerwowy ośrodkowy, któ
rego odżywienie staje się przez to lepszem, co z natury rze
czy podnosi jego pobudliwość. Zważywszy jednak, że te 
same zmiany w pobudliwości odruchowej znajdujemy także 
po dekapitacyi i po zupełnom ustaniu krążenia a zatem, gdy 
o wpływach naezynioruchowych mowy być nie może, nie 
możemy tłómaczenia tego uważać za uzasadnione. Prędzej 
wpływowi zimna przypisać musimy znaczenie podniety dzia
łającej na zakończenia nerwów czuciowych skóry, podniety, 
która aez sama nie wywołuje stanu czynnego ośrodków, może 
jednak powiększać ich pobudliwość, jak  tego mamy liczne przy
kłady w fizyologii układu nerwowego. Wpływom temperatury 
przypisuje także W undt zmiany pobudliwości odruchowej 
u zwierząt zimnokrwistych zależne od pory roku.

Zmiany pobudliwości pod wpływem drugiego czynnika, 
to jest kilkakrotnego zadrażnienia, odbijają się niemal zawsze 
w doświadczeniach nad odruchami. Każde zadrażnienie nerwu 
dośrodkowego pociąga za sobą zmiany w pobudliwości odru
chowej , które okazują pewien dość stały przebieg. Z po
czątku pobudliwość wzrasta, następnie stopniowo zmniejsza 
się a pod wpływem dalszego drażnienia wystąpić może zupełne 
znużenie ośrodków odruchowych ta k , że przez jakiś czas 
żadną podnietą nie jesteśmy w stanie wywołać odruchu. Po
czątkowe podwyższenie pobudliwości odruchowej pod wpły
wem kilkakrotnego zadrażnienia jest wyrazem własności ce
chującej czynności całego układu nerwowego środkowego, 
którą nazywamy zdolnością kształcenia się czyli w p r a w ą .  
W  miarę częstego powtarzania się tej samej podniety i wy
wołanego przez nią stanu czynnego ośrodki nerwowe nabie
rają zdolności coraz łatwiejszego wpadania w ten sam stan 
czynny; znużenie zaś ośrodków odruchowych w skutek więk
szych wysiłków jest dalszym dowodem tego, o czem wyżej 
Panom wspomniałem, że podczas stanu czynnego nie pod-
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nieta przenosi się bez zmiany po całym łuku odruchowym, 
bo w takim  razie czynność wywiązywałaby się dopóty, do
póki by tylko podnieta działała, lecz że zużywa się energia 
zapasowa samych ośrodków. Skoro już zużyje się znaczny 
zapas energii, dalsze drażnienie nie jest w stanie wywołać 
odruchu i musimy przeczekać, aż ośrodki nerwowe z otacza
jącej je  cieczy odżywczej nabiorą nowego materyatu.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Etyologia wiądu rdzenia pacierzowego w świetle prac 
najnowszych.

Z licznego szeregu różnych chorób rdzenia pacierzo
wego wiąd rdzenia, tabes dorsalis, należy niewątpliwie do 
tych chorobowych zboczeń, z któreini każdy lekarz prak
tyczny najczęściej się spotyka. Sądzę więc, że zainteresuję 
ogół czytelników Przeglądu Lekarskiego, podając tutaj tre
ściwe zestawienie prac obcych, jakiem i nas ostatnie trzech- 
lecie obdarzyło w tym ważnym przedmiocie. Ponieważ zaś 
sprawa etyologii wiądu rdzenia pacierzowego, podobnie jak  
i wielo innych chorób ośrodków nerwowych, odgrywa obec
nie w neuropatologii ważna rolę, ponieważ zresztą na pod
stawie etyologii buduje się zazwyczaj w tych przypadkach 
cały gmach racyonalnego leczenia tej coraz częściej napoty
kanej choroby, ograniczę się tutaj najpierw też do prac, które 
zajmują się przyczyną wiądu rdzenia pacierzowego.

Naturalna jest rzeczą, że góruje tutaj nad innemi kwe- 
stya związku przyczynowego między kiłą a wiądem. Pod
czas, gdy jedni klinicy za jedyna przyczynę wiądu poczy
tują kiłę (Moebius, Tournier i in.J, a drudzy znów zaprze
czają nawet zupełnie związku między temi dwoma cierpie
niami (Leyden, Lancereaux), większość idzie złotą drogą po
średnią i przyznaje kile mniej lub więcej wybitną rolę 
w etyologii wiądu rdzenia pacierzowego.

M o e b i u s  ( Ueber Tabes bei Weibern — Centralblatt 
f . Nervenheilhunde. Wrzesień 1893), jeden z najzagorzalszych 
zwolenników twierdzenia, że wiąd rdzenia rozwija się tylko 
na tle kiły, podaje dalszy szereg spostrzeżeń u 2 1  chorych 
kobiet. U przeważnej części udało się autorowi wykazać 
przebycie kiły, w innych była ona bardzo prawdopodobną. 
Autor nie znalazł dotąd ani jednego przypadku, w którym 
na pewno możnaby wykluczyć przebycie kiły. D r u m m o n d 
(.Lancet I I .  6 . Sierpień 5. 1893) również stanowczo jest 
zdania, że wiąd pacierzowy i porażenie postępowe są wy
łącznie następstwem przebycia kiły i twierdzi, że w znanych 
mu osobiście i z literatury przypadkach zaledwo w 1 0 ° / 0 nie 
można było wykazać przebycia dawniej kiły. Jeżeli zatem 
w 9 na 10 przypadkach etyologia choroby jest taż sama, to 
przecież na podstawie jednego przypadku ujemnego twier- 
dzió nie można, źe nie kiła jest przyczyną wzmiankowanych 
cierpień.

E r b  (Zur Aetiologie der Tabes. Beri. klin. Wochen- 
schrift X X V I I I .  29. 30. 1891) podaje dalsze wyniki swych 
badań, które tym razem opiera na pokaźnej liczbie 370 cho
rych na wiąd rdzeniopacierzowy. Z tej liczby należało 300 
chorych do t. z. klas społeczeństwa wyższych, z nich 89°/0 
przebywało niewątpliwie kiłę, (a mianowicie w 63°/0 udo
wodniono objawy przebycia wtórorzędnej kiły, u 25• 7°/0 tylko 
wrzód pierwotny, bez dostrzeżenia potem zmian drugorzęd
nych), w 1 1 0/0 zaś nie można byłe udowodnić przebycia 
kiły. Z 33 chorych, którzy twierdzili, że nie mieli kiły, 19 
chorych było mimo to podejrzanych na podstawie blizn na 
członku, poronień częstych u kobiet, powtarzających się 
dawniej -wysypek na skórze, pękania warg i języka i t. p.

Z 50 chorych z t. z. klas niższych 12 podało, że nie 
miało kiły, 26 przebywało na pewno kiłę, 1 2  zaś miało 
mieć tylko szankier.

Pierwsze objawy chorobowe występowały najczęściej 
w 6— 15 lat po zarażeniu się kiłą.

Dla porównania zrobił E rb  próbę przeciwną z 5500 
mężczyznami, należącymi do klas wyższych, którzy nie mieli 
wiądu rdzenia pacierzowego, lecz inne choroby nerwowe (nie- 
wyłączając porażenia postępowego). Z tej liczby 77’5%  ni0 
miało kiły , u 12'1%  wykazano ją  na pewne, 10’4 %  miało 
mieć tylko sam szankier bez zmian następowych, wtóro- 
rzędnych.

Z 19 kobiet, chorych na wiąd rdzenia pacierzowego, 
leczonych przez autora, 9 na pewno, 8  prawdopodobnie prze
bywało kiłę, od 2  tylko nie można się było nic stanowczego 
dowiedzieć w tym względzie.

Jako inne przyczyny uboczne oprócz kiły wykazał Erb 
u 281 chorych:
kiłę z a z ię b ie n ie .......................

„ +  utrudzenie mięśniowe . 17 
„ nadużycia płciowe . . .  27
„ -j- u r a z .............................................5
„ -(-dziedziczne obciążenie . .3 1
„ przeziębienie utrudzenia 39 
„ -j- „ -j- nadużyć, płciow. 5
„ inne różne szkodl. wpływy l t  

' ' ‘ ‘ . 3

przypadk. t.j. koło 1 1 %

„ przeziębienie uraz
„ wyłącznie . . . .

Razem
Dziedziczność wyłącznie . 
Przeziębienie „
Utrudzenie „
Uraz „
Nadużycie płciowe . 
Przeziębienie -|- trudy . 
Inne przyczyny bez kiły 
Przyczyny nieznane

. 77 
249

6 
9-6 
1-7 
12 

135 
1-7 

4

2 przypadk. t. j. około0'7 „

Razem

4
1
1
3 
2
4 

15 
32

w

3)

»
n

7>

1-4
0-3 „
0-3 „
1 - 0  „

0-7 „
1-4 „ 
5-4 „

Co do zatrudnienia, to z 550 chorych na wiąd rdzenia 
pacierzowego było 234 kupców i fabrykantów, 50 oficerów, 
34 prawników, 26 lekarzy, 24 profesorów, 1 duchowny.

Całą pracę swoją streszcza E rb w twierdzeniu, źe die 
Syphilis weitaus die haufigste und wichtigste Ursache der 
Tabes ist, dass neben ihr die iibrigen Schaedlichkeiten zwar 
eine untergeordnete B.olle spielen und, dass dieselben nur mit 
ihr in nicht wenigen Faellen ihre nicht zu bezweifelnde krank- 
machende Wirkung entfalten.

W  drugiej swej pracy ogłoszonej w Yollemanns Samni- 
lung der klinischen Vortraege N. 53. 1892. p. t. Die Aetio
logie der Tabes, ponownie znów rozbiera Erb swe spostrze
żenia oparte na 600 chorych na wiąd rdzeniopacierzowy. 
Z tej znacznej liczby chorych 89%  przebyło kiłę. Z 32 ko
biet leczonych na wiąd rdzeniopacierzowy 14 na pewno, 12 
bardzo prawdopodobnie miało kiłę a tylko u 6  nie można 
było jej wykazać,

Podołanie, jak  w poprzedniej pracy, badał E rb 6  tysięcy 
osób dotkniętych innemi chorobami nerwowemi i znalazł 
tylko u 22,5%  przebycie kiły. Objawy wiądu wystąpiły 
w 75%  do lat 15 po zakażeniu się kiła, w 8 8 %  aż do 
lat 2 0 .

Prócz dat statystycznych i wysnutych z nich wniosków, 
ta praca Erba zawiera także obszerniejsze zapatrywania się 
autora nad sposobem, w jak i kiła wywołuje wiąd rdzenia. 
Zdaniem autora jest tutaj związek przyczynowy pośredni, 
taki n. p. jak  pomiędzy błonicą a następowemi zwyrodnie
niami w narządach nerwowych. E rb  zdaje się, że przychyla 
się do twierdzenia Fingera, źe toksyny syfilityczne (dotąd 
niestety nieznane) wywołują w rdzeniu zmiany, które przy
gotowują teren dla bezpośrednich innych przyczyn. W  każ
dym razie E rb nie może zaprzeczyć, źe są przecież przy
padki, w których wiąd rdzeniopacierzowy powstał bez za
każenia syfilitycznego.

P. M a r i e  ilecons sur les maladies de la moeile. Ba
rię 1892.) również podziela zdanie Erba. Powiada on, źe
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Jakkolwiek nie da się zaprzeczyć, źe wiąd rdzeniopacierzowy 
jnoźe powstać i skutkiem innych wpływów szkodliwych, to 
Jednak to dzieje się wyjątkowo, zwykle zaś: le tabes est 
toujours d'origine syphilitique. W  innem miejscu autor nazywa 
siebie partisąn absolu de la naturę syphilitigue du tabes.

G e r l a c h  ( Ueber die Beziehungen d. constit. Syphilis 
zur Tabes dorsualis u. progress. Paralyse. Inaug. Dissert. 
Halle 1891.) użył za podstawę swej pracy 156 przypadków 
^lądu rdzeniopacierzowego i porażenia postępowego, spo
strzeganych w ciągu lat pięciu w klinice choróh nerwowych 
1 urnysłowych w Hali. Z 32 mężczyzn chorych na wiad 
•dzeniopacierzowy u 18 wykazano niewątpliwie kiłę, bar
dzo prawdopodobnie u 7, dwóch chorych miało mieć tylko 
Wiewiór (tryper), u 5 nie można było nic wykazać. U  103 
Mężczyzn chorych na porażenie postępowe znaleziono nie
wątpliwie kiłę w 52 przypadkach, w 18 była bardzo praw
dopodobna, 2  miało mieć tylko wiewiór, w 31 przypadkach 

nie dało się wykazać. Z 4 chorych, którzy cierpieli 
rownocześnie na wiad i porażenie postępowe, u jednego na 
Pewno, u 2 najprawdopodobniej wykazano kiłę. Z 2 kobiet 
Podobnież chorych, jedna na pewno przebyła lułę. Autor 
Sl§ zastrzega przytem, że w rozpoznaniu przebycia kiły po
stępował nader ostrożnie i raczej chętniej ją wykluczał, niż 
przyjmował, Czas między zarażeniem się kiłą a objawami 
ehorohy rdzenia wynosił od 6  do 16 lat. Autor kończy swą 
pracę twierdzeniem: In  der uberwiegenden Mehrzahl der Fdlle 
v°n Tabes dorsualis und progresswer Paralyse ist die Syphilis 
al,s wichtigstes aetiologisches Moment anzuspreclien.

F. R a y m o n d  (Etiologie du tabes dorsel. Progris 
med. X X .  24. 1892.) równie jak  poprzedni autorowie głów
ce znaczenie przyczynowe wiądu przypisuje kile. Do wy
jątków tylko należy, aby wiąd powstawał u ludzi nie za
każonych poprzednio syfilitycznie. Autor spostrzegał dużo 
stosunkowo przypadków wiądu rdzenia u kobiet. Z lepszych 
stanów, i, z wyjątkiem dwóch przypadków, u wszystkich 
Wykrył poprzednie zakażenie kiłą przez małżonka.

M i n o r  (Ein statist. Beitrag zur Syphilis-Tabes-Frage. 
eurol. Gentr. BI. X I .  13. 1892.) podaje ciekawe daty sta- 

jYstyczne częstości kiły i wiądu u Rosyan a Żydów. Na 449 
ydów mężczyzn 25 miało na pewno kiłę, 9 zaś prawdo po- 
obnie (5,5°/0—7°/0); na 443 żydówek 1 Ł/ 2°/0 przebywało kiłę. 

Rosyan na ' -M6  mężczyzn, 118 miało na pewno kiłę 36 
?)ajprawdopodobniej (24% — 31°/0); na 264 kobiet kiłę prze- 

(9 — 1 1 , 4°/0). Z Rosyan 4 1/ 2— 6 ° / 0 miało objawu wiądu 
uzeniopacierzowego (t. j. u 22 na pewno, u 7 prawdopodo
bnie), z Rosyanek -wykryto te objawy u 4. — U Żydów 

Dęźczyzn tylko 4 miało na pewno, 4 prawdopodobnie wiad, 
?_zydówek tylko jedna była ta chorobą nawiedzona. W edług 
1 mora zatem tak  kiła, jak  i wiąd rdzeniopacierzowy 5  razy 
Cz§ściej nagabuje Rosyan, niż Żydów.
^  G o w e r s  (Syphilis und Nerrensystem. Deutsch von 

r. E. Lehfeld. Berlin. 1893.) na 170 chorych na wiad 
zenio-pacierzowy w ykrył w 55° /0 niewątpliwe zakażenie 

^iłowe, w 14°/0 zaś bardzo podejrzane. Z liczby tej 92 cho- 
ych pochodziło z prywatnej praktyki autora. W tej liczbie, 

5 7 7o wykazano kiłę. Na 78 chorych szpitalnych w 52°/0 
flaleziono kiłę, dawniej przebytą. Na podstawie tych badań 
° ^ 6ys twierdzi, źe die Beziehung der Syphilis zur Tabes 

1 er jeden begrilndeten Zweifel erhaben ist.
. W dalszej części swej pracy Gowers podaje, że szcze

ro niej przypadki wiądu rdzenia pacierzowego u dzieci kiłą 
Wiedzonych sa najlepszym dowodem związku między temi 

n^ lei? a chorobami. I  tak autor leczył 17 letniego chłopca 
wiąd, który poprzednio chorował na kiłę dziedziczną,

? eJ 7 ^  le tn ią  d z iew czy n k ę , u k tó re j, obok objaw ów  w iądu 
z_enia, d aw a ły  się jeszcze dostrzegać ch arak te ry sty czn e  
lany  H u tch insona w uzębieniu , tudzież w ybitne  zw yrcd- 

enie sw oiste w rogów ce i naczyniów ce.
£  . B- T a r n o w s k y  [Die Syphilis des Gehirns und ihre 

eziehung zu anderen Erkrankungen des Nervensystems. Ar- 
llv■ f .  Dermatol, u. Syphilis p. 385. 1891); podziela zapa

trywania Charcota (Leęons du mar d i 1887— 1888. Premiere 
lecon), że kiła dla wiądu rdzeniopacierzowego gra głównie 
rolę agent prorooateur. Jakkolwiek wątpliwości nie ulega, że 
większa część chorych na wiąd rdzenia przebywała kiłę, 
i gdyby nie to zakażenie, to alhoby wcale wiądu nie do
stała, lub też ta choroba rozwinęłaby się o wiele później, to 
przecież kiły za bezpośrednią przyczynę uważać nie można, 
gdyż wiąd rdzenio-pacierzowy jest jednem z ogniw de la, 
fam ilie nevropathique, i dla tego też zawsze główną bezpo
średnią przyczyną jest dziedziczność. Tarnowsky też, podob
nie jak  Charcot, podnosi z naciskiem tak  często nieskute
czne leczenie wiądu rdzenia pacierzowego środkami przeciw- 
kiłowymi i ostrzega też przed szablonowem leczeniem w tym 
względzie.

F r i e d r i c h  s e n  ( Ueber Tabes dorsalis beim weiblichen 
Geschlecht. Diss. inaug. Berlin 1893.) podaje statystyczne zesta
wienie kobiet chorych na wiąd rdzenia, leczonych w klinice 
Gerbardta i porównywa wyniki swoje ze statystycznemu dane- 
mi innych autorów (Moebius, Minor, H lubek , Korsakoff, 
Gerlach, Erb, Noorden i t. d.). W edług autora wiąd rdzenia 
napotyka się u kobiet 7 razy rzedziej, niż u mężczyzn. W iek 
chorych kobiet wynosił średnio 39 lat. Na 33 chorych autora 
13 przebywało niewątpliwie kiłę, u 3 byłą ona prawdopo
dobną. Procent zatem zarażonych 54,4% . Średnio od zara
żenia do powstania objawów wiądu upływało 9 lat. Dziedzicz
ność mógł autor wykryć tylko u trzech chorych. Przy oma
wianiu powikłań ze strony narządu krążenia (wady serca, 
tętniak) wygłasza autor zdanie, źe choroby układu naczynio
wego u chorych na wiąd rdzenia należy uważać za pocho
dzące również ze zakażenia kiłowego.

F r i e d h e i m  ( Ueber den Zusammenhang der Syphilis 
mit den Erkrankungen des Nervensystems. Verhandl. d. deut- 
schen dermatolog. Gesellschaft, 1891.) znalazł na 146 chorych 
na wiąd rdzenia w 49 przypadkach niewątpliwe zakażenie 
kiłowe, w 26 prawdopodobne; 8  chorych miało mieć tylko 
wiewiór bez kiły. Na 29 chorych na wiąd kobiet, znalazł 
autor tylko 7 z objawami przebycia kiły. Zdaniem autora, 
wiąd rdzenia występuje wcześniej u ludzi, którzy się zara
zili jadem kiłowym, niż u ludzi bez tego zakażenia.

A. F. P I  ic h  on  (Le tabes dorsal est- il d ’origine sy- 
philitiguel Thbse de Paris) uważa kiłę jedynie tylko za czyn
nik nspasabiający do wiądu rdzenia. Na podstawie statystyki 
różnych autorów oblicza Plichon, źe u 4190 chorych na wiąd 
w 50,5%  wykazano kiłę niewątpliwie, w 9,5% byta ona 
prawdopodobną; u 7230 zaś osób nie cierpiących na wiąd 
rdzenia znaleziono kiłę tylko w 11,13%. Przeciw bezpośred
niemu związkowi przyczynowemu pomiędzy kiłą a wiądeni 
przytacza autor różne zarzuty, z których najważniejsze są, 
że u chorych na wiąd rdzenia można napotkać czasem zu
pełnie świeże zmiany syfilityczne, że obok zmian chorobo
wych rdzenia napotyka się objawy kiły trzeciorzędnej, takie 
jak  kilaki (qumma): źe pomiędzy zakażeniem się kiłą a po
wstaniem zboczeń rdzeniopacierzowych upływa często zbyt 
wiele czasu.

E. L a n c e r a u x  (Tabes et Syphilis. Mercredi mód. 45.
1892.) jest znanym przeciwnikiem poglądów o zależności 
wiądu rdzenia pacierzowego od kiły. Zdaniem jego wiąd 
wywołują wszelkiego rodzaju wyczerpania, nadużycia płciowe 
i t. p .;-jednak przyczyn różnorakich autor nie przypuszcza, 
une lisi on si nette d.oit anoir des causes toujours semblables, 
sinoti identigues. Przeciwko zwiąkowi wiadu rdzenia z kiłą 
walczy autor i tym razem głównie argumentem, źe ze sta
nowiska anatomicznego biorąc, zmiany w wiadzie rdzenia 
są miąższowe i systematyczne, zależne zaś od kiły polegają 
na zwyrodnieniu naczyń i są rozrzucone.

E. L e y d e n  (Ueber die Behandl. der Tabes. Beri. klin. 
Wochenschrift X X IX .  17. 18. 1892.). również główny prze
ciwnik zależności wiądu rdzenia od kiły, powtarza znane 
z prac dawniejszych argnmenta i nadto zwraca uw agę, że 
poglądy niektórych autorów, jakoby zmiany w rdzeniu pa
cierzowym powstawały pod wpływem toksyn jadu  kiłowego



nie są uzasadnione, źe zatem przeciwkiłowe leczenie wiądu 
rdzeniopacierzowego jest- nieskuteczno, toksyn kiłowych nie 
ma i dlatego też nikt icli nie zna. Dr. Kopff.

Ginekologia. 
M a n d r y  (w Bazylei): 0 w artości rozpoznawczej urobiiiny 

w  ginekologii.
Jeszcze w r. 1884. opisał Dick w Arch. f .  GynaeJcol. 

Tomie /II .  trzy wypadki ciąży pozamacicznej , w któ
rych pęknął worek płodowy i nastąpił krwotok do jam y 
brzusznej. Rozpoznanie, zrobione na podstawie obecności uro- 
biliny w moczu, sprawdziło się w zupełności po otwarciu 
jam y brzusznej i wyjęciu worka płodowego. Na tej pod
stawie wypowiedział I). zdanie, że obecność urobiiiny w mo
czu będzie środkiem pomocniczym w rozpoznawaniu krwoto
ków nie tylko do jamy brzusznej, ale także krwotoków po- 
zaotrzewnowych, między blaszki więzadeł szerokich i w tkankę 
łączną okołopochwową. Przfez 8 lat nie pojawiła się w tym 
względzie ani jedna praca w literaturze. Jakseli tylko w dziele 
swem „Klinisclie Diagnostih innerer Kranlcheiten“ 1887. s. 
219. wspomina, że większe ilości urobiiiny znaleźli Berg- 
mann, Kunkel w przypadkach krwotoków mózgowych, lub 
w przypadkach nadzianek krwawych (infarctus haemorrha- 
gicus); co się tyczy przypadków ginekologicznych, to w tym 
względzie powołuje się Jakseh na pracę Dicka. Dopiero 
w Maju z. r. pojawiła się w ( Yirchows ArcKw. Tom 132 
z. 11) praca Grimma, roztrząsająca sprawę obecności urobi- 
liny w moczu ze stanowiska klinicznego. Mandry przepro
wadził w klinice prof. Feklinga w Bazylei szereg, badań 
w odpowiednich przypadkach a to w celu sprawdzenia, o ile 
zdanie Dicka jest słuszne, t. j. czy i w jakich przypadkach 
może ginekolog rozpoznać krwotok w raz ie , gdy znajdzie 
urobilinę w moczu?

Do wykazania urobiiiny w moczu używał autor dwóch 
sposobów, t. j. badania moczu w spektroskopie i sposobu 
chemicznego, który polega na tem, że przesączamy mocz 
zmięszany z pewną ilością amoniaku i do tej mięszaniny do
dajemy kilka kropel 1 — 1 0 %  alkoholowego rozczynu chlorku 
cynku. W  razie obecności urobiiiny mocz wykazuje opali- 
zacyą. Sposób pierwszy jest wprawdzie dokładny, ale nie 
każdy ma spektroskop. Sposób drugi jest bardzo łatwy 
i można go wykonywać nietylko w zakładach, ale-'4 w prak
tyce prywatnej, ale .za to nie je s t tak dokładny, szczegól
niej, gdy znajdują się tylko ślady urobiiiny w moczu, albo
wiem przekonał się autor, źe tylko w takich przypadkach 
opalizowanie było niewątpliwe i łatwe do dostrzeżenia, w któ
rych w spektroskopie powstawała bardzo wyraźna smuga 
w polu zielono - niebieskiem , jak  również przekonał się, źe 
nieraz badanie chemiczne dało wynik wątpliwy lub ujemny 
w tych razach, gdzie badanie w spektroskopie dawało smugę 
urobilinie właściwą. To też autor ograniczył się do badań 
za pomocą spektroskopu, jako do sposobu dokładniejszego.

Przedsięwziął on 3 szeregi doświadczeń:
1) Badał mocz 25 położnic, rozpoczynająy badanie 

w 6 — 1 2  godzin po porodzie i powtarzając je  co dnia przez 
dni 14. Chciał przekonać się, czy w razie podbiegnięc i krwo
toków, które znajdujemy w częściach rodnych miękkich, tak 
w przebiegu porodów prawidłowych, jak jeszcze częściej 
podczas porodów sztucznie ukończonych, znajduje się w mo
czu urobilina.

Z badań tych wypada, że mocz zdrowych położnic uro- 
biliny nie zawiera, nawet w pierwszych dniach połogu; mocz 
zaś położnic, które podczas porodu doznały obrażeń, tylko 
wyjątkowo; na 25 przypadków był dwa razy tylko ślad 
urobiiiny przez 5 dni, w jednym  zaś przypadku, w którym 
w 2 . dniu połogu był krwotok a położnica gorączkowała, 
urobilina w moczu w dosyć] znacznej ilości była przez 9 dni.

2) D rugi szereg doświadczeń stanowiło 15 przypadków, 
u których wykonano mniejsze lub większe zabiegi opera
cyjne. Z badań tych wynika, że po operacyach w pochwie, 
na międzykroczu i na części pochwowej, dalej po wytrze
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bieniu (castratio) zazwyczaj nie znajdujemy w moczu urobi- 
lin y ; natomiast u kobiet, u których wykonano trudne lapa- 
rotomie, wycięcie torbielą jajnikowego, znajdujemy przez 
kilka dni znaczną ilość urobiiiny w moczu.

3) Trzeci szereg badań podjąć autor w’ 7 przypadkach 
krwotoku zamacicznego lub podotrzewnowego. Były to przy
padki nie dosyć wczesne, albowiem z wyjątkiem jednego, 
wszystkie inne badano dopiero z końcem drugiego tygodnia 
po wystąpieniu objawów chorobowych.

Z tego badania wypada, źe w przypadkach krwotoku, 
nie można już z początkiem drugiego tygodnia wykazać uro- 
biliny w moczu.

Autor jednak nie może wnosić nic z tych ostatnich 
badań, ponieważ u tych chorych mogła być urobilina w mo
czu w pierwszych dniach choroby, jakto było w przypadkach 
Dicka; nie miał jednak sposobności badania chorych tuż po 
wystąpieniu choroby.

Autor opierając się na badaniach Grimma i swoich 
własnych, które dodatkowo wykonał u chorych z kliniki 
wewnętrznej w Bazylei, a które to badania wykazały, że 
największą ilość urobiiiny znńjdujemy u chorych z wysoką 
ciepłotą w przebiegu du.ru, zapalenia p łu c , gruźlicy prosów
kowej i ropnicy, oświadcza z naciskiem, że. trzeba być bar
dzo ostrożnym co do rozpoznania ginekologicznego krwoto
ków, nawet wobec dużej ilości urobiiiny w moczu, zwłaszcza 
gdyr choroba przebiega z wysoką gorączką. Zresztą, aby 
sprawę wyświecić, trzeba przedsięwziąć badania w znacznej 
liczbie przypadków. {Archiu fu r  Gynaekologie T. X L  V  Z. 3^.

Dr. Cer cha.
Chirurgia. 

L e o n  S z a m a n  (w Toruniu): Doszczętne operacye wielkich  
przepuklin pachwinc wych u małvch dzieci.

W  przypadkach przepuklin u małych dzieci, częścią 
wrodzonych, częścią nabytych w pierwszych dniach ży.cia, 
gdzie mimo leczenia przyszło do ich zwiększenia się, lub też 
użycie opasek jest niemożebne, należy dokonać radykalnej 
operacyi, której użył autor u 4 dzieci w wieku od 1 do 3 
Jat bez komplikacyi i bez recydyw. Technika operacyi prze
puklin pachwinowych u małych dzieci jest inna z przyczyny 
nieco odmiennych stosunków. W orek przepuklinowy jest, na
der delikatny, cienki, częścią zrosły z sznurkiem nasien
nym, czjjtcią z jądrem ; sam sznurek nasienny bardzo rzadko 
mocniej rozwinięty, brama przepuklinowa mała, na 1 — 2; palców 
co najwięcej drożna. Oddzielenie worka przepuklinowego od 
sznurka nasiennego winno się odbywać zawsze od góry i jest 
nieraz nader trudne, szczególnie w przypadkach zrośnięcia 
worka z jądrem , jakto wydarza się mianowicie we wrodzo
nych przepuklinach. Autor w pierwszych dwóch operacyach 
użył podwójnej ligatury (Etagenligatur) szyi worka przepu
klinowego. W  następnych 3 operacyach do tego szwu dodaje 
kilka szwów strzałkowych zewnętrznych i wewnętrznych z na- 
stępowem tamponowaniem gazą jodoformową worka przepu
klinowego, względnie jam y powstałej obok jądra w worku 
mosznowym, wskutek wyłuszczenia; worka przepuklinowego. 
Therapeutische Monatshefte. Marzec 1894.

Dr. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
A l i  K r o g i n s  (docent chirurgii w Helsingforsie). 

W  s p r a w i e  a . n a l g e z y i  k o k a i n  o w e j .  Rozprawy 
nad kokainą w Towarzystwie chirurgicznem franeuskiem w r. 
1892., które wykazały, źe skutkiem kokainy nierzadko już 
śmierć nastąpiła, były przyczyną, iż zaczęto doskonalić spo
soby używania kokainy i nauczono obchodzić się z nią> 
ostrożnie.

Najwięcej zasług w sprawie zastosowania analgezyh ko- 
kainowej przy operacyach chirurgicznych położył Paweł Re- 
clus, który dowiódł, zapisanych 17 przypadków śmierci 
po zastosowaniu środka, o którym mowa, pochodziło z użycia 
go w nadmiernej ilości dochodzącej do półtora grama, źe 
kokaina w rozczynach. słabych, 1 do 2 %  i w ilościach ma-
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lycli od 6  do 15 ceutygramów nie przedstawia żadnego nie- 
S ezp ieczeńst wa.

Rfeclus wykazał prócz tego, że przy pomocy kokainy 
®ożna dokonać nie tylko małych, ale i wielkich operacyj, 
jak laparotomij i doszczętnych zabiegów w przepuklinach.

Sposób użycia kokainy podany przez Róclusa polega, 
jak.wiadom o na tem, że części przeznaczone do przecięcia 
napawa się kolejno rozczynem kokainy 1 do 2% . Chcąc 
znieczulić skórę, wprowadza się strzykawkę Pravazowską 
y  samą skórę, (a nie w tkankę łączną podskórną) w całej 
jej długości i podczas wbijania wstrzykuje rozczyn kokainy.
Po przecięciu skóry robi się tożsamo z tkankam i głębszemi. 
Znieczulenie następuje prawie natychmiast a operacya nie 
Przedłuża się znacznie przez takie postępowanie.

Nie zaprzeczając, iż sposób wstrzykiwania kokainy po
dany przez Róclusa przedstawia wielkie korzyści i dogoduo- 
tai, podaje K. jeszcze inny sposób użycia kokainy, przez 
siebie w poliklinice chirurgicznej helsingforskiej wypróbowany 
a polegający na tem, iż wstrzyknienie kokainy pod skórę 
w pobliżu nerwu znieczula po niejakim czasie pewien zakres 
należący do rozpostarcia się tegoż nerwu, czego nieraz można 
dokazać jeszcze lepiej i pewniej, jeżeli się na podobieństwo 
sposobu Róclusa wbija igłę w całej długości w tkankę pod
skórną i w całej długości też podczas jej wbijania lub w yj
mowania wstrzykuje kokainę, n. p. centymetr sześcienny roz
czynu 2 °/0, co odpowiada 2 centygramom; w ten sposób 
bowiem można za jednym  razem trafić i kilka nerwów.

Tak n. p. cbcąc operacyę zrobić na palcu, wstrzykuje 
się w jego osadę 1 do 1 1/ 2 cm. sz. rozczynu 2 %  kokainy. 
Po 1 0  minutach znieczulenie całego palca jest zupełne i to 
r'ietylko jego skóry, ale i części głębszych jak  ścięgien, 
okostnej i t. d.

W  zanogcicacb nie potrzeba wbijać igły w miejsca 
obrzmiałe, bolesne a tem mniej w przestwór wypełniony 
r°Pą, lecz wstrzykuje się kokainę powyżej, t. j . dośrodkowo 
w miejsce zupełnie zdrowe.

W strzyknienie dwóch lub trzech strzykawek w po
wierzchnię dłoniowa i grzbietową ręki w kierunku prosto
padłym do osi wystarczyły do wycięcia bez bólu rozscięgna 
dłoniowego (aponeurosis palmaris) w chorobie Dupuytrena.

W strzyknienie kokainy w okolicę nerwu łokciowego 
powyżej rowka na wewnętrznym kłyciu kości ramiennej wy
starcza do znieczulenia całej strony łokciowej dłoni.

W strzyknienie naokoło osady prącia znieczula^ naple
tek i pozwala na wykonanie na nim operacyi bez bólu.

Sam autor przyznaje, że sposobem przez Diego poda
nym nie łatwo otrzymać znieczulenie na przedramionach 
1 podudziach a jeszcze trudniej na ramionach i udach.

W  każdym  razie dobrze jest przed operacyą przekonać 
S1§ zapomocą igły o znieczuleniu a gdyby nie było zupełne, 
można zrobić wstrzyknienie dodatkowe 
, _ Znieczulenie jest największe co do stopnia i rozległo
ści w 5  f]0 \o  minut po wstrzyknięciu kokainy. Wprzódy 
zmka uczucie termiczne, niż zmysł dotyku. Znieczulenie trwa 
Zwykle koło kwadransa a zwiększa się przez założenie pętli 
-jsmarchowskiej powyżej wstrzyknienia kokainy.

Krogius używa, idąc za Rć.clusem, 2°/o, co najwięcej, 
l0zczynu kokainy i w ilości nie większej na raz, niz 3 cni. 
Sz-j co odpowiada 6  centygramom; pacyentów operuje tylko 
w położeniu poziomem, którego im zmieniać nie wolno przed 
upłyvvem kwadransa po skończeniu operacyi.

Autor widzi zalety swej metody znieczulania obwodo- 
Wego w tem: 1) że w razie potrzeby unika się wstrzykiwań 
y  m i e j s c e  operacyi. 2 ) w okoliczności, że bardzo małe ilości 

kainy wystarczają do rozległego znieczulenia i 3) że 
^  miejscach sposobnych jedna injekcya znieczula nie tylko 

brę, a]e j części głębsze. (Centrcilbla.tt f. Chirurgie 11. 1894.
~— Z e w n ę t r z n e  u ż y c i e  g w a j a k o l u .  Desplats, 

l^ofesor kliniki lekarskiej w Lille, zwrócił, zdaje się, pierw- 
8zy uwagę na to, że zastósowanie gwajakolu na skórę prócz 

miżania temperatury ciała u osób gorączkujących uśmierza
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także bóle i nadaje się pod tym względem do leczenia pew
nych chorób połączonych z bólami. V. Moissy, uczeń Des- 
platsa, przekonał się, że pomazywanie skóry gwajakolem 
uśmierza nietylko rozmaite bóle w okolicy klatki piersiowej 
u cierpiących na gruźlicę, lecz także łagodzi dolegliwości 
w rwie kulszowej (neuralgia ischiadica) i gośćcu stawowym 
ostrym i przewlekłym, wtedy nawet, kiedy już zawiodły 
inne środki, ja k  salicylan sodowy i antypiryna.

Ponieważ gwajakol czysty sprawia ból w skórze a na
wet wywołać może owrzodzenia, przeto M. używa mięsza- 
niny gwajakolu z gliceryną po równych częściach lub dwóch 
części gwajakolu na jednę gliceryny a  ponieważ dla skutku 
przeciwgorączkowego i antyneuralgicznego jest obojętne miej
sce użycia gwajakolu na skórę, przeto wciera mięszaninę 
wymienioną prostym pędzelkiem najwygodniej w przedramię, 
które następnie obwija w tkaninę nieprzenikliwą, przytwier
dzoną za pomocą opaski.

Do zmniejszenia bólów wystarcza jeden do 3 gramów 
gwajakolu na jedno pomazanie, przyczem ze względu na 
skutki ogólne takiego pomazania u gorączkujących nie po
winno się przekraczać dwóch gramów, u osób nie gorącz
kujących wolno dojść i do trzech gramów.

Pamiętać wszakże należy, iż niekiedy to użycie gwa
jakolu zawodzi z niewiadomej przyczyny. Skutek zaczyna. 
występować w pół godziny po pomazaniu skóry a jeżeli nie 
jest dostateczny, można na nowo użyć w ten sam sposób 
gwajakolu po 5 lub 6 godzinach.

Na posiedzeniu Towarzystwa paryskiego lekarzy szpi
talnych w dniu 6 . b. m. zdali sprawę F. Balzer i R. Laeour 
ze swych doświadczeń nad leczeniem zapalenia jąder (orchitis) 
za pomocą zewnętrznego użycia gwajakolu na moszna w po
staci maści złożonej z 5  (w razie draźliwości skóry 2 ) g ra
mów gwajakolu i 30 gramów wazeliny. Maść ta wywołuje 
z początku przez 1 0  minut dosyć mocne palenie, poczem 
bóle zaczynają się zmniejszać i ustępują wreszcie zupełnie, 
gorączka zmniejsza się, chory uspakaja się i zasypia. W  przy
padkach lżejszych wystarcza jedno użycie maści gwajakolo
wej, w cięższych trzeba po 3 lub 4 godzinach na nowo po
mazać tą maścią, jednak i w najgwałtowniejszych wystar
czyło 3 - a najwięcej 4-krotne użycie maści.

Po zastósowaniu zewnętrznem w ten sposób gwajakolu 
skóra naprzód się zaczerwienia a następnie schnie, pęka 
i łuszczy się.

Gwajakol zresztą nie wpływa na samą sprawę choro
bow ą,' lecz tylko łagodzi przypady najdolegliwsze, ja k  bóle, 
gorączkę i bezsenność i to najpodobniej do prawdy za po
średnictwem nerwów sposobem zwrotnym.

W dyskusyi oświadcza Chaufifard, że w zapaleniu ją 
der w przebiegu wiewióra używał z bardzo dobrym skutkiem 
salicylanu sodowego w dawce dziennej po 6  do 8  gramów, 
który tę jeszcze przedstawia dogodność, że wpływa korzyst
nie na sprawę chorobową w cewce. (La semaine medioale 
U . Kwietnia 1894).

— Przeciwko tak nieprzyjemnemu i dolegliwemu przy- 
padowi, jakim  jest drżenie w drżąezee (paralysis agita.nsj, 
używa Renzi przypadowo podskórnych wstrzykiwań wodo- 
cklorku kioscyny zaczynając od dawki y i0 miligrama i w tym 
celu przepisuje:

4-6 ) Rp. Ilyoscini muriatici
centigramma unum 

Aguae destil.
grm. viginti.

Zwykła przeto strzykawka Pravazowska zawiera V2 mi
ligrama (0 0005) wodochlorku hioscyny. Zacząć należy od 
%  miligrama (0-0001) czyli 1/ 5 strzykawki. Skutek za
czyna się objawiać w y 2 godziny po wstrzyknieniu i trwa 
rozmaicie, nigdy jednak dłużej, niż 18 godzin. Po przy
zwyczajeniu się powiększa Renzi moc rozczynu i bierze dwa 
a nakoniec i trzy centygramy wymienionej soli na 2 0  gra
mów płynu. (Les Nouveaux llemhles 8 . Kwietnia 1894).
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— W  cuchtiącem. owrzodzeniu nosa (ozaena) radzi Fe- 
lici przepłukiwanie po dwa razy dziennie rozczynem sakcha- 
ryny według przepisu:

4 7 ) Rp. Saccharini 1'00— 1'50
Aquae dest.il. 500' 00

S. Do przepłukiwania nosa.
Skutek ma być zupełny i rychły.

(.Annales des maladies de Voreille. 11. 1893).
— Na wrzody podudzia (ulewa cruris) zaleca K. W itt- 

hauer po oczyszczeniu przez kąpiel sozojodolan rtęciowy 
w postaci maści:

48) Rp. Hydrargyri sozojodolici 1'00
Lanolini 90' 00
Olei olifarum  _ 10'00

Pod wpływem tej maści wrzody oczyszczają się rychło 
a ziarniny rosną prędko. Opatrzenie zmienia się tylko co 
4 dni. (Centralblatt fu r  die gesammte Therapie. Marzec 1894).

V. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  d n ia  19. K w ie tn ia  1894  r .

— W alne Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa leka
rzy galicyjskich odbędzie się we Czwartek dnia 26. Kwiet
nia b. r. o godzinie 6 - tej wieczorem we Lwowie w lokalu 
Towarzystwa (Rynek 1. 10. II. piętro).

— Otrzymujemy następujące zawiadom ienie:
VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbędzie 

się we Lwowie od 23. do 26. Lipca 1894.
1 . Pierwotnie oznaczony termin Zjazdu musiał uledz  

zm ianie dla uniknienia k o lizyi z in n y m i Zjazdam i, których  
odroczenie było absolutnie niem ożliw e. Stało się to w po
rozumieniu z D yrekcyą W ystawy, której sala uroczystości 
została nam' ofiarowaną na odbycie Ogólnych Zgromadzeń. 
Na zmianie tej zyska raczej Zjazd pod wielu względami 
a uczestnicy jego nie będą narażeni na niedogodności, ja- 
kieby wyniknąć musiały przy nadmiernem nagromadzeniu 
przyjeżdżających osób.

2. P ro g ra m :

22. Lipca. Niedziela. Wieczorem towarzyskie zebranie 
w salach kasyna miejskiego (ulica Akademicka) w celu wza
jemnego poznania się.

23. Lipca. Poniedziałek. O 10-tej rano uroczyste otwar
cie Zjazdu i pierwsze ogólne posiedzenie w sali koncertowej 
Wystawy. Następnie zwiedzenie Wystawy.

O ■4-tej po południu posiedzenia sekcyjne w salach 
giinnazyum Franciszka Józefa i szkoły realnej.

Wieczorem przedstawienie w teatrze dia Członków i 
Uczestników Zjazdu.

24. Lipca. W torek. O 8 -mej rano zwiedzanie miasta 
i jego osobliwości, ewentualnie szpitali.

O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem zwiedzanie W ystawy przy oświetleniu elek- 

trycznem (fontanna świetlna).
25. Lipca. Środa. O 8 -mej rano dalsze zwiedzanie 

miasta i szpitali.
O 10-tej rano i o 4-tej po poł. posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem bankiet dany przez wydział gospodarczy 

dla Członków i Uczestników Zjazdu.
26. Lipca. Czwartek. O 10-tej rano drugie, ogólne po

siedzenie i zakończenie Zjazdu. Po południu zwiedzanie W y
stawy.

Po ukończeniu Zjazdu odbędą się 27-go w Piątek wy
cieczki w rozmaite okolice kraju pod przewodnictwem członka 
W ydziału gospodarczego, D ra Zubera a mianowicie jedno
dniowa w Karpaty Stryjskie i kilkudniowe, zwłaszcza do kra
jowych zdrojowisk.

3. W kładka dla członków i uczestników Zjazdu wy
nosi 1 0  złr., które uprasza się przesłać na ręce podskarbiego 
Dra Bylickiego we Lwowie.

W kładka ta uprawnia do b e z p ł a t n e g o  otrzymania:
a) jednego egzemplarza Pamiętnika Zjazdu, b) biletu wstępr 
ną Wystawę, tak w dzień jak  i wieczorem, c) biletu na przed
stawienie w teatrze, d) udziału w bankiecie, e) odznaki uczest
nictwa w Zjeździe w kształcie medalionika.

4. Celem zapewnienia mieszkań raczą Szan. Członko
wie i Uczestnicy Zjazdu zgłaszać się zawczasu do Wydziału 
gospodarczego pod adresem Dra Merunowicza (ul. Wałowa 31) 
lub Dra Dunikowskiego (Uniwersytet).

Zapowiedzieli wykłady:

I . W setccyi m e d y c y n y  teoretyczn ej.
1) Dr. J. Fajersztajn we Lwowie: Przyczynek do nauki o zwyrodnie

niu rdzenia pacierzowego.
2) Dr. I-I. Kadyi w e L w o w ie: O zastosow aniu parafiny do sporządza

nia trwałych preparatów anatomicznych.
3) Tenże. O grzebieniu biodrowym u zwierząt domowych.
4) Tenże. Zasady rozróżniania kości wchodzących w  skład głowy

u człowieka i zwierząt.
5) Tenże. Błona sprężysta brzucha u człowieka.
6) Tenże. Os trigonum tarsi u konia.
7) Dr, E Kozierowski we L wow ie: O kwasach urowyeh.
8) Dr. Wł, Kulczycki we L w o w ie : Mięśnie i nerwy skórne u psa.
9) Dr. Wł. Niem iłowicz we Lwowie : O toksalbuminach.

10) Tenże. O kurolaeh t, j. now ych związkach działających na ustrój
na sposób k u r  ary .

11) Dr, W, Wcbr we Lwowie: O własnościach formaldehidu.
12) Mag. H. W ińeza z Dorpatu: O rozwoju głowy u ssawców.

Oprócz tego zapowiedzieli wykłady zastrzegając sobie 
późniejsze podanie tematów:

Dr. G. P iotrowski, Dr, J. Prus i lek. wet. K. Rowiński we Lwowie.

I I .  W  setccyi p sy ch o lo g ii i  p s y c h ia tr y i:
Dr. Kohlberger (Kulparków): Zarys dziejów nauki o chorobach 

um ysłow ych ze szczególnem  uwzględnieniem  ich podziału.

I I I .  W  setccyi gtneleologicsnej. 
a) W y k ła d y :

Dr. Cercha: O zachowaniu się błony śluzowej ciała macicy  
w  przypadkach złośliwych nowotworów części pochwowej i szyi ma
cicznej.

Prof. Dr. Jordan: Uwagi nad operacyjnem leczeniem  opadu jaj
ników.

Prof. Dr. Mars i Dr. Now ak: W yniki badań nad ludzkiem ło
żyskiem.

Dr. K otz: Ścieśnienie miednicy w  zakładach położniczych kra
kowskich w  ostatnich 10 latach.

Dr. Al. Rosner: Kilka uwag o zaśniadzie graniastym.
Dr. Neugebauer z W arszaw y: 1) O wrodzonych i nabytych zw ę

żeniach pochwy i ich znaczeniu w położnictwie z kazuistyką 35 cięć 
cesarskich z ich powodu dokonanych; 2) W ynicowanie m acicy. Rzut 
oka na historyę i kazuistykę; 3) Najciekawsze spostrzeżenia z ka- 
zuistyki wrzekomego obojnactwa.

b) Tem ata do referatów podane przez Towarzystwo ginekologiczne  
krakowskie:

1) Cięcie łonow e podczas porodu.
2) Leczenie zapalenia błony śluzowej m acicy; objął Dr. Skał- 

kowski we Lwowie.
3) Postępowanie przy poronieniu.
4) Laparotomia podczas ciąży, objął Dr. Al. Rosner z Krakowa.
5) Przyszycie m acicy do ściany brzusznej ( Ventrofixatio uteri), 

objął Dr. Świtalski z Krakowa.

—  T o w a rz y s tw o  le k a rs k ie  k ra k o w s k ie  odbyło w  18 b. m. posie
dzenie zwyczajne, na którem po przyjęciu na członka czynnego Dra 
Chojnackiego W ładysława z Krakowa a na korespondenta Dra Papiew- 
skiego W ładysława z Radomia, kol. prof. Korczyński przedstawił 6 cho
rych ze swej kliniki i w obszernem przemówieniu opisał ich zboczenia
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chorobowe, poczem kol. Prof. Cybulski okazał własnego pomysłu mi- 
hfokalorymetr służący do oznaczania bardzo drobnych zmian ciepłoty 
1 opisał szczegółowo sposób jego użycia.

— Dr. A. Rothe w  W arszawie został wybrany członkiem hono
rowym włoskiego Towarzystwa psychiatrycznego ( Societh freniatrica  
rtaliana). Miło nam donieść o tem uznaniu prac zasłużonego psy
chiatry warszawskiego.

-— Znany a przez chorych uw ielbiany okulista, Książę Dr. Kaiol 
leodor baw arski, przerwał z powodu choroby sw ą czynność lekarską 
1 udał się do Meranu dla poratowania zdrowia.

— Międzynarodową konwencyą sanitarną, zredagowaną na pod
stawie uchw ał co właśnie odbytej konferencji parysk iej, podpisali 
w dniu 2. b. m. pełnom ocnicy: Niem iec, Austro-Węgier. Belgii, Fian- 
CYL Wielkiej Brytanii, R osyi, H iszpanii, Ilolandyi. W łoch, Grecyi, 
Haniii Persyi i Portugalii. Delegaci Stanów Zjednoczonych Ameryki 
Północnej konwencyą przyjęli, lecz jej nie podpisali, uważając podpis 
Za zbyteczny wobec tego, iż pielgrzymki Mahometan kraju ich w  ni- 
czem nie obchodzą. Szw eeya z Norwegią tudzież Turcya zastrzegły 
sobie czas do namysłu nad podpisaniem. Anglia miała zrobić pewne 
Ostrzeżenia ze względu na niektóre postanowienia konwencyi, odno
szące się do statków przewożących pielgrzymów mahoinetańskich przez 
zatokę perską, postanowienia zdaniem jej nie dające się przeprowa-

zk  dla braku funduszów u ludności pielgrzymującej.
—- W ubiegłem półroczu zim owem  liczył wydział lekarski uni

wersytetu wiedeńskiego uczniów zwyczajnych 2039 a 1422 nadzwy- 
ozajnych. Cudzoziemców m iędzy niem i b y ło : z Ameryki 225, z Cesar- 
stwa rosyjskiego 161, z Serbii 42 , ze Szwajcaryi 25, z Prus 69. z Ba- 
waryi 29.

— 62. Kongres Stow arzyszenia lekarskiego Wielkiej Brytanii od
będzie się w bieżącym roku w  Brystolu od 31. Lipca do 3. Sierpnia.

— W iadom ości u n iw e rs y te c k ie . G r y f i a .  Docent prywatny Dr. 
allowitz m ianowany profesorem nadzwyczajnym. H e l s i n g f o r s .  Dr.
■ Kelster m ianowany docentem anatom ii patologicznej. J u r y e w  (Dor-

Pat), Profesor zwyczajny anatomii patologicznej i patologii ogólnej, 
^r- R. Tboma złożył sw oją godność. Na jego m iejsce mianowany Dr. 
^  Nikiforów, prosektor uniwersytetu w Moskwie. K i j ó w .  Dr. M. A. 
uoskreseński m ianowany docentem prywatnym położnictwa i gineko
logii. R o z t o k a .  Dr. L. Pfeiffer, asystent zakładu higienicznego i docent 
Prywatny vv uniw ersytecie monachijskim, powołany na profesora nad
zwyczajnego higieny. S z t o k h o l m .  Profesor nadzwyczajny chirurgii 

r. J. W. Berg m ianowany profesorem zwyczajnym. T y b i n g a .  Dr. 
ofrneister habilitował się na docenta chirurgii. P e t e r s b u r g .  Dr N.

Rszinski m ianowany docentem prywatnym m edycyny sądowej w  Aka- 
ernii wojenno-lekarskiej. W i e d e ń .  Docenci prywatni chirurgii- Drowie 
acker i Hochenegg m ianowani profesorami nadzwyczajnymi.

Na ponowne zapytywania oświadczam, źe

do KARLSBADU
wcale nie wyjeżdżam, lecz stałe pozostaję w  K rako w ie. 

i o i - 1 - i  Prof. Jaw orsk i.

NADESŁANE.

LANOLINOM PORISS. LIEBREICH
3—20—14 P lia im . A u str E d. V II.

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

Do nabycia w w szystkich I B enno J affe  & D arn ista ed ter . 
D ro gu eryjach  A u stro -W ęg ier . | Martinikcnfelde bei Berlin. 
Z ex ta w ien ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  1 >zsyla s ię  n a  ży c zen ie  f r a n k o ,  j

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w latach poprzednich 58 — 21 15

w lecie w Landek, ViIIa Ostrowie/, w zimie w San Rema
Yia Roma.

—  N e k ro lo g ia , Zmarli: w  Giessenie profesor nadzwyczajny po
łożnictwa Dr. Fryderyk B im baum , w Heidelbergu senior wydziału le
k k i e g o  prof. Dr. W. H. Delffs, w Lille profesor higieny Dr. Arnould.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

„ V i l la  B e lv e d e r e “ . 93—14,-2

R ed ak to r odpow iedz ia lny : Prof. Dr. S . Domański.

etdowskiego

Pillul. Kreosoti a 0 05 |
Pillul. Kreosoti a 0'025 
Pillul. Gluajacoli a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti 0 0 2  iAcid. 

arsenieosi 0 0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a  0  0 0 1 .

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52— 14

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

S to *
ordynuje w lecie 9 8 —10—1

w  N a u h e i m .

P o  Jfru nin iejszego dołącza się d la  p p . pre- 
deratorów  zam ieszkałych  to G alicy i  i  W. K s. 

> ak. p rospek t i  lis t z  Z akładu  loodoleczniczego 
J dwor»u,

A WAD71? na ausfr’ (Ernsdorf).
i V i 11 j /  , Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

11 U U llL iL i 0(j yj;aj a c| 0 końca Września. Nowo urzą
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—16—3 D r. E dm u n d K owalski.

Dr. M. Cercha
ordynować będzie ja k  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 4. Czerwca
W  K R Y N I C Y

(domek szwajcarski). 100—5 —1
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FftAlTCEUSBAD
iv  Czechach, 450 m. nad poziomem morza B ałtyckiego, pospieszne  

pociągi do w szystkich głów nych m iast kontynentu.

Sezon od I. M aja do I Października.
Alkaliczno-glauberskie źelaziste solanki od najsłabszych do najsilniej
szych; łatwo strawne źródła żeleziste litow e, obfitujące w kwas węglo
wy, kąpiele mineralne, żeleziste, gazowe, błotne ze sławnego francens- 
badzkiego mineralnego żelazistego błota, które co do własności leczn i
czych przew yższa wszystkie inne (Frerichs-Seegen i t. d.). — Cztery 
w ielkie wzorowe zakłady kąpielow e: zimna kuracya hydropatyczna, 

kąpiele rzymsko-iryjskie, parowe ruskie, elektryczne, masaż.
I . N iedokrewność, w adliwy skład krwi, ogólne zaburzenia czyn-
LcbZy . n0g0; odżywiania, chroniczne katary w szelkich błon śluzowych, 
osłabione trawienie, chroniczne zatkanie, chroniczne choroby nerwowe, 
chroniczny reumatyzm, podagrę, chroniczne wysięki, choroby kobiece. 

Szczegółowe prospekta gratis. ” 34 —2 —2

Wiadomości udziela z wielką gotowością 

Zarząd miejski (Burgermeisteramt) jako Zarząd kąpielowy.

f  Jodowo-solan- Y3) »  Yft YETI *  Tf f  Górna‘ kowe kąpiel* H R U) M! M lii) Li> Austrya.
Najsilniejsze iodowo-solankowe kaniele na kontynencie. Świetne rezultaty  
we wszystkich chorobach skrofulicznych, iakoteż  w chorobach orffanów 
nłeiowvch i ich następstwach. —  Znakomite urządzenia kuracyine 'ką
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye. m ięsienie, kefyr). Wa
runki klim atyczne nader sprzyjające: stacya kolei żelaznci, drosa na 

Linc n. L) albo Ptcyr. 10 —(i— 2
S ezon od 15. M a ja  do 3 0 .  W rze ś n ia . —  K ą n ie li u żyw a ć  ta k ż e  m ożna  

od I. do 15, M a ja . —  Z a r z ą d  k ą p i e l o w y  B A D  H A L L .

Fabryka przetworów leczniczo-farmacentycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 5o-m

w  N ow ej W s i  p rzy  Krakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

P ilulae kreosoti Aesculap. po 0 05 i 0 '025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.— P ilulae guajacoli 0^05  A esculap. 100 pigułek 
1 złr. — P ilulae guajacoli 0^025 A esculap setka 90 ct. — 
P ilulae B landi A esculap i P ilulae fe rri carb o n ici A esculap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„P ilu lae Aesculap" fabric . D obrow olski.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim .

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nein ogrzewaniem parą.
Ceny um iarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. L udw ik  Schw einburg,
90—10—2 długoletni pierwszy anystent Prof. Winternitza

w Wiedniu i w ICaltenleutgeben.

t y *
C. P g J  K .

Z A K Ł A D  K M W J A N K O W Y
w Wiedniu, V III., Laudongasse 12.

rozsyła codziennie krowiankę urzędownie wypróbowaną składu 
wybornego po cenach następujących:

Ilość d la osób koron
0 05 grm 5 0'60
0 10 „ 10 1 9 2 - 3 - 2
0 50 „ 50 4-50
100 „ 100 8

Przy odbiorze ponad 20 grm. oblicza się gram po 6 koron.

P r o § * e  *  w r ó c i ć  u w a s ^ ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

o

Pudełko 100 perełek po 0 20 
100 „ „ 0-30

„ 100 kapsułek „ 0-50
1 2  „ „ 1-0

6 „ „ 2-0
1 0 0  „ „ 2 0  14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Pod awanie hreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 010 M orrhuo li 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. iecoris pojemności 

0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—7

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierąjskiego.

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ckemiozno-farmaoeutyczne laboratorium „Hygea6
Maryana Zahradnika w Złoczowie.
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u n n e r - 0 6 e r 6 r u n n e n
'od  r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

k r ta n i i g a r d ła ,  o s k rz e li ,  w n ie ży ta c h  ż o łą d k a  i kiszek , w  chorobach w ą tro b y , w c ie rp ie n ia c h  n e re k  i pę c h e rza , po d a g rze  i cu k rzy c y .

Można nabywać w e wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 35—10—2

F u R B A C H  i  S T R IE B O L L .  R ozsyłka książęcych w ód m in eraln ych , S a l z b r u n n  na Szląsku.

K E F I R
P as ty lk i T a m a ry n d o w e  pudełko 6 0  ct. pól pudelka 3 5  ct.

N itro g ly c e ry n o w e  zawartość 01)01 pudełko 5 0  ct.
Ocukrzone p ig u łk i K re o s o to w e  „ » 6 ”

„ „ z  b ro m k ie m  k a m fo ry  » 0  05 » • ”
„ „ z  g w a ja k o le m  *  0 05 » I z!l •
„ p e re łk i z  a rs e n ia n e m  sodow ym  „ 0  001 słoik 4 0  c .
„ „ z  a zo tan em  s try c h n in y  „ 0 0 0 1  *

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Iow. lek.
wyrabia

F. S O B IE  RA JS KI
Apteka „pod Słońcem" Ryuek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełki ocukrzone z innym i środkami leczniczymi.
barwione biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo. zielono i . p-
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów, wam  ,
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owocow ja an
basu, malin, poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie •
PP. Lekarzy w  dokładnem dawkowaniu, lecz nie w  mniejsze] i os j 
2000 — ’sztuk. 81—20—7

Zakład wodoleczniczy na Klemensówee w Zakopanem  
istniejący od lat 15-tu, z każdym prawie rokiem powiększa 
>czbę ubikacyj i uzupełnia urządzenia, ja k  tego wymaga 

P°stęp nauki higieny i terapii i wzgląd na wygody gości 
^hracyjnych. W ody źródlanej dostarcza obficie własny wo- 

°cKg Klemensówki. Umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka 
materacami i sprężynami, kuchnia w własnym zarządzie 

°dpowiada wszelkim wymogom. Środki lecznicze: hydrote- 
rapia, gimnastyka lecznicza z ortopedyą, mięsienie i zawie
ran ie , elektroterapia i hipnoza.
, . Geny za kąpiele, stół i mieszkanie razem od 3 5 złr.
■dennie od osoby wedle wyboru pokoju. Do 15. Czerwca 

0 ^0 %  niższe.
Zakład ten z całym inwentarzem jest z wolnej 

re,ki do sprzedania lub wydzierżawienia.

91—3-
D r. W enanty P iaseck i,

w łaściciel i kierujący lekarz Zakładem.

Zakład leczniczy U
i 5 1 - 2 1 - 5 ™

wodoleczniczy
Giesslil-PiiclistME

koło Karlsbadu.
Miejsce pochodzenia 
nazwy Giesshtibler.

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 
H e n ry k  M a tto n i. F ra n c en sb ad , K a rls b a d , W iedeń B udapeszt

i
!J y j  u  i  vyi

p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  
od 15. M aja b. r. 

w  K A R L S B A D Z I E
Muhlbadgasse Schwarzes Ross. 85— 10—3

SOLANKI m i C I O W E E
n a  M u r a w i e

g j0 f  Alkaliczno solne, jod, brom, l it  i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. "3^©

Mleko prosto od krowy, żętyca i  zakład wodoleczniczy.
1 godzina od stacyi kolejowój Aujezd-Luhaczowice.

Połączenie z każdym pociągiem . 8 9 —3 —2 
Początek p ory  zdrojowej 15. M aja  1894. 

W ygodne m ieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za
baw, 2 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty  
bezpłatnie. — Zamówienia na m ieszkania przyjmuje Inspekcy.a 
zd ro jo w a  lir . G ereny ieg o . Zamówienia na w ody mineralne D y re k -  
cya ro z s e łk i wód w L u h a c z o w ic a c h . Stacya poczt, i  telegraficzna.

M A R 1E N B A D ,
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła należa ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I. Przedsta

wiciele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xancłrinenquelle. U. Wody źelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że
lazo źródło w Niemczech i Anstryi) i Carolinenquelle. lii. Woda zawiera
jąca ziemie alkal. : Rudolfsquelle.

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, źela
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł. wodol. nowo urządzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako » zimny Karlsbad* w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. źoładlca i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor, narządów mocz., w chor. ko
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody źelaziste 
11 aj silu. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żelaz. i błotnemi 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych, wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn., w chor. nerwów 
obwod.; sa one najsiln. ze znanych kąpieli źelazisto borowinowych. Nowy 
dom do wyrąb. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołówstwo, c. lc. Sad po w., urzędy poczto wy, telegraf, i cło wy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., ewang, 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szweaz.), synagoga. . . .

P o ra  zd ro jo w a  od I. M a ja  do 3 0  W rze ś n ia .
Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 

wody miner, sa w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Brunnen- 
versendimg«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez ' M iii 1 er, Phi l ipp 
et Comp. Prospekta i broszury darmo w urzędzie miejskim.

Urząd miejski. Inspekcya źródeł .

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R EB LO W SK IE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. p ę c li , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer Bruunen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33 —26— 6
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J ó |(r^ n e ra  3$oba (Utorjka
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
,Hunyadi Janos" „Hunyadi Janos

Woda gorzka. - Woda gorzka.

ANDRZEJ SAKLEHNER W PESZCIE
D ostawca Dworu J. C. MOŚCI CESARZA I KRÓLA.

u

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludw iga.

Sdxlehnera  
Woda gorzka

11 żywa

sław y  światow ej
j a ko  n ied ośc ign ion a  

w dzia łan iu  łagodnem , 
jed n osta jn em  

i pew nem .

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jćj działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia".

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tćj wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

( ŁJUnion medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. „Ofner" albo „węgierskich" 
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera  
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiej wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine Wiener Medis. Zeitung, 13 stycznia 1891)-

»Stosow ałem  ją  
ze znakom itym  skut
kiem*:.

(B am berger.)

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

( Virchow.)

»Okazała sie w y 
borną*:.

(K oran y  i.)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u ch ron ien ia  od w  b łąd  w p ro w a d zić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  kon sum en tów  p ra w d z iw ć j w o d y  H u n y a d i Janos, 

aby  w  sk ładach  zaw sze w yra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
N a le ż y  uw ażać, aby  e ty k ie ta  i k o rek  praw dziw ej wody Hunyadi Janos m iały  firmę:

„ 4 n  « l r e a §  § i a  \  I e  i i  1 1  e  i , i ; .  6 _ 4 ~ 2

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza,
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TREŚĆ: I .  B A R Ą C Z :  Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ś le p e g o ;  zastósowanie płytek z  brukwi w ileokolostomii sposobem S e n n a W y l e -

T ™  r o j e n i a c h  •  »  moczu - ^  — HOFMANN: Morderstwo przez rany kłute. Oznaczenie, czasu
? ERI9IA N : O .to czen ia ch  Toksykologia. BLASCRKO: Przyczyny otrucia lodami waniliowemi. -
r n m w  • T iw sutT Y  R , j  ‘ . • fosforoweni — Zapisla terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Wydawnictwo dziel
lekarskich polskich w K r a k o w i -  VI. KRYŃSKI: XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 roku. -  VII. Wiadomości bie- 
iące. — VIII. Ogłoszenia.

*• Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 

sposobem Senna .  Wyleczenie.
Podał

Dr. Domąn Barącz we Lwowie.
(z dwiema rycinami).

Zanim przystąpię do opisania swojego przypadku, mu- 
Sz§ wspomnieć o doświadczeniach na zwierzętach z wyklu
czeniem kawałków jelita i o doświadczeniu klinicznem w tym 
Względzie.

Pierwsze próby z wykluczeniem jelit przedsiębrano 
^  celach fizyologicznych (badanie wydzieliny jelit w czy
stym stanie). T  h  i r  y  wykluczał w tym celu kawałek jelita 
ty ten sposób, że jeden koniec zaszywał ślepo, drugi zaś 
TYszywał w skórę. Ciągłość przewodu pokarmowego przy- 
TYracał on przez enterorafię okrężną końców resekowanych. 
Obierając wydzielinę końca wszytego w skórę pętli wyklu
czonej mógł badać czystą wydzielinę jelita. V e 11 a w po
dobnych doświadczeniach wszywał oba końce wykluczonej 
Pętli \y skórę.

Doświadczenia na zwierzętach w celach zastosowania 
TYykluczenia jelita klinicznie przedsięwziął pierwszy S a 1- 
z e r T), który przekonał się na bardzo znacznym materyale 
kliniki B i l l r o t h a ,  że dotychczas używane sposoby lecze- 
nia Wobec niektórych postaci nienaturalnego odbytu i no
wotworów kiszki ślepej nie wystarczają. Szczególne trudności 
ty leczeniu przedstawiają rozgałęzione, obfite przetoki kało- 
TYe wobec znacznych zrostów pętli jelitowych; w przypad
kach tych nie wystarcza zazwyczaj prosta enterorafia a re
sekcja  pętli, o które chodzi, jest zabiegiem niebezpieczniej-

j) Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
Chirurgie. XX. Congress. Beilage zum  Contralblatt fur Chirurgie

Nr. 26, str. 119.

szym, niż samo cierpienie, dla którego się ją  wykonywa. 
Wobec nowotworów nie nadających sie do wy łuszczenia 
z powodu ich rozrostu i obfitych zrostów, polecono w ostat
nich czasach robić enteroanastomozę; przez to zmniejszyło 
się wprawdzie niebezpieczeństwo leczenia tych cierpień drogą, 
operacyjną, ja k  tego niektóre przypadki H a c k e r a  i Ri e -  
d l a  dowodzą, jednak i ten zabieg okazuje się niedostatecz
nym, gdyż treść jelitowa ustawicznie drażni patologicznie zmie
nioną ścianę jelita. Myśl do wykluczenia pętli jelitowej wobec 
nienaturalnego odbytu, powzięli pierwsi H a c k e r  i Ca p o -  
n o t t o ;  że wobec większej przetoki jelitowej zabieg podo
bny może się udać, było rzeczą prawdopodobną. Czy wy
kluczenie całkowite jelita ślepego wraz z sąsiednim kawał
kiem jelita biodrowego i grubego wstępującego da się bez
karnie wykonać, musiały wykazać doświadczenia na zwie
rzętach. S a 1 z e r nie dowierzał już z góry podobnym za
biegom z powodu obawy zatrucia skutkiem rozkładu gnilnego 
nagromadzonego kału i z obawy owrzodzeń jelita w tem 
miejscu, tudzież zapalenia otrzewny następowego.

Co się tyczy obawy zwyrodnienia torbielowego wyklu
czonej pętli jelita z następowem pęknięciem torbielą (Ider- 
ra a n n ) , nie przypisywał S a l z e r  temu wielkiej wagi.

Pierwsze doświadczenia w tym względzie na psach po
twierdziły w zupełności słuszność zapatrywań S a l  z e r  a. Psy. 
u których wykluczył w zupełności pętlę jelitową (bez po
przedniego jej oczyszczenia) miały się przez kilka tygodni 
zupełnie dobrze, ginęły jednak po upływie tego czasu. Pre
paraty, które S a l z e r  z tych psów okazał na 20-tym zjeż- 
dzie chirurgów niemieckich, przedstawiały różny stan napeł
nienia jelita biodrowego, grubego i wyrostka robaczkowego 
i r o z l e g ł e  o w r z o d z e n i a  w w y k l u c z o n e j  pęt l i .  
Inne psy miały się natomiast dobrze, nawet po upływie 
kilku miesięcy. S a l z e r  p r z e s t r z e g a  p r z e d  w y 
k l u c z e n i e m  c a ł k o w i  t e m  z z u p e ł n e m  z a s z y 
c i e m  w y k l u c z o n e j  p ę t l i ,  natomiast poleca w stó-
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sownyck przypadkach wykluczenie jelita z równoczesnem 
założeniem przetoki obwodowej, ostatnie postępowanie już 
dla samej możliwości zastósowania leczenia miejscowego 
w wykluczonej pętli.

S a 1 z e r  zabiera powtórnie głos w tej samej sprawie 
w P r z y c z y n k a c h  d ó  c h i r u r g i i  wydanych ku ucz
czeniu 25-letniej działalności Billrotha w uniwersytecie wiedeń
skim J). Co do dalszego losu zwierząt, u których w r. 1890 
wykonał wykluczenie je lita , to większa ich część zginęła 
wśród objawów' ostrego zapalenia otrzewny; zapalenie to wy
szło najprawdopodobniej ze strony ślepo zaszytej, wykluczo
nej pętli.

Tylko 2 psy przeżyły zabieg miesiąc a względnie 2  mie
siące. U jednego psa, u którego wykluczyDzupełnie jelito ślepe 
a następnie oba końce resekowane połączył za pomocą szwu 
S e n n a ,  przyczyną śmierci było prawdopodobnie zatrucie pto- 
m ainam i, wywołane stagnacyą kału w jelicie biodrowem. 
W  ślepo zeszytym końcu bocznie połączonego jelita biodrowego 
znalazł S a 1 z e r prócz kału kawałek skóry, który działał 
prawdopodobnie jako wentyl i utrudniał komunikacyę jelita 
biodrowego z jelitem grubem wstępujaceni. U drugiego psa, 
który żył 2  miesiące po operacyi i nagle zginął wśród objawów 
ogólnych, była wykluczona część jelita grubego wstępują
cego napięta i rozszerzona i przedstawiała się jako twór do 
kiełbasy podobny na 2 0  cm. długi a 14 cm. w obwodzie 
m ający; ściany jelita były  zgrubiałe a błona surowicza 
w skutek zrostów zmieniona. Błona śluzowa zawierała mnó
stwo wrzodów mieszkowych (follikularnych) wielkości prosa 
i nieregularne większe wrzody o brzegach podminowanych. 
Natomiast nie znalazł żadnych objawów zapalenia otrzewny. 
W  sercu: endocarditis bacteritica (koki). Treść wyklućzonej 
pętli zajmowała masa papkowata koloru brunatnego. Do
świadczenia powyższe utwierdziły S a l z e r a  w przekonaniu, 
że zupełne wykluczenie pętli jelitowej jest zabiegiem nie
bezpiecznym.

Pesymistyczne te zapatryw ania na zupełne wykluczenie 
jelita zmienił jednak S a l z e r  po ponownych doświadcze
niach z całkowitem wykluczeniem jelita w 1891 r. Oba psy, 
u których wykluczył zupełnie jelito, pozostały trwale w zu- 
pełnem zdrowiu, a gdy je  zabito po upływie 9 a względnie 
1 0  miesięcy celem przekonania się o stanie miejscowym, nie 
znaleziono żadnych zmian patologicznych. U jednego z nich 
wykluczył S a l z e r  26 cm. jelita biodrowego (ileum)\ sek- 
cya po 9 miesiącach wykazała część wykluczoną ad maaci- 
mum skurczoną t a k , że na przekroju nie było prawie żad
nego światła; końce wypustek błony śluzowej stykały się 
wszędzie ze sobą, treści żadnej nie znaleziono. Ściana jelita 
była zdrowa a makroskopijnie i mikroskopijnie nie wykryto 
ani zaniku ściany ani przerostu.

U drugiego wielkiego psa, którego zabito po 10 mie
siącach od operacyi, wykluczono w całości 40 cm. jelita, 
a mianowicie kiszkę ślepą, kawałek jelita biodrowego i okręż- 
nicy wstępującej. T u nie znaleziono żadnych objawów prze
bytego zapalenia otrzewny. W ykluczona pętla była jednak 
w ydęta, ściany jej były zgrubiałe a treść stanowiła obfita 
ilość szarej papki, do kitu  szklarskiego podobnej. Ściany je-

0  Prof. Salzer. tlber Darmausschaltung. Beitrage zur Chirurgie. 
Festschrift gewidm et Theodor Billroth etc. Stuttgart F. Enke. 1892. 
Str. 530. 541.

lita okazały się prawidłowemi tak przy badaniu makrosko- 
pijnem, jak  i inikroskopijnem.

O b a  te  w y n i k i  p o u c z a j ą  według S a l z e r a ,  że 
z u p e ł n e  w y k l u c z e n i e  t a k  j e l i t a  ś l e p e g o ,  j a k  
i c i e n  k i e g o m oź e w o ko  l i  cz n o ś c i a  c h k o r z y s t n y  ch 
z a k o ń c z y ć  s i ę  p o m y ś l n i e  b e z  w y w o ł y w a n i a  ż a d 
n y c h  o b j a w ó w .  Przypadki te pouczają również, że w y
d z i e l a n i e  t r e ś c i  o d b y w a  s i ę  b a r d z o  p o wo l i  i że 
nie należy obawiać się z tego powodu pęknięcia kiszki.

Dalej okazuje się, że b ł o n a  ś l u z o w a  w y k l u c z o 
n e j  p ę t l i  m o ż e  p o z o s t a ć  z u p e ł n i e  z d r o w ą ,  nawet 
wobec pozostawienia w niej treści kałowej i że rozkład w wy
kluczonej pętli nie jest kóniecznem następstwem wykluczenia. 
Rozkład ten da się z najwiekszem prawdopodobieństwem 
wstrzymać przez przygotowanie odpowiednie jelita przed 
operacyą.

S a l z e r  uważa następujące cierpienia za wskazania 
do wykluczenia jelita:

P o w i k ł a n e  p r z e t o k i  k a ł o w e  po ranach po
strzałowych, po uwięźnieniach, w typhlitis i perityphlitis chro- 
nica w skutek owrzodzeń po ciałach obcych i wrzodów ka
łowych, w gruźlicy kiszki ślepej, po sprawach chorobowych 
i innych części przewodu pokarmowego.

P r z e t o k a  k a ł o w a  po przebiciu obrzęków złośli
wych, nienadających się do operacyi.

P r z e t o k a  k a ł o w a  po nadżarciu jelita z powodu 
głębokiego ropienia w jam ie brzusznej.

N i e u . e c z n a  k o m u n i k a c y a  p o m i ę d z y  p ę 
c h e r z e m  a j e l i t e m  (carcinoma vesiccie) przy nagroma
dzeniu kału i gazów w pęcherzu.

Z w ę ż e n i e  j e l i t a  b e z  p r z e t o k i ,  jeżeli rozleg
łość sprawy miejscowej nie pozwala na wyłuszczenie części 
jelita, jeżeli z drugiej strony zdrowe części jelita po wyklu
czeniu dadzą się zeszyć ze sobą.

Z ł o ś l i w e  n o w o t w o r y  j e l i t a  nawet wobec 
braku zwężenia, jeżeli obrzęk z powodu zbyt wielkiego char
łactwa chorego wyłuszczyć się nie daje.

M i e j s c o w e ,  p r z e w l e k ł e  s p r a w y  c h o r o 
b o w e  bez przetok i bez zwężenia, nie nadające się do do
szczętnego zabiegu, tylko do miejscowego leczenia (actinomy- 
cosis).

Co do sposobu wykluczania, S a l z e r  j e s t  z w o l e n 
n i k i e m  t y l k o  c z ę ś c i o w e g o  w y k l u c z e n i a  t. j. 
radzi zawsze wszywać jeden koniec (obwodowy) w powłoki 
brzuszne.

W y k l u c z e n i e  z u p e ł n e ,  t. j. zaszycie ślepe obu 
końców i pogłębienie jelita w zwykłych zwężeniach albo zwę
żeniach nowotworowych u w a ż a  S a l z e r  z a  z a b i e g  
z b y t  ś m i a ł y ;  tylko wobec znacznej przetoki kałowej poz
wala S a l z e r  zaszyć ślepo oba itońce:

Następną pracę doświadczalną z wykluczeniem jelit 
przedsięwziął Dr. K i e c k i  w Krakowie 1). K i e c k i  wyklu
czył u 2 2  psów jelito w celu wyświecenia kwestyi powsta
wania kału, chcąc zbadać treść nagromadzoną w wykluczo
nych pętlach przez różny przeciąg czasu. K i e c k i  starał 
się znieść działanie bakteryj w wykluczonych pętlach i w tym

*) Sprawozdanie z V. Zjazdu chirurgów polskich w  Krakowie. 
Przegląd lekarski 1893, Nr. 34 i Nr. 35 S. 453, 454, 464, 465.
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celu użył do przepłukania pętli przed wykluczeniem sztucz
nego soku żołądkowego.

Jako warunek udanego doświadczenia postawił sobie
K i e c k i ,  by zwierzęta przez cały czas po operaeyi były
prawidłowe, t. j. nie przechodziły ani zapalenia otrzewny ani 
stanu septycznego i ażeby pętla wykluczona nie podlegała 
żadnym zmianom patologicznym (! ?). Z 22 doświadczeń tylko 
'w 3 znalazł warunki postawione. Z tych zabito jednego psa 
po upływie 6 8  dni od operaeyi, 2-go po upływie 46 dni, 
3-ci zginął na włóknikowe zapalenie płuc po upływie dwu
dziestu kilku godzin od operaeyi. U  wszystkich 3 psów
znaleziono w wykluczonych pętlach stosunkowo b. nieznaczną 
ilość treści. Mikroskopowo znaleziono w treści tej złoszczone 
przybłonki, drobiny rozpadowe (detritus) ,  czasami kryształy 
1 wiele bakteryj; chemicznie: białko w niewielkiej ilości, 
pepton, mucynę, cholestearynę, tłuszcze, kwasy tłuszczowe 
wolne, leucynę.

Ściana jelita wykluczonego zachowała w najdrobniej
szych szczegółach budowę prawidłową.

Przy sekcyi psów, które zginęły na zapalenje otrzewny, 
znajdywano obok patologicznie zmienionej ściany jelita albo 
treść podobną jak  u psów, które wyzdrowiały, albo też treść 
gnijącą,. cuchnącą. Obecność treści tej przypisuje K i e c k i  
upośledzeniu krążenia w patologicznie zmienionej ścianie je 
lita. K i e c k i  odmawia przyszłości nowej operaeyi, gdyż 
przy operaeyi ściana jelita zawsze jest patologicznie zmieniona 
1 poleca w podobnych przypadkach wykonać enteroanasto- 
niozę jako zabieg prostszy.

Myśl S a l z e r a  znalazła wkrótce kliniczne zastosowanie.
(Ciąg dalszy nastąpi).

0 potrzebie urządzenia w Krakowie zakładu do 
szczepień ochronnych według metody Pasteura.

Podał

0. B u j wi d .

Statystyka leczenia ochronnego według metody Pasteura 
Wykazuje wyraźny wpływ szczepień na zmniejszenie śmier
telności. Szczegółowe d an e1) zebrałem w osobnych pracach;

nich też odsyłam czytelnika, którego obchodzi bliżej ta 
spi’awa ciekawa bardzo ze względu na teoretyczne podstawy 
0raz na wielki materyał doświadczalny, do obecnej chwili 
Zebrany. Medycyna zaczyna kroczyć stopniowo ta drogą co- 
raz bardziej tak, iź wątpić nie można, że niedługo przybędą 
aaiu na tej drodze nowe metody lecznicze.

Ogólny procent zachorowań po pokąsaniu obliczać można 
Ua 5 -—1 0 % , przy pokąsaniach w twarz oraz przez wilki do- 
cK°dzi on do 80% . Po leczeniu według metody Pasteura | 
0(Ketka ta zmniejsza się do 0,5°/0 a nawet do 0,2% . Takich 1 

'"jyuików doczekaliśmy się w Warszawie, modyfikując szcze- 
Pleuia w rozmaity sposób, stósownie do przypadku 2). 
j  ̂ W  Galicyi pokąsania przez zwierzęta wściekłe nie na- 

zą do rzadkości. Wszyscy pamiętamy pokąsanie przez wilka 
wściekłego 35 osób w Sadogórze na Bukowinie. Dzięki szcza

ją 1) Wścieklizna u ludzi i leczenie zapobiegało cze według metody Pa-
0 %a; Odbitka z Pamiętrtika Tow. lek. warsz. r. 1892. — Treściwe uwagi
1 J f sc êbliźnie i je j  leczeniu według metody Pasteura. W ydawnictwo dzieł

Oskich polskich. Kraków r. 1892.
") Por. Przegląd Lekarski Nr. 10. str. 134.

pieniu tylko dwa przypadki z liczby leczonych 25 zakoń
czyły się niepomyślnie. Dzięki leczeniu, mamy więc wynik 
bardzo pomyślny ze względu na towarzyszące okoliczności 
(opóźnienie leczenia). Ze statystyki zdrowotnej Galicyi za 
rok 18911), wiemy, że w tym roku urzędowo sprawdzonych 
przypadków śmierci z wścieklizny u ludzi było 20. Ilu  nie 
sprawdzono, o tem naturalnie nikt nie wie. Przvpuszczając 
nawet, że wszystkie do wiadomości doszły, 2 0  przypadkom 
śmierci odpowiada około 400 przypadków pokąsania. Czy 
więc nie byłoby słusznem urządzić i u nas w Krakowie za
kład do szczepień ochronnych wścieklizny? Policya sanitarna 
zyska tylko na tem, gdyż wiedząc o wybuchu w danej miej
scowości wścieklizny, stwierdzonej za pomocą ścisłego bada
nia (zaszczepienie na króliku cząstki rdzenia z psa podej
rzanego) łatwiej będzie zwrócić szczególną uwagę na taka 
miejscowość. A przecież ocali się niejedno życie ludzkie 
i przywróci spokój niejednej rodzinie!

To też, gdy od początku roku bieżącego zaczęły się 
zgłaszać osoby pokąsane (ogółem było ich dotąd czternaście), 
zażądałem z W arszawy szczepionek, które mi nie szczędząc 
trudów nadsyłał kol. Palmirski, zarządzający moim dawnym 
zakładem w Warszawie a obecnie przyrządzam je  własnymi 
środkami na miejscu w Krakowie. Dzięki uprzejmości D y
rektora szpitala św. Łazarza, Doc. Dra Ponikły pokąsani 
przybywający do Krakowa zostają pomieszczeni w tym 
szpitalu.

Z biegiem czasu rzecz ta przechodząca możność jednej 
osoby powinna stać się, jak  sądzę, przedmiotem opieki kraju.

III. 0 f i z y o l o g i i  o d r u c h ó w .
Wykład habilitacyjny

D r a  A D O L F A  B E C K A .
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Do czynników wpływających na zachowanie się odru
chów zaliczyłem także niektóre środki farmakologiczne. Jedne 
z nich jak  strychnina, antyaryna, morfina podnoszą pobudli
wość odruchową, drugie jak  n. p. chloral, chloroform i inne 
pobudliwość tę obniżają lub zupełnie znoszą. Od podobnych 
toksycznych wpływów zależą niewątpliwie także zmiany w po
budliwości odruchowej, występujące w przebiegu niektórych 
chorób zakaźnych (najwybitniej n. p. w tężcu) a polegające 
bezwątpienia na działaniu toksyn, jako produktów przemiany 
materyi pewnych mikrobów.

Dominujący wpływ na czynność aparatu odruchowego 
wywierają ośrodki nerwowe położone w wyższych częściach 
centralnego układu nerwowego. W pływ ten jest ujemny, 
jak  go obecnie powszechnie nazywamy, h a m u j ą c y .

Jeżeli u żaby pozbawionej samych półkul mózgowych ba
damy odruchy n. p. metoda Tiircka i równocześnie drażnimy 
jakąś inną część skóry, lub błony śluzowej, lub koniec odśrod
kowy któregokolwiek nerw u, przekonywamy się , że odru
chy albo wcale nie występują albo stają-się znacznie słabsze. 
Spostrzeżenie to po części znane już było W  h y  1 1  o w i 
w  roku 1768, który tłómaczył je  znanem prawidłem Hipo- 
kratesa: duobus doloribus, simul abortis non eodem loco, ve- 
hementior obscurat alterum. O wiele wybitniej jeszcze wystę

') Sprawozdanie c. k. Rady Zdrowia za rok 1891,
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puje wpływ hamujący ośrodków zawartych w korze mózgo
wej na odruchy. Gdy u żab po wycięciu mózgu pod wpły
wem danej podniety, powstaje prawie regularnie jeden i ten 
sam odruch t a k , że można go nieraz naprzód zapowiedzieć 
(jakeśmy to widzieli w prawie Pflugera), to u zwierząt z ca
łym układem nerwowym wynik podrażnienia powierzchni czu
ciowej jest bardzo rozmaity: raz powstaje ruch jakiś, kilka 
razy może się nie zjawiać, bez najmniejszego prawidła.

Ale nietylko doświadczenia na zwierzętach dostarczają 
nam dowodu , że ośrodki kory mózgowej wywierają wpływ 
na czynność odruchową rdzenia pacierzowego. Mamy także 
liczne tego przykłady tak  w patologii układu nerwowego, 
jak  również i w czynnościach odruchowych zdrowego czło
wieka.

Rzecz naturalna, że tłómaczenie zjawisk tych w ten 
sposób, jak  je  W h y t t  podawał, nie mogło wystarczyć. To 
też starano się w rozmaity sposób wyjaśnić je  i powstało 
wiele hipotez, z których przytoczę n. p. teoryę S c h i f  f  a. 
.Badacz ten twierdził, że ograniczenie czynności odruchowej 
przez ośrodki mózgowe polega, przynajmniej w części, na 
tem , iż mózg obecnością swą pozwala stanowi czynnemu 
wywołanemu przez podnietę rozszerzyć się na większą prze
strzeń, przez co popęd do ruchu traci na sile. Na udowod
nienie swego twierdzenia przytacza S c h i f f  spostrzeżenia na 
jaszczurkach, które po kolejnem przecinaniu rdzenia wyko
nywają poci wpływem jednej i tej samej podniety coraz sil
niejsze ruchy ogonem i tylnemi kończynami.

Od czasu jednak, gdy S i e c z e n o w (w roku 1863) 
odkrył w układzie nerwowym środkowym istnienie pewnych 
ullrodków, których bezpośrednie zadrażnienie, szczególnie che
miczne, sprawia znaczne obniżenie lub zupełne zniesienie 
pobudliwości odruchowej, powstała teorya m e c h a n i z m ó w  
h a m u j ą c y c h  (centres moderateurs, inhibitory system), 
k tóra jakkolw iek z początku wywołała znaczną opozycyę, 
obecnie jednak niemal powszechnie przez fizjologów jest 
uznana. Przyjm ujem y teraz, że nietylko pewnym ośrodkom, 
mieszczącym się u żab w wzgórkach wzrokowych (thalami 
optici) i w ciałkach bliźniaczych fcorpora biyeminaj ,  właści
wa jest czynność ham ująca, lecz że we własność tę wypo
sażone są w wysokim stopniu ośrodki kory mózgowej a po 
części także i ośrodki rdzenia pacierzowego.

Pod wpływem podniety działającej na nerwy dośrod
kowe mogą powstawać dwojakiego rodzaju czynności: dyna
miczna lub hamująca. To samo zadrażnienie może wywołać 
jeden lub drugi stan , albo wreszcie, co najczęściej bywa, 
obydwa razem, t. j. stan czynny wywołany w jednych ośrod
kach hamuje równocześnie czynność innych. Ze w ogóle stan 
czynny jednych ośrodków wpływa, jak  się zwykle wyra
żano, obniżajaco na pobudliwość innych ośrodków, przez to, 
że wstrzymuje wyładowanie się ich energii, na to dostarczają 
nam badania coraz liczniejszych dowodów, że wspomnę tylko 
o badaniach zjawisk elektrycznych układu nerwowego środ
kowego t. j. rdzenia pacierzowego i kory mózgowej, które 
wykazały, że w chwili wejścia w stan czynny pewnej grupy 
ośrodków nerwowych pod wpływem zadrażnienia dośrodko
wego wszelkie prądy czynnościowe, które istniały na całym 
obszarze kory mózgowej, ustają na czas trwania zadrażnie
nia, aby potem z tem większą siłą wystąpić na nowo.

W pływy hamujące przeszkadzają wprawdzie wyłado

waniu się energii w ośrodkach, jednakże nie stoją na prze
szkodzie wywiązywaniu i nagromadzaniu się w nich energii 
i dlatego to po ustaniu wpływu hamującego nagromadzona 
energia wydobywa się w większej ilości, a zatem ruchy, 
względnie zmiany elektryczne stają się silniejsze.

Obserwując odruchy, składające się z ruchów skoja
rzonych, trudno je  na pierwszy rzut oka odróżnić od ruchów 
świadomych i celowych. Żaba pozbawiona mózgu, na której 
skórę położymy bibułkę zamoczoną w kwasie siarkowym, 
wykonywa łapkami cały szereg ruchów, któremi stara się 
bibułkę tę usunąć a czyni to dopóty, dopóki celu nie dopnie. 
Ruchy te są tak  łudząco podobne cło ruchów dla pewnego 
celu w zupełnej świadomości obmyślonych, że nie można się 
dziwić, iż powstało pytanie, czy całej sprawie odruchowej 
nie towarzyszy świadomość, czyli czy świadomość, ta włas
ność, którą przypisujemy tylko ośrodkom kory mózgowej, 
nie jest także udziałem ośrodków niższych części układu 
nerwowego.

Bliższe jednak zbadanie tych ruchów wykazuje, źe nie 
są one obmyślone w celu usunięcia się od działania podniety, 
lecz są to ruchy takie, które zwierzę w stanie prawidłowym 
najczęściej wykonywa. Jeżeli n. p. u żaby bez półkul móz
gowych, zawieszonej z nieco przykurczonemi łapkam i, zanu
rzymy końce paluszków do gorącej wody, to spostrzeżemy, 
że zamiast podnieść łapki do góry, jak b y  to uczyniła żaba 
prawidłowa, aby w ten sposób usunąć się od działania pod
niety, ona prostuje się silnie i zanurza tem głębiej do 
gorącej wody. Ruchu tego, silnej ekstenzyi łapek tylnych 
w tym przypadku chyba nikt nie poczyta za celowy, gdyż 
on tu jest wręcz szkodliwy; jest to tylko ruch służący do 
ucieczki, ruch , który żaba w okolicznościach prawidłowych 
najczęściej wykonywa pod wpływem podniet. Podobne spo
strzeżenia tyczące się wężów, opisali O s a w a  i T i e g e l -  
W ąż z wycięteini półkulami mózgowemi okręca się koło 
rozpalonego pręta żelaznego tem siln iej, im wyższa tempe
ratura p rę ta , albowiem zwij anie się jest dla wężów ruchem 
najczęstszym, choć w tym razie szkodliwym, podczas gdy 
takie samo zwierzę nie pozbawione półkul mózgowych, od 
tej samej podniety szybko odskakuje. Dalszego dowodu 
przeciw przypuszczeniu spraw świadomych w rdzeniu do
starczają przypadki całkowitego przecięcia rdzenia u ludzi, 
gdzie w dolnej części rdzenia z łatwością powstawały odru
chy i gdzie osoby te, które przecież mogłyby nas dokładnie 
pouczyć o istnieniu pewnych czuć i czynności psyehicznycn, 
nigdy nie podawały, ażeby sprawa odruchowa dochodziła 
do ich świadomości.

W prawdzie zwolennicy istnienia tak zwanej duszy rdze
niowej przytaczają na potwierdzenie swoich przypuszczeń 
argument, że skoro komórki nerwowe kory mózgowej roz
w ijają się z tych samych pierwocin, co komórki zwojowe 
rdzenia pacierzowego, nie ma podstawy do przyjęcia, aby 
świadomość, jako pewna własność swoista istniała tylko 
w komórkach pierwszej kategoryi. Jednakże prowadząc rzecz 
dalej, musielibyśmy przyjijó, że świadomość jest już włas
nością pierwoszcza czyli protoplasmy pierwszej komórki, 
z której ustrój powstał a więc ja jk a , a nawet elementów 
składowych tej protoplasmy, a co więcej musi także być włas
nością wszystkich komórek całego ustroju, które podobnie jak  
ośrodki nerwowe powstały z jajka.



Nic nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, że włas
ność ta powstaje dopiero w komórkach zwojowych kory móz
gowej, w miarę ich wyosobniania się. Że badania nasze nie 
wyświeciły, w jak i sposób to się stać może, to wcale nie 
zmienia postaci rzeczy. F ak t musimy przyjąć ta k , ja k  się 
nam przy obserwowaniu zjawisk natury przedstawia, nawet 
jeżeli się nie zgadza z naszemi rozumowaniami. A fakty na 
podstawie ścisłych obserwacyj nie przemawiają za istnieniem 
stanów świadomych w sprawie odruchowej.

Ośrodki dla rozmaitych czynności odruchowych znaj
dujemy porozrzucane po całym układzie ner w o winu środko
wym , ułożone jednak w pewne grupy, ściśle zlokalizowane.
To umiejscowienie ośrodków odruchowych może słuź\rć jako 
dowód per analogiami, że czynności ośrodków wyższej kate- 
goryi a więc funkcye psychiczne są także zlokalizowane.

Oprócz rdzenia pacierzowego, któryby można nazwać 
narządem odruchowym par excellen.ce, zawierają inne części 
układu nerwowego środkowego, jak  zwoje podstawowe mózgu 
i rdzeń przedłużony, centra odruchowe. Szczególnie w rdze
niu przedłużonym znajdujemy w stosunkowo małej prze
strzeni nagromadzone grupy ośrodków dla czynności życio
wych ustroju, które przywykliśmy uważać za automatyczne, 
a które w gruncie rzeczy nie są niczem innein jak  tylko 
czynnościami odruchowemi, złoźoneini, jakkolw iek często 
trudno oznaczyć dla nich rodzaj podniety, oraz sposób 
i miejsce jej działania. Mam tu na myśli ośrodki dla od
dychania, dla ruchów połykowych, wymiotnych, ośrodki regu- 
bijące czynność sercn, ośrodki naczynioruehowe. W  zwo
jach podstawowych mózgu znajdują się ośrodki dla ruchów 
źrenicy, dla akomodacyi; w móżdżku prawdopodobnie ośrodki 
dla utrzymania równowagi ciała. W  rdzeniu pacierzowym 
r °złożone są oprócz ośrodków odruchowych dia mięśni prąż
kowanych kośćca, centra ruchowe dla czynności niektórych 
narządów, w skład których wchodzą mięśnie gładkie oraz 
ośrodki wydzielnicze i naczynioruehowe. I  tak w części 
lędźwiowej rdzenia znajdują się ośrodki ruchowe dla pęche
rza moczowego, dla erekcyi prącia, ejakulacyi nasienia, dla 
ruchów kanału rodnego u kobiet, w całym rdzeniu ośrodki 
°drnchowe zawiadujące czynnością gruczołów potnych i inne.

Ruchy odruchowe złożone są częścią wrodzone, jak  n. p. 
Ssanie, częścią zaś nabyte przez ćwiczenie, jak n. p. chód. 
Ten ostatni składa się z początku z ruchów dowolnych i po
zostaje właściwie przez całe życie osobnika ruchem zależnym 
°d woli, jednakże wskutek ciągłego wprawiania s ię , stają 
się te ruchy m achinalnymi, zależnymi więcej od ośrodków 
niższego rzędu aniżeli od ośrodków' kory mózgowej. Tu naj- 
mpiej odbija się ta  własność kształcenia się ośrodków nerwo
wych, o której Panom przedtem wspomniałem, a która praw
dopodobnie zależy od pewnych, nieznanych nam zmian w tych 
ośrodkach, zmian ułatwiających powstawanie stanów czynnych, 
które już  kilkakrotnie wr nich przedtem wywołane zostały. 
Umiana ta ośrodków może się stać dziedziczną z biegiem 
Pokoleń i w ten sposób możemy wytłomaczyć pewne ruchy 
złożone, właściwe niektórym gatunkom zwierząt a odziedzi
czone od przodków. Na karb  dziedziczenia ruchów odrucho
wych możemy też położyć, przynajmniej w części, instynkt 
zwierząt oraz pokrewne mu zjawiska.

^8. Kwietnia 1894 r. PRZEGLĄD J

IV. Oceny i sprawozdania.

M. Z i e l e n i e w s k i :  ilustrowany opis krajowych zakładów 
zdrojowo-kąpielowych hydropatycznych i klimatyczno-leczni- 
czych. Wydanie II. Kraków 1894. iu 8 °, str. V III. i 117. 

z 2 0  ilustracyami.
Do licznych prac treści balneologicznej, jakiem i od 

lat 40-tu zasila Dr. Zieleniewski nasze piśmiennictwo (naj- 
pierwsza publikacya: Wody lekarskie Szczawnickie, 'wy
dana w roku 1853), przybyła świeżo nowa, powyżej zatytu
łowana a ogłoszona z powodu zamiaru przedstawienia zbio
rowo naszych zakładów zdrojowych w r. b. na wystawie 
lwowskiej, jak również dla zaznajomienia się z niemi szer
szej publiczności; dotychczas bowiem nie posiadaliśmy książki 
opisującej wszystkie nasze zakłady zdrojowe, hidropatyczne 
i klimatyczno-lecznicze.

Wspomniana publikacya Dra Z. zawiera jasny obraz 
obecnego stanu naszych zakładów, podaje treściwy rys ich 
powstania i historycznego rozwoju , topografii, klimatologii 
i statystyki, wspomina o kosztach pobytu w nich i poucza 
o skutkach z użycia ojczystych wód mineralnych. Zestawia
jąc porównawczo nasze wody mineralne z podobnemi cudzo
ziemskiemu. co do składników rzeczywiście najważniejszych, 
zredukowanych do głównych czynników (siarka, żelazo, kwas 
węglowy, sól kuchenna i t. d.) wykazuje liczbowo (co do 
niektórych zdrojów) wyższość ich nad zagranicznemi, uwy
datniając ich ważność leczniczą i doniosłe znaczenie.

Śmiało przeto powiedzieć można, iż wspomniana książka 
posłuży za podręcznik i przewodnik do wszystkich naszych 
zakładów zdrojowych, hidropatycznych i klimatyczno-leczni- 
czych, którego dotychczas nie dostawało w literaturze naszej.

Zakłady zdrojowo-lecznicze opisuje autor w porządku 
abecadłowym ułatwiając czytelnikowi łatwiejsze zaznajomie
nie się z niemi.

Wiele miejscowości krajowych, posiadających zdroje mi
neralne, ale dotąd woale do użytku nie urządzonych lub za
niedbanych (Głębokie, Inow ładzk. Latoszyn i t. d.) słusznie 
pominięto; natomiast opisane są zdrojowiska na Szląsku prus
kim a nawet morskie kąpiele Pomorza i Prus zachodnich 
jako licznie przez polską publiczność odwiedzane. Szkoda, 
że autor-nie wspomniał Połągi, obecnie jako kąpielisko mor
skie dobrze się rozwijającej.

Mimo wielkiego umiłowania ze strony autora naszych 
zakładów zdrojowo-leczniczych, nie jest ta praca bezwzględ
nym dla nich panegirykiem, gdyż w opisie prawie każdego 
zakładu najwyraźniej wymienia wszelkie jego niedostatki 
i u sterk i, tudzież wskazuje na potrzebę ulepszeń higienicz
nych i balneotec.hiiicznycli nie cierpiących zw łoki, na które 
niedawno a  słusznie zwrócono uwagę w Przeglądzie Lekar
skim  (z r. 1893. Nr. 37).

Liczne (20) ilustracye przedstawiające widoki zakładów 
zdrojowo-leczniczych, pięknie odbite, ozdabiają pracę D ra Z. 
skreśloną jasno, przystępuie i zrozumiale dla szerokiej nawet 
publiczności. Pracę tę szczególnie zalecić możemy lekarzom, 
zarządom zdrojowisk i publiczności mającej odwiedzać nasze 
zakłady zdrojowo-lecznicze. W ydanie wspomnianej publik acyi 
w chwili zamiaru przedstawienia zbiorowo zdrojowisk ojczys
tych na wystawie krajowej, jest bardzo na czasie.

Dr. F. M.
Choroby zakaźne.

II. E  i c h  h o r s t  (w Zurychu): 0 powtórnem zarażeniu się
kiła (reinfectio sypliilitica).

Pytaniem, czy można dostać drugi raz kiły , zajmowano 
się oddawna a nawet jest ślad, że jeszcze w roku 1550 
Bartłomiej Maggi starał się wyświecić tę okoliczność.

Gdy Gascoyen, Caspary sami widzieli kilkanaście a z pi
śmiennictwa zebrali jeszcze kilkadziesiąt przypadków powtór
nego zarażenia się kiłą, wyznali tak  doświadczeni syfidologo-
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wie jak  Ricord. Baerensprung i Sigmund, iż nigdy tego nie 
widzieli tak , iż pewna część syfilidologów jest zdania, że 
dwa razy kiły dostać nie można. Jeżeli się uwzględni, że od 
pracy Gascoyena, który do roku 1874 zebrał 11 własnych 
a 60 obcych przypadków powtórnego zarażenia się kiłą, 
udało się z całego piśmiennictwa zgromadzić tylko 23 podob
nych przypadków, to nawet pomijając niepewność niejed
nego spostrzeżenia przyjść się musi do przekonania, iż 
w każdym razie nabycie kiły po raz drugi jest zjawiskiem 
bardzo rządkiem. Dlatego zasługuje na uwagę spostrzeżenie 
autora tyczące się przypadku, w którym chory po spółko- 
waniu w Styczniu r. 1893. dostał wrzodu twardego, później 
w zwykłym czasie ogólnych objawów kiły na skórze, bło
nach śluzowych i w gruczołach limfatycznyeh, odbył syste
matyczne leczenie, w którem spotrzebował na 24 razy 120 
gramów szaruchy prócz 15 gramów jodku potasu i w dniu 
16. Września 1893. jako wyleczony opuścił szpital. Po spół- 
kowaniu w dniu 20. Grudnia 1893. pokazała się zmiana, 
która w połowie Stycznia 1894. przybrała wszystkie cechy 
wrzodu twardego, po którym znów pojawiły się w zwykłym 
także czasie właściwe zmiany na skórze, błonach śluzowych 
i w gruczołach limfatycznyeh. Powtórne a zwykłe leczenie 
usunęło znów wszystkie te objawy choroby.

Przypadek ten zdaniem autora jest bardzo ważny, bo 
przemawia naprzód zatem, że kiła jest chorobą uleczną i pod
lega w tej mierze tym samym prawom, co i inne choroby. 
Na szczególniejszą uwagę zasługuje krótki, bo tylko 3 mie
sięczny okres czasu między wyleczeniem się po pierwszem 
zarażeniu się a zarażeniem powtórnem. W przypadkach po
wtórnego zarażenia się kiłą dotychczas opisanych czas ten 
zwykle wynosił lata a tylko 3 znalazł autor, w których za
rażenie się powtórne nastąpiło po 5, 15 i 18 miesiącach. 
(.Miinck. nieci. Wochenschrift. 17. Kwietnia 1891). R.

Choroby wewnętrzne. 
V e i 11 o n (w Paryżu): Badania nad etyologią oraz patogenezą 

ostrych zapaleń gardła niebłonicowych.
V. zbadał bakteryologicznie 22 przypadków ostrego 

zapalenia gardła, z których 1 0  przedstawiało się pod wzglę
dem klinicznym jako angina catarrhalis, 7 jako angina

pseudomembranosa i 5 jako angina phlegmonosa. W  badaniu 
tem uwzględnił autor jedynie te przypadki, w których cho
roba wystąpiła samoistnie, wykluczył zaś wszelkie zapalenia 
gardła powstałe na tle jakiejś innej choroby ogólnej.

Na błonie śluzowej migdałków a względnie w jej tkance 
wykazał autor w wymienionych przypadkach trzy gatunki 
drobnoustrojów chorobotwórczych, mianowicie paciorkowiec 
rop)otwórczy (we wszystkich przypadkach), pneumokok (w 16 
przypadkach) i gronowiec złocisty (w 2 przypadkach).

Jakkolwiek wszystkie te gatunki wykazać można nie
kiedy w jamie ustnej ludzi zdrowych (paciorkowiec ropo- 
twórczy w 5-50/ 0, pneumokoki w 15'5— 2()°/0 przypadków), 
wnosi V. ze stałości, z jaką w swoich 22, przypadkach wy
kazał paciorkowiec, że odgrywa on w etyologii samoistnych, 
ostrych zapaleń gardła ważną rolę oraz że forma nieżytowa, 
wrzekomo błonicowa i ropna, stanowią tylko rozmaite stopnie 
jednej i tej samej choroby, zależne od tego, czy bakterye 
rozwijają się głównie na powierzchni błony śluzowej, w jej 
tkance lub też w tkance podśluzowej.

Paciorkowiec wyhodowany przez autora jest ten sam, 
co paciorkowiec ropotwórczy i drobnoustrój róży; może on 
więc sprowadzić śmierć przez ogólne zakażenie ustroju. (A r-  
chices de med. exper. et d’anat. pathol. T. VI. 1894. Nr. 2).

Dr. Kiecki.
Chemia lekarska.

B e r 1 i o z i L e p i n o i s : 0  rozmaitych połączeniach chloru
w  moczu.

Pewna część chloru, zawartego w moczu, nie daje się 
wykazać zwykłymi odczynnikami, używanymi powszechnie

w praktyce, a występuje dopiero po wyprażeniu pozostałości, 
otrzymanej po przesączeniu i odparowaniu moczu, z którego 
wydzielono chlorki zapomocą azotanu srebrowego. Ta niejako 
utajona część chloru jest w moczu zawarta w połączeniach 
organicznych a uwalnia się z nich przez prażenie.

Autorowie przekonali się przedewszystkiem, że mocz ni
gdy nie zawiera chloru w postaci wolnego kwasu solnego; 
w szeregu 24-godzinuych moczów, nie zawierających skład
ników patologicznych i pochodzących od ludzi zdrowych, 
oznaczali całkowitą ilość chloru w danej objętości, ilość chloru 
w chlorkach stałych oraz obliczali ilość chloru w połączeniach 
organicznych. Okazało się, że ilość chloru, znajdującego się 
w moczu w związkach organicznych, jest dosyć niestałą; sta
nowi ona bardzo poważną część całkowitej ilości chloru, gdyż 
wynosi jej 10 — 40°/0. Ilość chloru, zawartego w związkach 
organicznych jest stosunkowo znaczna w moczach o wielkim 
ciężarze gatunkowym, w których całkowita ilość chloru jest 
niewielka, lub co najwięcej, średnia. Badając wpływ trawie
nia pokarmów mieszanych na ilość chloru w moczu, wykazali 
autorowie, że krzywe całkowitej ilości chloru oraz chloru, 
zawartego w chlorkach stałych, sa mniej więcej równoległe- 
W  stanie czczym ustroju obiedwie te krzywe opadaja, krzy
wa ilości chloru, zawartego w połączeniach organicznych, opada 
także. Prawie bezpośrednio po przyjęciu pokarmu (około po
łudnia) ostatnia krzywa poczyna się podnosić, wówczas, gdy 
dwie pierwsze ciągle jeszcze opadają tak , źc po południu 
trzecia krzywa może dosięgnąć lub nawet przewyższyć krzywą 
chloru, zawartego w chlorkach stałych. Wieczorem trzecia 
krzywa poczyna opadać, dwie pierwsze krzywe podnoszą się 
stopniowo po przejściu poprzednio pewnego minimum , przy
padającego na koniec trawienia. Jeduem słowem podczas tra
wienia krzywa ilości chloru, zawartego w chlorkach organicz
nych, zachowuje się wprost odwrotnie względem krzywych 
całkowitej ilości chloru i ilości chloru, zawartej w chlorkach 
stałych.

W  końcu autorowie zwracają uwagę na ważność porów
nawczych oznaczali chloru w soku żołądkowym i moczu 
w rozmaitych stadyach trawienia oraz w rozmaitych stanach 
patologicznych. (Archir.es de med. expćr. et d'anat. pathol. 
T. VI. 1894. Nr. 2 ). Dr. Kiecki.

Medycyna sądowa. 
H e s s e :  Ocena sądowo-lekarska ropni mózgowych.

W  początku pracy swej omawia autor etyologię, ob
jaw y kliniczne i przebieg ropni mózgowych. Główna część 
pracy stanowią uwagi tyczące się ocenienia sądowo-lekar- 
skiego ropni mózgu. Autor poddaje uszkodzenia cielesne, 
które wywołują ropień mózgu, pod paragraf 224. kodeksu 
niemieckiego (§. 156. obecnego kodeksu austr. a §. 232. pro
jektu). Jeźli w przypadkach urazu zadanego w głowę po- 
dejrzywa się powstanie ropnia mózgu, należy aż do czasu 
wystąpienia pewnych objawów, wstrzymać się ze stanowczem 
orzeczeniem. Jeźli po lekkiem uszkodzeniu głowy nastąpi 
śmierć a sekeya wykaże ropień mózgu, należy szukać jego 
przyczyny. Jeźli się ją  znajdzie a nie będzie ona zależeć od 
zadanych obrażeń, wówczas staje się lekkie w pojęciu kli- 
nicznem uszkodzenie ciała śmiertelneni w pojęciu sadowo- 
lekarskiem, jednak przy uwzględnieniu szczególniejszego cie
lesnego usposobienia (§. 129. b. procedury karnej). Jeźli 
uraz, sam przez się lekki, zadano człowiekowi mającemu ro
pień w mózgu i wskutek tego nastąpiło pogorszenie stanu, 
należy uraz uznać za ciężkie uszkodzenie ciała.

Jeźli w przypadkach, w których sekeya wykaże ropień, 
mózgu, znajdą się także inne uszkodzenia lub zmiany, należy 
rozważyć, czy ropień nie jest następowy, t. j. przerzutowy 
lub czy stanowi on cierpienie pierwotne lub pochodzące 
z urazu. Szczególnie zwraca autor uwagę na zboczenia 
w uchu a uwzględniając, iż zboczenia te powstają wcale 
często po urazie, sądzi, że i ropień mózgu, powstający nastę- 
powo w tych przypadkach, należy uważać za skutek urazu.
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W  końcu wspomina autor o 
nagłej śmierci, w których sekcya

(Oceniając uraz lekki, zadany 
mózgu, za ciężkie uszkodzenie ciała, ponieważ stan chorego 
po urazie pogorszył się, należy zwrócić uwagę na okoliczność 
kgodząeą z §. 129 b. proc. kar. Przypisek sprawozdawcy).
(Viertelisclirift fiir ner. Medizin. Tom V II. Z . 1. 1894).

Dr. Wacliholz.

B e r k i ) a n .  0 zboczeniach w  piśmie pot! względem sądowo- 
lekarskim .

N aw iązu jąc  do  p ra c y  sw e j: O z b o c z e n i a c h  w  m o- 
vvi e i p i ś m i e  ogłoszonej w  r. 1889, zw raca au to r uw agę 
na d y ag n o s ty czn e  znaczenie zboczeń w piśm ie w  p rzypad 
kach  w rodzonej tępo ty  um ysłu  (idyotyzm u). U ludzi u m y 
słowo tę p y ch  zd a rza  się b ra k  n a leży tego  zrozum ienia g łosek, 
ich p o rz ą d k u  celem  u tw orzen ia  odpow iednich brzm ień  i słów, 
wreszcie b ra k  poczucia ty c zą cy  się u k ła d u  słów w zdaniu. 
Ludzie c i ,  p isząc  n. p. za  d y k ta tem , opuszczają lite ry , lub 
słowa, czasem  p rzes taw ia ją  lite ry  lub  zastępu ją  je  innem i. 
A u to r za leca  p ró b y  pism a za d y k ta te m  ta k  celem  p rz e k o 
nania się  o poczytalności, ja k  i zdolności rozporządzania 
% 'em i sp raw am i u osób b ad an y ch . W  tej m ierze z polece
nia sąd u  p rac ę  ilu s tru je  au to r  p rzy k ład am i i p ró b k am i pis- 
nta ludzi um ysłow o tęp y ch . [Viertjschr. f .  ger. Med. Tom VII.
1. 2. 1894). Dr. Wacliholz.

H o  f  m a n n :  M orderstw o przez rany kłute. Oznaczenie 
czasu śmierci. Orzeczenie Wydz. lek. w Wiedniu.
W  przypadku odnoszącym się do zwłok kobiety, oka

zujących liczne rany kłute na szy i, klatce piersiowej i rę
kach, ocenił lekarz oglądający zwłoki czas, który mógł upłynąć 
°d chwili śmierci do jego przybycia, na 1— 2 dni. Znawcy 
sądowi ocenili przy sekcyi, odbytej nazajutrz po stwierdzeniu 
śmierci przez pierwszego lekarza, czas ów na 7 dni. W praw
n ie  przyzuali znawcy, iż stężenie pośmiertne zwłok trwa 
zwykły najdłużej 72 do 84 godzin, -to jednak mimo stwier
dzenia obecności lekkiego jeszcze stężenia zwłok oświadczyli 
s'§ za czasem 7  dni, który mógł upłynąć od chwili śmierci, 
a to z tego powodu, ponieważ zwłoki były bardzo niedo- 
krewne i spoczywały w wilgotnym i chłodnym pokoju a za- 
êni znajdywały się w korzystnych okolicznościach dla dłuż-

SZego utrzymania się stężenia.
Z powodu sprzeczności, jaka  zachodziła co do ozna

czenia czasu, który upłynął od zgonu, między pierwszym 
kkarzem a znawcami sądowymi, oddano rzecz pod ocenienie 
^ydzia łu , który przez usta referenta swego Hofmanna, wy-

® n astęp u jące  orzeczenie:
1) nic n ie  p rzem aw ia p rzeciw  oznaczeniu czasu, o k tó ry

chodzi, siedm iom a d n ia m i;
2 ) pewne, p r z y  sekcyi napotkane zmiany, ja k  dość wy- 

itne plamy pośmiertne mimo mocnej niedokrewuosci zwłok
1 rozpad rozpływny mózgu, przemawiają owszem za tem, iż 
od chwib śmierci aż do sekcyi upłynęło k ilk a , być może 
7  dni.

H. roztrząsając ten przypadek, zwraca uwagę na zna
czenie wyraźnych plam pośmiertnych, które wymagać mu
siały koniecznie dłuższego, niż zwykle czasu do swego pow
ian ia  , jeźli zwłoki były w wysokim stopniu niedokrewne. 
Resztka krwi pozostała w ustroju mogła tylko zwolna i po 
dłuższym czasie opuścić się w jedno miejsce i utworzyć pla- 
my pośmiertne. Wreszcie i rozmiękczenie mózgu w skutek 
rn;iceracyi płynu mózgordzeniowego (nie było bowiem śladu 
Sjdoia) przemawiało za upływem dłuższego czasu od zgonu 
{Wiener klin. Wochenschr. N r  5. 1894). Dr. Wacliholz.

Higiena. 
S c h r o e d e r :  O trucie mięsem i kiełbasami.

W  okręgu weissenfelskim zapadło w 1892 r. 100 osób 
P°( użyciu mięsa i kiełbas, sporządzonych z mięsa krowy, 

lorą zabito z powodu zarazy pyskowo-racicznęj, wśród obja-

Objawy te wystąpiły w 12—48 godzin po spożyciu 
a ustąpiły w 1— 3—4 dni. Jedna osoba zmarła. Sekcya. wy
kazała ostry nieżyt żołądka i jelit. Błona śluzowa tych na
rządów była mocno rozpulehniona, nastrzykana; w jelitach 
znaleziono obfitą wypocinę płynną, białawą. Z objawów 
i obrazu sekcyjnego wypada, że jad  kiełbasiany działa na
przód drażniąco na przewód pokarmowy a potem poraża 
czynność ośrodków mózgu. Badanie bakteryologiczne kiełbas 
wykryło hac. proteus milgaris, bac. prodigiosus i motilis.

W  końcu przytoczyć należy, iż autor zamyka pracę 
swą wyczerpującem zestawieniem właściwego piśmiennictwa.
( Yierteljschr. f .  ger. Med. Tom VI. Zeszyt dodatkowy).

Dr. Wachliolz.
Toksykologia. 

B l a s c b k o :  Przyczyny otrucia lodami waniliowemi.
James W bite badał przyczyny trującego działania wanilii 

a to zachęcony przypadkami otrucia u robotników zajętych 
przy przypiekaniu strączków wanilii. Okazywali oni obrzmie
nia zapalne skóry twarzy, przedramion i rąk, jako też pęche
rze i wysypki guzkowe. Autor dowiedział się, że we wszyst
kich niemal fabrykach wanilii zapadają robotnicy wśród po
dobnych objawów ze strony skóry. Do tej chwili przypusz
czano, iż objawy otrucia wanilią tak ze strony skóry, jak  
i wewnętrzne po spożyciu n. p. lodów waniliowych są następ
stwem rozkładu wanilii pod wpływem pewnych drobnoustro
jów. Tymczasem przekonał się White, iż przyczyną trującego 
działania wanilii jest domieszka z orzecha drzewa, zwanego 
wszą słonia (anacardium occidentale), którego używają we 
fabrykach wanilii do nadania gorszym gatunkom wanilii 
barwy właściwej, gatunkom jej doborowym.

B. zwraca uwagę władz na to, aby lichych gatunków
wanilii nie dopuszczały do handlu.

W  końcu oświadcza B., iż byłoby właściwem, aby 
nowa farmakopea objęła lód wyrabiany z wody przekroplo- 
nej w lekospis i aby apteki ten cenny środek leczniczy były 
obowiązane mieć każdej chwili na składzie. Wszakżeż bo
wiem lodu w razie nagłej potrzeby u cukierników i w in
nych handlach, zwłaszcza w lecie dostać nie można, lub też 
dostaje się lód tak nieczysty, iż go do wewnętrznego użytku 
n. p. w krwotokach płucnych użyć nie można. Wobec usta
wy zapewniającej spokój niedzielny, gdy handle są zamknięte, 
nie można dostać lodu w razie nagłej potrzeby. Tak więc 
należałoby się, aby apteki posiadały lód doborowy i sprze
dawały go w stosunku do wagi. ( Vierteljsclir. f .  ger. Med.
1894. I I I .  S. V II. T. 2. Z.). Dr. Wachliolz.

C o r i n  i U n s i a u x :  Badania nad otruciem fosforowem.
Na podstawie wielu doświadczeń, które autorowie podjęli 

celem zbadania otrucia fosforowego, dochodzą oni do nastę
pujących wyników:

W e krwi zwierząt w sposób podostry fosforem ot.ru 
tych nie znajduje się w osoczu krw i librynogenu i fermentu 
włóknikowego; ztąd też krew bywa w przypadkach pod
ostrego otrucia płynna. Ponieważ mimo ogólnej płynności 
krwi znajdują się zakrzepy w żyle b ram nej, w żyłach wą
trobowych zaś krew już jest p łynną, przeto należy przy
puścić, iż przewód pokarmowy wytwarza fibrynogen i fer
ment włóknikowy; płynność zaś krw i w żyłach wątrobo
wych przemawia za tem, że wątroba niszczy dwa powyższe
składniki krwi.

Podwiązanie żyły bramnej wywołuje te same zmiany 
we k rw i, co i podostre otrucie fosforem; gdy w tym razie 
nie można wątroby podejrzywać o niszczenie tych składni
ków krwi, przeto należy przypuścić, że i inne narządy mogą 
je  niweczyć a mianowicie, źe może przewód pokarmowy je 
pochłania, względnie ich nie wytwarza. W  przypadkach pod
ostrego otrucia fosforem krew dlatego jest płynną, ponieważ, 
ja k  się zdaje, wątroba niszczy fibrynogen i ferment włókni-
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dość częstych przypadkach 
wykazuje ropień mózgu, 

człowiekowi z ropniem

wów jak  dreszczów, -wymiotów, biegunki, bólów żołądka, 
zawrotu i bólu głowy.
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kowy a zmieniony przez otrucie przewód pokarmowy wy
twarza je  w mniejszej ilości.

Płynność krwi w przypadkach uduszenia (śmierci nag
łej) jest skutkiem powstrzymania, zdaje się. przez cytoglobinę 
Schmidta tworzenia sic fermentu włóknikowego.

Wreszcie wykazują autorowie dodatkowo, iż wynaczy- 
nionki powstają w otruciu fosforem przez zmiany w ścianach 
naczyń i zatory w nich tłuszczowe, zatem tłómaczą oni po
wstanie wynaczynionek nieco odmiennie od lieintza i Silber- 
manna. ( Vierteljseler. ju r  (jer. Medicin. 1804. I I I .  S. V II. 
T. 2. Z.). Dr. Wctchholz.

Za piski terapeutyczne.
P a n e c k i  (w Gdańsku): P r z y c z y n e k  d o  l e 

c z e n i a  b r a k u m i e s i  ą c z k  i. Piśmiennictwo ginekolo
giczne ostatnich 1 0  lat zawiera bardzo mało o leczeniu braku 
miesiączki, co tem bardziej zadziwia, źe przywrócenie mie
siączki usuwa nieraz bardzo wiele dolegliwości.

W  rozprawie swej zastanawia się autor nad leczeniem 
tylko tych przypadków, w których brak  miesiączki jest 
przyczyną rozmaitych objawów nawału krwi i dolegliwych 
nerwic, jak  bólu głowy i krzyżów, duszności, przypadów żo
łądkowych obok prawidłowego przynajmniej napozór stanu 
części płciowych, wspomina o użyciu wewnętrznem santouiny 
(wieczorem raz dziennie po 5 centygramów), nadmangane- 
zanu potasowego i żelaza i przychodzi do leczenia miejsco
wego, do którego zalicza różne manipulacye mające na celu 
zwiększenie dopływu krwi do macicy i jej błony śluzowej, 
jak  użycie zgłębnika, skarytikacye, wstrzykiwania gorące 
i sposoby podane przez Tbure Brandta, o których wyraża się, 
iż im nie można odmówić znaczenia, które jednak tę mają nie
dogodność, iż po zaprzestaniu leczenia zazwyczaj miesiączka 
bywa coraz skąpszą, aż wreszcie po 4 do 8 miesiącach ustaje 
zupełnie.

Ostatnimi dopiero czasy zaczęto do leczenia braku mie
siączki używać elektryczności, nie ustalono jednak ani jej 
rodzaju ani sposobu użycia t a k , iż lekarz praktyczny nie 
wie, czego ma się trzymać pod tym względem.

Otóż autor na podstawie własnych, dosyć licznych do
świadczeń i spostrzeżeń oświadcza się przeciw używaniu prądu 
galwanicznego przez wprowadzenie bieguna czy dodatnego czy 
ujemnego do macicy z przyczyny żrącego, chemicznego dzia
łania tego czynnika fizycznego a za użyciem prądu induk
cyjnego wprowadzonego do wnętrza macicy za pośrednic
twem obydwóch biegunów, do czego mechanicy W . A. 
Hirschmann w Berlinie i Ii. Haertel we Wrocławiu wyra
biają stosowne g iętk ie, dwubiegunowe, zgłębniki maciczne. 
Zgłębnik taki wprowadza się, z zachowaniem oczywiście pra
wideł aseptyki, do jam y macicznej i łączy z przyrządem in
dukcyjnym  nastawionym na prądy tak mocne, jak  je  chora 
znieść może. Zdaniem autora pacyentki przyzwyczajają się 
bardzo rychło do coraz mocniejszych prądów indukcyjnych, 
od których nie należy się obawiać nic złego.

Autor przypisuje wielkie znaczenie temu, czy prąd in
dukcyjny pochodzi ze ślimacznicy drugorzędnej z drutem 
cienkim a długim czy też ze ślimacznicy z drutem grubym 
a krótkim. Zazwyczaj wystarcza prąd ze ślimacznicy pierw 
szego rodzaju a tylko w przypadkach uporczywych, u osób 
starszych, które nigdy nie rodziły, nie można obejść się bez 
prądu ze ślimacznicy z drutu grubego a krótkiego.

Jeżeli ważkość szyjki macicznej nie pozwała na łatwe 
wprowadzenie zgłębnika, ucieka się autor z bardzo dobrym 
skutkiem do zastosowania bieguna ujemnego prądu galw a
nicznego. W  razie, jeżeli szyjka, mianowicie w ujściu we
wnętrznem, pozwalała na wprowadzenie najcieńszego zgłęb
nika z glinu (aluminium), to trzy lub cztery posiedzenia po 
5 minut z użyciem prądu o 40 miłiamperach wystarczały 
do wprowadzenia z jak największą łatwością zgłębnika dwu
biegunowego, odpowiadającego swemi wymiarami dosyć gru
bemu zgłębnikowi macicznemu z guziczkiem. Przez to za
stosowanie prądu galwanicznego unika się zupełnie krwa
wego rozszerzenia szyjki w razie zwężenia.

O liczbie i trwaniu posiedzeń elektrycznych nie można 
nic pewnego z góry powiedzieć. Autorowi wystarczało do 
skutku posiedzeń 5 do 80 po 5 do 15 minut.

W  przypadkach, które będą prawdopodobnie uporczy
we, dobrze jest rozpocząć leczenie zaraz po ustaniu dolegli
wości z braku miesiączki i odbywać posiedzenia codziennie 
aż do najbliższego peryodu; w przypadkach lżejszych, w któ
rych n. p. były już peryody, wystarczy rozpoczęcie leczenia 
na 1 0  dni przed spodziewaną miesiączką.

O skutku ostatecznym nie wypowiada autor jeszcze 
stanowczego zdania, ale zapewnia, iż w jego przypadkach 
jeszcze w rok po leczeniu miewały kobiety miesiączkę i 
wolne były od dolegliwości z jej braku.

Za zaletę swej metody uważa autor, iż nie wymaga 
ona żadnych szczególniejszych wiadomości ani teoretycznych 
ani technicznych i że jej przeto użyć może każdy lekarz. 
(Therapeutische Monatshefte. Marzec 1894).

— J. J. S c h m i d t :  O u ż y c i u  t y o f  o r m u. Tyo- 
form (thiofonuiimi), sól bizmutowa kwasu dytyosalicylowego, 
jestto proszek szaro-żółty, bardzo lekki, bez smaku i woni, 
nierozpuszczający się ani w wodzie, ani w wyskoku 
i ani w eterze i z tej przyczyny nie nadający się do ba
dania bakteryologicznego. Ponieważ jednak po posypaniu 
tyoformem inny wytwarza się rozczyn dytyonu, który we
dług doświadczeń Plueppego bardzo dzielnie działa przeciw 
bakteryom, przeto już teoretycznie spodziewać się można, iż 
tyoform będzie środkiem desinfekcyjnym.

Z doświadczeń terapeutycznych autora wypada, że tyo
form w postaci proszku na świeże rany użyty wysusza je, 
chroni od zarodków chorobowych z zewnątrz i przyspiesza 
nadzwyczaj zabliźnienie; zasługuje przeto na zastosowanie 
do leczenia rozległych oparzeń, wrzodów, osobliwie na koń
czynach dolnych, w ogólności wszelkich ran powierzchownych, 
mających mało skłonności do zabliźnienia się.

Autor używa tyoformu zewnętrznie w ten sposób, iż 
po oczyszczeniu i desinfekcyi rany lub oparzeliny słabym roz
czynem sublimatu posypuje ją tyoformem, na który daje. 
watę Brunsa a następnie opaskę. W  oparzeniach wystarczyło 
nieraz do zupełnego wyleczenia jedno opatrzenie; we wrzo
dach podudzia autor zmienia je  po trzech dn iach , usuwa 
strup z tyoformu i wydzieliny powstały i na nowo zasypuje 
tyoformem. W  ten sposób za odnawianiem opatrzenia co 
trzy dni wrzód goi się ciągle a chorzy mogą bez przerwy 
oddawać się pracy. U osób tkliwych sprawia tyoform nieco 
bólu po zasypaniu, ból ten jednak przemija wkrótce.

Na podstawie doświadczeń prof. L. H o f f m a n n a  
w Sztutgarcie spróbował autor także wewnętrznie (po 0 -30 
trzy razy dziennie) tyoformu w przewlekłym nieżycie jelita 
grubego i przekonał się o pomyślnem jego działaniu w przy
padku, w którym woda ani kissingska ani karlsbadzka nie 
odniosły skutku. Cena tyoformu jest jeszcze dosyć wysoka, 
bo równa cenie jodoformu; gdy jednak tyoform jest lekki 
a 1 0  gramów zazwyczaj do opatrzenia nawet rozległych ran 
wystarcza, przeto leczenie nie wypada za drogo w porówna
niu do korzyści. (Therap. Mtshefte. Kwiecieii 1894.-).

—  Zdaniem A. Forela, profesora psychiatryi w Zury
chu, zaparcie nawykowe żywota (obstipatio habitualis) jest 
bardzo rzadko następstwem zmian miejscowych w jelitach, 
najczęściej zaś objawem nerwicy przewlekłej, mającej osta
tecznie źródło swe w mózgu i dlatego leczy ją  hipnotyzmem. 
W tym celu hipnotyzuje chorą (bo o chore rozchodzi się 
zazwyczaj) a dotykając się rękoma swemi jej brzucha przez 
suknie, wmawia w n ią , iż zaparcie stolca u niej jest skut
kiem prostej opieszałości jelit, dającej się łatwo usunąć przez 
wpływy czysto psychiczne i źe odtąd wypróżnienia dobro
wolne będą następować regularnie, z początku co dwa dni 
a potem codziennie. To postępowanie terapeutyczne ma być 
według doświadczenia Forela bardzo skuteczne.

— Profesor patologii wewnętrznej w Juryewie (Dor
pacie), Wasyliew, użył w kilku przypadkach raka organów 
wewnętrznych pioktaniny i otrzymał skutki bardzo zachęca-
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do dalszych prób w tej mierze. T ak n. p. w jednym 
Przypadku niewątpliwego raka żołądka powiększył się znaoz- 
n'e ciężar ciała, ustały odbijania się i wymioty i powrócił 
apetyt. Podobny skutek był w drugim przypadku raka żo
łądkowego zrosłego już z wątrobą.

Prof. Wasyliew zadaje pioktaninę w pigułkach po 6 
Gentygramów trzy razy dziennie lub w czopkach według 
Przepisil:

^9) Rp. Pyoctanini centigrm. 6
Ext.i belladonnae ., 2
B utyri de cacao grm. 2 

M. f .  I. a. suppositorium.
(Porówn. przepis 19. w Nr. 7. Przeglądu Lek. z r. b. 

na str. 92).
— Jennings zaleca, w r a k u  macicy b łę k it metylenowy 

\ leu de methylene, Methylenblau) zewnętrznie:
50) R p. Methyleni coendei

Tannini
aa 0'25

Opii pulverati 0'05
Olei olwurum guttas 15
B u tyri de cacao 45'00

M. f. I. a. baculus (crayon medicainenteux). 
k- W prow adzać codziennie św ieży  p ręc ik  do sz y jk i m acicznej 

i p rzy trzy m y w a ć  go na m ie jscu  tam ponem .
-. — W  ostrym i przewlekłym nieżycie nosa zaleca L.

essar niuchanie czyli zażywanie ja k  tabaki proszku:
51) ; A m yli puri 5-00

A cid i borici subt. pulver•ati 3-00
Bismuthi subnitrici 2 - 0 0
Mentholi 1 - 0 0
Tannini 0 - 2 0
Gocaini muriatici
Aristoli aa 0-05

M. f .  V .
DS. Zewnętrznie.

(La semaine m ^ica le 18. Kwietnia 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.

X V III .  Z g ro m ad zen ie  ogólne w  dniu 7 . Lutego 1894 r.

W zewodnic/.ący prof. Dr. Korczyński. Sekretarz Dr. 1. Surzycki. 
Obeenych członków 18.

rikl\v
Posz,

1) Przewodniczący zdaje sprawę z rezultatów, którymi Wydaw- 
°j które w  Styczniu 1894 r. rozpoczęło 19 rok swego istnienia,

S e/CZyCi(k się m oże a m ianowicie z wydawania dalszych zeszytów  
^  P- R o z p r a w  z z a k r e s u  m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j ,  która 

I6®*- na zakończeniu, z wydania dzieła prof. W. Jaworskiego: Pod- 
choról '■oładka , które doskonale się rozchodzi i wkrótce będzie 

erpane, i z druku ginekologii Dra W. Bylickiego, która juf jest 
rai-'* J części skończona i będzie rozesłana członkom i prenume-

0 l°n i jako premiom bezpłatne za. rok 1894 i 1895. 
j, 1 Dzieło prof. Jaworskiego rozesłano jako premium bezpłatne za
jj  ̂ 1 Ponieważ jest nadzieja, że po skończeniu II. Seryi R o z p r a w
^ 4  ttapłyWać prace do Seryi III., upoważniono przewodniczącego do 
K an'a i dalszej Seryi, jeżeli uzna to za stosowno i jeżeli to dla

l'szów W ydawnictwa okaże się korzystnem. 
t\v bieżących spraw przewodniczący zaw iadam ia, żo W ydawnic-
L\y aP0w *ed2)ało swój udział w  powszechnej krajowej W ystawie we
i ■n°'Vle W r' k- odbyć się mającej, że do członków rozesłano odezwy 
dot 7 Pomnienia z prośbą o wyrównanie zaległości i że skutek ich, jak 

cd > jest wcale pomyślny.
do ilości członków, ubyło przez śmierć 3 członków czynnych 

^ e'Sel Longin, Łątkiewicz Leonard i Zaremba T om asz) i 5 pre- 
U’atorów, (zmarł Dr. Godlewski Kazimierz) a wykreślono 4 prenu

meratorów, nie płacących prenumeraty mi mo kilkakrotnych upomnień. 
Natomiast przybyło 2 czynnych i 28 prenumeratorów. Razem stanowi 
to liczbę 240 członków a m ianowicie 3 honorowych, 95 czynnych i 142 
prenumeratorów czyli o 22 więcej, aniżeli w dniu 1. Stycznia 1893 r.

2) Zmarłym członkom Walne Zgromadzenie oddaje cześć przez 
powstanie.

3) Po przedstawieniu przez przewodniczącego rezultatu skontra 
kasy i rachunków przez Dra Sciborowskiego w obecności Dra Su- 
rzyc.kiego uchwalono W ydziałowi absolutoryum za r. 1892.

4) Do kom isyi kontrolującej rachunki z r. 1893. wybrano prof. 
W alentowicza, Dra Buzdygana a w zastępstwie Dra Rosenblata.

5) Podskarbi W ydawnictwa zdaje sprawę z dochodów i rozcho
dów oraz z rozsprzedaży dzieł:

Dochód wyniósł 1299 złr. 91 ct. (a m ianowicie odsetki od kapi
tału 241 złr. 82 ct., składki wstępne 20 złr., składki roczne 458 złr. 
9 ct., sprzedaż dziel 361 złr. 57 et , sprzedaż rozpraw 115 złr. 74 ct. 
Dochód nadzwyczajny 2 złr, 69 ct., zaliczka księgarska 100 złr.).

Rozchód w ynosił 2013 złr. 58 ct. (a m ianowicie: nakład Roz
praw 176 złr , nakład Podręcznika chorób żołądka prof. Dra Jawor
skiego 820 złr. 74 c t ,  zaliczka drukarni na ginekologię Dra Bylickiego 
780 złr. 76 ct. Druk odezw własnych i inseratów obcych 42 złr. 50 ct., 
koszta introligatorskie 11 złr. 75 ct. Wynagrodzenie administratora 
150 złr., rozsyłka Dzieł i Rozpraw 16 złr. 88 ct., portorya pocztowe 
12 złr. 62 ct., wynagrodzenie kursora 2 złr., procent od zastawu pa
pierów 33 ct.).

Niedobór wynosi w ięc 713 złr 67 ct. Majątek W ydawnictwa 
z końcem r. 1892. wynosił 6545 złr. 62 ct., odciągnąwszy z tego n ie
dobór z r. 1893. w kwocie 713 złr. 67 c t , pozostaje kapitał w kwocie 
5831 złr. 95 ct., z którego 2711 złr. 80 ct. umieszczono w papierach 
publicznych, 3009 złr. 3 ct. w akcepcie w ekslow ym , 19 złr. 67 ct 
w  książeczce wkładkowej Kasy Oszczędności, 5 złr. 12 ct. w  książeczce 
wkładkowej Towarzystwa Zaliczkowego a 86 złr. 33 ct. w gotówce. 
Wartość niewysprzedanych nakładów wynosi 6604 złr. 75 ct. a zaległe 
składki 677 złr. 7 ct.

Na tem Zgromadzenie zakończyło swą czynność.
Sekretarz: Dr. J. Surzycki.

VI, Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński.

. . . „Obchodzimy dziś święto najwspanialsze ze wszyst
kich , o których pamięć przechowały nam roczniki medycy
ny . . .  rozpoczął powitalną mowę Bouilland, otwierając 
w Sierpniu 1867 roku w Paryżu pierwszy międzynarodowy 
Zjazd lekarski.

Minęło odtąd niespełna 27 lat i pierwotna myśl leka
rzy francuskich, zyskując stopniowo coraz więcej uznania, 
zakreślając coraz to większe koło działalności w świecie le
karskim , w roku bieżącym już po raz jedenasty przybrała 
szaty rzeczywistości w ukończonym właśnie Zjeździe między
narodowym w Rzymie. Potrzebę łączności naukowej i wspól
ności pracy w rosnącej wciąż dziedzinie nauk lekarskich 
zbyt ogólnie uznano, ażeby mogła zachodzić wątpliwość co 
cło znaczenia i pożytku dla nauki takich Zjazdów. Zresztą 
wyniki ich mówią same za siebie. Nie było w ciągu ostat
nich trzech dziesiątków lat żadnego ważniejszego zagadnie
nia, żadnej nowej myśli w zakresie nauk lekarskich, któreby 
nie były treścią rozpraw na jednym z dziesiątka odbytych 
Zjazdów. Dość spojrzeć pobieżnie na długi szereg tematów 
i referatów zjazdowych; dotykają one wszystkich zasadni
czych zagadnień naszej nauki i obrobione przez badaczów- 
specyalistóWj służyły lub służą nadal za punkty wytyczne
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dla późniejszych poszukiwań. Medycyna współczesna dawno 
już porzuciła osłonki tajemniczości, jakiem i starali się otaczać 
ja  zawsze dawniejsi jej kapłani; jako jedna z gałęzi nauk 
przyrodniczych, oparta na ich podstawach dąży szybko na
przód, nietylko nic nie tracąc na swej dostępności i zrozu
miałości dla ogółu, lecz przeciwnie świetnemi swemi zdoby
czami zyskuje podziw i szacunek i wzbudza zaufanie.

W dzisiejszym, nader złożonym ustroju społeczeństw 
nauki lekarskie zajęły jedno z najwybitniejszych stanowisk: 
dawne ich zadanie — leczenie chorób stanowi obecnie za- 
ledwo część obszernego zakresu ich działania. W rozwoju 
swym weszły one w styczność ze wszystkiemi prawie stro
nami działalności ciucha ludzkiego, wywierając ważny, nie
kiedy nawet rozstrzygający wpływ w sprawach zarówno 
prawodawstwa, jak  i etyki, zarówno religii jak i polityki. 
Jak ą  rolę w tym postępie odegrały Zjazdy międzynarodowe, 
świadczą tomy sprawozdań ich czynności. Nie należy, rzecz 
prosta, tylko brać tego w dosłownem znaczeniu: zapewne, 
na żadnym Zjeździe nie narodziła się jeszcze żadna genialna 
myśl, nie powstało żadne epokowe odkrycie; są to zjawiska 
wykłówające się powoli w ciszy klinik, szpitali czy pracowni. 
Lecz i tu związek gienetyczny z wpływem zjazdów istnieć 
może bliski: z jednej strony dają one bodziec do badań i 
zachętę do pracy, z drugiej stanowią ten filtr, przez który 
przechodząc, myśl nowa pozbywa się nadmiernych domieszek 
subjektywizmu i wychodzi bardziej obrobiona, krytyczniej 
opracowana, więcej zbliżona do prawdy.

Lecz nie tylko sama strona naukowa stanowi siłę przy
ciągającą Zjazdów; ważne nader znaczenie mają tu względy 
etyczno-spęłeczne, to niezwykłe podniesienie powagi stanu 
lekarskiego w oczach ogółu, to wyrobienie poczucia własnej 
jego siły w społeczeństwie i jednocześnie potrzeby wspólnej 
dla niego pracy, oto w połączeniu z pewną sumą ambicyj 
narodowych przedstawia główne motory rozwoju i powodze
nia współczesnych Zjazdów. To też dziś każdy z tych kon
gresów to już nie zwykły Zjazd kilkuset czy nawet kilku 
tysięcy ludzi jednej specyalności, obradujących nad sprawa
mi swego zawodu; dziś to wielkie święto narodowe, obcho
dzone uroczyście przez całe prawie społeczeństwo, któremu 
przypadł w udziale zaszczyt przyjęcia n siebie tego różno
języcznego tłumu ze wszystkich stron świata cywilizowanego.

Dwudziesto - kilkoletni okres czasu , dzielący nas od 
pierwszego kongresu lekarskiego, przedstawia stopniowy roz
wój tej, obecnie już ustalonej instytucji międzynarodowej, 
rozwój w związku i równolegle postępujący do olbrzymich 
zdobyczy naszej wiedzy w ostatnich trzech lat dziesiątkach. 
W  liczbie uczestników spotykamy nazwiska wszystkich gwiazd 
świata lekarskiego, w sprawozdaniach wszystkie prace i od
krycia, które zreformowawszy dawną, stworzyły całokształt 
nowej wiedzy medycznej. Lister i Vircliow, Pasteur i Koch 
i długi szereg innych wybitnych badaczów, przedstawiali na 
forum tych wszechświatowych uroczystości wyniki niezapom
nianych swych badań w różnych gałęziach medycyny.

Jeżeli więc pomimo wiekowych przeszkód, pomimo do
tychczasowej przewagi w stosunkach politycznych zasady: 
homo homini lupus ludzkość zachowuje swój ideał pokojo
wego zbratania się ludów, to medycyna dumną być może, 
że jej przedstawiciele słowem i czynem w pierwszym sze
regu dążą do tego ideału, że szereg ich Zjazdów między
narodowych przedstawia najwspanialsze m anifestacje poko

jowe, przejęte najbardziej humanitarnenii zasadami pracy nad 
rozwojem nauki i dobrem ludzkości.

Niestety . . . .  i na słońcu są plamy, tem więc łatwiej 
dopatrzeć się ich można w organizacyi Zjazdów, których 
urządzenie i kierownictwo nadzwyczajne przedstawiają tru
dności najrozmaitszej natury. Może z pewnych przyczyn 
czysto miejscowych, może dla stwierdzenia słuszności prawa 
kontrastów, te ,,plamy“ w ostatnim kongresie rzymskim za
znaczyły się szczególnie wybitnie, z nadzwyczajną wyra
zistością. Do kwestyi tej powrócimy jeszcze poniżej, obecnie 
przechodząc do opisu samego Z jazdu , w krótkich słowach 
wspomnieć musimy o działalności dziesięciu jego poprze
dników.

Otwarty w dniu 16. Sierpnia 1867 r. przez BouillaucD 
w wielkim amfiteatrze wydziału lekarskiego w Paryżu I-szy 
Zjazd międzynarodowy lekarski przedstawił się nader po
ważnie zarówno liczbą uczestników (1 2 0 0 ), ja k  i doniosłością 
roztrząsanych tematów. Do tak licznego udziału szczególnie 
cudzoziemców, około 500, przyczyniła się niewątpliwie wy
stawa wszechświatowa, jednocześnie odbywająca sitj w Paryżu-

Prezesem Zjazdu był Bouillaud, główną sprężyną jego 
sekretarz generalny Jaccoud. Z pomiędzy innych głośniej
szych nazwisk spotykamy: Virchowa, F rerichsa, Ricorcla, 
R ouxa, L a rrey a , Baccellego i innych. Komitet zjazdowy 
przedłużył następujące tematy:

1 )  Anatomia i  fizyologia gruzełka. Gruźlica w r ó ż n y c h  

krajach i  jej wpływ na śmiertelność ogólną.
2 ) O objawach ogólnych, sprawiających śmierć po ope- 

racyach chirurgicznych.
3) O środkach, jakie mogłyby przedsiębrać państwa 

w celu zwalczania chorób wenerycznych.
T) O wpływie pokarmów w różnych krajach ua powsta

wanie chorób zakaźnych.
5) W pływ klim atu, rasy i okoliczności życia na mie

siączkowanie u kobiet różnych krajów.
6 ) U przystosowaniu się ras europejskich do życia w kra

jach podzwrotnikowych.
7) Entożoa i entofita, mogące rozwijać się u człowieka.
Do najbardziej ożywionych należała dyskusya nad te

matem 3-cim , w której sławny Ricord zwalczał propozycjo 
syfilizacyi w celach zapobiegawczych; tamże zgodzono się na 
pozostawienie jawnej prostytucyi z oddaniem jej pod ścisły 
nadzór sanitarny.

Na wniosek prof. Pantaleoniego postanowiono, aby 
w pewnych odstępach czasu urządzać Zjazdy międzynarodo
we, wybierając w tem celu kolejno różne miasta państw cy- 
wilizowanych. Miejscem następnego kongresu wybrano ITo- 
rencyę, stolicę ówczesnych W łoch , gdzie też w dwa lata 
później odbył się 11-gi Zjazd międzynarodowy.

Przewodniczącym tego Zjazdu był profesor de Renz1 

z Neapolu; udział w nim był stosunkowo bardzo słaby, gdyż 
liczył tylko 340 członków, z których zaledwo 87 przybył0 

z zagranicy. Pomimo to poruszono na posiedzeniach kilka 
ważnych spraw leczniczych i higienicznych. Tematy były:

1) O zakażeniu błotnem. Okoliczności sprzyjające jeg° 
rozwojowi w różnych krajach, jego działanie na ustrój czło
wieka i sposoby leczenia.

2 ) W artość lecznicza różnych metod miejscowych w ra
ku ; ich wskazania i przeciwskazania.
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■ 3) Leczenie ran postrzałowych w stósunku clo postępu 
techniki wojennej i do prawodawstwa międzynarodowego.

4) O stosunkach higienicznych szpitali.
5) W pływ kolei żelaznych na zdrowie.
6 ) O okolicznościach sprzyjających rozwojowi chorob 

endemicznych i epidemicznych w wielkich miastach i o spo
sobach zapobiegawczych.

7) Praw a i obowiązki lekarza w stósunku do prawo- 
dawstw w różnych krajach.

Dyskusya nad pierwszym z tych tematów zajęła cztery 
posiedzenia poranne; z pomiędzy innych kwestyj zasługują 
na uwagę debaty nad funkcyą śledziony i nad sprawą pa
lenia zwłok.

Ta ostatnia po raz pierwszy przedstawiona na sąd mię
dzynarodowy, miała znakomitego rzecznika w doktorze Co
n tim , którego wywody zyskały sympatyę większości człon
ków Zjazdu.

Ten Zjazd z powodu małej liczby członków dał powód 
wielu t. zw. sceptykom z zasady do przepowiadania rychłego 
końca kongresom międzynarodowym, ja k  to przeczuwali już 
na pierwszym Zjeździe w P ary żu , powstając przeciw myśli 
Peryodycznego urządzania Zjazdów. Większość jednakże człon
ków nie dała się zrazić chwilowem niepowodzeniem i nazna- 
Cz°Ho termin następnego Zjazdu za 2 lata, wybierając sie
dzibą jego Wiedeń.

Nastał rok 1871. i z nim krwawe wypadki polityczne, 
w których państwa Europy zanadto żywy brały udział, aby 
Zllaleść czas i możność na spokojne obrady naukowe. Termin 
^ięc Zjazdu odłożono na następne 2  lata i w roku 1873. 
P°dczas wszechświatowej wystawy w W i e d n i u  otwarto
2- Września Tll-ci Zjazd lekarski pod przewodnictwem Ro- 
kitanskiego a za współudziałom kom itetu, składającego się 
z prof. Oppolzera, Sigmunda, Benedikta, Schnitzlera, Wit- 
^elshoefera. Udział w nim wzięło 671 lekarzy. Jednakże pod 
'Względem obfitości i różnorodności treści Zjazd ten pozostał 
bacznie w tyle poza poprzednimi, ograniczając się wyłącznie 
d° spraw sanitarnych.

Międzynarodowy jego charakter polegał na obecności 
d°ść znacznej liczby delegatów zagranicznych. Językiem urzę
dowym był niem iecki, sprawozdania zaś drukowane były 

Czterech językach: francuskim, włoskim, angielskim i nie
mieckim. Głównymi tematami obrad były: sprawa kwaran- 
^nnow a, co do której postanowiono utrzymać kw arantanny 
^ rs lc ie , znieść zaś lądowe i rzeczne; drugim zaś tematem 

yta kwestya szczepienia ochronnego ospy, co do którego 
zS°dzono się na przymus i polecono jego wprowadzenie pan
d o m  europejskim. Czas trwania obrad na przyszłych Zjaz- 
dac.h postanowiono ograniczyć do tygodnia.

Stosownie do orzeczenia Zjazdu wiedeńskiego IV-ty 
tongres międzynarodowy odbył się we W rześniu 1875 roku 

B r u k  s e 11 i , otwarty przez króla Belgów w obecności 
'12 członków. Przewodniczył Vlemingkx, organizacyą zaj- 

1110̂ ali się głównie Warłomont i <Jrocq, którym  przypisać 
riależy głównie zasługę wprowadzenia po raz pierwszy na 

Zjeździe podziału na sekcye, co w wysokim stopniu
dobr
Sepc
Było

ze oddziałało na ilość odczytów i przebieg dyskusyi.
;yj na razie zrobiono sześć. Drugim nowym pomysłem 

urządzenie wystawy narzędzi i aparatów pomocniczych;

wreszcie zorganizowano wycieczki w celu poznania urządzeń 
sanitarnych stolicy Belgii i jej okolic.

Ten więc Zjazd był właściwym prototypem i wzorem 
dla wszystkich późniejszych. Z poruszonych tematów wy
mienić należy sprawę narkozy w chirurgii, co do której za
równo eter jak  i chloroform miały licznych zwolenników, 
dalej sprawę odpowiedniego urządzenia na drodze prawo
dawczej fabryk, obrabiających fosfor, kwesty o przeszczepial- 
ności gruźlicy, używania alkoholu w terapii, zapobieganiu 
epidemii cholery i inne.

Pomimo więc rlość skromnego liczebnie udziału kon
gres ten zaznaczył się wybitnie w szeregu poprzednich i 
przyszły cli Zj azdó w.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VSS. Wiadomości bieżące.

K ra k ó w  d n ia  2 6 .  K w ie tn ia  1894 r.

— N. Pan postanowieniem  z dnia 9. b. m. zam ianował Dra 
Henryka Kadyiego, zwyczajnego profesora szkoły weteryuarskiej we  
Lwowie, zwyczajnym  profesorem analomii w  tworzącym się Wydziale 
lekarskim przy nniwersyLecie lwowskim.

— DemonsLraeyjny wykład prof. Jaworskiego, zapowiedziany na 
przyszłe posiedzenie Tow. lek. krak,, wym aga światła elektrycznego, 
którego Collegium novum  nie posiada; z lego powodu posiedzenie w  dniu
2. Maja odbędzie się wyjątkowo w Zakładzie dla chemii ogólnej przy 
plantacyach, w  sali wykładowej prof. K. Olszewskiego.

—  T rz e c ie  ze b ra n ie  Izby  le k a rs k ie j w  K ra k o w ie  odbędzie się w So 
bolę 5. Maja b. r. Na porządku dziennym pom ieszczono kilka ważnych 
spraw obchodzących blisko ogól lekarzy, jakoto ułożenie regulaminu 
dla rady honorowej przy Izbie lekarskiej, dalej sprawę wniesienia do 
Ministerstwa- sprawiedliwości petyeyi o uregulowanie taks sądowo- 
lekarskich (wspólnie z Izbą lek. lwowską), wreszcie projekt założenia  
przy Izbie lek. kasy wsparcia dla niesienia pom ocy podupadłym leka
rzom i ich rodzinom.

— Zapowiedziany na dzień 26. b. m. do Lwowa Zjazd lekarzy 
powiaLowych odwołano.

— Ch o l e r a  pojawiła się w dniu 7. b. m. znów w  Galicyi i to na sa 
mej granicy wschodniej nad Zbruczem, w Skale, w Starej Skale, w Siekie- 
rzyńcach i w  Zielony, w powiatach husiatyńskim i borszczowskini. W e
dług doniesień urzędowych zachorowało do 20 b. m. w łącznie 23 osób, 
z których wyzdrowiały 2 , umarło 10 a pozostaje w  leczeniu 11 osób. 
Jak się rozumie samo przez s i ę , zarządziła władza wszystko, czego 
tylko potrzeba do ograniczenia epidemii.

—  W szyscy, którzy brali udział w m iędzynarodowych Kongre
sach lekarskich, użalają się,  iż nie odnoszą z nich odpowiedniej ko
rzyści z powodu m nogości sekcyj odbywających, jak z natury rzeczy 
wypada, równocześnie posiedzenia tudzież panującej w obradach w ielo
języczności, Uznaje też Britsh medical Journal, że byłoby rzeczą bardzo 
pożądaną, by obrady odbywały się w jednym tylko języku i to fran
cuskim , jako języku dyplomatycznym całego św iata od traktatu w est
falskiego, języku, którym mniej więcej włada przeważna część lekarzy 
różnych narodowości. Ponieważ jednak mimo ogólnego uznania kosnro- 
polityczności nauki, rzecz ta nie dałaby się przeprowadzić ani tak 
łatwo ani tak rychło, proponuje tenże dziennik lekarski, by na przysz
łość wszystkie prace, wykłady, zdania sprawy i t. d. przychodzące pod 
obrady kongresu drukowano i rozdawano naprzód członkom kongresu 
w e wszystkich trzech językach, uznanych za urzędowe i przepowiada, 
że jeżeli się tego nie zrobi, przyszłe kongresy m iędzynarodowe zejdą 
do rzędu m iędzynarodowych pikników, na jaki już zakrawał po części 
kongres co w łaśnie w  Rzymie odbyty.

— Redaktor wychodzącej w  Warszawie M edycyny , Dr. Id, Do- 
brzycki, zaproponował na kongresie w Rzymie, by na nasLępnycli kon
gresach utworzyć osobną sekcye prasy lekarskiej. W naradzie, jaka się
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z tej przyczyny odbyła pod przewodnictwem prof. Dra B. Wicherkie- 
wicza z Poznania a za sekretarstwem Dra Mayzla z W arszawy, brali udział 
prawie wszyscy lekarze Polacy do Rzymu na Zjazd przybyli a nadto 
Drowie A. Hoffrichter, W. Taren, Werujskij i O. Petersen z Petersburga, 
M. Baudouin z Paryża, prof. Lange z Kopenhagi, Lucatello z Genewy 
i prof. N. W. Sklifassowskij z Moskwy i uchwalili jednomyślnie, przyj
mując w niosek Dra Dobrzyckiego, by na przyszłym  Zjeździe między
narodowym lekarskim była osobna sekcya prasy lekarskiej.

— W iększa część dzienników lekarskich niem ieckich i francus
kich ocenia niekorzystnie odbyty niedawno kongres w Rzymie a m ia
nowicie gani postępowanie komitetu gospodarczego ; żaden z nich 
jednak nie idzie w tej krytyce tak daleko, jak Deutsche med. Woehen- 
sdw ift, która w  osobnych artykułach felietonowych podpisanych E. E. 
krytykuje nadzwyczaj ostro zachowanie się komitetu gospodarczego, 
wykazuje, jak członkowie kongresu na k a fly m  kroku byli obdzierani 
i wyzyskiw ani, jak nie mogli dobić się biletów wstępu na rozmaite 
uroczystości kongresowe, na których najlepsze miejsca dostawali Rzy
m ianie i Rzymianki i t. d. Jeśli w tem wszystkim  nie ma tylko zbyt 
pesymistycznej przesady, to trzeba się spodziewać, iż w  przyszłości 
niejeden zastanowi się dobrze, nim się zdecyduje jechać na jaki kon
gres w e W łoszech.

— Ze zdania sprawy za rok 1893. krakowskiego ochotniczego 
Towarzystwa ratunkowego, zostającego pod sterem prof. Dra Alfre
da Obalińskiego, wyjmujemy następujące daty świadczące wym ownie 
o dzielnem prowadzeniu i o wielkim  pożytku tej instytucyi, o której 
w czasie rokowań o jej założenie naw et w  kołach lekarskich krakow
skich powątpiewano, czy się przyda na wiele.

Towarzystwo wym ienione udzieliło w  roku 1893. pom ocy swej 
1709 razy a to w  dzień 1187, w  nocy 522 razy, najczęściej w  Lipcu 
(188), najrzedziej w Styczniu (89 razy), w  przypadkach następujących  
w  nagłych zasłabnięciach 810, samobójstwach 46, uszkodzeniach cie
lesnych 798, obłąkaniu 5B, przy przewiezieniu do szpitala 586, do 
mieszkania 151, do stacyi ratunkowej 75 razy. Dotkniętych było przy
padkami 99-4 m ężczyzn, 630 kobiet i 116 dzieci. Lekarze Towarzystwa 
interweniowali 73 razy, stanowisko pierwszej pom ocy (przy pożarach) 
urządzono 86 razy, średnio na- dobę występowało Towarzystwo z po
mocą 4'68 razy. Od założenia swego udzieliło Towarzystwo pomocy 
swej w 3557 przypadkach. Dochodu w 1893 r. było 2213 złr. 75 ct., 
rozchodu 1315 złr 89 ct. W iceprezesem Towarzystwa był Doc. Dr. A. 
B ossow ski, pisarzem Dr. M. Śliw iński, podskarbim Dr. J. Buszek.

— Prof. Virchow otrzymał od Króla w łoskiego wielką wstęgę 
orderu ŚŚ. Maurycego i Łazarza.

— Marszałek krajowy W. ICstwa Poznańskiego, Dr. Dziembowski 
ogłasza do 10. Maja r. b. konkurs na posadę dyrektora i naczelnego 
lekarza zakładu obłąkanych w  Owińsku pod Poznaniem, mieszczącego 
teraz 700 chorych. Pensya roczna z początku 5000 marek, która z cza
sem dojść może do 7000 marek, m ieszkanie bezpłatne wartości 492 
marek i aż do odwołania prawo używania ogrodu o powierzchni 
hektara.

W podaniach o tę posadę wym ienić należy, że kompetujący zaj
m owali się praktycznie psycliiatryą i posiadają w łaściw e zresztą kwa- 
liilkacye.

— W roku 1885 skonsum owała ludność Francyi 1,400.000 hek
tolitrów alkoholu; ilość ta w roku 1892 podniosła się do 1,735.369 
hektolitrów nie rachując kontrabandy. Liczba konsensów na wyszynk  
wódek powiększyła się w tym czasie z 390.000 do 450.0( 0, t. j. na 20 
wyborców francuskich przypada teraz jeden wyszynk. W roku 1892 
skonsum owano we Francyi 4.50, w  Belgii 4.90 a w Niem czech 4.40 
litrów na głowę.

Końsumcya alkoholu we Francyi nie rozdziela się równo na różne 
części kraju i gdy na Południu dochodzi do litra na głowę, wynosi 
w Paryżu od 7 do 8 lirów, w departamencie la Somuic et 1’Eure 9 
a w departamencie Dolnej Sekwany więcej nawet, niż 13 litrów na 
głowę. Departamenta przeto północne Francyi są z całej Europy naj
więcej nawiedzone plagą alkoholizmu, nad którą dzienniki lekarskie 
francuskie radzą tem bardziej zastanowić się,  iż spustoszenia, jakie 
wyrządzają epidemie cholery i duru, nikną wobec alkoholizmu, który 
może tak wygubić ludność francuską, jak wygubił już niejedno plemię 
Indyan Czerwonoskórych w Ameryce.

Że na tem polu można dużo zrobić za pom ocą odpowiednich 
zarządzeń publicznych, św iadczą Anglia i Stany Zjednoczone, przed $  
laty przodujące w  konsumcyi alkoholu, która teraz spadła tam do p°" ; 
ł owy dawniejszej i wynosi rocznie na głowę 2.70 a względnie 2,80 litra-

— W iadom ości u n iw e rs y te c k ie . L i p s k .  Profesor Dr. Escherich 
w Gracu powołany ua profesora pedyatryi na miejsce Heubnera. którT 
otrzymał posadę profesora w  Berlinie. — Z u r y c h .  Dr. A. Schaper ha-' 
bilitował się na docenta prywatnego anatomii.

— N e k ro lo g ia . Zmarli: w  Londynie Dr. Henryk Smith , jeden 
z najznakomitszych operatorów londyńskich, uczeń W iliam a FerguS' 
sona; w  Dreźnie profesor Dr. N eelseu , prosektor szpitala miejskiego> 
w Petersburgu Dr. Sokołow, profesor akademii wojenno - lekarskie,h 
w Derażnie na Podolu Dr- Faustyn Segawiński w 36. roku życia &  
dur osulkowy, którym zaraził się od chorych.

R e d a k c y a  o trz y m a ła :
Dr. Karol R y c h l i ń s k i .  Przypadek t. zw. dysłrophia miucidor** 

progressira. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej).
Dr. Edmund B i e r n a c k i .  Analgezya nerwu łokciowego jak0 

objaw wiądu rdzenia. (Osobna odbitka z Gazety lekarskiej)
T e n ż e .  W kwestyi wzajemnego stósunku czerwonych ciałek 1 

osocza we krwi krążącej. (Osobna odkitka z Gazety lekarskiej).
T e n ż e .  Aualgesie des Ulnansstam m es ais Tabessympl.om. (Odbitk* 

z Neuralngisches Centralblatt).
T e n ż e .  Ueber clie Beziehung des Plasmas in  den rothen Blrd' 

kórpercłien und ueber den Werth yerschiedener Methoden der BUk 
kórperchenvolumbestimmung. (Odbitka z Zeitschrift fu r  physiologisd 
Chemie).

T o w arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 2. Maja b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w sali wyki'1) 
rtowej prof. Olszewskiego (Zakład dla Chemii ogóM  
przy plantacyach) posiedzenie zwyczajne, na którem: 1) k<> 
prof. J a w o r s k i  demonstrować będzie prześwietlanie i 0' 
ładka i jelit na chorych z kliniki profesora Korczyńskiego i
2) kol. Dr. S z y m o n o w i c z  przedstawi okazy drobn0' 
widowe zębiny i poczyni uwagi nad jej budową; 3) k<> 
Dr. . Z o l l  okaże przyrząd wojenny Hessinga; 4j Dyskusją 
nad demonstracyjnym odczytem kol. prof. E. K o r c z y k  
s k i e g o ;  5) kol. Dr. L. K o r c z y ń s k i  poda: Przyczf 
nek do etyologii wad sercowych.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były selaindaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  KrakoWie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

„ V illa  B elvedere“ . 93—14"^

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r. S. Domański.

Do Nru- niniejszego dołącza się lis t otwarć
D. D ra  Cerchy.

Do 'Dekarzy zdrajowydy
Adm inistracya uprasza najuprzejmiej PP. lekarzy zfWJ 

jowych, którzy  pragną umieścić ogłoszenie w  P r z e g l ą d # 11 
L e k a r s k i m  , ażeby zechcieli w  celu oszczędzenia trbd11 
i Sobie i Adm inistracyi uiszczać należytość odrazu przy 
mawianiu. Należytość za ogłoszenie (w ielkości n in ie js i 
odezwy) wynosi 8 0  ct.
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R  1294. K O N K U R S .

Na posadę lekarza okręgowego z siedziba w Jabłono
wie w powiecie Kołomyj skini położonej rozpisuje się konkurs 
pod warunkami w §. 7. ustawy z dnia 2. Lutego 1891 r. 
■̂ r - 18. dz. ust. kraj. zastrzeźonemi.

Roczna płaca wynosi 500 złr. oraz na koszta podróży 
służbowych ryczałt 227 złr.

Lekarz bedzie miał obowiązek utrzymywania apteki 
domowej.

Podania mają być wnoszone najpóźniej do 15. Maja 
1894 r. do W ydziału Rady powiatowej w Kołomyi.

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
P rezes:

105—3 — 1 K m szeln ick i.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L 1 E B R E 1 0 H
3-20- -15 PLarm. Austr, Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca  
Zjełczeniu. Dokładnie się m ięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w w szystkich  
Drogueryjach Austro-Węgier.
Res ta w ien ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  r o z s y ła  s ię  n a  życ zen ie  fra n J co .

B en n o  Jaffe  & D arm staed ter.
Martinikenfelde bei Berlin.

Zd]
M A R I E N B A D .

•rojowisko światowe, drugie co do wielkości w Austryi, 628 m. n. p. m., 
otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.

, t Źródła należą ze względu na skład chem. do 3 kategoryi; I. Przedsta
wiciele zimnych wód glauberskich: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
andrinenquelle. II. Wody źelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w źe- 

.az° źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenąuelle. III. Woda zawiera
jąca ziemie alkal.: Rudolfsąuelle.

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela-
Parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł. w o doi. nowo urządzony, 

wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne karls- 
K̂uzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 

to Ĉ 0r* żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieźy- 
Wej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 

kj-Zewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor. narządów mocz., w chor. ko- 
0cych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody źelaziste 
JSlln, w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żelaz. i błotnemi 

°starczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
-yy e&łych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. d.). 
^ °dy Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 

Pyelitis, kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam, gdzie 
Ze. a działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy- 

^cin w stawach, otrzewnej i parametrinm, w gośćcu mięśn., w chor. nerwów 
cloWO<̂‘ ’ Sa °ne najsJn- ze znanych kąpieli źelazisto borowinowych. Nowy 

i*1 wyrab Jhgu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
^ °wanie, rybołówstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cło wy, 
°̂Sata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., ewang, 
stels. (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga.

P o ra  zd ro jo w a  od 1. M a ja  do 3 0 . W rze ś n ia .
Frekwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezduych. Wszystkie obce 

 ̂ y miner. są w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Brunnen- 
ersendung«.. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Miiller, Phi l ippct (̂ 0: . . . .

1 1—6— 2

llnp. Prospekta i broszury darmo w  urzędzie miejskim.
Urząd miejski. Inspekcya źródeł.

Dr. G U S T A W  T 0 I P F I 1
p r a k ty k u je  w  sezo n ie  b ie ż ą c y m  

od 15. M aja b. r. 
w K A R L S B A D Z I E

Mtthlbadgasse Scbwarzes Ross. 85— 10—4

PREBLAUER ŹRÓ DŁO  P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 

pe , szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń.
Zar ^am ' P?CL-, nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i sm akowi — 
V ev26ni najh p szy  napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 

" a p n iig  in  P reb la u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—7

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w
| ~ T |
12 ^ I2 c

w
Os

ct

fi
ES

H (Słorfłta
Z a le ty  S a x le lin era  w o d y  H u n yad i J a n o s

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1 — 2 9 - 1 3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Abks. Ostrowicz
ordynuje jak  w latach poprzednich 58 — 2 1 - 1 5

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via Roma.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E.  H e l l e r a  (dawniej E . Stookmara)

utrzymuje stale na składzie 
wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i  t. d., ja k  również szkiełka mikro

skopowe,
polecając się łaskawym  względom  osób interesowanych. 

54—9—? E . H e l le r .

i na SIązku austr. (Silrnsdorf).
I  Zakład wodoleczniczy i żętyezny. Sezon 

od Maja do końca Września. Nowo urzą
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Staeya 
k o le i, poczta i telegraf w miejscu.

88— 16—3 D r. Edm/aitd Koioalski.

Dr. Ludomił Korczyński
asystent kliniki chorób wewnętrznych w  Bfciw. Jagiell. ordynować 

będzie począwszy od 10. C zerw ca 109—x — 1

  W  S Z C Z A W N I C Y .

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie  

polecone przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek K o
m isyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
U życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj 
m niejszych boleści lub nudności. S p o  s ó b u ż y  c i a : D orosłe* osoby  
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek  jednorazowo zależy  to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położj^wszy najęzyku  należy popić wodą. 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0‘025, również uznane i do stosowania zalecone przez K om isye  

przem ysł. Tow. lek. k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 71-25-6
bez goryczy  przyrządzone ua w inie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.
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K R Y N IC A .
Zachęcona źyezliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, źe i w bie
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajda w nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 

żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam.
W łaścicielka Pensyonatu

103—8 —1 Em ilia Burzyńska,
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W K ra k o w ie  do 15. M a ja  ulica Łobzowska Ńr. 10. następnie w  K ry n ic y .

ROZNOW
(am Radhost),

Uzdrowisko klimatyczne.
P o r a  k ą p i e l o w a  

od początku Maja do 
końca W rześnia.

zasłonięty od w iatrów północnych wy- 
sokiem i Karpatami, 380 metrów nad 

poziomem morza.

Leczenie żę ty c ą , Zakład wodo
leczniczy, Leczenie terenow e.

Źródła górskie i mineralne, Stacya 
kolejowa, pocztowa i telegraficzna.

Podczas sezonu czterech lekarzy. 
Prospekty darmo i opłatnie. Bliższych  
wyjaśnień udziela chętnie:

39 —3— 1 K o m i t e t  z d r o j o w y .

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  K R A K O W I E  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę I I "5 Kozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

D otąd  w y szły  :

Z e s z y t  I :  „ O  d z i e d z i c z e n i u  k i ł y <! p r z e z  D r a  E .  F i n g e r a ,  d o 

c e n t a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  w  W i e d n i u .  C e n a  2 5  c n t .  

Z e s z y t  I I :  „ O  o p e r a c y j n e m  l e c z e n i u  c h o r ó h  p ł u c  i o p ł u c n y 1' 

p r z e z  d o c .  D r a  R .  T r z e b i c k i e g o .  C e n a  8 0  c t.

Z e s z y t  111: „ O  m a r s k o ś c i  p ł u c 11 p r z e z  D r a  B i e g a ń s k i e g o  

C e n a  4 0  ct.
Z e s z y t  IV : „ A n t y s e p t y k a  i a s e p t y k a 11 p r z e z  D r a  B o g d a n i k a .  

C e n a  2 5  c t.
Z e s z y t  V : „ O  s p o s o b a c h  b a d a n i a  l ic  s ą d o w o - l e k a r s k i c h 11 

p r z e z  D r a  W a c h h o l z a .
Z e s z y t  V I :  „ O  l e c z e n i u  b i e g u n k i  p r z e w l e k ł e j "  p r z e z  p ro f .

D r a  W .  J a w o r s k i e g o .
Z e s z y t  V I I :  „ Z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e  o k a “ . M o n o g r a f i a  k l i 

n i c z n a  p r z e z  D r a  F r .  S r o c z y ń s k i e g o .

Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi ll-g ie j. 
Cena całej seryi II. ( 2 0  a r k .  d r u k u )  3 z łr .

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h  k r a j o w y c h  

i z a g r a n i c z n y c h  o r a z  w  A d m i n i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a  u D r a  

S u r z y c k i e g o  ( K r a k ó w ,  F l o r y a ń s k a  1 3 ) .  107—4 —1

H p *  H p *   ____

ordynuje w lecie

w  IN aiilie iin .

t f f i p i

98— 10— 2

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej od IB. Czerwca do IB. Września

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w  dom u Y illa -P o lo n ia . 90—6 - 2

Pillul. Kreosoti a O05
Pillul. Kreosoti a O025
Pillul. Guajacoli h 0-05
Pillul. KreosotiO'02 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W.Bełdoiskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufanie® 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 56—52—15

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

I B r i i  M n o r r a  A n t i p y r i n
M arka ochronna „L ew “ .

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobo® 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum af 
(pląsawicy"), obrzmieniom aorty, ® 
darowi słoneczn. influenzie, grypie  

Używ ać ty lko Antipyryny Dra 
Enorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Pr c t
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczeg ó ły  o sposobie użycia  zawiera broszura prof. Klebsa’ 

na żądanie w ysyłam y gratis.

Tuberculinum  KocMi “sh ™ ” .  &■- m ~  ”
TWlłlUtnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek
 ul llldLUI leczn iczy na rany, w w ielu przypadkach zastępujący jo"
doform.

Z e w n ę trz n ie . Dermatol je st to  środek zm niejszający czynność wy- 
dzielniczą i w skutek tego  działający jako środek w ysuszający i przyspiej 
szający gojenie rany. Ńietrujący. U żyw a się w m ięszaninach lub czysty-

jako proszek don ógR p . Dermat. 20 0 
T a le .  yenet. 70'0. 
Am yl. 10'0 

DS. Proszek do z a s y p y w a n ia  
Gaza Derm atolowa: 10 i 20“/o

jako przysypka: Dermatol 
Am ylum  aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Emnlsi on 10%-

W e w n ę trz n ie . W  chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Anthidiarrhoicnm now szy0*1 
czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2 0 dziennie.
AdHtłliłl (P0{łany  do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. Wiel°" 
ii^ d llllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reiimatyzmacn 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpiis0' 
czalny adstringo antisepticum , skuteczny na jątrzące ranyi 

abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zw ykłym  Fluor, w ostrych z®' 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w O titis media- 
(Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

J e d y n i  f a b r y k a n c i  5 — 2 6 — 9

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main-
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MIMEKALUA «>

W oda Franciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.82— 10—5

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 108—6—1

w  KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Riigen.

Ru(ll;|npr’;i A ntinorinn (Peptonizowany Salicylobroma-. Cl i  \ JIL11 V J Li njlićL) najnowsze antineuralgicum,
lnervinum i antipyrełicum  w postaci proszku, zastępuję we wszystkich 
jPpdlcach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. Allti- 
Vin jest 4  razy tańszy od antipiryny. 100 g-rm. =  2 zlr. 50 ct.

^ a d lan p ra  Sn mm ii tyDco w postaci płynnej jest naj- 
, . o u m n c l l  skuteczniejszym i najmniej szkodli

w y . Środkiem nasennym, Przy długotrwałem nawet stosowaniu nie 
szn 6la szkodliwego ubocznego działania. Radlauer’a Somnal przewyż- 

szybkościa działania Chloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.
pr  D ra  F r ie d la e n d e r ’a P e p s in -S a lzs a u re -D e s s e rt-D ra g e e s  są najlepszym 
; ■ Piratem pepsynowym. Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 

edna kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr.
dziel- . R a?,a u e r ’a  a n ty s e p ty c zn e  p e re łk i do d e s y n fe k c y i ja m y  ustne j, g a r -

firDrlfilr nrnfil alrFwpizmr nrwomw hlonlmr i mł7ir 7.5l.lrfii-1 m ig d a łk ó w , środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź- 
nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

z F R a d la u e r ’a  ś ro d e k  p rze c iw k o  ta s ie m c o w i składa się z 18 kapsułek 
}ail. ract. filicis aeth. Knssiny i olejku rycinowego. Pewne dzia- 

le w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W,, Friedrichstr. 160.
8kł a Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych, 

‘m w Krakowie u aptekarza W ik to r a  Ftedyka. 101—8— 1

Cynuje w  Lym roku jak po inne lata od I. M a ja  do k o ń c a  W rze ś n ia

w  Gleichenberg-u
V . P ossenhofen . i —10—2

j l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
Iw 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkami sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarkami 
wapniow ego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu lit. 

10.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.5567. 
Temperatura 12'30° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój.

Z a k ł a d  l e c z n i c z y  S a u e r b r u n n

^°dy, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. W ilhelm v. Reuss. 

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w Bilinie (Czechy).

K ą p i e l e  b o r o w i n o w e  w  d o m u .  

£  n f T T H f P r H S ^ ^  J e d y n y  środek
zastępujący naturalne

K Ą P I E L E

borowinowe mineralne
w dom u 

i o każdej porze roku.

Rflattoniego sól borow inow a j Mattoniego ług borow inow y
53 (suchy wyciąg) ) (wyciąg płynny)
w skrzyneczkach po 1 kgrĄ w flaszkach po 2  kgr.

Henryk Wlattoni F ra n c en sb ad , W iedeń , K a rls b a d , B udapeszt.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium

MARYANA ZAHRADN1KA
W  ZŁOCZOW IE

poleca kapsułki l perełki lecznicze
uznane

przez T o w . lek a rsk ie  k rak ow sk ie  za  n a jlep sze  i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełaa po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0 05. 01. Amyg. 0 20. I złr. 60 ct. 
Guajacol 0  05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr .  60  ct.

„ 010.  „  „  „  0-20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0'20 2 z łr . 60 ct.
„ 005 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 I z łr . 20 ct.
„ 0  05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I z ł r  50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0 '20 2 z łr . 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0'25 I z łr . 20  ct
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0-001 I z łr . 40  ct]

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z łr.
Myrtolum (Mercis) 0T 5 2 z ł r  50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradn ik“ celem unikuienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradmk.60—x —9
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~A.i. 1:: i. Ló. iv i. i;

Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7  zdrojami silnej szczawy  
sodowo-słonej i żelazistej,

skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłócny, w początkach Slicliot, w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, błędnicy i t. d.

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem.
K uracya m leczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 

Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne.
W  sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20- Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej. 
Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym  Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskim i wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca.
W ody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Em skiej, G leichenberskiej i Selter- 

skiej — na składzie w ap tekach  i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie — zamówienia 
na wodę i mieszkania przyjm uje

% 6—7—3 Zarząd Zakładu
F. W iśn iew ski.

ZECIIEIFIIR,
P a s ty lk i T a m a ry n d o w e  pudełko 6 0  ct. pół pudełka 3 5  ct.

„ N itro g ly c e ry n o w e  zawartość 0 001 pudełko 5 0  ct.
Ocukrzone p ig u łk i K reoso tow e „ 0 05 „ 6 5  „

„ „ z  b ro m k ie m  k a m fo ry  „ 0 05 „ 7 5  „
„ „ z g w a ja k o le m  „ 0 05 „ I złr. —
„ p e re łk i z  a rs e n ia n e m  sodow ym  „ 0 0 0 1  słoik 4 0  ct.
„ „ z azo tan em  s try c h n in y  „ 0 0 0 1  „ 5 0  „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
wyrabia

F. S O B IE  RA JS KI
Apteka „pod Słońcem44 Rynek główny w  Krakowie.

Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak ana- 
nasu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w  dokładnem dawkowaniu, lecz nie w  mniejszej ilości jak 
gOOO sztuk. 81— 20 8

D r .  K a z i m i e r a  K r u s z y ń s k i
ordynuje jak  lat poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
Yilla „Siostra". 106—8— 1

DE S. FILIPKIEWICZ
ordynuje od lat 14-tu

w Cieplicach Trenczyńskich.
102—4 —1 w  W ęg rzech .

Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach.

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_ 5o-i5

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów
poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0'025 kreozotu; pierW' 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dni' 
gich 60 e t.— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap setka 90 ct. 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici AesculaP 

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezw onne  
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w  fabryce, częściowo we w szy s tk ich  
aptekach, zapisuj ą c :

„Pilu lae Aesculap“ fabric . D obrowolski.

Staeya kolei \
W rocław -Halbstadt. \ Uzdrowisko SALZBRUNN

n a  S z l ą s k u ,

ę Pora zdrojowa
 ̂ od 1. Maja do końca Września*

4 0 7  metrów w ysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład m leczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic’
kefir); gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, m ięsienie i t." d. ‘ ż

Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w  chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w  nieżycie oładka i jelit* 
w  chorobach wątroby, nerek i pęcherza, w  dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen _ 38—6—1 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela:
załatwiaja PP. F u rbach  et S tr ieb o ll F iir s tlic h  P le ss is c b e  B runnen- u n d  B ad e-D ireck tio n

W  S A L Z B R U N N .

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k am i U niw ersytetu  Jagieł 1., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.
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0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego.
Podał

Dr. S. Lachowicz z Wilna.

Jakkolwiek wielu badaczy już niejednokrotnie ostat
nimi laty poszukiwało drobnoustrojów w rozmaitych cierpie
niach oka, to jednak do dziś dnia z małym chyba wyjąt
kiem , nie mamy w tym względzie dokładnych wiadomości. 
Z długiego szeregu zewnętrznych cierpień o k a , poddanych 
dotąd badaniu bakteryologicznemu, możemy wskazać tylko 
na tak zwaną jaglicę (trachoma), oraz na śluzotok oczu egip- 
ski (conjunctivitis blenorrhoica), które znalazły już swą etyo- 

. logię w swoistych (specyficznych) drobnoustrojach1); co do 
reszty zaś spraw zapalnych, które niemal wszystkie bez wy
ją tk u , były również przedmiotem licznych badań bakteryo- 
łogicznyeh, znaczenie drobnoustrojów jako czynnika etyolo- 
gicznego należy jeszcze uważać za kwestyę do rozstrzygnię
c ia2). T ak skromny stosunkowo wynik badań bakteryo- 
logicznyeh w tym względzie tłómaczy się, mojem zdaniem, 
głównie tą okolicznością, że wszyscy niemal dotychczasowi 
badacze szukali drobnoustrojów przeważnie w sprawach za
palnych, pomijając prawie zupełnie treść worka zdrowego. 
Badania takie oczywiście nie mogły przyspieszyć otrzymania 
dokładnych wyników; owszem wprowadzały pewien zamęt 
w prawidłowy, systematyczny ich przebieg. Trudno było 
■wprawdzie sądzić z dokładnością o własnościach i znaczeniu 
tego lub owego nowowynalezionego drobnoustroju, skoro się 
hie miało pewności, ja k  się on zachowuje i czy znajduje się

Ł) A. E. Fick. Ueber Microorganisraen im Conjunclivalsack. 1887. 
• Fliigge. Die Mieroorganismen. 1886. S. Z. Scbenk. Grundriss derC. hiugge

Bacteriologie f. Aerzte u. Stud. 1893, 
!) Fliigge, Fick 1. cit.

w ogóle w worku spojówkowym oka zdrowego. Dlatego też 
w bistoryi tych badań nieraz napotykamy takie szczegóły, 
że n. p. ten lub ów autor w pewnej sprawie chorobowej 
wynalazł bakterye swoiste, kiedy zaraz drugi autor zaprze
cza mu tej swoistości, dowodząc na mocy własnych doświad
czeń, iż takie same bakterye w ykrył w zdrowym worku 
spojówkowym. Niewątpliwie, że takich przypadków nie mieli
byśmy w bistoryi, gdyby badania balcteryologiczne systema
tycznie zaczęto nie od końca, ale od początku, t. j . od oka 
zdrowego. Zbadanie, o ile worek spojówkowy oka zdrowego 
jest i może być w istocie stałem siedliskiem dla tych lub 
owych drobnoustrojów, uważamy za rzecz nader ważną za
równo z punktu naukowego, biologicznego, jak  ze stanowiska 
czysto praktycznego.

Już dzisiaj w niektórych dziedzinach medycyny, mia
nowicie w chirurgii, położnictwie i ginekologii, widzimy 
znaczne zmiany w zachowaniu się. względem drobnoustrojów 
w ogóle, których do niedawna jeszcze tak  się lękano. W ia
domo, że w wielu razach przedstawiciele tych gałęzi zamiast 
poprzedniej antyseptyki stósują aseptylcę, polegającą li tylko 
na zachowaniu, jak  można największej czystości dokoła cho
rego; słowem już nia ma tego szablonowego zwalczania bak
teryj , jakie było przedtem , tylko pewna indywidualizacya 
środków stosownie do każdego przypadku operacyjnego i do 
otoczenia, w jakiem się w danej chwili działa. Ta zmiana 
w postępowaniu przytoczonych specyalistów bynajmniej nie 
dowodzi, by ich poglądy na znaczenie zarazków urganizo- 
wanycli od pewnego czasu uległy zasadniczej zmianie, prze
ciwnie jest ona naturalnym wynikiem zarówno doskonalszego 
i ściślejszego poznania własności samych drobnoustrojów, ich 
biologii, jak  i większego uwzględnienia tej roli, jak ą  sam 
ustrój odgrywa w walce z zarazkami. Przekonano się mia
nowicie, iż walczyć z bakteryami za pomocą ścisłej an ty
septyki należy li tylko wtedy, kiedy się działa w okolicz
nościach wrzekomo septycznych, n. p. w otoczeniu przepeł- 
nionem szkodliwemu zarazkami, lub też kiedy pole operacyi 
samo przez się już jest mocno zanieczyszczone; w przeciw-
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nyoh zaś razach antyseptyka staje się zbyteczną i z korzy
ścią dla chorego można ją  śmiało zastąpić przez aseptykę.

Przechodząc następnie do oftalmologii, w szczególności 
do części jej operacyjnej, sądzimy, źe i tu, być może, po
wyższe rozumowania co do aseptyki i antyseptyki mogłyby 
znaleść swe uzasadnienie. Wiadomo, źe współcześni okuliści 
we wszelkich operacyach na oku posługują się przeważnie 
antyseptyka, stosowaną nieraz ze ścisłością pedantyczną. Nie
jednemu zapewne obserwatorowi wszystkich tych manipu- 
lacyj antyseptycznych nad okiem chorego, posuwanych nie
raz do takiego stopnia, aż oko staje się różowem, nasunie 
się pytanie: czy rzeczywiście wszystkie te rękoczyny ze strony 
operatora w każdym przypadku i we wszystkich okoliczno
ściach są niezbędne? czy nie możnaby i tu w niektórych 
razach zastosować aseptyki, tego niewinniejszego sposobu, jak  
to czynią chirurgowie i t. p. ? By odpowiedzieć na to pytanie, 
okulista —  chirurg przedewszystkiem — musiałby znać do
kładnie swe pole operacyjne, mianowicie, o ile ono jest lub 
może być w każdym przypadku septyczne lub aseptyozne. 
Słowem, w szczególności wracamy znowu do naszego już 
z góry założenia, że trzeba wiedzieć, czy i jakie mianowi
cie bakterye co do jakości i ilości znajdują się w zdrowym 
worku spojówkowym? To też dla wyjaśnienia, o ile można, 
tej kwestyi chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Pro
fesora Bujwida w Krakowie zajęcia się badaniami w tej 
mierze w Jego pracowni i pod Jego bezpośredniem kiero
wnictwem.

W  dostępnej sobie, odnoszącej się tu literaturze napot
kałem tylko pracę D ra A. Eugen. F icka: Ueber Microorga- 
nismen im Conjunctivalsach. Zurych z r. 1887, oraz badania 
Felzera i Fernandeza.

Fick nasamprzód przytacza literaturę co do drobno
ustrojów w rozmaitych zewnętrznych sprawach zapalnych 
oka a następnie podaje wyniki własnych badań bakteryolo- 
gicznych na ludziach z oczami zdrowemi, oraz na dotknię
tych przewlekłym nieżytem powiekowym. Materyał swój 
dzieli na dwie grupy, z których jedna składająca się z 25 
osób (50 worków spojówk.) podług autora stanowi kategoryę 
całkiem zdrowych worków spojówkowych, druga zaś grupa 
z 57 osób (85 worków spojówk.) przedstawia, jego zdaniem, 
bardziej grupę przewlekłych nieżytów, nieraz z podwinięciem 
(entropium) lub wywinięciem powieki na zewnątrz (ektropium) , 
co zależało, ja k  przypuszcza, od podeszłego wieku osób ostat
niej grupy.

Z 50 worków spojówkowych zdrowych 1-szej grupy 
osób badania mikroskopowe śluzu w preparatach, zabarwio
nych fioletem metylowym (mikroskop Z eissa, okuł. 3— 5, 
objekt. DD, imersya Y12) w 32, czyli w 64f|0 , żadnych ba
kteryj nie wykazały, w reszcie zaś 18, czyli w 36°/0 wy
kryto bakterye. Również z 85 worków spojówkowych 2-giej 
grupy osób, podług twierdzenia autora, tylko w 6 , to jest 
w 7°/o bakteryj nie wykryto (str. 14 i 17 1. c.).

Co do gatunków znajdywanych drobnoustrojów podaje 
autor, że tak  w oczach zdrowych, jak  w oczach z przewle
kłym  nieżytem najczęściej trafiają się rozmaite prątki (ba- 
0 illi), mianowicie w pierwszym przypadku, znajdują się one 
w 8 8 % , w drugim w 100% (str. 16. 1. e.). Następnie drugie 
miejsce pod względem częstości znajdywania się oddaje prąt
kom i ziarnikom (kokom ), które jednocześnie trafiają się

w 2 1 %  zdrowych oczu i w 61%  oczu z nieżytem. W)r' 
łącznie tylko ziarników autor nigdy nie znajdywał (str. 16-
1. c.). W  końcu autor wypowiada przekonanie, że zarówno 
w zdrowym ja k  i nieżytowym worku spojówkowym bakte
rye znajdują się zwykle a ujemne wyniki niektórych swych 
badań tłumaczy niedostateczną pewnością badania mikrosko
powego i trudnością wynajdywania w każdym p r z y p a d k u  

odpowiednich gruntów pożywczych.
Obok badania mikroskopowego śluzu (ScMeimfloclcen) 

F ick  stosował zwykle i metodę szczepienia na rozmaitych 
podłożach (agar, żelatyna, ziem niaki, surowica krwi) oraz 
szczepienie czystej hodowli przeważnie w rogówki królików-

W szystkie w ogóle bakterye, tak prątki ja k  ziarniki-, 
których gatunki u autora sięgają sporej liczby, autor uwa
ża za całkiem niewinne, obojętne dla oczu, zaliczając Je 

do kategoryi drobnoustrojów powietrznych; tylko gronkowiec 
złocisty (staphylococeus pyogenes aureus) zdaniem jego m oże  

uchodzić względnie za bakterye chorobotwórczą, mianowicie 
będąc zaszczepiony w rogówkę królika; wprowadzony zaS 
nawet w znacznej ilości wprost do worka spojówkowego 1 

roztarty po powierzchni gaiki ocznej nie okazuje własności 
chorobotwórczych.

Przytoczywszy w krótkiem streszczeniu wyniki pracy 
A. E. F icka, muszę się następnie nieco dokładniej zatrzy
mać nad ich ocenieniem. Przedewszystkiem z góry muszę 
zaznaczyć, iż autor zanadto śmiało robi wywody co do stałej 
obecności drobnoustrojów w zdrowym worku spojówkowym-

Zarówno ogólny m ateryał, jakim  rozporządzał, jak 
ostateczne wyniki badań nie dają , mojem zdaniem, dosta
tecznej do tego podstawy. Ogólna ilość badanych, jak  widać 
z powyższego, wynosi 83 osoby (135 worków spojówkowych)- 
Z tej liczby 57 osób (85 worków spojówkowych) było mię' 
szanyeh, t. j. miało po części zdrowe, po części oczy z nie
żytem, chociaż, jak  twierdzi sam autor, większość z nich 
była jednakże z nieżytem, nawet z podwinięciem lub wywi
nięciem powiek. Co do mnie, tobym sądził, że nawet znaczna 
większość, jeżeli nie wszyscy, była prawdopodobnie z nieży
tem. Jakże bowiem wytłumaczyć sobie tę okoliczność, że 
z 85 worków spojówkowych (druga grupa osób) tylko w 7% 
autor nie mógł wykryć b ak tery j, skoro w następnej znacz
nie mniejszej grupie badanych 50 worków spojówkowych 
zupełnie zdrowych (pierwsza grupa osób, p. w.) nie znalazło 
się bakteryj w 64%. Oczywista, że obie grupy osób podda
nych badaniu stanowiły między sobą całkiem odmienny ma
teryał, nie nadający się do porównywać tak , że właściwie 
tylko pierwsza grapa osób (26 osób p. w.) stanowi prawdzi
wy materyał, na którym się mogły oprzeć wszystkie wy
wody autora co do obecności drobnoustrojów w zdrowym 
worku spojówkowym. Nie rozumiem więc, w jak i sposób 
autor mógł przyjść do tak kategorycznego twierdzenia, iz 
w każdym worku spojówkowym są zwykle bakterye, roz
porządzając tak niewielkim stosunkowo materyałem i jeszcze 
bardziej, znajdując i w nim-^iawet 64%  worków spojówko
wych wolnych od bakteryj.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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Z  oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarew icza  w  szpitalu św. Łazarza w  Krakowie.

Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

Napisał

Dr. T a d e u s z  Ma y z e l ,
sekundaiynsz oddziału, 

dezyt \v  dniu 4. Października 1893 roku w  Towarzystwie lek. krak.
(Ciąg dalszy. Pairz Nr. 16).

Kobiety.
10) J. R., Jat 30, wyrobnica, leczona od 19. Lutego 

do 27. Marca 1893. Rozpoznanie: Oedema labii majoris 
aextri,, polyadenitis speciflca levis, syphilis cutanea maculosa 
trunci, condyl.om.ata lata ad genitalia et ad tonsillas. Zrobio
no sześć injekcyi 61. ciner• mit. po 0 ’10. Ustępywanie zmian 
kiłowych zauważono już po trzech injekcyaeh.
, U w a g i .  Injokcye wykonane w okolicę międzyłopat- 
k°wa pozostawiły nacieki, nieco bolesne, które częścią uległy 
"^ssaniu, częścią zaś jeszcze utrzymywały się, gdy chora 
Szpital opuszczała.

11) M. K., lat 28, służąca , leczona od 21. Lutego do 
Kwietnia 1893, Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci pa

pulosa miliformis desąuamans, psoriasis syphilitica palmaris 
e tplantai •is, condyl. lata ad labia, oris, ad tonsillas et ad ge- 
nitalia. Cephalogia nocturna, adenitis nuchalis qravis et in- 
SMmalis levis.

Zrobiono siedm injekcyj ol. ciner. mit. po 0 '1 0 . Ustę
powanie zmian stwierdzono po 3 injekcyaeh, pod koniec le
cen ia  wystąpiły jednak świeże kłykciny sączące w jamie 
bstnej.

U w a g i .  Po injekcyaeh w spatium interscapulare two- 
j’zoły się nacieki bolesne, dochodzące do wielkości orzecha 
askoweffo.o

12) J. M., lat 14, służąca, leczona od 11. Lutego do 
7* Marca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad natem

xiram cicatrisans, condylomata lata ad tonsillas hypertrophi- 
C(ts &t ad genitalia. Polyadenitis unwersalis minoris gradus. 
y _ Zrobiono pięć injekcyj oleju szarego słabszego po 0 ' 1 0 . 

®iiany ustępować zaczęły po 3 wstrzykiwaniu.
U w a g i .  W strzykiwania robiono w okolicę międzyło- 

Patkową • tylko raz powstał nieznaczny naciek, mało bolesny. 
°wrotów choroby dotąd nie b y ło , chora była bowiem już 
a jlwa zawody w szpitalu ze zwykłemi ekskoryneyami na 

Cz§ściacb płciowych.
. 13) K. D., lat 18, prostytutka, leczona od 13. Marca

0 8 . Kwietnia 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculo- 
Sq, trunci (plamy duże i liczne) — Polyadenitis syphilitica 
^n o r is  gradus.

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mit. po 0 ' 1.0 . Plamy 
stąpiły po 3 wstrzykiwaniaeh.

U w a g i .  Między łopatkami tworzyły się mierne na- 
eki. Po czterech miesiącach przyjęto ją  z recydywą: 

i  Syphilis papulosa miliformis extremitatum inferiarum, 
Ma ustąpiła po 2 0  wcieraniach.
, 14) K. U., lat 26, służąca, leczona od 5. Marca do 30. 

aJa 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea maculosa trunci 
l^P apulosa desguamans menii, condylomata lata ad tonsillas, 

la pudenda et circa anum. — Polyadenitis unwersalis mi- 
ris gradus.

^  _ Zrobiono ośm injekcyj ol. ciner. mit. po 0'10. Ustępy- 
111 e zmian Zći.uwaźono po 5 injekcyaeh.

Pul ^  )v a Zarówno po injekcyaeh w spatium intersca. 
do T"6’ nałes tworzyły się spore nacieki bolesne
ehełl°dZą°e 010 wielkości gołębiego ja ja , niektóre z wyraźuem 
p 0 , "Olaniem, do otworzenia się ropni jednak nie przyszło, 

koniec leczenia wystąpiło rtęciowe zapalenie jamy ustnej 
ernego stopnia.

15) S. K., lat 21, służąca, leczona od 3. Marca do 10. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Condylomata lata ad gingivas, 
ad apicem linguae et ad tonsillas, confluentia ad genitalia et 
circa anum. Laryngitis erythematosa polyadenitis unwers. mi
noris gradus.

Cztery injekcye ol. cincr. mit., po których zmiany u- 
stąpiły.

U w a g i .  W  spatium interscapulare tworzyły się zna
czne nacieki, powoli ustępujące. Po 4 wstrzykiwaniaeb wy
stąpiło zapalenie jam y ustnej rtęciowe z uporczywym prze
biegiem.

16) J. U., lat 17, krawcowa, leczona od 17. Maja do
26. Lipca 1893. Rozpoznanie: Sclerosis initialis ad labium 
minus sinistrum. Scleradenitis ingum. gravis. Syphilis cutanea 
(plamy były różnej wielkości, nieregularnie rozmieszczone).

Sześć injekcyj ol. ciner. mit. po (MO w pośladki. Pla
my ustąpiły po 5 injekcyaeh, odczynu nie było.

.17) K. P., lat 23, służąca, leczona od 23. Maja do 24. 
Czerwca 1893. Rozpoznanie: Syphilis cutanea trunci papulo- 
maculosa. , condylomata lata confluentia nodosa ad labia pu 
denda. Polyadenitis inguinalis gravis.

Pięć injekcyj ol. ciner. fort. po 0'05. Ustępowanie 
zmian zauważono po 3 injekcyaeh.

U w a g i .  Ślad białka w moczu pojawił się po 2 -ej in
jekcyi, co ustąpiło po tygodniu.

18) M. B., lat 28, służąca, leczona od 11. Maja do 12. 
Lipca. Chora jest w czwartym miesiącu ciąży. Syphilis cu
tanea papulo-pustulosa ad thoracem et abdomen, eethyma sy- 
philit. ad scapulas, condylomata lata ad genitalia. Polyadeni
tis unwersalis.

Ośm injekcyi ol. ciner. fortis  po 0-05 w pośladki. Ustę
py wanie zmian zauważono po 5 injekcyaeh.

U w a g i .  W  dwa tygodnie po wyjściu ze szpitala 
zgłosiła się z recydywą, pod postacią jednej rozpadłej k łyk
ciny około odbytnicy a w tydzień po tem poroniła. Płód 
nieżywy, zmaeerowany.

19) A. M., lat 22, służąca, leczona od 7. Czerwca do 
18. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis papulosa acniformis 
trunci et praecipue ad regionem pubie,am; condylomata lata 
confluentia nodosa ad genitalia, nates et ad anum , — superfi,- 
cialis ad tonsillas. Polyadenitis unwersalis minoris gradus.

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. fort. po 0'05 w po
śladki.

Zmiany ustąpiły po 4 injekcyaeh.
20) K. II., lat 20, służąca, leczona od 15. Czerwca do

14. Lipca 1893. Rozpoznanie: Syphilis trunci papulosa m ili
form is, condylomata lata superficialia ad tonsillas et ad labia 
oris , papulae syphiliticae ad genitalia. — Polyadenitis uni- 
Dersalis.

Zrobiono pięć injekcyj ol. ciner. mit. po 0 '10 w po
śladki, po których zmiany ustąpiły.

21) A. D., lat 35, wyrobnica, leczona od 15. Czerwca 
do 8 . Lipca 1893. Rozpoznanie: Adenitis axillaris, cubitalis 
et inguinalis minoris gradus, condylomata lata ad, genitalia.

Zrobiono cztery injekcye ol. ciner. mit. po 0'10 w pośladki.
Opuściła szpital wolna od zmian kiłowych.
22) M. P. lat 20, wyrobnica, leczona od 12. Lipca do 

29. Sierpnia 1893. Rozpoznanie: Adenitis nuchalis et ingui
nalis. Syphilis maculo-papulosa trunci.

Zrobiono trzy injekcye ol. ciner. mit. w  pośladki 
po 0 -1 0 .

U w a g  a. Po drugiej injekcyi utworzył się ropień, 
który po tygodniu sam pękł a po dwóch tygodniach pozo
stały naciek ustąpił bez śladu. W  treści ropnia rtęci nie 
znaleziono.

23) K. C., lat 18, wyrobnica, leczona od 2. Sierpnia 
do 8 . Września. Rozpoznanie: Syphilis papulo-maculosa trun
ci et extremitatum , condylomata lata confluentia , nodosa ad  
genitalia et superficialia ad tonsillas. Adenitis inguinaalis, 
ambilateralis, multiplex.

Cztery injekcye ol. ciner. mit. w pośladki wystarczyły 
do usunięcia zmian kiłowych.
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U w a g  a. Po czwartej injekcyi utworzył się naciek 
wielkości bobu, który jednak nie przeszedł w ropienie.

24) M. S., lat 20, służąca, przyjęta d. 27. Lipca 1893. 
Poly adenitis specif. levis; condyloniata lata ad tonsillas et ad 
genitalia.

Dotąd zrobiono pięć injekcyi 61. einer. mit. po 0 ’10
ad nates.

Kłykciny sączące okazywały już po 3 injekcyi zna
czną poprawę. Chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

25) A. S., lat 23, prostytutka, przyjęta 24. Sierpnia
1893. Gruczoły wcale nie zajęte. Gondylomata lata ad, lobia
oris, lingnam ct ad genitalia. Dotąd zrobiono trzy injekcye
ol. einer. mit. ad nates. Obecnie okazują zmiany chorobowe 
znaczną poprawę.

26) K. S., lat 17, służąca, przyjęta 11. Sierpnia 1893. 
Poły adenitis unwersalis levis. Syphilis cutanea maculosa, con
dyloniata lata ̂ p a r ta  ad genitalia.

Pięć injekcyj ol. einerei mit. ad nates po 0’17.
Po 4ej injekcyi plamy ustąpiły, chora pozostała jednak 

jeszcze w leczeniu.
27) F. M., lat 15, przy rodzicach, leczona od 12. Sier

pnia do 10. Września 1893. Adenitis nuchalis dextra, inguin. 
ambilateralis. Gondylomata lata insignia ad tonsillas et con- 
fluentia ad genitalia.

Pięć injekcyj ol. einer. mit. ad nates wystarczyły do 
usunięcia zmian; znakomitą poprawę zaś dostrzeżono po 3 
injekcyach.

U w a g a .  Po injekcyach tworzą się nieznaczne nacieki, 
powoli się resorbujące.

28) K. S., lat 20, żona wyrobnika, przyjęta 16. Sier
pnia 1893. Adenitis inguinalis specifica, Gondylomata lata ad 
genitalia.

Dotąd zrobiono 4 injekcye ol. einer. mit. ad nates po 
ODO, zmiany ustępują, chora pozostaje w leczeniu.

29) M. R., lat 29, żona fornala, przyjęta 21. Sierpnia 
1893. Sclerosis initialis jam  cicatrisata ad mammarn dex- 
tram. Adenitis nuchalis et inguinalis minoris graclus, majoris 
gradus azillaris dextra. Leucoclerma syphil. colli et nuchae; con- 
dylomata lata inter digitos pedum eondceramtia et ad genitalia.

Dotąd zrobiono 3 injekcye ol: einer. mit. ad nates po 
0 0 0 , zmiany ustępują; chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

II. Kiła powrotna poprzednio już rtęcią leczona.
M ężczyźn i.

1) J . B. lat 22, wyrobnik, leczony od 13. Lutego do 
28. Lutego. Leczony z powodu kiły od 26. Sierpnia do 17. 
W rześnia 1891, wziął 4 wstrzykiwania miąższowe hydrarg. 
ozydato flaro po 0'04.

Obecna recydywa po 3 miesiącach.
Condylmnata lata ad tonsillas, ad scrotum et ad cinum. 

Laryngitis erythematosa, Poły adenitis inguinalis ambilateralis.
Zrobiono 3 injekcye ol. einer. mit. po ODO w spatiwn  

interscapulare. — Kłykciny ustąpiły bez leczenia miejsco
wego po 3 injekcyach.

U w a g  a. Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 
nacieki.

2) J. Gl., lat 29, cieśla, leczony od 21. Lutego do 21. 
Marca 1893. Przed dwoma laty wziął 35 wcierać 3 gramo
wych, po 3 miesiącach z powodu ponownej recydywy zasto
sowano 15 wcierać 3 gramów.; odtąd bywały częste recydywy 
na błonach śluzowych. Obecnie: Gondylomata lata ad ton
sillas , labia oris et ad anwn. Adenitis unwersalis.

Zrobiono pięć injekcyj ol. einer. mite po O-10 w plecy. 
Kłykciny ustąpiły po 4 injekcyach.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
Dotąd nie zgłosił się chory z recydywą.

3) J .F ., lat 23, wyrobnik przyjęty dnia 3. Lipca 1893., 
W  Maju b. r. wziął 27 injekcyj sublimatowych po 0'01, 
w  D/g miesiąca potem wystąpiła obecna recydywa.

Adenitis inguinalis ambilateralis, condyl. lata insignia 
ad labia oris, tonsillas et ad anum.

Zrobiono Cztery injekcye ol. cin. mit. po 000.
U w a g a :  Chory był niedokrewny, w ciągu leczenia

pojawił się w moczu ślad wyraźny białka (po 4 injekcyach), 
z powodu czego rtęć usunięto. Obecnie odżywienie chorego 
poprawia się, białko jednak w moczu utrzymuje się, również 
i kłykciny w jamie ustnej (chory, mimo wzbronienia pali 
tytoń).

4) A. H., lat 20, bednarz, leczony od 9. Sierpnia do 20- 
Wrzeshria 1893. Przed rokiem użył z powodu kiły 40 injek
cyj sublimatu po 0'01. Obecna recydywa po 6  miesiącach.

Periaclenitis inguinalis dextr. suppurans, sinistra lerisj 
condyl. lala insignia ad tonsillas, scrotum et circa anum.

Do usunięcia zmian potrzeba było ośir injekcyj ol. cin. 
mit. po 0 ' 1 0  ad nates.

Kobi et y.
5) M. D., lat 18, prostytutka, przyjęta 20. Sierpnia 1893. 

Przed 4 miesiącami wzięła z powodu kiły 10 pomazywań sza- 
rucky po 6 ’0 0  na sposób przez W elandera polecony.

Obecnie: Adenitis inguinalis ambilateralis gratis, con
dyl. lata ad tonsillas et ad genitalia. Syphilis recidwa, macu
losa trunci.

Dotąd zrobiono pięć injekcyj ol. einer. mit. po 0'10 
ad nates. Po injekcyach powstawały lekkie nacieki. Plamy 
ustąpiły, kłykciny sączące jeszcze się utrzymują. Chora po
zostaje dotąd w leczeniu.

6 ) H. S ., żona kelnera, lat 23, przyjęta 21. Sierpnia 
1893. Przed 4 miesiącami wzięła 22 injekcyj subl. po 0'01.

Obecnie: Adenitis nuchalis et inguinalis lems. Syphilis 
recidwa trunci maculosa, condyl. lala ad tonsillas, genitalia 
et inter digitos pedum.

Dotąd cztery injekcye ol. einer. mit. po 0U0 ad nates. 
Zmiany ustępują szybko.

7) U. H., lat 24, służąca, leczona od 15. Lutego do 27- 
Marca 1893. Przed rokiem brała injekcye sublimatowe, 
których liczby nie może oznaczyć. W  ciągu roku były częste 
recydywy w jamie ustnej.

Obecnie: Syphilis recidwa sub form a condylom. lat. ad 
tonsillas, gingwas, labia oris, genitalia et ad anum. Adenitis 
unwersalis.

Zrobiono sześć injekcyj ol. einer. mit. w okolicę mię- 
dzyłopatkową. K łykciny ustąpiły po 4 injekcyach bez lecze
nia miejscowego.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się spore nacieki. 
W  ciągu leczenia wystąpiła stomatitis mercurialis-.

8 ) K. Z., lat 18, wyrobnica, leczona od 15. Lutego do 
1 0 . Kwietnia 1893. P rzed  rokiem wzięła 15 injekc. sublim. 
po 0'01. Obecnie pierwsza recydywa.

Adenitis inguinalis, ambilateralis gratis. Condylom. lata 
ad gingitas, palatum molle, utulam et ad genitalia.

Zrobiono sześć injekcyj ol. cin. mit. po ODO w okolicę 
międzyłopatkową. Zmiany ustąpiły po pięciu wstrzyknięciach.

U w a g a :  Po czwartej injekcyi w spatium interscapu- 
lare wytworzył się naciek, który po tygodniu trwania oka
zywał w środku wybitne chełbotanie w przestrzeni talara, 
a po 3 tygodniach uległ wessaniu. Do przebicia nie przyszło.

Wreszcie przytaczam jeden przypadek kiły późnej.
9) F. T., lat 34 , żona handlarza. W ywiady ujemne, 

choroba trwa od 2 lat.
Obecne rozpoznanie: Syphilis uleerosa palati mollis,

uuulae et arcus palato - pharyngei sinistri.
Wzięła pięć injekcyj ol. einer. fo rt. po ROB. Po trzech 

injekcyach oczyściły się owrzodzenia a po 5 wstrzykniemach 
nastąpiło zupełne wygojenie.

U w a g a :  Między łopatkami tworzyły się nieznaczne 
nacieki.

(Dokończenie nastąpi).
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■ P^ypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 

sposobem Senna .  Wyleczenie.
Podał

Dr. Roman Barącz w e Lw ow ie.
(Z dwiema rycinami).

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 17).

H o c h e n e g g 1) w y k o n a ł częściow e w ykluczenie je -  
n a  chorym  k lin ik i A l b e r t a  z objaw am i zapalen ia 

°kątnj czego (perityp li lit is), u k tórego  p odejrzy  w ał rak a .
P rz y p a d e k  b y ł n a s tę p u ją c y : 35-letn i slusarz cierpiał 

0(ł  roku  n a  o b jaw y  przew lek łe j niedrożności je lita  i ob rzęk  
|uało ruchom y w oko licy  k isz k i ślepej w ielkości j a ja  kurzego , 
k tóry  rozpoznaw ano ja k o  ra k a . P rz y  laparo tom ii znaleziono 
ubi-zęk w je lic ie  ślepem  zrosły  z ty ln ą  śc ianą b rzucha  i z na- 
j®yniami m iednicy . H o c h e n e g g  w y k o n ał resek cy ę  je -  
d a  biodrow ego i o k rężn icy  w stępującej i ileokolostom ię ty - 

P°Wą. N astępn ie  w szy ł obie. od ob rzęku  prow adzące części 
.Jdit w  pow łoki b rzu sz n e : je lito  b iodrow e (ileuni) więcej k u  
W ew nątrz, okrężn icę {colon) w ięcej k u  zew nątrz. W  3 dni 

operacyi, odeszły w ia try  i nas tąp iło  pierw sze w yprożnie- 
in e i obie p rze to k i w ydzirdały  ty lk o  w  pierw szych  dniach 
Uieco k a łu , nas tępn ie  ty lk o  śluz. W  m iesiąc po operacy i 
°b rzęk  w je lic ie  ślepem  zm alał do po łow y, i s ta ł się rucko- 

b y ł to zatem  ty lko  o b rzęk  zapalny , a n ie  rak o w y , 
p ierw otn ie  p rzypuszczano . W y k lu c z o n ą  część je l i ta  p rze

p łuk iw ano  p rzez  obie p rze tok i, w ydzie lina  zm niejszy ła się 
do k ilk u  k ropel śluzu  i p rze to k i n ie  sp raw ia ły  chorem u w iele 

olegliwości.
T a k ż e  R u d o l f  F r a n k 2) m ia ł sposobnosó w  k ilk a  

m iesięcy później w y k o n ać  podobną operacye w p rzy p a d k u  
przew lekłego zapalen ia  naokoło  je lita  biodrow ego i ślepego 
z objaw am i k ilk u k ro tn e g o  zw ężenia je lita . P o  m ozolnem  
p reparow aniu  m u s ia ł się F r a n k  zdecydow ać w ykluczyć 
Częściowo m e tr  je lita . P rz y p a d e k  F r a n k a  był pokró tce
U astępu jący :

K o b ie ta  25-le tn ia  za u w aż y ła  po 4-tym  porodzie obrzęk 
brzuchu  ruchom y  po s tro n ie  p raw ej. R ozpoznanie zrazu 

brzm iało : n e rk a  w ęd ru jącą , później: ob rzęk  w kiszce ślepej. 
K aparotom ia 2. W rz eśn ia  1891 ro k u  (D r. H o c h e n e g g ) .  

°dczas n ie j znaleziono w ie lk i, tw a rd y , n ie ruchom y  obrzęk  
kiszce ślepej, k tó ry  wzięto za now otw ór złośliw y. O brzęk  

Pozostawiono i  zeszyto  pow łoki. C hora  w yzdrow iała. Po 
opływ ie pół ro k u  p rzek o n ał się F r a n k  o zm niejszen iu  się 
Znacznem  ob rzęku , rozpoznał spraw ę g ruź liczą  je lita  ślepego 
1 P rzystąpił do ponow nej laparotom ii. P róbow ał zrazu  obrzęk 
"y łu sz c z y ć , ale g d y  w odległości 70 cm. od je l i ta  ślepego 
z,1alazł zw ężenie w  je lic ie  b iodrow em , p rzy s tą p ił do w y k lu - 
c'zen ia chorej pętli. Je lito  b iodrow e zeszył ok rężn ie z okręż- 
h icą w stępu jąca , oba zaś k o ń ce  w ykluczonej pętli w szył w  po- 

°k i brzuszne.
W y k lu cz o n ą  p ę tlę  p rzestrzy k an o  raz  ty lk o  przez otw ór 

^  je lic ie  b iodrow em . Z p rze tok  k a ło w y ch  w yd o b y ła  się ty lko  
skąpa ilość w y d z ie lin y , p rzew ażn ie  śluzu. Z ab ieg  zniosła 

0l’a dobrze a w ym io ty , n ap ad y  bólu  i trudności z odda
la n ie m  k a łu  u s tą p iły  trw ale.

T a k  H o c h e n e g g  j a k  i F r a n k  odstąp ili od p rze - 
Prsu. podanego przez S a l  z e r a :  ażeby  w szyw ać obwodowy 
k °n iec  w yk luczonego  je lita , g d y ż  —  ja k  się z podanych  w y- 
^lj  b isto ry j chorób ok azu je  —  obaj w szyli oba ko ń ce  ta k

, ') J. Hochenegg. E in B eitrag zu r C oecalchirurgie und  zu r Ileo-
ostomie. W iener klinische W ochenschrift 1892, Nr. 53. 

r, ')  R . F rank . Einige D arm opera tionen  m it B em erkungen tlber ćiie 
1 ttm aht. W iener k lin ische  W ochenschrift 1892. Nr, 27.

obw odow y ja k  i dośrodkow y w  pow łoki b rzuszne; w y n ik  
w obu p rzy p ad k ach  b y ł dobry. S a  1 z e r  uw aża w szyw anie 
obu końców  w ykluczonej pętli w pow łoki b rzuszne za zb y 
teczne, poleca ty lko  w szyw ać koniec obw odow y celem  le
czenia m iejscow ego. T y lko  w obec ro zk ła d u  gn ilnego  w jeli
cie by łoby  w edług niego w skazanem  w szyw ać oba końce 
w  pow łoki b rzuszne celem dok ładnej desin fekcy i pętli w y 
kluczonej.

W reszc ie  E  i s e 1 s b e r  g  l) dokonał w ykluczenia je lita 
na chorej k lin ik i B i l l r o t h a  do tkn ię te j uporczyw ą p rze
to k a  k iszk i ślepej. E i s e l s b e r g  odstąp ił od tech n ik i po
przedników  swoich o ty le , że zaszył ślepo oba końce w y k lu 
czonej p ę tli , p o n i e w a ż  p r z e t o k a  k a ł ó w  a  m i a ł a 
s z e r o k ą  k o m u n i k  a c y  ę z p o w ł o k a m i  b r  z u s z- 
n e m i .

P rz y p a d e k  E i s e l s b e r g  a b y ł n as tęp u jący :
15-letnia dziew czyna. P rz ed  3 la ty  w ystąp iły  nag le  

bóle w podbrzuszu po stronie p raw ej. Od tego czasu pow ta
rza ły  się tc  bóle ustaw icznie, nad to  w ystąp iły  trudności p rzy  
oddaw aniu  stolca.

Od dłuższego czasu zauw ażyła chora nadto  obrzęk  
w podbrzuszu  po stron ie praw ej. P rzed  m iesiącem  pojaw iła 
się p rze toka ka ło w a w  okolicy je l i ta  ślepego. W  chw ili p rz y 
ję c ia  chorej stw ierdzono znaczne w ychudnien ie , obrzęk tw ardy , 
n ieruchom y okolicy  je lita  ślepego i 4 przetoki kałow e pro
w adzące w  okolicę kiszki ślepej, w ydziela jące obfitą ilość 
kału , osobliwie p rzy  zg inaniu  staw u biodrow ego. Z auw ażono 
szy b k i u p ad ek  s i ł ,  d latego w y k o n ał E . spiesznie la  p a r  o- 
t o m i ę .  J a m ę  b rzuszną otw orzył cięciem  łukow a tem  p o 
w łok pow yżej m iejsca p rze to k  kałow ych . N apo tkano  zrosty 
w znacznej p rzestrzen i pom iędzy je lita m i a śc ianam i b rzucha . 
P rze to k i p row adziły  do je lita  biodrow ego i ślepego. R esek- 
cya je lita  okazała się z pow odu zrostów  niem ożliw ą. D latego  
resekow ał je lito  biodrow e pow yżej w ejścia w  u tk a n ie  b liz 
now ate, podobnie postąp ił sobie z okrężn icą w stępu jącą  po
niżej w yjśc ia  z u tk a n ia  b liznow atego a w reszcie po łączy ł przez 
enterorafię typow ą jelito  biodrow e z okrężn icą w stępu jącą  
i zaszył ślepo końce je l i ta  biodrow ego i ok rężn icy  w s tę p u 
ją c e j, należące do obrzęku . Poniew aż św iatło  okrężn icy  w stę
pującej by ło  znacznie w iększein  od św ia tła  je lita  biodrow ego, 
zwęził światło w  okrężn icy  podobnie, ja k  w re s e k c ji  żołądka. 
Szew  w arstw ow y ra n y  laparo tom ijnej. W y stąp ił chw ilow y 
zapad, później p rzeb ieg  praw id łow y i szybk ie  w yzdrow ienie. 
Stolec drugiego  dn ia  po operacy i. O p a tru n e k  zm ieniano  co 
dziennie z pow odu p rze tok  ka łow ych ; ty lko  pierw szego dn ia  
po jaw ił się k a ł w o p atru n k u , następn ie  ty lk o  śluz a od 12. 
dn ia  po operacy i p rze tok i ka ło w e p raw ie  n ic  nie w ydziela ły . 
W  8 tygodn i po operacyi w y p u k liła  się ran a  laparo tom ijna 
i pow sta ła  przem ijająco m ała  przetoka kałow a w  ran ie  la p a 
rotom ijnej. Pu zachow aniu  d y e ty  ścisłej p rze tok i zab liźn iły  
się rychło.

Chorej p rzyby ło  26 k ilogram ów  w agi ciała od dnia 
operacyi.

J a k  okazuje się z przytoczonej lite ra tu ry , w ykonano  
dotychczas n a  ludz iach  3 r a z y  o p e r  a  c y  ę c z ę ś c i o w e- 
g  o w y k l u c z e n i a  j e l i t a ;  są to pow yżej p rzytoczone 
p rzy p ad k i H o c b e n e g g a ,  F r a n k a  i E  i s e 1 s b e r  g  a;  
n i e  o d w a ż o n o  s i ę  z a ś  d o t  a d n a  zapuszczenie do j a 
m y b rzusznej w ykluczonej pętli t. j .  n a  c a ł k o w i t e  w y 
k l u c z e n i e .

P oniew aż przed  6 m iesiącam i w y k o n a ł e m  p o  r a z  
p i e r w s z y  n a  o s o b i e  ż y j ą c e j  o p e r a c j ę  c a l k o -  
w i t e g o  w y k l u c z e n i a  j e l i t a  ś l e p e g o  i t o  z e

') F re iherr v. E iselsberg : Zur C asuistik  der D arm ausschaltung. 
W iener k lin ische W ochenschrift 1893. Nr. 8.
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s k u t k i e m  p o m y ś l n y m ,  n iech mi wolno będzie opisać 
tu  p rzy p a d ek  ten  szczegółowo, tem  b ard z ie j, że w niem  za
razem  użyłem  z ko rzyśc ią  do ileokolostom ii szw u p ły tkow ego  
z b ru k w i n iedaw no przez siebie poleconego A

K lem ens Zendw alew icz, la t 19, k raw iec  z W inn ik . W  8 . 
roku  życia p rzeb y ł zapalen ie płuc. W  L ip c u  1892. dostał bez 
znanej p rzy czy n y  n ap ad u  bólu po praw ej stronie b rzu ch a  
i w ym iotów . Ból ten  u trzy m y w a ł się p rzez k ilk a  dni, w y
m ioty  po w tarza ły  się po k ilk a  razy  dziennie, p rzy  tem  stolec 
b y ł zap arty . Później czuł się zdrow ym  przez 2 m iesiące, aż 
we W rześn iu  w ystąpił ponow ny n ap ad  podobny, ja k  w  L ipcu . 
D n ia  20. G ru d n ia  w y stąp ił w nocy  znów a tak , je d n a k  znacz
nie g w a łto w n ie jsz y ; w ym ioty  pow tarzały  się po k ilk a  raz y  
d z ien n ie ; w ym iociny m ia ły  być do żółci podobne. W y m io ty  
i n ap ad y  bólu pow tarzały  się codziennie i trw a ły  przez dw a 
ty g o d n ie ; stolec przez ten  czas b y ł  z a p a r ty ; w yw ołano  go 
podaniem  leków  p rzeczyszczających  i lew atyw . W  K w ietn iu
1893. bardzo  uporczyw a b ieg u n k a  trw a ją ca  cz te ry  dni. W  osta t
n ich  czasach  n ap a d y  bólów  i w ym iotów  coraz częstsze. W y 
m io ty  w y stęp u ją  zazw yczaj po 2 —  3 razy  tygodniow o w parę 
godzin  po spożyciu pokarm ów  i p o w tarza ją  się po k ilk a  razy  
dziennie. C hory  spostrzeg ł, że podczas napadów  bólu  i w y
miotów w ia try  nie odchodzą, bóle zm niejsza ją  się po odejściu 
w iatrów . K rw i w sto lcu  n ig d y  chory  nie w id z ia ł; natom iast 
pocznł częste p rzelew anie się w b rzuchu , osobliw ie po stro
n ie p raw ej. O d G ru d n ia  1892. dostrzeg ł tw ard y  obrzęk  po 
p raw ej stron ie b rzucha.

(Ciąg dalszy nastąp i).

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
I p s e n :  Pośm iertna u tra ta  ciężaru ludzkich płodów.

C echam i, po k tó ry c h  aź do tej chw ili oznaczano w iek  
p ło d u  zm arłego, w zględnie now orodka , b y ły  d ługość i ciężar 
ciała. G d y  je d n a k  długość c ia ła  je s t  pew nym  i n ie  zaw o
dzący m  znam ien iem  w ieku  p ło d u , to c iężar c ia ła  w aha się 
u płodów  tego sam ego w ieku w  dość znacznych  g ran icach  
a  to d la tego , poniew aż zw łoki now orodków  poprzód spoczy
w ający ch  w  łonie m a tk i w śród wód p ło d o w y ch , u trą c a ją  
w odę po u rodzen iu  się p rzez parow anie a  tem  sam em  sta ją  
się lżejsze.

A u to r b ad a ł dośw iadczaln ie śred n ia  d z ien n ą  u tra tę  
w ag i p łodów  po ich  śm ierci i doszedł do obliczen ia średniej 
dziennej u tra ty  w agi d la  płodów  p raw ie  lub  zupełn ie  do j
rza ły ch  n a  2(ó7 gram ów , d la  płodów  6 . m iesiąca ciąży  na 
48 g rm ., d la  p łodów  siedm iom iesięcznych n a  3 4 ‘7 g m i., dla 
ośm iom iesięcznych n a  2 1 '0  grm . D z ien n a  u tra ta  c iężaru  
p łodów  zm acerow anych  je s t  bardzo  ró żn a ; śred n ia  w ynosi 
53 grm .

P o ró w n y w ają c  śred n ią  dzienną u tra tę  c iężaru  p łodów  
z ich  w iek iem , dochodzi au to r do w n io sk u , iż u tra ta  ta  po
zostaje  w  odw rotnym  s tó sunku  do w ieku  płodów ; to znaczy, 
w iększa średn ia  dzienna u tra ta  w agi odpow iada płodom  
m łodszym .

N ow orodki ży jące  u tra c a ją  dziennie w ięcej ze sw ego 
ciężaru  c ia ła , niż p łody  nieżyw e a to d la tego , poniew aż 
pierw sze o d d a ją  m o c z , s m ó łk ę , p a rę  w odną za w ydechem  
a nad to  schną p rędzej, gdyż sk ó ra  ich przez kąp ie le  pozba
w ioną je s t m azid ła skórnego, k tó re  u p łodów  n ieżyw ych  po
zosta jąc  u tru d n ia  parow an ie  z pow łok zew nętrznych .

N a  podstaw ie  dok ładnej znajom ości dziennej u tra ty  
z ciężaru płodów , oznacza au to r w iek  zw łok, t. j .  czas, ja k i

‘) R om an Barącz. Płytki z b rukw i zam iast płytek z kości od
w apnionej przy  szwie jelitow ym  sposobem  Senna. Przegląd, lekarski 
1892. Nr. 29. Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszaw. Rok 1893. 
Tom 89. Centralblatt fu r  Chirurgie 1892. Nr. 23 i Archin Langenhecka. 
Tom 44. zeszyt 3.

od chwili śm ierci płodu u p ły n ą ł a  to w  ty c h  p rzy p ad k ach , 
w k tó ry ch  zw łoki now orodka zosta ją  znalezione a chodzi 
o oznaczenie czasu , k tó ry  od śm ierci u p ły n ą ł.

Sposób oznaczenia tego czasu  je s t  n as tęp u jący :
Z  d ługośc i znalezionych  zw łok i re sz ty  cech rozw oju 

ob licza się ogólny  w iek  p łodu  t. j .  ok res je g o  rozw oju  (czy 
p łód donoszony dziew ięcio czy ośmio m iesięczny i t. d.)- 
K ażdem u  wiekowo p łodu  odpow iada znany  c iężar ciała. Jeśli 
od c iężaru  tego odejm ie się ciężar znalezionych zw łok, o trzy
m a się liczbę odpow iadająca ub ieg łem u  po u rodzeniu  się cza
sowi. Je ś li tę  liczbę podzieli się przez p o d an ą  przez au to ra  
śred n ią  d zienną u tra tę  n a  ciężarze c ia ła  u odpow iednich  w ie
kow i płodów , o trzym a się liczbę dni t. j. w  ogóle czas, ja k i  
u p ły n ą ł u znalezionego p ło d u  od chw ili śm ierc i do chw ih 
zw ażenia go po znalezieniu . Sposób ten  ob jaśn ia  au to r przy-' 
k ład am i. ( Vierteljsohr. f .  ger. Meclicin. 1894. I I I .  S. V II ' 
T. 2. Z ) .  ' Dr. Wachliolz.

Patologia. 
T h o m a s :  0 w yw ołaniu cholery drogą k rw i obiegu 

i w pływ ie  usposabiającym aikohoiu.
A utorow i udało się w ykazać , że k ró lik i po w s trzy k n ie -  

n iu  im do k rw i hodow li cho lery  w odpow iedniej ilości g in ą  
w śród c h a rak te ry s ty cz n y ch  objaw ów  cholery. P rą te k  p rze
cinkowy7 z k rw i przechodzi w ty c h  p rzy p a d k ach  do żółci 
a  ztąd do je lit.  P odaw an ie  w y sk o k u  zw iększa 6 k roć  pre- 
dyspozycyę do zak ażen ia  cholera, n ie ty lk o  przez upośledzenie 
p rzem iany  m a te ry i i czynności kom órek  i przez rozszerzenie 
n aczy ń  k rw ionośnych , lecz ta k że  i to szczególnie przez obni
żenie w łasności b ak te ry  obój czy ch su row icy  krw i. K w esty i, 
czy zakażen ie  cholerą może ta k że  n as tąp ić  za pośredn ic tw em  
pow ietrza z dostan iem  się później p rą tk ó w  z p łuc do u k ładu  
k rw ionośnego, T . nie rozstrzyga. (Archw f .  exper. Pathologie'
u. Pharmak. Tom 32. str. 38— 47). Dr. Beck.

Ginekologia. 
B r o k i :  Przepuklina macicy i wrzekom e obojnactwo żeńskie.

(Herma uteri et pseudohermaphroditismiis femininus).
A u to r op isu je n a s tę p u ją c y  p rz y p a d e k : C hora 36-letn ia 

po siad a jąca  głos m ę sk i,  k r ta ń  w y s ta ją c ą , s łab y  porost w ło
sów na brodzie, podaje, że p rzed  k ilk u  la ty  p rz y  podnosze
n ia  ciężkiego p rzedm io tu , ciało ja k ie ś  w yszło je j w  pachw inę 
lew ą; od tego czasu stać an i chodzić sw obodnie nie może. 
B adan ie  w y k azało  w m ie jscu  łech taczk i ciało podobne cło 
p rąc ia  m ęzk iego , je d n a k  bez p rze w o d u , długości 6 '5  cm ., 
podczas wzwocłu zaś d ługość w ynosiła  11 cm . P od  nim  
zn a jd u je  się u jśc ie  cew ki moczowej , poniżej zaś w ejście  do 
pochwy7 zam k n ię te  p rzez n ien aru szo n ą  błonę dziew iczą. W a rg a  
w iększa lew a w y p u k lo n a  n a  zew nątrz  tworzy7 duży7 guz 
w  k tó rym  daje  się dok ładn ie  w y b ad ać  m acica w raz  z j a jn i 
k iem  a od k tó re j p rzez przew ód pachw inow y  p rzeb iega 
tw a rd y  postro n ek  do ja m y  b rzusznej. Poniew aż m acica nie 
d a ła  odprow adzić się do ja m y  b rzusznej, o tw orzył au to r w o
r e k  p rzepuk linow y , rozc ią ł k a n a ł pachw inow y aż do więzu 
P o u p a rta  i w tej wy7sokości odciął w orek  p rzep u k lin o w y  
w raz z trzonem  m acicy , w y d łu żo n ą  zaś szy7jk ę  m acicy  
z o trzew ną p rzyszy ł do w ięzu P o u p a r ta  z a m y k a jąc  w ten  
sposób przew ód pachw inow y. (Deutsche medicinische Wochen
schrift. 1894. Nr. 18). Dr. Kośmiński.

H e r c z e l :  0 leczeniu operacyjnem wielkich ubytków  
przegrody pęcherzowo-pochwowej.

Z naczne u b y tk i w  przegrodzie pęcherzow o-pochw ow ej 
n ie  dadzą  się u su n ąć  przez odśw ieżenie i zeszycie brzegów . 
D aw nie j zatem  operow ano ta k ie  p rze tok i w k ilk u  posiedze
n iach. Z  tego pow odu poleca T re n d e len b n rg  u b y tk i tak ie  
u sunąć  za pom ocą operacy i p lasty czn ej, tw orząc p ła t ze szy- 
pułą z ty lne j ściany7 pochw y.

B a rd en h eu e r zaś za pom ocą cięcia poprow adzonego po
w yżej spojenia łonow ego, oddzielił n ap rzód  pęcherz m oczow y



m acicy i w  ten  sposób zespoił b rzeg i p rze tok i. A u to r opisuje 
i zypadek prze tok i pęcherzow e - pochw ow ej m ającej 5 cm.

y « ^ o i  a 5V3 cm - szerokości, k tó ry  u su n ą ł postępu jąc  
w eij  sposób: W  śro d k u  p rzedn iej śc iany  pochw y popro- 
g Z1t p 0 obu b o kach  p rze tok i cięcia poprzeczne na 2 do 
c cm - d ług ie , potem  oddzielił około V3 część pęcherza mo- 
 ̂ Wego od p rzedn iej śc iany pochw y i zeszy ł po należy tem  

ter WyVV' en û  n a jp ie rw  brzegu ścian  pęcherza  w  k sz ta łc ie  li- 
y Y a n as tęp n ie  poprow adziw szy  n a  bocznych śc ianach  
nw y z h ażdej s tro n y  po jednem  cięciu  zw ainiającem  po- 

 ̂ 'iznem , około 3 cm. d łu g ie m , zeszył w  ksz ta łc ie  litery  H 
lan§ pochw y. W yleczen ie  zupełne przez rychłozrost.

Oddzielenie takie pęcherza przy operaeyi przetok mo- 
ka-rdzm wy80!5-0 tkwiących, już oddawna poleca 

zn°l ■’ Za® °̂ ecnie doświadczenie pokazuje, sposób ten 
a bornicie ułatwia usunięcie znacznej wielkości ubytków 
Pizegrodzie pecherzowo-pochwowej. (Wiener Minische Wo- 

>enschrift. 1894. N r. 15). ' Dr. KośmińsU.

^ , ° r y s s o w i c z : 0 rozszerzeniu ujścia zewnętrznego ma- 
Y 2a pomocą podwiązania. (Dilatatio ostii externi uteri ope 

ligaturae).
z op isan iu  ró żnych  sposobów , do rozszerzenia u jśc ia
p ^ ^ z n e g o  m acicy  u ż y w a n y c h , podaje  au to r swój sposób 
Qiao^^0Wan â ’ k tó ry  ma by ć  ła tw y  do w y k o n an ia , n ie  wy- 

ha d ługiego czasu  a p rzedew szystk iem  m a tę  z a le tę , że 
z\vpr’̂  I1*e zaw °dzi- Je d y n e m  w skazan iem  do tej operaeyi je s t 
ł o / ^ e  sam ego u jśc ia  zew nętrznego  m acicy  wobec praw id- 
ściV(;J .brb m niejszej części pochw ow ej. Opis operaey i: po 
jlloa^ n i?ciu ku loc ią  giem  części pochw ow ej we w zie rn iku  Si- 
W y P r °w ad za  się k a te te r  m aciczny (Boryssowicza) m ający
że Slj 11 podłużne okienko  do szy jk i m acicy  w ten  sposób,
(au°oWory  o k ien k a  zw rócone sa na boki. N astępn ie igłę m ocną 
^ k ł01 rac\z  ̂ H agedo rna) opatrzoną w  n itk ę  podw ójną,
do w  -̂ew d stronę części pochw ow ej m acicy  n a  D/g

• C01' P0w yżiej u jśc ia  zew nętrznego  ta k , żeby  ig ła  w  szy jce 
kj 1CY Przeszła przez ok ienko  w prow adzonego k a te te ru  : w y
w ie j -  Jd po p raw ej stronie części pochw ow ej w  odpo-

-nieJ. w ysokości. T eraz  rów na się końce n itk i ze sobą i 
nitl5-1̂ ’aJ ac k a te te r, w yprow adza się w raz z niem i tę  podw ójną 
ze ? Przeciąg n ię tą  przez szy jkę , dopóki n itk a  w yprow adzona 
h ^ ^ j b i  n ie  zrów na się z końcam i n itk i leżącym i po bo- 
nitly" Przec^ c'u n itk i tuż  obok k a te te ru ,  m am y  cz tery  
b o .ól P° dw ie z każdej s tro n y  p rzeciągn ięte  przez ca łą  gru- 
jed 0cjzilej  śc iany  części pochw ow ej. Otóż z każdej strony  
nitk* n d k ą  zac iągam y  w ęzłem  ch iru rg iczn y m  silnie tk a n k ę  
żyw^ ^  °b ję ł^ ) sk u tk iem  czego tk a n k a  ta  nie może się od- 
uitkgaC’- ^ 01ice za8 łyob  n ite k  u c in am y  k ró tko . D ru g ie  dw ie 
Sam Wlaze si§ n a  w ęzeł dopiero 3-go do 5-go dn ia w  ten  
kiw S? os°b- N astępow e leczenie ogran icza się do przestrzy- 

p o ch w y ; chora przez k ilk a  dni pozostaje w łóżku.
16 -tu  dni po operaeyi n itk i sam e się oddzielają . 

e zew nętrzne p rzy b ie ra  po tym  zabiegu  k sz ta łt poprzecz- 
Qv ®zPai’k i  (podobnej do fo rm y  b iszkopta). (Centralblatt fu r  

B io lo g ie . 1894. Ńr. 3). ' Dr. Kośmińshi.

Zapiski terapeutyczne.
W je 4 “ P k i l i p p s o n .  N i e k t ó r e  s p o s o b y  u ł a t- 
ż e ? l a  k a t e t e  r y ż o w a  n i a  w  z n a c z n y c h  z w ę -  
tgrv 1 a c k c e w k i .  Ja k k o lw iek  zazw yczaj trudności kate- 
ZtyjL Wania w zras ta ją  ze stopniem  zw ężenia cew ki a znaczne 
żeijjj, ?la n ie S£l bardzo  pospolite, to jednakow oż i w zwęże- 
prZVrl 1 ckoó n ie  n itkow atych , je s t  dosyć trudności tak , iż 

■J adzą się skazów ki, ja k  je  pokonać.

doś-ęp--. ^  m ie rze  p roponu je  au to r n a  podstaw ie w łasnego 
czyii zen ja j żeby  zam iast p ro sty ch  cew ników  sp rężystych
wi"eni 6 as ty czn y ch  używ ać cew ników  sp rężystych  z zak rzy - 
Hie ktercie.row skiem  (w yrab ianych  zw yk le  z zakrzyw ie-
•G k ic ł/c  ką tem  koło  160°, lubo M ercier podał k a t 110°), 

Sl§ używ a w razie p rzerostu  g ruczołu  k rokow ego;

p rzek o n ał się bow iem , iż k a te te ry  M arcierow skie nrów  10. 
lub 12. są w tym  celu bardzo przydatne.

N ajczęściej zw ężenia cew ki z n a jd u ją  się m iinośrodkow o 
i n a  dolnej ścianie, otwór przeto w cew ce zn a jd u je  się przy 
górnej je j śc ian ie; najlepiej w ięc m ożna cew nikiem  przejść 
przez zw ężen ie , jeże li dziób cew nika zw róci się ku  górze. 
A le naw et, gdy b y  zwężenie było w innem  m iejscu a nie na 
dole c e w k i, najp rzydatn ie jszym  je s t cew nik  M ercierow ski, 
jeżeli go się ostrożnie obraca i w ten sposób w yszuku je  otw ór 
w cewce.

Thom pson radzi, ja k  w iadom o, zam iast pom azania cew 
n ik a , w strzyknąć  do cew ki 10 do 30 gram ów  oliw y i za
trzym ać ją  tam  przez zaciśnienie u jśc ia  zew nętrznego. To 
u ła tw ia bardzo przejście cew nikiem  przez zwężenie. A u to r 
idzie jeszcze dalej i poleca w strzyk iw ać oliwę do cew ki tuż 
przed zw ężenie. W  tym  celu koniec ręko jeści cew nika zao
p a tru je  w  ru rk ę  gum ianą m ającą 9 cm. długości i przez n ią 
w strzy k u je  do cew nika zapom ocą szklanej s trzy k aw k i, ja k ie j 
używ a się do leczenia w iew ióra , je d n a k  w brew  przepisow i 
z w yciągn ię tym  końcem , ty le  oliwy, b y  w ystąp iła  z oka 
cew nika. T eraz  dopiero w prow adza się cew nik , dobrze oliwą 
pom azany, do cew ki a doszedłszy do zw ężenia w strzy k u je  
znów do cew nika oliwę, k tó ra  w ten  sposób dosta je  się przed  
samo zw ężenie i znakom icie u ła tw ia  przejście dalej. P rz y  ca 
łej tej m anipulacy i pom aga pacyent.

Jeżeli te raz  po przejściu przez zw ężenie nie m ożna do
stać się cew nikiem  dalej z p rzyczyny  albo drugiego zw ężenia 
albo siatkow atego rozszerzenia cew ki poza zwężeniem a i po
w ierzchnia cew nika przez otarcie strac iła  oliw ę, w tedy  zn a
kom icie ułatw ia ca łą  procedurę ponow ne w strzyknien ie do 
cew nika oliwy, k tó ra  albo dostaje się te raz  przed  otwór d ru 
giego zw ężenia albo w y g ład za jąc  nierów ności cew ki poza 
zw ężeniem  u ła tw ia pusunięcie się dalej z cew nikiem .

D ośw iadczenia au to ra  odnoszą się do zw ężeń cew ki 
ponad  n r  6 . skali C harrierow skiej {Dermatologische Zeitschrift 
Tom 1. Zeszyt 2. 1894).

F . K a m m .  L e c z e n i e  p r z e r o s t u  g r u c z o ł u  
k  r o k o  w e g o  (prostata) p r z e z  t r z e b i e n i e .  A u to r 
dokonał w dw óch p rzy p ad k ach  p rzerostu  gruczołu  k rokow e
go obustronnego w ytrzebien ia . W  pierw szym , operow anym  
w K w ietn iu  r. 1893. gruczoł k rokow y, k tó ry  doszedł do 
w ielkości średniej b rzoskiw ini, zm alał do końca G ru d n ia  r. 
1893. ta k  iż p rzedstaw ia ł ty lk o  m asę p ła sk ą , p acy en t od
d a je  za dn ia mocz w ed ług  w łasnego  swego w yrażen ia  się, 
„ jak  za dobrych  czasów ££ a w  nocy co 3 godziny. W  d ru 
gim  p rzy p a d k u  tyczącym  się chorego liczącego lat,
trudności w oddaw aniu  m oczu po jaw iły  się jeszcze w r. 1873 ; 
p ac y en t u ży w a ł od czasu do czasu k a te te ru  N elatonow skiego 
a w ro k u  1892. zrobiono m u p u n k cy ę  pęcherza  m oczowego 
ponad spojeniem  kości łonow ych. Od tego czasu w y stąp iły  
p rzy  pady  zapalen ia pęcherza moczowego. Podczas p rzy jęc ia  
do szpitala w  dniu  17. K w ietn ia 1893. sięgał pęcherz aż do 
pępka , g ruczo ł k ro k o w y  bardzo  znacznie pow iększony ste r
czał do odby tn icy  a mocz w y d o b y ty  k a te te re m  M ercierow - 
skim  cuchnął mocno i zaw ierał k rew  i ropę. T rzeb ien ia  do
konano  25. K w ietn ia  1893. Ju ż  6 . M aja m ożna było p rze
konać się o zm niejszeniu  się w yraźnem  gruczo łu  krokow ego  
a około 1. C zerw ca oddał chory mocz prom ieniem  na d łu 
gość 50  cm. od siebie. O b jaw y  zapalen ia  pęcherza  m oczo
wego złagodniały . O dtąd  m alał dalej gruczoł k ro k o w y , 
w S tyczniu  r. b. p rzedstaw ia ł m asę p ła sk aw ą z ry n ie n k ą  
w  środku , odpow iadającą cew ce a zapalenie pęcherza u s tą 
piło zupełn ie .

Z  ty c h , j a k  i cudzych  spostrzeżeń wnosi au to r, źe g ru 
czoł k rokow y należy  do części p łc iow ych , w  raz ie  zboczeń 
u tw orów yck lub  k a s tra c y i p rzed  pokw itan iem  za trzy m u je  
w ielkość ja lr  u d z ieck a ; po w y trzeb ien iu  w  w ieku  do jrza łym  
zan ik a  p rzerosły  gruczoł k ro k o w y  i z tych  w szy stk ich  p rz y 
czyn  w ytrzeb ien ia  m ożna użyć w  celu leczn iczym  do zm nie j
szenia przerosłego gruczołu , o k tó ry m  m ow a, i u sun ien ia  w  ten 
sposób dolegliwości w  oddaw aniu  moczu. (Centralblatt f i i r  
Chirurgie. 28. Kwietnia 1894).
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W y l e c z e n i e  n i e m o t y  h i s t e r y c z n e j  p r z e z  
z a e t e r  y  z o w  a n i e. U  m łodej h isto ryczk i do tkn ię te j od 
ro k u  n ie m o tą , w k tó re j ani e lek tro te ra p ia  ani su g esty a  ta k  
we śnie j a k  i n a  ja w ie  n ie  p rzyn iosły  pożądanego sk u tk u , 
spróbow ali F . F azio , docent p ry w a tn y  w  un iw ersy tec ie  nea- 
po litańsk im  i D r. C. G ioffredi w dychań  e teru  a to n a  zasa 
dzie spostrzeżen ia , iż p a c y e n tk a  podczas snu  n a tu ra ln eg o  
m ruczy  słow a pod nosem . W  chw ili podniecenia zaraz  na s a 
m ym  p oczątku  e teryzow auia  zaczęła p ac y en tk a  m ów ić a  n a 
stępnie k rzy czeć  i od tego czasu  o d zy sk a ła  trw ale  i stanow 
czo m owę. (La semaine medicale 25. Kwietnia 1894).

—  P oniew aż sole rtęciow e, rozpuszczające się w wodzie, 
z powodu sw ego pow inow actw a do b ia łk a  w y w iera ją  m ie j
scowo dzia łan ie  żrące  a przez to nie łatw o n a d a ją  się do 
w strzyk iw ali podskó rnych , s ta ra n o  s ię 'o  połączenia rtęc i nie 
m ające tak ieg o  dzia łan ia  i w ytw orzono w  tym  celu połącze
nie z b ia łk iem , k tó re  w szakże nie o k az a ły  się p rak ty czn em i, 
tudzież z ciałam i z g ro m ad y  am idów . W  osta tn ich  czasach 
w pad ł D re se r  n a  m yśl po łączenia rtęci z podsiarczynem  po
tasow ym  w sól p o d w ó jn ą , sk ła d u  3 l i g  (S2 0 ;!) -(- 5 K 2 S2 0 3, 
p odsia rczyn  potasow o - rtęc iow y, hydrargyrum - kalium hypo- 
sulfurosum, k tó ry  zaw iera  3 P 8 1 %  rtęc i a o trzy m u je  się 
p rzez rozpuszczenie żółtego tle n k u  rtęc i w  rozczynie podsiar- 
czynu  potasow ego. W e d łu g  dośw iadczeń  D re se ra  podsiarczyn  
rtęciow o - po tasow y odpow iada w ym agan iom  te rap eu ty czn y m , 
bo 1) b ia łk a  z rozczynów  nie w ydzie la  (nie strąca ) 2) m ie j
scowo n ie d z ia ła  i 3) ja k o  po łączenie o s ta ły m  sk ładz ie  che
m icznym  pozw ala n a  ścisłe oznaczenie d a w k i , p rzyczem  pa
m ię tać  należy , że 2 '3 2  części p o łą cz en ia , o k tó rem  m ow a, 
odpow iada 1 części sub lim atu .

W e d łu g  dośw iadczeń C am ere ra  w  U rach u  w strzykn ie- 
n ia  p o d sk ó rn e  pod sia rczy n u  rtęc io w o -p o taso w eg o  n ie  są bo
leśn ie jsze  od w strzy k iw a ć  m orfinow ych i m iejscow o ca łk iem  
nie drażn ią.

—  N a podstaw ie w łasnego dośw iadczenia zaleca  K.o- 
n ig sd o rfe r ja k o  rych ło  a n iek ied y , ja k b y  cudow nie dz ia ła jący  
ś ro d ek  w o truciu  g rzy b am i podskórne w strzy k iw an ie  s try ch 
n in y  (zapew ne a z o ta n u , slri/chnmum nitricum. P rzy p . sp ra 
w ozdaw cy) po m ilig ram ie. O gólna d a w k a  w ynosiła  n ie raz  do 
12 m ilig ram ów . (Les Nouveaux Remedes. 24. Kwietnia 1894).

—  A żeby  s tru p y  po użyciu  w  ja m ie  ustnej k am ien ia  
p iek ielnego  lub  ch lo rku  c y n k u  u trzy m ać  ja k  n a jd łu że j, radz i 
K o b n er og ran iczyć  ile m ożności w ydzielanie się śliny  i w  ty m
celu p rzep isu je :

52) R p . E xti belladonnae ODO
Acjiiae amyg dal. 5 '00
Aąuae destil. 1 0 0 0

M D in ińtro guttatorio.
S. Po dw a do trzech  raz y  dziennie zażyw ać po 15 

do 20 k ropel.
K rop le  te  zaży w a chory  n a  30  do 40 m inu t p rzed  

p rzypa len iem  i w  2 do 3 godzin  po n ie n i; w  raz ie  po trzeby  
jeszcze i później. (Dermatol. Zeitschrift. Tom I. Z. 2).

—  P rzec iw ko  tw orzen iu  się czy rak ó w  (furunculosis) za
leca S h o em ak er:

53) R p. K ali chlorici
Ferri lactici

aa 4'20
Ttrae colombo SODO
Syrujpi simplicis 100D 0

M D S. T rz y  razy  dziennie zażyw ać po łyżce stołow ej.
—  Do zażyw an ia  p epsyny  z kw asem  solnym  n ad a je  

się p rzep is:
54) Rp. Pepsini 5 '00

Aeidi muriatici T 0 0
Ttrae aurantiorum amar. 5D 0  
Byrupi simplicis 2 ODO
Aquae destil. 169D 0

Farm. mag. Berolin. 1894.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

III. Posiedzenie z dnia 16. M arca 1893 r.

Przew odniczący kol. Festenburg . — O becnych członków  34.

1) Kol. p rzew odniczący zaw iad am ia , że z Tow. lek. w ied. n* 
deszło podziękow anie za telegram  kondolencyjny w ysiany przez SekcyJ 
lw ow ską z pow odu śm ierci prof. B illrotha.

2) Kol. C hądzyński zdaje spraw ę ze sk ładek na  rzecz przenK  
sien ią  zw łok ś. p. Dra W óycikowskiego.

3) Kol. Z iem bicki przedstaw ia  chorego z now otw orem  w okolic! 
n a sad y  n o sa  i n a  czole. G ruczoły chłonne obrzękłe. R ozpoznanie nie- 
pewne. Kol. Z. p rzedstaw i rzecz później po zbadan iu  drobnow idow e# 
k aw ałk a  wyciętego z guza i zbadan iu  krwi.

4) Iyol. Krobicki p rzed staw ia: a) cho rą  z ow rzodzeniem  n a  pod' 
n ieb ien iu  m iękkiem ; b) kam ień  zuacznej w ielkości, k tó ry  się samoistnie 
w ydzielił ze ślin iank i podszczękowej.

5) Kol. Krokiewi.cz przedstaw ia p rep ara ty  anatom o-patologicziF*
a) Ow rzodzenie gruźlicze znacznych rozm iarów  w  kiszce ślepej* i 

Na dnie w rzodu w ybujałości łącznotkankow e polipow ate (enteritis f  
lyposa L eberta);

b) nekro tyzu jące  zapalenie  błony śluzow ej gardz ie lą , najpraW ' 
dopodobniej w yw ołane forsow nem  w prow adzaniem  zgłębników  ż o M ' 
kowych ;

c) p rzypadek  rak a  części pochw ow ej m acicy z p rzerzu tam i w c*’ 
lej jam ie  D ouglasa i w  pęcherzu  m oczow ym ;

d) endocarditis mitraiis uleerosa atheromatosa;
e) p rzypadek licznych  k ilaków  m ięśn ia  sercow ego (*myocardM1 

gummosa s. syphilnmatn cordis). Z objaw ów  za życia spostrzeganych 
zw raca  uwagę n a  znaczną sin icę , duszność, tętno  bardzo zwolnione 
(40), n ieum iarow e, objaw y zasto ju  żylnego we w szystk ich  n a r z ą d a c h !  

Serce znacznie pow iększone (cor bovinum), stożek tętn icy  płucnej i nńfl 
sień sercow y zajęty przez liczne kilaki w ielkości orzecha laskowego de 
w ielkości orzecha włoskiego. N a  w ątrob ie  k ilka  blizn p ro m ie n is ty c h *  

W innych  na rząd ach  nic m a  zm ian kiłow ych. N adio p rzedstaw ia  kol* 
K. p rep ara ty  drobnow idow e z tego przypadku.

6) Kol. M erunow icz m iał w ykład  o e p i d e m i i  d u m  b r z u s * '  
n e g o  we Lwow ie w M arcu 1893 roku. Sporadyczne przypadki dud* 
brzusznego w ciąż sie u nas w ydarza ją  ta k , że ciur b rzuszny we LwOj 
w ie praw ie  nigdy zupełnie nie w ygasa. Od czasu do czasu przypacR1 
te m nożąc się p rzyb iera ją  ch arak te r epidem ii. W epidem iach z kilku 
lat ostatn ich  zrobiono spostrzeżenie, że najw ięcej przypadków  zacboj 
ro w an ia  w ydarzało  się w dzielnicy Łyczakow skiej albo, że ta  dzielni®* 
by ła  w p rost ogniskiem  zarazy. P rzyczyną tych stosunków  je s t nied®‘ 
stateczne zaopatrzenie m iasta  a  w  szczególności dzieln icy  Łyczakowi 
sinej w  dobrą  wodę. N ajw ybitn iejszy  dowód tego dała  o sta tn ia  epidej 
m ia  w ybuch ła  w  M a r c u  1893 r. D oina część dzieln icy  Łyczakow skieJ 
o trzym uje wodę z 4* źródeł. (Dem onstr. p lan u  w odociągów  w  dzielni®* 
Łyczakow skiej). Zdarzyło się wówczas, że dw ie główne ru ry  wodoci?' 
gowe, dostarczające  w ody z dw óch ź ró d e ł, w  sku tek  silnych m rozó^ 
zam arzły  a poniew aż trzecie źródło dostarczało tylko niew ielkiej ilości 
wody, przeto dzielnica cała  przez dłuższy czas by ła  z a o p a try w a ć  
w  wodę praw ie w yłącznie ze ź ród ła  t. zw. Dom inikańskiego. Źródł® 
to, sk ładające się z dw óch stu d n i i ze zb io rn ik a , m a wodę zaskórna* 
zaopatrzen ie  studni od zew nątrz  je s t n iedosta teczne  a wyżej p o ło żo ć  
stu d n ia  znajduje się w  pobliżu  realnośc i i w ychodków  bardzo zame' 
dbanych. N asunęło się tedy przypuszczenie, że zanieczyszczenie w o d l 
z tego źród ła  odchodam i z sąsiedn ich  realności i w ychodków , j eŜ  
przyczyną epidem ii i w  sku tek  tego po przedstaw ien iu  tych okofic(' 
no śc i, zarządził m ag s tra t w  d n iu  25. M arca zam knięcie źródeł Doini#1' 
kańskich. P rzypuszczenie powyższe potw ierdziło  się przez okoliczno,sG 
że od tego czasu  liczba dzienna now ych przypadków  zachorowań** 
zaczęła się szybko zm niejszać i epidem ia w ygasać tak , że od 6. Maj* 
nie p rzybyw ali now i chorzy, sku tk iem  czego z końcem  M aja z a m k iu ®  
szpital epidem iczny. (D einonstracya tablicy  przedstaw iającej gralicz#16 
dzienny p rzyrost chorych). W tej epidem ii widocznie w oda by ła  r° r  
nosicielem  zarazka.
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N astępnie kol. M erunow icz opisuje tegoi oczną epidei '* 
^Utkowego (typhus e.ranthematicus) w ybuch łą  w  p rzy tu h s iu  KO a 
Tutaj złym  stosunkom  higienicznym  należy przypisać szy i - 
ePidemii, k tó ra  po zam knięciu  p rzy tu lisk a  i o tw arciu  szp ita la  p 
Ocznego zaczęła się zm niejszać a obecnie zupełn ie w 7SasłA , Kle.

W dyskusyi n a d  tym w ykładem  p rzem aw iali vO • •
Paw likow ski, M erunow icz i Krokiewicz.
7) Kol. P aw likow ski przedstaw ia  tab licę  śm iertelności 

^'zusznego w  la tach  od 1873 do 1893.
N a tem  zakończono posiedzenie.

S ek re ta rz : Dr. Bory.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 2 . Maja 1894 r.
-  W ydział lekarsk i U niw ersy tetu  Jagiellońskiego postanow ił n a  

^0siedzeniu w d n iu  28. z. m. p rzedstaw ić  do nom inacyi n a  pro esoia 
Anatomii opisowej w m iejsce ustępującego prof. Dra L udw ika Teic 
!llanua Dra K azim ierza K ostaneckiego profesora nadzw yczajnego an a  
0tn>i Porów naw czej w  Uniw. Jagiell., n a  opróżnioną zaś przez śm ier 

?10^ M adurowicza ka tedrę  po łożn ictw a i ginekologii terno  W 
m m  porządku: 1) Dr. H enryk Jo rd an , prof. nadzw yczajny; 2) g  

° ni Mars, prof. nadzw yczajny  i 3) Dr. H eliodor Św ięcicki z Poznania. 
, ~  Dnia 2. b. m. odbyło się zw yczajne posiedzenie T ow arzystw a
e arskieg0 krakow skiego w  sa li w ykładow ej chem ii ogólnej. Po 
aniu i  przy jęciu  p ro toko łu  z poprzedniego posiedzenia wyłoży- to .

Jaworski rzecz o p rześw ie tlan iu  jam  ustro ju , głównie żołądka, za 
®to0c£ł  elektryczności, ob jaśn ia jąc  w yk ład  sw ój dem onstracyą  na ki  ̂

°h0l'Ych z klin ik i prof. Korczyńskiego. N astępnie kol. Szym onowicz 
'o d staw ił liczne p rep ara ty  m ikroskopow e zębiny, barw ione me o ą  

Ą.niU erm anna> w reszcie kol. K orczyński L udom ił m iał odczyt p. t .: 
‘‘yczynelc do etyologii wad sercowych.

W ydział k ra jow y zam ianow ał Drów  S tan is ław a  Karpińskiego,
. Ystenta ka ted ry  anatom ii opisowej w U niw ersytecie Jagiell. i Leopo i a  

eima , p rak ty k an ta  szpitalnego sekundaryusza in i szpitala  sw. Ł azaiza
okow ie .

"  Wykaz zdrojow isk  i uzd row isk  klim atycznych i p rak ty k u ją 
c a  w n ich  w  roku  bieżącym  lekarzy  P o laków : B i r s z t a n y  R odecri. 
Usik o :  D ym nicki, G rabow ski, M ajkow ski, R adziszew ski, Sulim irski. 
i ^ o c i n e k :  Gertowicz, L ubow ski, Pajew ski, R uppert, S tockm ann, 
^ ń e n b a u m , W ohlberg. C i e p l i c e  c z e s k i e :  Skrzyński. D r u s k i e n -  

_ lk i :  B ujakow ski, Szepietow ski. E i c h  w a l  d: Kuryś. E l s  t e r: Błoci- 
ewski. P r a n c e n a b a d :  Dębicki, Frenkel, Kittel, Rosner. G l e i c h e n -  
®r 8 : Bruhl, Bulikow ski. I n o w r o c ł a w :  K rzym iński, Przybyszew ski.

° i ń c z ;  Dębicki, Kaden, Ł u k a s i e w i c z ,  Rościszew ski. J a w o r z e :  Ko- 
^ ski. K a r l s b a d :  H assew icz,K retow icz, Rosenberg, Sternberg, ic e, 
epfer, T ugendhat. K i s s i n g e n :  Chłapowski. K r y n i c a :  Aszkenazy, 

L a Cercha, Ebers, G em barzęw ski, G lticksm ann, Kinie to wicz, op , 
^_rentski, M ichalik, Roth, Skórczewski, W aligórski. L a n d e c k :  s tio
K Cz> Pom orski. M a r y e n b a d :  Dobieszewski, H arajew icz, Jaroszyński, 

aufniann , W aligórski. M e r a n :  B ruhl. M o r  s z y n :  Medvey. N a łę -  
w ° W: Chełchowski, Chm ielew ski, Doliński. N usbaum . N i e k ł a ń :  Misie- 
p Cz- R a b k a :  G łuchowski, M omidłowski. R e i c h e n h a l l :  Goldschm idt. 
cl e i ń e r z :  S tan. R y m a n ó w :  Duldet, Jodłow ski, K rzyszkow ski, Pel- 
jjj .r ; Regiec. S c h i n z n a c h :  Tym ow ski. S ł a w u t a :  Dobrzycki, Dzierz 
j0 U’ Ptz esm ycki. S o l e c :  Daniewski, Siarczyński. S w o s z o w i c e .  Tis 
ko ^  ®ZC2a w n i c a :  D oskow ski, G lużiński, H am m ersch lag , Kołacz 

Vsk i, L. Korczyński, K ruszyńsk i, N ieszkow ski, Ściborowski. T i u s  
Z^ i e c: D ekańsk i, K ozłow ski, P iech , S te inhaus. W y s o w a :  Jarosz. 

!! 0 P a n e ; Buzdygan, Chram iec, Chwistek, Kulczyński, P iasecki, Smo- 
• leWicz. Ż e g i e s t ó w :  Hojnacki.

^  ~~ Donoszą n a m , że zdrojow isko jodow o - solankow e B a i a
i Stl’yi G órni  tak  się podniosło w la ta ch  u b ieg ły ch , że tam tejszy 

krajow y jak o  zarządca  tego zdrojow iska p o sta ra ł się w sposob
J°d°Wa ^  a  m ianow icie przez w ybudow anie nowego zbiornika n a  wodę 
^ adto n a w et wobec najw iększej frekw encyi nie zabrakło  kąpieli,
gody „ ZaProw adzono szereg znacznych ulepszeń d la  kom fortu i wy- 

cb naw et w ybredniejszych, 
dającym  ^  Z jazdem  niem ieckich przyrodników  i. lekarzy  odbyć się 
stavira z r W końcu W rześnia b. r. w  W iedniu , po łączona będzie wy- 

zak resu  n au k  przyrodniczych i m edycyny. Chcący w  tej w y

staw ie wziąć udzia ł, m a ją  do 20. Czerwca zgłaszać się do kom itetu 
w ystaw y w W iedniu (I. Uniwersytet), k tó ry  udzieli n a  żądanie wszel
kich potrzebnych objaśnień  i druków.

— Nekrologia. Z m arli: w  Paryżu  Dr. L andow ski; w Pradze Dr, 
W. Steffal, profesor anatom ii opisowej w czeskim  W ydziale lekarskim ; 
w  Kołoszwarze Dr. E. Szilagyi, profesor oflalm ologii w tam tejszym  Wy
dziale lekarskim ; w  Madrycie Dr. D. Feliks A ram endia y B olea , p ro
fesor kliniki lek a rsk ie j; w  Kaliszu Dr. Józef Cytwic.

Redakcya otrzymała:
Dr. Józef Z a w a d z k i .  Przypadek ostrego o trucia  leczniczem i 

daw kam i kreozotu W arszaw a 1893.
T e n ż e .  O siarkow odorze w żołądku rozszerzonym . (Odbitka 

z K roniki lekarskiej 1894).
Dr. A nton v. H o ł o w i ń s k i .  Physiologisc.be und klinische An- 

w endungen eines n euen  M ikrophons (R hytm ophons) be: der A uscnlta- 
tion von Herz- und Pulsbew egungen. (Odbitka z Zeitschrift f u r  klin. 
Medicin.

Dr. B. R. G e p n e r  (syn). 0  zastrzykiw aniu  sub lim atu  pod łącz
nicę oka. (Odbitka z Medycyny).

T e n ż e .  Dwa przypadki torbieli tęczówki. (Odbitka z M edycyny).

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala  powszechnego św. Ł azarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim  jak  poprzednio

W  M A R IE N B A D Z IE
„Yilla B e lv ed ere“ . 93 —14- -3

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. S. Domański.

Do N ru  niniejszego dołącza się spraw ozda
nie za k ła d u  zdrojowo-kąpieloawgo w  Szczaw nicy.

L. 1294. K O N K U R S .

N a posadę lek arza  okręgow ego z siedzibą w Jab ło n o 
wie w pow iecie K o łom yjsk im  położonej rozp isu je się k o n k u rs  
pod w aru n k am i w §. 7. u staw y  z dn ia 2. L n tego  1891 r. 
N r. 18. dz. ust. k ra j. zastrzeźonem i.

R oczna p łaca  w ynosi 500  z łr. oraz n a  kosz ta  podróży 
służbow ych ry cz a łt 227 złr.

L ek a rz  będzie m iał obow iązek u trzy m y w an ia  ap tek i 
domowej.

P odan ia  m ają  być wnoszone najpóźniej do 15. M aja 
1894 r. do W y d zia łu  R ady  pow iatow ej w  Kołom yi. 

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
P re z e s :

105—3—2 K ruszeln icki.

~ . i i ,  f ,  w Ł k m m u "
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—1 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h

w Ii I H S 1 G  E N.

U

1 Dr. E. SPIELMANN
1 Z W I E D N I A  

l U J j  jest czynnnym jak  w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na M oraw ie. 110—10—1
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KONKURS
n a  s ty p en d y u m  fnndacy i ś. p. K a sp a rk a , roczn ie 20 0 0  fra n 
ków , n a  dw a la ta ,  d la  uczniów , k tó rzy  ukończy li s tu d y a  
m edyczne w K rak o w ie  i chcą k sz ta łc ić  się dalej w P aryżu .

P o d an ia  w nosić należy  n a  ręce  d z iek an a  W y d z . lek . 
do dn ia  16. M aja 1894.

Kraków dtiia 1. Maja 1894. B r o w ic z .

LANOLINUM PURISS. L1EBRE1CH
Pharra. A ustr Ed. V II.

Je d y n a  zupełn ie p rżeciw gnilna  po d staw a  do maści, n ie podlegająca  
zjełczeniu. D okładnie się m ięsza z w odą i wodn. rozczynam i soii.

Do nabycia  w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .

B e n n o  J a l f e  &  D a rm s ta e d te r .
M artinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n lc o .

Andrzej Saxiehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

x
©
S

-es

T2
as

S
3

t e

J S a j M j t i e r a

( S i o n k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w edług  o rzeczen ia  pow ag lek arsk ich :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a r
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie. — Mała daw ka.
(Jelem uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy

żądać 1 — 2 9 - 1 4

^Saxlehnera wody gorzkiej«.

m i r ą  « i f %Bi

o rd y n u je  w  lecie 98 - 1 0 -  -2

Zakład leczniczy l i  
i 51—2 1 - 6 r ®

wodoleczniczy
GiessltiM -Puclistein

koło Karlsbadu.
M iejsce pochodzenia 
nazw y  G iessliiibler.

Najlepszy uapój dyetetyczny i orzeźwiający. 
Henryk Matloni, Frasicensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt.

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje  ja k  w la tach  poprzedn ich  58 - 2 1  - 16

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Remo
Via koma.

Przez cały sezon kąpielow y o rdynuję  jak  w roku  zeszłym  u wód

w  REINERZ na Szlązku.

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  S T A N
b. asysten t prof. Ju rasza  w H eidelbergu 

m ieszkam : W il la  K a is e rh o f . 4 0 - 6 - 1

U
n im Slązku austr. (Ernsflorm

Z a k ła d  w odoleczniczy i źę tyczny . Sezon 
od M aja  do ko ń ca  W rześn ia . Nowo urzą

dzony  P en sy o n a t leczniczy o tw arty  ca ły  ro k . —  Stacya 
k o le i , poczta i te le g ra f  w m iejscu .

88— 16—4 />>-. K d im m d  Kowalski.

Dr. Lkdomił Korczyński
asy sten t kliniki chorób w ew nętrznych  w  Uniw, Jagiell. ordynować 

będzie począw szy od 10. C z e rw c a  109—x —^

W  S Z C Z A W N I C Y .

SZCZAWNICA
Zakład wodoleczniczy

od 6 la t istn ie jący  ze wzoro- 
w em  urządzeniem  i z uzdol

n ioną  usługą  kąpielow ą o tw arty  od 20 . M a ja  do 30. W r z e ś n ia  b. }■ 
W łaściciel i k ierow nik  Dr. J. Kołaczkowski. — W ysyłkę wody ze zdrój® 
W a n d y  i S z y m o n a  i najem  120 wygodnych pokoi załatw ia  Z a rsty®  
D r a  K o ł ą c z k o w s k i e g o  (Miedziuś). 111— 12—1

Dr. Kasimierz Krassiyńsli
ordynuje ja k  la t poprzednich

V illa  „S iostra“ . 106—8 —2

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę ILg4 Rozpraw z zakresu m edy
cyny praktycznej.

D o tą d  w y sz ły  :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 

Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób pluć i opłucny11 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt III:  „O m a r s k o ś c i  p l u c “ p r z e z  Dra B ie g a ń s k ie g o  

Cena 40 ct.
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdauika- 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich11 

przez Dra Wachholza.
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej* przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt VII: „Zapalenie sympatyczne uka“. Monografia kli

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

W krótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-g ie j.

Cena całej seryi II. (20 ark. drukn) 3 złr.
Nabyć można we wszystkich księgarniach k r a j o w y c h  

i zagranicznych oraz w Administracji Wydawnictwa n Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—2
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Z D K O J O W  I  S K O

Teplitz-Schonau
i .  Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 

czno-solne cieplice (23—37°R.)— Kuracya zdrojowa 
cały rok bez przerwy.

• Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 

 ̂'orobom nerwowym-, z świetnym skutkiem w chore
ach następowych po rana cli postrzałowych i ciętych, 

Jo złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i skrzy
n i a c h .  36_ e _ 2
_ Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka

ł a  przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 
a Schonan Urząd gminny w Schonau.

D I U R E T I N K N O L L Z nakom ity 
środek

m oczopędny,

zalecony p rzez  prof. Schro&era (H eidelb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 
W sk azan y  w puchlin ie  z  pow odu  chorób serca  i n erek , sk u 

teczny  naw et w p rzy p ad k ach , g dz ie  d ig ita lis  i stro p h an tu s bez 
w pływu. P rzew y ższa  kalom el zu p e łn ą  n ieszkodliw ośc ią.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w H eidelb .),
Dr. K oritschoner (kl. prof. Sohro ttera  w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. p ro f Draschego w W iedniu), _
Dr. E. Frank  (klin . prof. Jakscha  w P radze) i w. i.

Ł agodne  nnr- 
coticnm  B rak 
przyzwyczaj.

Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 
Przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
c e n iu  zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

B roszury na  usługi. " 1 3 S  2k7
,  Kn o il  et Co.. Chem. F a h r ik ,  L u d w ig sh a fe n  a. Rh-

Dr. i .  Cercha
orclynow ać będzie ja k  w  la tach  poprzednich  w  chorobach  

ko b iecy ch  od 4. Czerwca
W  K R Y łT IG Y

„ (dom ek szw ajcarski). 100—B— 2

Med. i Chir. Dr. S. Weinberger od r.
1869 lekarz zdrojowy w Pistyan, udzie

la wszelkich objaśnień tyczących się 
tego zdrojowiska. Broszury zdrojowe 
nabyć można u B r a  u m ii 11 e r  a , k się 
garza w W i e d n i u .  37—2 -1

Liebego  w ino sag rad o w e 
e  się z u życiem

nazwy
fiina 

SaSrad«. 
rrfcgo

d l a t e g o

"ale; ~
dat!

*V Przepisywać z do 
dam Liebe.

9-11-4
Vinum sagradae genuinum ,,Liebe“ :
E kstrak t płynny z Cascara sag rad a  przyjem nego sm aku 1*15 

S2 0 42%  substancyj w yciągow ych (1 sz. c. =  1 g. kory) zwięk- 
a bez trudności i bez przykrych następstw  ruch  robaczkowy 

r .U1 następują praw idłow e , papkow ate stolce, rzadziej p ły n n e; 
cz n a  b awienie, je s t trwałym , może ty ć  używany przez

^ as dfaższy. F laszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w a p te k a c h .

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim .

ETidroterapia. G im n a sty k a  lecznicza. M asaż. E lek tro te rap ia . 
K ąpiele e lek tryczne dw ukom órkow e. L eczen ie  dyete tyczne 
i terenow e. Z nakom ite  pow ietrze górsk ie  i leśne. N ow o zb u 
dow any, z kom fo rtem  urządzony  dom  m ieszk aln y  z cen tra l- 

nem  ogrzew aniem  p arą .

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
Właściciel i lekarz kierujący

Dr. L udw ik  Schw einburg,
90—10 3 długoletni pierwszy asystent Prof. W internitza

w Wiedniu i w ICaltenlentgeben.

c. K.

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
w W iedn iu .  V II I. ,  Laudongasse  12.

rozsyła codziennie krow iankę urzędownie wypróbow aną składu 
wybornego po cenach n astępu jących :

Ilość d la  osób koron
0 05 grm 5 0 60
0 10 „ 10 1 9 2 - 3 - 3
0 50 „ 50 4-50
1 0 0  „ 100 8

Przy  odbiorze  ponad  20 grm . oblicza się gram  po 6 koron.

Proszę zwrócić uwag-ę.

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"
sz
CD

OD

Pudełko 100 perełek po 0-20 2 złr 50 ct.
100 0-30 3 77

n 100 kapsułek n 0-50 4 ?? ' W
12 r> » 10 1 JJ »

» 6 n n 2-0 1 JJ ?7
n 100 n » 2 0  14 99 n

100 r> mi ę k k ie b po 1 00 7 złr
te  o s ta tn ie  ro b ię  ty lko  na za m ó w ie n ie .

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie w yp a d a  
d roże j jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrlmoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot.  ca rb o n .  et 01. Jecor is  pojemności 

05 , 1 0, 2 0, 3 0  i 4 0 ,  w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—8

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 

Część zysku  na budow ę  Domu a ka d e m ic k ie g o .

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Tlygea
Maryana Zahradnika w Złoczowie.
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f P
VH i J D d i* '

aa Morawie
Alkaliczno solne, jod, hrom, l i t  i żelazo zaw ierające zdroje 

lecznicze kąp iele  i w ziew ania.

Mleko prosto od krow y, żętyca i zakład wodoleczniczy. 
1 godzina  od  stacy i kolejow ćj A ujezd Luhaczow ice.

P ołączen ie  z każdym  pociągiem . 8 9 —3 — 3
Początek p o r y  zdrojowej 15. M aja  1894.

W ygodne  m ieszkan ia , s ta ła  m uzyka  zdrojow a, T ow arzystw o  za 
baw , 2 p ra k ty k u jący ch  lekarzy , a p te k a  publiczna. — P ro sp ek ty  
bezp łatn ie . — Zam ów ienia na  m ieszkania  p rzy jm uje  Inspekcy a 
zdrojowa lir. Serenyiego. Zam ów ienia na  w ody m ineralne  Dyrek- 
cya rozsełki wód w Luhaczowicach. S tacy a  poczt, i te legraficzna.

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje  108—6 —2

w  KARLSBADZIE Kreuzgasse Insel Rtigen.

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-i6

w  N o w ej W s i  przy  K rakow ie, p o czta  Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 05 i 0'025 k re o z o tu ; p ie rw 
szych  pud ełk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70 ct. d ru 
gich 60 c t .—  Pilulae guajacoli 0 0 5  Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złr. —  Pilulae guajacoli o '025 Aesculap se tk a  90 ct. —  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 je d n y c h  lub  d ru g ich  60 ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw onne 
s łodk ie  p rz y  po łykan iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściowo w e w szy stk ich  
a p te k a c h , z a p isu ją c :

„Pilulae Aesculap“ fabric. Dobrowolski.

ROZNOW
(am  R a d h o s t) ,

Uzdrowisko klimatyczne.
P o r  i i k ą p i e l o w a  

od początku Maja do 
koiica Września.

zasłonięty  od w ia tró w  północnych wy- 
soldem i K arp a tam i, 380 m etrów  nad  

poziom em  m orza.

Leczenie żę tycą , Zakład wodo
leczniczy, Leczenie terenowe.

Ź ródła górskie i m ineralne, SLacya 
kolejow a, pocztow a i telegraficzna.

Podczas sezonu czterech lekarzy. 
P rospekty  darm o i oplatnie. Bliższych 
w yjaśnień  udzie la  chętnie:

3 9 —3—2 K o m i t e t  z d r o jo w y .

K R Y N I C A .
Z achęcona życzliw em  przy jęciem , ja k ieg o  doznał Pensyonat 
mój w  ubieg łym  sezonie, podaję do w iadom ości, źe i w  b ie
żącym  ro k u  prow adzić go będę. C hcąc je d n a k  dogodzić w ielo
k ro tn ie  w yrażonem u ży c ze n iu , rozszerzam  Z a k ła d  ty le , że 

i całe rodziny  zn a jd ą  w n im  pom ieszczenie.
B liższe w aru n k i podane są w  re g u la m in ie , k tó ry  na 

żądanie p rzesy łam  i szczegółow ych w y jaśn ień  udzielam .
W łaścicielka Pensyonatu

1 0 3 - 8 —2 E m ilia  B u rzy ń sk a ,
wdowa po prof. U niw ersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 15. Maja ulica  Ł obzow ska Nr. 10. n astępn ie  w Krynicy.

PREBLAUER ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE,
czystsza alkal. szczaw a alpejska o zn* 
kom item  działan iu  w  n ieży tach  przede 
szczególnie dyat. m ocz., nieżycie chi'ot 

pech., kam. pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm ak o w i" 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer Brnnn®® 
Yerwaltung in JPreblau. Poczta St. L eonhard  (K aryntya). 33—26-y

M A R I E N B A  O .
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w A u s try i, 628 m, n. p* 104 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła należą ze względu na skład ckem. do 3 kategoryi; I. Przedst*1 

wiciele zimnych wód glauberskich: F erd in an d s- K reuzbrunn-, W ald - i ^  
xandrinenquelle. II. W ody żelaziste : A m brosiusbrunnen  (najbogatsze w ź 
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenąuelle. III. Woda zawiei 
jąca ziemie a lk a l.: R udolfsąuelle.

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza. Zakł. w o doi. nowo urządź0®)' 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne 
badzkim, wskazane są jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszcze®111 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce va&J 
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz, serca , rozedmie p̂ lsC’ 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor. narządów mocz., w chor. 
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach k limak ter ium. Wody żelazis^ 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami źelaz. i b ło tnej 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowo* 
rozległych wskazań wód źelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. a'J' 
W ody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osoblb^ | 
w pyelitis , kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tani, go 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec W 
pocin w stawach, otrzewnej i param etrium, w gośćcu mięśu., w chor. 11 er W f 1 
obw od.; są one 11 aj situ. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. 
dom do wyrąb. ługu. Nowo wy bud. kolonada, oświetlenie e lektryczne miaS ‘ 
polowanie, rybołówstwo, c. k. Sąd pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cło^b 
bogata czytelnia. Oodzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., e w ^ ' 
angiels. (także nabożeństwa rusk, i szwedz.), synagoga. . .  g 3

Pora zdrojowa od I. Maja do 30. Września.
Frekwencya roczna ió .ooo i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie 0 

wody miner, są w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Briui^eSl 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez M u l le r ,  iPhi 11P* I 
et Comp. P rosp ek ta  i b roszury  darm o w urzędzie miejskim.Urząd miejsUi. InspeUcya źródeł.

l i « i  N l f c u r a k t
ordynuje  w tym roku  jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Wrz®^19

w Gleichenbergu
V . P ossenhofen . 94—10—3

P illu l. K reoso ti a  0 ’05 
P illu l. K reoso ti a  0 '0 2 5  
P illu l G uajaco li a  0-05 
P illu l. K reoso tiO '02  iA cid . 

arsen icosi 0 '0 0 0 5  p rze
p isu  prof. D ra  K o r
czyńsk iego .

G ran u lae  N a tr . arsenicos. 
k  0 -0 0 1 .

W y ro b y  te  znane ju ż  i cieszące się ogólnem  zaufan i61’1 
P. P . L e k a rz y , g dyż  sw ą rozpuszczalnością przewyższaj*! 

w szy stk ie  do tychczas znane  w y ro b y  tego rodza ju

W . B

poleca 55—52" 16

Władysław Bełdowski, magister farmacji'
N a sk ładz ie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.

filii
ordynować będzie ja k  w la ta ch  poprzednich p rzez  sezon k ąp ie l0̂

W  M A R Y E N B A D Z I E  99- 10- I
(VILUA LISSA).

W  atonii kiszek, nerw obólach i otyłości łączy kuracyę  zdrojow ą z 
sioniem  ( Massage), które sam  w ykonyw a.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I . M A TZEL: Przyczynek do leczenia k ity
je lita  ślepego; zastósowan.e płytek z brukw i "  &  0  < sprawozdania. LOHBJROSO i F E R R E R O : Oas W eib ais Yerbre-
lyach  w worku spojówkowym oka zdrowego (ciąg dalszy). ^    n r a w ie uad Psychologie der norm alen Weiber. Auto-

rodziców może być przyczyną znacznej uiyopii 
Modvfil-ncva kautoulastyki, — fatologm . iw u ia in  w ; w żywy rai pasorzytach, znalezionych we krw i chorych na

. , ,  , Mortynkacy p „ U ™ .  0  ,30w3tawaniu kw asu żołądkowego. — Zapiski terapeutyczne. — V. KRYŃSKI:ra k a  oraz w kom órkach rakowych. — Ftayologia. NENCK I. U powstawaniu^ J  ‘ o
XI-ty Zjazd międzynarodowy lekarsk i w Rzymie 1894 r. (ciąg dalszy). — VI. Wiadomości bieżące, — V II. Ogłoszenia.

^ oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarew jcza w  szpitalu św. Łazarza  w  Krakowie.

Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

N apisał

Dr. T a d e u s z :  M a y z e l ,
sekundaryusz oddziału.

° dczyt w dniu 4. Październ ika  1893 roku  w T ow arzystw ie lek. krak.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 18).

D o ś w i a d c z e n i a  p o w y ż s z e  u p o w a ż n i a j ą  

M i?  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :
I. Zgodnie z doświadczeniami prof. L anga łagodne for- 

My k iły  ustępują szybko, bo w ysypk i skórne znikają nieiaz 
Już po dwóch w strzykiw aniaeh; również ustępują szybko zmia
ny kiłowe na błonach śluzowych i to naw et bez pomocy le
Zeuia miejscowego.

Cięższe form y (guzkowe) ustępują powolniej, jedna 
w każdym  razie prędzej, aniżeli po żółtym tlenku ltęci, lu 
F lo rk u  rtęciowym.

Olej sz a ry  n ie zapob iega  w ystępow aniu  św ieżych  w y- 
kM tów  k iły  n a  skórze, co o ty le  nie zm niejsza w arto śc i olej u 
*zarego5 skoro w iadom o, że naw et p rzy  najenerg iczn ie jszem  
eczenin rtęciow em  w y d arza  się toż samo. D latego  przy 'pad k i

rodzaju nie mogą osłabiać wartości oleju szarego, skoio 
y  Przeważnej liczbie przypadków otrzymaliśmy pomyślne 

P°Ządane wyniki lecznicze.
II. W strzykiw ania oleju szarego nie wywołują w po 

f°Wnaniu do innych  metod leczenia ogólnego żadnych cięż 
Szy°h objawów ubocznych, zawisłych od działania swoistego
tęci; zaznaczyć jed n ak  należy, że przypadki lekkiego za 
mcia  rtęciowego są —  o ile wnosić mogę z doświadczeń 

fo^yższych — przeciwnie, ja k  to tw ierdzi prof. L ang, dosc 
C2ęste (na 39  prZy p adków 6 razy), lecz nie przybierają one 
baczniejszego nasilenia i przeważnie ustępują w przerw ach

m iędzy w strzyk iw an iam i. T y lk o  w dw óch p rzy p ad k ach  m u 
sieliśm y p rzerw ać leczenie z pow odu zajęcia  dziąseł i we
w nętrznej strony  policzków, (zob. p rzy p ad ek  37.).

I I I .  D aw k i o leju szarego, po trzebne do usunięcia zm ian 
k ilow ych  pow rotnych , zgadzają  się  z ilością, p o d an ą  przez 
prof. L a n g a ; w ynoszą one razem  średnio  (M-0 ol. ciner. mitis. 
N atom iast dostrzegliśm y, źe w p rzy p ad k ach  k iły  św ieżej, j e 
szcze n ie leczonej i  to w  w iększej części p rzy p ad k ó w  w y le 
czonych, ilość w prow adzonego do u stro ju  o le ju  szarego je s t 
stósunkow o znacznie m niejsza, niż podaje to L an g  (T 50  —  
2 '00  ol. rnite w edług  L anga). D o tąd  bow iem  nie p rze k ro c zy 
liśm y jeszcze ilości 1 T 0  ol. ciner. mitis (średnio  0  69) a p rze
cież w  w iększej Części p rzypadków  zm iany  kiłow e, naw et 
dość zuaczne u s tąp iły  zupełnie. Z w rócić tu  w ypada jeszcze 
uw agę n a  je d n ę  okoliczność, źe w leczen iu  k iły , w ed ług  p rzy 
ję te j w  naszym  oddziale zasady , zw racam y  zaw sze baczne 
oko w p ierw szym  rzędzie n a  stan  ogólny chorego i w k a ż 
dym p rzy p a d k u  sta ram y  się postaw ić u stró j zakażony  w  ja k  
na jko rzystn ie jszych  okolicznościach, bądź to przez odpow ied
n ią  dyetę, bądź też przez stósow anie leków , m ających  n a  
celu popraw ienie ogólnego s ta n u  zdrow ia.

IV. Co do czasu, w jak im  recydyw y w ystępują i ich 
rodzaju, naturalnie z powodu krótkiego czasu doświadczeń, 
własnego przekonania nabrać jeszcze nie mogliśmy, zastrzega* 
ją c  to sobie na później; dziś polegać należy na zdaniu L an 
ga, który i pod tym  względem bardzo ceni olej szary.

V. N a ostatniem miejscu zastanowić się wypada nad 
wartością techniczną injekcyi oleju szarego. T utaj w yniki 
nasze nie zgadzają się z publikacyą prof. Langa. W e wszyst
kich bowiem praw ie przypadkach, w których używano w strzy
kiwali podskórnych w plecy, tw orzyły się —  ja k  to przyto
czono w kazuistyce —  nacieki głębokie, bolesne, k tóre  zrazu 
bardzo nieznaczne, powiększały się dopiero w k ilk a  dni po 
w strzykiw aniu i dochodziły do wielkości orzecha włoskiego 
a które w czterech miejscach przeszły w ropnie, w innych 
zaś u legły  bardzo powoli wessaniu, przyezem  jed n ak  stan 
ogólny chorego nigdy na  tem nie cierpiał.
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Że tw orzenie się ty c h  nac ieków  nie zaw isło ch y b a  od 
b łędu  w w strzyk iw an iu , p rzem aw ia łab y  za  tem  ta  oko licz
ność, że ze w strzy k iw an ia  innych  p rzetw orów  rtęciow ych , 
rozpuszczalnych  i n ierozpuszczalnych , k tó re  w ciągu la t zro
biono w naszym  oddziale, nie m ieliśm y żadnego ropn ia  w m ie j
scu  w strzykn ięcia . W szy stk ich  ostrożności, po lecanych  p rzy  
w strzyk iw an i ach  przez prof. L an g a , przestrzegaliśm y pilnie.

P rzetw ór, sprow adzony w prost ze źródła, zasłu g u je  chyba 
rów nież n a  zaufanie tak , iż ostatecznie tw orzenie się ty ch  
nacieków  tru d n o  sobie inaczej w ytłóm aczyó, ja k  ty lko  w zględ
n ą  p ły tk o śc ią  w strzyk iw ań  w tk a n k ę  kom órkow ą podskórną, 
k tó ra  w ogólności do w strzy k iw ań  przetw orów  n ierozpuszczal
nych  n iebardzo  się n adaje . W  o sta tn ich  dwóch m iesiącach 
znieśliśm y z pow odu tej znacznej rea k cy i in je k cy e  p odskó rne  
a  rozpoczęliśm y w strzy k iw ać  olej szary  m iąźszowo w po
śladki (czego prof. L a n g  w praw dzie n ie  zaleca, ja k k o lw ie k  
nie ob jaśn ia  p rzy czy n y  tego przeciw w skazania) i doznaliśm y 
p rzy jem nego  zdziw ienia, gdyż dotąd  w  żad n y m  p rzy p a d k u  —  
a  zrobiono ta k ich  in jek cy j około 200 —  nie stw ierdziliśm y 
ani w ybitn ie jszego  nac ieku , ani też bólów , trw a jący ch  n ie raz  
godzinam i, j a k  się to w y d arza  p rzy  in n y ch  p rze tw orach  r tę 
ciow ych osadow ych. (W  dwóch p rzy p a d k ach  stw ierdzono po
w ierzchow ne ropienie, co zdaje się pochodziło od zanieczysz
czenia p rze tw oru , gdyż użyto  je g o  resz tek). J e ż e l i  z a 
t e m  w s t r z y k i w a n i a  m i ą ż s z o w e  o l e j u  s z a r e 
g o ,  o k a ż ą  s i ę  w  d a l s z y m  c i ą g u  t a k  w y g o d n e -  
m i, j a k  d o t ą d ,  t o  i s t o t n i e  p o d  t y m  w z g l ę d e m  
m e t o d z i e  t e j  n i c  z a r z u c i ć  s i ę  n i e  d a .

A te raz  jeszcze je d n o  p y ta n ie ?  J a k ie  stanow isko za 
jąć  n am  w y p ad a  w obec przeciw ników  oleju sz a re g o ; czy 
m ianow icie po legając na w yw odach  prof. L an g a , pom inąć 
należy  m ilczeniem  za rzu ty , czynione przez D ra  H allopeau, 
prof. K aposiego, doc. D ra  H . H eb rę , czy też choćby czę
ściowo uw zględn ić  za rzu ty  i liczyć się z n im i?  A b y  n a  to 
p y tan ie  odpow iedzieć, m usim y sobie przyw ieść n a  uw agę, 
w  ja k ie j form ie, w ja k im  czasie i ja k ie j ilości nas tępu je  w essanie 
i w ydzielanie się rtęc i z u stro ju , w prow adzonej w  postaci p rze
tw orów  nierozpuszczalnych . W  ja k ie jk o lw ie k  form ie w prow adzi 
się r tę ć  do u stro ju , m usi ona najp raw dopodobn iej k rąż y ć  we 
k rw i w postaci rozpuszczalnej, a  zatem  przedew szystk iem  
u tlen ia  się w prost i w chodzi następn ie  w  połączenie z b ia ł
k iem  ustro jow em , w k ońcu  zaś ja k o  b ia łk an  rtęc iow y , roz
puszczalny , zostaje w essana i złożoną w różnych  tk a n k a c h , 
zk ad  d rogam i w y d alin  u stro jow ych  w ychodzi z o rganizm u. 
C zy p rzy jm iem y zgodnie z P aschk isem , że p ierw otnie rtęć  
u tlen ia  się w  ustro ju , zanim  w ejdzie w połączenie z b ia łk iem  
ustrojow em , czy  zgodnie z O verbeck iem , że najp ierw  u tle 
n iona  r tęć  łączy  się z chlorem  w  sub lim at a dopiero n as tęp 
nie z b ia łk iem , czy  też w reszcie, że rtęć  m etaliczna łączy  się 
w prost z b ia łk iem , zaw sze k aż d a  z ty c h  teoryj p rzy jm u je  
p rzem ianę rtęc i w p rze tw ór rozpuszczalny . N atu ra ln ie  do 
p rzem iany  tak ie j po trzeba pew nego czasu  a to stósow nie do 
postaci i ilości w prow adzonego prze tw oru  rtęciow ego. Że n a j
w ięcej czasu  do w essania po trzebu je  rtę ć  m etaliczna, potem  
prze tw ory  n ierozpuszczalne a  w  końcu  p rze tw o ry  rozpusz
czalne, to z teo ry i pow yższej w prost w yp ływ a.

(Dokończenie nastąpi).

SI. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego; 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokoSostomii 

sposobem Senna .  Wyleczenie.
Podał

Dr. Roman Barącz w e Lw ow ie.
(Z dwiema rycinami).

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 18).

B a d a n i e  dnia 5. S ierpn ia  1893. w y k a z u je : Chłopiec 
m iernie zbudow any , licho odżyw iony, ce ra  tw arzy  zdrow a, 
w arg i i dziąsła  blade. B rzuch  p łask i. Po stronie p raw ej b rzu
cha dostrzedz m ożna n a  5 cm. povyyżej ko lca  przedniego  gór
nego {spina anterior superior) lekk ie  w zniesienie pow łok, p ła 
skie, rozlane. Z a  obm acaniem  w y k ry to  w  b rzuchu  po stronie 
p raw ej, w  środku  linii łączącej kolec przedn i gó rn y  z pęp
kiem  guz tw ard y , g ładk i, w ielkości sporego j a ja  kurzego. 
G uz ten  jest nieco bolesny, ruch o m y  osobliw ie w k ie ru n k u  
od g ó ry  k u  dołowi, m niej ruchom y  w  k ie ru n k a ch  bocznych- 
Po w ypróżnien iu  przew odu pokarm ow ego olejem  raczniko- 
w ym , guz ten w y stęp u je  nieco w ybitn ie j. W yw ołan ie  sztuczne 
-wzdęcia b rzu ch a  przez podanie w ew nętrzne m ięszan iny  m u
su jące j, n ie p rzy czy n ia  się do w yśw iecenia po łożenia guza- 
R ozpoznano now otw ór złośliw y k iszk i ślepej.

D n ia  12. S ierpn ia po po łudn iu  podano chorem u olej rącz- 
n ikow y a d n ia  13. S ierpn ia  1893. o godzinie 9. rano p rzy 
stąpiono do laparo tom ii p rzy  łaskaw ej pom ocy D ró w  S c h r a m 
m a  i P i s e k a .  P rzed  sam ą operacyą w strzykn ię to  podskórnie 
0 0 1 5  m orfiny. N ark o za  chloroform em  uaprzem ian  z eterem- 
Cięcie skó rne  poprow adzono od p u n k tu  tuż  pow yżej w ięzu 
P o u p arta , prow adząc j e  pionowo k u  górze ponad  obrzękiem  
do długości 10 cm . Po o tw arciu  ja m y  b rzusznej w kroczono 
dw om a palcam i w g łąb  i z ła tw ością odszukano  obrzęk , le 
żący  je d n a k  dość g łęboko . G uz okazał się w ielkości pom a
rań czy  średniej w ielkości i nie daw ał się w ydobyć  n a  zew
nątrz . D opiero  po p rzed łu żen iu  cięcia wr pow łokach  b rzusz
n ych  k u  górze na 4 cm. d a ł się guz w y d o b y ć  z trudnością 
na zew nątrz.

O brzęk  za jm ow ał jelito ślepe a od dołu m ożna by ło  
z łatw ością w y k azać  w chodzący w  nie koniec je l i ta  biodro
w ego, w głobiony w jelito  ślepe i zrosły  z n iem  zupełnie. 
W  o b rzęk u  znaleziono od ty łu  guz bardzo  tw a rd y , w ielkości 
m ałego ja ja  k u rze g o ; z przodu m ożna było w ykazać  k ilka  
c ia ł ruchom ych  w ielkości orzecha laskow ego, k tó re  m ożna 
b y ło  uw ażać za w głobione appendices epiploicae.

Z ra zu  zam ierzałem  w ykonać ty lk o  enteroanastom ozę je 
lita biodrow ego, położonego tuż pow yżej o b rzęku  z je litem  
g rubem  w stęp u jącem , t. j .  częścią zn a jd u jącą  się poniżej 
obrzęku . W o b ec  tego, że guz w  ty lne j części ob rzęk u  w y
daw ał m i się now otw orem  złośliw ym  i ze w zględu  na w iek 
chorego operaoya doszczętna w y d a ła  mi się zabiegiem  racyo- 
naln ie jszym  i zdecydow ałem  się n a  resek cy ę  je lita  wraz 
z obrzęk iem , pomim o tego , że k re sk a  b y ła  stosunkow o 
bardzo  k ró tk a . P lan m iałem  przy tem  n as tę p u ją c y : przecią0 
je lito  biodrow e i okręźnicę w stępu jącą, zaszyć ślepo obw odo
w e końce resekow anych  jelit, p rzeciąć i podw iązać częściowo 
en masse k re sk ę  i w yłuszczyć now otw ór; następn ie  po łączy0 
resekow ane i ślepo zaszy te końce je lita  biodrow ego i ok ręź ' 
n icy  w stępu jącej za pom ocą szwu p ły tkow ego  z b ru k w i spo
sobem S e n n a .

W  tym  celu, po usunięciu  palcam i k a łu , za łożyłem  dw a 
u c isk ad la  M akinsa na je lic ie  biodrow em , przeciąłem  je  n a  po
p rzek  n o ży c zk a m i, w głobiłem  koniec do p ro w ad za jący  ku  
w n ętrzu  ]) i zaszyłem  śiepo szwem  kuśn iersk im  jed n o p ię tro 
w ym . Podobnie postąp iłem  sobie z je lite m  g rubem , wstępU" 
jacem  z tą  różnicą, że ta  w głobiłem  i zaszy łem  ślepo kon ie0 
od p ro w ad za jący ; tu  je d n a k  m usia łem  podw iązać k ilk a  k rw a 
w iących  tę tn ic  p rzed  w głobieniem .

b  Postępow anie S e n n a .
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Przystąpiłem  do resekcyi je lita  biodrowego i s &
z nowotworem i okrężnicy wstępującej. W  tym  ce u p ‘
żalem częściowo en rnasse najpierw  kreskę  należącą J 
biodrowego i przeciąłem klinowo częściowo dosc znacz y -
wał kreski. N atrafiwszy przy dalszej resekcy i k resk i na  zn 
trudności z powodu znacznej głębi i mocny< z!°Si „,0 
niecbałem na razie dalszej resekcyi kreski je lita  bio. J=  
i  przystąpiłem  do resekcyi mesocolon. T u  natrafi ein m  
Mejsze jeszcze trudności z powodu krótkości mesom on 
nycb w niem naczyń. • „

Ponieważ operacya trw ała  ju ż  1 /a §° zm/  , u rpsv a 
pozostawała znaczna część kresk i do resekcyi, pomew 
okazała się bardzo grubą i w naczynia bardzo o - - 
tl-zoną a  nadto nie daw ała się obejść dokoła paleei d
tów ponieważ nadto odkryto pasmo grube, 0ŁC1  " , •
jelita ślepego ku  dołowi i na zewnątrz, k tó re  wydawało a„ —  się

j^ u . u - j a u w i  I  n a  “ , u ‘ u  ' V “ ~  + i :  l o l i t , ,
światłem jelita (prawdopodobnie światło przyrosłej 11 J 
cienkiego) odstąpiłem od dalszego zabiegu wy uszczama.

Pozostaw ały mi trzy  sposoby zakończenia °Pe™cy ■ 
przez wszycie końca okrężnicy wstępującej w  pow o ^
1 zaszycie ślepe końca resekowanego je lita  bio)
Dr7.Pl7. ------’ - 1 - 1 ' 'pi’zez wszycie obu końców resekow anyeh w powłoki iirzuszne 
(Wykluczenie częściowe), albo wreszcie przez zaszycie ep 
obu k  ■ ■„ ... ^iiVoFiF v»ci/, a,i 1"  . 1 • nlrreż-
°bu końców resekow anyeh ta k  je lita  biodrowego, j  
a 'cy w stępującej (w ykluczenie zupełne). Woło-
v . . W ybrałem  ostatni sposób, t. j .  * 1
bieniu najpierw  koniec resekow any i6 ’ ^ .  . i P  uczy-
8t§pnie koniec okrężnicy w stępującej podo i 0jostom[p
jiiłem poprzednio z częściami przeznaczonemi o Uży-
Nakoniec w ykonałem  ileokolostomię sposobem b e n n  .

bem przytem  płytek z brukw i przyrządzonych od 2 dn i ). 
W ym iary obu p łv tek  b y ły  następujące: długość 6 1/3 cm., 
Szerokość 2-7 cm .' grubość 0 5  cm., długość otworu central- 
®ego 5 cm. Po usunięciu kału  palcami od ślepo zaszytego 
Jjońca je lita  biodrowego i założeniu uc iskad ła , naciąłem je- 
1ł° biodrowe w odległości około 3Va cnl- 0C1 ślepo zaszytego

d h Płytki te były za wiotkie, ponieważ nie były świeżo przyrzą- 
1 °ne, lecz 2 dni mokły w wodzie.

końca na w olnym  brzegu , w prow adziłem  p ły tkę , u sk u te c z n i
łem sk ary fik acy ę  b łony  surow iczej i p rzeszy łem  przez ścianę 
je lita szw y usta la jące. P odobnie postąp iłem  ze ślepo zaszy
tym  końcem  obw odow ym  je lita  g rubego , ty lk o  cięcie zrobiono 
tu  przez pom yłkę nieco za b lisko przyczepu  k re sk i zam iast 
n a  w olnym  brzegu  je lita  (naprzeciw  p rzy czep u  k resk i) . N a
stępnie założyłem  rzadk i szew kuśn iersk i z cienkiego je d w a 
biu na w ew nętrznych  b rzegach  p ły te k , zw iązałem  w szystk ie

szw y p ły tk o w e i założyłem  znów rz a d k i szew k u śn ie rsk i na 
zew nętrznych  b rzegach  i końcach  p ły tek . M iejsce enterorafii 
p rz y k ry łe m  i obw inąłem  siecią w iększą.

Po oczyszczenia ja m y  brzusznej gazą w ygotow ana 
w fizyologicznym  rozczynie soli k u chennej i dobrze w y d u 
szoną zaszyłem  ja m ę  b rz u sz n ą , założyłem  4 szw y g łębok ie 
obejm ujące o trzew nę ścienną, później szwy w ęzełkow e g łęb 
sze a wreszcie szew pow ierzchow ny kuśn iersk i. O p a tru n e k  
jodoform ow y. O peracya trw a ła  2 godziny. C hory p rzy  końcu  
operaey i zn a jd y w ał się w dość znacznym  zapadzie, tę tno  120, 
w arg i b lade. O r d y n a c j a :  b ań k i gorące w n o g i, poda
w anie łyżeczkam i m ocnego w ina a w  raz ie  p rag n ie n ia  w ody 
p rzegotow anej.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n  y.

Z ap ad  ustąp ił do w ieczora. C iepłota podniosła się w dniu  
operaey i do 3 8 ‘0, później s tan  bezgorączkow y. Orl 2-go dn ia 
po operaeyi w ystąpiły  uporczyw e w ym io ty  i bardzo znaczne 
w zdęcie brzucha, u trzy m u jące  się przez trzy  dni. W y m io ty  
u stąp iły  po w strzym an iu  zupełnem  odżyw ian ia  p rzez u sta  i 
po podaw aniu  law atyw  odżyw czych (z k le ik u  peptonu Kem- 
raericha i kon iaku) przez k ilk a  dni po operaeyi. W zdęcie 
b rzu ch a  ustąp iło  po zastosow aniu  w o rk a  z lodem  n a  pow łoki 
b rzuszne, w lew ań w ysokich  z w ody ciepłej z solą i po w pro
w adzeniu  d renu  g rubego  do odby tn icy  na k ilk a  dni. D ru 
giego dnia po operaey i w ystąp iła  u po rczyw a czk aw k a  i roz
p ie ra jący  ból w b rzuchu  z pow odu znacznego w zdęcia, k tó re  
u s tą p iły  po stosow aniu podskórnem  m orfiny. Od drugiego 
d n ia  po operaey i w ystąp iły  tru d n o śc i z oddaw aniem  m oczu,
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u trzy m y w a ły  sio przez k ilk a  dni ta k , iż trze b a  by ło  chorego 
kate te ryzow ać . T ętn o  spadło drugiego  dn ia po operacy i do 
100 uderzeń  n a  m inu tę  a 3-go d n ia  po operacy i do 80  ude
rzeń. O ddech  przez n as tęp n y  dzień po operacy i b y ł rów nież 
znacznie przysp ieszony , liczba oddechów  dochodziła do 4 0  n a  
m in u tę ; od 4-go dn ia po operacy i liczba oddechów  b y ła  p ra 
w idłow a. P ierw sze w ia try  odeszły  16. S ie rp n ia , t. j. 3-go 
dn ia po o p eracy i, 18. S ierp n ia  zaś t. j .  5 :go dnia po ope
ra c y i m ia ł chory p ierw szy  obfity  stolec. Ś lad u  p ły te k  nie 
znaleziono w stolcach.

D n ia  19. S ierpn ia  w ieczorem  ciep ło ta  podniosła się do 
3 7 '9  i w ystąp ił ból w  ran ie . P rz y  niezw łocznej zm ian ie opa
tru n k u  znaleziono g ó rną  część ra n y  zaczerw ienioną; dlatego 
w y ją łem  k ilk a  szwów w ęzełkow ych.

D n ia  20. S ierpn ia rano  ciepłota 3 8 '0 , d la tego  ponow na 
zm iana o p a tru n k u ; po ro zerw an iu  zaczerw ienionej górnej 
części ra n y , natrafiono  n a  m a ły  rop ień , z k tórego  w ydoby to  
łyżeczkę kaw ow ą ropy.

O d dnia 28. S ierpn ia , t. j .  15-go d n ia  po operacy i chory  
w sta je  z łó żk a  i p rzechadza się.

D n ia  29. S ierpnia ra n a  zupełnie zabliźniona.
Od d n ia  22. S ierpn ia  pozwolono chorem u spożyw ać po

k a rm y  na wpół sta łe , od d n ia  24. S ierpn ia  zaś pok arm y  stałe.
C iep ło ta podniosła się raz jeszcze do 3 8 '4  dn ia 7. W rz eś

n ia  sku tk iem  b łę d u  d y e te ty c zn e g o ; po podan iu  o le jku  rącz- 
nikow ego i obfitym  stolcu opad ła  trw ale  do stanu  p raw id 
łow ego.

C hory od jechał do dom u dnia 30. W rz eśn ia  w  n as tę 
pu jącym  stan ie : ce ra  b la d a , w arg i b lade. N a  b rzuchu  po 
stron ie  p raw ej zn a jd u je  się b lizna rów noleg ła  do lin ii białej 
n a  91/2 cm. d łu g a ,  różowo zabarw iona. W y  p u k  w y k az u je  
w szędzie n a  b rzu ch u  odgłos b ę b e n k o w y ; ty lk o  n a  zew nątrz 
od b lizny  pom iędzy osta tn iem  żebrem  a grzeb ien iem  kości 
biodrow ej zna jdu je  się stłum ien ie. P rzez  om acyw anie nie 
m ożna w y k azać  w b rzuchu  żadnego o b rzę k u ; je d y n ie  po stro 
nie p raw ej n a  zew nątrz od b lizny  czuć nieco w iększy  opór, 
aniżeli po stronie lewej b rzucha. Bóle, w ym ioty , p rzelew ania 
się pokarm ów , uporczyw e zap arc ia  stolca u s tą p iły  trw ale 
a chory  czuje się obecnie zupełnie zdrow ym .

C hory  zg łosił się d n ia  27. P aźd z ie rn ik a  w zupełnem  
zdrow iu. B a d a n i e  w y k az u je : w ejrzen ie dobre, cera tw a
rzy  czerstw a, w arg i różowe. W  odległości 1 cm . n a  zew nątrz 
od górnego  k o ń ca  b lizny  a w odległości 2 cm . poniżej łu k u  
żebrow ego w yczuć m ożna p rzy  obm acyw aniu  pow łok b rzusz
n y ch  m ały  rozstęp  w  m ięśn iach  b rzusznych . R ozstęp te n  da 
się w yczuć w postaci do łka  otoczonego dokoła ostro o d g ra 
niczonym  brzegiem . W  otw ór ten  d a je  się w prow adzić ko
niec palca  średniego. P rz y  kaszlu  nie m ożna w ykazać wy- 
p u k la n ia  się je li t  w  tem  m iejscu . Z a  obm acyw aniem  i o puk i
w aniem  b rzu c h a  w yn ik  b ad an ia  zupełn ie p raw id ło w y ; w oko
licy  je l i ta  ślepego n ie m ożna w y k ry ć  żadnego  s tw ardn ien ia . 
C hory w aży  41 kilogram ów .

Polecono używ anie lekko  uc iska jące j pelo ty  n a  rozstęp 
w po w ło k ach  brzusznych .

C hory  zgłosił się 14. G rudn ia . S tan  ton sam. W a ż y  
423/i kilogram ów .

C hory zgłosił się nas tępn ie  dn ia 14. S ty czn ia  b. r. 
a w ięc w  pięć m iesięcy po operacyi. S tan  te n  sam ; w aży  
obecnie 46 k ilogram ów  a w ięc od końca P a ź d z ie rn ik a  do 
połow y S tyczn ia  b. r. p rzy b y ło  m u 5 k ilog ram ów  n a  w adze.

C hory  zg łosił się do m nie w  zupełnem  zdrow iu dnia
22. L u tego  1894. a  w ięc w  6y 2 m iesięcy po operacyi. U ty ł 
n a  tw arz y , w y g ląd a  czerstw o, w aży 46 k ilogram ów  l).

P rz y p ad e k  mój pow yżej opisany je s t  z w ielu  w zględów  
pouczającym . N ajp ierw  różni on się od trzech , do tychczas zn a
nych  p rzy p ad k ó w  w y k lu czen ia  je li ta  ślepego n a  osobie ż y 
ją ce j te m , że w y k l u c z y ł e m  w n i m  j e l i t o  t o z u-

b  Zgłosił się nakoniec  ju ż  podczas korek ty  n iniejszej p racy  dnia
6 . M aja r. b. a  więc praw ie  w  9 m iesięcy po operacyi w zupełnem  
zdrow iu.

p e ł n i e  t. j.  z a s z y ł e m  ś l e p o  o b a  k o  ń  c e. P rzy ' 
czyną by ły  nas tęp u jące  oko liczności: W y k lu c z a ją c  niezupełnie 
b y łb y m  n araz ił chorego na znaczne niedogodności p rz e to k i  

k a ło w e j, k tó re j usun ięcie  m ogło w y m ag ać  pow tórnego  za
biegu. P o w tó re  znane m i b y ły  p rzy p a d k i zupełnego w yklii' 
czenia je lita  u psów, w  k tó ry ch  zw ierzęta te  zab ieg  zupełnie 
dobrze zn iosły  i ż y ły  ca łym i m iesiącam i (do 10 miesięcy) 
nie ob jaw iając  żadnego  s ta n u  chorobow ego; sek cy a  w ykazy ' 
w ała u n ich  śc iany  je lita  w ykluczonego  praw id łow e a  treść 
w  w ykluczonej pętli b y ła  bardzo  sk ąp a  (p rzypadk i S a l  z e r a  
i K  1 e c k i e g o). W reszc ie  p rzy p a d k i n iezupełnego  w y k lu 
czen ia je lita  na osobie ży jącej opisane przez F r a n k a  
i E i s e l s b e r g a  pouczy ły  m n ie , że w yk luczona  pętla 
u człow ieka nie w ydzie la  p raw ie  w cale k a łu  1). W y k lu cza jąc  
w ięc zupe łn ie  je lito  w  sw oim  p rz y p a d k u , op iera łem  się m e 
ty lk o  n a  w y n ik ac h  dośw iadczeń  n a  p sa ch , ale tak że  i na 
(skąpem  w praw dzie) dośw iadczeniu  k lin icznem .

(Dokończenie nastąpi).

III. Z Zakładu hifiieniczncyo prof. 0. Bujwida w  Uniw. Jagiell-
w  Krakowie.

0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego-
Podał

Dr. S- Lachowicz z W iln a .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 18).

P rzechodząc nareszcie do dalszych  szczegółów  pracy 
F ic k a , m uszę również choć pokró tce  roz trząsn ąć  sposób b ra
n ia przez niego m a te ry a łu  z w o rk a  spojów kow ego ta k  dla 
b ad a n ia  m ikroskopow ego, ja k  d la szczepienia n a  g run tach  
p o ży w c zy c h , oraz ew en tua lne  szczepienie czyste j hodowli 
k ró likom . J a k  w yżej p rzy to c zy łe m , au to r zw y k le  b ra ł do 
celów p ierw szych  dw óch k a teg o ry j p la tynow em  uszk iem  ste- 
ry lizow anem  kaw ałeczk i śluzu  (ScMeimflochen) z za ła m k a  spo
jów kow ego  dolnej p o w ie k i, lub  też w okolicy  m ięska łzo- 
w ego (oaruncula lacrymalis) i ty lk o  w razach , k ie d y  ju ż  n ie 
m ógł dostrzedz najm niejszego  śladu  pożądanego  s trzę p k a  śluzu, 
b ra ł czystą  ciecz łzowo-śluzow ą. N iew ątpliw ie, że w  p rzy to
czonym  sposobie au to ra  dostrzega się pew ną jednostronność, 
p rzyna jm n ie j co do zd row ych  w orków  spojów kow ych. W  rze
czy  sam ej , w szak  chodzi o zbadan ie bak to ryo log iczne treści 
zdrow ych w orków  spojów kow ych, czyli innem i słow y o zba
dan ie  praw idłow ej w ydzie liny  sp o jó w k o w ej, ja k o  p roduk tu  
f iz jo lo g iczn eg o ; w ydzie lina zaś ta , j a k  wiadom o, w  stanie 
p raw id łow ym  zaw sze je s t  p ły n em  w odnistym , n ie  zaw ierają
cym  w sobie żadnych  w idocznych  strzępków  śluzow ych, które 
w  oku  zdrow em  tw orzą się ty lk o  czasowo (n. p. z nocy) 
i w yłącznie n iem al w k ąc ik u  w ew nętrznym  o k a  jako  na
stępstw o w y sy ch a n ia  cieczy łzow o-śluzow ej; je s t to w ięc pro
d u k t raczej pato logiczny niż fizyologiczny a w tak im  razie 
nie rozum iem  dobrze, d laczego D row i F ickow i chodziło prze
dew szystk iem  o śluz a  o w iele m niej o ciecz łzowo-śluzową, 
p ro d u k t fizyologiczny. Ja k k o lw iek b ą d ź  b ad an ia  jednoczesne

Ł) W  przypadku  F r a n k a  przetoka je lita  biodrowego z w ę z i ł a  
się ju ż  po kilku dn iach  do w ielkości g ro ch u , p rzetoka je lita  grubego 
zaś w ydzielała  tylko skąpą  ilość śluzu. W przypadku E i s e l s b e r g 3 
przetoka tylko w  pierw szym  dniu po operacyi w ydzieliła odrobinę kału, 
n astępn ie  w ydzielała tylko bardzo m ało śluzu.
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i śluzu (Schleimfloclcen) i cieczy łzowo-śluzow ej k ilk a k ro tn ie  
pow tarzane, uw ażałbym  w ta k ic h  razach  za najbardzie j wy- 
czerpujące. Co do szczepien ia czyste j hodow li kró likom , to 
Przedew szystk iem  ten  za rzu t m uszę zrob ić  autorow i, że ogia- 
tuczał się w yłącznie do szczepienia w ro g ó w k ę; zdaw ałoby  się,
Iż b ak te ry e  n ib y  z w o rk a  spojów kow ego należało przedew szyst- 
kiem w eń zaszczepić a dopiero potem  w  rogów kę. Z resz tą  
Według m nie dośw iadczenia te  au to ra  z y s k a ły b y  o wiele więcej 
Ua dow odach p rzek o n y w a jący ch , jeże lib y  j e  robiono na k ró 
wkach rzekom o  ju ż  zn a n y ch  co do obecności drobnoustro jów  
w ich w orkach  spojów kow ych a m ianow icie w  ten  sposób, 
żeby się w strzyk iw ało  czystą hodow lę raz  do w o rk a  spojów 
kowego ca łk iem  zdrow ego oka z zapisyw aniem  następu jących  
objawów, d ru g i raz  zaś do tak iegoż w o rk a , lecz z uszko
dzoną sztucznie w ten  lu b  ów sposób ro g ó w k ą ; w ostatnim  
Pr zypadku  d ru g ie  oko tegoż zw ierzęcia m ogłoby służyć za 
kontro lu jące, w k tó re in b y  c a ły  p rzeb ieg  i zejście podobnegoż 
Sztucznego uszkodzenia rogów ki, lecz ty lk o  bez zaszczepienia 
do w orka hodow li d robnoustro jów , m ożnaby  jednocześn ie obser
wować dok ładn ie . W  ta k i sposób w ykonane dośw iadczenia 
m iałyby n iew ątpliw ie tę  z a le tę , że d w a c z y n n ik i , sz tuczny  
Ura,z i b ak te ry e , b y ły b y  ca łk iem  od siebie oddzielone i w pływ  
każdego z n ich  w y stą p iłb y  w yraźn ie  i dokładnie. Co się tyczy  
Następnie na leżący ch  tu  b a d a ń  F e lse ra  i F e rn a n d e z a , to  nie 
^ a ją c  ich n ie stę ty  w oryg inale , zm uszony  jestem  sądzić o nic 
113 podstaw ie k ró tk ic h  refera tów . F e ls e r x) ze 104 p rzypad 
ków b ad a n ia  bak teryo log icznego  tre śc i (Inhalt) w o rk a  spo- 
J°w kow ego (za pom ocą szczepienia na agarze) w  6-ciu p rz y 
padkach o trzym ał w y n ik  u je m n y  (na agarze  hodowli nie by ło), 
Wreszcie zaś m iał czyste  kolonie d robnoustro jów , z pom iędzy 
których w spom ina o b ia ły m  diplococcus i  g ronkow cu złocis
tymi, w  ogóle (staphylococci) , dodając , że w oczach z nieży
tem zna jdyw ał je  w w iększej ilości. F e rn an d e z  2) w  H iszpan ii 
Pr awie jednocześn ie  z b ad an iam i A . E . F ic k a  w  W irc b u ig u  
badał bak teryo log iczn ie  37 raz y  w ork i spojów kow e u  16 le
karzy  j s tuden tów , p rzyczem  w ogóle w y k ry ł w 3 0  razach  
zW n ik i , w 5 razach  p r ą tk i , raz saccharomyoes, 6 raz y  sta- 
Phylococcus pyogenes aureus, 12 razy  micrococcus careus albus 
1 4  raz y  staphylococcus habanensis Gibier. J a k  w idzim y, obaj 
ai,torow ie zn a jd y w ali w przew ażnej liczb ie z ia rn ik i i o wiele 
rzedziej p rą tk i. M y je d n a k  w yn ik i ty c h  b ad a ń  p rzy jm u jem y  
z Pew ną o stro żn o śc ią , gdyż nie zn a jd u je m y  w m ch n a jw aż
niejszych d la  siebie w skazów ek  co do tego, na ja k ic h  m ia
nowicie oczach robiono badan ia ; z tej też  p rzy czy n y  n ie rno- 
żeniy icp ,j0 po rów nan ia  z w y n ik am i w łasnych  swo-

l0,b  badań .
Przystępując ze swojej strony do niniejszej pracy, uwa- 

Załem za niezbędne dla otrzymania bardziej rozstrzygających  
^ yuików  w ykonać następujące badania: 1) przeprowadzić
O św iadczenia na ja k  najw iększym  m ateryale, 2) każdą osobę

1 1 * -  " ' " T . r f l ł  f  ł» /7 ,P .r* .ll -
j-żtu.uzenia na iia jw ięjvozij « i — j  , -

P°ddawaó badaniu co najmniej dwukrotnie a nawet trzech
le t n ie ,  3) m ateryał do badania, śluz i  ciecz łzowo-śluzową  

ruć z różnych m iejsc worka spojówkowego i badać go naj- 
Pierw bezpośrednio pod m ikroskopem  a następnie za pomocą 
SZczepienia na ja k  największej ilości rozm aitych gruntów po

ifinr, b  Ref. C entra lb la tt fur Bacteriologie u. Parasitenkunde. B and XI.
s. 472. . .

do , b  Die M icroorganismen des Conjunctivalsackes u. die Antisepsis 
. esselben. (Wracz. Nr. 43, 44. 1888). Ref. d. Centralblatt f. Bacteno- 
°§le. Band V. 1889. s. 321.

źyw czych, 4) czy stą  hodow lę każd eg o  d rob n o u stro ju  zaszcze
p iać do w orka spojów kow ego zw ierzętom , obserw ując k lin icz
nie nas tępstw a zaszczep ien ia , o raz b a d a ją c  jednocześn ie b a 
k teryo log iczn ie w ydzielinę w orka spojów kow ego danego zw ie
rzęcia. N ieste ty  podołać w szystk im  ty m  zadan iom  p rzy  n a j
w iększych chęciach n ie  m ogłem  d la  w ażnych  pow odów  oso
bistych . T o też  z tego pow odu za k res  p ierw otnego  p ro g ram u  
m usiałem  znacznie zw ęzić, o g ran icza jąc  się do n iek tó rych  
ty lk o  jego punk tów . P rzedew szystk iem  w ięc w  swoich do
św iadczeniach nie uw zg lędn iłem  b ad a n ia  m ikroskopow ego w y 
dzieliny  w orka spojów kow ego, scósując na tom iast w yłącznie 
m etodę biologiczną, ja k o  czulszą, za pom ocą szczepienia w y
dzie liny  n a  podłożach. T a k i sposób postępow ania zna jdow ał 
poniekąd  swe uspraw ied liw ien ie w  spostrzeżeniu , że hodow le 
ze zaszczepienia cieczy łzowo-śluzowej b y ły  zazw yczaj n ad e r 
n ieobfite (1— 2—3 po jedyncze kolonie), z czego m ożna b y ło  
w nosić, że  w ogóle ilość b a k te ry j w  zdrow ym  w orku  spo
jów kow ym  (jeżeli naw et one tam  są) je s t  bardzo  n iew ielka  
a więc i  badan ia  m ikroskopow e w ydzie liny  nie m ogą tu  m ieć 
istotnego znaczenia. Co do g run tów  poźyw czych, to  tu  ta k że  
ogran iczy łem  się do g łów niejszych: ag a ru  i że la ty n y , w y
chodząc z te j zasady , iż  ag a r i że la ty n a , stanow iące w  ogóle 
n a jp rzy jaźn ie jsze  podłoża d la  rozw oju w iększości znanych  
drobnoustro jów , ta k  n iew innych  j a k  n aw et i chorobotw ór
czych, w ysta rczą  d la w y k az an ia  ich w zdrow ym  w orku  spo
jó w k o w y m ; zresztą  m uszę się p rzyznać, iż  mi nie chodziło 
tu  ty le  o d o k ład n ą  k lasy fikacyę drobnoustro jów , ile  o p rze
k o n an ie  s ię ,  o ile m o żn a , o ich  obecności lu b  nieobecności

w  zdrow ym  w orku  spojów kow ym .
W szystkie swoje badania przeprowadziłem wyłącznie

n a  zdrow ych w orkach  spojów kow ych. M im ochodem  m uszę 
ośw iadczyć, iż za  ta k ie  uw ażałem  w szystk ie  w ork i spojów 
kow e, k tó re  n ie  p rzed staw ia ły  żadnych  w idocznych cech  cho
robow ych , ta k  przedm iotow ych  j a k  podm iotow ych. U czucia  
podm iotowe w oczach każdej osoby tem  łatw iej daw ały  się 
w ykazać , iż m iałem  do czyn ien ia  przew ażnie z ludźm i in te 
ligen tnym i (m łodzi lek arze , studenci i ty lk o  w y jątkow o służba 
zakładow a). O czy  z w yraźnym i objaw am i n ieży tu  p rzew le
kłego  oraz poczynającej się ja g lic y  (odosobnione z ia rn k a  j a 
glicze n a  obu pow iekach) usuw ano  stanow czo od badan ia .

Z an im  jeszcze p rze jd ę  do w yników  ty c h  b ad ań , pow iem  
k ilk a  słów ogólnie o sam ej m etodzie b a d a n ia , je d n a k ie j we 
w szystk ich  p rz y p a d k a c h , a to  celem  un ikn ięc ia  n iepożąda
nych  pow tarzań  w dalszem  trak to w a n iu  p ra c y ;  d ru c ik  p la
tynow y , zag ię ty  n a  końcu  w uszko (Platinose) ,  s ta ran n ie  
w yjałow iony w  płom ieniu p a ln ik a  gazow ego , p rzeprow adza
łem  3 ra z y  po spojów ce za łam k a  dolnej pow ieki w  k ie ru n k u  
od  w ew nątrz k u  zew nątrz  i u ję tą  ty m  sposobem  odrobinę 
cieczy łzowo-śluzow ej zaszczepiałem  n a  p o ch y łą  pow ierzchnię 
ag a ru  w  p robów ce; p robów kę niezw łocznie s taw iano  do  te r
m ostatu  w tem p era tu rze  37— 38° C. Z w y k le  ju ż  po  up ływ ie  
2 0 — 24 godzin  (w  raz ie  zaszczepien ia ze sk u tk iem ) w ta k ie j 
probów ce dostrzega się rozw ijan ie  hodow li pew nego drobno
ustro ju  (zazw yczaj bard zo  nieobfitej), k tó ra  postępu je w  sw ym  
rozw oju n ie  z je d n a k o w ą  szybkością w e w szystk ich  p rzy 
pad k ach . N iek ied y  je d n a k ż e  hodow la się u k az u je  n ie  n a  
d ra g i,  lecz zaledw ie n a  t r z e c i ,  czw arty  dzień  po zaszczepie
n iu  a ty lk o  w w y ją tk o w y c h  razach  n ieco  później. P rz y  tem  
najczęściej trzym ałem  się tu  tak iego  sy s tem u : je ś li po u p ły 
w ie 5—6 d n i po zaszczepieniu  n ie  u k az y w a ła  się  hodow la,
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to usuw ałem  probów ko z term ostatu , uw ażając  dany  p rzy p a
d ek  za w y p ad ły  bez sk u tk u ; oczyw iście w  ta k ic h  probów 
k ach , pozosta jących  ju ż  w  tem peraturze, p racow ni (15— 16° C.) 
zw yk le  i później nie po jaw iała  się hodowla. W  raz ie  p o ja 
w ienia się w yraźnej hodow li n a  2gi. i 3ci dzień probów kę 
rów nież usuw ano z te rm osta tu  i pozostaw iano w  te m p era tu 
rze pracow ni.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

C. L o m b r o s o  u n d  G.  F e r r e r o :  Das Weib ais Verbre- 
cherin und P rostitu irte . Amhropoiogisciie Sludien gegriindet 
a u f eine Darsteliung der 3ioiogie und Psychologie der nor- 
malen Weiber. A utorisirte  Uebersetzung von Dr. H. Kurelia.

H am b u rg  1894. 8 ° 5ó0  str.
P ra cę  pow yższą należy  rozdzielić na dw ie połow y: je d n ę  

stanow iąca w łasność L om brozy , d ru g ą  w łasność F e rre ra .
D ru g ą  część obejm u ją  u stępy  odnoszące się do dzie

jów  i psychologii danego tem atu . S tanow ią one bezsprzecznie 
n ajsłabszą stronę p racy , gdyż czy ta jąc  te, w praw dzie ponętne 
rozdziały  om aw iające kobietę  p raw id ło w ą, mimo woli budzi 
się w duszy czy te ln ika  py tan ie, ja k ie  znaczenie n a  tem  m iej
scu m oże m ieć rzecz o okrucieństw ie , litości, m oralnem  po 
czuciu i t. d. i ja k ie j w artości dow odem  m a ją  by ć  pow oły
w ania sie i cy tow an ia  ustępów  z powieści Sacker-M asocha 
lub  Z o li?

W y n ik  części będącej w łasnością L om brozy  da się 
w nas tępu jące  u ją ć  zdan ia :

P oniew aż k o b ie ta  nie posiada rów nego m ężczyźnie 
uzdoln ien ia um ysłow ego i w szechstronności, przeto  też m niej 
sta je się ona sk ło n n ą  do zb rodn i a  raczej zbrodniczośó je j 
u k a z u je  się w sk łonności do p rosty tucy i, stanow iącej n ie jako  
rów now ażn ik  w pojęciu krym inalistycznem u Skłonności n ie
m oralne  są kobiecie w rodzone a n iek o rzy stn e  stosunk i by tu  
m ogą je  p rzeob razić  w niem oralne uczynk i. P oczucia  cudzej 
w łasności kob ie ta  nie posiada a b ra k  tego poczucia n ie  s ta 
now i n aw et u  niej ob jaw u zw yrodnien ia. D w a ty lko  podnio
słe  uczucia  u sz lachetn ia ją  um ysł kob ie ty , t  j .  w stydliw ość 
i uczucie miłości m acie rzyńsk ie j. Z boczenia w zakresie, tych  
dw óch uczuć, stanow ią u  kob ie ty  dowód je j zw yrodnienia.

C ałość dzieła rozpada  się na 4 działy , om aw iające k o 
b ie tę  p raw id łow a, k ry m in a lo g ię  kob ie ty , pato logiczną ana to 
m ię i an tropom etryę  zb ro d n ia rek  i p ro s ty tu te k , wreszcie ich 
biologię i psychologię.

C zy k aż d y  czy te ln ik  zgodzi się z rozum ow aniem  au to 
rów  i do ich zdania się p rzychyli, p rzyna jm n ie j w ątp ić należy.

Dr. Wachliolz.
Okulistyka. 

Y e l h a g e n :  Czy pokrewieństwo rodziców może być przy
czyną znacznej myopii potomstwa ?

O parłszy  się n a  licznych  o b se rw ac ja ch  au to rów  z róż
nych  s tro n  E u ro p y , w ypow iedział S tilling  tw ie rdzen ie , że 
zmaczmy stopień  niedom iarow ości n ie  je s t ta k  dalece dziedzi
czny, ja k  raczej następstw em  blizkiego pokrew ieństw a rodzi
ców. N. p rzedsięw ziął badan ia  m iędzy ludnością H annow eru , 
gdzie zw iązki m ałżeńskie m iędzy  b lisk im i k rew n y m i są czę
ste. Z pom iędzy  50 osób b ad an y ch  (ze znaczną m yopią) u 40 
w cale tego w ykazać nie było m ożna; 8 osób nic stanow czego 
podać nie um iało  a ty lko  2 razy  w ykazano  biizk ie po k rew ień 
stwo rodziców , je d n a k ż e  u je d n e j z ty ch  osób m ożna było 
w y k az ać  bezpośrednią dziedziczność w zroku  kró tk iego . Pozo
sta je  zatem  t  p rzy p ad ek , k tó ry  przecież n ie  m oże być uw a
ża n y  za reg u łę  ogólną. (Klinische Monatsbl. f .  Augenheil. 
Marzec 1894). Dr. Brudzewski.

C z e r n i a k :  Modyfikacya kantopiastyki.
Ja k k o lw ie k  p rzy rząd , k tó ry  G arep y  podał w celu u ła t

w ien ia  tej operacyi je s t  bardzo dob ry , to przecież je s t  on
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zb y t skom plikow any i tru d n y  do oczyszczenia au tysep tycz- 
negó. C. podaje d latego m ałą m o d y fik a c ję  kan top iastyk i, 
k tó ra  u ła tw ia znacznie w ykonan ie  operacyi. Po rozw arciu 
szpary  pow iekow ej p rzez asy sten ta , ch w y ta  o p era to r nap ięty  
k ą c ik  zew n ętrzn y  zw ykłą zasów ka hdm ostatyezną tak , żeby 
jedno  je j ram ię leżało we w orku  spojów kow ym , d rug ie  na skó
rze, dok ład n ie  w k ie ru n k u  linii późniejszego przecięcia, je d 
nak że  o ja k ie  2 m m . dalej k u  sk ron i posunięte. Z asuw ki 
nie należy  z b y t silnie zaciskać, b y  nie zm iażdżyć skó ry . N a
stępnie odciągnąw szy  zapom ocu zasuw ki zew nętrzne spoidło 
pow iekow e k u  przodowi przeprow adza opera to r trz y  n itk i 
naw leczone w zw y k łe  ig ły  ch irurg iczne. P rzeb ija  m ianow icie 
od w orka spojów kow ego je d n ę  ig łę  przez spoidło tam , gdzie, 
się w łaśnie ram iona  zasuw ki kończą, d ru g ą  w b ija  tuż pow y
żej ś ro d k a -ra in ie n ia  zasuw ki trzym ającego  spoidło pow ieko
we a trzecią poniżej środka  ram ien ia  zasuw ki, poczem zdej
m u je  zacisk, rozcina k ąc ik  nożyczkam i i w iąże odpow iednie 
końce n itek , K rw otok  b yw a bardzo  m ały  Jeśli spojów ka 
znacznie je s t skrócona, to należy  zrobić cięcie zw aln ia jące, blizko . 
zew nętrznego  b rzegu  rogów ki i podnosząc ją  daleko, choćby 
do sam ego k a ta  zew nętrznego. {Klin. Monat.sbld.tter / .  Augenh. 
Marzec 1894). Dr. Brudzewski.

Patologia.
K  a h  a n e  (w W ied n iu ): 0 żywych pasorzytach, znalezionych 

we k rw i chorych na raka oraz w  komórkach rakowych.
A u to r podaje  w form ie tym czasow ego doniesien ia głów ne 

w ynik i p racy , w y k o n an e j w  k lin ice  ch iru rg iczne j M osetiga 
Moorhofa. a  m ające j n a  celu w yśw iecenie etyologii rak a . IG 
b ad a ł k rew  świeżo w ycię tych  kaw ałków  tk a n k i rakow ej, sam ą 
tk a n k ę  ra k o w ą , rów nież św ieżą (w w yjałow ionym  rozczynie 
fiz jo log icznym  soli k u ch en n e j) oraz k rew , w ziętą  z m iejsc 
od leg łych  od głów nego ogn iska now otw oru.

W e  w szystk ich  p rzy p ad k ach , k tó re  au to r  b ad a ł (liczby 
ty c h  p rzypadków  nie podaje) zn a jd y w ał on w e k rw i świeżo 
w ycię te j tk a n k i rakow ej m ałe c i a łk a , k sz ta łtem  zbliżone do 
am eb, mocno łam iące  św iatło i okazu jące  ruchy  sam odzielne. 
R u c h y  te  b y ły  po części ro ta c y jn e , po części zaś n ie jako  
żag lu jące  w jednym  k ie ru n k u  i m ia ły  w ogóle ta k i ch a rak te r, 
j a k  g d y b y  odbyw ały  się za pom ocą pew nych, osobnych  n a
rządów  ru ch o w y ch , ja k o  to rzęsek  lub ogonków  (('Jeisseln.); 
n ic u s ta w a ły  one w ów czas, gdy  ju ż  w szystk ie  c ia łk a  k rw i 
pozostaw ały  w zupełnym  spokoju . A u to r obseiw ow ał bezpo
średnio , j a k  owe po rusza jące  się c ia łk a  w chodziły  do Czerwo
n y ch  c ia łe k  k rw i i w nich po ru sza ły  się w dalszym  ciągu. 
Po up ły w ie  pew nego czasu c ia łk a  trac iły  ru c h y  a w reszcie 
obum ierały ; obum arłszy  zaś staw ały  się nadzw yczaj podobnemu 
do p ły te k  B izzozera. Ś ro d k i an tv sep ty czn e , g łów nie zaś jodo 
form , znacznie upośledzały  ru c h y  ciałek .

Z m iany  pato logiczne, zachodzące w czerw onych  c ia łkach  
k rw i u osób , c ierp iących  na r a k a ,  p rzy p isu je  au to r ow em u 
w d rażan iu  się c iałek , m ocno łam iących  św iatło  do ery trocytów .

P ow yżej op isane c ia łk a  stanow ią zdaniem  au to ra  pew ną 
fazę rozw ojow ą paso rzy ta  r a k a ;  do jrza ły  pasorzy t p rzedstaw ia  
się jak o  plas-moclium^ podobne, do pasorzy ta  zim iiicy. A uto r 
obserw ow ał k ilk a k ro tn ie  ru c h y  tego plasm odim i, n aw e t po 
zabarw ien iu  tego tw oru b łęk item  m ety lenow ym  (m etodą Ro
simy); w y raża  się o niem  je d n a k  z pew nem i zastrzeżeniam i, 
uw aża jąc  sw e b ad a n ia  n a d plu.smodium rak o w em  za n ieukoń- 
czone. W  k o m ó rk ach  rak o w y ch  zn a jd y w ał au to r rów nież owe 
m ocno łam iace św ia tło , po rusza jące  się c ia łka . W e k rw i 
w ziętej z m iejsca odległego od ogn isk a  rakow ego , np. z palca 
w p rzy p a d k u  ra k a  sz y jk i m acicy lub  w p rzy p a d k u  ra k a  
p ęcherza  żółciowego n ie  zn a jd y w ał ich stale.

W  końcu  ośw iadcza au to r, że doszedł do pew nych  w y
n ików , tyczących  się r o l i ,  ja k a  przy  pow staw an iu  r a k a  od
g ry w a ją  czerw one c ia łk a  k rw i; b liższych  szczegółów  je d n a k  
pod  ty m  w zględem  n ie podaje.

J a k k o lw ie k  p raca  K ah an eg o  nie została jeszcze u k o ń 
czoną, lecz u k a z a ła  się dopiero w form ie tym czasow ego do 
n ie s ie n ia , zasługu je  ona n a  uw zględn ien ie z tego pow odu,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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że autor m ia ł w y k ry ć  ży jąc y  paso rzy t r a k a  a m etoda badania , 
j ak ą  się posługiw ał, je s t  rzeczyw iście ta k  p rosta , że m ógł był 
Ustrzedz się od w ielu  b łędów , popełn ionych  przez ty c h  autorów , 
k tórzy  op ie ra ją  się w yłącznie na p rep a ra tac h  ra k a  u trw alo
nych i barw ionych  skom plikow ane mi m etodam i. T a  p rosto ta 
m etody zachęci zapew ne in nych  badaczów , rozporządzających  
św ieżym  m a te ry a łe n i rak o w y m , do skon tro low ania  ciekaw ych  
w yników  p rac y  K ahanego . (Centralbl. f .  Ba et. u- Parcisiten- 
kunde 1894 Nr. 12. s. 413). N. Niecki.

Fizyologia. 
0  p o w s ta w a n iu  k w a s u  żo łądkow eg o .

(W edług od czy ta  prof. M arcelego N enckiego  w T ow arzystw ie 
1 ek a rsk iem  w ai-szaw skiem ).

D o  o trzym yw an ia  czystego  so k u  żołądkow ego  ̂ używ a 
prof. N en ck i d użych  psów, k tó ry m  zak ład a  przetoki żo łąd 
kowe a  nas tępn ie  p rze tok i p rze łykow e i p rzez nie psy  odży
c i a ;  w  ten  sposób w yk lucza p ro d u k ty  janyy ustnej. T ą  drogą 
o trzym any sok  żo łądkow y je s t  zupełn ie bezbarw ny , m a sm ak  
słabo k w aśn y , woni ca łk iem  nic ma. Z tak iego  soku  olrzy- 
111 ała p rac u jąc a  w lab o ra to ry u m  prelegenta, profesorow a Si- 
'uanow ska przez oziębienie do 0 ° czystą  pepsynę, jako je d 
norodny osad z ia rn is ty . O sad  ten okazał się ciałem  b iałko- 
j/atem , zaw iera jącem  1 °/0 chloru, lecz nie zaw icrającem  wcale 
fosforu-, zatem  nie jest substnncyą nukleinow ą.

Psom  w agi 2 0 — 30 kil. m ożna odb ierać  po 100 do 300  cni. 
®z- soku  żo łądkow ego bez w p ływ u  n a  ich zdrow ie co 2 5
dni. lab o ra to ry u m  są  p sy , k tó re  ż y ją  po 2 i 3 lata.

Ilość w olnego k w asu  w ynosi u  psa 0 '5 %  czyli w 200 cm. 
g ram  kw asu . O djęcie ta k ie j ilości nie jest, oboję tnem  d la 

s t r o ju .  Mocz sta je  się znacznie gęstszym , jego  ciężar g a 
tunkow y pow iększa się, odczyn ze słabo kw aśnego  lub obojęt
nego sta je  się w y raźn ie  alkalicznym . Po dodaniu  don ja k ie 
gokolw iek m ocnego k w asu  w yw iązuje się wśród pienienia 
w °lny kw as w ęglow y, w ydzie la jący  ,się z w ęglanu sodowego. 
Uderza, że n e rk i pom im o to m ogą fu n k c jo n o w a ć  praw idłow o, 
białkomocz pow sta je  ty lk o  w raz ie  z b y t częstego odb ieran ia 

Sc>ku. żołądkow ego.
O koliczność, że ilość alkaliów  zw iększa się w moczu 

Pp odjęciu k w asu  żołądkow ego, n asu w a  m yśl, że rzeczyw tś- 
Ple k w a8 solny- w żo łądku  pow staje z c h lo rk u  sodu: w szyst- 
Ue te raźn ie jsze teorye z jaw iska tego nie tłóm aczą , nie są 
jUęe dostateczne. S im anow ska doszła do w niosku, że b łona 
luzowa żo łąd k a  sam a je s t zdolna dokonać tego rozk ładu  

s°ii- Badając: chem icznie zesk ro b an ą  błonę śluzow ą żołądków  
®Zczych i w czasie traw ien ia  p rze k o n a ła  się, że ilość ch lo rku  
spdu w p ierw szym  raz ie  je s t  znacznie w iększa, niż w d ru 
gim, w  czasie w y ra b ia n ia  so k u  żołądkow ego.

J.)la spraw dzenia w łasności b łony  śluzowej żo łą d k a  po- 
®tariowił prof. N en c k i zastąp ić w pokarm ach  chlorek sodu 
Pr zez b rom ek  sodu i p rzekonać się, ja k  w tym  razie  zacho- 
’'Va się organizm .

P ies dostaw ał mięso, w k tórem  je s t mało ch lo rku  sodu, 
!nlePo i osobno ula niego pieczony chleb  bez soli. O prócz

w d aw k ach  stopniowo pow iększanych  od 2 aż do / gra-? ri11 o w na dzień  b rom ku  sodu, razem  przeszło 50 gram ów , 
tal 9k‘e-i P 'es znacznie w ychud ł, podu p ad ł n a  siłach
^  ) że obaw ia jąc  się s tracen ia  psa w strzym ano podaw anie 
il Badany- p rzy  tein sok  żo łądkow y  zaw ierał znaczne

sci (jn-zeszło 0 '4% ) brom ow odoru, obok pew nych  ilości 
" d8u solnego (przeszło 0 ’3 n/ (l) tak , że ogólna ilość kw asu

i rzew yższa ła"  0 8 % .

w o U rom ow odor znajdow ano w soku żołądkow ym  jeszcze
dwa, j  ■ ■ - -

°du. yy  m o c /u  a n j razu  n j0 znaleziono ś lad u  brom u.
m iesiące i sześć dni po ostatniej daw ce b rom ku

, y tłom aczyó, że ciężar d robinow y (cząsteczkow  y) brom ow odoiu  
Jest p raw ie  trzy- razy- większy-, niż ch lorow odoru ; ilość w ięc 
^ s t e c z e k  k w a su  będzie je d n a k o w a , lecz c iężar brom ow o- 

r k znacznie w iększy.

N ad m ia r  wolnego k w asu  da się ty lko  w ten  sposób

Z tąd w niosek, że porów nyw ając daw ki środków  nie n a 
leży k ierow ać się ich ciężarem  b ezw zg lęd n y m , lecz ich c ię
żarem  drobinow ym .

U  psa, k tó rego  po przesyceniu  brom em  zab ito , roze
brano chem icznie w szystk ie narządy- i p rzekonano  s ię , że 
najw ięcej brom u znajdow ało się w n e rk a c h , w błonie śluzo
wej żo łądka , i w- szp iku  kostnym ; we w szystk ich  innych  zaś 
narządach  było  go stósunkow o bardzo niew iele. U  innego 
psa, który- w sk u te k  zby t w ielkich z początku  daw ek b ro m 
ku  sodu dostał b iałkom oczu i zg inął na zapalen ie p łuc , sto
sunkow o wiele brom u było oprócz tego jeszcze i w płucach.

Oczywisty- w ięc je s t  w n iosek , że sp raw y  odby-wające 
się w ustro ju  n ie  podlegają ty lko  elem entarnym  praw om  fi
zycznym  dyfuzy i i osmozy, lecz że są to o w iele bardziej 
skom plikow ane czynnośc i, że ustrój posiada w  n iek tó ry ch  
narządach  spichrze po trzebnych sobie m a te ry a łó w , które, 
w  m iarę po trzeby  może sk ierow ać do m iejsca spożytkow ania, 
lub  po uży-ciu ja k o  nie potrzebne w ydalić. (Za odczyt ten , 
który- m a być w całości ogłoszony w Gazecie lekarskiej, po
dziękow ano szanow nem u prelegentow i huoznem i ok laskam i.

A. S.
Zapiski terapeutyczne.

Z i e m s s e n. O p r z e t a c z a n i u  k r w i  (z k li
n ik i lek arsk ie j w  M onachium ). Po w ielu  badan iach  i do
św iadczeniach ta k  fiz jo log icznych  ja k  i te rapeu tycznych  po
daje- au to r do w iadom ości ogółu w ypadk i sw ych najnow szych 
spostrzeżeń.

A u to r używ a p rzetoczenia k rw i w prost do żyd, obcho
dząc się bez odw łóknienia je j  i bez o tw arcia ż y ły  przez 
ciecie, k tó re  grozi n iebezpieczeństw em  dostan ia się pow ietrza 
do u k ład u  żyinego. Sposób przez niego używ any  polega głów 
nie na tom , iż z zachow aniem  praw ideł najściślejszej an ty - 
sep tyk i b ierze się k rew  z osoby-, k tó ra  się n a  to ofiarow ała, 
zapom ocą strzy k aw k i szklanej m ającej 25 cm. sz. po jem no
ści a zaopatrzonej w w ydrążoną igłę. k tó rą  w bija  się w żyłę 
pośrodkow ą (rena mediana) i z k tó re j po nape łn ien iu  w strzy 
k u je  się k rew  również do ży ły  pośrodkow ej osoby-, k tó re j 
m a się k rew  wprow adzić. W prow adzen ie  igieł do ży ły  po
środkow ej, obrzm iałej przez poprzednie zaciśnienie, ram ien ia , 
je s t  bardzo  łatw e i nie przedstaw ia żad n y ch  trudności naw et, 
g d y  naczyn ie je s t  bardzo w ązkie. Do operacyi po trzeba 
trzech pom ocników , trzech  strzy k aw ek  szk lanych  z odpow ie
dniemu kaniu lam i i dużego naczyn ia  z w yjałow ionym  roz
czynem  soli kuchennej fizyologicznym  (t. j .  O B0/,,) w ciepłej 
kąp ieli w odnej. Rozczyn ten  służy do sta rannego  przestrzy- 
k an ia  już u ży ty ch  strzy k aw ek  szk lanych  w  celu ja k  n a jd o 
k ładniejszego  w ydalen ia z n ich  ferm en tu  w łóknikow ego przed 
każdem  następnem  napełn ien iem . P ostępu jąc  w ten sposób, 
m ożna łatw o przetoczyć 200 do 300  cm. sz. lm i-i, zazw yczaj 
bez żadnego odczynu ani m iejscowego ani ogólnego (w po
staci gorączki). Grorączka, jeże li je s t, byw a nieznaczna i m ija 
rychło . N iepokojących  objaw ów  au to r n ig d y  nie w idział.

B ezpośredniem  następstw em  przetoczenia k rw i w ten  
sposób je s t podniesienie się pełności na tw arzy , lek k ie  za
barw ienie różowe sk ó ry  i błon śluzow ych, tudzież podm io
tow e uczucie pow iększenia się sił. Z tym  im ponującym  sk u t
k iem  bezpośrednim  nie zaw sze zostaje w odpow iednim  stó
su n k u  pow iększenie się ilości hem oglobiny  i liczby czerw o
nych  ciałek  k rw i,  naw et w razie p rzetoczenia znacznych  
ilości k rw i. N a czem  to po lega, tru d n o  jeszcze w  tej chwili 
orzec z pew nością. H cm ogiob inury i n igdy  au to r nie w idział 
a lek k i białkom ocz ty lk o  dw a razy . R ów nież we k rw i k r ą 
żącej nie m ożna by ło  w ykazać w olnej hem oglobiny.

W cd łn g  dośw iadczenia au to ra  k o rzy stn y  w pływ  p rze
toczenia k rw i naw et w m ałej ilości nie u lega żadnej w ątp li
wości w ostrej n iedokrew ności.

O wiele tru d n ie jszą  je s t odpow iedź na p y tan ie ,, czy 
w ciężk ich  p rzy p a d k ach  postępowej n iedokrew ności może 
p rze taczan ie k rw i p rzy n ieść  ja k i  p o ż y te k , co łatw o pojąć, 
jeże li się zw aży, że nie znatnv  dokładnie, schorzeń n a rz ą 
dów k rew  w y tw arza jący ch  i że różne sp raw y  anatom iczne
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m ogą by ć  p rzy c zy n ą  ciężkiej n iedokrew ności postępow ej. N ow 
sze spostrzeżenia au to ra  p rzem aw ia ją  ty lk o  za łagodzącem  
(paliatyw nem ) działan iem  p rze taczan ia  k rw i.

W  te j m ierze p rzy tacza  au to r p rzy p ad ek  u k o b ie ty  
38-letn iej, do tkn ię te j c iężką postępow ą n iedokrew nością z 2 2 %  
hem oglobiny  i 1 .180 ,000  ciałek  k rw i czerw onych  obok 
znacznych  zboczeń czynnościow ych  w  przew odzie pokarm o
w ych . E x  indicaiione ritali w strzykn ię to  je j po raz  p ierw szy  
112 cm. sz. k rw i n ieodw łóknionej bez żadnego odczynu. P o 
p raw a  a p e ty tu  i całego stanu  ogólnego. Ilość hem oglobiny  
2 5 % . P o  10 dn iach  w strzykn ię to  znów 112 cm. sz. k rw i 
n ieo d w łó k n io n ej; hem oglob ina doszła do 2 3 % , ilość c iałek  
k rw i czerw onych (w m ilim etrze sz.) do 1554000. A p e ty t po
p raw ił się znacznie a ciężar c ia ła  w zrósł z 26 6 do 36 '1  k i
logram ów . Po dw óch nas tępnych  p rze to cz en ia ch , razem  194 
cm. sz. k r w i , ilość hem oglobiny  doszła do 3 6 %  a ciężar 
c ia ła  do 38 '5  k ilogrm .

S tan  te n  d o b ry  nie u trzy m ał się je d n a k  d łu g o ; od n o 
w iły  się zboczenia ze stro n y  p rzrw odu  pokarm ow ego, k tó ry m  
nie za rad z iły  trzy  dalsze je szcze przetoczenia ta k ,  iż pacy- 
e n tk a  opuściła k lin ik ę , lubo w stan ie  znacznie lepszym , niż 
g d y  do niej przyszła. W  k ażd y m  raz ie  przetoczenie k rw i 
przed łużyło  życ ie  chorej.

P rze taczan ie  k rw i pod skórę nie w y trzy m u je  po rów na
n ia z p rze taczan iem  w prost do ży ły , m a je d n a k  tę  zaletę, 
iż nie po trzebu je  w praw nych  pom ocników . W tłaczan ie  w strzy k 
n ię te j pod skórę  k rw i do n ac zy ń  lim fa tycznych  w ym aga 
energ icznego  m asow ania , k tó re  d la  swej bolesności nie może 
odbyć się . bez n arkozy . M iejsca w strzy k n ie n ia  są n ieraz  
bard zo  bolesne ta k , iż trzeb a  na nie p rz y k ła d a ć  pęcherze 
z lodem, a i go rączka, lubo  zw ykle  m ierna, je s t  częstsza, niż 
po przetoczeniu  w prost do ży ły . A le mim o tego w szystk iego  
w strzyk iw an ie  pod skórę  nie łączy  się z tem i gw ałtow nem i 
p rzy p ad am i odczynu  po u ży w an y ch  daw niej p rze taczan iach  
k rw i odw łóknionej. (Munchener med. Wochenschrift. 1. Maja 
1894).

P . B r u n s  (z k lin ik i ch iru rg icznej w Tybindze). O  s p o 
s o b a c h  z a k o ń c z e n i a  s i ę  g r u ź l i c z e g o  z a p a 
l e n i a  s t a w u  b i o d r o w e g o  w  r a z i e  l e c z e n i a  
z a c h o w a w c z e g o .  N a  podstaw ie d o k ła d n y c h , 40  la t i 
600  p rzy p ad k ó w  o b e jm u jących  h isto ry j choroby  i ponow nego 
zb ad an ia  200 chorych , pozostałych  jeszcze p rzy  życ iu  a za- 
siagnięciu  o reszcie w iadom ości zapom ocą le k a rzy  p rzekonał 
się naprzód  au to r, iż w iele p rzypadków  rozpoznanych  ja k o  
zapalen ie  staw u biodrow ego w początkach  lu b  zapalen ie p rz e 
w lekłe, było w łaściw ie ty lk o  zagięciem  się szy jk i kości udo 
w ej op isanem  po raz  p ierw szy  przez E rn e s ta  M ullera z k li
n ik i au to ra , k tó re  należy  do typow ych  zn ieksz ta łceń  z ob 
ciążenia w okresie  w zrostu  ciała.

D ale j pokazu je  się z ty c h  poszukiw ań, źe zapalen ie  
staw u biodrow ego sk u tk ie m  zakaźnego  zapalen ia  szp iku  w  gór
ny m  k ońcu  kośc i udow ej jest o wiele pospolitszem , niż to 
dotąd m niem ano, źe podobnie, j a k  zapalen ie  gruźlicze  może 
od razu  rozpoczynać się i p rzeb iegać przew lek le , że n ieraz  
bardzo  tru d n o  odróżnić j e  od zapalen ia gruźliczego, że prze
bieg  jeg o  może być le k k i albo ciężki, z ropieniem  i tw orze
n iem  się p rze tok  albo i bez n ich  i źe n ie raz  dopiero dalszy  
p rzeb ieg  i zakończen ie  w y jaśn ia ją  p raw d ziw ą  jeg o  przyrodę. 
W  zapalen iu  staw u  biodrow ego sk u tk iem  zakaźnego  zapale
n ia  szp iku  kostnego  je s t  rokow anie  o w iele lepsze, niż w za
pa len iu  gruźliczem  tegoż staw u.

W y łąc zy w szy  przeto w  ten  sposób przez ponow ne zb ad a
n ie lub  z b ra k u  w iadom ości dosta tecznych  przeszło 200 
przypadków , pozostało się au to row i je szcze 390  p rzypadków  
gruźliczego zapalen ia  staw u  biodrow ego, z k tó ry c h  leczono 
321 w  sposób zachow aw czy  a 69 za  pom ocą resekcyi.

Pod w zględem  ro k o w an ia  w raz ie  leczenia zachow aw 
czego pokazało  się, że :

1) Z apalen ie  gruźlicze staw u  biodrow ego n ag ab u je  p ra 
w ie w yłącznie d-wadzieścia p ierw szych  la t życ ia , a m ianow i
cie w  p ierw szych  10 la tach  było  4 8 % , w  d ru g ich  3 7 % , 
w  trzech  ty lk o  6%  przy p ad k ó w .

2) W  y„ p rzy p ad k ó w  n iem a w  zap alen iu  gruźliczem  
staw u  biodrow ego ja w n e g o  rop ien ia, w  %  zaś p rzychodzi do 
ropni, p rzeb ic ia  się ich i p rze tok .

3) Z apalen ie  g ruźlicze staw u  biodrow ego leczone zapo
biegaw czo kończy  się w yzdrow ien iem  w 5 5 %  przypadków , 
średn io  po 4 la tach  leczenia.

4) o m iercią  k o ń czy  się 4 0 %  p rz y p a d k ó w , zw ykle 
z g ru ź licy  in n y ch  narządów , ja k  m ianow icie p łuc  i opon mózgo
w ych, z ogólnej g ruźlicy  prosow atej a  w form ie gębczasto-rop- 
ne j ze zw yrodn ien ia  sk rob iow atego ,r w yn iszczen ia  sku tk iem  
rop ien ia  lu b  zak ażen ia  gnilnego . Ś m ierć  n as tęp u je  średnio 
po trzech  la tach  choroby.

5) W  p rzy p ad k ach  bez rop ien ia kończy  się 7 7 %  w y
zdrow ieniem , w  p rzy p a d k ach  zaś z ropieniem  ty lko  4 2 % .

6) R okow anie zależy przedew szystk iem  od w ieku  cho
ry c h ; w  p ierw szym  dziesią tk u  la t w y zd raw ia  6 5 % , w  drugim  
5 6 % , w  trzecim  i czw artym  2 8 %  a w  n as tęp n y ch  nic.

7) W yleczen i z zapalen ia  gruźliczego staw u  biodrow ego 
u le g a ją  później często g ruźlicy  in n y c h  narządów , m ianow i
cie płuc.

Co się ty czy  w yleczonych  i p rzy  życ iu  pozostałych, to 
zbadan ie  ich po 10, 20 i 30  la tach  od w yjśc ia  z k lin ik i 
p rzedstaw ia ło  w  w ielu  razach  obraz nadzw yczaj k o rzy s tn y ; 
n ie  ty lk o  bowiem , iż ludzie  ci w y g ląd a ją  n ie rzadko  całkiem  
zdrow o, ale n aw et n ie raz  nie za s łu g u ją  n a  naz-wę k a le k , po
niew aż do pew nego p rzyna jm n ie j stopn ia m ogą używ ać sta
wu biodrow ego i oddaw ać się p racy  w  zaw odach  lżejszych. 
W ogólności m ożna pow iedzieć, że %  p rzy p ad k ó w  k o ń czy  się 
częściow em , %  ca łkow item  lub  p raw ie  ca łkow item  zesztyw 
nien iem  staw u. W  %  je s t zgięcie i p rzyw iedzen ie , w 1/3 zgię
cie i odw iedzenie skurczow ej koń czy n y .

S krócen ie  chorej kończyny  pochodzi często z w strzy 
m ania  w zrostu , j a k  au to r  przypuszcza, sk u tk iem  nieczynności, 
w %  p rzypadków  z w yższego ustaw ien ia  się k rę ta rz a  w iększe
go; pozorne sk rócen ie z w yższego ustaw ien ia  m iednicy . Ś rednie 
sk rócen ie w ynosi 7 cm ., dochodząc je d n a k  w cale n ierzadko  
do 10 i 12 cm. W ie lu  w yleczonych  u żyw a obuw ia z g ru b ą  
podeszw ą, in n i w olą obchodzić się bez niej.

L eczenie ow ych cho rych  w  c iągu  40  la t by ło  z n a tu ry  
rzeczy  ro zm aite : nap rzód  odw odzące, następn ie  m echan iczne; 
w  m ałej stosunkow o liczbie p rzy p ad k ó w  polegało n a  w strzy 
k iw an iach  jodoform u. W  p rzy p a d k ach  a m b u la to ry jn y c h  było 
leczenie n ieraz  ty lk o  bardzo  przelo tne a i w  p rzy p ad k ach  
k lin iczn y ch  często nie trw ało  nad  k ilk a  ty g o d n i lu b  m ie
sięcy.

R ezu lta ty  leczenia zachow aw czego, obejm ującego  także 
i najcięższe p rzy p ad k i, w y k azały  naprzód , źe w brew  m nie
m an iu  H u e te ra  ropienie w staw ie b iodrow ym  nie koniecznie 
m usi się zaw sze kończyć śm iertelnie, nas tępn ie , że po rese k 
cyi śm iertelność nie jest by n ajm n ie j m nie jsza  a upośledzenie 
czynności stanow czo znaczniejsze, niż w  raz ie  leczenia za 
chow aw czego, k tó re  ty m  sposobem  coraz w ięcej pow inno so
bie w yrob ić  u znan ia , m ianow icie, jeże li się j e  oprze n a  za
sadach przez au to ra  w ypow iedzianych  a p rzedew szystk iem  
prow adzić będzie d ługo i system atyczn ie . Z d an iem  au to ra  
resek cy a  w chodzi w swe p raw a  dopiero w raz ie  n iesku tecz
ności leczenia zachow aw czego. (Deutsche med. Wchschft. 26. 
Kwietnia 1S94J.

—  Ze zdan ia  sp raw y  przedłożonego tegorocznem u zeb ra
n iu  T ow arzystw a ch irurg icznego  w  B erlin ie w ypada , iż w  roku  
b ieżącym  dostarczy li ch irurgow ie niem ieccy i zagran iczn i dat 
ty c zą cy c h  się now ych 51 .000  znieczu leń  t a k ,  iż obecnie 
T ow arzystw o  rozporządza m ater-yałem  o p arty m  na 151 .000  
znieczuleń. Jeżeli n a  ta k  w ielkiej liczbie porów nam y ze sobą 
dw a naj pospoliciej używ ane  do zn ieczu lan ia środki, j a k  e ter i chlo
roform , to w ypada , iźp ierw szem u należy się bezw arunkow o w y ż 
szość nad d rug im . G d y  bow iem  n a  2 6 .0 0 0  znieczuleń eterem  
p rzy p a d ł ty lko  je d en  p rzy p a d ek  śm ierci i to  u osoby  m ającej w a
dę zastaw kow ą serca  i u k tórej o p eru jący  z tej p rzyczyny  zrzek ł 
się chloroform u, to ju ż  n a  1 .924  zn ieczuleń  chloroform em  
p rzy p ad ł je d en  p rzy p ad ek  śm ierci, czyli 14 ra z y  w ięcej. Z  dat 
ty ch  dalej w ypada , iż czystość chloroform u nie zm niejsza
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jyjM tnie n iebezpieczeństw a, skoro  w  szp ita lu  C barite  w  B er
n ie , gdzie u ży w a ją  najlepszego chloroform u w yrobu  P ic te ta , 
aa 3 .100  znieczu leń  m iano d w a p rzy p a d k i śm ierci.

P o  znieczu len ia eterem  najw ięcej używ ano m aski Ju lli- 
a^ a ,  pierw otnej lub  zm odyfikow anej i znieczu len ia łagodnego 
Mywanego przez tegoż J u ll ia rd a  w  k lin ice genew skiej.
, .  —  P rzec iw k o  w y p ry sk o w i n a  rę k a c h  operatorów  skut-
i leni uży w an ia  środków  przeciw gnilnych , rad z i L assa r  dzia- 
a  ̂ naprzód zapobiegaw czo przez m ycie r ą k  po operacyi 

1v°dą i dobrem  m ydłem  a  nas tępn ie  nac ieran ie, pók i jeszcze 
s? Wilgotne, m ięszan ina złożoną po rów nych  częściach z oli- 

g lice ry n y , w azeliny  i lano liny . W y p ry sk  sam  rad z i L . 
eczyć w ed ług  za sa d  ogólnie p rzy ję tych .

R o tter zaś w  ty m  celu rad z i m aść :
R p. Formoli 0'25— 0 '50

Zinci oxydati 
Talci aa 25 '00
Vaselini 50 '00

—• P rzec iw ko  new ralg iom  i d rgaw kom  u  h iste ryczek  
eea prof. K . R o k ita n sk y :
56) R p. E x ti aconili 0'10

E xti cannabis indicae 0'50
L ith ii bromati 2 '00
Argenti nilrici cryst. 0 1 0
A u r i natronato-chlorati 0'05
Argillae q. s.

M. f .  I. a. pili. nro niginti.
S. Z ażyw ać po dw ie p ig u łk i dziennie. 

s> —  W  niedokrew ności i b łędnicy  osobliw ie, jeże li łączą  
z p rzy p ad am i ze s tro n y  serca  w  postaci słabego i n ie re

gularnego tę tn a , zap isu je  E d lefsen  żelazo z k am fo rą  w edług 
Wzo ru :

Rp. Ferri hydrogenio reducti 
Camphorae tritae

aa 6 '00
E x ti gentianae 5 '00
Mucilaginis gummi arab. g. s.

M. f .  I. a. p ili. nro 90.
Z ażyw ać trz y  ra z y  dziennie po 2 lub  3 p igu łk i.

^  Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku.

N apisał

Dr. Leon Kryński-
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 17).

£. Uo dw óch n ad e r w ażnych  ulepszeń  w organ izacy i 
^Jazdów m ię d zy n a ro d o w y c h , w prow adzonych  w B rukse lli, 

owicie podziału  n a  sekcye i u rządzan ia  w ystaw y le- 
leJ dodał Z jazd  V -ty  je szcze trze c ie , zap raszan ie  n a  

. rentów  tem atów  zjazdow ych  le k a rzy  z różnych  k ra jó w  
a aiod°w ości. Sposób te n .  podnoszący  c h a ra k te r  m iędzy- 
^  p  0vvy Zjazdów , w prow adzono ju ż  na p ierw szym  kongresie  
tap  a ry ż u , je d n ak ż e  n a  n as tęp n y ch  Z jazd ach  zarzucono go 
}„ 5 12 na k ażd y m  z n ich  referenci rep rezen tow ani byli w y- 

Przez siły m iejscow e. Z jazd  ten  V -ty  o d b y ł się w  r. 
ailj. ‘ n a  bierni szw ajcarsk ie j w G enew ie, o tw arty  w  w ielkiej 
Uia n ^Wf>rsy te tu  przez prof. K a ro la  V ogta, fizyologa. L iczeb 
n y  na |ezał  on do najm n ie j u d a ły c h , licząc zaledw ie 360  
dai^ Stll^ w - M iejscem  następnego  Z jazd u  w ybrano  A m ster- 
Y j dn iu  7. W rz eśn ia  r. 1879 o tw arto  w  m ieście tem
derg Jazd  m iędzynarodow y pod przew odnictw em  prof. D on- 

55 U trech tu  w obecności 630 p rz y b y ły c h  członków . N a

ty m  Zjeździe m iał L is te r odczy t o w iekopom nej swej m etodzie 
przeciw gnilnego o p atry w an ia  ran . Pow szechne zain teresow anie 
w zbudził V irchow m ow ą sw ą o k sz ta łcen iu  le k arzy , w k tó re j 
w skazyw ał n a  w ażność n ab y c ia  przedew szystk iem  w ykszta ł
cen ia ogólno-przyrodniezego, dalej dok ładnego  poznania pato
logii, zanim  uczący  się p rze jd ą  do studyów  klin icznych.

Z  pom iędzy  in n y ch  tem atów  za s łu g u ją  n a  p rzypom nien ie : 
odczyt H u e te ra  o zboczeniach w  rozw oju  ko śćca , B eckera  
o chorobach oczu w  zw iązku  z loka lizacyą m ózgową. Ballet- 
G ilbe rt podniósł spraw ę nerw ic u razow ych, do dziś za jm u jącą  
uw agę neuropatologów , R osenstein z L e y d y  m ów ił o zm ianach  
w  n e rk a ch  w  chorobie B righ ta , Sem m ola o etyologii tej cho
roby , B e rtb ra n d  o w pływ ie ty to n iu  n a  ustró j. K w estyę  u re 
gulow ania p rosty tucy i roztrząsano  obszernie, m a jąc  referen tów  
w osobach D ry sd ala , N arth a  i L andow skiego .

O grom ny k ro k  naprzód  w  rozw oju  Z jazdów  przedstaw ia 
VII. Z ja z d , k tó ry  odby ł się w  ro k u  1881 w L ondynie . 
R zeczyw iście pod każdym  w zględem  w yprzedził on znacznie 
poprzedników : w ie lk a  liczba uczestn ików  (3100), liczne dele- 
gacye  od całego szeregu państw , obecność najg łośn ie jszych  
pow ag św iata lekarsk iego , w zorow a o rg an izacy a  zapew niły  
londyńsk iem u kongresow i n iebyw ałe dotychczas powodzenie. 
P rzew odniczy ł m u Jam es P ag e t, na o tw arciu  obecnym i byli 
k siążę  W a lii i następca tro n u  niem ieckiego (późniejszy cesarz 
F ry d e ry k  III.); pom iędzy cz łonkam i Z jazd u  spo ty k am y  n a 
zw iska C harco ta , D ondersa , L an g en b eck a , L is te ra , P asteu ra , 
S pencer W ellsa, V irchow a. L iczba sekcy i w zrosła do 16-tu; 
po trzebę pow iększenia liczby  m otyw ow ał w e w stępnem  p rze
m ów ieniu P aget, w sk azu jąc  na k o rzy ść  z tego d la postępu 
p rac  kongresow ych. D o najc iekaw szych  należała  niew ątpliw ie 
sek ey a  ch iru rg iczna , w k tó re j po raz p ierw szy  przedstaw iono 
znakom ite  w y n ik i , zdobyte dzięki an ty sep ty ce  w ch iru rg ii 
ja m y  b rzusznej. S pencer W ells  zdum iew ał w yn ikam i sw ym i 
po operacyach  guzów  śródotrzew now ych, M artin  i T horn ton  
mówili o operacyach  n a  n a rz ąd ac h  płciow ych w jam ie b rzu 
sznej, O llier w yłoży ł sposoby sw oje podokostnow ych resek cy j 
stawów. O bszerną dysk u sy ę  poświęcono w  sekcy i m ed y cy n y  
w ęw nętrznej spraw ie lo k a liz a c ji mózgowej p rzy  udzia le  ta k ich  
badaczów , j a k  C harcot. B row n-S equard , Ja ck so n . P om ijam y 
szereg  in n y ch  sek cy j, zaw iera jących  mnóstwo w ażnych  ko m u 
nikatów , j a k  n. p. anatom ia, a k u sz e ry a ; n a  szczególna uw agę 
zasłu g u ją  posiedzenia ogólne, n a  k tó ry ch  poruszono sp raw y nie
zm iernej d la  n a u k i doniosłości.

V irckow  w ypow iedział m owę o znaczeniu d la bad ań  
patologicznych dośw iadczeń n a  zw ierzętach , w ystępując , rzecz 
p rosta , ja k o  gorący obrońca w iw isekcy j, k tó re  m a ją  w A nglii 
n ad e r żarliw ych  n iep rzy jac ió ł, zam ierzających  w  zapale źle 
zrozum ianego  h u m an ita ry zm u  w nieść do p arlam en tu  odpo
w iednie praw o, zab ran ia jące  w ykonyw an ia  dośw iadczeń n a  
zw ierzętach  żyw ych. Pod w pływ em  słów  je g o  se k e y a  f iz jo 
logiczna w sp raw ie  tej ogłosiła n as tęp u jące  orzeczenie: Z jazd  
m iędzynarodow y le k a rsk i w  L ondyn ie  oznajm ia n a  podstaw ie 
g łębokiego  p rz e k o n a n ia , iż dośw iadczenia na zw ierzętach  
żyw ych  stanow ią d la m edycyny  n a b y te k  ogrom nego znaczenia 
i są koniecznie po trzebne dla dalszego je j r o z w o ju . . . ;  z ty ch  
powodów je s t  zdan ia , iż zarów no w in teresie  ludzi, j a k  i zw ie
rz ą t n ie  je s t  pożądanem  w zb ran ian ie  ludziom  n a u k i w ykony
w an ia  rzeczonych  dośw iadczeń. Z nakom ite  b ad a n ia  sw oje 
sk reślił P as teu r w  odczycie o teoryi earodkóio i p rzedstaw ił 
w y n ik i poszuk iw ań  sw ych nad  cholerą k u r . Z in n y ch  tem a-
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tów  ro z trzą san y c h  na ty c h  posiedzeniach  w spom nieć należy 
o odczycie H u x le y a  o zw iązku  pom iędzy  n au k a m i p rzy rodn i- 
czem i i m edycyną , R a y n a u d a  o scep tycyzm ie w  m edycyn ie , 
w reszcie Y olkm am ra o postępach ch iru rg ii w  ciągu ostatn ich  
dziesięciu lat.

D o tychczasow y te rm in  dw uletn i zb ieran ia  się Z jazdów  
przedłużono o rok  je d en , dopiero -więc w ro k u  1884. w S ierp 
n iu  o tw arto  w K openhadze V II I .  Z jazd  le k arsk i. P rzew odni
czącym  b y ł pato log prof. P an u m ; lis ta  uczestn ików  w ynosiła  
1740. N ajw y b itn ie jszą  chw ilą kon g resu  b y ł odczy t P as te u ra  
o m ik roo rgan izm ach  chorobotw órczych  i o szczepieniu  oehron- 
n e m , p rz y ję ty  nadzw yczaj e n tu z ja s ty c z n ie . Z aznaczy ł 011 
w  nim  zm iany  w  pog lądach  pa togene tycznych  pod w pływ em  
postępu bak tery o lo g ii w  ciągu  trzech  la t od ostatn iego Z jazdu . 
W  L o n d y n ie , pow iedział, n ie by ło  p raw ie  jeszcze m owy o po
chodzeniu  pasorzy tn iczem  chorób za k aź n y ch ; dziś znam y  już  
pochodzenie n iek tó ry ch  z n ich  i m ożem y osłab iać  ich jado - 
w itość przez odpow iednie szczepien ie hodow li; w końcu  
w spom nia ł o b ad a n ia ch  sw ych n ad  w ściek lizną.

O bszerna  d y sk u sy a  toczy ła  się nad  g ru ź licą ; W e ig e rt 
m ówił o nekroz ie  ko ag u lacy jn e j, E  m iarch  i Y erneu il roztrząsali 
spraw ę w ycinan ia  r a k a  odb y tn icy , L elo ir  i D ou tre lepon t, p a to 
genezę i anatom ię pato log iczną lupus vulgaris.

N a jed n em  z posiedzeń zaproponow ał Y irchow , ab y  
n as tęp n y  Z jazd  o d b y ł się w B erlin ie ; p ropozycy i je d n a k  tej 
n ie  p rzy ję to  i n a  zaproszenie A m ery k a n  m iejscem  IX -g o  
Z jazdu  w ybrano  W aszy n g to n .

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 10. Maja 1894 r.

—  VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich.
W  dalszym  c iągu  zapow iedzieli odczy ty  i w y k ła d y :

I .  W  s e k c y i  c h ir u r g ic z n e j  :
Prof. R ydygier: 1) O leczeniu gruźlicy staw ów , 2) O leczeniu 

w U kniaków  m acicy, 3) D ośw iadczenia dalsze z w łasnym  sposobem  
tym czasow ego w ypiłow ania kości krzyżowej celem  usunięcia  raka  
odbytnicy.

St. Leon Szum an z T o ru n ia : O narkozie  eterow ej.
Dr. Zatoziecki p rym ar. z Czerniowiec. (W ykład zastrzeżony).
Dr. Ziembickj. Grzegorz ze L w o w a : 1) Przyczynek do techniki 

wycięcia m acicy, 2) W ody siarczane w  chorobach kości i ich zastoso
w anie po zabiegach operacyjnych, 3) N iezwykłe okazy now otw orów .

Prof. Dr. Alfred Obaliński z K rakow a. (W ykład zastrzeżony).

I I .  II s e k c y i  g in e k o lo g ic z n e j:
Dr. Święcicki lle liodor z P o z n a n ia : 1) Jakie m a znaczenie b a 

dan ia  k rw i w chorobach kobiecych, 2) W spraw ie  etyologii m ięśniaków .
Dr. Jerzykow ski: O niep łodności skutkiem  u tajonej rzeżączki.

I I I .  W  s e k c y i h ig ie n y  i  m e d y c y n y  s ą d o w e j:
Dr. Krokiewicz A ntoni ze L w ow a: T eorya kontagionistyczna 

o pow staw aniu  i szerzen iu  się c lro ltjy  azyatyckiej wobec dośw iadczeń 
poczynionych w Galicyi w  czasie cholery  w r. 1892 i 1893.

Dr. K rzyżanow ski K alikst ze L w ow a: Zapalenie opon mózgo- 
rdzeniow ych epidem iczne w Galicyi w r. 1893.

— Trzecie zebranie Izby lekarskiej w Krakowie odbyło się dnia 
5. b. nr. w kom plecie w szystkich jej członków.

N a zeb ran iu  tem  a) p rzyjęto dla Izby, je j W ydziału i R ady  ho 
norow ej reg u lam in , k tó ry  zostanie niezw łocznie p rzesłany  N am iestn ic
tw u celem uzyskan ia  zatw ierdzen ia  przez M inisterstw o spraw  w ew nętrz
n y ch ; b) postanow iono w nieść podanie  do c. k. M inisterstw a spraw ied
liw ości o u regulow anie taks sądo.wo-lekarsluch, w m yśl wyczerpującego

N r

refera tu  Dra Ign. S ch a itte ra ; c) uchw alono w zasadzie założenie kasf 
w sparcia  dla podupadłych lekarzy  i ich rodzin, poruczając  prof. DroM 
Jakubow skiem u w ypracow anie  p ro jek tu  w tej m ierze i przedstawienie 
go Izbie n a  najbliższem  posiedzeniu.

— Otrzym ujem y następu jąco  p ism o:
N iedaw no rozesła ł Z arząd szpitala  Braci M iłosierdzia w  'Krako  ̂

wie w szystkim  lekarzom  m iejscow ym  zdanie spraw y z czynności sff0jeJ 
i w ykaz chorych leczonych w roku 1893.

O ile cieszym y się z widocznego w zrostu  i znacznego p rzybyć11 
chorych w ro k u  ub ieg łym , o tyle m usim y w yrazić  zdziw ienie swe, ze 
spraw ozdanie, o którem  m ow a, tyle rażących  błędów  zaw iera. Przyl8' 
czarny tu ta j tylko k ilka w ażniejszych , jak  n. p. pod ru b ry k ą : N o « r0' 
t w o r y ,  pom ieszczono rzeżączkę i dym ienicę, pod ru b ry k ą : G r u ż l i ca’ 
plucie k rw ią , jak  gdyby to była sam oistna  jak aś choroba; w rubryk- 
C h o r o b y  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  zapalenie  m ięśn i; pod rubryką- 
C h o r o b y  o r g a n ó w  t r a w i e n i a ,  zapalenie nerek  a pod działem- 
C h o r o b y  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a ,  zapalenie k rtan i lub też w koń®1 
dzia ł: C h o r ó b  m i ę ś n i  zaw iera  jed n ą  rub rykę: P róchnien ie  kos®- 
W iele jeszcze innych błędów  lekarsk ich  i  językow ych m oglibyśm y "Y  
tknąć; poprzestajem y jed n ak  ua  tem , w nadziei, że ta nasza  uwag8 
w  roku  przyszłym  usun ie  te b rak i i spraw ozdanie  będzie ułożone na® 
kowo i bez rażących  błędów . Dr. J. S.

— Um ieszczony w poprzednim  nrze Przeglądu lekarskiego WY' 
k a z  zdrojow isk i uzdrow isk k lim atycznych i prak tykujących  w  n1̂ 1 
lekarzy  Polaków , p rostu jem y i uzupełn iam y w edług nadesłanych  tera® 
doniesień : w E i g e r s b u r g u  w T uryngii Dr. B arw ińsk i; Dr. MedveY 

nie p rak tyku je  w M o r s z y n i e ;  w T r u s k a w c u  nie Dr. Dekański, lecZ 
Dr. P e lczar; w C i e p l i c a c h  t r e n c z y ń s k i c h  na W ęgrzech Dr. S. F1' 
lipkiewicz.

— Prezydentem  VIII. m iędzynarodow ego kongresu  higieniczno-de 
m ograficznego, odbyć się m ającego w bieżącym  roku  w Budapesz®e 
od 1. do 9. W rześnia, je s t  hr. S tefan  K arolyi, przew odniczącym  ko®1' 
te tu organizacyjnego K arol K am erm ayer, rad ca  m in iste ryalny  i b® 
m istrz budapeszteński, p rzew odniczącym  kom itetu  w ykonaw czego p1'0 1̂ 
Dr. Józef Fodor, jen e ra ln y m  sekretarzem  prof. Dr. K olom an Miill®'- 
B iuro jeneraluego  sekrlflferza m ieści się do 20. S ierpn ia  w  szpitalu  ś"r' 
R ocha, później w król. politechnice. Składka w ynosi 10 złr. od człoid' 8 
i nad aje  p raw o w stępu  n a  w szystkie posiedzenia tudzież do udział11 
we festynach i w yc ieczk ach , o ile n a  nie osobno nie trzeba będzie 
płacić. Prócz tego każdy członek kongresu m a praw o do egzemplarz8 
rozpraw  kongresu.

Pan ie  op łacają  tylko po 5 złr., nie o trzym ają  jed n ak  rozpraw-
O m ieszkan ia  po ho telach  trzeba zgłaszać się w prost do z a rz ą "  

cłów hotelow ych ; co do m ieszkań pryw atnych , udzieli sekretarz  jen® 
ra in y  w iadom ości.

Do w ym ienionych ju ż  daw niej p rzybyły  jeszcze wycieczki d° 
B elgradu i Ł aźn i H erkulesa, do M ezóhegyes celem obejrzenia s tad n i®  

do Zagrzebia, R iek i i A bbazyi, tudzież do Piszczan.
P an iam i przybyłein i na  kongres zajm ie się osobny kom itet da®1 

budapeszteńsk ich .
Z w ykazu odczytów  zapow iedzianych n a  kongres widzim y, lZ 

dział higieniczny obejm uje 437 odczytów  w 19 działach, demogi'8 
liczny zaś 98 odczytów  w  7 sekcyach. Z tego spisu, w którym  znajd® 
jem y  poruszone najżyw otn iejsze  kw estye z zakresu  całej h ig ieny i d® 
mografii, w yjm ujem y n astępu jące  nazw iska prelegentów  i zapowiedzi® 
nych przez n ich  odczytów : prof. O. B u j w i d  (z K rakow a): 1) rezid 
taty szczepienia w ścieklizny w W arszaw ie od 1886 do 1893. 2) o p1'0' 
stym  sposobie desinfekcyi, 3) o higienicznej kontro li w odociągów  i fY 
trów  piaskow ych, 4) o zm ianach  h igienicznych pod w pływ em  budoWY 
kanałów  w osta tn ich  dziesiątkach lat i zostających z niem i w  związl'u 
urządzeniach h ig ien iczn y ch , 5) o w pływ ie w odociągów zbudowanych 
w osta tn ich  czasach n a  stosunki higieniczne w iększych m iast, 6) o b8' 
d an iu  i desinfekcyi w agonów  kolei żelaznych, statków , stacyj i P® 
drożnych podczas e p id em ij; Dr. O k ę s z y c  (z W arszaw y) o plasm® 
dyach zim nicy, prof. M. N e n c k i  (z Petersburga) o truciznach  bakt® 
ryjnych, Dr. S t e i n h a u s  (z W arszawy): etyologia raka, Dr. J u s  ty® 
K a r l i u s k i  o użyteczności i n ieużyteczności k w aran tan , K r a j e " 1' 
s k i  z C l i e r s o n u :  o szczepieniu zapobiegaw czem  w w ągliku i r b i l  
św ińskiej.

— W ogólnym  poglądzie n a  odbyty w łaśnie kongres w R zynńe 
przyznaje  J. Schw albe w  a rtyku le  um ieszczonym  w  num erze z dwa
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to ' ' IYl' W ®e’itsc l̂e "ie(h Wochenschrift, że nie było ładu. i składu na
agresie, ale przyczyny lego dopatru je  s ię , łagodząc, ostrą  krytykę
16 ° n's ty  E. E., o k tórym  w spom nieliśm y w jed n y m  z poprzednich

ei"ów Przegl. Lek., w braku  zdolności organizacyjnych i służbist.ości
‘Ochów i zbyt w ielkiej iiości przybyłych na kongres, z k tórych

*2. j |
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Miększa część zgłosiła się dopiero w  ostatniej chwili. Pod względem
ovrym  kongres zdaniem  Schwalbego nie spełnił nadziei z powodu»ank

yt wielkiej liczby odczytów  a  ztąd icli jak o b y  przem elcia  tylko n a  
Posiedzeniach. Zle tkw i, zdaniem  S. także i w  w ielojęzyczności obrad  

'■"obdzieleniu czynności kongresu n a  m nóstw o sekcyj; w tej m ieize 
(adzi przyjąć dla kongresu tylko jeden  język i to fran cu sk i, zgodnie 
Ze zdaniem British medicnl Journal a  p u n k t ciężkości przenieść n a  po-
R dzenia
sPraw

ogólne a  n a  n ich  zajm ow ać sic tylko w ażnenii i doniosłeini 
ra,mi p rzedstaw ianem i przez kom peten tnych  spraw ozdaw ców .

Nie w chodząc tu ta j an i w  słuszność an i p rak tyczność poglądów 
^obwalbego, w idzim y i z tego głosu, że urządzenie m iędzynarodow ych 
°ngresów lek arsk ich  po trzebu je  znacznej reform y, jeżeli te  Zjazdy 

' 'aJ% przynosić pożytek rzeczyw isty a  nie staw ać  się zebran iam i tylko 
a  Przyjemności.

— W iadom o, iż tem p era tu ra  w rzen ia  w ody n ie  je s t s ta ła , lecz 
ZlBienia się stosow nie do c iśn ien ia; w ogólności powiedzieć m ożna, iż 
111 większe c iśn ien ie  barom etryczne, tem  i tem p era tu ra  w rzen ia  w ody 

' vV2sza ; odw rotnie a  poniew aż do w yjałow ienia narzędzi chirurgicz
nych i lekarsk ich , używ a się m iędzy innem i w rzącej wody, ze skut- 
' leBr, jak  w iadom o, bardzo dobrym , przeto  prof. okulistyki w Inspruku, 

eitt>ak, pow ziął myśl zbadania, czy i w Inspruku  położonym  w wy- 
0 °ści 573 m etrów  nad poziom em  m orza , w  m ieście, w  którein wrze 

w°da j u^ w cjepłoeie 97-5° C., w ystarcza  zw yczajny sposób desinfekcyi 
barzędzi w rzącą  wodą. Dokładne b a d an ia  przedsięw ziął w tej mierze 

r- Picbler, asysten t kliniki okulistycznej a  pokazało się z nich, iż tak  
^ sPrucka tem p era tu ra  w rzen ia  wody ja k  i ogólnie przepisane czasy 
® desinfekcyi w odą w rzącą zupełn ie w ystarcza ją  z tej przyczyny, iz 
Ywany (jo w yjałow ienia czas n ie je s t  najk ró tszym , jakiego do tego 

J B  Potrzeba, lecz je s t  znacznie d łuższym , t. j. ma w sobie pew ien 
Półczynnjjj- bezpieczeństw a.

Ca

zbadanie tej okoliczności było uzasadnionea | 'W każdym  razie 
i °*jy rzeczą i w ażną  i p rak tyczną, by i w  naszych zdrojow iskach 
Poz' r0w’s 'iach położonych wysoko, ja k  w Krynicy (58!) m etrów  nad 
(49O°1U0m m o rza )> Szczaw nicy (523 m.), R abce (488 m.), Żegiestowie 
p0wt., n ) a  osobliw ie w położonem  najw yżej Z akopanem  (942 nr.) 

0rzono badan ia  dokonane w  Inspruku.

czyj; ( ^  jęneralnego  zdan ia  sp raw y  o przebiegu chorób stadnych  
św  epiZ00cW we W ęgrzech w r. 1892 w yjm ujem y n astęp u jące  daty  
^  ‘ Cząee w ym ow nie o w ielkiej w artości szczepienia ochronnego 

4-gliku i róży św ińskiej. Jakoż zaszczepiono w r. 1892 koni 3.838, 
rac^  ' wołów 54.633, owiec 268.310 i 462 310 św iń. W w ielkich obo- 

’ ^  k tórych zaprow adzono szczepienie pasteurow skie, s tra ty  roczne 
a 85 y niegdyś w p rocen tach  6'6 d la koni i wołów, 10-12 dla owiec 
0.3l° ĉ a świń. W  ro k u  1892 liczby, te zm niejszyły do 0 '12°/0 d iak o n i, 
pjej wołów, 0-61 dla owiec i 0'45°/o dla św iń, co św iadczy najle- 
eko ° ° IbrzYBlie.i w artości szczepień m etodą P asteu ra  dla stosunków  

ucznych i n ap ełn ia  słu szn ą  dum ą Francuzów .

ą a > ( Lekarskie dzienniki am erykańsk ie  donoszą, że w  pewnej me- 
Da], w S tan ie  W isconsin zachorow ał tygrys w śród przypadów , które 

dom yślać się zapalen ia  w yro stk a  robaczkow atego. Postano- 
cUcj Ul'a tow ać m u życie operacyą; w  tym  celu skrępow ano go łań- 

założono potężny kaganiec, zrobiono w edług  w szelkich pra- 
Wyr n °w oczesnej ch iru rg ii laparo tom ią  i w ydobyto ze schorzałego 
fa-eye 3 P*ei'ścień od lo rnety  tea tra lnej. Poniew aż podczas operacyi 

za°how yw ał się bardzo niesfornie, zapy tu je  się inny dziennik, 
stap ni(‘ chloroform ow ano i nie pozw olono w całej pełni korzy- 

2 dobrodziejstw  dzisiejszej n a u k i?

24 R 7 " Na posiedzeniu paryskiej akadem ii lekarskiej odbytem  w dniu 
się do IeW a  h, r. przytoczyli M anouwriez i B rouardel daty  odnoszące 
kego wPtywu re fo rm  hig ienicznych na śm ierte lność z du ru  brzusz- 
tyyjjo m ie^cie V alenciennes. 1 tak  przed zaprow adzen iem  wodociągów  
czas ’ a  ®m iertelność  z d u ru  brzusznego 12 n a  10.000, dochodząc pod-

ePidemii n aw et do 32 n a  10.000, po zap row adzeniu  wodociągów  
"u‘a w  la tach  1874— 1884 do 9 n a  10.000 a  w osta tn ich  10 la tach  
W ybudowaniu kanałów  sp ław nych  obniżyła się n aw et do 3-2 na

10.0 0. Jestto  zdaniom  B rouardela  w ym ow ny przykład w artości reform  
higienicznych i ich szczególnego w pływ u n a  du r brz.uszny.

— Artykuły oryginalne m ieszczące się  w  polskich pism ach pe- 
ryodycznych lekarsk ich : w Gazecie lekarskiej N rze 4 : M. W arm an: 
Przyczynek do leczenia poronień osnuty na  tle 250 przypadków  (ciąg 
dalszy). — Z. D m ochowski: 0  w tórnem  cierp ieniu  jam y  noso - gardzie
lowej u suchotników  (dok.). — F. K ijew ski: O ropniach  podprzepono- 
wych (ciąg dalszy).— W Nrze 5: W. O lechnowicz: P rzypadek akrom e- 
galii. — M. W arm an : P rzyczynek do leczenia poronień, osnu ty  n a  tle 
250 przypadków  (dok.). — F. K ijew ski: O ropn iach  pod przeponow ych. — 
W Nrze 6 .: Z. Dm ochowski i W. Janow ski: R zadki przypadek całko
witego torbielow atego zw yrodnienia w ątroby. — F. A rnstein i A. T ro- 
czew ski: Ciężki przypadek plam icy krw otocznej, w yw ołanej zakażeniem  
m iejscowem , w ikłającem  ranę k łu tą  stopy. — S. E ssigm an: Przyczynek 
cło spraw y krw otoków  po w yrw aniu  zęba. — E. W erner: Oczyszczanie 
wody za pom ocą w odauu glinu. — N rze 7.: A. E lsenberg; Choroba 
B rigtha pochodzenia syfilitycznego. — J. N eufeld: Parnik i odkażające 
(przyrządy desinfekcyjne). — S. S terling: Przyczynek do kwestyi poszu
kiw ania lasecznika gruźliczego w plw ocinie. — W Medycynie w Nrze 4.: 
J. Sz\vajcer: Gorączka pow rotna w W arszaw ie w r. 1892. — Leopold 
L ubliner: Przyczynek do etyologii w yprysku gardzieli. — W Nrze 5 .: 
L. L ubliner: Przyczynek do etyologii w yprysku  gardzieli (dok.) — Te
odor H eim an: O chorobach ucha  sztucznie w yw ołanych i o głuchocie 
udanej. Część II. — O. Bujwid i Wł. Palm irsk i: Spraw ozdanie ze szcze
pień ochronnych według m etody P asteu ra  z pracow ni bakteryologicz- 
nej w  W arszaw ie. — S. W olfram : Przypadek tężca o przew lekłym  
przebiegu. — W Nrze .6 . i  7.. : W iktoryn K osm ow ski: O w zroście i w a
dze dzieci klas b iednych w W arszaw ie. — Teodor H eim an: O choro
bach ucha sztucznie w yw ołanych i o głuchocie udanej (c. d.). — Lu
dwik Czarkow ski: Epidem ia cholery  azyatyckiej w m iasteczku Siem ia
ty czach  (gub. grodzieńska) w roku 1893.

— Nekrologia. Z m arli: W K orostnem  w gubem ii w oroneskiej 
Dr. Kazimierz Kosiewicz, w ychow aniec un iw ersy tetu  w arszaw skiego 
n a  dur osutkow y w dniu 24. K w ietnia b. r. — W Perm ie Dr. W łady
sław  W yszyńsk i, naczelny  lekarz  kolei uralskiej. (Medycyna).

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie w e Środę 
dn ia  16. M aja b. r. o godzinie 6-tej w ieczorem  w  sali Ś n ia 
deckich Collegium nomtm posiedzenie zw yczajne, n a  k tó re m : 
1) kol. Z o l i  okaże p rzy rząd  w ojenny  H ess in g a ; 2) odbę
dzie się d y sk u sy a  n ad  odczytem  kol. prof. E . K o r c z y ń 
s k i e g o ,  m ianym  dn ia 18. K w ie tn ia ; 3) kol. D r. L u d .  
K o r c z y ń s k i  poda: Kilku uwag o zapaleniu zakaźnem
opon mózgowo rdzeniowych.

NADESŁANE.

p ic zcl
były sekundaryusz  szp ita la  powszechnego św. Ł azarza  w Krakowie 

ordynuje w sezonie letn im  ja k  poprzednio

Y illa „B elvedere“ . 9 3 - 1 4 - 4

Dr. Franciszek Michalik
po powrocie z klin ik i prof. A p o s to l i’eg o  w  P a r y ż u  ordynuje  od 

1. C z e rw c a  jak  dawniej

W  C Y
willa „Białej róży 119—6— 1

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

Do K ru  niniejszego dołącza się list o tw arty  
D ra  G łuchowskiego z D ąbki,
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L. 1294. K O N K U R S .

N a posadę le k a rza  okręgow ego z siedziba w Ja b ło n o 
w ie w pow iecie K o łom yjsk im  położonej rozp isu je się k o n k u rs  
pod w aru n k am i w  §. 7. u s ta w y  z dn ia 2. L u tego  1891 r. 
N r. 18. dz. ust. k ra j.  zastrzeżonem u

R oczna p ła ca  w ynosi 500  złr. oraz n a  kosz ta  podróży 
służbow ych ry c z a łt 227 złr.

L ek a rz  będzie m ia ł obow iązek u trzy m y w an ia  a p tek i 
dom owej.

P odan ia  m a ją  być w noszone najpóźn ie j do 15. M aja 
1894 r. do W y d z ia łu  R a d y  pow iatow ej w  Kołom yi.

Kołomyja dnia 19. Kwietnia 1894.
P re z e s :

10B—3—3 K r u s s e ln ic k i .

LANOLIN CM PUKISS. LlEBkElCE
3—20—17 Pharm . Austr. Ed. V II.

Je d y n a  zupełnie  przeciw gnilna p o dstaw a do maści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D okładnie  się m ięsza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia  w w szystk ich  
Drogueryjach A ustro-Węgier.

Benno Jaffe & Darmstaedter. 
M artinikenfelde bei Berlin.

 ̂Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k o .

Andrzej Saxlehner, [Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

cco
n

I-S a
I c ®  I■ s pi
I IP  P-ł I

W 3$ov)a < $orf k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w edług  o rzeczen ia  pow ag lek arsk ich :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po d łuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód pokai- 
m owy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jed n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jące  dzia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1—29 IB

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje  108— 6 —3

w KARLSBADZIE K reuzgasse Insel Riigen.

Dr. M. Cercha
ordynow ać będzie j a k  w la tach  poprzedn ich  w chorobach  

k o b iecy ch  od 4-. Czerwca
W  K R Y N I C Y

(dom ek szw ajcarski). 100—5 —3

Dr. Ludomił Korczyński
asy sten t k liniki chorób w ew nętrznych  w Uniw. Jagiell. ordynow ać 

będzie począw szy od 10. Czerwca 109—x —3

W  SZC ZA W N IC Y .

D R S. F IL IP K IE W IC Z
ordynuje  od la t 14-tu

w Cieplicach Trenczyńskich.
102—4 —2 w  Węgrzech.

B ro szu ry  do n ab y c ia  w celn iejszych k sięg arn iach .

'U fo .? ł jf <!5 f  i i i w w
o rd y n u je  w lecio

w  IN a  fulkciiii.

SkB i t a
9 8 - 1 0 - 3

Dr. KAZIM IERZ EADEfl
ordynuje ja k  la t poprzednich

od 1. Czerwca 120—6"1

w  I  w  o  ix i o z  u.
—

Dr. Kazimiera Kraszyńsli
ordynuje ja k  la t poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
Villa „Siostra". 106—8—3 ^

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje  ja k  daw niej od 15. Czerwca do IB. W rześnia

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w domu Yilla-Polonia. 9 6 - 6 -

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynu je  ja k  w la tach  poprzedn ich  5 8 —21 - ^

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Red111
Via Roma.

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje  ja k  i w  la tach  ubiegłych jako  lekarz zakładowy

W  H A B C E . 1 1 3 - 4 '

M l i M l  Ł M F I I f f f l
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon k ą p ie li

W  M A R Y E N B A D Z I E  9 9 -1 0 -2
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerw obólach i o tyłości łączy kuracyę zdrojow ą z m1? 
sieniem  ( Massage), które sam  w ykonyw a.

Dr. E. Rościszewski
b. a s y s te n t  p ro f. D ra  R y d y g ie ra  

o r d y n o w a ć  będzie  p rzez  s e z o n  k ą p ie lo w y

W  I W O N IC Z U . m -s '*
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D
K Ą P I E L E

m i

Med. i C hir. D r. S. Weinberger od r.
1869 lek arz  zdro jow y w P isty an , u dz ie
la  w szelkich  ob jaśn ień  tyczących  się 
tego zdro jow iska . B roszury  zdrojow e 
nabyć m ożna u B r a  u m ii 11 e r  a , k s ię 
g a rz a  w W i e d n i u .  37—2 - 2

k ą p i e l e  b o r o w i n o w e  w  d o m u .

Je d y n y  środek  

zastępujący naturalne
K Ą P I E L E

umierali
w dom u

i o każdej perze roku.

Mattoniego sól borowinow a j Mattoniego ług borowinowy
(suchy wyciąg) £ (wyciąg płynny)

sk rzy n eczk ach  po l  k g r. § w  flaszkach po 2 kgr.
Henryk Nlatto* I Francensbad, Wiedeń, Karlsbad, Budapeszt.

m
ordynu je podczas sezonu kąp ielow ego  97—6—2 

ja k  la t  ub ieg łych .
w  R I S S 1 M G E M . ____

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “MARIANA ZAHRADNIKA

W ZŁOCZOWIE 
bap§ntkl f perełki

u z n a n e
Przez T o w . le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

®na za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudeł,<a po oO sztuk.
'" 'ip h o ra  m onohrom . 0-05. 01. A m yg. 0  20. I z łr  60 ct- 
l,ajacol 0  05. OL A m yg. v. Je c o r is  0 1 0  v. 0 25 I z łr 60 ct.

0 10. * „ „ 0-20 2 z łr. 20 ct.
n 0-05. „ M orrhuol 0-20 2 z łr. 60 ct.

j> » 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0 001 1 z łr . 80  ct.
l'e°so t 0 05  B als. tolut. 0-20 1 z łr . 20 ct.

” 0-05 „ „ 0  20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
’> 010  „ „ 0 20 I z łr. 50 ct.
» 0-05 M orrhuol 0-20 2 z łr. 20 ct.
” 0 05 01. A m yg. v. Jeco r. 0-10 v. 0-25 1 z łr. 20  ct.
” 0 05  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40  ct.

°i,rhuol (M ercis) 0-20 2 z łr.
■Kttolum (M ercis) 0-15 2 z łr. 50  ct.

lub
P rzy  zap isy w an iu  p roszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 

 ̂ firmy nZ ah radn ik“ celem  n n ik n ien ia  w y d aw an ia  innych 
P >Wej jak o śc i i o w iele d roższych  w yrobów ,

Cz
ęść zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

6o-x_10 Maryan Zahradmk.

* .  i y j i n j u n i i
p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ież ąc y m  

od 15. Maja b. r. 

w  K A R L S B A D Z I E
M iihlbadgasse Schw arzes Ross. 85—10—5

Pillu l. K reoso ti a 0 '0 5  \ 
P illu l. K reoso ti a 0 0 2 5  
P illu l. G uajaco li a  O105 
P illu l. K reosoti 0 -02 i Acid. 

arseuicosi 0 '0 0 0 5  p rze
p isu  prof. D ra  K or
czyńskiego.

G ranu lae  N atr. arsenicos. 
a 0 -001 .

W . B ełdowskiego

W y ro b y  te  znane ju ż  i cieszące się ogólnem  zaufan iem  
P. P . L e k a rz y , gdyż sw ą rozpuszczalnością p rzew yższa ją  

w szy stk ie  do tychczas znane w y ro b y  tego rodza ju

poleca 55—52—17

Władysław M dowski, magister farmacyi.
N a sk ładzie u trz y m u ją  w szystk ie  ap tek i.

Dra Miiorra Antipyrin
M arka ochronna „Lew “.

(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
Cpląsawioy), obrzmieniom aorty, u- 
darbwi słońeczn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. K lebsa.

Tuberculinum Kochii

Tnhercnlocidin 100 Pre t- i
„ E. 100 prct. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5‘— za ccm.

Bliższe szczegóły  o sposobie użycia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lebsa
na żądan ie  w ysyłam y g ra tis .

w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— w'e
flaszeczkach po  5 ccm. a 25-— M.

w ynalazek Dra H einza i D ra L iebreeh ta. B ezw onny środek 
leczniczy na  rany , w wielu p rzypadkach  zas tęp u jący  jo 

doform .
Zew nętrznie. D erm atol je s t  to środek  zm niejszający  czynność wy- 

dzie ln iczą  i w sku tek  teg o  dz ia ła jący  ja k o  śro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie 
szający  gojenie  rany. N iefrn jący. U żyw a się w m ieszaninach lub czysty .

I jak o  proszek do nó g R p . Derm at. 20 0 
Tale. v enet. 70'0

jako przy sy p k a : D erm atol.
Am ylum  aa.

M aść 1 0 -2 0 % .
D erm at. C ollodiam -E m nlsion 10% .

Am yl. 1 0 0  
DS. P ro szek  do zasypyw an ia  

G aza D erm ato low a: 10 i 20% ,
Wewnętrznie. W  chorobach żo łąd k a  i jelit. W edłnsr prof. Oola- 

santi (Rzym ) n a jlepszy  i najpew niejszy  A iith id iarrho icum  now szych 
czasów. — 0 .2—0 5 ja k o  proszek  do 2 0 dziennie.

Illll (P°dany  do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo- 
_  lilii k ro tn ie  zalecany  środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 

w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chronicznych renm atyzm ach  
i n ew ralg iach  rozm aitego  rodzaju .

W ynalazek  D ra H einza i Dra L iebreeh ta. Ł atw o ro zpusz
czalny ad strin g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rany, 

abcessy , w E n d o in e tritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych z e 
w nętrznych jak o te ż  chronicznych zapalen iach  skóry , w O titis  m edia. 
(Używa się w p roszku , rozczynach, m aści, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 —26 — 10

Farbw erke Yoroi. M eister lu c ius  und Briining, Hóchst atn Main.
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Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 
sodowo-słonej i żelazistej,

sk u te cz n y ch  w  n ieży tach  (k a ta rach ) n a rz ąd u  oddechow ego i n arząd ó w  traw ien ia , w  d łu g o trw ałen i zapalen iu  
p łuc  i w rozedm ie (astm ie),_ p rzy  w ysiękach  opłócny, w p o c z ą tk a c h  sucho t,  w  chorobach  dróg  m oczow ych 
i k o b iecy ch , w  n ie d o k re w n o śc i, b łęd n icy  i t. d.

Z n ak o m ita  g ó rsk a  s ta c y a  k lim aty czn a  z o rzeźw iającem  pow ietrzem .
K u ra c y a  m le c z n a , żę ty czn a  i kefirow a. Z a k ła d  in h a lac y jn y , so lankow y i balsam iczno  - iglicow y. 

K ąp ie le  m in e ra ln e  h y d ro p a ty c zn e  i rzeczne.
M ieszk an ia  i inne  u rządzen ia  dogodne, postępow e i bardzo  p rzy stęp n e .
W  sezonie środkow ym  (od 20. C zerw ca do 20. S ierpn ia) n ie  m a uw olnieil od ta k s y  zdrojow ej. 
(Dojazd do Z a k ła d u  ze w szystkich, k ie ru n k ó w  dróg  kolei że laznych  do stacy i w S ta ry m  S ączu , s tąd  

pocztow ozem , pow ozam i i gó ra lsk im i w ózkam i d ro g ą  m alow niczą n ad  D u n a jcem  do m iejsca.
W o d y  ze zd ro jów  Jó ze f in y  i M ag d a le n y  siln iejsze od w ód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter-

skiej —  n a  sk ładzie  w ap tek a ch  i sk ład ach  w ód m inera lnych . P ro sp e k ta  rozseła op ła tn ie  —  zam ów ienia
n a  w odę i m ieszk an ia  p rz y jm u je

86—7 —4 Z arząd  Z akładu
E. W isi iie  leski.

(fi

R a d l o n p r a  ' \ n t i p p r v i n  (P e Pto n iz o w a n y  S a lic y lo b ro m a - n a u i d u c i  a  n n u n t u m  nilicl) najnowsze antineuralgicitm , 
antinervmum  i antipyreticum  w postaci proszlm , zastępuję we wszystkich 
przypadkach antipirynę i nie m a szkodliwego ubocznego działania. A n ti-  
n e rv ii l  je s t 4  razy  tańszy od antipiryny. 100 grm. — 2 złr. 50 c t.

R a r l l a n p r n  S n m n a l  ty i!i0  w iMI-ta 'vi płyme.i i est naj-I\a.U .iaU U l CL uwLlliLCLL skuteczniejszym i najmniej szkodli
wym środkiem nasennym. Przy  długotrwałem nawet, stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlauera Somnal przewyż
sza szybkością działania Cliloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees są najlepszym 
preparatem pepsyiiowym. Każda p igułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną  kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr.

Radlauer’a anlyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź
nych nalotach na  m igdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z E x tr a c t .  f ilic is  aetlL. K u s s in y  i  o le jk u  ry c in o w e g o . Pewne dzia
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. RADLAUER, Kronen-Apotheke Berlin W , Friedrichstr. 160.
Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 

Skład  w Krakowie u ap tekarza  Wiktora Redyka. 104—8— 2

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_6o-i7

w  Nowej W s i  przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i O 0 2 5  k re o z o tu ; p ie rw 
szych  pudełko  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70  ct. d ru 
gich  60 c t .— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0‘025 Aesculap se tk a  90  ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 je d n y c h  lu b  d ru g ich  60  ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw onne 
s łodk ie  p rz y  po łykan iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o we w szystk ich  
a p te k a c h , zap isu j ą c :

„Pilulae A esculap" fa b r ic . D obrow olski,

n a  S l a z k u  a u s t r .  ( K r u s i ! o r f ) '
Z a k ła d  w odoleczniczy i żę tyczny . 

^  od M aja do k o ń ca  W rześn ia . Nowo
S e ^  

?'
Stacy"dzony  P en sy o n a t leczn iczy  o tw arty  ca ły  rok . 

k o le i,  poczta i te le g ra f  w m iejscu .

88— 16—5 D r. E d m u n d  K ow alski■

i l i ń s k a  woda k w a ś n a ^

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10,000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkam i sod. 7 
w ęglanu w a p n a 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarką® 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu roagn. 1.7157, węglanu. jk 
0.1089, sta łych częś ii 53.3941, kw asu w ęglow ego 47.55® • 

T em p era tu ra  12'30" C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznic*® 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskr0̂ 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, Kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki) 
alektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony-^

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. J

Z a r z ą d  z  d  r  o
w Bilinie (Czechy).

J O W y

m

Jodowo-solan- T® ® |ft\ /fi If If Górna 
ko we kąpiele J S i A l k l k  Austrya

Najsilniejsze jodowo-solankowe-kąpiele na kontynencie. Świetne rezuWS 
we wszystkich chorobach skrofulicznych, jakutoż w chorobach org6®L 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne jij 
piele, kuracya zdrojowa, owijanie, inhalacye, mięsienie, kefyr).  ̂
runki klimatyczne nader sprzyjające; stacya kolei żelaznej, drogo 

Linc n. D. albo St.eyr. 10 —6—°
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać takie moina 

od I. do 15. Maja. — Zarząd kąpielowy BAD HALL-
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^al)6runner-66er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom  i polecane w  ch o ro b ach : 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabyw ać we w szystk ich  h and lach  wód m ineralnych  i aptekach. B roszury gratis tamże, jakoteż u 35—10—3

F u R B A C H  i S T R IE B O L L . R ozsy łka  k sią żęcy ch  w ó d  m in era ln y ch , S a l z b r u n n  na Szląsku.

K E F I R
astYlki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct. 

q ” Nitroglycerynowe zaw artość  00 0 1  pudełko 50 ct.
cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

u „ z  bromkiem kamfory 0 05 „ 75 „
» „ z gwajakolem „ 0 0 5  „ I złr. —
u perełki z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 40 ct.
» „ z azotanem strychniny „ 0 0 0 1  „ 50 „

Przestw ory te  polecone u chw ałam i Św ietnego Tow. lek.
w yrab ia

F .  S O B I E  R A J S  K I
ĄPteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.
1, . Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczymi,
(]. Wl.°ne b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p.

roślinne zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : wanilii, 
•hs^ 11 Pom arai!czoweg°, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  ana- 
pp ui m alin, poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie WWW.

dekarzy w  dokladnem  daw kow aniu, lecz nie w m niejszej ilości jak  
d u° sztuk. 81 — 2(1—9

Tabletki z wyciągiem kaskary
Pol W yiobu K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie 
PUb̂ 0116 P lzez  T ow arzystw o  L ek a rsk ie  k rak o w sk ie , na w niosek Ko- 
Igo? 1 Przem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ietnia 
*aż .r° ^ u ’ T. 308 — jes tto  lek  bez zaprzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 

i na jp rzy jem nie jszy  ze w szystk ich  środek przeczyszezajcący. 
•bpi ■16 n ' e nal'aza  na  żad n ą  p rzerw ę w zajęciach , n ie  sp raw ia jąc  naj- 
po t ei8zych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
od rzebi i ą  użyć od dwóch do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to 

Po trzeby. K ażdą  ta b le tk ę  położyw szy na jeżyku  należy po p ić  wodą 
słoik ko sz tu je  50 centów, lecz i na sztuki nabyć m ożna.

Po Tabletki z węglanem gwajakolu
prz T)*025, rów nież uznane i do stosow ania  zalecone p rzez  K om isyę 

““ysł. Tow . lek . k r a k . ; sło ik  zaw ierający  25 sz tu k  kosz tu je  1 złr.

bea Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -7
goryczy p rzy rząd zo n e  na  w inie L acrim a C bristi, cena bu te lk i 1 zh .

i s s r

I C l l t y O l  _ 4 - 7 - 5
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą

żenia, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego własno
ści redukujących/kojących i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do- 

ą. . świadczenia, juźteż dzięki jego działaniu przy-
■ zania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.

go st Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 
ale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

b u k o w e  ro z p ra w y  o I c h ty o l u  i fo rm u łk i leczn icze  ro z sy ła

> 1  A . R I E N B S  > .
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w A ustry i, 628 m. u. p. m., 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła. należą ze względu na skład chem, do 3 kategoryi; I. Przedsta

wiciele zimnych wód glaubersluch: Ferdinands- Kreuzbrunn-, Wald- i Ale- 
xandrinenquelłe. II. Wody źelaziste: Ambrosiusbrunnen (najbogatsze w że
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i CaroIinenquelle. III. Woda zawiera
jąca ziemie ałkal. : RudolfsqueIIe.

W7 3 dnźycli, najnowszych zakładach stósuje sie kipiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zald. wodol. nowo urządzony. 
Zimne wody glauberskie, pod względem chem. i terapeut. analogiczne karls- 
badzkim, wskazane są jako »zimny K arlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca, rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różn. chor. narządów mocz., w chor. ko
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody źelaziste 
najsiin. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żela z. i błotnemi 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. d.). 
Wody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis , kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam , gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćcu mięśn.,. w chor. nerwów 
obw od.; są one najsilu. ze znanych kąpieli żelazisto borowinowych. Nowy 
dom do wyrąb ługu. Nowo wybuch kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołówstwo, c. k. Sąd po w., urzędy pocztowy, telegraf, i cło wy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katoł., ewang. 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szwedz.), synagoga. . .  « .

Pora zdrojowa od S. Maja do 36. Września. —o — -fc
Frekwencya roczna 1Ó.000 i kolo 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 

wody miner, są w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Bruunen- 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez Mii 11 e r, P h i ł i p p  
et Coinp. Frospekta i broszury darmo w  urzędzie miejskim.

U r z ą d  m ie js k i. In sp e U c y a  ź r ó d e ł .

darm o i o p h itn ie :

• % 01-Gesellscliaft, ( M e s  Hermanni & C.
HAMBURG.

PREBLAUER Z R O D Ł O  P R E B L O W S K IE , n a j
czystsza alkal. szczaw a alpejska o zna- 
koinitem  działaniu w  n ieży tach  przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Briglhta. Dzięki składowi i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b la n e r  B ra n n e ii-  
Y e r w a l tu n g  in  P re b la u . Poczta St. L eonhard  (Karyntya). 33—26—8

N O W E  D Z I E Ł O
w yszło staraniem  i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E  

pod ty tu łem :

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(G in e k o lo g ia )

opracował 116—4 —1

Dr. W ład y sław  Bylicki
(z 131 rycinam i w tekście).

O e n a  O  z łi- .  4 0  c t .  w .  a .
N abyć m ożna we w szystk ich  księgarniach krajow ych i zagranicznych 
o raz  w A dm inisiracyi W ydaw nictw a w  Krakowie ul. F lo ryańska  1. 13.

SZCZAWNICA Zakład wodoleczniczy
od 6 la t istn ie jący  ze wzoro- 
wem  urządzeniem  i z uzdol

n io n ą  usługą  kąpielow ą o tw arty  od 20. Maja do 30. Września b. r. 
W łaściciel i k ierow nik Dr. J. Kołaczkowski. — W ysyłkę w ody ze zdroju 
Wandy i Szymona i najem  120 w ygodnych pokoi załatw ia  Z a r z ą d  
D r a  K o ł ą c z k o w s k i e g o  (Miedziuś). j.11— 12—2
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* -
Stucya kolei 

MUSZYNA- K KY NIC A, 
z Krakowa 8 gu<lx. 
ze Lwowa 12 „
% Pesztu 12 _

Zakład zdrojowy

ł K U R T ^ n s n c . ^
(w Galicyi) 

n a j o b f i t s z a  s z
Od stacy i kolejow ej godzina

*

W Karpatach 590 metr. n. p. 
drogi bi'ej znakomicie utrzymanej.

Środki lecznicze: klimat podalpejski, kąpiele źelaziste, nader 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane metodą Schwarzu (w roku 
1893 wydano ich 36,000).

Kąpiele'borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra II. Ebersa 
1893 wydano procedur hydropatyczuych 32.000).
Pioie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca, 
gimnastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znaki micie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze Karpaty.

0 Z
\

W  miejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A pteka,

a w a ż e l a z i s t a .  $
Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzony^*

z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznymi, piecami iti

(w r, 

kefir.

Kościół katolicki i cerkiew Wspaniały Dom zdrojowy, kilka r8' 
staurucyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. Wrońskiego od 21. nW‘ 
Stały Teatr. Koucerta. — Frekwenoya w r. 1893 4600 osób.

S ezon  ocl 1 5 . M a ja  do  3 0 .  W rze śn ia .
W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potr»" 

w głównej restauracyi zniżone.
Rozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy 1* 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W miesiącu Lipcu i Sierpuiu ubogim żadne ulgi, jak uwolnień' 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

112—6—1 C. lt. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y  n ic i

11iIH oj ■ ■ ' u

K o l .  K a r o l a  L u d w i k a , m m m K o l .  K a r o l a  L u d w i k a ,  ;

K o l e j ą  (> a  ii s: w  o w ą  , K oU -sją p a ń s t w o w ą ,

K o l e j ą .  L w o w s k o - ZAKŁAD ZDRUJOWO-KĄPIEIDWY, K o l e j ą  L w o w s k o -

C z e r n i o w i e e k o - J a s s l t ą STACYJA KLIMATYCZNO LECZNICZA G / e r i i i o w i e c k o - . I n s s k ą

i i Z A K Ł A D  IN H A L A C Y JN Y i
w ę g i e r s k o - g a l i c y j s k ą

w G alicyi w schodniej.
w ę g i e r s k o - g a l i e y j B k ą

do D rohobycza.
Urząd pocztowy i telegraficzny

do D rohobycza.

lal d w  m i e j s c u . ol ...W

Zdrojow isko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. ni.) bo
gate w zdroje: Słone i słono-glauberskie zastępujące Kissingen. W ies
b a d en , H om burg , M arienbad , K reuznach , V eynhausen i t. d . ; zdrój 
alkaliczny, liczne siarczane, borowino-żciaziste, wydaje zatem  ką
p iele : słono siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. N a
tryski nosow e. Leczenie elektrycznością. M ięsienie. Tusze ze słodkiej 
wody, Ż ętyca Mleko.

Zakład inhalacyjny sy s tem u  W assm utha. P rzyrząd  do suspensy  1.
Leczenie w T ruskaw cu  polecanem  byw a w  cierpieniach zołzo

w ych, gośćcowych, (litowych, s y f i i i ty c z n y c h , w  przew lekłych cho
robach połączonych z w y s ię k a m i , chorobach dróg moczowych 
zw łaszcza złogach w nerkach i pęcherzu, chorobach  kobiecych, 
skórnych, nerwowych, w  cierp ieniach dróg oddechowych zw łaszcza 
w  astmie.

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca 
z Jarosławia i Dr. 2enon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, em ery t, o. k. lekarz  pow iatow y.

Z akład  posiada przeszło 3 0 0  pokoi zupełnie urządzonych  od 
50  ct. do 3 złr. n a  dobę.

Kaplica łac iń sk a , cerkiew  u n ick a , czytelnia d la pań i panów , 
kasyno, m uzyka doborow a, fo rtep ian , p rzyrządy  i u rządzen ia  do gier 
tow arzyskich ja k : krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau - 
racyj z Zakładow ą n a  czele, cu k ie rn ia , k a w ia rn ia , skw ery  ozdobne, 
w ycieczki, reim iony, koncerty, tea tr am atorski.

Od 25. M aja do 1. L ipca i od 15. S ierpnia  do 25. W rześnia 
m ieszkania w dom ach zakładow ych o 30%  tańsze.

Ubodzy opatrzen i św iadectw em  ubóstw a przez c. k. S tarostw a 
tylko w  I. i III. sezonie uw zględnian i będą.

Wszelkie zamówienia przyjmuje i objaśnień udziela
117—6— 1 Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  T rusJcaw cu .

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny 41 —6—1

do n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w domu. Nabyć m ożna wszęd** 
1 kIg. za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak  od roku  1878. tak i nad® 

w yrabia  w najlepszej jak o śc i i rozsy ła  Dr. Sedlitzky

c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uważać na firmę. Dr. Sedlitzky.

I W O N I C Z ,
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

o tw ie r a  sezo n  2 0 . M aja b. r.

W  ro k u  b ieżący m  oddaje  się do u ż y tk u  P . T. Gros®
1) je d en  dom  m ieszkalny , 2) je d e n  b a r a k ,  8) g r u n to w n i8 
przerobione łaz ien k i borow inow e, 4) w ażniejsze p rz y rz ą d )  
do ortopedyi.

W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ul® 
pszenia. -— Zaprowadzono fiakry zakładowe.

W czasie do 20-go C zerw ca i po 20-tym  S ierpnia  mieszkań'* 
znacznie tańsze.

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje  S1® 
uw oln ien ia  od taksy kuracyjnej.

L ek a rz em  zdro jow ym  je s t  Dr. KI. Dębicki.
118—9 —1 W szelkie zgłoszenia zała tw ia  D yreJccya

Li

F  Dr. E. SPIELMANtf
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym jak w lata^ 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicad

na Morawie. no—10—2

w Galicyi nad Popradem

s tacya  p o c z to w a ,  te le g ra f  w  m ie jscu .

N ajsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki.
1PS®*" Pora kąpielowa trw a  od !. czerwca do końca września,

K ąpiele borowinowe, źelaziste, bydropatyezne i popradowe. 114-8—1
znajduje się we wszystkich wielkich 

M U ? ¥ »  składach wód mineralnych.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k am i U niw ersytetu JagiełI., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.
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wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u ję .: 

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

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k ie m  i R o - 
ay i u rz ę d y  p o c z to w e , to W araeawie  
k s ię g a rn ia  p p .  G o b e th u e ra  i  W olffa 

to Paryżu, p . A d am  81, R u e des 
S a in ts  P ó re s , to N owym  Jorku  D r . 

B ro n is ła w  G rab o w icz  137 C lin to n  a n d  
J80 B ro o m e S tre e ts .

R ę k o p i s m y
z w ra c a ją  się  

ty lk o  w ra z ie  w y raźn e g o  z a s tr z e 
ż e n ia .

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
Jeden num er

o so b n o  k o sz tu je  20 ce n tó w .

P rzed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 m k. we Francyi 24 fr.
P ó łro c z n ie :  „ 4 .  40 „ „ „ „ 3 * „ 1 „ „ 12 „
K w artaln ie: 20 » U 37,

hEŚC: I. RO SCISZEW SK I: P lastyka pochwy z w arg sromnych mniejszych. — II. BARĄCZ: Przypadek całkowitego w ykluczenia je lita  ślepego; 
zastósowanie płytek z brukw i w ileokolostomii sposobem S e n n a .  W yleczenie (dokończenie). — III. MAYZEL: Przyczynek do leczenia k iły  
wstrzykiwaniaini oleju szarego (dokończenie). — IY. LACHOW ICZ: O bakteryacli w worku spojówkowym oka zdrowego (ciąg dalszy). —
V. Oceny i  sprawozdania. De MAURANS : Compendium modeme de Medecine pratiąue publie sous la Direetion du D r................. — Położnictwo.
SC H U L T Z E : Przyczynek do cucenia mocno omdlałych noworodków za pomocą wahań. — Tenże: Czy złam anie obojczyka jes t przeciw
w skazaniem  do cucenia noworodka za pomocą wahań. —- HARVIE D E W : Nowa metoda sztucznego oddeehania przy cuceniu omdlałych 
noworodków. — PROCITOWNICK: Przyczynek ćlo postępowania w cuceniu omdlałych noworodków-. — Bakteryologia. G A TTI: O wzmaganiu 
się bakteryobójczej siły krwi podczas zakażenia. — B R IISC H E T T IN I: Doświadczenia nad odpornością przeciw grypie (influency) — BRUN- 
N E R : Dotychczasowe wyniki doświadczalnych badań nad sposobem działania jad u  tężcowego na układ nerwowy. — SCHKEIER: Przyczynek 
do etyologii i patogenezy zapalenia okostny zębowej. — Zapiski terapeutyczne. — VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

Z kliniki ginekologiczno-położniczej krakow skiej pod kie
runkiem prof. D ra Jordana.

Plastyka pochwy z warg sromnych mniejszych.
Podał

Dr. E o ś c i s z e w s k i .

B ardzo  m a ła  liczba opisów w  lite ra tu rz e  operaey j p la- 
stycznych  w  pochw ie dow odzi, że o peracya ta  n ie  m a  ta k  
a2erokiego zasto sow an ia , ja k ie b y  je j się należało, w szelkie 
^°Wiem pow olne rozszerzan ie  pochw y w  zw ężeniach  sk u tk iem  
^ izn  może prow adzić do celu ty lk o  w p rzy p a d k ach  lżejszych; 
^  cięższych będzie zw y k le  zaw odzić , gdyż w iem y, że b lizna 
h^Zciagnięta p rędzej czy później znow u się k u rcz y . P ew ne 
1 Trwałe w yleczen ie  m ożem y u zy sk ać  ty lk o  przez w ycięcie 
^lizny i zastąp ien ie  je j  p rzez  now ą, zd row ą tk a n k ę .

O tem  m ogliśm y się p rzekonać tak że  n a  p rzy p a d k u , 
Ibry w  te j p ra c y  zam ierzam y  opisać.

D n ia  20 . S ty czn ia  h . r. zgłosiła się do k lin ik i cho ra  
8W ź ą c a  s ię , że podczas porodu  odbytego  przed  trzem a mie- 
ŝ cam i pochw a uleg ła p rze d a rc iu  a nas tępn ie  po w ygo jen iu  

tak  się zw ęziła w sk u te k  b liz n , że stosunk i p łc iow e sta ły  
S|? niem oźliw em i, i żąd a ła  z te j p rzy czy n y  pom ocy. B adan ie  
Wykazało: O soba 1. 21, w zrostu  n isk iego , delikatn ie  zbudo- 
^ n a ,  dość dobrze odżyw iona.

W a rg i srom ne w iększe p raw id ło w e; m niejsze też 
^ aw id ło w e , n ieco w iększe, niż zazw yczaj. P ochw a na cen
tym etr od w ejśc ia  częściowo zam k n ię ta  pó łk o lis tą  b lizn ą ; 
j^zez otw ór w te j bliźnie m ożna w prow adzić zaledw ie 

°hiec m ałego  palca. B lizna tw a rd a ,  n iepodatna  za jm u je  
Gównie część ty ln ą  pochw y i b o c z n e ; część p rzedn ia , pod 
Ceilęrk ą  m oczow ą położona, p o k ry ta  p raw id łow ą b łoną ślu- 
Zówą. /pg jj p a se k  p raw id łow y ' leży w sam ym  środku , tuż pod 
Ceivk ą  i  je s t  n a  2 cm. szeroki. Pow oli rozszerzając m ożna

m ałym  palcem , nasm arow anym  dobrze tłuszczem , p rzejść po 
za tę  bliznę i p rzekonać s ię , że ta  półkolista b lizna m a d łu
gości 2 c m ., po za n ią  zaś pochw a nieco rozszerza się, lecz 
je s t tak że  dość znacznie zw ężona przez b lizn y  w  różnych  
k ie ru n k a ch  p rzeb iegające . D opiero przed  sam ą częs'cią poch
w ow ą m acicy  je s t  pochw a o b szern a , p raw id łow ą błoną ślu
zow ą p o k ry ta . Z aproponow ano chorej pow olne rozszerzanie 
pochw y. C hora p o d d ała  się tem u leczen iu , lecz ju ż  po k i l 
k u n as tu  dn iach  p rzekonaliśm y  się, ze ten sposób do niczego 
nie d o p ro w ad z i; b lizna bow iem  b y ła  zby t tw a rd a , żeby  dała 
się rozciągnąć. W s k u te k  tego zaczęliśm y m yśleć o zabiegu 
o p e ra cy jn y m ; poniew aż zaś po za ową b lizną półko listą  po
chw a b y ła  w praw dzie b liznam i p o śc ią g a n a , lecz znacznie 
szersza, niż u w ejścia, głów na zaś przeszkodę stanow iła ta  
półkolista b l iz n a , przeto  sądziliśm y, że w y sta rczy  w yciąć 
w y sta jący  ponad pow ierzchnię resz ty  pochw y je j b rzeg , żeby  
u zy sk ać  dosta teczną szerokość pochw y.

Z a łaskaw em  pozw oleniem  prof. D ra  J o r d a n a  w y
konałem  tę operacye d. 5. L u teg o  b. r. w nas tęp u jący  spo
sób : W ycią łem  nożem bliznow ate półkole, trzy m ając  się co 
do g łębokości ty lne j części pochw y a  nas tępn ie  podm ino
w aw szy b łonę  śluzow ą p rzed  i po za u b y tk ie m , śc iągnąłem  
j ą  razem  i zeszyłem . B lizny  poprzeczne w ty lne j części 
pochw y poprzecina łem  nożyczkam i a pochw ę w ytam ponow a- 
łem  gazą  jodoform ow ą. Z eszy ta  b łona śluzow a zgoiła się do
raźn ie i n a  raz ie  b y ł w ynik  d o b ry ; do pochw y m ożna było 
sw obodnie w prow adzić palec w skazu jący .

C hora opuściła dn ia 15. L u teg o  1894. k lin ik ę  ja k o  w yle
czona. Je d n a k ż e  ju ż  po 2 tygodn iach  zgłosiła się pow tórnie 
a  po zbadan iu  p rzekonaliśm y s i ę , że rez u lta tu  po tej opera
cy i n ie  by ło  ż a d n e g o ; b lizna bow iem  głębiej le ż ą c a , n ie  w y
c ię ta , śc iąg n ę ła  się bardzo  szybko  i znacznie ta k ,  że stan  
b y ł ta k i ,  j a k  p rzed  operacyą. W sk u te k  tego postanow iłem  
c a łą  bliznę wokoło w yciąć aż do zdrow ych tk a n e k , pozosta
w ić ty lk o  pod cew ką m oczową błonę śluzow ą, ja k o  p raw id 
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ło w ą , u b y te k  zaś p rzez  to p o w sta ły  p o k ry ć  za  pom ocą ope- 
rac y i p lastycznej.

W  p iśm ienn ictw ie  znalazłem  trz y  p rzy p a d k i ta k ich  ope- 
r a c y i : C r e d  e g o 1), K i i s t n e r a 2) i Ś w i ę c i c k i e g  o3).

Z  nicli C r  e d ć u ż y ł do p o k ry c ia  u b y tk u  sk ó ry  z w arg i 
srom nej w iększe j, K i i s t n e r  b łony śluzow ej ze świeżo w y 
ciętego je l i ta  ludzk iego , Ś w i ę c i c k i  zaś b łony śluzow ej 
z je l i ta  k ró lik a . Ż aden  z ty c h  sposobów nie zadaw aln ia ł mię. 
S k ó ra  z w arg i w iększej je s t m a te ry a łem  bardzo  dobrym , 
je d n a k ż e  je s t  p o k ry ta  w łosam i, k tó re  później w  pochw ie da
lej rosną. W p raw d z ie  C r e d  ć p isz e , źe jeg o  pacyen tce  one 
n ic  n ie  p rzeszkadzały , ale b y ła  to osoba '50 le tn ia . D la  ko 
b ie ty  m łodej trudno , żeb y  ta k  obojętne b y ły  w łosy w pochw ie.

Co się ty c zy  p rzeszczepian ia b łony śluzowej z je lita , 
to  tru d n o  m i by ło  n a  ten  sposób zdecydow ać się z p rz y c z y 
n y , iż p rzy jęc ie  się ty ch  p ła tów  w ydaw ało  m i się n iepew nem , 
w czem  m nie je szcze  i to utw ierdziło , że Ś w i ę c i c k i e m u  
nie p rzy ję ły  się p ierw szy  raz  przeszczepione p ła tk i , dopiero 
za  d rug im  razem . O glądałem  się w ięc za m ateryałem , z k tó 
rego  b y m  m ógł dostać p ła t pew ny  a j a k  na jb ard z ie j swą 
budow ą do b łony  śluzowej pochw y zbliżony. T ak im  są w arg i 
srom ne m niejsze.

O p eracy ą  w y k o n a łem  dn ia  5. K w ie tn ia  1894. Po zachlo- 
ro fo rm ow an iu  chorej i dok ład n em  oczyszczeniu  pochw y zro 
b iłem  cięcie po stronie p raw ej n a  g ran ic y  b lizn y  i zdrow ej 
części pochw y w zdłuż ca łe j d ługośc i b lizny , w ięc d łu g ie  n a  
5 cm. Cięcie to biegło  rów noleg le do cew k i m oczow ej w  od
dalen iu  od n ie j na c e n ty m e tr  n a  praw o. T ak ie  sam o cięcie 
zrob iłem  po stron ie lew ej, ta k ż e  rów noleg le do p rzeb iegu  
cew ki m oczow ej w odległości rów nież ce n ty m e tra  od n ie j ; 
następnie w ycią łem  m iędzy  tem i częściam i ca łą  bliznę aż do 
zd row ych  tk a n ek . O d ty łu  sięga ła  b lizna  ta k  g łęboko, źe 
g ran icą  je j  b y ła  n iezby t g ru b a  śc iana odby tn icy . P ow sta ł 
u b y te k  k sz ta łtu  p ro stokątnego , d ług i (licząc w zdłuż osi pochw y) 
na 5 cm ., szerok i (od p raw ego  do lew ego b rzegu) n a  6 cm . 
D no jeg o  stanow iły  zdrow e tk a n k i ,  b rzeg i p raw id łow a błona 
śluzow a. T eraz  n ac iągnąłem  p raw ą  w arg ę  srom ną m niejsza 
i trzy m a ją c  się ściśle podstaw y  odciąłem  j ą  idąc  od gó ry  k u  
dołow i od podstaw y, pozostaw iw szy n a  dole m ostek  odży
w iający .

Poniew aż w arg i m niejsze s ą , j a k  w iadom o, zdw ojoną 
s k ó rą , przeto  rozdzieliłem  n a  tępo obie b la sz k i , w sk u te k  
czego dosta łem  p ła t podw ójnej szerokości, fo rm y  w achlarza . 
P ła t  ten  zw róciłem  pow ierzchn ią k rw aw iącą  k u  ran ie  pochw y, 
okręc iw szy  go o 90 stopni. B rzeg  zew n ętrzn y  p ła tu  p rzy 
p a d ł n a  p ra w y  b rzeg  ra n y  pochw ow ej a  w ięc najb liżej m ost
k a  odżyw ia jącego ; gó rn y  b rzeg  p ła tu  p rzy leg ł do górnego, 
poprzecznego b rzeg u  ra n y  p o ch w y ; w ew n ętrzn y  b rze g  p ła tu  
do lewego b rzeg u  r a n y  w  pochw ie a więc w najw iększej 
odległości od m o stk a  odżyw iającego . Sam  m ostek  leża ł u  sa
m ego w ejścia do pochw y. D aw n y  b rze g  w arg i leża ł w  sa
m ym  śro d k u  p ła tu  w osi pod łużnej pochw y.

Po stron ie  p raw ej i w  górze dało  się p ła t p rzyc iągnąć  
bez żad n y ch  tru d n o ś c i, po lew ej zaś dopiero po znacznem

J) C r e d ś :  Heilung der stenosis vag inae  durch  E in n ah en  eines 
H autlappens. A rchiv f. Gynaekologie t. 22. 1883.

2) K ii s t n  e r  : B eitrag zu r T herap ie  der N arbenstenosen  der 
Vagina. Z eitschrift f. G eburtshilfe  u. G ynaekologie t. 18. z. 2. 1890.

3) Ś w i ę c i c k i :  Przyczynki do ginekologii i położnictw a. Cześć 
1. i 2. 1893.

naciągn ięc iu  p ła tu . P ła t  zeszyłem  z b rzegam i ran y  szwami 
jed w ab n em i.

P o  założeniu szw ów  w y p łu k a łem  pochw ę w yjałow ionym  
rozczynem  soli k u chennej i w ytam ponow ałem  lekko  gazą 
bo ro w ą , żeby  p ła t d rażn ić  j a k  najm n ie j. O p a tru n e k  zm ieni
łem  po 2 d n iach ; bałem  się b o w iem , żeby  w  raz ie  d łuż
szego pozostaw ienia nie szkodziła płatow i zb ie ra ją ca  się w  ga
zie w ydzielina pochw y. P ła t  w y g ląd a ł d o b rz e ; ty lk o  wzdłuż 
lew ego b rz e g u , gdzie by ło  n ajw iększe napięcie i najw iększa 
od ległość od m ostka odżyw ia jącego  b y ł siny  w obszarze na 
ce n ty m e tr  szerokim . P o  p rze p łu k an iu  znow u w yjałow iony®  
rozczynem  soli k u ch en n e j w ytam ponow ałem  pochw ę lekko 
g azą  borow ą. P o  n as tęp n y ch  dw óch dn iach  p rzekonałem  się, 
źe c a ły  p ła t p rzy g o ił się doraźnie prócz w yżej w spom nianego 
pask a  po stronie lew ej, szerokiego n a  1 c m ., biegnącego 
w zd łu ż  ca łego  lew ego b rzeg u  ran y . G az y  w ięcej n ie  zak ła
d a łem ; ty lk o  pochw ę codziennie p rzestrzy k iw ałem  8%  roz
czynem  k w asu  borow ego. P o  6 dn iach  w y ją łem  szw y. K a
w ałek  obum arły  o d p ad ł, zresztą  c a ły  p ła t b y ł d o b rze , do
raźn ie  przygo jony .

W zdłuż lewego b rzeg u  ra n y , gdzie ob u m arł k aw ałek  
szerok i na c e n ty m e tr , p o k ry ła  się ra n a  z ia rn in ą  i poczęła 
zm niejszać  się sz y b k o ; obaw ia jąc  się, żeby  się p rz y  te® 
pochw a znow u , choć n ieznaczn ie nie zw ęziła , zeskrobałem  
25. K w ie tn ia  1894. z ia rn in ę  i pok ry łem  ten  u b y te k  w  wy
żej op isany  sposób z tą  ty lk o  ró żn ic ą , źe w ziąłem  do tego 
lewą w argę  srom ną m niejszą.

L eczen ie  następow e to sam o; p ła t p rzy g o ił się doraźnie, 
w y jęc ie  szwów po 5 d n ia c h , g dyż  żadnego  n ap ięc ia  n i0 
by ło .

O becnie cho ra  m a pochw ę ta k  sz e ro k ą , źe 2 palce do 
n ie j bez w ielkiej trudności w prow adzić m ożna. P ochw a p ° ' 
k ry ta  je s t  b łoną śluzow ą znacznie pofałdow aną , ta k  źe n® 
m a obaw y, żeby  m og ła  zw ęzić się w  ja k ik o lw ie k  sposób.

J a k o  zaletę tej operaey i podałbym  to, źe pokryw am y 
u b y te k  m a te ry a łem  n ajb ard z ie j zb liżonym  do b łony śluzowej 
pochw y, że p rzy jęc ie  się p ła tów  je s t  p ew n e , tu d z ież , że za
pom ocą obu  w arg  srom nyeh  m n ie jszych  m ożem y p o k ry ć  ba® 
dzo znaczną część pochw y.

W a d ą  je j  j e s t ,  że się pośw ięca w arg i s ro m n e , wi§° 
n a rz ąd  w k aż d y m  raz ie  po trzebny . C zy niedogodności ztąd 
pow stałe b ęd ą  ta k  w ie lk ie , żeby  m o g ły  zniechęcić do w yko
n y w an ia  tej o p e ra e y i, dopiero dośw iadczenie m usi roz
strzygnąć.

W  k o ń cu  spełniam  m iły  obow iązek  sk ła d a jąc  Sza® 
Profesorow i Jo rd an o w i podziękow anie za  ła sk aw e pozwo
lenie w y k o n an ia  tej operaeyi w k lin ice  g in e k o lo g iczn o -p o ło 
żniczej.

ii. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita ślepego! 
zastosowanie płytek z brukwi w ileokolostomii 

sposobem Senna .  Wyleczenie.
Podał

Dr. Roman Barącz w e Lw ow ie.
(Z dwiema rycinami).

(Dokończenie. P a trz  Nr. 19).

P rz y p a d e k  mój s łu ż y  za d o w ó d , źe w y k l u c z ^  
n i e  z u p e ł n e  j e l i t a  ś l e p e g o  w o b e c  p e w n y c h



w n i m  s p r a w  c h o r o b o w y c h  (niedrożność z p rzew lek
łej in w ag in acy i i zapalnego  obrzęku) j e s t  z a b i e g i e m  
® o ź l i w y m  i u s p r a w i e d l i w i o n y m .  Że w yk lucze
nie zupełne p rzyczyn iło  się w  m oim  p rz y p a d k u  do zm niej
szenia a n as tęp n ie  u stąp ien ia  ob rzęku  zapalnego  przez w strzy 
m anie d rażn ien ia  ka łem  chorobow o zm ienionej śc iany je lita , 
jestem  o tem  najm ocn iej p rze k o n an y  i w ą tp ię , żeb y  przez 
W ykonanie sam ej ileokolostom ii dałoby  się by ło  u zy sk ać  ten 

sam  sk u te k .
P rz y p a d e k  pow yższy je s t  now ym  dowodem  trudności 

r ozpoznaw czych w obec obrzęków  je l i ta  ślepego, k tó re  n ieraz 
już rozpoznaw ano p rzed  op eracy ą  lub  podczas operacyi za zło
śliwe, a  dopiero  au to p sy a  lub  da lszy  p rzeb ieg  k lin iczny  w y
kazyw ały , że rozchodziło się w  tych  p rzy p a d k ach  o obrzęki 
zapalne *). I  w  m oim  p rz y p a d k u  w y k a z a ł p rzeb ieg  k lin iczny , 
że obrzęk , k tó ry  podczas operacy i m usia łem  uw ażać za złośliwy, 
był ty lk o  zap aln y m , w y w o łan y m  przez w g łob ien ie  p rzew lek 
a j  gdyż po up ływ ie  m iesiąca  po operacy i p rzekonano  się 
ty lko  o zw iększen iu  się resy s ten cy i w  je g o  m ie jscu  a  w  2 
m iesiące po operacy i n ie  m ożna by ło  w y k azać  śladu  obrzęku .

U d erza jącem  je s t  w ystąp ien ie  bardzo  znacznego w zdę
t a  b r z u c h a , w  naszym  p rzy p a d k u  od 2-go dn ia po opera- 
cyi, u trzym ującego  się przez 3 d n i; ob jaw  ten  rów nież ja k  
i uporczyw e w y m io ty  po operacy i i czkaw kę m usim y u w a
żać za. ob jaw y m iejscow ego, p lastycznego  zapalen ia  o trzew ny 
vv znaczniejszym  obszarze.

Ileokolostom ię w y konałem  tu  sposobem  S e n n a .  Spo- 
sśb  ten  w y d a je  m i się ła tw ie jsz y m , p rostszym  i prędszym , 
niż zw y k łe  sposoby en terorafii okrężnej, osobliw ie w  razie 
r óźnicy św ia te ł resek o w an y ch  końców  je l i ta ;  rów nież te  sam e 
P rzedstaw ia k o rzy śc i p rzed  zw yk le  używ anym  sposobem  im- 
plantacyi jelita, b iodrow ego w ok rężn icę  w s tę p u ją c ą 2). N ie
bezpieczeństw o w strząsu  (skok) je s t  zatem  p rzy  postępow aniu  
®e n n a  m nie jsze j a k  rów nież i n iebezpieczeństw o zak ażen ia  
Jam y b rzusznej z pow odu m niejszej liczby  szwów i szybszej 

m anipulacyi.
N ie chcę tu ta j b y n a jm n ie j odm aw iać w artości gen ia l

nem u sposobow i szycia  k iszek  C z e r ń  e g o - L e m  b e r t a ;  
8posób ten  zabezpiecza nas  w obecnym  s tan ie  n a u k i o asep- 
tyce rów nież p rzed  in fek c y ą  ja m y  b rzu szn e j, ale w  ręk a ch

l) H o c h e n e g g  rozpoznał w  sw oim  przypadku  podczas op era 
m i now otw ór złośliwy, jed n a k  da lszy  przebieg k lin iczny  pouczył go, 
2e rozpoznanie p ierw otne było m ylnem , ze m u sia ł to być obrzęk za- 
Palny, gdyż zm niejszył się po operacyi do połow y i stał się ruchom ym . 
Podobnież w  przypadku  przytoczonym  F r a n k a  rozpoznaw ano przy 
Pierwszej laparo tom ii now otw ór złośliw y je lita  ślepego (Dr. H o c h e- 
r,.e g g), przy drugiej operacyi rozpoznano  tylko spraw ę zap a ln ą  a  względ- 
Ille gruźliczą. Także B r e n n e r  przedstaw ił w  linieckiej sekcyi To- 
'JArzystrya lek. Górnej A ustry i 8 . Czerwca 1893 (Wien. hlin. Wochschrft.

°93. N r. 32, str. 595) 32-letniego chorego , u  którego przed operacyą 
T ^p o zn ał carcinoma jlexurae coli dextrae. j?rzy operacyi pokazało  się,

obrzęk stanow iła  zg rub iała  okrężnica w stępu jąca  i je lito  ślepe w raz
W yrostkiem robaczkow ym ; najw iększy  udział w zg rub ien iu  śc ian  je 

na  b ra ła  b łona  m ięsna, zg rub ia ła  do rozm iarów  pa lca, k tó ra  n ad aw ała
brzękow i w ejrzenie n o w o tw o ru ; jelito  było zw ężone do grubości m a-
6So palca.

Przypom inam  sobie rów nież przypadek z kliniki B i l l r o t h  a, 
"  k tórym  przed resekcyą je lita  ślepego przypuszczano now otw ór zło- 
Crwy, po resekcyi zaś i au toskopii rozpoznano obrzęk zapalny na  tle

8rUźliczem.
s) porów naj n astępu jące  p race :

. N. S e n n .  Two cases of resection  of the Coecum for Carcinom a 
with rem arks on in testin al anastom osis in  the ileocoecal region. Tbe 
°Urnal of the A m erican surg ical A ssociation 1890. June 14.

R o m a n B a r ą c z .  O w artości an teroanastom ozy  zapom ocą 
zw ów płytkow ych S e n n a  w  chirurgii żo łądka  i jelit. Pam iętnik  To- 
a rzystw a lekarskiego w arszaw . Rok 1893. Tom  LXXXIX i A rcbiy 

■ atlgenbecka. Toin 44. Z eszyt 3,
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najw praw niejszego  ch iru rg a  m usi w ym agać  w ięcej czasu  d la  
dokładności, z j a k ą  trze b a  go w y k o n ać  i z pow odu znacznej 
liczby  szw ów ; n a ra ż a  zatem  —  osobliwie chorych  mocno osła
b ionych —  daleko  łatw iej n a  zapad  (shók). Co do techn ik i 
sposobu S e n n a ,  pow ołać się m uszę  n a  p race  S e n n a  i  na 
daw niejsze sw oje prace, tyczące się tego sam ego przedm iotu  1). 
R ów nież p rzy  śłepem  zaszyw aniu  obu końców  w ykluczonej 
pętli posługiw ałem  się z w ielką  ko rzy śc ią  w skazów kam i po- 
danem i przez S e n n a  (in w ag in acy a  i szew  k u śn ie rsk i j e d 

nopiętrow y).
Z am iast p ły te k  z kości odw apnionej u ży łem  w  p rz y 

p ad k u  ty m  z ko rzy śc ią  poleconych daw niej p rzez siebie p ły 
te k  z surow ej b ru k w i, k tó ry ch  użyteczność w ypróbow ałem  
by ł dośw iadczalnie 4) i n a  osobie ży jącej w p rzy p a d k u  ga- 
stroenterostom ii w obec r a k a  o d ź w ie rn ik a 2). M odyfikacya 
m oja zna laz ła  prócz tego jeszcze  3 ra z y  k lin iczne zastoso
w anie , i to z dobrym  sk u tk iem  przy  gastroen terostom ii. 
R y s z a r d  H e i g l 3) w K ob lency i uży ł p ły te k  b rukw ia- 
nych  p rzy  w yko n an iu  gas troen terostom ii w obec bardzo  roz
ległego n ac iek u  rakow ego  w odźw iern iku , przechodzącego n a  
znaczną  część śc iany  żo łądka. C hory  w yzdrow iał a skoro  
s tan  ogólny  popraw ił się i chorego p rzy b y ło  n a  w adze, w y
k o n ał H  e i g  e 1 re sek cy ę  odźw iern ika wra.z z po łow ą żo
łą d k a . C hory w yzdrow iał.

R ów nież R . B u  t  z 4) w P e te rsb u rg u  w ykonał w dwóch 
p rzy p a d k ach  r a k a  odźw iern ika gastroen terostom ię  sposobem  
S e n n a  z tą  m odyfikacyą, że uży ł p ły te k  b ru k w ian y ch . B. 
p rzy tacza  jak o  zale tę  szybkość sporządzania ty c h  p ły te k . Je d e n  
chory, m ężczyzna 35-letni, operow any  12. L is to p ad a  ży ł do 30. 
G rudn ia , w k tó ry m  u leg ł rozrostow i now otw oru. D ru g i cho
ry  u m a rł w zapadzie w 72 godzin  po operacyi. P rz y  sekcy i 
znaleziono obie p ły tk i  in situ, m ało  zm ienione; p ły tk a  w żo
łą d k u  b y ła  z ie lo n a w o -z ab a rw io n a , p ły tk a  w  je lic ie  brudno- 
źó łta ; p ły tk i b y ły  nieco rozm ięk łe , ale zawsze, je szcze ela
styczne i dosta tecznie tw arde.

J a k  z pow yższego o k azu je  się, zastósow ano do tychczas 
n a  sta łym  lądzie eu ropejsk im  szew  p ły tk o w y  S e n n a  5 raz y  
i to  zaw sze zapom ocą p ły te k , p rzezem nie poleconych (b ru 
kw ianych) i zaw sze z dob rym  sk u tk ie m ; 4  ra z y  w y k o n an o  
tym  sposobem  gastroenterostom ię 5) a raz  ileokolostom ię (mój 
p rzypadek ).

J a k o  now ą k o rzyść  p ły te k  b ru k w ia n y c h  p rz y  ileokolo- 
stom ii p rzy toczyć  m uszę i tę, że p ły tk i kostne , jeże li n ie  są  
dosta teczn ie o d w ap n io n e , m ogą w je lic ie  sp raw ić  od leżynę 
i  p rz e d z iu ra w ie n ie , co n ie  m oże zd a rzy ć  się p rz y  p ły tk a ch  
b ru k w ian y ch , g dyż  te  są zaw sze w  każdem  m ie jscu  je d n a 
kow ej zbistości.

P ł y t k i  b r u k w i a n e  z a s ł u g u j ą  z a t e m  n a  
d a l s z e  p o l e c e n i e  n i e  t y l k o  d o  w y k o n a n i a

*) 1. c.
2) P o ró w n aj: R o m a n  B a r ą c z ,  P rzyczynek do chirurgii żo

łądka. G astroen terostom ia  w y k o n an a  szw em  płytkow ym  S e n n a  za 
pom ocą płytek z b rukw i w łasnego pom ysłu. W yleczenie. Przegląd le
karski 1892. Nr. 24 i C en tra lb la tt fiir C hirurgie 1892, Nr. 27.

3) 2 doniesienia listow ne.
) R . B u tz .  Z ur G astroen terostom ię v erm itte ls K ohlrubenplatten . 

(Aus der ch irurg iscben  A blheiiung des St. M aria-M agdalenenhospitals 
zu  St. Pe tersburg) S t. Petersburger med. Wochenschr.ift 1893, Nr. 20 i re
fe ra t w  Centralblatt f .  Chirurgie 1894. Nr. 4, str. 92.

■rj  Co do dalszego losu  chorego, u  którego blisko przed 2 la ty  
w ykonałem  gastroen terostom ię w obec rozległego ra k a  odźw iernika, p rze
chodzącego n a  znaczną część ściany żo łądka, dowiedzieć się m ogłem  
tyle, że w  ' / 2 ro k u  po operacy i m ia ł się zupełn ie  dobrze; później 
w iadom ość o nim  zaginęłą,
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g a  s t r o  e a t e r  o s t o r n i  i s p o s o  b e m  S e n n a ,  a l e  t a k -  
ź e  i d o  e n t e r o a n a s t o m o z y .

N a  podstaw ie dośw iadczenia w w yżej op isanym  p rz y 
p ad k u  n iech  mi wolno będzie w ypow iedzieć nas tęp u jące  
w nioski.

1) C ałkow icie w yk luczone je lito  ślepe u cz łow ieka albo 
n ie  w ydzie la  w cale albo też w ydziela  ty lko  bardzo  m ało  
kału.

2) W y k lu cz en ie  ca łkow ite  je li ta  ślepego nie je s t  zab ie
g iem  niebezpiecznym , j a k  do tychczas przypuszczano , a oba
w y p ęk n ięc ia  je lita  sk u tk iem  ro zk ła d u  grom adzącego  się 
k a łu  n ie  sa uzasadnione.

3) W y k l u c z e n i e  c a ł k o w i t e  j e l i t a  ś l e 
p e g o  j e s t  z a b i e g i e m  u s p r a w i e d l i w i o n y m  

w o b e c  n i e d r o ż n o ś c i  p o w s t a ł e j  s k u t k i e m  

p r z e w l e k ł e g o  w g ł o b i e n i a  l u b  n o w o t w o r u  
z ł o ś l i w e g o ,  j e ż e l i  r e s e k e y a  j e l i t  d l a  m o c 
n y c h  z r o s t ó w  w y k o n a ć  s i ę  n i e  d a j e .  Z abieg  
ten  je s t  ra c y o n a ln ie jsz y m , aniżeli w y k o n an ie  sam ej en tero 
anastom ozy (ileokolostom ii), gdyż d rażn ien ie  chorobow o zm ie
nione* pętli ka łem  je s t tu  usunięte . P rzed  w ykluczen iem  nie- 
zupełnem  zaś m a w yk luczen ie  zu p e łn e  tę  w y ższ o ść , że nie 
n a raża  chorego n a  n iep rzy jem ności p rze tok i kałow ej a ew en
tua ln ie  na pow tórny  zabieg.

4) D o  p r z y w r ó c e n i a  p o ł ą c z e n i a  r e s e k o 
w a n y e h  k o ń c ó w  j e l i t a  p o  c a ł k o w i t e m  w y 
k l u c z e n i u  n a d a j e  s i ę  n a j l e p i e j  m e t o d a  S e n -  
n  a  dla szybkości, z k tó rą  d a je  się w ykonać , i pew nego za
bezpieczenia przed  przedziu raw ien iem . Z am iast p ły te k  z k o 
ści odw apnionej należy użyć p ł y t e k  z b r u k w i  n ie ty lko  
dlatego, ze p ły tek  tych  łatw iej m ożna n ab y ć  i że je  łatw iej 
m ożna sporządzić, ale ta k że  i z tej p rzy czy n y , że p ły tk i 
kostne , jeże li nie są dostatecznie odw apn ione , m ogą spraw ić 
odleżynę i p rzedziu raw ien ie  je lita .

III. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra 
Zarew icza  w  szpitalu św. Ł azarza  w  Krakowie.

Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwaniami 
oleju szarego.

N apisał

Dr. Tadeusz  Mayz e l ,
sekundaryusz oddziału.

Odczyt w  dniu Ł  Październ ika  1893 roku  w  Tow arzystw ie lek. krak.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 19).

W  ro k u  1892. po jaw iła się p ię k n a  p rac a  L in d en a  1), 
ty c zą ca  się sp raw y  w ch łan ian ia  i w ydalan ia  rtęci, do ustro ju  
w prow adzonej. W  ocen ien iu  ilości r tęc i w ydzielonej posług i
w a ł się L in d en  m etodą  A llm ena, zm odyfikow aną przez Schill- 
b e rg a , po lega jącą  n a  b ad an iu  m ikroskopow em  k u leczek  rtęc i 
z m oczu, w ydzielonej p rzed tem  zapom ocą e lek tro lizy  n a  p ły 
cie m etalow ej, a następn ie  przez ogrzan ie osadzającej się 
w postaci k u leczek  n a  śc ianach  ru rk i szk lane j, odpow iednio 
zatopionej. (M etoda zaw iła, ob jaśn iona szczegółow o w p rac y

J) L inden : „Ueber die A bsorption  uud E lim ination  des Quecksil- 
bers etc. Ergftnzungsheftę zum  Ą rchiy fur D erm atologie u, Syphilis. 
Z. II. S tr. 171,

L indena). Z  p rzetw orów  rtęc iow ych , n ie rozpuszcza lnych  po
w ołuje się L inden  n a  237 rozbiorów  m oczu p rz y  w strzyki- 
w an iach  hydrarcj. saUoylicum i 8 rozbiorów  p rz y  w strzyk iw a- 
n iack  kalom elu . W niosk i je g o  sa n a s tęp u jące :

1) W y d z ie lan ie  rtęc i z u s tro ju  je s t  je d n o s ta jn e  dopóty, 
dopóki r tę ć  w  u s tro ju  k rąży .

2) Ilość w ydzie lanej r tęc i za leży  od ilości r tęc i dopro
w adzanej i od czasu, k tó ry  u p ły n ą ł od zap rzes tan ia  doprow a
dzan ia  rtęci.

3) P o  je d n e j in je k c y i hydrarg. salicylicum  po jaw ia  się 
r tę ć  w  m oczu szybko , n ie raz  ju ż  po k ilk u  godzinach , przez 
nas tępne  dw a dni je s t  je j  bardzo  dużo, poczem  rychło  ilość 
rtęc i się zm niejsza a  zw y k le  z początk iem  d ru g ieg o  tygodn ia  
od d a ty  w strzy k n ię c ia  zupełn ie zn ika.

4) W  p rzy p a d k ach , gdzie w stosunkow o k ró tk im  czasie 
w prow adzono do u s tro ju  znaczną ilość hydrarg. salicylicwm1 
lub  p rzy  leczeniu  w strzy k iw an iam i w  re g u la rn y c h  odstępach 
czasu ilość w ydzielanej rtęc i je s t  znaczn ie jszą , u trzym uje  
się przez p ierw szy  ty d z ień  w je d n o s ta jn e j m ierze (w ogóle 
je s t  znaczna), poczem  powoli zm niejsza  się z ty g o d n ia  na 
tydzień .

W  70°/o p rzy p ad k ó w  zn a jd u je  się je szcze  rtęć  w  mo
czu w  4 -ty m  ty g o d n iu  a w 24°/0 w  d rug im  m iesiącu  po za
p rzestan iu  w strzy k iw ań . D odać w y p ad a , źe hydrarg. salicyl- 
nie w yw ołu je an i ropn i, an i nac ieków , m ogących  u tru d n iać  
w essan ie a tem  sam em  w ydzie lan ie  rtęc i.

G d y b y śm y  analog iczn ie  dośw iadczenia te  odn ieść m ogli 
w  tem  sam em  znaczeniu  do o leju  szareg o , m usielibyśm y 
p rzy jąć  za okoliczność udow odn ioną, źe w essan ie  i w ydzie
lan ie  rtęci po w strzy k iw an iach  o le ju  szarego  je s t  rów nież szyb- 
k iem  i n iezaw odnem , czego ta k że  dow odzą rozb io ry  moczu 
w n aszy c h  dw óch p rzy p a d k ach  po jedno razow em  w strzy k n ię 
ciu o leju szarego, w  k tó ry ch  b ad an ie  w y k ry ło  ślady  rtęci.

N ieste ty  w  te j m ierze b ra k  je s t  do tąd  dośw iadczeń 
a b y ły b y  one bardzo  pożądane, a b y  osta tecznie w yśw ietlić 
p rzyczynę  op isanych  pow yżej p rzy p a d k ó w  za tru c ia  rtęciow ego, 
k tó re  dziś tłóm aczyć sobie ty lk o  m ożem y w ielkością daw ki 
rtęci, do u s tro ju  w prow adzonej. W  k aż d y m  je d n a k  raz ie  m u
sim y p rzy jść  do p rzekonan ia , że bądź j a k  bądź w essan ie  rtęci 
w  postaci o leju  szarego je s t pow olniejsze i b a rd z ie j n ie jedno
sta jne , an iżeli w  in n y ch  p rze tw orach  r tęc io w y ch ; w y n ik a  to 
ju ż  z k o n sy sten cy i p rze tw o ru , zbliżonej najw ięcej do rtęci 
m etalicznej. W essan ie  to u tru d n ia  n a tu ra ln ie  w  znacznym  
stopniu  tw orzenie się nac ieków  w  tk a n c e  kom órkow ej. Ze 
ta k  je s t ,  dow odzi rozb iór chem iczny, d o k o n an y  w  p rzy p a d 
k a c h  śm ierci sk u tk iem  za tru c ia  rtęciow ego w  k lin ice  prof. Ka- 
posiego, przez prof. L u d w ig a , gdzie  w  k aw a łk u  sk ó ry  na- 
c iek łe j po in je k cy i o leju  szarego, w y cię ty m  ju ż  po śm ierci, 
w ykazano  je szcze  O 0415  rtęc i =  6 9 ’5°/0 ilości r tę c i,  podskór
nie w strzy k n ię te j.

I  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  t r e ś ć  r o p n i a  b a 
d a n a ,  w y k a z a ł a  w y b i t n ą  i l o ś ć  r t ę c i ,  ilościo
w ego je d n a k  rozb ioru  n ie w ykonano .

N aw iązu jąc  do tej ostatn iej okoliczności, n asu w a się py 
tan ie , czy p rzy p ad k iem  tw orzenie się nac ieków  podskórnych  
w raz ie  dalszych  m im o to w s trzy k iw a ń  o le ju  szarego  nie 
d a je  pow odu do następnego  za tru c ia  rtęciow ego. M ożliwem  
b y  to  by ło  ty lk o  w ty m  raz ie , g d y b y  p rz y  en erg iczn em  le
czeniu  rtęc ią  bez w zg lędu  n a  tw orzenie się nac ieków , resorp- 
cya je j n as tąp iła  dopiero po d łu ższy m  czasie w strzy k iw ań , jed-
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Tiocześnie z w szystk ich  m ie jsc  n a c ie k ły cb , w  k tó ry c h  wessa- 
Die rtęe i do pew nego czasn  sk u tk iem  reak cy i zapalnej było 
pow strzym ane. W te d y  bow iem  znajdz iem y się w podobnych  
okolicznościach, j a k  g d y b y śm y  do u s tro ju  w prow adzili ca łą  
niem al ilość rtęc i d o ty c h cz as . zużytej n a raz , co n a tu ra ln ie  m u
siałoby w yw ołać re a k c y ę . Je s tto  je d n a k  ty lk o  przypuszcze
nie, n a  k tó re  dotąd  żad n y ch  dowodów n ie m am y, g d y ż :

1) N ie w iadom o, czy  w pow yższych p rzy p a d k ach  H allo- 
poau i K aposiego b y ły  nac iek i po w szystk ich  in jekcyach , 

(w zm ianka je s t ty lk o  o ty m  jednym ).
2) N ie  w iem y rów nież, j a k  się w  ty ch  p rzy p a d k ach  za

chow yw ała ilość r tę c i, w ydzielonej z m oczem . W  naszych  
p rzypadkach , gdzieśm y m im o nacieków  (w praw dzie n ieznacz
nych) w pew nych  razach  n ie  p rze ry w ali w strzyk iw ań , n ie  m am y

zanotow ania an i je d n e j okoliczności, św iadczącej o szkodli- 
Wem zadzia łan iu  rtęc i n a  u stró j, a le  rów nocześnie p rzy toczyć  
należy, iż tam , gdzie po w strzy k iw an iaeh  oleju szarego po
w staw ały znaczn ie jsze naciek i, tam  też  o w iele częściej w y- 
stępow ały p rzy p a d y  ostrego za tru c ia  rtęciow ego, k tó re  u trz y 

mywało się uporczyw ie.
M im o to sądzę je d n a k ,  że b y n a jm n ie j n ie  zb łądzim y, 

Jeśli zdanie p rzeciw ników  oleju szarego w eźm iem y pod rozw agę , 
a  ja k k o lw ie k  zgodnie z L an g iem  w y tk n ąć  tu  m usim y bez- 
w zględnie zaw ielk ie d aw k i rtęc i podczas stósow ania oleju sza- 
rego, to je d n a k  o sta tn ia  ta  okoliczność zniew alać nas w inna 

zw racan ia  p rzy  leczen iu  olejem  szarym  p ilnej uw ag i na 
zachow anie się u stro ju  podczas leczenia. D latego  sądzę , że 
^  sp raw ie  ta k  w ażnej pow inn iśm y za jąć  stanow isko  pośrednie 
a m ianow icie n ie  odm aw iając  olejowi szarem u w ielk iej w ar
tości, należy  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  uw zględnić ściśle w skaza- 
®la do zastosow ania o le ju  szarego, ew en tualn ie do p rzerw an ia 
^  d an y m  raz ie  leczenia. A  w sk azan ia  te, w zględnie przeciw 

w skazania b y ły b y  n as tęp u jące :
I . U stró j d o tk n ię ty  k iłą  pow inien znajdow ać się w  za

p e ł n i a j ą c y m ,  o ile m ożna, stan ie  zdrow ia ogólnego a szcze
gólniejsza u w ag ę  zw racać n a leży  n a  do b ry  stan  b łon  śluzo
wych u s t, n a rz ąd u  traw ie n ia , n arząd u  m oczowego i  skóry .

I I .  P odczas leczenia baczną uw agę zw racać zaw sze na- 
leży n a  tw orzenie się nac ieków , a w  p r z y p a d k a c h  n a- 
C l e k ó w  z n a c z n i e j s z y c h  w s k a z a n e m  j e s t  p r z e 
l a n i e  w s t r z y k i w a ń  d o p ó t y ,  d o p ó k i  n a c i e k i  p r z y -  
®a j m n i e j  w  z n a c z n e j  c z ę ś c i  n i e  u l e g n ą  w e s -  

s a n  i u !
I I I .  P o  ukończen iu  leczenia ogólnego zalecić chorem u 

Przynajm n ie j przez m iesiąc p ie lęgnow anie ja m y  ustne j, zacho
wanie odpow iedniej d y e ty  i p ilne baczenie n a  to , ab y  w szyst-

le o rgana , k tó rem i rtęć  w ydzie la  się z u stro ju , p raw id łow o 
Swą  czynność odbyw ały , a  o ile to  m ożliw e, obserw ow ać pil- 
®le, czy w  ty m  czasie r tę ć  n ie  w p ływ a szkodliw ie n a  or"
8anizm.
 ̂ W  osta tn ich  czasach  po jaw iła się cenna  p raca  d ra  
m nanna pod ty tu łe m : Ueber die Localisation des Quecksil- 

er7)ietalles im thierischen Organismus nach verscliiedenartiger 
^PpUkation von Quec7csilberpraeparaten. Aus dem Laborato- 
rjiłm f n r medizinische Chemie des Hofrathes Prof. Dr. Ludioig 
ln TdZien. Zob. Erganzungshefte sum Archw fu r  Dermatologie

Syphilis, ro k  1893, zeszyt I I .  P ra c a  ta  w y jaśn ia  nam  
tll° jem zdan iem  wiele szczegółów  w  sp raw ie  w ydzielan ia i wes- 
®ania rtęc i w  u s tro ju  lu d z k im , do tąd  jeszcze  n ie rozstrzyg 
a n y c h .

U llm ann  w prow adzał do u s tro ju  zw ierzęcego różne p rze 
tw ory rtęciow e w daw kach  nap rzód  oznaczonych , bądź to 
per os, b ądź w  form ie w strzy k iw a ń  podskó rnych , a  to  w  celu 
w yw ołania albo o trucia ostrego albo za tru c ia  przew lek łego , 
lub  w reszcie w  celu w prow adzenia te j ilości rtęei, j a k ą  zw ie
rzę  może jeszcze znieść bez objaw ów  za tru c ia , następn ie  zaś, 
g d y  zw ierzę albo zginęło  sam o lub też g d y  j e  zabito  w p e 
w nym  oznaczonym  czasie, oznaczał ilościow o ilość rtęc i w  u s tro ju  
zw ierzęcym  pozostałej i tym  sposobem  s ta ra ł się w ykazać , ile 
rtęci u stró j zw ierzęcy  w d an y m  raz ie  w ydziela  p rzez sek reey ą  
i ek sk recy ę  a ile je j  sk ład a  w  rozm aitych  narządach .

Nie rozwodząc się bliżej nad w ynikam i doświadczeń po
wyższych, gdyż to nie Dależy do zamierzonego tem atu, wspo
mnieć jednak  muszę o dwóch doświadczeniach U llm anna z ole
jem  szarym  na psach, k tóre nas tu  w szczególności obcho
dzą a mianowicie:

I. W  p lau ie było o trucie p rzew lek łe in jekcyam i oleju 
szarego  5 0 % ; daw k i dw ie po 0 ’10 co tydz ień , następn ie  zaś 
trz y  daw k i co tydz ień  po 0 ’05 (razem  0 '35  ol. ciner. fort. p o d 
skórnie). W a g a  psa zdrow ego, dobrze odżyw ianego  12-9 0 0  
kilogram ów . P ies tym czasem  g in ie ju ż  siódm ego d n ia  po 
pierw szej in je k cy i w ilości 0 ' 10-

S ek cy a  w y k azu je : G-astroenteritis acuta,-praecipue coli' 
lithiasis, cystitis, hypertrophia vesicae mediocris, pyelitis diffusa, 
praecipue dextra, degeneratio parenchymatosa renum. D o
św iadczenie pow yższe j e s t  bardzo  w ażnem  i pouczającem , 
w y k azu je  bow iem , że:

1) Upośledzenie funkcyi nerek wpływa na łatwość za
trucia rtęc ią , o ile powstrzym uje się wydzielenie je j mo
czem a:

2) Ze  w tenczas po n iek ąd  zastępstw o fu n k cy i w ydziela
n ia  obejm uje przew ód pokarm ow y , czego dowodem  w  ty m  
p rz y p a d k u  rozległe zm iany w  je lita ch , ja k ic h  w e w szystk ich  
in n y ch  p rz y p a d k a c h  o trucia  sekcya  nie w ykazała .

D ośw iadczenie d rug ie  obchodzi nas tu  o ty le , o ile 
z n iego  w nosić m ożna w p rzy b liżen iu  o ilości n a jw ięk sze j 
daw k i o leju  szarego, ja k ą  w pew nym  oznaczonym  czasie m o
żn a  w prow adzić b ezk arn ie  do u s tro ju  ludzkiego.

I I .  W  p lan ie : o trucie  p rze w lek łe  olejem  szary m ; daw k i 
zam ierzone: 4 in je k cy e  po 0 '0 5  oleum ciner. 5 0 %  w  tygo
dniow ych  odstępach czasu. P ies w ażący  8 .6 0 0  gram ów  g i
nie w 47 dni od rozpoczęcia w strzy k iw ań  a  w 26 dni 
po ostatniej in jek cy i. O tóż b iorąc daw k i o leju  szarego  odpo
w iednie do c iężaru  człow ieka, w ażącego 86 k ilogram ów , oka
zyw ałoby s ię , że 2 g ram y  oleju szarego 5 0 %  w ciągu  czte
rech ty g o d n i w prow adzone, stanow iłyby  d la  u s tro ju  ludzk iego  
dozę śm iertelną. W ielkością  też d aw ek  o leju  szarego tłóm aczy  
L a n g  p rzy p a d k i śm ierci, opisane przez K aposiego  i H allo p eau !

D ośw iadczenia za tem  pow yższe, sąd zę , dow odzą p rze 
konyw ająco , że używ an ie  o leju szarego , b y le  rozw ażne, nie 
zag raża w n ie z e m  bezpieczeństw u ży c ia  lu d zk ieg o ; chyba zaś 
dostatecznie po tw ierdzają  okoliczność tę  d ługo le tn ie dośw iad
czenia L an g a , N eissera, w reszcie nasze siedm iom iesięezne ob- 
se rw acye , gdzie n a  39  p rzy p a d k ó w  nie m am y  do zano tow a
n ia  żadnych  cięższych zboczeń w  ustro ju  sk u tk ie m  działan ia  
o le ju  szarego.
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IV. Z Zakładu higienicznego prof. 0 . Bujwida w  Uniw. Jagiell.
w  Krakowie.

0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego.
Podał

Dr. S. Lachowicz z W iln a .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 19).

W  osta tn im  p rz y p a d k u  poddaw ano hodow lę niezw łocznie 
b ad a n iu  m ikroskopow em u za p o b ieg a jąc , ile m ożności za n ie 
czyszczeniu  i jednocześn ie odrob inę h o d o w li, o ile się dało, 
z po jedynczej kolonii u szk iem , ste ry lizow anem  szczepiono na 
że la tynę  przez w k łu c ie ; p robów kę z że la ty n ą  po zaszczepie
n iu  zostaw iano zw y k le  w  tem p era tu rze  p racow ni p rzez ca ły  
czas obse rw acy i. H odow la na że la ty n ie  przez w k łu c ie  (w p ro 
bów ce) u z y sk a n a  o k azy w ała  się i rozw ija ła  tak że  z n ie je d 
n ak o w ą szybkością  w e w szy stk ich  p rzy p a d k ach , ja k k o lw ie k  
najczęśc iej m ożna by ło  ju ż  j ą  dostrzedz dość w y raźn ie  na
3 — 5 dzień  po zaszczep ien iu ; ogólnie je d n a k  hodowda rozw i
ja ła  się tu  o w iele po w olniej niż n a  ag arze  ta k , że w w y
ją tk o w y c h  p rzy p a d k ach  s taw ała  się w y ra źn ą  dopiero po 10—  
12 dn iach , a naw et po dw óch tygodn iach .

T a k ,  j a k  to o p isa łem , postępow ałem  zw y k le  ty lko  
w ty ch  razach , gdzie p ierw sza w y raźn a  hodow la n a  agarze 
(zaszczepienie z oka) sw em  w ejrzen iem  m akroskopow em  nie 
zd rad za ła  żadnego  zan ieczyszczen ia  a nad to  b ad a n ie  je j m i
k roskopow e stanow czo w y k azy w ało  obecność jed n eg o  ty lk o  
g a tu n k u  d ro b n o u stro ju ; w  p rzeciw nym  zaś raz ie  hodow lę 
agarow ą na jp ierw  zaszczepiano n a  że la tynę  n a  p ły tk a c h  Pe- 
trego  i dopiero ju ż  z tąd  z je d n e j i te j sam ej kolonii p rze 
szczepiano przez w k łu c ie  do p ro b ó w e k , n a  a g a r  i n a  żela
ty n ę ; po ta k ie j m an ipu lacy i o trzym yw ałem  ju ż  ca łk iem  czy
s tą  hodow lę. T u  m im ochodem  m uszę n a d m ie n ić , iż we 
w szystk ich  p rz y p a d k ach , ta k  czystych  j a k  w ątp liw y ch  hodo
w li, zw y k le  n ie  zadaw aln ia łem  się jedno razow em  szczepie
n iem  przez w k łu c ie  n a  a g a r  i n a  ż e la ty n ę , lecz rob iłem  je  
po dw a a naw et po trz y  razy .

Z b y teczn ie  ch y b a  d o d aw a ć , iż k aż d ą  że la tynow ą ho
dow lę poddaw ałem  rów nież b a d a n iu  m ik ro sk o p o w em u , ja k  
to czyn iłem  z hodow lą agarow ą. D z ię k i w ielk ie j up rzejm ości 
prof. O. B u jw id a  obydw a pod łoża , ta k  ag a r  j a k  że la tynę  
m ia łem  ju ż  gotow e, sta le  używ ane  w  Jeg o  p racow ni. Ł)

O gólna liczba osób pod d an y ch  b ad a n iu  jednorazow em u 
w ynosi u  m nie 32, czyli 63 zd row ych  w orków  spojów kow ych 
(u jednej osoby b adano  ty lk o  je d n o  oko). Z  tej liczby  b a
k te ry e  w y k azan o  ty lko  w  19 oczach (3 1 % ), w  reszcie zaś 
(6 9 % ) w cale ich  nie było . N a  15 osób p ierw szej k a teg o ry i 
ty lk o  u  4-ch (w  2 7 % ) b a k te ry e  b y ły  w  obu oczach, w resz 
cie zaś (w 7 3 % ) w  jednem . R ów nież n a  26 osób d rug iej 
k a teg o ry i w 16-tu  (około 6 2 % ) b a k te ry j nie by ło  w obu 
oczach, w  reszcie  (3 8 % ) w jed n em .

Co się ty c z y  g a tu n k u  d robnoustro jów , to  p rzew ażn ie  
zna jdow ałem  z ia rn ik i: ta k  z ogólnej liczby  osób (15, p a trz  
w yżej), u  k tó ry ch  b a k te ry e  w y k ry to ,  u  11- tu  b y ły  ty lk o  
z ia rn ik i i to p rzew ażn ie  w jednem  o k u  (w obu ty lk o  u 3ch 
osób) i ty lk o  u 4-ch osób okazały  się p rą tk i  (u w szystk ich

w je d n e m  oku); w y n ik  ten  zostaje  w  zupełnej sprzeczności 
z rezu lta tem  p ra c y  A. E . F i c k a , k tó ry  p rzeciw nie w  prze
w ażnej liczbie p rzy p a d k ó w  z n a jd y w a ł p rą tk i ,  sam ych  zaS 
z ia rn ik ó w  an i razu  nie w y k ry ł (patrz  w yżej). B yć  może, W 
ta  okoliczność tłóm aczy  się po części te m , że m a te ry a ł do 
b ad a n ia  b y ł nieco odm ienny  u  m nie i u  F ic k a  —  u  mnie 
ciecz łzow o-śluzow a, u F ic k a  p rzew ażnie k aw ałeczk i śluzu 
(Scheimflochen) ; ja k k o lw ie k b a d ź  ma ona dow odzić, iż ta k  do
św iadczen ia F ic k a ,  j a k  m o je  n ie  ro zstrzy g a ją  je szcze osta
tecznie k w esty i c.o do rodza ju  d robnoustro jów  w  zdrow ym  
w o rk u  spojów kow ym  i że do tego n iezbędne są jeszcze dal
sze badan ia .

N ies te ty  nie m ogę tu  podać dokładniejszej k lasy iikacy ' 
co do g a tu n k u  tej lub  owej g ru p y  b a k te r y j ; je d n a k ż e  
podstaw ie d an y c h  z b ad an ia  m ikroskopow ego  oraz ch a rak 
te ru  rozw oju  ich n a  agarze  i że la tyn ie  przez w kłucie, zga
dza ją cy c h  się zasadniczo z odpow icdn ien ii danem i u Fliig’'  
gego, S chenka  i F i c k a 1), m ogę w nosić, iż z pośród ziarników  
w p rzew ażającej liczb ie m ia łem  staphylococcus pyogenes alb^s 
(u 4-cli osób, u 2-ch w  obu  o c z a c h ), następnie micrococeus 
caudicans (coccus aTbus non liguefaciens) u 2-ch osób, w  jed 
nem  o k u ,  streptococcus ptyogenes (u je d n e j osoby, w jednem  
oku), sarcina lutea (u 2-ch osób , w jed n em  oku) , micrococ- 
cus coroncitus (u 2-ch  osób, u jednej w  obu oczach); z pośród 
p rątków  zaś w y k ry łem  u je d n e j osoby (w jed n em  oku) la
seczki w  k sz ta łc ie  ko lbek , czyli zg rub ia łe  n a  je d n y m  końcu 
(bacillus sporiferus z pow ietrza p o d łu g  prof. B ujw ida).

Pod m ikroskopem  n a  p rep a ra c ie  ze św ieżej hodowli, 
zabarw ionym  fu k s y n ą , dostrzega się z w y k le  w owem  zgru
b ien iu  bardzo  w y raźn y  b ia ław y  (niezabarw dony), podłużny 

^ Ł r o d n ik ,  k tó ry  w  późn ie jszych  ok resach  rozw oju  hodowli 
s ta je  się c ia łk iem  w ohiem  i p re p a ra t m ik roskopow y  w yka
zu je  w tedy  obecność rozm aitych  form  p rze jśc io w y ch : jużto  
po jedyncze, jeszcze n iezabarw ione , lu b  słabo zabarw ione za
ro d n ik i,  ju ż to  zw ycza jne (n iekolbkow ate) p rą tk i ta k  krótsze 
ja k  d łuższe , bez zarodn ików  i dopiero też sam e kolbkowurte, 
lecz w  znacznie m niejszej liczbie, niż w p re p a ra ta c h  z hodowli 
św ieżej.

H odow la p rą tk a  n a  pochyłej pow ierzchni ag a ru , k ilk a 
kro tn ie  o trz y m y w a n a , p rzed staw ia  się zarów no w ksz ta łc ie  
m asy  rozlanej szaraw ego koloru , ja k  osobnjm h kolonij k sz ta łtu  
k ro p e l tłu szczu . N a że la tyn ie  przez w k łu c ie  rozw ija  się ho
dow la n ie k ied y  w  k sz ta łc ie  jo d e łk i bardzo  pow oli, nie roz
rzed za jąc  p rzy tem  że la ty n y . N astępn ie  bacillus fluorescens 
putridus (seu fluorescens non liguefaciens) w y k ry to  u  jed n e j 
osoby (w jed n em  oku). Bacillus granul,osus (bacillus xerosiS 
conjimctwae n iek tó ry ch  au torów ), n ie  ro zw ija jący  się wcale 
n a  że la tyn ie , podobny  bardzo  do laseczek  L oeftie ra  w bło
nicy) u dw u osób (u je d n e j w obu oczach) i nareszc ie  la- 
seczn ik  ściśle n ieokreślony  (u je d n e j osoby  w je d n e m  oku) 
d la  b ra k u  hodow li n a  że la ty n ie  prżB: w k łu c ie ; przedstaw da 
się on w ksz ta łc ie  p rą tk ó w  to d łuższych  to k ró ts z y c h , nie
k ie d y  z b ia ław em i p u n k c ik am i w środku .

W szy s tk ie  pow yżej p rzy toczone d ro b n o u stro je  o trzy
m ano zw y k le  ju ż  za p ierw szem  (jednorazow em ) zaszczepie
niem  n a  a g a r  cieczy łzow o-śluzow ej. D opiero  je d n a  osoba 
d w u k ro tn ie  b a d a n a , p rz y  p ierw szem  b ad a n iu  d a ła  w y n ik  
u je m n y  w  obu oczach , p rz y  d rug iein  zaś w y k a z a ła  miaro-

1) S. Z. Selienk. G rundriss der B akteriologie fiir Aerzte u. Stu- 
d irende 1892. 9  Fliigge, Sehenk, Fiek, 1. cit.



c°ccus candicans w  je d n em  oku . Z now uź d ru g i osobnik  za 
badaniem  p ierw szem  w y k a z a ł strejotococcus pyogenes, za  d ru- 
gleni sarcina lutea (w obu  p rz y p a d k a c h  w  jed n em  oku). 
N astępne dw ie osoby c iek aw e są z tego w zględu, iż u je d -  
Łej  z n ich  w  je d n e m  i tem  sam em  o k u  o kaza ły  się dw a 
gatunk i b a k te r y j : staphylococcus pyogenes i micrococcus ce- 
retis albus (d ru g ie  oko z w y n ik iem  u jem nym ), u d rug ie j 
zaś w  obu  oczach w y k ry to  n ie jed n ak o w e g a tu n k i d robno
ustrojów, w  je d n e m  oku  micrococcus candicans, w  d rug iem  
^O-cillus xerosis conjunctwae. W y p a d a  m i tu  w spom nieć 
z kolei o w łasnych  o cz ac h , k tó ry c h  trze ch k ro tn e  b ad an ie  
z pauza m niej w ięcej je d n o ty g o d n io w ą , za  żadnym  razem  
uic nie w ykazało .

(Dokończenie nastąpi).

^9. M a ja  1 8 9 4  r .  ' PRZEGLĄD

V. Oceny i sprawozdania.

kompendium modente de Medecine prai«que publie sous la 
Direclion du D r. c le  M a u r  a n s .  P aris  1894. A . M aloine.

str. 710.
D zieło  to  je s t zbiorem  opisów  przew ażn ie  środków  i  me- 

tod leczn iczych  ogłoszonych w c iągu  ostatn iego trzech lecia. 
Obok tego  zn a jd u ją  się zestaw ione now sze spostrzeżenia ze 
zakrcsu  d y ag n o s ty k i lek arsk ie j. Postępow anie lecznicze je s t  
łak p rzed staw io n e , j a k  j e  k a ż d y  au to r w swoim  a r ty k u le  
P°dał, bez żadnego  d o d a tk u  u w ag  k ry ty cz n y ch  ze s tro n y  
spi'aw ozdaw ey. Z arty k u łó w  o ry g in a ln y ch  w yjęto  ty lko  to, 
C() n ad a je  się do zastosow ania k lin icznego . P rzew ażnie uw zględ
niono p iśm iennictw o fra n cu sk ie ; je d n a k  n ie pom inięto i p ra c  
z innych  ję zy k ó w . M ate ry a ł z n a jd u je  się ułożony w ed ług  
zw ykłego u k ła d u  k lin icznego ch o ró b , w k tó ry m  czy te ln ik  
bardzo ła tw o  zoryentow ać się może. 1 ta k  uw zględniono na- 
st?pujące d z ia ły : C horoby  zak aźn e  i r a k ;  zboczenia w odży
wieniu (cu k ro in o ez , n ie d o k re w n o ść , b łę d n ica ); choroby  na
p a d u  oddechow ego; choroby  n a rz ąd u  k rą ż e n ia ; choroby ne- 
lek ;  choroby  narządów - tra w ie n ia ; choroby  u k ła d u  nerw o
w o  ; g ineko log ia i po łożnictw o; osta teczn ie choroby  w ene- 
■^yczne i skórne. W  ja k i  sposób różne choroby  obrobiono, 
Uiecli posłuży za p rz y k ła d  d z ia ł o g ruźlicy . O bejm uje  on n a- 
k?pująee u s tę p y : 0  rozpoznaw aniu  i leczen iu  g ruź licy  w o- 
p 1-esie początkow ym ; now e sposoby i m etody leczenia gruź- 
lcy; rozm aite sposoby stósow ania kreozo tu  (przez żołądek, 
podskórnie, p rzez  tc h aw ic ę , zapom ocą law a ty w  i czopków ); 
epzenie g ru ź licy  zapom ocą g w a ja k o lu ; benzosozol i  je g o  

lży c ie  w  sucho tach  p łu c n y c h ; ary sto l w  leczeniu  suchot 
Pmcnycdi; leczenie sucho t p łu c n y ch  r tęc ią  i jo d k ie m  potaso- 
^ y m ; p odskó rne  w strzyk iw an ie  k am fo ry  w suchotach  p łuc
a c h ;  o stosow aniu  n ie k tó ry ch  środków  przeciw gorączkow ych  
T  8Tnźlicy (an ty feb ry n a , Lig. arsen. Fow leri, jo d o p iry n a , wo- 
. °ehlorek fenoko lu ); środk i p rzeciw potne (te lu ran  potasow y 
1 sodowy, kw as kam forow y, kw . a g a ry  cynow y); gruźlicze za
palenie staw ów  i jeg o  leczenie, rozpoznaw anie i leczen iegruż- 
j cy k r ta n i ;  rozpoznaw anie  i  leczenie gruźliczego  zapalen ia 

'Szki ś le p e j; -w strzykiw ania naflo ln  kam forow ego , kreozo- 
11> balsam u p e ru w ia ń sk ie g o , o leju jodoform uw ego do g ru 

czołów g ru ź licą  za ję ty ch  a  o sta teczn ie now e sposoby leczenia 
zaja żrącego  (lupus).

W  ten oto sposób u p o rząd k o w an y  je s t  ca ły  m a te ry a ł 
ei'ap eu ty cz n y  z osta tn ich  czasów. A  k s ią żk a  b y ła b y  wielce 

P rzydatną d la  le k a rz a  p rak ty c zn e g o , lecz m a tę  u jem n ą  
st r ° n ę , że au to r nie w daje  się w żadne  k ry ty cz n e  uw agi 

a(P w arto śc ią  ró żn y ch  środków  i m etod leczniczych. Z tąd  
C yn ika n iebezpieczeństw o, że^ lek a rz  po stęp u jąc  w  p rak ty ce  
Ve<łług tej k siążk i, n a ra z iłb y  się zb y t często . n a  n ad e r nie

przy jem ny  zayvód. N atom iast d la  le k a rza  rozporządzającego 
szpitalem  lu b  k lin ik a  je s tto  podręczn ik  bardzo  pożądany , 
®5y* pozw ala n a  szy b k ie  zoryen tow an ie  się w  now szej tera- 
D 1) o k tó re j w artośc i m a sposobność p rzek o n an ia  się sam

każdego  czasu. N ależy  je d n a k  i  tu  zrob ić  z a rz u t, źe sp ra 
w ozdaw ca zestaw iając  osta tn ie  p race  k lin iczne przyw odzi 
w praw dzie dok ładn ie n azw isk a  au to rów , lecz nie podaje 
ź róde ł, zk ą d  ich  p rac e  czerpał. W  te n  sposób kon tro la 
zdań  sp raw y  ja k o te ż  źródłow e studyum  s ta ją  się n iem ożli
wem u Pom im o to może dzieło M a u r a n a  b y ć  pożytecz
ne i w tej form ie d la  lek arza  obdarzonego  zm ysłem  k r y 
ty czn y m . W. Jaworski.

Położnictwo. 
S e h  u l  t z e :  Przyczynek do cucenia mocno omdlałych 

noworodków za pomocą wahań.
Z  pow odu dw u p rzypadków , z k tó ry ch  je d e n  op isany  

przez K o rb era , d ru g i p rzez Koffera, p rzy p a d k ó w  praw ie  zu 
pełnie do siebie podobnych , w k tó ry ch  sek ey a  now orodków  
cuconych  w ahaniam i S chultzego w y k aza ła : w y lan ie  się k rw i 
pod to rebkę w ątro b y  i następow e pękn ięc ie tejże to re b k i 
z w ylan iem  się k rw i do ja m y  b rzusznej, ogłasza Schultze 
pow yższy  a r ty k u ł i zb ija  w n iosk i p rzez  obu  au torów  z ty c h  
p rzypadków  w ysnute . A  m ianow icie obaj an torow ie tw ierdzą, 
źe p rzy czy n ą  śm ierci now orodków  w ty c h  p rzy p a d k ach  było 
w ylan ie  się k rw i pod to reb k ę  w ątroby  w yw ołane w ahaniam i 
Schultzego , k tó re  po  pękn ięc iu  to reb k i sp row adziło  k rw o tok  
do ja m y  brzusznej. O tóż S chultze pow ołu jąc się n a  trz y  
podręczn ik i ana tom ii pato logicznej R o k ita ń sk ie g o , F o rs te ra  
i W e b era  w ykazu je , źe podobne zm iany , ja k ie  obecnie K or- 
b e r  i K offer op isu ją jako  n as tęp stw a  w ahań , są  w  ow ych 
podręczn ikach  w ym ienione ja k o  typow e zm iany  cechu jące 
śm ierteln ie p rzeb ieg a jącą  ciężką zam artw icę (asphyxia) n o 
w orodków . Z uw agi, iż trzy  te p o d ręczn ik i w y sz ły  p rzed  
podaniem  w ah ań  ja k o  m etody  w  celu cucenia now orodków , 
n ależy  uznać, iż zm iany  te  nie m o g ły  pow stać sku tk iem  
w y k o n y w an ia  ty ch że  w ahań . D alej w y k azu je  au to r, źe p rzez 
w ah a n ia  n ie  ty lk o  w y w o łu je  się oddechy , lecz źe rów nocze
śnie p o budza  się i u ła tw ia  czynność serca , gdyż ra z  poddaje  
się serce  w iększem u ciśnieniu, przez co ła tw iej w y p ie ra  ono 
k re w  do tę tn ic , d ru g i zaś raz , g d y  ciśnienie znacznie się 
zm niejszy , zw iększa się znów  siła ssąca serca . D latego  zd a
n iem  au to ra  w ah an ia  n ie  ty lk o  nie m ogą sprow adzić w y la 
n ia  się k rw i pod to rebkę w ątro b y , lecz istn ie jące  w łaśnie 
z  pow odu zam artw icy  b ie rn e  p rzek rw ien ie  w ą tro b y , n e re k  
i p łuc  zm niejsza ją. W  k o ń cu  nie zaprzecza au to r zupełnie, źe 
w  razie w y lan ia  się ju ż  k rw i pod to reb k ę  w ątro b y , m oże 
sk u tk iem  w ahań  nas tąp ić  je j  pękn ięc ie  i  w y lan ie  się k rw i 
do ja m y  b rzusznej, sądzi je d n a k , że s ta ć  się to  m oże ty lk o  
sk u tk iem  gw ałtow nych  i n ieum ie ję tnych  w ahań . (Medicin.- 
Chirurg. Central-Blatt. N r. 19. 1893). B r. Kośmiński.

S c h u l t z e :  Czy złamanie obojczyka je s t przeciw w skaza
niem tlo cucenia noworodka za pomocą wahań.

P rz y  szybkiem  w ydobyw an iu  za nóżk i m ocno om dla
łego płodu, z łam an o  obo jczyk  podczas tru d n eg o  u w aln ian ia  
raczk i. E nerg iczne  w ahan ia  sposobem  Schultzego odniosły  
pożądany  sku tek .

N a  złam anie obo jczyka założono odpow iedni o p a tru n e k  
(Velpeau), k tó ry  po dziew ięciu  d n iach  usunięto . W yleczen ie  
zu p e łn e ; w m iejscu  z łam an ia  pozostało tw arde, m ocne zg ru 
bienie kości.

N a  podstaw ie tego przez siebie spostrzeganego  p rz y 
p a d k u  zm ien ił au to r  zdanie , i g d y  dotychczas zg ad za ł się 
z tw ierdzen iem  L eopo lda M ey era  i  K o rb e ra ,  źe p rzy  z ła
m aniu  obo jczyka w ahan ia  są p rzeciw skazane , sądząc, że od
ła m k i o b o jczy k a  m ogą zran ić  o p łu c n ą  i  p łuco , ( j a k  to  się 
s tać  m iało w  p rzy p a d k u  H ey d rich a), to obecnie tw ierdzi, że 
w ahan ia , by le  ty lk o  um ie ję tn ie  zastósow ane, i w  ty c h  p rz y 
p ad k a ch  są rów nież dozw olone. P rzy tem  zw raca  au to r  u w a
gę n a  to, a b y  podczas w y k o n y w an ia  w ah ań  n ie u c isk ać  rę 
kam i z boku  b ark ó w  p ło d u , lecz ab y  c a ły  c iężar p ło d u  spo
czyw ał n a  palcach  w sk azu jący ch  w  p aszk a ch  p łodu , p alce  
zaś w ielk ie pow inny  ty lk o  d o ty k a ć  się p rzedn iej śc ian y  k la tk i 
p iersiow ej, a n ie  u c isk ać  obojczyków . (Centralblatt f .  Gynći- 
lcol. N r. 8 . 1794). Br. Kośmiński.
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J . H a r y i e  D e w :  Nowa metoda sztucznego oddechania 
przy cuceniu omdlałych noworodków.

L ew a rę k ą  ch w y ta  się p łód  w ten  sposób, ab y  g rzb ie t 
je g o  spoczyw ał n a  d ło n i, palec w ielk i i w skazu jący  obej
m u ją  s z y jk ę , trzy  palce zaś um ieszcza się w pasze lew ej; 
g łów ka p łodu p rzechy lona k u  tyłow i. P ra w a  rę k a  chw yta  
k o lan a  p łodu ta k , a b y  dłoń p rzy p a d a ła  n a  ty ln ą  pow ierzchnię 
u d a  wr ten  sposób, że ko lanko  p raw e ch w y ta  się pom iędzy 
palcem  dużym  a w skazu jącym . Jeże li te raz  lew ą rę k ą  p rze
g n iem y  g ó rn ą  część k ręg o słu p a  p łodu  k u  ty łow i, p raw ą  zaś 
rę k ą  w y p ro s tu jem y  m ocno kończyny  dolne i pociągniem y 
m iednicę p łodu k u  tyłow i, w ted y  w yw ołam y  w dech , n a  od
w ró t, g d y  lew a rę k a  p rzegn ie  k ręg o słu p  w raz z g łów ką p łodu 
k u  przodow i, p ra w ą  zaś rę k ą  zegn iem y" n ó żk i p łodu  w  ten 
sposób, źe ud am i d o tk n iem y  b rzu sz k a  p łodu , na tenczas sp ra
w im y w ydech . Z ab ieg  ten  bardzo  w ygodny  d la  cucącego, 
g dyż  m ożna p rzy  nim  siedzieć, a  nie m ęczący, m a  p rzed e
w szystk iem  tę za le tę , że m ożna go użyć w kąp ie li ciepłej, 
sk u tk iem  czego u n ik a  się ozięb ian ia p łodu , co podczas cucenia 
d ługo m oże zw olnić k rążen ie  i stać się p rzy czy n ą  śm ierci. 
(Deutsche Medicinische Żeitung. N r. 19. 1893).

Dr. Kośmiński.

P r o c h o w n i c k :  Przyczynek do postępowania w  cuceniu 
omdlałych noworodków.

N ajlep szy m  sposobem  cucen ia  m ocno om dla łych  now o
rodków  są bezsprzecznie w ah an ia  Schultzego , je d n a k  nie 
zaw sze m ożna ich  u ży ć  z p rzy c zy n y  p rzy k reg o  w raże
n ia  n a  otoczenie (rodzina) i n ie  wszędzie n. p. w n isk ich  
izbach. D la tego  po leca au to r do w ypróbow ania  n as tęp u jący  
sposób cucen ia  now orodków , k tó ry m  p o słu g u je  się z d o b rym  
sk u tk iem  od la t k ilku . L ew ą  rę k ą  ch w y ta  się płód za  nóżk i 
i u trz y m u je  go w pozycy i w iszącej w ten  sp o só b , ab y  
g łó w k a  p łodu  o p arta  o ja k ą k o lw ie k  podstaw ę b y ła  k u  ty 
łow i p rzeg ię tą  a sz y jk a  w y c iąg n ię ta ; p raw a  rę k a  obejm uje 
z p rzodu  k la tk ę  p iersiow ą płodu. Jeżeli te raz  uciśn iem y raz  
po razu  p raw ą  rę k ą  k la tk ę  p ie rsiow ą dość silnie, to  w yw o
ła m y  w ydech , p rzy  czem  pew na część śluzu w y jdz ie  z dróg  
oddechow ych. G d y  n as tęp n ie  rę k ę  p raw a  u su n iem y  i uwml- 
n im y  nag le  k la tk ę  p iersiow ą z pod  u c isk u , n as tęp u je  w dech, 
p rz y  czem  słyszeć m ożna j a k  pow ietrze w chodzi p rzez szparę 
głośni. P o w ta rza jąc  tę  czynność, m ożem y nap rzem ian  w yw o
ły w a ć  wTy d ec h y  i w dechy. G dy  się m a  odpow iednią pom oc, 
dobrze je s t polecić pom ocnikow i trzy m an ie  p łodu  za nóżk i 
a  w ta k im  raz ie  n ie ty lk o  rę k a  praw a, ale obie rów nocześnie 
ręce  o pera to ra  w y w ie ra ją  u c isk  n a  k la tk ę  piersiow a płodu.

(Spraw ozdaw ca Przeglądu Leli. uży ł w dw u p rz y p a d 
k a c h  sposobu tego  z d o b ry m  sku tk iem ). (Gentralblatt f. Gy- 
ndlcolog. N r. 10. 1894). Dr. Kośmiński.

Bakteryologia.
G. G a t t i :  0  wzmaganiu się bakteryobójczej siły krw i 

podczas zakażenia.
C hcąc oznaczyć stopień b ak teryobó jcze j s iły  k rw i pod

czas z a k a ż e n ia , b ra ł au to r  pew ne ilości k rw i bezpośrednio  
p rzed  zakażen iem  i po zakażeniu . P o  odw łóknien iu  lub  od
dzieleniu  su row icy  dodaw ał tego sam ego g a tu n k u  b a k te ry j, ja k i  
służy ł do za k aż en ia ; nas tępn ie  p rzygo tow yw ał co pew ien  
czas p ły tk i agarow e i licząc po w sta łe  n a  n ich  kolonie, ozna
czał ska lę  b ak teryobó jcze j w łasności k rw i.

P ró b y  robione z d w u zia rn ik am i zap alen ia  p łu c  i z la- 
seczn ikam i w ąglikow em i w y k azały , że w łasności te  w zm a
g a ją  się podczas zak ażen ia  a zm niejsza ją  się dopiero pod 
je g o  koniec. T a  siła b ak te ry o b ó jcza  ob jaw ia  się przez obu
m ieran ie  nie pew nej liczby  u ż y ty c h  do dośw iadczeń m ik ro 
bów , lecz pew nej ich odsetki. (Gentralblatt f. Bakteriologie. 
T o m  X V . N r. 12). Dr. W. Orłowski.

B r u s c h e t t i n i :  Doświadczenia nad odpornością przeciw  
grypie (influency).

N a podstaw ie w ielu  dośw iadczeń dochodzi au to r do 
w n io sk u , że m ożna uodporn ić  k ró lik i p rzeciw  tru jącem u

d z ia łan iu  laseczn ików  influency . W  ty m  celu  używ ał on 
oko ło  40— 60 cm . sz. p rzesączo n y ch  hodow li n a  k rw i, które 
w strzy k iw a ł zw ierzętom  w c iągu  60  do 72 dni i uodporniał 
j e  w ten  sposób ta k  dobrze, że znosiły  bez szkody znacznie 
w iększe ilości ja d o w ity ch  hodow li, niż zw ierzęta używ ane  do 
k o n tro li , k tó re  ju ż  od daleko  n in ie jszych  d aw ek  padały  
w c iągu  p aru  dni. S urow ica k rw i zw ierząt uodpornionycn 
p o siad a  w y raźn e  o d tru w ające  działanie, pom im o że b ra k  jej 
w łasności b ak te ry o b ó jczy ch . N iem niej je d n a k  je s t  ona w sta
nie (w s trz y k n ię ta  p o d sk ó rn ie  w  ilości 3 cm. sz.) w yleczyć 
z w ie rz ę , k tó rem u  n a  dw a dn i p rzed tem  w strzy k n ię to  do 
tchaw icy  ja d o w itą  hodow lę laseczników  influency  i k tóre 
w sk u te k  tego podlegało  najcięższym  objaw om  tej choroby- 
(Gentralblatt f .  Bakter. T om  X V . N r. 12).

Dr. W. Orłowski.

C. B r u n n e r :  Dotychczasowe w yniki doświadczalnych
badań nad sposobem działania jadu tężcowego na układ 

nerw ow y.
P ra c a  ta  op iera się n a  b ad an iach  A u to k ra to w a , Cour- 

m onta , D oyona, B uschkego  i O ergela. S p raw d za jąc  dośw iad
czenia pierw szego, p rzec in a ł au to r  u  c iep ło k rw isty ch  zwie
rz ą t ty ln e  pęczk i nerw ow e p rzy  w y jśc iu  z rd zen ia  k ręgo
wego i k ied y  zw ierzę przyszło  do siebie , w strzy k iw a ł mu 
ja d  tężcowy. P odobn ie  ja k  w dośw iadczeniach  przez au tora 
poprzednio  n a  nerw ie  tró jdz ie lnym  dokonanych , p o jaw iły  się 
k u rcze , ja k k o lw ie k  słabsze i nieco później, niż u zw ierzęcia, 
uży tego  do kon tro li. P odobne dośw iadczenie p rze rob ił B runer 
n a  żabie. P oniew aż je d n a k  okres w y lęg an ia  u  tego zwierzęcia 
b y w a  bardzo  d łu g i, zm uszony b y ł au to r w y k o n ać  operacyę 
dopiero z chw ilą rozw in ięcia się choroby. I  w  tym  razie 
o b jaw y  n ie  zn ik ły , ty lk o  o słab ły . N a zasadzie tego , sądzi 
au to r, źe ja d  tężcow y działa  w prost n a  ośrodki w rdzeniu 
k ręg o w y m  i w praw ia  j e  w stan  pobudliw ości niepraw idłow ej. 
Jeże li te raz  u tak ie j żaby  pod raźn im y  cen tra ln y  kon iec  od
ciętego p ę c z k a , po jaw ią  się ru c h y ; ty m  sposobem  sam  jad  
wzmagSt pobudliw ość rd zen ia  a pow stanie r u c h u , w zględnie 
k u rcz u  w y m ag a  czuciow ego popędu  do rd z e n ia , podobnie 
j a k  to  ju ż  w y k az a ł H e rin g  dla s try ch n in y .

N astępn ie  p rze ro b ił au to r dośw iadczenia Buschkego- 
K u ra ra  znosi ob jaw y  tęży czk i (tetanii), w ycięcie natom iast 
m ózgu pozostaje  bez w pływ u. Jeże li zn iszczym y dolną częśc 
rd zen ia  u  tak ie j żaby , ty ln e  k o ń cz y n y  w y k az u ją  le k k ie  k u r
cze, p rzedn ie  n ieco słabsze. T o k sa lb u m in a  przeniesiona 
w prost n a  pow ierzchnię m ózgu k ró lik a  w cale n a ń  n ie działa- 
W szy stk o  w ięc p rzem aw ia  za  te m , że jad  tężcow y działa 
bezpośrednio  n a  rd zeń  k ręgow y .

W  dalszym  c iągu  swej p ra c y  dochodzi au to r  do p rze
konan ia , źe dośw iadczenia pod ję te  w celu w y k az an ia  bezpo
średn iego , pobudzającego  dzia łan ia  ja d u  tężcow ego na zakoń 
czenia nerw ów  czuciow ych , au i n ie  p o tw ie rd z a ją  tego  m nie
m an ia , am  m u n ie  przeczą. Jeże li ze tk n iem y  to ksa lbum inę  z ob- 
w odow em  zakończeniem  p rzecię tego  n erw u  ruchow ego, to on 
w cale n a  to nie oddzia ływ a. W p raw d z ie  w ty c h  dośw iadcze
n iach  p rzeszk ad za ła  d ługość o k resu  w y lęg an ia  się tężca.

P rzechodząc do p rac  C ourm on ta  i D oyona, nie potw ier
dził au to r w yn ików  dośw iadczeń ty c h  bad aczy  i n ie  mógł 
w yw ołać tężca  u  m y szy  po za s trzy k n ięc iu  im  substancyi) 
k tó rą  pod ług  w skazów ek  w ym ien ionych  b ad aczy  otrzym ał 
z m ięśn i zw ie rząt cho rych  n a  tężec i k tó ra  m ia ła  w ywołać 
tężec bez o k resu  w y lęgan ia . K re w  zw ierzą t cho rych  n a  tężec, 
w yw oływ ała  tę c h o ro b ę , j a k  to ju ż  w y k az a ł U s c h in s k i , p° 
z w y k ły m  okresie  w y lęgan ia . (Gentralblatt f . Bakt. T om  XV- 
N r. 12). D r. W. Orłowski■

S e h  r e i  e r :  Przyczynek do etyologii i patogenozy zapalenia 
okostny zębowej.

P om im o, źe ogólnie uw aża się zapalen ie  o k o stn y  zębo- 
dołow ej i m iazg i zębow ej za cho roby  pochodzenia zak aźn e
go, je d n a k  dotychczas b rakow ało  odpow iednich  poszukiw ań- 
W  20  p rz y p a d k a c h  zna laz ł au to r 8 ra z y  czyste  dw uziarn ik i 
zapalen ia  p łuc, 7 razy  d w u zia rn ik i w raz z g ronkow cem  bia-
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fyro, 3 ra z y  g ronkow iec b ia ły , raz  g ronkow iec złocisty  i raz 
paciorkow iec ropo tw órezy . Z w rócić należy u w a g ę , że dw u- 
^ a rn ik  zap alen ia  płuc często zn a jd u je  się w ja m ie  ustnej. 
Autor w ą tp i , czy  p rą te k  m iazgi ropotw órezy  M ullera i inne 
g a tu n k i, zna jdyw ane  przez różnych  au torów  i d la  zw ierząt 
chorobotw órcze, są  p rzy c zy n ą  zapalen ia o kostny  i m iazgi zę
bowej. (Centralblatt f .  'Balet. T om  X V . N r. 12).

Dr. W. Orłowski.

Zapiski terapeutyczne.
—  L. G i g l i :  N o w e  n a r z ę d z i e  d o  p r z e c i n a n i a  

h o ś c i .  W iadom o, iż p iłk a  ła ń cu sz k o w a , w  ro k u  1784. 
przez A itk e n a  w ynalez iona  a przez Je ffrey a  cło ch iru rg ii 
^p row adzona , je s t  n arzędziem  skom plikow anem , kosztow nem  
1 u ie trw ałem . Jeże li bow iem  je s t  bardzo  de lik a tn a , rw ie  się 
jatwo, jeże li zaś je s t  g ru b a , nie n ad a je  się do w ielu  operacy j. 
■Dlatego w pad ł au to r  n a  m y ś l, b y  do przep iłow ania kości 
a% ć  d ru tu  ze stósow nem i zębam i. Po w ielu  próbach  i do
św iadczeniach n a  zw łokach, tudzież n a  chorych w k lin ik ac h  
prof. M ikulicza we W ro c ław iu  i prof. B aiardego  we F lo rency i, 
Poparty przez znanego fa b ry k a n ta  narzędzi ch iru rg icznych  
We W ro c ław iu , H a r t la ,  p rzek o n a ł s ię , iż do p iłk i d rucianej 
Nadaje się na jlep ie j d ru t stalow y, k tó rego  zęby  p rzedstaw ia ją  
unię śrubow ą o k ilk u  k ro k a c h  zrob ioną za  pom ocą stosownej 
D aszyny , przez co w szystk ie  g w in ty  czyli d la  p iłk i zęby są 
Zupełnie je d n a k ie . D ru t ten  n a  ko ń cach  sw ych w yżarzony  
1 ztąd m ię k k i kończy  się w  u sz k a  służące do p rzyczep ien ia  
stósownych ręko jeści, podobnie j a k  to je s t  w  p iłk ach  łań- 
cUszkowych. Jeżeli d ru t z łam ie się b lisko końca, m ożna go 
uchw ycić prosta  ręko jeśc ią  m etalow ą, zaopatrzoną w  stosow ne
Przy k rę tk i.

P rz y  u ży c iu  tej p iłk i d ru c ian e j baczyć należy , b y  
^  i’azie zak linow an ia  nie n ac iągać  je j za mocno z obaw y
0 Pęknienie, n ie  zag inać pod k ą tem  m niejszym  od połow y 
Prostego, osobliw ie p rze d  sam em  zakończen iem  przep iłow ania 
*j°ści, tudzież nie polew ać p iłk i podczas p rze rzy n an ia  a to 
ulatego, b y  p iłk a  ro zg rzan a  n ie  oekłódła nagle a  n iejedno- 
sta jn ie  i  p rzez to n ie  p rze rw ała  się.

P iłk a  d ru c ia n a  m a  0 '6 5  m ilim etra  w śred n icy  a do 
^prow adzenia je j  n a  około kośc i w y sta rczy  tę p a  i g ię tk a

przy tw ie rdzona  n itk ą  je d w a b n ą  lu b  d ru tem  sreb rnym  
uszka.

P iłk i  te  w y ra b ia  firm a H erm a n n a  H ae rtla  we W rocła- 
>  (W eidenstrasse  33) po 3 m a rk i za tuz in  a  dla un ikn ie- 

pod rab ian ia , w y d a je  je  w  osobnem , w  z n a k  w łasny  firm y 
jPutrzonem  opakow aniu . (Centralblatt f u r  Chirurgie. 5. M aja

—- W e c k e r :  O o g r a n i c z e n i u  u ż y w a n i a
^ ó d  d o  o c z u .  N a o d b y ty m  w łaśn ie  (od 7— 9. M aja  r. b.) kon- 
p e s ie  oftalm ologicznym  fra n cu sk im  zw rócił W e c k e r  uw agę, 
, e ja k k o lw ie k  dążeniem  teraźn ie jszem  te ra p ii je s t  używ ać 
j ak  najw ięcej m etody  przeciw gnilne j i stosować ile m ożna 
eczenie w prost do n a rz ąd u  chorego, to dążenia te rzad k o  b ar- 
z° stosuje się do w ód do oczu (colhjriaf k tó re  g d y b y  na- 

, ,ef b y ły  najzupełn ie j asep tyczne  i p rzechow ane rów nież cał- 
leRi asep tycznie , p rzez sam o zetkn ięcie się z rzęsam i, brze- 

gatni i za łam kiem  pow iek , a zatem  sainem i m iejscam i zaw ie- 
raj$cem i m ik ro b y , tra c ą  swe p rzym io ty  aseptyczne.

T e n  b ra k  asep tyczności p łynów  w prow adzanych  do 
^ ° rk a  spojów kow ego nie bardzo  w chodzi w rac h u b ę , g d y  
p a s tw a  p rz y b ło n k a  g a łk i  ocznej i pow ierzchn ia spojówki,

< całe, n ienadw erężone, lecz n iew ątp liw ie s ta je  się szkodli- 
p a  j gdy  rozchodzi się o r a n y  i ow rzodzenia rogów ki lub  

^P°jówki łub  blizny p rzen ik liw e (cicatrice h migration), ja k  
u. p, Ly w a przy operacy i zaćm y. D latego  też W . nie 

Dpępia t y c h , k tó rz y  po e k s tra k c y i zaćm y w strzy m u ją  się 
Wszelkiego zapuszczan ia  p łynów  do oczu; postępu je  tak  

■ttio p 0 w ycięciu  tęczów ki i nie m oże zgodzić s ię , b y  we 
g 82y s tk ick  p rzy p a d k ach  e k s tra k c y i zapuszczać co 2-gi lub  

Cl dzień a trop inę aż do zupełnego w yleczenia.
* .. Z dan iem  W e c k e ra  najlepsze o trzym uje  się s k u tk i ,  je -
01 po e k s tra k c y i zaćm y, ile m ożności, j a k  n ajasep tyczn ie j-

szem nie zapuszcza się nic do oczu. Z apuszczanie n iezupeł
nie asep tycznyek  w ód do oczu je s t  w- zaćm ach  trau m a ty c z 
nych p rzy c zy n ą  opóźnienia się reso rp cy i i w y stąp ien ia  obja
wów  zapalnych .

B ardzo  też trzeb a  ubolew ać n a d  ogólnem  używ an iem  
w ra n a c h  i w rzodach rogów ki ta k ich  n ieczy sty ch  w ód do 
oczu. Z dan iem  W e c k e ra  nie m a w  przew ażnej liczbie owrzo- 
clzeń rogów ki w cale żadnego ścisłego, w sk azan ia  d la  w ód ocz
nych , w k tó ry ch  ty lk o  tk w i n iebezpieczeństw o zakażen ia  ran . 
W edług  niego an ty se p ty k a  i za sad a  leczenia w prost o rganu  
chorego n a k a z u ją  w  ow rzodzeniach rogów ki:

1) D esin fekcyonow ać ja k  n a js ta ra n n ie j p o w iek i, oso
bliw ie ich  brzegi i rzę sy ;

2) W y sk ro b y w ać  i sk rap lać  w rzody  w  celu nsun ien ia  
w szelkich części zak ażo n y ch ;

3) W strz y k iw ać  pod spojów kę w  sąsiedztw ie części 
chorej k ilk a  k ropel rozczynu  sublim atu  1 : 2000 ;

4) U żyw ać dok ładn ie  opask i u c isk a jące j z w y łącze
niem  w szelkich  wód do oczu.

W  d y sk u sy i nad  ty m  odczytem  w iększa część obec
nych  ośw iadczyła się za zdan iam i W e ck e ra , p rzy zn a ła  atoli, 
iż W . idzie za daleko  po tęp iając ta k  bardzo  używ an ie  w ód 
do oczu, wód, k tó re  w w ielu  razach  nie są w ięcej septyczne, 
niż n a tu ra ln e  p ły n y  w oku , i k tó re  przez p roste  zagotow anie 
m ożna znów uczyn ić  asep tycznem i. Z resz tą  co innego dać 
w ody do oczu do rą k  pacyen tów  i osób ich o tacza jących  
a co innego dozwolić lekarzow i n a  ich  użycie.

W e c k e r  w  odpow iedzi o św iadczy ł, iż n ie  potępia ca ł
kow icie uży w an ia  w ód do oczu, że nie z rz ek a  się w cale n . p. 
ezeryny  w p rzy p a d k ach  przedziu raw ien ia  rogów ki a a tro p in y  
w zapalen iu  tęczó w k i, lecz że p rag n ie  je d y n ie  ogran iczen ia  
ich użycia  w  p rak ty ce . (La medeaine moderne. 9. M aja 1894).

—  L e c z e n i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  m i g d a ł -  
k ó w .  Id ą c  za S c io llą , k tó ry  w y k a z a ł, że g w ajak o l u ży ty  
zew nętrzn ie i obniża tem p era tu rę  ogólnie i m iejscow o znie
czula (por. Przegląd lekarski z r. b. N r. 6.), u ży ł J .  I i .  
R aym ond , a sy sten t k lin ik i chorób dróg  oddechow ych w  C hi
cago, gw ajak o lu  w ostrein  zapalen iu  m igdałków . W  ty m  
celu  pęczkiem  w aty  napojonej g w ajako lem  pom azu je  ca łą  
pow ierzchnię zapalonego m ig d a łk a  bacząc sta rann ie , b y  n ad 
m ia r  p ły n u  nie dosta ł się do k r tan i. P om azan ie  to sp raw ia  
dosyć m ocne pieczenie, k tó re  je d n a k  znieść łatw o tem  bardz ie j, 
że zw ykle  nie trw a  długo. R. p rzekonał s ię , że an i pom a
zanie m ig d a łk a  poprzednio  10°/0 rozczynem  k o k a in y  an i 
zm ieszanie gw ajako lu  po ró w n y ch  częściach z o le jk iem  m i
gdałow ym  nie są  p rak ty c zn e  i d la tego  w rócił do czystego 
gw ajako lu .

S k u te k  te ra p eu ty c zn y  pom azan ia  m igdałków  zapalo 
nych  gw ajako lem  p o k azu je  się rych ło  w  postaci u stąp ien ia  
naprzód bólów  a potem  go rączk i i ob rzm ienia , ta k , iż n ie raz  
w k ilk an aśc ie  m in u t po użyciu  gw ajak o lu  p rz e ły k a n ie  sta je  
się całk iem  niebolesnem  a po k ilk u  godzinach  i te m p era tu ra  
c iała  je s t praw idłow ą. Jed n o  lub  dw a pom azania g w a ja k o 
lem w y sta rc zy ły  do zupełnego w yleczen ia  zapalen ia  m ig d a ł
ków , co najw ięcej w 48 godzinach. P o d an ie  R ay m o n d a  po
tw ie rd za ją  ko ledzy  m iejscow i.

—  P a t e i n  i D ś s e q u e l l e :  P r z y p a d e k  o t r u 
c i a  p o  u ż y c i u  w e w n ę t r z n e  m s a 1 o 1 u. A utorow ie 
p rzypom inając  op isany  przez Jo s ia sa  p rz y p a d e k , w  k tó rym  
m łoda chora po zażyciu  n araz  3 gram ów  sa lo lu , dosta ła  r u 
m ien ia  podobnego, ja k  w p łonicy (erythema scarlatiniforme) 
a  mocz zab arw ił się m ocno b ru n a tn o  i zaw ierał k w as  sali
cylow y i fenol pow sta łe  z ro zk ład u  salolu, podali do w iado
m ości pary sk ieg o  to w arzy stw a  te rapeu tycznego  z w łasnej 
obserw acy i p rzy p a d ek , dow odzący szczególnej w zględem  sa 
lolu drazliw ośoi, ob jaw iające j się zboczeniem  w zak resie  czu
cia ogólnego i szczegółow ego. M łody człow iek  zaży ł z p rz y 
czy n y  ostrego zapalen ia g a rd ła  z w łasnej o rd y n ac y i koło 8 
g ram ów  salolu w  czterech  daw kach  w p rzec iągu  k ilk u  godzin. 
W  dw ie lub  trz y  godziny  po osta tn ie j daw ce dostał bardzo  
m ocnego śc isk an ia  w jam ie  u stne j i w  g ard le  a  około g o 
dziny  4. rano  w staw szy  z łóżka w celu oddan ia m oczu dostał
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n ag le  gw ałtow nych  w ym iotów  a następn ie  gorączk i, uczucia 
palen ia  w  skórze, suchości języ k a . P lw ociny  by ły  k rw aw e, 
p rzy sz ły  zaw ro ty  g łow y, znaczne obniżenie czucia skórnego  
a  i czucie w ja m ie  u stne j ta k  było  upośledzone, że rzod
k ie w k a  ro b iła  m u  w rażen ie  k re d y . P rz y p ad y  te  u stąp iły  
w kró tce . B adan ie  m oczu, k tó ry  nie by ł czarn iaw y, nie w y 
kazało  b ia łk a ;  jeszcze w  tr z y  dn i po zażyciu  salolu m ożna 
było  w y k ry ć  w  m oczu fenol i kw as sa licy lu row y. Z boczenia 
w  zak resie  czucia w  ty m  p rzy p a d k u  p rzy p isu ją  au torow ie 
fenolanow i sodow em u, p ow sta łem u  z rozszczepienia się w  ustro 
ju  salolu a w iadom o, ja k  kw as karbo low y czyli fenolowy upo
śledza czucie. (Bulletin generał de Therapeut. 8 . M aja 1894).

—  N i e d o w i d z e n i e  p o  z a ż y c i u  w  e w  n ę t  r  z- 
n e i n  j o d o f o r m u .  T rz y  ta k ie  p rzy p a d k i opisali do tych 
czas: p ie rw szy  w  ro k u  1882. H irsc h h e rg , d ru g i w  r. 1886. 
H u tc liin son  a  trzeci i do tychczas o sta tn i w  r. 1893. P rie s tley  
Sm ith . N iedow idzenie to pochodzi z zap alen ia  n erw u  w zro
kow ego poza  g a łk ą  oczną i p rze rw y  środkow ej d la  b arw  
w  polu  w idzenia . P rz e rw a  ta  u trzy m y w a ła  się przez cztery  
tygodn ie  po in to k sy k ae y i. W zrok  pow rócił rych ło  po użyciu  
w ew nętrznem  żelaza i w strzy k iw an iach  podskó rnych  s try c h 
n in y . (Journal de módecine de llruxelles. N r. 15. 1894).

—  B r  a s c h : P o r ó w n a n i e  r o z m a i t y c h  s p o s o b ó w  
l e c z e n i a  b ł o n i c y .  A u to r, k tó ry  w ciągu 13 la t m iał spo
sobność w idzenia i obserw ow ania znacznej liczby  p rzypadków  
błon icy , dzieli je  na trz y  grom ady. W  pierw szej obe jm u ją
cej la ta  1880 do 1884 i 154 p rzypadków , leczy ł b łonicę po- 
m azyw an iem  g a rd ła  5 %  rozczynem  kw asu  karbolow ego 
i w ew nętrznem  podaw aniem  m ieszan iny  z je d n e j części pó łto ra- 
clilo rku  żelaza ( fe r n m  sesquichloratum) i 25 części g lic e ry 
n y  'co  2 godziny  po łyżeczce od kaw y). Ś m ierte lność w y
niosła 3 1 T 6 uj,.

W  d ru g ie j g rom adzie, obejm ujące j la ta  1885 do 1888 
i 240  p rzy p ad k ó w , chorzy p łu k a li sobie g a rd ła  rozczynem  
sub lim atu  O-5 (l/00 (czyli 1 n a  2000). D zieciom  zaś m a ły m  
i dorosłym  z c iężką  fo rm ą b ło n icy  pom azyw ano gardło  p ły
nem  sporządzonym  p od ług  p rze p isu :

58) R p. Thymoli 0 '50
Alcoholi
Glycerini aa 5 0 '0 0  
M D S. Z ew nętrzn ie .

P ró cz  tego, jeże li b łony  w rzekom e n ie oddziela ły  się 
ła tw o, dostaw ali chorzy  w ew nętrzn ie  p ilokarp inę.

Ś m ierte lność  p rzy  tem  leczeniu  b y ła  1 6 '2 5 ° /0.
N akonioe w ostatn iej g rom adzie z 92 p rz y p a d k a m i le

czonym i w  la tac h  1889 do 1893 podaw ał au to r w ew nętrzn ie  
sinek  rtęc i w ed ług  p rze p isu :

59) Pip. M ercurii cyanciti centigrm. 10
Aqucce destil. 250'00
Syrupi simplicis 5 0 '0 0
Ttrae aconiti T 0 0

M D S. Z aży w ać po łyżeczce od k a w y  lub  deseru  stosownie 
do w ieku  chorego.

L e k  ten w m iarę  ciężkości p rz y p a d k u  o trzy m u ją  cho
rzy  co 1/ 2 godziny , co godzinę lu b  co 2 g o dziny  w  dzień  
i  w  nocy. R ozum ie się sam o p rzez się, że do zadaw an ia  tego 
le k u  n ie można, używ ać ły żek  m etalow ych , lecz ty lko  szk la 
n y ch  lub porcelanow ych.

P o  każdern zażyciu  w in ien  ch o ry  p rzyna jm n ie j przez 
k w a d ra n s  w strzym ać się od w szelkiego jed zen ia  i p ic ia  a to 
dlatego, b y  lek  zaży ty  s ty k a ł się d łużej z b łoną śluzow ą u st 
i gard ła .

Po dw óch lub  trzech  dn iach  tego leczen ia  w y stęp u je
często rozw olnienie, ja k o  le k k i ob jaw  rtęc icy  a w tedy  lek
ów zadaje  się rzadzie j u . p. co 3 lub  4 godziny  lub  dodaje 
do niego tak że  k ilk a  k ro p e l nastoju. m akow ca (tra laudani).

U dorosłych  i u d użych  dzieci, zap isu je  B. n ad to  p łu 
k a n ia  g a rd ła  p ły n e m :

60) R p. Mercurii sub(imali 0'10
N atrii chlorati 2 '00
Apuae destil. 250 '00

M D S. P łu k an ie  gard ła .

P rzec iw ko  gorączce w y stęp u je  B. z sa licy lan em  sodo
w ym  lub  a n ty p iry n ą  dodając  do nich n iek ied y , osobliwie 
je ś li b łony  w rzekom e źle się oddzielają , w odochlorek  p ilo k a r
piny  (pilocarpinum muriaticum) w daw ce od 1 do 5 m ilig ra
m ów  ra z  lub  d w a ra z y  dziennie.

T a k ie  leczenie b łon icy  przetw orem  rtęc iow ym , okazało 
się n a jsk u teczn ie jsze , g d y ż  śm iertelność p rzy  niein w y n i o s ł a  
ty lk o  10-87% .

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków tlnia 17. Maja 1894 r.

— N. Pan  m ianow ał Dra Antoniego R o sn e ra , p ro feso ra  nad 
zw yczajnego nauk i o chorobach skórnych  i w enerycznych w  Uniw. 
Jagiell. profesorem  zwyczajnym .

— D nia 16. b. ra. odbyło się zw yczajne posiedzenie T ow arzystw a 
lekarskiego krakow skiego, n a  którem  przew odniczący, kol. Kwaśniclci 
p rzedstaw ił propozycyę T ow arzystw a lekarzy  galicyjskich w  spraw ie 
w y b ran ia  członka do Kom itetu sędziów  n a  tegorocznej wystawne lwow
skiej. Zgodnie z w nioskiem  K om itetu T ow arzystw a krakow skiego wy- I 
b ran y  został Dr. W ładysław  Bylicki ze Lw ow a. Kol. Po nikło przedsta
w ił następ u jący  w niosek : T ow arzystw o lekarskie krakow skie uchwala 
w yrazić prof. C ybulskiem u uznanie za  kierow anie K om itetem  polskim 
n a  Z jeździe m iędzynarodow ym  w  Rzym ie i poleca zam ieścić to w  pro
tokole posiedzenia. W uiosck ten przyjęto jednom yślnie. Kol. Kryński 
okazał p re p ara t rak a  je lita  cienkiego z chorego w klinice chirurgicznej 
prof. R ydygiera: w p rzypadku  tym  w ykonano  resekeye części jelita 
w raz z guzem ; w dyskusyi zab iera li głos kol. prof. O baliński i prele
gent. Kol. Zoll okazał p rzyrząd  w ojenny Hessihga. służący do usta lan ia  
n a  p lacu boju zranionych kończyn i objaśnił jego użycie. W  dyskusyi 
b ra li udział kol. prof. Rydygier, prof. Obaliński, Kryński, R ościszew sk1
i prelegent. Kol, prof. O baliński pokaza ł m askę W anschera  do narkozy 
eterow ej i om ówił obszernie ten  sposób usy p ian ia  znów coraz bardziej 
w chodzący w  użycie. W dyskusyi przem aw iali koli. prof. R ydygier,! 
W achholz, Sroczyński i. prelegent.

— Na posiedzeniu  T ow arzystw a lekarskiego w arszaw skiego  dni* 
15. b. m. dokonał prezes, prof. B aranow ski uroczystego odsłonięcia por
tretu sek retarza  stałego Tow arzystw a, b. dziekana W ydziału lekarskiego 
prof. W łodzim ierza B rodowskiego. P o rtre t ten w ykonany  przez u ta len 
tow anego m alarza Badowskiego, postanow iło  T ow arzystw o lek. warsz- 
zaw iesić w sali obrad, dla uczczenia zasług Szanow nego Ju b ila ta  z po
w odu 70-tej rocznicy  jego urodzin.

— O trzym ujem y następ u jące  p ism o:
VII. Z jazd lekarzy  i p rzy rodn ików  polskich  we Lwowie 

od 23. do 26. L ipca 1894 r.
N a dwócli posiedzeniach  se k cy i h ig ie n y  i m ed y cy n y  są

dowej stw ierdzono po trzebę w zbudzen ia  in te resu  dla h ig ieny  
i h ig ien icznych  u rządzeń  w  szerszych k o łach  społeczeństw :1 
naszego , n ie ty lko  przez pow ołanie kolegów  h ig ie n ę  up raw ia
jących , a b y  p rzy  icli pom ocy n a  podstaw ie d o b ran y c h  tem a
tów  i d y sk u sy j n ad  n iem i p rzy czy n ić  się do w yjaśnieni*  
spraw , pub liczne zdrow ie o b ch o d z ąc y ch , a le  też i p rzez  z*' 
proszenie do w spółudziału  czynnego  w pracy  zakreślonej nie
m niej m ężów  n ie lek a rzy , o k tó ry c h  w iadom o, że czy to  z za
m iłow ania , czy  z zaw odu sw ojego na pew nom  polu z higien^ 
m a ją  do czy n ien ia  —  a w reszcie postanow iono zaprosić do 
udzia łu  w  n aszych  p racach  przez w ysłan ie delegatów  Ma
g is tra ty  w iększych  m iast naszego k ra ju ,  tudz ież te in s ty tu c j i  
i  stow arzyszenia, k tó ry ch  cele m a ją  pew ną styczność z roz
leg łą  dziedz iną h ig ieny .

Z godzono s ię , iż działanie sek cy i h ig ien icznej i  m edyj 
c y n y  sądow ej w inno obejm ow ać k w esty e  z z a k re su  całej 
h ig ien y , po licy i le k a rsk ie j, s ta ty s ty k i le k arsk ie j a wreszcie 
m e d y c y n y  sądow ej.

S tosow nie do w ym ien ionych  działów , uchw alono nastę
p u jące  zag ad n ien ia  i tem ata , jako  n ad a ją ce  się do referow a
n ia  n a  Z jeździe :
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E ty o lo g ia  ch orób  z a k a ź n y c h .
1) Obecny stan  nauk i o etyologii chorób zakaźnych.
2) E tyologicznc i profilaktyczne dośw iadczenia o cholerze w  osta t

nich dw óch la tach  w naszym  kraju . Objął Dr. K rokiew icz, p rosektor 
Szpit.ala krajow ego w e Lwowie.

P r o f i la k ty k a  ch o ró b  n a g m in n y c h .
3) Z apobieganie szerzen iu  się kiły w  kraju.
4) Jakie zarządzen ia  sa n ita rn o -p o licy jn e  są  dla zapobiegania 

1 liun iien ia  cho lery  n iezbędne?
5) Czy i w jak i sposób istn ie je  niebezpieczeństw o rozw lekania  

cborób zakaźnych  przez w olny a n iedozorow any han d el szm atam i i sta rą  
odzieżą i w danym  razie przedstaw ić zarządzen ia  zaradcze?

H ig ie n a  w ie k a  d z iec ięceg o .
6) R ozpostarcie opieki nad  n iem ow lętam i i podrzutkam i. Objął 

^ r- M erczyński, dyrek tor szpitala  św. Zofii we Lwowie.

H ig ie n a  s zk o ln a .
7) R ozpostarcie  opieki higienicznej nad m łodzieżą szkolną.
S) Jak  m ają  być zbudow ane ław ki szkolne, aby  odpow iadały 

®letylko ogólnej higienie, ale w  szczególności higienie w zro k u , jako  
P^ophylactic.n.m przeciw ko w zm aganiu  się m yopii. Objął Dr. Szpiłm an, 
profesor szkoły W eterynary i we Lwowie.

9) 0  ile je s t szkodliw em  pism o ukośne dla praw idłow ego roz- 
Voju  dziecka w przeciw ieństw ie do pism a p rostopadłego?

10) H igiena szkół publicznych n a  podstaw ie  czynnego dozoru le
karskiego, zm ierzającego przedew szystk iem  do przeszkodzenia rozsze
rzaniu się  chorób zakaźnych.

11) Czy istn ie je  potrzeba udzie lan ia  e lem entarnych  zasad higieny 
^  szkołach ludow ych i rzem ieśln iczych i w jak ich  granicach w skazać 
Slli m ających przez podan ie  szkicu n a u k i?  Objął Dr. Paw likow ski, fizyk 
c ia s ta  Lwowa.

H ig ien a , ro b o tn ik ó w .
12) Czy istn ie jące p rzepisy  są  w ystarcza jące  d la zabezpieczenia 

Z(lrowia i życia robotników , p racu jących  przy w znoszeniu  budow li?

H ig ie n a  a r t y k u łó w  ż y w ie n ia  i  n a p o jó w .
13) M asło m argarynow e porów nać co do użyteczności z m asłem  

p y l iłe m  i w ykazać tudzież ocenić inne, podobne surogaty  ?
14) Jakie są  sposoby zapobiegania rozszerzan iu  fałszow anych  arty - 

w żyw ności i napojów ?
15) R oztrząśn ien ie  p ro jek tu  do ustaw y o fałszow aniu  pokarm ów  

1 napojów . Objął Dr. O btułow icz, c. k. lekarz pow iatow y we Lwowie.

H ig ie n a  m ia s t.
, 16) Kąpiele ludow e w edług system u Dra L assa ra , jako  przedsię-
3i°tstw o.

17) Jak i jes t na jtańszy  i na jsku teczn iejszy  sposób u suw an ia  śm ieci
z n iiast?

18) 0  now ych urządzen iach  rzeźn i i targow ic w iktuałów , ze sta- 
ll0wis]ca higienicznego i w eterynary jno -po licy jnego . Objął Dr. Szpil- 
'naiL  u. s.

19) Ocenić n a  podstaw ie  na jnow szych b adań  h igieniczne w las- 
j ^ c i  w ody i w ykazać użyteczność różnych filtrów  do w ody do picia?

ykłacl z dem onstracyą).
20) Tow arzystw o celem  budow y tan ich  pom ieszkań i jak ie  wy- 

dotychczas osiągnięto przez przedsięb io rstw a obliczone n a  zysk?
j 21) Jak i je s t najlepszy i n a jtańszy  sposób u iszczenia opatrunków  

sW ry  szp ita lnej?
22) W ykazać związek przyczynow y zao p atryw an ia  m iast w  wodę

Dc:
Pojaw ianiem  się i rozszerzaniem  chorób zakaźnych i w ysnuć  prak-
Zlle ra d y  i w nioski.

^   ̂ 23) J  a ki je s t  najodpow iedniejszy  w naszym  klim acie sposób usn- 
odchodów  ludzkich z uw zględnieniem  czystości w ód bieżących. 

Dr. O p o lsk i, prym . sz. kr. we Lwowie.

H ig ie n a  k o m u n ik a c y i .
24) Z naczenie higieniczne taniej i łatw ej kom unikacyi w m iastach.

H ig ien a , p u b lic z n a .
25) Jak  na jskuteczniej zapobiegać p ijaństw u  w k ra ju ?

V 26; System  kolon izacy i obok istn ie jących  w k ra ju  zakładów  obłą- 
^ y c h ?

27) Z u w ag i, że w  wielu m iejscow ościach  k ra ju  św ierzb u ludzi 
slale  się zagnieżdża i całą ludność  jed n e j m iejscow ości obejm uje, jak ie  
należy  poczynić środki zaradcze wobec tego, że leczenie św ierzbow a- 
tycli w  szp ita lach  n ie okazuje się w yslarczającern?

28) W pływ n a  zdrowie zajęć rozm aitych  zaw odów  um ysłow ych 
u kobiet.

M e d y c y n a  są d o w a .
29) 0  znaczeniu gonokoków N eusserow skich  pod w zględem  sa- 

dow o-lekarskini. Objął Dr. O btułow icz, u. s.

— Derm atologow ie angielscy utw orzyli now e stow arzyszen ie  pod 
nazw ą T ow arzystw a derm atologicznego W ielkiej B ry tan ii i Irlandyi. 
Prezesem  w ybrany  Pye Sm ith ; w iceprezesam i zostali Mac Gall A nder
son, Ilughlings Jackson, R obert Liyeing i Sam uel W ilks.

— W  roku  zeszłym  założyła P an i Em ilia B urzyńska, w dow a po 
profesorze Uniw. Jagielk, w Krynicy zak ład , w którym  chorzy  prócz 
należytej opieki lekarskiej i to w arzy sk ie j, znaleźli w szelkie wygody 
i rozryw ki a przedew szystkiem  kuchn ię  higieniczną. Uznanie, jak iem  
zakład ten cieszył się w roku ub ieg łym , je s t p rzyczyną, iż P an i B u
rzyńska i w  roku  bieżącym  utrzym yw ać go będzie i dlatego polecam y 
go uw adze Szanow nych kolegów odsyłając Ich zresz tą  do w łaściw ego 
ogłoszenia w uiniejszem  piśm ie.

— Nekroioyia. Z m arli: Dr. B azyli Krw aw icz, w eterynarz pow ia
towy w  Kołom yi w  47. roku  życia. — Dr. jakób  Glasgall, lekarz po
m ocniczy szpitala  w B rodach, na  dur osutkow y w 34. roku  życia.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz  szp ita la  pow szechnego św. Ł azarza  w Krakowie 

ordynuje  w sezonie letn im  jak  poprzednio

V illa  „ B e lv e d e re “ . 93—14—5

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nad w.

w
o
a

-es
O

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos
w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po d łuższym  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód po k ar
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ale , je d n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jące  dzia łan ie. — M ała daw ka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1 -29 -16

»SaxIehnera wody gorzkiej*.

L A N O L I N O M  P U K I ł t ó .  L 1E B R E 1C H
3—20—20 Pbarm . Auatr. Ed. VII,

Je d y n a  zupełn ie  p rzec iw gn ilna  p o dstaw a do m aści, n ie pod lega jąca  
zjełczeniu. D okładnie  się m ięsza  z w odą i wodn. rozc.zynami soli.

Do nabycia  w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A u s tin - W ą g ie r .

Benno Jaffe & Darmstaedter.
M artinikenfelde bei Berliu.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o lano lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie f r a n k a .
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D I U R E T I N K N O L L Z nakom ity
środek

m oczopędny,

zalecony  p rzez  p ro t. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 
W sk azan y  w puchlin ie  z pow odu chorób  se rca  i n e rek , sk u 

teczn y  naw et w p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i s tro p h an tu s bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu p ełn ą  n ieszkod liw ośc ią .

Z na jlepszym  sk u tk iem  sto su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohro ttera  w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof, Draschego w W iedniu),
Dr. E. F rank  (klin . prof. Jakscha  w P rad ze) i w. i.

C 0 D E I N K N 0 L L Ł ag o d n e  nar- 
coticum  B rak 
p rzy zw y czaj.

iNajiepszy oiuuciv znsLępująoy inuiiiiię. Znakom icie działa 
p rzeciw  kaszlow i, n iezbędny  dla suchotn ików . Z alecany w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego. D aw ka trzy k ro tn a  m orfiny.

i ® '  Broszury na usługi. 'ISO 2—26—10 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik, Ludwicjshafen a. Rh.

Dr. Ludomit Korczyński
asy sten t k liniki chorób w ew nętrznych  w Uniw. Jagiell. ordynow ać 

będzie począw szy od 10 . C z e rw c a  109—x —4

W  SZC Z A W N IC Y .

— © r .  f .  w u m m u
ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 97—6— 3 

ja k  la t  u b ie g ły  cli
w  K I N  8  IM G E N .

Dr. Stanisław lomidłowski
b y ły  a sy s ten t k lin ik i chorób dzieci w  U n iw ersy tec ie  Jag ie ll.

ordynuje od I. Czerwca 122—3 — 1

W  R A B C E .

Dr. Józsf Eurasiewicz
b. sekundaryusz szp ita la  pow szechnego św. Ł azarza  w  Krakow ie 

o rd y n u je  od 1. Czerwca ja k o  le k a rz  zd ro jow y

______________w  L U B I E N I U .  1 2 4 - 2 - 1

Dr. W. KRĘTOWICZ
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka: S tad t W arschau K aiserstrasse. 126—4— 1

Dr. Henryk Fraenkel
o rd y n u je  podczas sezonu kąpielow ego

'W  M A R I E N B A D Z I E .
Liibeck, Kaiserstrasse. 125—3— 1

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje  108—6—4

w  K A R L S B A D Z IE  K reuzgasse Insel Riigen.

Dr. Pomorski
le k arz  chorób kob iecych  w P o z n a n iu , b y ły  asy sten t prof. 

M artina  w  B erlin ie .

O rdynuje podczas sezonu letniego od końca M aja
do początku W rześnia u wód 123—3—1

I  j A . .X i >  E  I i  i i : l

€  I I P
o rd y n u je  w  lecie gg_io—4

Lr. KAZI MI ERZ KADEN
ordynuje jak lat poprzednich

od 1. Czerwca 120—6—2

w  I  w  o n i c z  1 1 .

Cr. Kazimiera KrassyńsŁi
ordynuje jak lat poprzednich 

W  S Z C Z A W  1X 1 0 Y .
V illa  „ S io s tra " .  106—8—4

Dr. Weissenberg
w ład a ją cy  po lsk im  ję z y k ie m  —  o rd y n u je  j a k  corocznie

w Kołobrzegu 127-5-1

Lr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w la tach  poprzednich 58—21—1®

w lecie w Landek, V illa  O strow icz, w zim ie w San Rem0
V ia Rom a.

Dr. F. M. Głuchowski
ordynuje  ja k  i w la tach  ubiegłych jak o  lek arz  zakładow y

W  R A B  C S .  113- 4-2

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy
W  M A R Y E N B A D Z I E  9 9 -1 0 -3

(V I L L A  L IS S A ).
W aton ii kiszek, nerw obólach i o tyłości łączy kuracyę  zdrojow ą z m1?' 

sieniem  (Massage), k tóre sam  w ykonyw a.

Dr. E. Rościszewski
b. a s y s te n t  p ro f. D ra  R y d y g ie ra  

o r d y n o w a ć  będzie  p rzez  s e z o n  k ą p ie lo w y

W  IW O N IC Z U .
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Kol. Karola L udw ika, 

Koleją państw  o w ą , 

Koleją Lwowsko- 

Czerniowiecko-Jasską 

i
Węgiersko -galicyjską

do D rohobycza.

Truskawiec
ZAKŁAD M0J0W0-K4P1EL0WY,

i Z A K Ł A D  IN H A L A C Y JN Y  

w G alicyi w schodniej. 

Urząd pocztowy i telegraficzny
w m i e j s c u .

Kol. K arola Ludwika, 

K oleją państwową, 

Koleją Lwowsko- 

Cz er n io w iecko- J  a ss k  ą

i
węgiersko-galicyjską 

d o  D r o h o b y c z a .

_ n

Zdrojow isko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bo
gate w  z d ro je : Słone i słono-glauberskie zastępu jące  Kissingen, W ies
baden, H o m b u r g M a r ie n b a d , IC reuznacb, Y eynliausen i t. d ; zdrój 
a}kaliczny, liczne siarczane, borowino-zelaziste, w ydaje zatem  ka
p e le ; słono siarczane, siarczane, mułowo-słone, borowinowe. Na- 
"'yski nosow e. Leczenie e lektrycznością. M ięsienie. Tusze ze słodkiej 
w°dy. Żętyca. Mleko.

Zakład inhalacyjny system u W assm utka. P rzyrząd  do suspensyi. 
Leczenie w T ruskaw eu polecanem  byw a w  cierpieniach zołzo

wych , gośćcowych, dnowyclt, sylilitycznych , w  przew lekłych cho
in a c h  połączonych z w ysiękam i, chorobach dróg moczowych 
płaszcza złogach w  nerkach i pęcherzu, chorobach kobiecych, 
skórnych, nerwowych, w  cierpieniach dróg oddechowych zw łaszcza 
w astmie.

Ordynują, lek a rze  zd ro jo w i: Dr. A ureli Piech, cesarsk i R adca 
? Ja ro sław ia  i Dr. Zenon Pelczar z K rakow a oraz Dr. S teynhaus ze 
hWowa, em ery t, c. k. lekarz  pow iatow y.

Z akład  posiada  przeszło 3 0 0  pokoi zupełnie urządzonych  od 
ct. do 3 złr. n a  dobę.

, K aplica łac iń sk a , cerk iew  u n ick a , czytelnia d la  pań  i panów,
asyno, m uzyka do b o ro w a , fo rtep ian , p rzyrządy  i u rządzenia  do gier 
b^arzysk ich  ja k :  krokiet, L avn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau - 
’a tYj z Z akładow a n a  czele, c u k ie rn ia , k a w ia rn ia , skw ery  ozdobne, 
Wycieczki, reun iony , koncerty, tea tr am atorski.

Od 25. M aja do 1. L ipca i od 15. S ierpn ia  do 25. W rześnia
^ leszkania w  dom ach zakładow ych o 30%  tańsze.
, Ubodzy opatrzen i św iadectw em  ubóstw a przez c. k. S tarostw a
yilro w  I. i III. sezonie uw zględniani będą.

W szelkie zam ów ienia  przy jm uje  i ob jaśn ień  udziela 

^ 7 —6— 1 Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  T r u s k a w e u .

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

^eryę I Ig% Rozpraw z zakresu  m edy
cyny praktycznej.

D o tą d  w y sz ły  :

^e8zyt I :  );0  dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fiugera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 

esĄyt II :  „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct. 

e»zyt I I I :  „O marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct.

eszyt IV : „Antyseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

®szyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich“ 
r przez Dra Wachholza.
^ s z y t  VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof. 
^ Dra W. Jaworskiego. 

eszyt V I I :  „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli
niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

W krótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi II-g ie j.

Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr.
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 

o ^granicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
R yck iego  (Kraków, Floryańska 13). 107—4—3

ji na Slązkii austr. (Krnsdorf).
j  Z a k ła d  w odoleczniczy i żę tyczny . Sezon

od M aja do k o ń ca  W rześn ia . Nowo u rzą 
dzony P en sy o n a t leczn iczy  o tw arty  ca ły  ro k . —  S tac y a  
k o le i,  poczta i te leg ra f w  m iejscu .

88—lf i—6 ] ) r .  J E d m u n d  K o w a l s k i .

P illu l. K reoso ti a  0 ‘05 
P illu l. K reoso ti a CL025 
P illu l. G u ajaco li a 0-05 
P illu l. K reoso ti 0 '0 2  i A cid. 

arsenicosi 0 0005  p rze
p isu  prof. D ra  K o r
czyńsk iego .

G ran u lae  N atr. arsenicos. 
a  0 -0 0 1 .

W . B ełdowskiego

W y ro b y  te  znane ju ż  i cieszące się ogólnem  zaufan iem  
P. P . L e k a rz y , gdyż sw ą rozpuszczalnością  p rzew y ższa ją  

w szystk ie  do tychczas znane w y ro b y  tego ro d za ju

poleca 5 5 - 5 2 — 18

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a sk ładzie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.

M  J L  O .
Zdrojowisko światowe, drugie co do wielkości w A u s try i. 628 m. n. p. m., 

otoczone lesistemi górami, położenie zupełnie ochronione.
Źródła naleźa ze względu na skład chem. do 3 kategoryi: I. Przedsta

wiciele zimnych wód glauberskich: F e rd inands- K reuzbrunn-, W a ld -  i Ale- 
xandrinenquelle. II. W ody źelaziste: A m brosiusbrunrien  (najbogatsze w że
lazo źródło w Niemczech i Austryi) i Carolinenąuelle. III. W oda zawiera
jąca ziemie a lk a l.: R udolfsquelle.

W 3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele błotne, żela- 
ziste, parowe, gazowe i z gorącego powietrza, Zakł. wodol. nowo urządzony. 
Zimne wody glanberskie, pod względem chem. i terapeut, analogiczne karls- 
badzkim, wskazane sg. jako »zimny Karlsbad« w cukrzycy, dnie i stłuszczeniu 
w chor. żołądka i jelit, przekrwieniu i stłuszczeniu wątroby, żółtaczce nieży
towej, kamicy żółć., zastojach (hemoroidy), stłuszcz. serca , rozedmie płuc, 
przewl. nieżycie oskrzeli, dalej w różu. chor. narządów mocz., w chor. ko
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klimakterium. Wody źelaziste 
najsiln. w Niemczech i Austryi w połączeniu z kąpielami żelaz. i błotnemi 
dostarczają szczeg. ze względu na dziwnie korzystne położenie miejscowości 
rozległych wskazań wód żelaz. w ogólności (niedokrewność, błędnicę i t. d.). 
W ody Rudolfa używa się w przewl. cierpieniach dróg moczowych, osobliwie 
w pyelitis , kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie tam , gdzie 
trzeba działać silnie moczopędnie. Kąpieli borowinowych używa się wobec wy
pocin w stawach, otrzewnej i parametrium, w gośćca mięśn., w chor. nerwów 
obw od.; sa one najsiln. ze znanych kąpieli źelazisto borowinowych. Nowy 
dom do wyrąb. ługu. Nowo wybud. kolonada, oświetlenie elektryczne miasta 
polowanie, rybołówstwo, c. k. Sad pow., urzędy pocztowy, telegraf, i cłowy, 
bogata czytelnia. Codzień różne koncerty i teatry. Kościoły katol., ewang, 
angiels. (także nabożeństwa rusk. i szweaz.), synagoga, . . „

Pora zdrojowa od I. Maja do 30. Września. — —0 
Frelcwencya roczna 16.000 i koło 12.000 przejezdnych. Wszystkie obce 

wody miner, sa w hali. Rozsyłka wód miner, i ługu miner, przez »Bruunen- 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pastylek przez M u l l e r ,  P h i l i p p  
et Comp. P rospek ta  i b roszu ry  darm o w  urzędzie miejskim.

U r z ą d  m iejsJci. I n s p e lc c y a  ź r ó d e ł .

ordynuje w tym  ro k u  jak  po inne la ta  od I. Maja do końca Września

w Gleichenbergu
V. Possenhofen. 94—10—4

Przez cały  sezon kąpielow y o rdynuję  jak  w  roku  zeszłym  u  w ód

w  REINERZ na Szlazku. 4 0 —6— 2

Dr. W Ł A D Y S Ł A W  S T A N
b. asysten t prof. Ju rasza  w  H eidelbergu — m ieszkam : W il la  K a ise r l io f .



278 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 20

o a i m d w w Galicy i naci Popradem

s tacya  p o c z to w a ,  te le g ra f  w  m ie jscu .

N ajs iln ie jsza  szczaw a że laz is ta , sk u te cz n a  w chorobach  kob iecych  i anem ii. L ek a rz  zdro jow y Dr. W ł. H ojnacki-

Pora  k ą p ie lo w a  t r w a  od I. c z e r w c a  do końca  w rze śn ia .
K ąp ie le  borow inow e, że laziste , h y d ro p a ty c zn e  i popradow e- 114- 8—2

• »  znajduje się we wszystkich wielkich
w  w I C - S l  I "  f  F  € 1  składach wód mineralnych.

, j u a i a . v \

p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  
od 15. Maja b. r. 

w  K A R L S B A D Z I E
M iih lbadgasse  S ehw arzes B oss.' 85—10— 6

Dr. M. Cercha
ordynow ać będzie j a k  w  la tach  poprzedn ich  w  chorobach  

k o b iecy ch  od 4 .  C z e r w c a

W  K R Y m G Y
(domek szwajcarski). 100—5—4

U

1 Dr. E. SPiELMANN
1 Z  W I E D N I A

U. J je s t czynnnym j a k  w latach 
poprzednich jako  u rz ę d o w y  le k a rz  z d ro jo w y  w L uhaczow icach

na Morawie. 110—10—3

K R Y N I C A .
Z achęcona źyczliw em  p rzy jęciem , ja k ie g o  doznał Pensyonat 
m ój w  ub ieg łym  sezonie, podaję  do w iadom ości, źe i w  b ie
żącym  ro k u  p row adzić go będę. C hcąc je d n a k  dogodzić wielo
k ro tn ie  w yrażonem u  ż y c z e n iu , rozszerzam  Z a k ła d  ty le , że 

i całe rodziny  zn a jd ą  w n im  pom ieszczenie.
B liższe w aru n k i po d an e  są w  re g u la m in ie , k tó ry  na 

żądanie p rzesy łam  i szczegółow ych w y jaśn ień  udzielam .

W łaścicielka P ensyonatu
103—8—3 E m ilia  B u rzy ń sk a ,

wdowa po prof. U niw ersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzow ska Nr. 10. n astępn ie  w Krynicy.

(am  R ad liost),

Uzdrowisko klimatyczne.
P o r a  k ą p i e l o w a  

od początku Maja do 
końca Września.

zasłonięty  od w ia tró w  północnych wy- 
sokiem i K arp a tam i, 380 m etrów  nad ® !  

poziom em  m orza.

Leczenie żę ty c ą , Zakład wodo
leczniczy, Leczenie terenow e.

Ź ródła  górskie i m ineralne, S tacya 
kolejow a, pocztow a i telegraficzna.

Podczas sezonu  czterech  lekarzy. 
P rospekty  darm o i op latn ie. Bliższych 
w yjaśn ień  udzie la  chętn ie:

39—3—3 K o m i t e t  z d r o j o w y .

F a b ry k a  p rze tw o ró w  leczn iczo-farm aceu tycznych , i d roguerya

M. L. Dobrowolskiego 72— 50- 18

w  N o w ej W s i  przy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w
poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae k reosoti A escu lap . po 0 0 5  i 0 '0 2 5  k re o z o tu ; pierW' 
szych  p u d e łk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70  ct. di’11' 
gick 61 e t .—  P ilu lae guajacoli 0 05 A escu lap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae gu ajacoli 0‘025 A escu la p  se tk a  90 ct. •''' 
P ilu lae B landi A escu la p  i P ilu lae ferri carbon ici Aesculap  

100 je d n y c h  lub  d ru g ich  60  ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezwonHe 
sło d k ie  p rz y  po ły k an iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w fab ry ce , częściow o w e w szystk ie^  
a p te k a c h , z a p isu ją c :

„P ilulae A escu lap" fa b ric . D obrow olski.

Prosię *wrócie uwa§e»

Perlae et Capsułae medicinales „Hygea"

P u d e łk o 100 p e re łek po 0-20 2 złr 50 ct.
n 100 0-30 3 77 --- n
n 100 k a p su łe k )) 0-50 4 7? --- W
17 12 77 » PO 1 77 — 77
w 6 » !! 2-0 1 J7 --- 77
77 100 n 2-0 14 W --- J7
7? 100 T, mi ękk ich po 1 00 7 zli
te o s ta tn ie  ro b ię  ty lk o  na z a m ó w ie n ie .

UW AGA. Pod aw an ie  hreos. carb. w k a p su łk ac h  n ie  w y p a^3 
d ro że j  ja k  w ja k ie jk o lw ie k  innej form ie.

Kreosoti carbonici 0-10 Morrhuoli 0 20
pudełko  100 k a p s u łe k  2 złr. 80  ct.

W innym  sto su n k u  i w dow olnych  d aw k a ch  ja k  n a jtan ieJ 
K a p su łk i:  Kreosot.  c a rb o n .  e t 01. Jecor is  p o je m n o ^ 1 

0 '5 , PO, 2-0, 3-0 i 4-0, w dow olnym  stó su n k u  ty lk o  
zam ów ienie. 61— x—9

G łów ny sk ła d  d la  K ra k o w a  w  ap tec e  p. S ob iera jsk iegm  

Część zysku  na budow ę  Domu a k a d e m ic k ie g o .

Oliemiczno-farmaceutyczne laboratorium ..Hygoa

Maryana Zahradnika w Złoczowie.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  M IN E R A LN A

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie2— 10—6

Z D E O J O W  X S K O

Teplitz - $ ch on au
Jy Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alka- 
hczno-sohie cieplice (23—37°R.) — Kuracya zdrojowa 

cały rok bez przerw y.

Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prze- 
duie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i innym 

piorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro- 
następow ych po ranach postrzałowych i ciętych, 

P°.złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy
wieniach. " 36- 6-3

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na mieszka
ł a  przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach, 

Schonan Urząd gminny w Schonau.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.

H idroterapia. G im nastyka lecznicza. Masaż. E lektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukom órkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakom ite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z kom fortem  urządzony dom m ieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
W łaściciel i lekarz k ieru jący

Dr. Ludw ik Schweinburg,
90—10—4 długoletni pierwszy asystent Prof. W intornitza

w W iedniu i w Kaltonleutgeben.

Staeya kolei 
W rocław -Halbstadt. Uzdrowisko S A L Z B R U N N

na Szląsku,

f Pora zdrojowa 'j
^ od 1. Maja do końca Września. \

m elrów  w ysoko; łag o d n y  k lim at górsk i, rozległe parki. Z akład  m leczny i zęlyczny n a  w ielką skalę (mleko stery lizow ane, m leko oślic,
kefir); gabinet p n eu m atyczny ; Z akład  kąpielow y, m ięsienie i t. d.

, Główne źródło: Oberbrunnen znane ocl roku  1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit, 
norobach wątroby, nerek i pęcherza, w  dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 38 —6—2 B liższych w yjaśn ień  o uzdrow isku udzie la:
zała tw ia ją  PP. Furbacli ct Strieboll Fiirstlicli Plessische Bruuneu- und Bade-Direcktion

^ - w

Zakład wodoleczniczy
od 6 la t istn ie jący ze w zoro- 
w em  urządzeniem  i z uzdol-SZCZAWNICA

usługą  kąpielow ą o tw arty  od 20 . Maja do 30. Września b. r. 
n , aścicie] i k ierow nik  E)r. J. Kołączkowski. — W ysyłkę w ody ze zdroju 

andy j Szymona i n a jem  120 w ygodnych pokoi załatw ia  Z a r z ą d  
> a  K o ł ą c z h o w s k ie g o  (Miedziuś). 111— 12—3

Najłatwiej strawna
2 wszystkich wód mineralnych zawierających arsen i żelazo.-]™1

Naturalna mineralna
—  , « V .

W edług roz
bioru  p. radcy  
dw. Dr. E rn esta  
Ludw iga, c. k. 
prof. p. z che
mii lek. w  W ie
d n iu , zaw iera  
w oda Gubera 

w 10.000 czę
ściach naw agę: 

Bezwodnika 
kwasu arseno
wego . . O 061 
Siarkami żela
zowego . 3*734

la w le rn ją c Ł  
żelazo  i a r sen

ze Ji®efe»©5aŚ07 w Bośni

J[6hryk Mattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt.

IWONICZ.
Z&T Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
W  roku bieżącym  oddaje się do uży tku  P. T. G ości: 

1) jeden  dom m ieszkalny, 2) jeden  b a ra k , 3) gruntow nie 
przerobione łazienki borowinowe. 4) ważniejsze p rzyrządy  
do ortopedyi.

W  m ieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule
pszenia. •— Zaprowadzono fiakry zakładowe.

W czasie do 20-go C zerw ca i po 20-tym  S ierpn ia  m ieszkan ia  
znacznie tańsze.

W porze od 10-go Czerwca do 20-go S ierpn ia  n ie  p rzyznaje  się 
uw oln ien ia  od tak sy  kuracy jnej.

Lekarzem  zdrojowym jes t Dr. KI. Dębicki.
118—9 —2 W szelkie zgłoszenia zała tw ia  D y r e k c y a .

PREBLAUER ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE , n a j
czystsza alkal. szczaw a a lpejska o zna- 
kom item  działaniu  w n ieży tach  przew l., 
szczególnie dyal. mocz., nieżycie cbron. 

pech., kam . pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  na jlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta  St. L eonbard  (K aryntya). 33—26—9
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

Iv. R Ż Ą C Y  i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

AT7" H O ^ o l t o r o U c i  we flaszkach zawierających 2'/, szklan-,L Q>7070 TK7 C1 na wzór znanej powszechnie Gie sh n b le rsk ie ji 
W UlLdi O d ib u lo lk a j  y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiUZiCl W di we flaszkach zawierających 3 szklan. F lasz. 10 ct.

W n r ł a  W inłiYT odpowiadająca składem zdrojom G randę- W n r lo  l n n 7 n i o 7 a U n r a c m a  mocniejsza i słabsza skła- W o a a  V l c n y  G rille  i C elestin s, we flaszkach dużych WOCLa leCZUlCZii K W aSIia du wskazanego przez
po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D uża f la s z k a  40 ct. 
m ała  25 ct.

Woda Bilińska zcatwieraj?cych 4 szklanki'
AA7"firlci T i  + n w c i przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UU.CL JJiljU  W Oj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

Wflflci Tnńnm a gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV UU.& u UU.U W d  ija odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa ńygieniozna 8“ T̂ K .
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., f l aszka  10 ct *

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szkiance tej wody znajduje się 0’15 
i 0'3 acidum hydrochlor i cum di lutum of icinale.

W n r l  Q 7 q 1 q 71 o h  Q mocniejsza i słabsza we flaszkach p°
W UU.di ZJuldiZili) uuij 2 szklanki. Szklanka mocniejszej zĄ 

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  fer r i  e t  nat r i i  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł absze j  22 ct.

Woda gazowa kromowa, flaszkach po 2'/, i 3 '/* 
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'5*> 
bromków. F l a s z k a  mocniej szej  32 i 28 ct., s ł ab s ze j  24 i 
20. ct.

Woda sodowa, zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie u znana
121_x-1 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jak o  napój orzeźwiający.

E Y M A N Ó W
Zakład zdrójowo-kąpielowy.

W  uroczej dolinie K arp ac k ie j n a d  rz e k ą  T a b ą ,  otoczony lasam i szp ilkow ym i. Ź ród ła  Jodo-brom ow e, sól, 
lit i k w as  w ęglow y zaw ierającem i. W o d a  u ży w a n a  w chorobach  sk ro fu liczn y ch  szczególniej z anhom ią „b rak iem  
k rw i“ połączonych, poniew aż prócz d z ia łan ia  p rzeciw  sk ro fu łom , odżyw ia o rgan izm  i w zm acnia, d la  w ielk iej ilości 
żelaza i k w asu  w ęglow ego, k tó ry  zaw iera . U ż y w a  się w  chorobach  ócz, g a rd ła , chorobach  b ło n  śluzow ych, cho
ro b ach  kob iecych , ob rzm ien iach  i stw ardzen iach , chorobach  kośc i i staw ów , w  n ie k tó ry ch  chorobach  nerkow ych .

Z a k ła d  o d dalony  8 k ilom etrów  od stacy i ko le i państw ow ej „ transw ersa lne j “ R ym anów . L e k a rz  z a k ła 
dow y Dl\ J .  D u k i e t ,  prócz n iego  zaw sze o rd y n u ją  i inni lekarze .

P o c z ta , te le g ra f  —  rz e ź n ia , p ie k a rn ia  —  m le cz a rn ia , dw ie re s ta u ra c y e , sk lep  k o rz e n n y  i g a la n te ry jn y  
w m iejscu .

K ap lica  w k tó re j się M sza św. w  obu o b rząd k ach  odpraw ia .
Sezon kąp ie lo w y  dzieli się n a  trz y  o k resy : I. od 20. M aja  do 20. C z erw ca ; I I .  od 20. C zerw ca do 

20. S ie rp n ia ; I I I .  od 20. S ierpn ia  dopokąd  pogoda i łag o d n a  po ra  sp rzy ja . W  p ie rw szym  i o sta tn im  sezonie
m ie sz k an ia  będące w łasn o śc ią  za k ła d u  o %  część tańsze , w śród  sezonu m u z y k a  zak ład o w a , p rz e g ry w a  dw a ra z y
dziennie . W  w ielk iej sali balow ej dw orca  gościnnego  o dbyw ają  się w  n iedzielę zabaw y  z ta ń c a m i, a  czasem
i w śród ty g o d n ia , o raz ko n certa , te a tra  i t. p.

W o d a , sól, łu g  i m u ł leczniczy, rozsy ła ją  się n a  żądanie n a ty ch m iast. S k ład y  głów ne w ody i p rze tw o
rów  m in e ra ln y ch  u trz y m u ją  we L w ow ie W . W ew ió rsk i ap tek a rz , w  K rak o w ie  W . W iszn iew sk i ap tek a rz .

W sze lk ie  ob jaśn ien ia  i b ro szu rk i rozsy ła  D y re k c y a  za k ła d u  zdrójow o-kąpielow ego w R ym anow ie.
Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie jnż zakład odnowiony, ta k  że żadnego 
śladu Szanow ni goście nie za stan ą  i owszem  zn a jd ą  o w iele za k ła d  up iększony , m osty  p ię k n e  nowe 

a  rz e k a  T ab a  fu n dam en ta ln ie  zabezpieczona, że i na jw iększej w ody ju ż  się obaw iać nie potrzeba.
(P rzedruk nie będzie płaconym ). 128—4—1

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza,

N. B.
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TREŚĆ: I. W ACHH OLZ: O zmianach narzndów o cl decho wy ch w przypadkach otrucia kwasem karbolowym. — II . KO SM IN SKI: Przypadek cięcia
cesarskiego z powodu guza miednicy m ałej. — III , SZADEK: K iła  dziedziczna i wrodzona (ci?hg dalszy). — IV. LACHOW ICZ: O bakte- 
ryach w worku spojówkowym oka zdrowego (dokończenie). — V. Oceny i spraioozdania. BYLIOKI: N auka o chorobach kobiecych (gineko
logia). — Zapiski terapeutyczne. — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. Sekeya lwowska Tow arzystw a lekarzy galicyjskich. — VII. Wiado
mości bieżące. — V III.

1. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w  c. k. Uniw. Jagiell. w  Krakowie.

0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym.

Podał

Lr. Leon Wachholz,
asystent zakładu sądowo-lekarskiego.

Z d aw a ło b y  s ię . że o trucia  k w asam i ż rą c y m i, do któ- 
7 c k  n a leży  zaliczyć i k arb o l, są  ju ż  do tego stopn ia znane  
b°d w zględem  zm ian  an a to m icz n y ch , k tó re  zazw yczaj spra- 
'Vlaja , 5 iż now e b ad a n ia , w  ty m  w zględzie p o d ję te , będą 
^  stanie ty lk o  p o w tó rzyć  i po tw ierdzić daw niej ju ż  poznane 
zJawiska i zm iany.

W p raw d z ie  w iadom o od daw na, że k w asy  żrące w  ogóle, 
szczególności zaś kw as karbo low y w yw ołu ją  bardzo często 
^ r z ą d a c h  oddechow ych pew ne zm iany  anatom iczne, ja kW

°str
Pal

y  n ieży t o sk rz e li , tchaw icy , k r ta n i  a  n aw et spraw y za- 
w  m iąższu p łu c n y m ; tłóm aczenie atoli pow stan ia  ty c h  

j^ iian , j a k  to okaże się w  ciągu  dalszym  tej p racy , było 
ędnem. P ierw szy  L an g e rb a n s  zw raca  sw ą uw agę pod  tym  

^ zględem  i g d y  w  p ierw szem  sw em  doniesien iu  1) n ad e r 
Godnie w y ra ża  przypuszczen ie , to ju ż  w doniesien iu  dru- 

§letn ośw iadcza w yraźn ie  i k ilk a  raz y , że n ie ży t oskrzelow y 
j ^ truciu  karb o lem  może b y ć  następstw em  odległego dzia- 
^ ll*a k a rb o lu  n a  b ło n ę  śluzow ą przew odów  oddechow ych.

0ł(riada też w  dalszym  c ią g u , że sk ła n ia  się do p rzy p u sz 
c z a ,  że podobnie j a k  n ie ż y t oskrzeli ta k  i zm ian y  pospo- 
N  w  k r ta n i  po o tru c iu  k a rb o le m  p o w sta ją  dopiero po 

b0 W essaniu; zastrzega się je d n a k , iż zapatryw an ie  się jeg o  
, _ ty lko  p rzypuszczeniem , k tó re , w  raz ie  g d y b y  się stw ier- 

ł°, W ykazałoby analog ię ze zm ianą zn a jd y w an ą  w je litach , 
jaszcza g rubera , w  o tru c iu  p rze tw oram i rtęc i, ta k  zw aną co- 

^  s diphtheritica mercurialis. Z n an e  je s t pow stan ie zm ian tych

’) D eutsche m ed. W ochenschrift, Nr. 12. i 48. 1893.

w jelic ie  g rubem . n. p. po o truciu  sub lim atem  od czasu, gdy  
F a lk e n b e rg , M archand , rów nie ja k  L u d w ig  i Z illner ^  w y 
kaza li chem icznie obecność w  ścianach je lita  b ia łk a n u  rtęc i, 
k tó ry  pow staje p rzy  w ydzie lan iu  się rtę c i z u stro ju  przez 
ścianę je lit.

L an g e rb a n s  p rzypuszcza przeto, że m oże i k a rb o l w es- 
sany  do u s tro ju  w ydziela  się d rogam i oddeckow em i i w n ich  
w tedy  w yw ołu je zm iany . D o tej chw ili w ydaw ało  się rzeczą 
p e w n ą , że zm ian y  spostrzegane w n arząd zie  oddechow ym  
po karb o lu  są w y n ik iem  asp iracy i bądź zaży tego  karbo lu , 
bądź w ym iocin ju ż  zaw iera jących  karbo l.

D o w ypow iedzenia pow yższego p rzypuszczen ia  sk łon iły  
L an g e rh a n sa  zm iany  dostrzeżone w do lnych  częściach tc h a 
w icy, oskrzelach  i p łucach  w  trzech  op isanych  p rzezeń  p rz y 
p a d k a c h  śm iertelnego  o trucia  karb o lem  obok  bardzo  nieznacz
n y ch  zm ian w górnej części k r tan i.

G dy  w  ubieg łem  półroczu zim ow em  m iałem  sposobność 
sekeyonow ać dw ie osoby zm arłe  w sk u te k  o trucia  kw asem  
k a rb o lo w y m , u  k tó ry c h  zna laz ły  się zm iany  podobne ja k  
w  p rzy p a d k ach  L a n g e rh a n s a , p rzeto  uw ażam  za stosowne 
po d ać  na tem  m iejscu  ich opis a n ad to  w yn ik i dośw iadczeń 
sw ych, k tó re  przedsięw ziąłem  n a  zw ierzętach  celem w y jaśn ie 
n ia  pow stan ia  zm ian przerzeczonyck .

P r z y p a d e k  I. J . ,  m ężczyzna, liczący  50 la t życia, 
służący pew nej re s ta u ra c y i, o tru ł się 23. L is to p ad a  1893 r. 
kw asem  karbo low ym . N a ty ch m iast w y s tą p ił ś lin o to k ; odu
rzonego sam obójcę odwieziono do sz p ita la , w k tó ry m  m im o 
p rze p łu k an ia  żo łąd k a  i zad an ia  o d t r u tk i , zm arł n az a ju trz  
w śpiączce. B liższych w y jaśn ień  co do ilości i zgęszeżenia 
użytego rozczynu  k w asu  karbolow ego, ja k o  też co do czasu, 
w k tó ry m  sam obójca ta rg n ą ł się n a  swoje życ ie , n ie  zdoła
łem  zasięgnąć.

W y k o n a n a  w dn iu  25. L is to p ad a  z. r. sekeya  w y
k az a ła  :

Z e w n ę t r z n i e :  Z w łok i m ężczyzny  praw idłow ej b u 
dow y, m iernego  odżyw ienia , d łu g ie  n a  167 cm . P ow łok i ciała 
b lade, około k o ste k  obrzęk surow iczy. P la m y  pośm iertne  uie-

b  L ehrbuch der gerichtlichen M edicin von H ofm ann. W ien und 
Leipzig. 1893.
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liczne, m ało  w y raźn e  po b okach  k la tk i p iersiow ej; stężenie 
p ośm iertne  u trzy m an e  we w szystk ich  kończynach . N a ciele 
zn a jd u ją  się nas tęp u jące  zm ian y : pow łok i sk ó rn e  czaszk i 
w  w ielu  m ie jscach , zw łaszcza n a  szczycie g łow y zniszczone, 
ja k b y  zeżarte  ta k ,  iż tu ta j w yste rcza  k o ść  o b n a ż o n a ; podob
n e  u b y tk i sk ó ry  o b rzegach  z a to k o w a ty c h , n ierów nych, 
sp o ty k a  się w okolicy  kośc i skroniow ej p raw e j, kośc i czoło
w ej po stron ie p r a w e j , n a  m o stk u  w  połow ie je g o  trzonu . 
T en  osta tn i u b y te k  w y p e łn ia  się ropą za ucisk iem  n a  brzegi. 
N a  szczycie b a rk u  lew ego sin iak  w ielkości d łon i dziecka, 
k tó ry  w  śro d k u  sw ym  prześw ieca żó łto ; za nacięciem  doby
w a się z tąd  ropa w  obiitej ilości.

N a tu ra ln e  u jśc ia  jam  c ia ła , nie zaw iera ją  obcych  ciał, 
około ust nie m a śladów  oparzen ia  żad n y m  przetw orem  
żrącym .

W e w n ę t r z n i e :  S k lep ien ie  czaszk i ok azu je  rozległe 
zniszczenia pow ierzchow ne, zw łaszcza na kośc iach  ciem ienio
w y ch ; w  lin ii środkow ej zn a jd u je  się w  m ie jscu  ich połą
czenia zupełny  u b y te k  n a  2 cm. d łu g i; b rzeg i u b y tk u  są 
ja k b y  w ygryz ione i ścieńczałe. T y ln a  część kości ciem ienio
w ych , ja k  rów nież i p raw a połow a kości czołowej pozbaw io
n a  w w ielu  m iejscach  b la szk i ze w n ę trz n e j; za to k a  czołow a 
o tw arta . O pona tw a rd a  b la d a , w m iejscach  u b y tk ó w  k o st
n ych  ściśle z kośc ią  po łączona, za to k i źy lne  p raw ie  p ró żn e ; 
opony m ię k k ie  b lade, w zdłuż za tok i sierpow atej zg rub ia łe , 
pod  n iem i spora ilość surow iczego p ły n u ; zw oje m ózgow e 
spłaszczone, m ózg c iastow aty , k o m ó rk i jeg o  boczne rozsze
rzone, ja sn y m  j a k  w oda p ły n e m  w ypełn ione; zresztą  prócz 
n iedokrew ności nie o k azu je  m ó z g , rów nie j a k  i n aczy n ia  
u  je g o  podstaw y żad n y ch  zboczeń. P o d staw a  czaszk i n ie  
uszkodzona . P ra w a  b ło n a  b ęb en k o w a zniszczona, z jam y  bę
benkow ej dobyw a się p ły n  ro p n y ; w kości licowej p raw ej 
otw ór, przez k tó ry  w chodzi zg łęb n ik  na 3 cm . w  k o ś ć ; sk ó ra  
n ad  ty m  u b y tk ie m  o k azu je  ow rzodzenie z nieco podm inow a
nym i b rzegam i. M ięśnie tu ło w ia  i k o ń cz y n  w io tk ie , b lade , 
ja k b y  zan ik a jące . P rzep o n a  sięga po stron ie  p raw ej do dol
nego  b rzegu  6., po lewej 4. żebra. Z ja m y  b rzusznej w ylew a 
się obficie ciecz ja s n a  j a k  w oda. K rta ń  i tchaw ica  ta k  
z przodu j a k  i z ty łu  o tw arte , p różne ; błoną śluzow a ta k  
ich  j a k  i w ielk ich  osk rze li n a s trz y k a n a , rozp u lcb n io n a , g ę 
sty m  śluzem  pow leczona. P łuco  p raw e, w io tk im i zrostam i do 
k la tk i  piersiowej przyczepione, w szędzie zaw iera  pow ietrze, 
w io tk ie , n a  p rzek ro ju  w  k re w  ubogie, z re sz tą  bez zm ian. 
P łuco  lew e w olne, w  p rzedn ich  częściach  zaw iera  pow ietrze, 
n ieco poduszkow ato  p rz y  b rzegach  rozdęte, n a  p rzek ro ju  
b lade, suche, w  p łacie do lnym  i to w  części ty ln e j dość 
zb ite , zaw ie ra  m ało  pow ietrza, w k rew  w ięcej obfite, zalew a 
się cieczą m ętną za u c isk ie m ; z p rzecię tych  oskrze li dobyw a 
się śluz dość g ęs ty  i szk listy . S erce  rozm iarów  praw id łow ych; 
obie ko m ó rk i próżne, za s ta w k i źy lne  i tę tn icze , j a k  rów nież 
i n itk i śc ięgn iste  bez zm ian. M ięsień  sercow y w io tk i, k r u 
ch y , b a rw y  g lin iaste j. B łona w ew nętrzna  tę tn icy  głów nej 
m ie jscam i n ie rów na , zasiana  k ęp k a m i w yniosłem i, dość tw ar- 
dem i. W ą tro b a  o pow ierzchni w  w ielu  k ie ru n k a c h  bliznow ato  
pozaciaganej, n a  p r z e k r o ju 'z b i ta , tw a rd a ,  (chrzęści za prze- 
k raw an iem ). O bie n e rk i o k az u ją  stłuszczenie p rzyb łonków  
cew ek. Ś ledziona dość znacznie pow iększona, w k re w  m iern ie 
obfita, na p rze k ro ju  dość p lastyczna. J ę z y k , g a rd ło  i p rz e ły k  
o k a z u ją  p rzyćm ien ie  p rzy b ło n k a . Ż o łądek  zaw iera  sporą ilość 
p ły n u  woni s ła b e j , ale w yraźn ie  p rzy p o m in ające j w oń k a r 
bolu. B łona śluzow a żo łąd k a  bardzo  rozpu lchn iona, tu  i ow
dzie ok azu je  w y n aczy n io n k i, szczególniej ko ło  w pustu , ćm a, 
ja k b y  go tow ana. J e lita  cienk ie  i g ru b e  skurczone, bez zm ian.

P ęch erz  m oczow y zaw iera  około 50  g rm . m oczu ja sn eg o , 
m ętnego, z re sz tą  bez zm ian. K ości tu łow ia  i k o ń czy n  nie 
uszkodzone.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Ulcera ad cutem
capitis et fa c ie i et caries ossiurn capitis luetica. Oedema ce- 
rebri. Laryngo - tracheobronchitis catarrhalis acuta ss. bron- 
chopneumonia lobi infer. pulm . sin. Adhaesiones pleuriticae 
dextrae. Fragmentatio musculi cordis. Cirrhosis hepatis. De-

gener. adiposa renutn , tumor lienis chroń. Pharyngitis, oeso- 
phagitis et gastritis acuta. Ascites. Anasarca.

T re ść  żo łądkow ą poddano d es ty la cy i a w  p ły n ie  p rze
desty low anym  w y k azan o  kw as karbo low y.

N a podstaw ie w yw iadów , w y n ik u  sek cy i i rozb io ru  che
m icznego  w ydano  orzeczenie tej treśc i: D e n a t zm arł z o trucia  
k w asem  karbo low ym . C harłac tw o  na tle  rozleg łych  zm ian 
k iło w y ch  u  zm arłego , by ło  p raw dopodobn ie  p rzy czy n ą  sa
m obójstw a.

R oz trząsając  pow yższy  p rz y p a d e k , pom ijam  zm iany  
uboczne, nie będące w  zw iązku  z o truciem . D o rozpoznan ia 
o trucia  kw asem  k a rb o lo w y m  w y łączn ie  ty lk o  na zasadzie 
obrazu  ana tom icznego  nie było  w  d an y m  p rzy p a d k u  d o sta
tecznej podstaw y . Z m ian y  bow iem , ja k ie  p rze d s taw ia ł p rze
wód pokarm ow y , m ogły  b y ć  n as tęp stw em  d z ia ła n ia  bardzo 
w ielu czynn ików . W  p iśm ienn ictw ie  z n a jd u je  się n ad e r często 
opisy  p rzypadków , w  k tó ry ch  przew ód p o k arm o w y  nie o k a 
zy w a ł zm ian  cechu jących  otrucie k a rb o lem  bądź d la tego , iź 
k a rb o l bardzo  p ręd k o  opuścił u stró j p rzez  w ym ioty  lub, ja k  
w n aszy m  p rz y p a d k u , za pom ocą p om py  żo łądkow ej, bądź  
d la tego , iż go zaży to  w znacznem  roztw orzen iu . To też 
zm iany  w tych  p rz y p a d k a c h  w przew odzie pokarm ow ym  nie 
p rzed staw ia ją  się pod obrazem  głębszej n ek ro zy  k oagu - 
lacy jn e j, lecz ostrego  n ieży tu  z m iąższow em  zw yrodn ien iem  
gruczołów . Z m ianom  tym , stosunkow o n ieznacznym , odpow ia
d a ją  ta k ż e  o b jaw y  u  o tru ty ch , w ra ca jąc y ch  do zdrow ia, k tó 
rz y  n ie  sk a rżą  się zw y k le  na żadne  dolegliw ości ze strony  
p rzew odu  pokarm ow ego.

Z astanow ien ie  się n ad  zm ianam i, spostrzeżonem i w  n a 
rządzie oddechow ym , od k ład am  celem  u n ik n ię c ia  n iepo trzeb 
nego p o w tarzan ia  się do ep ik ry z y  nas tępnego  p r/.y p ad k u , 
k tó ry  w k ró tce  po p ierw szym  m ia łem  sposobność sekcyono- 
w ać w  zak ładzie  sądow o-lekarsk im .

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Ł a 
zarza w  Krakowie.

Przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza 
miednicy malej.

Podał

Dr. F. K o ź m i ń s k i ,
sekundaryusz oddziału.

W  dn iu  18. L ip ca  1893. r. p rzy ję to  do oddziału  położ
niczego osobę c ięża rn ą  R. B. la t  28 liczącą , g re c .-k a to l .,  
zam ężną.

W  y  w  i a d y : R odziła cz te ry  r a z y ; p ie rw sze dw a razy  
sam a, bez pom ocy dzieci żyw e, trzec i i cz w arty  raz  rozw ią
zano rodzącą zapom ocą k leszczy . T rzec ie  dziecko w ydoby te  
żyw e um arło  w  k ilk a  dni; czw arte  w y d o b y to  n ieżyw e.

Z pow odu guza m iedn icy  b y ła  d w a raz y  operow aną; 
raz  przed. 2l/ 2 la ty  podczas ciąży trz e c ie j, poczem  ciąża  nie 
została p rze rw an ą , d rug i raz p rze d  ro k iem  po czw arty m  po
rodzie.

O sta tn ia  reg u la rn o ść  z końcem  P a ź d z ie rn ik a  1892. 
p ierw sze ru c h y  płodu poczuła z k o ń ce m  M arca  1893.

Od ro k u  sk a rż y  się n a  dość znaczne bóle w  g łę b i m ied
n icy  po stronie p ra w e j; od k ilk u  m iesięcy  bóle te  rozpro
m ien ia ją  się w k o ń czy n ę  dolną p raw ą , sk u tk ie m  czego długo 
chodzić n ie  może.

B a d a n i e  w y k a z a ło : osoba dość dobrze zbudow ana 
i i o d ż y w io n a , c iep ło ta c ia ła  p ra w id ło w a , tę tn o  spokojne.



26. M a ja  18 9 4  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 8 3

W  su tk a ch  n iew ielk ich  a obw isłych w yraźne  ob jaw y  po 
w iększenia się czynności. N a rz ą d y  oddechow y i k rążen ia  bez 
znaczn ie jszych  zm ian ; n a rz ąd  pokarm ow y  oprócz n iedow ładu  
je lit zboczeń n ie  okazuje.

B rzu ch  w ypuklony  w ięcej w zdłuż, niż w szerz, lin ia  środ
kow a ciem niej z a b a rw io n a , n a  skó rze  liczne b lizny  poporo
dowe, pow łoki b rzuszne  ję d rn e . W y p u k len ie  to b rzu ch a  po
chodzi od guza  w ychodzącego z m iedn icy  m a łe j , k tó ry  roz
szerza się zaraz po w yjśc iu  n a  boki i sięga dnem  na trzy  
palce poniżej w y ro s tk a  m ieczykow atego , a odpow iadającego 
pow iększonej m acicy . O dległość od spojen ia łonow ego do 
p ęp k a  w ynosi 21 cm ., do d n a  g u za  37 cm.

N a w ardze w iększej p raw ej i w p rzegub ie  udow o-srom - 
nyrn p raw y m  z n a jd u ją  się b lizny  pooperacy jne , pi'zebiega- 
jące  w zd łuż w arg i. W a rg a  w iększa praw a w  dolnej części 
w ysk lep iona przez guz w ielkości o rzecha w łosk iego , tw ard y , 
n ieh o lesn y ; n a d  guzem  ty m  sk ó ra  d a je  się przesuw ać. W  oko
licy p rzeg u b u  udow o-srom nego praw ego czuć d a je  się pod 
skórą  n ac iek  p łask i , tw ard y , n ie ruchom y, postaci tró jk ą tn e j, 
podstaw a k u  w ardze p raw ej zw rócony. P rzeg u b  udowo-srom - 
ny  lew y m a p raw id łow ą w k lęs ło ść ; w arg a  lew a zm ian nie 
okazuje.

S zp ara  srom na m iern ie  szero k a , nieco ukośn ie  k u  stro
nie lewej p rzesun ię ta , rów nież ja k  i p rze d sio n ek ; u jśc ie  cew ki 
tró jk ą tn e . Ś c iana  p ra w a  p rzed sio n k a  w y p u k lo n a  przez dw a 
guzy, z k tó ry c h  gó rny  odpow iada naciekow i, d a jącem u  w y
m acać sic w okolicy p rzeg u b u  u d o w o -s ro m n e g o , d ru g i zaś 
guzow i w y p u k la jąe em u  dolną część w argi p raw ej. O b a  te 
guzy  z lew ają  się w  je d e n , w y p u k la jąc y  w dalszym  ciągu 
pochw ę ud stro n y  p raw ej. Gruz ten  palcem  do pochw y w pro
w adzonym  d aje  się d o k ład n ie  ogran iczyć , je s t  w ielkości pięści 
k ilko le tn iego  d z ie c k a , tw ardy , n ieholesny, u podstaw y  n ie 
ruchom y, w y d a ją cy  się dość ściśle z kośc ią  zrosły. Część 
.jego je d n ak  do ja m y  m iedn icy  stercząca i w y p u k la jąc a  pochw ę 
o k az y w ała  m ie rn ą  ruchom ość t a k , że w ydaw ało  się, ja k o b y  
b y ła  zrazem  oddzielnym  guza.

P ochw a ro zp u lc h n io n a ; część pochw ow a w  osi m iednicy , 
u.j ścieni zew nętrznem  szparo w atem  w ięcej k u  ty łow i zw ró
cona. P rzez  u jśc ie  d a je  się w prow adzić p alec  do szyi, k tó ra  
zw ęża się k u  g ó rze ; p rzez sk lep ien ie p rzedn ie  czuć dobrze 
g łów kę p łodu w ysoko ustaw ioną. W y m ia ry  m iedn icy  kostne j 
praw idłow e. O dległość m iędzy  guzem  a gałęzią w stępu jącą  
kości siedzeniow ej w ynosi około 4 ' / 2 do 5 cm . P u c h y  k o ń 
czyną dolną p raw ą  w staw ie b iodrow ym  cokolw iek  upośle
dzone i bolesne.

R o z p o z n a n i e :  C iąża p ią ta , kon iec  ciąży. P o łoże
nie p łodu  g łów kow e n ieu s ta lo n e , postaw a d ru g a , plód żyje. 
śc ieśn ien ie  m iedn icy  bardzo  znacznego stopnia we w ychodzie, 
z pow odu guza zrazo w ateg o , w ychodzącego p raw dopodobnie 
z kości m iedn icy  (ramus ascendens ossis ischii), k tó reg o  p rz y 
rodę określono  ja k o  fibro-sarcoma.

W  d n iu  1. S ierp n ia  rano  p ierw sze bóle. W ypróżn iono  
°dby tn icę  k ilk o m a law aty w am i i podano rodzącej kąp ie l 
°czyszcza jącą . W  obec ta k  znacznego ścieśn ien ia w ychodu 
m iednicy  o p rze jśc iu  p łodu  donoszonego m ow y nie b y ło ; 
d latego pozostaw ało albo s ta ra ć  się guz u su n ą ć , albo w yko
nać cięcie cesarsk ie . D o n a ra d y  le k a rsk ie j w ezw ano prof. 
■Dra M arsa, k tó ry  p rz y b y ł na nią z cała gotow ością. W obec 
°koliczności, że guz pow yż opisany i pochw ę w y p u k la jąc y  
wy d aw a ł się ja k o b y  zraz ogólnego guza, nasu w ała  się m yśl, 
°zy zraz ten  nie dałby  się w y łuszczyć  a tem  sam em , czyby  
S1ę nie dało  u zy sk ać  tak ie j p rzy n a jm n ie j drożności przew odu 
m iednicy, a b y  poród m ógł odbyć się d ro g ą  n a tu ra ln ą , przez 
co u n ik n ę ło b y  się cięcia cesarsk iego . Do zabiegu  tego zachę
cała i ta  oko liczność, że guz ten  ju ż  d w u k ro tn ie  b y ł czę
ściowo w yłuszczany . To też po p rzygo tow an iu  chorej, n arzę
dzi i asy stency i do cięcia cesarsk iego  postanow iono p róbow ać 
°d łuszczyć n a  tępo ów zraz g u z a , k tó ry  zw ężał przew ód 
rodny. Po ogoleniu zatem  i obm yciu  s ro m u , p rzestrzy k an o  
pochw ę 2°/0 rozczynem  k reo liny , poczem  w uśp ieniu  chloro- 
fo rn iow em , w  ułożeniu  chorej n a  g rzb ie t z piocno zgiętem i

u d a m i, poprow adzono cięcie w zdłuż i nieco n a  zew nątrz  
w arg i w iększej p raw ej przez ca łą  g rubość  skó ry  aż do guza. 
N astępn ie palcam i i nożyczkam i n a  tępo odłuszćzono około 
połowę g u za ; doszedłszy je d n a k  do podstaw y  p rzekonano  się, 
źe guz ten  zag ina się k u  kości, z k tó rą  je s t ściśle złączony, 
j a k  n iem niej, że ruchom ość pow yż opisana b y ła  złudną, gdyż 
guz ten  w je d n y m  k ie ru n k u  w y b u ja ły  b y ł n ie jako  ja k b y  
n a  szypule a  przez sw oją elastyczność w y d aw ał się ruchom ym .

W obec  tego zespojono ra n ę  skó rna  k ilkom a szw am i 
w ęzełkow ym i, w sunąw szy  poprzód pasek  g azy  jodoform ow ej 
i w yprow adziw szy  go przez do lna część ra n y  n iezeszytą, 
a  następn ie  w ytam ponow ano pochw ę gazą  jo d o fo rm o w ą, by  
przez ucisk  u tam ow ać dość znaczny  k rw o tok . P o  odpow ied- 
niem  ułożeniu rodzącej p rzystąp iono  w ięc do w y k o n an ia  
cięcia cesa rsk ieg o , p rzy  łaskaw ej pom ocy prof. D ra  M arsa.

U jście  zew nętrzne rozw arte  m niej w ięcej n a  koronę. 
P ow łoki b rzuszne obm yto jeszcze raz m ydłem , eterem  i l ° /00 
rozczynem  sub lim atu .

Cięcie skórne w lin ii śz-odkow ej pod pępk iem  i n ad  n im  
n a  d ługość około 24  cm .; naczyn ia  broczące podw iązano, 
m acicę w ytoczono na zew nątrz  a nas tępn ie  zespojono górna 
część ra n y  szw am i tym czasow ym i. N a szy ję m acicy  założono 
lig a tu rę  e la s ty czn ą , poczem  poprow adziłem  cięcie w  lin ii 
środkow ej m acicy  a natrafiw szy  n a  zn a jd u jące  n a  przedniej 
ścianie m acicy  łożysko {płacenia praeoia caesarea) szybko 
oddzieliłem  je  z lew ej s trony , p rzeb iłem  pęcherz płodow y, 
uchw yciłem  za nóżki i w ydoby łem  płód żyw y , k tó ry  zaraz 
począł krzyczeć.

R ów nocześnie jed en  z a sy s tu ją cy c h  zacisnął silnie liga
tu rę  n a  szy i m acicy . K rw o to k  m ały . N astępnie w ydoby łem  
łożysko w raz z b łonam i a oczyściw szy s ta rann ie  w nętrze 
m acicy  pęczkam i w aty , zam aczanym i w 5 ° /0 rozczynie k w asu  
karb o lo w eg o , zeszyłem  dok ładn ie szwem  k u śn ie rsk im  je d w a b 
n y m  najp ierw  w arstw ę m ięsną m acicy  bez ska leczen ia w e
w n ętrzn e j pow ierzchni m acicy  a  następn ie  po n a d  nim  zało
żyłem  d ru g i szew  k u śn ie rsk i je d w a b n y , zab ie ra jąc  o trzew ne 
m acicy . Z im nym i kom presam i an tysep tycznym i n a ta rto  n a 
stępnie m acicę i w strzykn ię to  podskórn ie ergo tynę Bom be- 
lona, poczem  usunięto  lig a tu rę  e lasty czn ą  ze szyi m acicy. 
K rw aw ien ie  bardzo  m ałe po w yw ołaniu  sku rczu  m acicy  
usta ło  zupełnie. U sunięcie szwów tym czasow ych spa ja jących  
pow łoki brzuszńe, zapuszczenie dobrze skurczonej m acicy  do 
ja m y  b rzu sz n e j, szew k u śn ie rsk i k a tg u to w y  otrzew now y, 
zresztą  szw y skórne w ęzełkow e; o p a tru n e k  lekko  u c isk a jący .

Po p rzebudzeniu  się z n a rk o z y  w ym iotow ała chora  k ilk a  
razy , sk a rż y ła  się n a  ból w do łku  podsercow ym  i c iąg łe  nud= 
ności. P odano  lód w k aw a łk ac h  do po łykan ia . W ieczorem  
ciepłota 38°, tę tno  120, dobre. O dchody  k rw aw e, obfite.

W y d o b y ty  płód donoszony, płci żeńsk ie j w aż y ł 3550  
g ram ów  i m iał długość 51 cm . O bw ód g łów ki w ynosił 35 
cm ., w ym iar czołow o-potyliczny 12 cm ., w y m ia r ciem ieniow y 
9 1/ 2 cm ., w y m iar skroniow y S1/ i  cm ., w y m iar u k ośny  d uży  
131/2 cm ., w y m iar u k o śn y  m ały  1 0 y 2 cm . Szerokość w b a r 
k ac h  121/ a cm. D ziecko k rzy czy  głośno i ssie chciw ie.

D n ia  2. S ierpn ia  rano  ciep ło ta 3 7 T , tętno  100. O kolica 
żo łądka w zd ę ta , nieco bolesna. W y m io ty  przez dzień k ilk a  
razy. Polecono dalej k aw a łk i lodu i k o k a in ę . O dchody  po
łogow e dość obfite. W ieczorem  ciep ło ta 37 5, tę tno  106".

3. S ierpn ia  rano  c iep ło ta 37, tę tno  96. W ym io tów  nie 
m a; okolica żo łąd k a  w zdęta. C hora  n iespoko jna sk a rż y  się 
na znaczne bóle w b rzu ch u ; w strzykn ię to  podskórn ie 0 0 1  
m orfiny w południe i w ieczorem . O d czasu  operacy i stolca 
ani w ia trów  n ie  oddaw ała. W ieczorem  ciepłota 3 7 -2 ; tętno 
dobre 100.

4 . S ierpn ia  ran o  ciepłota 36 '8 , tę tno  96. W  nocy sen 
dobry . O kolica żo łądka jeszcze w zd ę ta ; ję z y k  w ilgo tny , 
czysty , p rzelew anie się treśc i w je lita c h  po łączone z bó lam i; 
podano trz y  ra z y  d n ia  po 15 k ropel n as to ju  m akow oow ego. 
C hora  zresztą  m a się dobrze; p rzy jm u je  p o k arm y  p łynne, 
bu lion , rosół, h e rb a tę  i wino. O dchody połogowe dość obfite, 
różow e. W ieczorem  ciep ło ta  3 7 '4 , tę tno 104.
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5. S ierpn ia  rano  38, tę tno  112. W  nocy odeszło nieco 
w iatrów . O ko lica żo łąd k a  m niej w zdęta, b rzu ch  niebolesny, 
ję z y k  w ilgo tny , stan  ogólny dobry . P o k a rm y  p łynne p rz y j
m u je  chętnie. W ieczorem  ciep ło ta  38\5 , tę tno  120.

6. S ierpn ia  rano  ciepłota 3 7 '4 ,  tę tno  100. W  n ocy  
p ie rw sz y  sto lec po operaey i z w ia tram i bez bólów. O kolica 
żo łąd k a  nie je s t  w zdę ta ; b rzu ch  n igdzie  n ie  bo lesny . Z m ie
n iono p asek  gazy  w su n ię ty  w ran ę  w zdłuż w arg i p raw ej. 
W ieczorem  38, tę tno  108.

7. S ie rp n ia  ran o  ciepłota 3 7 '6 , tę tno 96. Po w ysokie j 
law atyw ie  dw a stolce obfite. A p e ty t dobry . O dchody poło
gow e blado-różow e. W ieczorem  3 8 '1 , tę tn o  112.

8. S ie rp n ia  ran o  ciepłota 3 7 '2 .  -tętno 92. Zm ieniono 
o p a tru n e k ; ra n a  ca ła  zgo jona przez rych łozrost. P odano  ole
je k  rac zn ik o w y ; k i lk a  obfitych  stolców  bez bólów. S tan
ogólny bardzo  dobry . W ieczorem  ciep ło ta  3 7 '7 , tę tno  104.

9. S ierp n ia  ciep ło ta .37, tę tno  92. C hora  p rzy jm u je
ch ę tn ie  łatw o s traw n e  p o k arm y  stałe. O dchody połogow e 
skąpe.

11. S ierp n ia  ciepłota 37, tę tno  86. W y ję to  szw y z r a n y  
w zdłuż w arg i p r a w e j , ran a  ta  zgojona <per primam\ zm ie
niono gazę. S tan  ogólny  b ardzo  dobry .

13. S ie rp n ia  ciep ło ta 36 '8 ; tę tno  80.
15. S ie rp n ia  ciepłota 3 6 '6 , tę tno  78. Z m ian a  o p a t ru n k u ;

w y ję to  w szystk ie  szw y g łębok ie  i pow ierzchow ne, ra n a  w  ca
łości zupełn ie  zgojona. M acica sięga w ysoko, bo  n a  5 pal
ców pow yżej spo jen ia  łonow ego i w y d a je  się p rzy ro s ła  do 
p rzedn iej śc iany  ja m y  b rzusznej. R a n a  obok w arg i p raw ej 
rów nież zgo jona; w y b u ja łe  nieco g ran u la c y e  w dolnej części 
ra n y  p rzypalono  kam ieniem  p iek ie lnym .

18. S ierpn ia  ciep ło ta  n ie  podw yższona , tę tn o  spokojne, 
a p e ty t d o b ry ; chora  siada na łó żk u .

27. S ierpn ia  w sta ła  z łóżka.
28. W rz eśn ia  1893 r. ja k o  w yleczona u d a je  się do dom u.

P rz y p a d e k  pow yższy  opisu ję n ie  ty le  d la  w zbogacenia
s ta ty s ty k i cięcia cesarsk iego  zachow aw czego, j a k  raczej z po
w odu rzad k ieg o  w sk azan ia , z k tó reg o  j e  w ykonano.

N ow otw ory  bow iem  m iedn icy  n ie będące w  zw iązku  
z częściam i rodnem i nie są w  ogóle częste ; zm n iejsza jące  zaś 
znacznie w y m ia ry  m iedn icy  stanow ią do cięcia cesarsk iego  
je d n o  z n a jrz ad sz y ch  w skazań .

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w K ijow ie .

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 9).

2) J a k i  u d z i a ł  p r z y p a d a  m a t c e  w  s p r a 
w i e  p r z e k a z y w a n i a  k i ł y  p o t o m s t w u ?

Ju ż  z g ó ry  w y p ad a ło b y  p rzypuśc ić , iż k i ła  m atk i, po
dobnie ja k  inne  zboczenia u s tro jo w e , pow inna w  ten  lub  
in n y  sposób oddziaływ ać szkodliw ie n a  zdrow ie po tom stw a; 
tem b ard zie j zaś będąc  chorobą zak aźn ą  a w ięc w yw ołu jąc  
sw oiste zm ian y  w rozm aitych  o rganach  oraz we k rw i chorej 
m a tk i, m usi k iła  udzielać się też po tom stw u ; spodziew ać się 
nad to  m ożna, źe udzia ł m a tk i w sp raw ie  p rze k azy w a n ia  dzie
dzicznego k iły  po tom stw u pow inien  b y ć  n aw et w ażn iejszym  
od w p ły w u  ojca, ju ż  chociażby  d la tego , że w p ły w  m a tk i n a  
dziecię trw a  znaczn ie  dłużej i s tosunek  p łodu z m a tk ą  w  p rze
ciągu  dziew ięciu m iesięcy  zaw sze je s t  śc is ły  i bezpośredn i; 
u d z ia ł zaś o jca  k o ńczy  się w raz z zap łodnien iem  a w ięc trw a

bardzo k ró tko , p rzez je d n ę  chw ilę za led w ie ; później zaś płód 
nie pozostaje w  żadnym  bezpośrednim  s to su n k u  z ojcem , stan 
w ięc zdrow ia o jca nie może n ad a l w p ływ ać n a  ustró j płodu. 
N astępn ie  m a tk a  n ie ty lko  w c iągu  brzem ienności, lecz i przez 
ja k iś  czas po p rzy jśc iu  na św iat d z iec k a , nie p rzesta je  po
zostaw ać z n iem  w bliższem  ze tkn ięciu , albow iem  najczęściej 
k a rm i j e  sw oją piersią.

W szy sc y  też p ra w ie , daw niejsi i tegocześni au torow i6 
p rzy z n a ją  z g o d n ie , że k i ł o w a  m a t k a  p r z e k a z u j e  
s w a  c h o r o b ę  p o t o m s t w u  i ż e  k i ł a  d z i e d z i 
c z n a  b a r d z o  c z ę s t o  m a t c e  s w e  p o c h o d z e 
n i e  z a w d z i ę c z a ,  nie w szyscy  je d n a k  zg ad za ją  się co 
do szczegółów  w tej sp raw ie ; m ianow icie zaś p an u je  do dzi® 
dn ia w ielka  sprzeczność w  poglądach n a  sposób, w ja k i  kił* 
m a tk i udziela  się potom stw u.

R o zp atru jąc  tę  k w esty ę  ze s tanow iska czysto teoretycz
nego należałoby  sądzić, iż dzieci, pochodzące z m a tek  k i
ło w y c h , m ogą dziedziczyć k iłę  następnem i d rogam i: albo 
z ja jk ie m , zakażonein  p rze d  zapłodnien iem  lub podczas 
niego, albo  też po z a p ło d n ie n iu , za pośredn ic tw em  obiegu 
k rw i p rz y rz u t k iłow y  inoże z m atk i przez łożysko przejść 
do płodu, k tó ry  zak aża  się w ten  sposób kiłą.

Z d an ia  syfilidologów  są podzielone w  ten sposób, iż jedni 
u trzy m u ją , ja k o b y  k iła  m a tk i m og ła  udzie lać  się potom stwu 
li ty lk o  za pośredn ic tw em  zakażonego ja jk a ;  inn i zaś, n ie  za
p rzecza jąc  w szakże tem u, iżb y  k i ła  dziedziczna pow stać mog
ła  w sk u te k  poprzedniego zak ażen ia  k iłow ego ja ja ,  tw ierdz i 
je d n a k , iż w  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  płód, pow sta ły  ze zdro
w ego i n iezakaźonego ja jk a ,  może b y ć  w  dalszym  c iągu  za j 
każo n y m  przez m a tk ę  za pośrednictw em  obiegu  k rw i w  ło
ży sk u , co n as tęp u je  w tedy  ty lko , je ś li zd row a p rzed  zapłod
nien iem  m a tk a  nabędzie k iły  podczas c iąży ; oprócz w ym ie
n io n y ch  dw óch obozów, je st jeszcze spory  poczet autorów 
u trzy m u jąc y ch , iż k iła  m atk i udzie la  się potom stw u w yłączni6 
ty lko  za pośrednictw em  obiegu  krw i.

M ając  n a  celu dok ładne i śc isłe  w yjaśn ien ie  kw esty1 
u d zia łu  p rzy p ad ająceg o  m atce  w  sp raw ie  dziedziczenia kiły 
m usim y przedew szystk iem  ro zp a trzy ć  się w  piśm iennictw ie 
a w ted y  dow iem y się, w ja k i  sposób pow sta ły  dzisiejsze nasz6 
pog lądy  n a  u d z ia ł m a tk i w p rze k azy w a n iu  k iły  potomstwib 
nad to  zaś, zestaw iw szy  zebrane spostrzeżen ia  i fak ta , łatwiej 
m ożem y zoryentow ać się w  zaw iłych  szczegółach przedm iot11 
i w ysnuć osta teczne w nioski.

Z daw niejszych  au torów  A u g  e r  i u s F e r r e r y u s z 1) 
pierw szy  w ypow iedział z d a n ie , że k iła  dziedziczna m oże p°‘ 
chodzić od m a tk i; odróżniał d w a sposoby udzie lan ia  się kiły 
od m a tk i po tom stw u; m ianow icie, zdan iem  je g o , dzieci n aby 
w ać m ogą k iły  od m a tk i za pośrednic tw em  ja jk a  zakażoneg'0 
lub  też d rogą obiegu k rw i w  łożysku . T ego  rów nież zdan>  
by li spółcześni syfilografow ie F  a 11 o p i u s z 2) i A m b r o ż y  
P a r a e u s z 3); inn i zaś p isa rze  X V I. s tu lec ia  nie w spom i
n a ją  w cale o udzia le  m a tk i w spraw ie p rze k azy w a n ia  k iły  
dzieciom. W  X V II . stu leciu  zapanow ało  w  nauce zdani6 
p rzy p isu jące  pochodzenie k iły  dziedzicznej p rzew ażn ie matce) 
rzeczn ikam i jeg o  b y li G u y o n ,  D  o 1 o i s i d e-B 1 e g n  y 4)‘

3) A pbrodisiacus. 1728. II. str. 906.
3) T rac ta tuś de m orbo gallico. Lib. XXXVI. str. 127.
3) De la  grosse verole etc. Lyon 1662. str. 167.
4) L’a r t de guerir les m alad ies veneriennes. Paris 1696. I. str- , 

15, 62— 64.
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U  syfilografów  X V II I .  s tu lecia  przew ażało  w ypow ie
dziane przez F e r r i e r y u s z a  i d e  B i e g u  e g o  zdanie, 
jakoby  m a tk a  p rzek azy w a ła  potom stw u niet.ylko n a b y ta  przed 
zapłodnieniem  k iłę , lecz że n aw e t zakaz iw szy  się podczas 
ciąży, m ogła  udzielić  sw ej choroby  zn a jd u jącem u  się w łonie 
dziecięciu. (A  s t  r  u  c  r), v a n - S w i e t e n 2) i in n i) ; w ed ług  
N i s b e t  a 3) dziedziczna k iła  rzad k o  pow staje  w  następstw ie 
k iły  o jca, najczęśc iej zaś sw e pochodzenie zaw dzięcza choro
bie m atk i. V  a  s s a  1 4) ca łk iem  p rzeczy ł te m u , iżby k ila  
•^ogła b y ć  od o jca p rze k aza n ą  p o to m stw u ; je d y n em  źródłem  
k iły  dziedzicznej b y w a  w ed łu g  niego k iła  m atk i.

P rzy toczone w yżej pog lądy  i za p a try w a n ia  się co do 
udziału  m atk i kiłow ej w  sp raw ie  p rze k azy w a n ia  dziedzicz
nego k i ły  w ypow iadano  też w  p ierw szej połowie naszego 
stulecia (L  a g  n  e a u  x  5), N e y e r m a n n 6), M a r g e r i e  j  
k* e u  t  s c b  s) ; za podstaw ę fak ty c zn ą  d la  u zn an ia  p rzew aż
nego u d z ia łu  m a tk i w  sp raw ie  odziedziczan ia k iły , p osłuży ły  
liczne spostrzeżen ia , k tó re  o g ło s ili: E o s e n  v o n  R o s e n -  
s t e i n 9), K o r  t u m 10), Gr i 1 b e r  t  u ), D e s r u e l l  e s 12), L o h -  
n i e i e r 13), H  u f  e 1 a  n  d 1J), V a s s a l 15), L a l l e m a n d  1B), 
k a g n e a u 17), S i c k ls), B o  n o r  d e n  ls), C a z e n a v e  20), 
M a y  o 31) i P o i l i ' 22);  późniejsze kazu istyczne  p rzy c zy n k i 
kf o u  s s a  i 1 a 23), V  e n o t  a  :’A), B e r t h e r a n d a 2:)), T  r  o u s- 
s e a  u 2B), B e r g e r  e t a 37), B a r d i n e t a 3S), J  o h n s a  39), 
® i c b m a n a 30), B  o e  c k  a 31), v o n  R o s e n a 32), v o n  B a e -  
r e n s p r u n g a  33), I I  a s  s  o w  i t  z a  f4) i F l i n d t a 35) ty 
czyły  sję  k iłow ych , k tó re  p rze k aza ły  sw ą chorobę
Potom stwu. W  osta tn ich  zaś la tach  najw ięce j spostrzeżeń 
^  tej m ierze podali F o  u r n  i e r 30) i N  e n  m a n n 37),  pom i
ja ją c  ju ż  liczne p rzy p a d k i ogłoszone p rzez  innych  le k a rz y .

(Ciąg dalszy  nastąpi).

’) De m orbis venereis libri IX. 1740.
-) B ehrend’s Syphilidologie. 1845. VII. 3 str. 358.
J) E ssai su r la  tlieorie  et la p ra tiąu e  des m ai. vener. P a ris 1788.
J) M em oire su r la  transm ission  du v iru s venerien  de la  m ere

d 1 enfant. P a ris 1807.
5) T raite  des m alad ies syplrilitiąues, P a ris  1828. II. str, 243.
") S ch m id fs  Jahrb iicber. 1840. XXVII. 1. str. 69,
?) G azette des hop ttaux . 1850. 101.
s) Jo u rn a l fu r K inderheilkunde. 1851. XVI. 3/4.
°) M aladies des enfan ts. str. 514.
10) H ufeland’s Jou rna l. 1804. XX. str. 3.

T} . X1) T raite  de la  m alad ie  venerienne  chez les enfants nom reau-nes.
ris 1810. str. 99.

!~) R ecueil de la  Soc, m ed, de Paris. 1822- str. 50.
13) R u st’s Magazin. 1823, XV. str. 149.
J4) ITufeland’s Journal. 1827. XXII, str. 22.

Hufelam Ts Jo u rn a l. 1827. XXII. str. 40—47.
“ ) Jou rna l un iyers. XXVII str. 132.
u) 1. c. str. 243—244.
ls) P reussische  Vereins-Zeitung. 1837. 29. Marz.
“ ) Tam że 1840. Nr. 40.
20) T raite  des syphilides. 184-3, str. 134.
2() BehrencTs Syphilidologie. 1844. VI. str. 306.
2S) A nnali un ivers, di m edicina. 1847. XXIII. AgosLo,
2J) L ’U nion  m edicale. 1851. Nr. 134.

Tam że 1852. Nr. 41 i" 42.
"') Precis des m alad ies vśnćriennes. P aris  1852. str. 336.
2/) Gazette des hopitaux . 1855, str. 26.
J )  M ouiteur des hopitaux. 1853. 29. Noyem bre.
/ri D i d a y. T raite  de la sypli. des nouveau-nes. P a ris 1854. s. 38. 
~J) D uhlin Jo u rn a l of med. Science 1854. Novem ber.
) )  P rager V ierteljahr. 1855. II. str. 30.

str 107  ̂ ^ y sk u sy a  w  Tow. lek. w  C krystyanii — patrz  protok. 1857.

J2) B ehrend’s Syphilidologie. N. R eihe 1860. H. 4. str. 491 — 492,
^ —495 ; 1863. III. str. 3 8 - 3 9 .

D  U eber hereclitare Syphilis. Berlin 1864. str. 99—133.
“/) Die V ererbung de r Syphilis. W ien 1876.

130 „D  F l i n d t ,  den congenite syphilis. K obenhavn. 1878. str. 114— 
167— 1 7 4

Syphilis et le m ariage. P a ris 1881.
') Arch, f. D erm atol, und Syphilis. 1892. 4, s tr .  596 i następne.
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IV. Z Zakładu higienicznego prof. 0 . Bujwida w  Uniw. Jagiell.
w  Krakowie.

0 bakteryach w worku spojówkowym oka zdrowego.
Podał

Dr. S. Lachowicz z W iln a .
(Dokończenie. Patrz  Nr. 20).

P rz y  w szystk ich  sw ych b ad an iach  posług iw ałem  się 
zw ykle m ikroskopem  Z eitza  (pan tachrom ., oku la r. 2 i 3, 
tubus 160); p rep a ra ty  barw iłem  w y łączn ie  rozczynem  l°/0 
w yskokow o-w odnym  fu k sy n y , przyczem , j a k  ju ż  w yżej n a d 
m ieniłem , w szystk ie m oje m an ipu lacye  do rozpoznaw an ia  g a
tu n k u  drobnoustro jów  w łącznie u p rze jm ie  k o n tro low ał prof. 
Bujw id.

Z d a jąc  zatem  ogólnie sobie spraw ę z dopiero co p rzy 
toczonych  w yników , p rzek o n y w am y  się, że w szystk ie  n iem al 
w ym ienione b ak te ry e , ta k  p rą tk i j a k  z ia rn ik i,  m ożna u w a
żać za drobnoustro je, ju ż to  pow ietrzne, ju ż  w odne; n iek tó re  
z n ich  są poprostu  saprofitam i (n. p. micrococcus candicatis 
microc. coronatus, sarcina lutea, microc. cereus albus) 1). —  
Bacil. Jłuores. putridus zna jdyw ano  często w wodzie, n ie raz  n a  
ro zk ła d a ją cy c h  się sub stan ey ach . Bacil. xerosis conjunctwae 
u w ażan y  przez n iek tó ry ch  au torów  za spraw cę danego c ie r
pienie-, zna jdyw ano  n ie raz  i w zdrow ym  w orku  spojów ko
w ym  2) ta k , że w łaściw ie ty lk o  staphylococcus pyogenes albus
1 streptococcus pyogenes, uchodzące bardziej za chorobotw ór
cze, m ogą n a  raz ie  zw racać n a  siebie naszą  uw agę.

Jed n ak że , b y  decydow ać z w iększą pew nością o w p ły 
wie d auych  d robnoustro jów  n a  zdrow e oko ludzkie, po trzeba  
do tego okoliczności o partych  n a  dośw iadczeniach, w y k a z u ją 
cych  w  sposób bardziej p rze k o n y w a jąc y  rolę k ażd eg o  n a 
szego d ro b noustro ju  w  zdrow ym  w orku  spo jów kow ym , tern- 
bardziej zw łaszcza, że, ja k e śm y  to w yżej w idzieli, u p rzew aż
nej części osób bad an y ch  (69°/0) żad n y ch  b a k te ry j w  oczach 
nie było —  innem i słow y, po trzeb a  przez dośw iadczenie w y 
kazać , co się dzieje  ze zdrow em  okiem  cz łow ieka , je ś li się 
w  istocie w prow adza b a k te ry e  do w o rk a  spojów kow ego, ja k  
ró w n ież , co się dzieje z w prow adzonem i b a k te ry a m i?  D o 
w y jaśn ien ia  te j kw esty i u ży łem  szczepienia czystych  hodow li 
do w łasnych  w orków  sp o jó w k o w y ch , w ychodząc z tego s ta 
now iska , iż ta k ie  dośw iadczenia o w iele w ięcej zyszczą n a  
doniosłości, n iż dokonane n a  zw ie rzę tach ; nad to  sw oje oczy 
uw ażałem  do tego za n ad a ją ce  się n a jb ard z ie j, ja k o  u cho 
dzące do pew nego stopn ia  za w olne od ja k ic h b ą d ź  b a k te ry j, 
g d y ż , ja k  nadm ien iłem  w yżej, trze ch k ro tn e  ich  b ad an ie  nie 
w ykazało  ża d n y ch  drobnoustro jów .

S ystem  postępow ania we w szystk ich  p rzy p a d k ach  b y ł 
n as tęp u jący : pół lub  ca łe  uszko (d ru c ik a  p la tynow ego) czystej 
hodow li agarow ej w prow adzano cło za ła m k a  dolnej pow ieki 
(naprzem ian  jed n eg o  d n ia  do jed n eg o , d rug iego  dn ia  do d ru 
giego oka), poczem  pow ieki n a  chw ilę zam y k an o  lub  n aw e t 
palcem  przez  pow iekę do lną rozcierano  z le k k a  hodow lę po 
pow ierzcbn , g a łk i ocznej. N astępn ie celem  p rzek o n an ia  się, co 
się dzieje  z sam em i b a k te ry a m i w prow adzonem i do w o rk a , 
czy  w nim  zosta ją  i je ś li zostają, to j a k  długo, zaszczepiano 
pow tórn ie  ciecz łzow o-ślnzow ą n a  ag a rze  z oka jn ź  zaszcze

2) Fliigge: loc. cit.
s) ‘F ick : loc. cit.
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pionego. D la  dok ładn iejszego  p rzeg lądu , pjr^ytaczam  rzeczone 
dośw iadczenia w  p o rząd k u  j a k  je  robiono:

1) Micrococcus candicans. u sz k a  5-cio dniow ej jho- 
dow li że la tynow ej w prow adzono do w o rk a  ok a  praw ego. Po 
24 godz. ciecz łzow o-śluzow ą zaszczepiono na a g a r ; po k ilk u  
dn iach  obserw acy i hodow li n a  ag a rze  n ie  m a.

2) Bacillus sporiferus (laseczki ko lbkow ate). Jed n o  uszko
4-ro dniow ej hod. ag a r. do w o rk a  ok a  le w e g o ; ciecz łzowo- 
śluz. zaszczepiono n a  a g a r  po 2 Ł/2 godz. i po 24  godz.; po 
k ilk u  dn iach  obserw acy i w  obu  p robów kach  hodow li nie ma.

3) Staphylococcus pyogenes albus. 1/ 2 u szk a  2 tygodn . 
hod. ag a r. do w orka oka p ra w e g o ; po godzinie zaszcze
piono ciecz łzowo-śluz. n a  a g a r  (a).

D la  p rzek o n an ia  się o ile  d an a  hodow la je s t św ieża, 
zaszczepiono j a  jednocześn ie  n a  a g a r  św ieży (b).

W  probów ce a: w y raźn e  ko lon ie ; w  prob. b: m nóstw o 
po jed y n czy ch  b ia ły ch  kolonij. P o d  m ik ro sk o p e m : staphylo- 
coccus pyog. albus w obu probów kach .

4) Staphylococcus pyogenes albus (d ru g i raz). Jed n o  uszko 
3 dniow ej hod. agar. do w o rk a  ok a  lew ego; ciecz łzowo- 
śluzow a zaszczepiona na a g a r  po u p ły w ie  godziny  i po u p ły 
w ie 23 godzin.

W  probów ce p ierw szej m nóstw o po jedynczych  b ia ły ch  
ko lo n ij. P od  m ik ro sk o p e m : staphylococcus pyogenes albus ;
w  probów ce d ru g ie j po k ilk u  dn iach  obserw acy i hodow li 
n ie  ma.

5) Bacillus fluorescens putridus. y 2 u szk a  8-io dniow ej 
hod. ag a r. do w orka oka p raw eg o ; ciecz łzo w o - śluzow a 
zaszczepiono n a  a g a r  po 2 m in u t., 5 m in ., 25 m in ., godzinie 
i 2 1/ 2 godz.

W  probów ce po 2 m in. n ad e r obfita hodow la rozlana 
po całej pow ierzchni a g a ru ; w  probów ce po 5 m in. hodow la 
rów nież o b fita , ro z la n a ; w probów ce po 25 m in. hodow la 
znacznie m niej o b fita , ro z la n a ; w  probów ce po godzin ie ho
dow la w ksz ta łc ie  ty lk o  po jedynczych  kolonij w n iew ielk iej 
ilości; w  probów ce po 2y.2 godz. n a  całe j pow ierzchni ag a ru  
ty lk o  4 — 5 po jedynczych  kolonij. P od  m ik roskopem : bacillus 
fluor, putridus w e w szystk ich  probów kach .

6) Micrococcus coronatus. 1/2 u szk a  3 dniow ej hodow li 
agar. do w o rk a  oka lew ego ; ciecz łzowo-śluzuw a zaszczepiono 
n a  a g a r  po 50  m in u tach  i po D /2 godziny. P o  4 dobach : 
w  probów ce pierw szej je d n a  n iew ielka b ia ła  ko lonia. Pod 
m ik ro sk o p em : micrococcus podobny  do coronatus. W  p ro 
bów ce drugid j po k ilk u  dn iach  obserw acy i hodow li nie ma.

7) Micrococcus cereus albus. 1 uszko  1 dniow ej hod. 
agar. do w o rk a  oka p raw eg o ; ciecz łzow o-śluzow ą zaszcze
piono n a  ag a r  po 50  m inu t., D/g godziny i 23 godzinach. 
W  2 p ierw szych  p robów kach  w y ra źn a  hodow la rozlana i po
je d y n c z e  kolonie b ia ław ego ko lo ru  (w pierw szej obfitsze). 
P od  m ik ro sk o p e m : micrococcus cereus albus. W  ostatn iej 
probów ce po k ilk u  dn iach  o b se rw acy i hodow li n ie  ma.

P od o b n y ch  dośw iadczeń n ie m ogłem  n a  raz ie  dokonać 
n ad  resz tą  d robnoustro jów  (streptococcus pyogenes, bacillus 
xerosis conjunctioae, sarcina lutea) z te j p rostej p rzy czy n y , 
iż n ie  m ia łem  świeżej ich  hodow li, p ie rw sze zaś ich  hodow le 
p rzes ta ły  ju ż  rosnąć.

P rz y te m  m uszę zw rócić u w a g ę , iż w e w szystk ich  do
św iadczen iach  z w prow adzan iem  d robnoustro jów  sobie do 
o k a ,  n ie  czu łem  w  niem  najm n ie jszego  zad rażn ien ia  ani 
za raz  po zaszczep ien iu , an i później. To też szereg  ty c h  
dośw iadczeń , je ś li ty lk o  ich  w y n ik i dadzą się po tw ierdzić 
dalszem i w ty m  w zględzie b a d a n ia m i, p rzedstaw ia  m i się 
n a d e r  c iekaw ym  zarów no ze s tan o w isk a  czysto biologicznego, 
j a k  i  p rak ty czn eg o . O czyw iście w idzim y  z je d n e j strony , że 
rozm aite  d ro b n o u stro je , n aw e t ta k ie , ja k  staphylococcus pyo
genes , są  ca łk iem  obojętne d la zdrow ego ok a  człow ieka, z d ru 

giej zaś strony , że te  d robnoustro je  n aw et dość szybko  zni
k a ją  z o k a ,  nie będąc  n ib y  w  s ta n ie  do lftV m ać m iejsca 
w  nierów nej w alce z siłam i u stro ju . Co to za siły, gdzie 
m a ją  sw e źródło , czy się rządza praw am i ogólnem i ustro ju , 
czy też są ściśle um iejscow ione, osta teczne rozw iązanie cie
k aw y c h  ty ch  p y ta ń  należy  niew ątpliw ie do przyszłości.

R zecz n a tu ra ln a , że dla ostatecznego w y jaśn ien ia  w p ły 
w u rozm aitych  drobnoustro jów  na zdrow e oko człowieka, 
n iezbędny  je s t je szcze in n y  szereg  b ad ań , m ianow icie celem 
w yjaśn ien ia  w p ływ u  ty c h  d robnoustro jów  n a  oko zdrowe, 
lecz do tkn ię te  sz tucznym  u raz em ; podobne dośw iadczenia, 
dozw olone oczyw iście ty lko  n a  zw ie rzę tac h , m o g ły b y  naS 
p rzyb liżyć  do tych  z ja w isk , ja k ie  n iem al codziennie obser
w u jem y  w  ż y c iu , (n. p. pew ne operacye w y k o n y w an e  na 
zdrow em  oku). A le zarów no te  b ad a n ia  ja k  i inne, tyczące 
się rozm aitych  w yżej p rzy toczonych  k w e s ty j , zm uszony je 
stem  pozostaw ić na przyszłość.

R easu m u jąc  w k o ń cu  w y n ik i n in iejszej p racy , muszę 
w yznać, iż ja k k o lw ie k  da lek i je s tem  od tego, b y  przyp isy 
w ać je j  ca łk iem  ro zs trz y g a ją ce  znaczenie a to z przyczyny 
niedostatecznej liczby  dośw iadczeń, u w ażając  j ą  przedew szyst- 
kiem  za m a te ry a ł, p rzy czy n ek  do dalszych  w  ty m  w zględz10 
b a d a ń , to  je d n a k  na podstaw ie o trzy m an y ch  d an y c h  mog? 
poczyn ić  n as tęp u jące  w n io sk i:

1) W  przeciw ieństw ie do innych  błon śluzow ych worek 
spo jów kow y o k a  zdrow ego u człow ieka n ie  je s t  sta łem  sied
lisk iem  zw ycza jnych , zn a n y ch  nam  drobnoustro jów , za czem 
przem aw ia n ieobecność ich w bardzo  przew ażającej liczhi® 
zdrow ych  w orków  spojów kow ych^ (w 69°/0), p rzy tem  w  obu 
oczach (w 6 2 °/0).

2) D robnoustro je , zn a jd u ją ce  się n iek ied y  w zdrowych 
w orkach  spojów kow ych, są p rzew ażn ie  z pow ietrza , przytem  
w n iew ielk ie j ilości i p raw dopodobn ie czasowo ty lk o  w nieb 
p rz e b y w a ją , czego są dow odem  zarów no n ie liczne zw y k ł6 
hodow le d robnoustro jów  od zaszczepien ia z o k a , mniejsz* 
znacznie ilość w orków  spo jów kow ych  zaw ierających  b ak te ry e 
( 3 1 % , p rzy tem  ty lk o  w  2 7 %  w obu oczach), j a k  również 
szy b k ie  zm niejszan ia się ilości i ew en tu a ln e  zn ik an ie  z work» 
spojów kow ego b a k te ry j, sz tuczn ie doń w prow adzonych  (patD 
dośw iadczenia 4 , 5, 6 i 7 z w prow adzan ia  czystych  hodowli 
sobie do oka).

3) R ozm aite  d robnoustro je  zn ik a ją  z w o rk a  spojów ko ' 
wego p raw dopodobnie nie z je d n ak o w ą  szybkośc ią  (patrz  do
św iadczen ia 2, 5 i 6).

4) W sz y s tk ie  w yżej p rzy toczone b a k te ry e  (nie mówi? 
tu  o streptococcus pyogenes i bacillus xerosis conjunctwae) st  
ca łk iem  obojętne d la  oka zdrow ego, gdyż nie w yw ołuj^ 
w niem  ża d n y ch  objaw ów  ch o ro b o w y ch , n aw et najm n ie j
szego zad rażn ien ia .

P rz y  sposobności pozw alam  sobie w yrazić najserdecz
nie jsze podziękow anie prof. O. B ujw idow i ta k  za up rze jm 0 
p rzy jęc ie  m nie pod d ach  sw ego zak ład u  i dan ie  możnos61 
k o rzy stan ia  ze w szystk ich  jego  zasobów , j a k  za ustaw iczne 
k ierow nic tw o  i pom oc słow em  i czynem  p rz y  w ykonan i11 
n in ie jszej p racy .
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V. Oceny i sprawozdania.

W ł a d y s ł a w  B y l i c k i  (we L w ow ie): Nauka o chorobach 
kobiecych (ginekologia). K ra k ó w . N a k ła d em  w y d aw n ic tw a 

dzieł le k a rsk ic h  po lsk ich  1894. str. 646.
P odczas g d y  p raw ie  w szystk ie  cyw ilizow ane n a ro d y  po

g a d a ją  w  sw ych  książn icach  dzieła pośw ięcone nauce  o cho
robach ko b iecy ch  1), m y  P olacy  n ie m ieliśm y do tąd  oryg i
nalnej g ineko log ii po lsk iej. Pocieszać się te in , że L a n ia , 
N orw egia i S zw ecya ta k i sam ja k  i m y los d z ie lą , n ie  je s t 
ahi zaszczytne an i un iew in n ia jące . T o też z p raw dziw ą p rzy- 
ł em nością dow iedzieliśm y się  n a  Z jeździe  le k a rz y  w  K rak o - 

o p lan ie  w y d an ia  g ineko log ii przez ko legę B ylickiego 
ze Lw ow a. D zisiaj dzieło to, w y d an e  n ak ład em  w ydaw nictw a 
dzieł le k a rsk ic h  po lsk ich  w K rak o w ie , je s t  ju ż  w  ręk a ch  
Naszych. S tanow i ono bezp ła tne  p rem im n d la  członków  i p re 
num eratorów  W y d a w n ic tw a  za  ro k  1894 /95  a  dla lek arzy  
Polaków  je s t  jed n em  z n a jcen n ie jszy ch  dzieł lek . polskich , 
Jakie się w  o sta tn ich  u k a z a ły  latach.

G ineko log ia  kol. B y lick iego  sk ła d a  się z 624  stronnic , 
ściśle n a b ity c h  i p rze p la ta n y ch  p rzeszło  stu  ry su n k a m i, przed- 
8taw iająoym i szem atyczn ie  w  u d a tn c j form ie ró żn e  .o p eracy e  
°raz pato log iczne n iepraw id łow ości narządów  m iedniczych .

Ju ż  sam  w stęp  do dzieła m ile usposab ia czy te ln ik a  do 
au to ra ; p ierw sza s tro n a  k s iążk i z a w i e r a -bowiem te ta k  proste 
a ta k  z serca  do se rca  id ące  s ło w a : P a m i ę c i  M a u r y -  
Ce g o M a d u r o w i c z a  z u c z u c i e m  w d z i ę c z n o ś c i
P o ś w i ę c a m .

D zieło kol. B y lick iego  jest, o ile sądzić  m ożem y, nap i
sane n a  m odłę dzieła S ch roedera  (H ofm eiera). T a k i sam  tu- 
Mj ja k  i tam  podzia ł i ug ru p o w an ie  przedm iotów . R ozdział 
P i e r w s z y  pośw ięcony je s t  opisow i b ad a n ia  g inekologicz
nego, d r u g i  chorobom  części p łc iow ych  zew nętrznych , 
i r z e e i chorobom  pochw y, c z w a r t y  chorobom  m acicy , 
P i ą t y  om aw ia m iesiączkow anie, s z ó s t y  ch o ro b y  t rą b e k  
M acicznych (czem u nie ja jow odów ?), s i ó d m y  choroby  j a j 
ników, w  ó s m y m  rozdzia le  w reszcie opisane są choroby 
'vięzadeł m acicznych , o trzew n y  i tk a n k i łącznej m iednicow ej.

C a łe  dzieło p rzeczy taliśm y  z u w ag ą  i w ie lk ą  p rzy je m 
nością. B ardzo  tra fn ie  p o stąp ił sobie au to r, że  p rzy  opisie 
uliorób różnych  części n a rz ąd u  rodnego, m ów i najp ierw  o p rz y -  
Czy n a c h , dalej o ana tom ii p a to lo g ic zn e j, następn ie  o obja- 
'Va(;h, rozpoznan iu , ro k o w an iu  a  w reszcie o leczeniu . P o d łu g  
Potrzeby i w ażności są  różne d z ia ły  m niej lub  więcej obszer
n e  opracow ane a n a  k ażd e j p raw ie  stron ie d z ie łk a  w idać, 
Ze au to r p rzedm io t sw ój zna  dobrze a  to, o czem  pisze, um ie 
Zai'azeni i oceniać k ry ty cz n ie .

P rzedstaw ien ie  operacy j je s t  treśc iw e; dok ładność idzie 
utaj w  parze  z ja sn o śc ią  a  co zarazem  je s t  rzeczą w ażną, 

całe dzieło au to ra  w olne je s t  od sub jek tyw izm u , k tó ry  w ty ch  
fazach n ie  b y łb y  w cale n a  m iejscu . P rz y  opisyw aniu  różnych  
Metod op eracy jn y ch  na leżałoby  m oże tro szkę dosadniej za- 

Centowaó, Przy w szystk ich  operacyach  pam iętać należy  
D zedew szystk iem  o trze ch  okolicznościach a  m ianow icie o do
kładnej asep tyce , dok ładnem  szyciu i sk ru p n la tn em  tam o- 

^ auiu k rw aw ien ia , dezyderatach  ta k  n ieodzow nych, aby  do- 
ry  o trzy m ać w y n ik  operacy jny .

Jeże li ogólnie b iorąc podział całego p rzedm iotu  w  dziele 
autora je s t racy o n a ln y , to bezw ątp ien ia  więcej jeszcze dzieło 
•le§0 zj^skałoby n a  w artości, g d y b y  au to r w  następnem  w y- 

su iu  (a że ono będzie, w k ró tce  po trzebne, o tem  sądząc z ja-

<5 , 3) N i e m c y  szczycą sie dziełam i: B ra u n a , F ritsc b a , M artin  ’
,/fn'odera, Zweifla, W inckla, H ofm eiera, H eg ar-K alten b ach a  i dziełem  

jorowem  B illro tha i L iickego; A n g l i a  posiada dzie ła: A tkilia, Dun- 
t  ’ G raham a, E disa, H a rta , B arb o u ra , H ew itta , L. Taita, G alabina, 
6 i^ e^sa  1 M em ang tona; w  F r a n c y i  p isa li: Abeille, Courty, E ustachę, 
c  T errillon , \Tulliet i L usand , D uplay, M oussand, Pozzi, A uvard, 
§> a/?h ill-L eb lo n d  , L u ta n d , S inete  i T rip ie r; R o s y a  p o s ia d a _ dzieło 
g  f'v lańskiego i dziełko D o b ra u raw o w a ; A m e r y k a  dzie ła  A tkinsona, 

0l'da, Em m eta, Goodella, D avenporla , Sinclaira, Soutbw icka, Cra- 
j j •a ’ M aya i T h o m asa ; W ł o c h y  dzieła: C hristoforisa i M arocca ; 
dziej2"? a  11 i a  p o siad a  d z ie ła : S am p erea  a  n aw et J a p o n i a  szczyci się 

etein ginekologicznem  Y am azeki Genschina.

kości d zie ła  je s te śm y  p rzekonan i), pośw ięcił osobne rozdziały  
aseptyce, w zględnie an ty sep tyce, celiotom ii i przygotow aniom  
do niej, w iewiórowi (rzeżączce) n a rz ąd u  rodnego, a om aw ia
ją c  przetok i, w arto b y  ta k że  pom ówić o cierp ien iach  cew ki 
i pęcherza. B ądź ja k  bądź są to p rzed m io ty  bardzo  w ażne 
a dok ładna  ich znajom ość w prost d la  łek a rza  konieczna.

Całe dzieło kol. B ylickiego u w ażam y  za w ielce u d a tn e  
i au to r w y d ając  p ierw szą g inekologię p o lsk ą , dobrze się p rz y 
służy ł spraw ie narodow ej. A le ta k ie  w ypow iadając  zdanie, 
je s t  zarazem  obow iązkiem  re fe ren ta  zw rócić ta k że  u w agę 
na  je d n o  n iedom aganie w. pow yższem  dziele. A u to r, choć 
obeznany je s t z lite ra tu rą  swego przedm iotu , za m ało uw zględ
nił lite ra tu rę  ojczystą. I  ta k  ju ż  w zagran icznej lite ra tu rze  
odg ryw am y  rolę k o p c iu szk a ; tem  też w ięcej w inn iśm y  się 
sta rać  o to, ab y  w szędzie i zaw sze uw zg lędn iać  lite ra tu rę  
rodzim ą, -w ykazując przez to słuszność R ejow ego dw uw ier
sza: „A  niechaj narodowie widy postronni znają, Ze Polacy 
nie gęsi i swój jeżyk  maj®“ . Skoro ko n sp iracy a  m ilczenia n a 
w et w rzeczach n au k i ta k  zw yk le  system atyczn ie je s t wobec 
nas przez obcych zachow yw ana, to sam i pow inniśm y bronić 
p rac  naszych  lite rack ich  od za g ła d y  i zapom nienia. N a o j
czysta  lu tn ię  nie ty lko  obce nac iągać należy  s t r u n y !

M ożeby dob rze  było, ab y  szanow ny  au to r w następnem  
w ydan iu  rac zy ł np. o nas tęp u jący ch  w spom nieć rzeczach:

O m aw iając n iedorozw oje narządu  rodnego (str. 43) n a 
leża ło b y  uw zględnić p race  D e m b o w s k i e g o 1), Z i e l e -  
w  i  c  z a 3) i R a d z i s z e w s k i e g o 3) ;  w  rozdziale o przeto
k ac h  (str. 118) dw ie p race  R y d y g i e r a 4) i p racę  N  e u- 
g e b a u e r a 5);  p rzy  ow aryotom ii (str. 539) p race  Z a g ó r 
s k i e g o 0), S z t  e m b a r  t  h  a 7), K  o s i ń  s k  i e g o s), Z i e- 
1 e w i c z a  °) i znane 4 se ry e  celiotom ii M a t l a k o w s k i e 
g o 10) ;  p rzy  to rb ie lach  p rzy ja jn ik o w y ch  (str. 511) w arta  
w spom nienia pow ażna p raca  p. W y k o w s k o - D u n i n o -  
w e j  u ) ; p rz y  sk ó rzak ack  to rb ie lą  (str- 522  i 525) w y k ła d y  
P o m o r s k i e g o 13) i D ą b r o w s k i e g o 13) ;  w  rozdziale  
o trzeb ien iu  (str. 142 i 338) m ożnaby  w spom nieć k ry ty cz n ie  
o p ra c y  Ż u k o w s k i e g o 1'1), w  k tó rej obustronne trzeb ie
nie w yleczyło  „h is te ry ę  w ysokiego  s to p n ia11, zestaw iając z nią 
w yn ik i F ritsch a , L eppm ana i innych , k tó rzy  w ręcz p rzeci
w ne o trzym ali re z u lta ty ; p rz y  g ru ź licy  n a rząd u  rodnego  
(str. 498 , 233, 110, 479) nie w spom niano o cennej p ra c y  
K r z y w i c k i e g o 13) (29 p rzy p ad k ó w  dok ładn ie  z b a d a 
nych), p rzy  obrzękach  pozaotrzew now ych (str- 12, 533) p ra c y  
O b a 1 i ń s k  i e. g o 1(i) , p rzy  leczeniu w łókn iaków  m acicy  
e lek trycznośc ią  (332) p rac  P  a n e c k  i e g o 1 j , J a w o r 
s k i e g o 18) i Z w e i g b a u m a  ln) ; p rzy  om aw ianiu  częścio
w ego w ycięcia kości k rzyżow ej (str. 402) nie w spom niana 
je s t  p rac a  R y d y g i e r a 30); p rzy  w ycięciach m acicy  przez 
pochw ę (str. 356) siedm  p rzy p ad k ó w  M a t l a k o w s k i e g o 21) 
a  p rzy  P eanow sk iem  morcettement n ie uw zg lędn ił au to r  
p rac y  S k  a 1 k  o w s k i e g  o 33). P rz y  zrostach  to rb ie li (str. 
518 i 525) w arto  by ło  bliżej pom ów ić o zrostach o trzew ny 
w  ogóle i w spom nieć tu ta j o znanej p ra c y  D e m b o w 
s k i e g o .  W reszc ie  m ów iąc o zab iegach  op eracy jn y ch  p rzy  
w ypadn ięciu  m acicy  (str. 274 i 288) zasług iw ała  n a  w spo
m nienie p raca  M a t l a k o w s k i e g o 23) o p rzyszyciu  w y
padłej m acicy  w edle sposobu au to ra .

*) Gazeta lek. 1892 i Kongres chir. polak, w K ra k . 1892. Arch. 
f .  Id. Chir. 88 i 89. :1) Medycyna 1892, 4) podaje technikę operacy jną 
p rzy  ciężkich przypadkach  przetok, dodając  n ad to  w końcu zap a try 
w ania  co do etyologii p rzetok , w '2. swej pracy  om aw ia R y d y g i e r  
plastykę obrażonych m oczow odów  przy  celiotom ii. Przegl. lek. 1891. 
■') Archw f .  Gynaec. tom  80. ,;) M edycyna  1887. 7) Medycyna 1889.
s) Pamiętnik Tow. lek. Warsz. 1889. 9) Arch. f. Id. Chir. 88 i 89. 10) Ga
zeta lek. 88,- 89. 90 rok. u ) Archiv f .  Gyn. tom  31. 1!) Zeitschrift / .  Geb. 
und Gyn. tom  16. la) M iędzynarodowy kongres w  B erlinie. u ) Wiad. 
lek. 1889. 1' Zieglers Beitiage zur Path. Anat. tom III. 1(i) Gazeta lek.
1892. 1!) Ther. Monatshefte 1891. 1S) Gaz. lek. 1890. 19) Gaz. lek. 1890. 
20) Przegl. lek. 1892. 51. 21) Gazeta lek. 1889. ” ) Przegl. lek. 1892. 4-6. 
53) Gazeta lek. 1889. U w a g a  r e f e r e n t a .  W podręczn iku  chorób żo
łądka  Jaw orskiego (także W ydaw nictw o dzieł lek. polskich  w K rako
wie) um ieszczony je s t  w  końcu dziełka dokładny spis w szystk ich  p o l
skich prac  o odnośnym  przedm iocie. W artoby przykład  ten  naśladow ać 
w  polskich dziełach, traktujących obszernie o tej lub innej nauce.
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U m y śln ie  obszerniej p rzy to czy liśm y  nazw isk a  pow yż
szych au to rów  polskich, a b y  nie n a ra z ić  się n a  za rzu t, że 
życzenie nasze  w iększego uw zg lędn ien ia  sw ojskiej lite ra tu ry  
n ie  je s t uzasadnione. W iedząc , że dzieło au to ra  d rukow ano  
przez ro k  ca ły , n ie  w spom nieliśm y um yśln ie  o zeszłorocznem  1 
żniw ie n a  polskiej g leb ie  g inekologicznej, gdyż  m euw zględ- [ 
n ien ie  p rac  ty ch  by ło  n a tu ra ln y m  w yn ik iem  rzeczy  a ultra 
posse nemo obligatur. N a  str. 52. i 84. p rzy tacza  au to r  za
m iast po lsk ich  n azw y  łacińsk ie  a przecież oxguris vermicula- 
ris n azyw am y g l i s t n i c ą  r o b a c z k o w ą  lub o w sik ie m ; 
m ięśn ie ta k że  m a ją  polskie nazw y.

S ty l w całem  dziele ja sn y , ję z y k  popraw ny , n igdzie 
dopatrzeć się b ra k u  je d n o śc i lub  n ie ła d u  w u g rupow an iu  
przedm iotów . Jeże liśm y  w  pow yższej ocenie m oże za szcze
rze  i za  o tw arc ie  w ypow iedzieli to , co m ieliśm y n a  sercu, 
to  n iechaj szanow ny au to r  n ie  b ierze nam  tego za złe. W ła ś 
n ie , że w y s o k o  c e n i m y  m o z o l n ą  j e g o  p r a c ę  
i że z całej duszy  p rag n iem y , żeb y  b y ła  n ie ty lk o  j a k  t e 
r a z  d o b r ą ,  al e w p r z y s z ł o ś c i  j e s z c z e  l e p s z ą ,  
pozw oliliśm y sobie pow yższe w ypow iedzieć uw agi. K reśląc  
je ,  dalecy  by liśm y  ocl tego, ab y  je d y n ie  chcieć ty lk o  w yszu
k iw ać  n a  duchow em  obliczu  d zie ła  au to ra  sam e ty lk o  p iegi 
i p lam y. T oć i słońce m a p lam y  i p lam k i a  m im oto je s t 
słońcem  i g rze je  ! Święcicki.

Zapiski terapeutyczne.
—  K . B o h  l a n d .  O p i p e r a c y n i e  j a k o  l e k u  

r o z p u s z c z a j ą c y m  k w a s  m o c z o w y  (Z k lin ik i le
k a rsk ie j w  Bonnie). O d czasu, w  k tó ry m  B iesen thal i S chm idt 
zw rócili uw agę , iż p ip e ra cy n a  posiada p rzym io t rozpuszczania 
k w asu  m oczow ego w w odzie w znacznej ilości a  je s t dla 
u s tro ju  ludzk iego  n ie szk o d liw ą , posypały  się spostrzeżenia 
p rzem aw ia jące  za sku tecznością tego  środka w dnie (arthri- 
tis) i w chorobach  po legających  n a  skazie m oczanow ej. W ia 
rę  je d n a k  w tę  sku teczność zach w ia ł M. M endelsohn przez 
w y k azan ie , iż w m oczu ta k  k w aśn y m  ja k  i a lkalicznym  p i
p e ra cy n a  n iem a p rzym io tu  rozpuszczania k w asu  moczowego. 
G d y  ato li m im o tego B iesen tlia l a w ostatn ich  czasach  i W ittz a c k  
w ystąp ili z tw ierdzeniem , iż w brew  opinii M endełsolm a p ipe
ra c y n a  je s t środkiem  sku tecznym  w dn ie p rzew lek łe j (arthri- 
tis chronica) i m o rzy sk u  z k am ien i n e rk o w y c h , postanow ił 
au to r  spróbow ać p ip e racy n y  u  odpow iednich  chorych. Ze 
ścisłych w tej m ierze spostrzeżeń  n a  chorym  z b ie licą  zna
cznego stopn ia, k tó ry  z m oczem  w ydziela ł duże ilości k w asu  
m oczow ego, w y p ad a  n a p rz ó d , że p ip e ra cy n a  nie pow iększa 
dziennej ilości m oczu , pom niejsza n ieco stopień  jeg o  kw aś- 
ności i, rów nie  ja k  u  zd row ych , n ie  pow iększa i u  chorych  
w ydzie lanej z m oczem  ilości k w asu  m oczow ego, jeże li się j ą  
oznacza w  p op raw ny  sposób przez S alkow sk iego  i F o k k e ra  
podany . W  ohec tego w szystk iego  n ie  m ożna rachow ać n a  
żad n ą  sku teczność p ip e racy n y  w dn ie tudzież k am icy  n e r
kow ej i pęcherzow ej a jeże li w tej m ierze ogłoszono spo
strzeżen ia  p rzem aw iające n a  ko rzy ść  p ip e ra c y n y , to nie 
m ożna zapom nieć, iż są  ta k ż e  p u b lik a cy e  w prost dow odzące 
n ieskuteczności ś r o d k a , o k tó ry m  m ow a. ( Tlierapeutische 
Monatshefte. M aj 1894).

—  S t e r n .  O u ż y c i u  m a k o w c a  d o  l e c z e n i a  
z w ę ż e ń  k r t a n i  u  d z i e c i .  (Ze szp ita la  diisseldorf- 
skiego). W iadom o , że dzieci ze zw ężeniem  k r ta n i  sk u tk iem  
błon icy  (diphtheria) lub  d ław ca (croup) za  w zruszeniem  psy- 
ckicznem  o wiele trudn ie j o d dycha ją  i n ao d w ró t, że podczas 
s n u ,  dolegliw ości w te j m ierze zm niejsza ją  się w yb itn ie . 
O bserw ow ać to  m ożna szczególniej w tedy , g d y  dzieci p rz y 
niesione do szp ita la  celem  tracheotom ii bo ją  się i operacy i 
i now ych osób sobie n ieznanych . Jeże li się u d a  dzieci uspo
koić, to m ożna p rzekonać  się, iż zaraz zm n iejsza ją  się t ru d 
ności i dolegliwości w oddychaniu . M ożna też w id z ie ć , iż 
je że li po tracheotom ii sp raw a chorobow a posuw a się dalej do 
o sk rze li, to b ra k  oddechu  i pow sta jąca  ztąd  trw o g a  p rzed  
uduszeniem  zm niejsza ją  się po zad an iu  m akow ca. T e  spo
strzeżen ia n a tch n ę ły  a u to ra  m yślą spróbow ania m akow ca

u  dzieci ju ż  w e w czesnych  ok resach  zw ężenia k r ta n i z bło
n icy  lub  dław ca.

P oniew aż w D usseldorfie ( tak  sam o ja k  i u  nas) szu
k a ją  w błonicy i w d ław cu  pom ocy d la dzieci w szpitalu 
dopiero w tedy , g d y  p rzychodzi osta tn ia  chw ila do tracheo to 
mii, przeto  spostrzeżenia au to ra  odnoszą się do p rzypadków  
w ty m  osta tn im  o k re s ie , w k tó ry m  w y stęp u ją  w ed łu g  He- 
nocha m iejscow e o b jaw y  zw ężenia k r ta n i w postaci św istu 
p rzy  o d dychan iu , w łaściw ego k asz lu  i zapadan iu  się za  w de
chem  p o d g ard la  (jugulum ) i okolicy do lnych żeber. Otóż 
działan ie m akow ca u dzieci w ty m  okresie  objaw iało  się w ten 
sposób p rzedew szystk iem , że d rażn ien ie  do k asz lu  łagodn iało  
a  oddech sam  s ta w ał się spoko jn ie jszym  i jed n o sta jn y m . 
P rz ez  to  w kró tce  zm niejsza ła się lub  n aw et u stępy  w ała  si
n ica  a bezdech  m alał. T łóm aczy  się to w ten  sposób, że przez 
zw ężona k r ta ń  przechodzić m usi tem  więcej p o w ie trz a , im 
w dech  je s t  pow oln ie jszy  i g łę b szy , sk u tk iem  tego  zm niejsza 
się  ta k  in to k s y k a c y a  kw asem  w ęg low ym , ja k  i n iebezpie
czeństw o od niej.

O czyw istą  je s t  rzeczą, iż użycie m akow ca w ty m  okre
sie choroby  n iem a na celu by n ajm n ie j zastąp ić  tracheotom ii, 
ale je s t  bardzo  cennym  środk iem  pom ocn iczym , osobliwie 
w p ra k ty c e  p ryw atne j i n a  początku  zw ężenia k r t a n i , gdzie 
chodzi o zm niejszenie n iebezp ieczeństw a z z a tru c ia  kw ase®  
w ęglow ym , a  n ie  u lega  p raw ie  w ątpliw ości, iż ta k , j a k  auto
row i, u d a  się i in n y m  uchron ić  n iejedno dziecko od tracheo
tom ii lub  in tu b acy i.

W  przypadkach atoli zwężenia k rtan i już  daleko za
szłych przyda się bardzo użycie m akow ca, gdyż łagodzi 
ono bezpośrednie niebezpieczeństwo, co niewątpliw ie wielkie 
m a znaczenie osobliwie na wsi i w prau tyce p ryw atnej, gdzie 
operatora w prawnego nie odrazu ma się pod ręką. JakoZ 
przekonał się autor, źe w p rzy p ad k ach , w k tórych  tracheo
tomia natychm iast wydawała się w skazaną, można było m i* 
raz opóźnić ją  i o 16 naw et godzin przez zadanie makowca, 
a  ponieważ najlepsze naw et sta ty styk i w ykazują  po tracheo
tomii ty lko 36  do 40°/0 w yzdrow ienia, przeto nie powinn0 
się zaniedbyw ać niczego, co w danych okolicznościach po
zwoliłoby obejść się bez tracheotom ii.

Z ad an ie  w szakże m ak o w ca prócz zy sk a n ia  na czasie 
p rzy n o si i tę  jeszea^  k o rzy ść , iż do tracheo tom ii po trzeba 
w ed ług  postrzeżeń  au to ra  stanow czo m niej ch lo ro fo rm u , n® 
bez m akow ca, co zgadza się z resztą  z daw nem  ju ż  spostrze
żeniem  , iż u dorosłych  po w strzy k n ie n iu  m orfiny po trzeba 
m niej chloroform u do zupełnego  znieczulenia, n iż  bez w strzyk- 
n ienia.

P od  w zględem  ilości i z a d aw a n ia , nadm ien ia  au to r, j2 
za d a je  od 2 do 5 k ro p e l n as to ju  m ak o w ca (tinctura opif> 
zazw yczaj u  dzieci p o n ad  p ierw szy  ro k  życia za cz y n a jąc  od 
3 k ro p e l, w łyżeczce od k aw y  w ody ocukrzonej. Jeże li p° 
u p ły w ie  połow y godziny  nie w idać sk u tk u , d a je  jeszcze dwie 
k rople. Jeże li te raz  n as tąp i w y ra źn a  pop raw a w postaci ła t
w iejszego oddechu , zm niejszen ia  się sin icy  i m niejszego  za
pad an ia  się p o d g ard la  i t. d., w y p ad a  czekać spokojnie. Jeżeli 
p rzeciw nie pow iększa ją  się do leg liw ości, należy  w  każdy®  
p rz y p a d k u  z osobna rozw ażyć, czy  p rzy stąp ić  do tracheotom ii; 
czy też jeszcze zadać m akow iec.

A u to r sam  u w aż a , że m akow iec w zw ężeniach  k rta®  
działa ty lk o  sym ptom atyczn ie , ale d z ia łan ie  to  n ie  je s t  obo
ję tn e  d la . p rzeb iegu  choroby , i d la tego  są d z i, żeb y  go nale
ża ło  spróbow ać za raz  n a  sam ym  p oczątku  z w ę ż e n ia , dają0 
go stosow nie do w iek u  dziecka i o ko licznośc i, a  w każdy®  
raz ie  pod s ta ra n n ą  k o n tro lą , od 3 do 5 k ro p e l n as to ju  p° 
trz y  razy  dziennie.

W  k o ń cu  sw ej, w sk ro m n y  n ad e r sposób skreślonej 
p rac y , nadm ien ia  au to r, iż ju ż  m oże k to  in n y  p rzed  ni® 
za leca ł m akow iec w zw ężeniach k r ta n i , a le  on o tem  n ie  W® 
i d la tego  zd a je  sp raw ę ze sw ych  spostrzeżeń. (Therapeutisch6 
Monatshefte. M aj 1894).

—  R u m  n o .  L e c z e n i e  b i e l i c y  i p r z e r o s t u  
g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h  w s t r z y k i w a n i a ® 1
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P o d s k ó r n e  r a i  d u ż y c h  d a w e k  a r s e n i a n u  s o d o 
w e g o .  W iadom o, iż do w strzy k iw an ia  podskórnego  używ a 
si§ ogólnie rozczynu  F o w lero w o g o , k tó ry  je d n a k  m ocno 
^"aźni tk a n k ę  podskó rną. Otóż au to r  p rze k o n a ł s ię , iż te 
W strzykiw ania m ożna bardzo  ko rzy stn ie  zastąp ić w s trz y k i
waniami podskórnem i 1 %  rozczynu  a rsen ian u  sodowego (ar- 
Senias natriij, k tó ry  za użyciem  w szelk ich  ostrożności asep- 
tycznyeh nie sp raw ia  m iejscow o an i bólu an i żadnego s tw ard 
nienia. U ży ł ich też au to r  z d o b ry m  sk u tk iem  w  k ilk u  p rzy 
padkach b ie licy  (leukaemia) i p rzerostu  gruczołów  lim fatycz- 
ayck (lymphadenia), je d n a k  dopiero po zastósow aniu d aw ek  
dużych: w tym  celu  rozpoczynał od w strzy k iw an ia  5 k ropel 
(które odpow iadają 2l/.2 m ilig ram om  arsen ianu  sodowego) 
a dochodził ry ch ło  do 50 i 60 k ro p e l ( =  0  0 2 5  i 0 ‘0 3 0  ar- 
Senianu sodowego) na je d n o  w strzyk iw an ie . T ę ilość zadaw ał 
N to r  aż do w y stąp ien ia  p ierw szych  p rzypadów  za tru c ia  a rse 
nem w  postaci suchości i uczucia śc iskan ia  w  gardle, na- 
stfzykan ia  i n ieznacznego  obrzm ien ia p o w ie k , n ieży tu  nosa, 
0su.tki, bólów  g łow y i rozw olnienia. Grdy te  o b jaw y  ustąp iły , 
Wracał au to r znów  do w ym ien ionych  w strzy k iw ać .

W  ten  sposób postępu jąc , doszedł au to r w je d n y m  
Przy p ad k u  do 50  w s trzy k iw a ć  i p rzek o n a ł się o znacznem  
N in ie jszem u się śledziony i g ruczołów  lim fa tycznych  tudzież 
0 zb liżaniu  się do p raw id ła  stó su n k u  c ia łek  b ia ły ch  k rw i do 
Czerw onycb  a sk u tk iem  tego w szystk iego  o polepszeniu się 
sianu ogólnego. (La semaine medicale. 16. M aja  1894).

—  P o u s s o n :  L e c z e n i e  k r w o t o k ó w  d o  p ę -  
? k  e r  z a  m o c z o w e g o .  P ierw szym  w arunk iem  leczen ia  
Jest u trzy m an ie  p ęch erza  w spoko ju  a zatem  leżenie w łó ż k u  
W k rw o to k ach  sk u tk iem  k am ie n i, w  innych  u n ik a n ie  ile 
Możności ruchów  gw ałtow nych . Z ew nętrzn ie  ka tap lazm y  n a  
Podpępcze (hypogastrium): w ew nętrzn ie m akow iec i beladona 
^ p rz ed e w szy s tk iem  w strzy k iw an ia  podskórne m orfiny. P ły - 
?°w  a zatem  rów nież i pokarm ów  p ły n n y ch  u ży w ać należy  
D k  najm nie j. W sze lk ie  śro d k i m oczopędne są przeciw skazane.

porysz pobudza m ięśnie pęcherza  m oczow ego do k u rczen ia  
SU- W strz y k iw an ie  do pęcherza  10°/0 roztw oru  tan in y  ty lk o  
^ o s ta te c z n o śc i i po oddalen iu  sk rzepów  k rw i. Je d y n ie  w ra- 
?le obfitych k rw o toków  m ożna u ży ć  po w yczerpan iu  napróżno 
N nych  środków  k w asu  dęb iankow ego  w ew nętrzn ie  w edług
P rz e p is u :

61) R p. A cid i gallici 1 '00 — 1’50
Syr. diacodii
Syr. cort. aurant. amar.

aa 30-00  
Aquae destil. 6 0 ’00

M D S. Co godzina zażyw ać po łyżce  stołowej.
—  AV zapalen iu  p łu c  i o sk rze li z in fluency  zaleca  Mor- 

N e r  G ran y ille :
62) R p. Camphorae tritae 0.60

Tira.e jo d i guttas 10
Mucil. gummi arab. 15-00
Glycerini 2 5 '0 0
Olei menthae pipet, guttas 5

> Syrupi zingiberis 90-00
TDS. Co 2 lub 3 godziny  zażyw ać po łyżeczce od k aw y .

—  W  róży u  dzieci za leca  T o rd eu s p rzy k ła d an ie  na 
Zaję te  okolice sk ó ry  kom presów  napojonych  p ły n e m :

63) R p  Spir. camphorati 200-00
Sublimati 0'10

(La semaine medicale. 16. M aja  1894).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

IV. Posiedzenie z dnia 13. Kwietnia 1893 r.
Przew odniczący kol. S troynow ski. — O becnych członków  37. .

1) Kol. K rzyżanow ski n aw iązu jąc  do w ykładu  kol. M erunow icza 
epidem ii d u ru  brzusznego we Lwow ie w r. 1893. (na  111. posiedze

niu) przeciw staw ił tej epidem ii tegoroczną epidem ię du ru  osulkowego 
w  tem  m ieście, k tó ra  w ybuchła w schron isku  dla w łóczęgów b ra ta  
A lberta przy ul. K leparowskiej 1. 9. U w ydatniając przyk ładam i różno
rodność isto ty  chorobow ej w obu epidem iach i różny  sposób ich p o 
w staw an ia  i szerzen ia  się, podał kol. K. k ilka  k linicznych uw ag, jak ie  
mógł zebrać jako k ierow nik  szpitala  epidem icznego. W dyskusyi p rze
m aw iał kol. Obtułowicz.

2) Kol. Skałkow ski opisuje przypadek  całkow itego w yłuszczeuia 
m acicy przez pochw ę w bardzo w czesnym  okresie r a k a , przypadek
0 tyle zajm ujący, że klinicznie badając  ch o rą , n ie  m ożna było m ieć 
w ątpliw ości, źe chodzi tu  o ra k a  ujścia m acicznego a badanie  drobno- 
widowe nie w ykazało  raka, lecz tylko przerost gruczołów . Mimo ujem 
nego w yniku b adan ia  drobno wiciowego, polegając na  klin icznych ob ja
wach, m ianow icie na  charak terystycznem  stw ardn ien iu  w argi przedniej, 
k rw aw ien iu  przez czas dłuższy trw a iąccm , bólach rozprom ien iających  
się ku krzyżom  i w ypływ ie b ru dno-k rw aw ym  z poclrwy — gdy nad to  
dwóch kolegów (Festenburg i W ehr) potw ierdziło  (rozpoznanie, w yko
n a ł kol. S. operacyę doszczętną. B adanie  drobnow idow e w yciętej m a 
cicy' przez kol. W ehra w ykazało w ybitny  naciek  rakow y przedniej 
w arg i, sięgający w  głąb n a  centym etr.

W dłuższem  przem ów ieniu  s ta ra ł się kol. S. podnieść w ażność 
klinicznego b adan ia  jako też  tę okoliczność, że u jem ny w ynik  jed n o 
razow ego b adan ia  clrobnowidowego n ie  może jeszcze obalić  dokładnego 
b adan ia  klinicznego, gdyż m oże zajść om yłka w w ycięciu m iejsca ch a 
rakterystycznego, podobnie n. p. b rak  p rą tków  gruźliczych w plw oci
nach  nie obala jeszcze klinicznego rozpoznan ia  gruźlicy. W obec k li
nicznie w ybitnej form y rak a  n ie w yczekiw ał kol. S. dalszego badan ia  
clrobnowidowego, lecz czul się upraw nionym  do w ykonania  operacyi 
doszczętnej, postępu jąc  według zasad w chirurgii p rzy ję ty ch , że rak a  
należy  operow ać jak  najdalej w tkance zdrowej. O peracya została  
uw ieńczoną dobrym  w ynikiem , gdyż chora  czuje się zdrow ą i n a 
biera  ciała

Kol. W ehr przedstaw ia  m acicę z powyższego p rzypadku  i p re 
p a ra ty  drobnow idow e, które niezbicie dowodzą, że m am y do czynienia 
z naciekiem  rakow ym . W e w szystkich przypadkach, jak ie  operow aliś
m y we Lwowie (przypadki prof. M ikulicza, Ziem bickiego, Schram m a
1 W ehra — razem  do 50) m ieliśm y do czynienia zaw sze z ro zp ad a ją 
cym  się , w y b itn y m 'i daleko posuniętym  rak iem  tak , iż w większej 
części przypadków  m usiano  wyciąć część śc iany  pochw y a n aw et 
i część pęcherza. Jeżeli zasadą  ch irurgiczną je s t  dzisiaj operow ać raka  
w  najw cześniejszym  jego okresie, ażeby m ieć nadzieję doszczętnego 
w yleczenia, to p rzypadek przytoczony z tego względu m a wielkie zna
czenie, żeśm y tej zasadzie zadość uczynili a  dalszy przebieg i b rak  
recydyw y w tym  w łaśnie p rzypadku rozstrzygnąłby, o ile je s t  pew nein 
całkow ite w yłuszczenie m acicy w początkow ym  okresie raka.

Kol. Sielski ostrzega przed stosow aniem  w p rak tyce zapatryw a
n ia  kol. Skałkowskiego, że w rozpoznaw an iu  w ątp liw ych  przypadków  
rak a  części pochw ow ej m acicy pow inno rozstrzygać raczej badanie  
kliniczne, n ie zaś badan ie  drobnow idow e. Obraz k lin iczny je s t często 
zw odniczy i n a raża  n as  n a  omyłki. N a dow ód przyLacza przykłady. 
Dlatego przed operacya tej doniosłości, ja k  w yłuszczenie m acicy, w y
m agam y dow odu praw dziw ości rozpoznania  za pom ocą m ikroskopu. 
Jestto zasada  ogólnie dziś przyjęta. L an d au  w ystąpiw szy przed k ilku  
la ty  z podohnem  zapatryw an iem , jak  dziś kol. Skałkow ski, n ie p rze
konał nikogo i sam  zam ilkł. Przypadek  om aw iany  n a  dzisiejszem  po 
siedzeniu, b adał kol. Sielski przed kilku tygodniam i, rozpoznał klin icz
nie rów nież rak a  i polecił rów nież w yłuszczenie m acicy. Atoli wobec 
okoliczności, że badanie  drobnow idow e nie potw ierdziło  rozpoznania  
klinicznego, nie uw ażał się za upraw nionego do w spom nionej operacyi. 
lecz doradzał odjęcie nadpochw ow e szyjki m acicy  t. j. operacya w y
konyw aną z najlepszym i stosunkow o w ynikam i przez szkołę Sckrode- 
row ską w przypadkach  rak a  ograniczonego na  część pochw ow ą m acicy. 
A doradzał tę operacyę pom im o ujem nego w yniku  b ad an ia  drohnow i- 
dowego dlatego, że ow rzodzenia przy tak  znacznem  zgrubieniu  części 
pochw ow ej, o guzow atej pow ierzchni, ja k  w  przypadku, o k tórym  m o
wa, od la t k ilku leczone, lecz ciągłe się pow tarzające, m ogły być z cza
sem  dla chorej źródłem  poważnego niebezpieczeństw a.

Z okoliczności, że obecnie udow odnił kol. W ehr, że w danym  
przypadku  rozpoznanie kliniczne okazało się praw dziw ein  a badan ie  
m ikroskopow e przed operacya zawiodło, n ie należy  w ysnuw ać w niosku, 
że badan ie  kliniczne pow inno być dla n as rozstrzygającym  bez względu 
na  w ynik b ad an ia  d r o b n o w ido w ego. W przypadkach, w których m im o
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b ad an ia  drobn owi cl owego zachodzą jeszcze w ątpliw ości, należy  badanie  
to pow tórzyć. P rzyk ład  podany przez kol. Skałkow skiego, m ający  u d o 
wodnić, że b adan ie  drobnow idow e nie zaw sze daje w yniki pewne, 
m ianow icie p rzykład  V irchow a z cesarzem  niem ieckim  Fryderykiem , 
pokazuje, ja k  się na  roz trząsan ą  w łaśnie kw estyę badacz tej m iary jak  
V irchow  zapatru je . V irchow  nie m ając  dow odu drobnow idow ego nie 
odw ażył się rozpoznać raka.

Kol. B ylicki: Początkow e okresy  rak a  m acicy  posiadają  w ybitne  
i w łaściw e sobie cechy, stosow nie do tego, zkąd rak  bierze swój po
czątek. Dlatego też przypom inam , że rakow iec części pochw ow ej, który  
m a bardzo m ałą  dążność do szerzen ia  się w  górę Czyli n a  b łonę ś lu 
zową szyi m acicznej, przedstaw ia  jedyn ie  tę fo rm ę, w  której m ożna 
ograniczyć się n a  odjęciu części pochw ow ej lu b  w ysokiej am p u tacy i 
szyi. R akow iec zaś b łony  śluzowej szyi w  początkow ych n aw et okre
sach zajm uje  cały obwód szyi i może w yw ołać zm iany bardzo znaczne 
a nie p rzekraczać granicy  u jśc ia  zew nętrznego. P rzy p isy w an a  zaś ujściu  
w ew nętrznem u m acicy pew na w łasność tw orzenia g ranicy , której m a 
zw yrodnienie nie przekraczać, u trzym uje  się tylko do pewnego czasu 
ta k . że zw yrodnienie szerzy się potem  bez przerw y n a  jam ę  m acicy. 
Ze względu zaś n a  sk łonność do rychłego szerzen ia  się i w o taczającą 
tkankę łączn ą  ta form a ra k a  bezw zględnie w ym aga całkow itego w y
cięcia macicy.

Form a trzecia ezyli rak  m iąższow y, t. j. guzek rakow y  części 
pochw ow ej, wcześnie ju ż  nie tylko przez ciągłość, ale  i przez przerzut 
pojaw ić się m oże w sąsiedztw ie i rów nież w ym aga operaeyi n a jra - 
dykalniejszej.

W  p rak tyce naszej nader rzadk im i są  p rzy p ad k i, w  k tórych co 
do złośliw ości zm ian zachodzą w ątpliw ości a to z tego p o w o d u , że 
chore przychodzą najczęściej z lak rozw iniętem  ju ż  zw yrodnieniem , 
że sam e w yw iady ju ż  praw ie- z pew nością św iadczą o rak u  a po zba
daniu  palcem , bez użycia innych  sposobów  b ad an ia , isto ta  choroby staje  
się pew ną. W ątpliw ości zaś najczęściej n a su w a ją  się w tych p rzypad
kach, w  k tórych  zm iany nieco lab  w znaczniejszym  stopniu  do zw y
ro dn ien ia  rakow ego podobne, najczęściej n iem  nie s ą ,  co w ielokro tn ie  
m iałem  sposobność stw ierdzić. Pew ne zm iany, jak ie  p rzedstaw ia  n a d 
żerka części pochw ow ej, m ianow icie pozorne rozstrzęp ien ie  u tkan ia  
przez głębokie zapuszczanie się w ypustek  g ru czo ło w y ch , szczególnie 
w obec p rzedarcia  szyi i w yw inięcia się w arg m acicznych (ectropium), 
lub w zniesienie nadżerk i ponad  sąsiedztw o, m ogą budzić  podejrzenie 
a  w yniki leczenia  erozyi i w  tych przypadkach  najczęściej dowiodą 
dobrotliw ości zm ian.

F o rm a  trzecia, m ianow icie guzek rak o w y  w  początkow ych okre
sach m oże zupełnie tak  się przedstaw iać, ja k  ograniczony, guzkow aty 
p rzerost części pochw ow ej, luli ten osta tn i znow u nie będąc zw yrod
nieniem  złośliwem  m oże w  ten  sposób zniekształcić  część pochw ow ą, 
iż łatw o m ożem y popaść  w  b łąd , rozpoznając  zw yrodnienie złośliwe 
tam, gdzie go niem a.

W  każdym  razie wobec ra k a  b a d a n i e  p a l c e m  b y w a  n a j 
w a ż n i e j s z e  m. Tam , gdzie badan ie  palcem  w ykaże n iew ątp liw e cechy 
raka, inne  sposoby b ad an ia  s ta ją  się zupełnie  podrzędnym i.

Nie dziw ię się zadow olen iu  kol. Skałkow skiego z p rzypadku, 
w którym  mógł w ykonać doszczętnie operacyą we w czesnym  okresie 
guzka rakow ego. Pom im o to jed n ak  rokow anie  w tym  przypadku  uw a
żam  za bardzo w ątp liw e, gdyż n aw et znaczne zm iany, jak ie  w ytw arza 
rakow iec części pochw ow ej, pozw ala ją  lepiej rokow ać po odjęciu sa 
mej części pochw ow ej, niż początkow e okresy guzka rakow ego po w y
cięciu całej m acicy. I ja  m iałem  sposobność operow ania  w spólnie 
z kol. Z iem bickim  w  p rzypadku  zupełn ie an a lo g iczn y m , w  którym  
w  sześć m iesięcy po zupelnem  w ycięciu m acicy  po jaw ił się p rzerzu t 
w  osierdziu , bez recydyw y w  m iejscu operow ania.

Kol. K rokiew icz do łącza uw agi o b ad an iu  drobnow idow em  i 
o om yłkach w ynikających  z tego, jak ie  części bistolog dostaje do zba
dania . U jem ny w ynik  b ad an ia  drobnow idow ego n ie  dowodzi zatem  
nieobecności raka.

Kol. K adyi sąd z i, że om yłki dałyby  się łatw iej om inąć, gdyby 
liistolog w idział także chorą  i by ł obecnym  podczas próbnej ekscyzyi; 
wów czas bowiem  m ógłby się lepiej zoryen tow ać w w ycinku danym  
do zbadania  a względnie m ógłby n aw et w skazać część, k tó rą  n a leża 
łoby w yciąć do b ad an ia  drobnow idow ego.

Kol. S troynow ski przyłącza się do zdania kol. Sielskiego i n ie 
uznaje u p raw nien ia  do operaeyi w yłącznie na podstaw ie klinicznego 
rozpoznania, bez w zględu n a  ujem ny w ynik b ad an ia  drobnow idow ego.

Kol. W ehr n ie  zgadza się z tw ierdzeniem  kol. Sielskiego, jakoby 
nacieki w yw ołane sku tk iem  d rażn ien ia  n adżerek  środkam i żrącym i da
w ały  obraz k lin iczny  tak i sam , ja k  naciek  rakow y. Mogą one w praw 
dzie w prow adzić w  b łąd  m niej dośw iadczonego, jednak , jak  własne 
dośw iadczenie go poucza, ju ż  kilko- lub k ilkunastodn iow a obserwacya 
i odpow iednie leczenie usuw ają  pom yłkę. Kol. W. n ie lekcew aży by
na jm niej b ad an ia  m ikroskopow ego przed  operacyą, jed n a k  znów  z w łas
nego dośw iadczen ia  dochodzi cło p rzekonania , że tylko przy odpowied
nio w ielkim  i z w łaściw ego m iejsca do zbadania  wyciętym  kaw ałku 
m ożna  un iknąć  om yłek. W przypadku  w łaśn ie  p rzedstaw ionym  rzecz 
in ia ła  się tak, że objaw y klin iczne i b adan ie  palcem  nie pozostaw iały 
w ątp liw ości co do is to ty  choroby, czego dowodem , że i kol. Sielski 
rozpoznaw ał ra k a  a  zbałam uciło  go b adan ie  drobnow idow e. Z tego 
w ięc pow odu nie m ógłby się kol W zgodzić n a  zarzu t zrobiony przez 
kol. Sielskiego i S troynow sk iego , jakoby  kol. Skalkow ski bez dosta
tecznego uzasadn ien ia  przedsięw ziął tak  rad y k aln ą  o p e ra c y ą ; gdzie bo
w iem  chodzi o ra to w an ie  życia, tam  zabieg nie p rzedstaw iający  dziś 
w ielkiego n iebezp ieczeństw a je s t stanow czo w skazanym . W szakżeż sam 
kol. Sielski mówi. że u w aża ł za w skazaną  am p u tacy ą  szyi metodą 
Schródera . W ybór zaś m etody operacy jnej, t. j. czy częściow a ampU' 
tacy a  szyi czy całkow ite wycięcie m acicy  w  rak u , je s t  dziś jeszcze dla 
pew nej części lekarzy  rzeczą sporną, d la  w iększej części operatorów  
zaś rozstrzygniętą , gdyż przew ażna  część ch iru rgów  je s t za całkowite®  
w ycięciem  m acicy  w  raku .

Kol. Skalkow ski zastrzega się rów nież przed zarzutem , jakoby 
lekcew ażył badan ie  drobnow idow e, którem  sam  się w iele zajm uje. Kol. 
S. chciał jednakże  zw rócić uw agę ua w ażność b ad an ia  klinicznego 
i przestrzedz przed czynieniem  wszystkiego zaw isłem  od m ikroskopu, 
n aw et w  p rzypadkach  tak  w y b itnych , jak im  był Len, o k tórym  mowa. 
(W edług autoreferatów ).

N a tem  Z grom adzenie zakończyło sw ą czynność.
S e k re ta rz : Dr. Bory.

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 25. Maja 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie. 
Z apow iedziano do tychczas n as tęp u jące  w y k ła d y  i zdania 
sp raw y

W  se h c y i ch o ró b  sk ó r n y c h  i  w e n e r y c z n y c h :
Dr. E lsenberg: 0  chorobach skórnych  pochodzenia nerwowego-
Dr. C hrzanow ski: W yniki leczenia kiły m etodą Łukasiew icza.
Dr. F in g e r : T em at zastrzeżony.
Dr. G arsztka: 0  w pływ ie influency na  kiłę.
Dr. D em biński: 0  p rzerzu tach  genokoków .
T enże: 0  leczeniu w strzyk iw aniam i rtęc i, refera t.
Dr. R eiss: T em at zastrzeżony.
Dr. Szadek: S tan  zdrow ia m atek  płodzących z kiłow em i o jca®1 

dzieci zakażone?  do dyskusyi.
T enże: Czy w steczne zakażenie się takich m atek  od p łodu jest 

m ożliw em  ?
D r U hm a: W strzyk iw ania  sub lim atu  m etodą Baecelłego.

— K urs ćw iczeń praktycznych w bakteryologii dla lekarzy  prak
tycznych i pow iatow ych rozpocznie się w Z akładzie hig ienicznym  kra" 
kow skim  (ulica S trzelecka Nr. 7.) dnia 1. C zerw ca i Lrwać będzie do 
1. L ipca. Zgłaszać się m ożna w celu udziału  ustn ie  lub  listowni®- 
Godziny zajęć w czesne ran n e  lub w ieczorne od 6 —8 . W czasie wol
nym  od w ykładów , każdy  uczestn ik  m oże p racow ać w Zakładzie, od 
9 — 1 ra n o  i od 3 —6 po po łudniu . P ożądane są  m ikroskopy właSfl® 
z im m ersyą. D r. O. Bujwid.

— D ow iadujem y się w ostatn iej chw ili, że pow ołany  n a  pierW" 
szem  m iejscu  (lecz jeszcze n ie m ianow any) na kaLcdrę chirurgii w  u® ' 
w ersytecie  w iedeńsk im , opróżnioną przez śm ierć B illro th a , profeso1 
z H eidelberga Czerny, k tó ry  pow ołanie to p rzy ją ł, przybył na  m iejs®6 
w eelu obejrzenia po la  przyszłego swego d z ia łan ia  a n aw et p r z e d s t a ^  
swe w aru n k i, przy ję te  życzliw ie przez kom petentne w ładze, nagłe i u 'e' 
spodziew anie odm ów ił przyjęcia ka tedry , o której m owa.

Jak  w iadom o, n a  drugiem  m iejscu przedstaw iony  był profes®1 
G ussenbauer z Pragi a  na  trzeciem  prof. Mikulicz z W rocław ia.
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— Podczas epidem ii ospy w Anglii w la tach  1892 i 1893 by.0 
w jed en astu  m iastach  2.551 przypadków  ospy , z nich 2.177 u  szcze
pionych z 90 przypadkam i śm ierci, co odpow iada 4-'100/o i 371 u  nie- 
szczepionycli, z k tó ry ch  127 czyli 33'9°/o zakończyło się śm iercią.

— Nekrologia. Dr. L udgard  G ąsio row sk i, lekarz zakładu karnego 
w S tanisław ow ie, zm arł dn ia  21. M aja r. b. w  16. roku życia po k ró t
kiej chorobie.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

B e z i m i e n n y  p r e n u m e r a t o r  w  W . i D r. O. 
Yb w e L. S p raw a p rzez Szan. kolegów  w  I c h  p ism ach  do 
redakey i poruszona b y ła  ju ż  n ieraz przedm iotem  n a ra d  K o- 
^ isy i red ak cy jn e j Przeglądu Lekarskiego, lecz pokazało  się, 
lz n a  tem  polu  n ic  zm ienić nie m ożna; m im o tego postano 
wiła k o m isy a  re d a k c y jn a  raz  je szcze zastanow ić się n ad  tem  
W duchu życzenia Szan. kolegów , k tó re  najzupełn ie j podziela.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz  szp ita la  pow szechnego św. Ł azarza  w  Krakowie 

ordynuje  w sezonie letn im  ja k  poprzednio

Y illa  „B e lv ed ere“ . 9 3 - 1 1 —6

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

oto
'SC

Zalety Saxleknera wody Hunyadi Janos
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .  
awet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar-N:

Lei

Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta
jące działanie. — Mała dawka. 

etn uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należj
żądać 1—2 9 - 1 7

»Saxlehnera wody gorzkiej «• ____

Br. A. Lorentski
ordynuje od 1. czerw ca b. r. 131—5—1

W, K  »  W  W  1 1© 1 ,

0,% now aó hędzie ja k  w la tach  poprzednich przez  sezon kąpielow y

W  M A R Y E N B A D Z IE  9 9 -1 0 -1
^  (VILLA LISSA).

a tonii kiszek, nerw obólach  i o tyłości łączy  k u racyę  zdrojow ą z rnię- 
sieniem  (Massage), k tóre sam  w ykonyw a.

K O N K U R S .

Celem  obsadzenia opróżnionej posady  w e te ry n a rza  po
wiatowego w  randze X I .  k la sy , z system izow anem i d la niej 
p o b o ram i, w zględnie opróżnić się m ogącej posady  po g ra
nicznego og lądacza zw ierząt i p roduk tów  zw ierzęcych  , roz
p isu je się n in iejszem  k o n k u rs  z te rm inem  do ‘20. Czerwca 
1894 roku.

K an d y d ac i m aja  swe podania zaopatrzone w dowody kw a- 
lifikacy i w ym aganej rozporządzeniem  m in iste rya łnem  z dnia
21. M arca 1873. N r. 37. Dz. ust. pań., m e try k ę  urodzenia, 
tudzież dowód znajom ości ję zy k ó w  k ra jo w y ch , wmieść w  po
w yższym  term in ie do P re zy d y u m  N am iestn ic tw a , a m iano
w icie kom petenci pozostający ju ż  w służb ie  rządow ej w p rze
pisanej drodze służbow ej, inn i zaś przez do tyczące S tarostw o, 
a  we L w ow ie i K rak o w ie  przez D y re k c ję  pałicyi.

Z  P re zy d y u m  c. k. N am iestn ictw a.
Lwów, dnia 16. Maga 1894. 1 - 1

K O N K U R S .

W  celu obsadzenia posady  se k u n d ary u sza  i le k a rz a  do
m owego w  izraeliek im  szp ita lu  i p rzy tu lisk u  k a le k  we Lw ow ie 
rozpisuje się n in iejszem  k onkurs .

Z  posadą tą , k tó rą  n ad a je  się n a  p rzeciąg  3 la t p o łą 
czoną je s t  roczna p łaca  300  złr., w olne m ieszkanie w  szpi
ta lu , opał i św iatło.

U b ieg a jący  się w inni się w ykazać dyplom em  u zy sk a 
nego stopn ia dok to ra  w szech n a u k  le k a rsk ic h  w zględnie 
dok to ra  m ed y cy n y  i c h iru rg ii, tudzież znajom ością ję z y k a  
polskiego, a  m ają  kom petenci s tanu  w olnego pierw szeństw o 
p rzy  obsadzeniu  tej posady .

O bow iązki z tą  posadą połączone ok reśla  bliżej s ta tu t 
szpitala.

P o d an ia  kom p eten cy jn e  w nosić należy  najpóźn ie j po 
kon iec C zerw ca 1894 ro k u  do k an ce la ry i Z b o ru  izrael. p rzy  
ul. R zeżnickiej 1. 5. we Lw ow ie.

P rzełożeństw o Z boru  izraelick iego .
Lwów , dnia 15. Maga 1894. 132— 3—1

I | h\

o rd y n u je  od la t 8-m iu 130—3 —1

W  B U S K  XI.
(K rólestw o P o lsk ie , g u b e rn ia  K ielecka).

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynu je  jak  la t ub ieg łych

W  K R Y N I C Y
pod „ K o s y n ie r e m 11. 134— 5—1

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje  108—6 —5

w K A R L S B A D Z IE  K reuzgasse Insel Riigen.

Dr. E. Rościszewski
b. a s y s te n t  p ro f. D ra  R y d y g ie ra  

o r d y n o w a ć  będzie  przez  s e z o n  k ą p ie lo w y

W  IW O N IC Z U . 115—8—3
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DR S. FILIPKIEWICZ
ordynuje  od la t 14-tu

w Cieplicach Trencsyńskich.
W W ę g rz e c h . 102—4 —3

Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach.

ordynuje  jak  daw niej od 15. Czerwca do 15. W rześnia

w Cieplicach czeskich (Schonau-Teplitz)
w  d o m u  V illa -P o lo n ia . 9G—6 —4

M l F. C T M P c t W U
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97—6—4 

j a k  l a t  u b i e g ł y  d i

w ii I & 8 I M G E N.

b y ły  asystent k liniki chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiell.

ordynuje  od I. Czerwca 122—3 —2

W  R A B C E .

Dr. Józef KurŁsiewicz
b. sekundaryusz  szp ita la  pow szechnego św. Ł azarza  w  K rakow ie 

ordynuje od 1. Czerwca jako  lekarz zdrojowy

w  L U B I E N I U .  124- 2-2

Dr. W. KRETOWICZ
ordynuje

W  K A R L S B A D Z I E .
M ieszka: S tad t W arschau K aiserstrasse. 126—4 —2

Dr. Henryk Fraenkel
ordynuje podczas sezonu kąpielowego

~W  M A R I E N B A D Z I B .
Liibeck, Kaiserstrasse. 1 2 5 - 3— 2

W szech nauk  lekarskich

Dr. H enryk K u m m erlin g
ordynuje podczas sezonu jak w poprzednich latach 

o d  1. A l a j a  r .  b . 
ja k o  le k a r z  k ą p i e lo w y  p o ls k i

' W  B A B E M  (P °d  W iedniem )
Renngasse Nr. 3. 129— 1— 1

od godz. 10— 12. Od 1. W rześnia  w Abbazyi.

Dr. P om orsk i
lekarz chorób kobiecych w  P oznan iu , były  asystent prof- 

M artina w Berlinie.

O rdynuje podczas sezonu letniego od końca M aja
do początku W rześnia u  wód 123—3 - 4

L A N  i )  E  I i  na Szlasku .

_ ! i

ordynuje w lecie 98— 10—8

Dr. KAZI MI ERZ KADEN
ordynuje jak lat poprzednich

od 1. Czerwca 120—6 -3

w  I  w  o n i c z i i .

Lr. Kazimierz; Kruszyński
ordynuje jak lat poprzednich 

W  S Z C Z A W N I C Y .
V illa  „ S io s t r a 11. 106—8-

Weissenberg
w ładający polskim  język iem  —  ordynuje ja k  corocznie

w Kołobrzegu 127-5 2

Dr. Aleks. Ostrowicz
ordynuje jak w lutach poprzednich 58 —21 - ^

w lecie w Landek, Villa Ostrowicz, w zimie w San Rem0
Via Roma.

Dr. F. 1 .  Głuchowski
ordynuje  ja k  i w la tach  ubiegłych jak o  l e k a r z  z a k ła d o w y

3 .  1 1 3 - 4 - 3

N O W E  D Z I E Ł O
w yszło s ta ran iem  i nak ładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

pod ty tu łem :

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(Ginekologia)

opracował 116—4"'^

Dr. W ład y s ła w  Bylicki
(z 131 rycinam i w tekście).

2P̂ * Cena O złr. 40 ct. w. a.
N abyć m ożna we w szystk ich  księgarn iach  krajow ych  i zagraniczny13'1 
oraz  w  A dm inistracyi W ydaw nictw a w K rakow ie ul. F lo ry ań sk a  1. I 3'
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R a r H a i l P r a  A n t i n p n n n  (Peptonizowany Salicylobroma- VLJxlllUl cl ii.JilLj.iLi V LII nil id) najnowsze ant ineuralgi cum.,
aiUinermnum i antipyreticum  w postac i p ro s z k u , zastępu je  we w szystk ich
i rzypa.dkacli an tip iry n ę  i n ie  m a szkodliw ego ubocznego dzia łan ia . Allti-

II je s t  4  razy  tańszy  od an tip iry n y . 100 grm . =  2 ztr. 50 c t.

R r l f lb in p r ’:) ^ n in r iD l tyiko w postaci płynnej jest naj- u i a u c t  cl o u i l l i le l i  skuteczniejszym i najmniej szkodli
w y m  środkiem nasennym, P rz y  ćlługotrw ałem  naw et stosow aniu  nic 
"y w ie ra  szkodliw ego ubocznego d z ia łan ia . RadlauePa Somnal przew yż
sza szybkością  d z ia ła n ia  Cllloral i Snlfonal. 100 gr, k osz tu je  2 złr. 50 ct.

Dra Friedlaemler’a Pepsin-SaSzsaure-Dessert-Dragees sa  najlepszym  
P r e p a r a te m  p e p s y n o  w y m . K ażda p ig u łk a  zaw iera  0,1 czystej pepsyny  
1 Jedna k ro p lę  kw asu  solnego. F la k o n  kosz tu je  1 złr. i 2 złr.

. Radlauer’a anfyseptyczne perełki do desynfekeyi jamy ustnej, gar- 
?leli i migdałków, środek p ro filak tyczny  przeciw  b łon icy  i p rzy  z a k a ź 

nych n a lo tach  n a  m igdałach . D oza k osz tu je  60 ct.
Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi sk ła d a  się z 18 k ap su łe k  

j Extraet. filicis aetli. Knssiny i olejku rycinowego. Pew ne dz ia 
n i e  w p ó ł godz. po użyciu . P u d e łk o  k o sz tu je  2 złr.

8 . RADLAUER. K r o n e n -A p o th e k e  B er lin  W .,  F r ied r ich str . 160.
n N abyw ać m ożna we w szy stk ich  ap tek ach  i sk ła d a c h  aptecznych, 
"k ład  w K rakow ie u a p te k a rz a  W ik tora R edyka. 1 0 4 — 8 — 3

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
I X  Y  d  J E  J k .  “MARYANA ZAHRADN1KA

W ZŁOCZOWIE
k a p su łk i i p e r e łk i lecznicze

uznane
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze, 

^eria za p ude łko  =  100 sztuk lub 2 pudeua  po tO sztuk. 
^-Amphora monohrom. 0-05. 01. Amyg. 0 29, i złr 60 ct. 
^Uajacol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris 0'10 v. 0-25 1 d-' 60 ct.

010. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
n 0-05. „ Morrhuol Q-20 2 złr. 60 ct.
» 005. N a tr .  a rs e n ico s .  0 001 1 z ł r .  8 0  ct.

l’eosot 0-05 Bals. tolut. 0-20 1 z ł r .  20 ct.
u 0 05 „ „ 0 20 N atr .  a rsen . 0 001 1 z ł r .  6 0  ct.

0 10 „ „ 0-20 I złr. 50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0'20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0-25 I złr. 20 ct.
■i 0 0 5  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0-001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2*złr. 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

P rz y  za p isy w a n iu  p ro szę  nie opuszcza ć  god ła  „H y g e a 11 
^ 6  f i r m y  „ Z a h r a d n i k “  celem  u u ik n ien ia  w y d aw an ia  innych 
^ tp l iw e j  ja k o śc i i o w iele d roższych  w yrobów ,

Część z y sku  p rz e z n a c z a m  na budow ę Domu a k a d e m ick ie g o .

go—x  u  M a r y a n  Z a h r a d n i k .

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu Konstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie

Aj eoone p rzez T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na w niosek  Ko- 
l 8»o* Prz einysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z d n ia  6 K w ietnia 
za' ,r o k ll i L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
[jż*ycia i n a jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek przeczyszcza jący . 
m y cie nie n a ra ż a  na  żad n ą  p rzerw e w zajęc iach , n ie  spraw iając, naj- 
jj leiszych  bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i  a :  D orosłe  osoby 
o A ^ m . j ą  użyć od dwóch do sześciu  ta b le te k  jednorazow o za leży  to 

P o trzeb y . K ażdą ta b le tk ę  po łożyw szy  na jeżyku  n a leży  po p ić  wodą. 
oały słoik kosz tu je  50 centów, lecz i na “sz tuk i n ab y ć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
P° 0025 , rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez  K om isyę 
Zem ysł. Tow . lek . k r a k . ; sło ik  zaw ie ra jący  25 sz tu k  kosz tu je  1 złr.

bez
Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -8

go ry czy  p rz y rząd zo n e  n a  w inie L acrim a C hristi, cena b u telk i 1 złr.

Wrm. H norra Aiiflpyrfn
M a rk a  o c h ro n n a  „ L e w “ .

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any i przez pow agi za 
lecony środek  p rzeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeczn, influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra. 
Knorra „Lew “.

Tubercu locid in  prct. t prof Riebsa
„ E. 100 prct. '

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za ccm.

B liższe szczegóły  o sposobie użycia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lebsa, 
na żąd an ie  w ysy łam y  g ra tis .

T iihoron lirn im  K o ch ii w flaszeczkach nrl 1 ccm- a M- 6- -  welU U tS I L l l I I I l l im  A U LILU fl;i3zeezp.(Ch po 5 ccm. a 25-— M.

w ynalazek  Dra H einza i D ra  L ieb rech ta . B ezw onny środek  
leczniczy na  rany , w wielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 

doform .
Zew nętrznie. D erm atol je s t  to środek  zm nie jsza jący  czynność w y- 

dzie ln icza i w sk u tek  tego dz ia ła jący  ja k o  śro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie 
szający  go jen ie  rany. N iefn ijący . U żyw a się w m ieszaninach lub czysty .

- ■ T' ■■■• ’ jako p roszek  do nóg R p. D erm at. 2 0 0
Tale. y en et. 70‘0 
Arayl. 10'0

jako p rz y sy p k a : D erm atol.
Am ylum  aa.

M aść 1 0 -2 0 % .
D erm at. C ollodiiun-Em  ul sion 10% .

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
Gaza D erm ato low a: 10 i 20% -

Wewnętrznie. W  chorobach  ż o łą d k a  i jelit. W ed lu s  prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy  i najpew niejszy  A nth id iarrho icum  now szych 
czasów. — 0 .2—0'5 jako  p ro szek  do 2 '0  dziennie.

A fTUtllin (P °4auy  do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo- 
A p iU l l l  k ro tn ie  zalecany środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany  
w ischias, ze sku tk iem  używ any  w ostrych  chronicznych reum atyzm ach 
i new ralg iach  rozm aitego  rodzaju .

HDTinl W ynalazek D ra H einza i D ra L iebrech ta. Ł atw o  rozpusz- 
lillłlUI czalny ad strin g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rany  

abcessy , w E nd o m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  z e 
w nętrznych jak o te ż  chronicznych zapalen iach  skóry , w O titis  m edia. 
(Używa się w proszku , rozczynaeh, m aści, p las trach  i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 —26 — 11

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briimng, Hochst am Main.

J na SSiszku austr. (Erusdorf).
Z a k ła d  w odoleczniczy i żę tyczny . Sezon 
od M aja do k o ń ca  W rześn ia . Nowo u rzą 

dzony  P e n s jo n a t  leczn iczy  o tw arty  ca ły  ro k . —  S ta c y a  
k o le i , poczta i te leg ra f w m iejscu .

-1 6 —7 D r. Ech ir/m d K ow alski.

P illu l. K reoso ti a 0 '0 5
P illu l. K reoso ti a  0 0 2 5
P illu l. G uajaco li a  0 '0 5
P illu l. K reoso ti 0 '0 2  iA cid . I 

arsenicosi 0 -0005 prze- ' 
pi su prof. D ra  K o r
czyńskiego .

G ran u lae  N atr. arsenicos. 
a 0-001.

W .B ełiowskiego

W y ro b y  te  zn an e  ju ż  i c ieszące się ogólnem  zau fan iem  
P. P . L e k a rz y , g dyż  sw ą rozpuszczalnością p rzew y ższa ją  

w szy s tk ie  do tychczas znane  w y ro b y  tego ro d za ju

poleca 55—52—19

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
N a sk ładz ie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.
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W ? '
od r. 1601. znane lekarzom  i polecane w  c h o ro b ac h : 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w  cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna n ab y w ać  we w szystk ich  h an d lach  wód m ineralnych  i ap tekach. B roszury  gratis tam że, jakoteż  u 35—10—4

P U R B A C H  i S T R IE B O L L . Rozsyłka książęcych w ód m ineralnych, S a l z b r u n n  na Szląsku.

-.Zakład leczniczy |Sj| 
i 5 1 - 2 1 - 7 ™

wodoleczniczy
Giessl i l -Fnci istei i i

k o ło  K a r ls b a d u .
M iejsce pochodzenia 
n azw y  G iesslrubler.

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 
H e ł ir y k  1V1 ?i t to n t . Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt

Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o_i9
w  N owej W si przy Krakowie, poczta Ł obzów  

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0 0 2 5  k reozo tu  ■, p ie rw 
szych  p u d e łk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70  ct. d ru 
gich  60 c t .—  Pilulae guajacoli 005 Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0^025 Aesculap se tk a  90  ct. —  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 je d n y c h  lub  d ru g ich  60 ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw onne 
s łodk ie  p rz y  po ły k an iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w fab ry ce , częściow o we w szy stk ich  
a p te k a c h , zap isu j ą c :

„Pilulae A esculap“ fa b rie . Dobro wolslci.

i l i ń s k a  ^ c d a  k w  a  ś n a  l _

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10 000 cz.: w ęglanu  sod. 33.6339, sb irkunu sod. 7.1917, 
w ęglanu w apna 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, s ia rk au r 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agu. 1.7157, w ęglanu litr 
0.1089, sta łych  części 53.3941, kw asu w ęglow ego 47.5567. 

T em p era tu ra  12 30" CL

W ypróbowane od najdaw niejszych  czasów źródła lecznicze 
d la chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakom ity dyete tyczny  napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm V. Reuss. L|
CC

Z a f z a d  z d r o j o  w  y  1
w  B ilin ie  (Czechy).

M  A . R I E N B  A  O .
Zdrojow isko św iatow e, drugie co do wielkości w A u s t r y i , 628 m. n. P* °1') 

otoczone lesiste mi góram i, położenie zupełnie ochronione.
Źródła n ale /.a ze względu n a  skład chem. do 3 k a teg o ry i; l. Pr^eds^ 

wiciele zimnych wód. gdauberskich: F e r d in a n d s -  K reu zb ru rm -, W a ld -  1 
x a n d r in en q u e lle - II. W ody żełaz iste : A m b r o s iu sb r u n n en  (najbogatsze ' 
lazo źródło w Niem czech i Austryi) i C a r o lin e n ą u e lle . 111. W oda zawi* 
jąca  ziemie alkal. : R u d o lfsą u e l le .

W  3 dużych, najnowszych zakładach stósuje się kąpiele bło tne, 
ziste, parow e, gazowe i z gorącego pow ietrza. Zakł. wodol, now o urząd 
Zimne wody glauberskie, pod  względem chem. i terapeut. analogiczne ^
badzkim , w skazane są jako  »zimny K arlsbad*  w cukrzycy, dnie i stłuszcz®

,vie^

^ ie\y 
ad

w chor. żołądka i je lit, przekrw ieniu i stłuszczeniu w ątroby, żółtaczce b]
towej, kamicy żółć. zastojach (hemoroidy), stłuszcz. se rca , rozedm ie P: 
przewl. nieżycie o sk rzeli, dalej w różu. chor. narządów  mocz., w chor- ^  
biecych, szczeg. w niepłodności i cierpieniach klim akterium . W ody żel&z  ̂
najsiln . w Niem czech i A ustryi w połączeniu z kąpielam i żela z. i błot11 ?

,łuc,
K
;isl®
e#'
ośC]
d)

dostarczają szczeg. ze względu n a  dziwnie korzystne położenie miejscoW 
rozległych wskazań wód żela z. w ogólności (niedokrew ność, b łędnicę i jg 
W ody R udolfa używa się w przewl. cierp ieniach  d róg  m oczowych, oso.blb^ 
w pyelitis , kamicy nerk., nieżycie przewl. pęcherza i wszędzie ta m , SL 
trzeba działać silnie m oczopędnie. K ąpieli borow inow ych używa się wobec ^  
po cin w staw ach, otrzewnej i param etrium , w gośćcu m ięsu., w chor. ner^  _, 
o b w o d .; są one uajsilu . ze znanych kąpieli żelazisto borow inow ych. . ^  
dom  do wyrąb. ługu. N ow o wybud. kolonada, ośw ietlenie elektryczne m18, 
polow anie, rybołów stw o, c. k. Sąd po w., urzędy pocztowy, telegraf, i c*° J 
bogata  czytelnia. Codzień różne koncerty  i teatry . K ościoły kato l., e W ^
angiels. (także nabożeństw a rusk. i szwedz.), synagoga. a*__g__6

Pora zdrojowa od i. Maja do 30. Września.
Frekw encya roczna 16.000  i koło 12.000 przejezdnych. W szy stk ie 0 

wody m iner, są w hali. Rozsyłka w ód miner, i ługu m iner, przez »Brun11 
versendung«. Rozsyłka naturalnej soli i pasty lek  przez M i i l l e r ,  P h i l 1* 
e t Comp. P r o s p e k ta  i  b r o szu ry  d a rm o  w  u r z ęd z ie  m ie jsk im .

U r z ą d  m ie js k i.  I n s p e k c y a  ź r ó d e ł •

KIIEJIETER,
ct.Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pól pudełka 35 ct

„ Nitroglycerynowe zaw artość  0 001 pudełko 50
O cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 »

„ „ z bromkiem kamfory „ 0 05 „ 75 *
„ „ z gwajakolem „ 0'05 „ I zIr‘ t
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 40
„ „ z azotanem strychniny „ 000 1  „ 50 »

P rzestw o ry  te  polecone uchw ałam i Ś w ietnego  Tow. lek-
w yrab ia

F .  S O B I E  R A J S  K I
Apteka „pod Słońcem44 Rynek główny w K rako^ń

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczy1' 
barw ione b ia ło , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i 
(barw iki roślinne zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : 
kw ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub ow oców  jak  L y  
n asu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie W“  j 
PP. L ekarzy w dokładnem  daw kow aniu, lecz nie w m niejszej ilości 
2000 sztuk. 81— 20— 11__^

J o & o w o -so la n - j f j )  m YrV YLjj »  ¥f ( f  G órna  
k o w e  kąpiele A n s t r y a

N ajsiln iejsze jodowo-solankowe kąp iele  na kontynencie. Św ietne rezu lt ^  
we w szystk ich  chorobach skrofulicznych, ja k o te ż  w chorobach ?r2 
płciowych i ich następstw ach . —  Znakom ite u rząd zen ia  kuracyjne 
p iele, k u racya  zdrojow a, ow ijanie, inhalacye, m ięsienie, kefyr)- 
ru n k i k lim atyczne nader sp rzy ja jące ; s ta cy a  kolei żelaznej, droga 

L inc  n. D. albo S teyr. 10—6—4
Sezon od 15. Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także mozna 

od I. do 15. Maja. — Z a r z ą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L -
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Stacya kolei 
MO SZ YN A - K R Y NIO A, 

K rakow a 8 goclfc. 
*e Lwowa i 2 „
z Pesztu 12 „

Zakład zdrojowy

(w Galicyi)
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, Apteka.

» -

j  . W K arp atach  590 m etr. n. p. m. Od stacy i kolejow ej g odzina  i 
°S> b ite j znakom icie  u trzy m an e j.

Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źelaziste , n ader j 
litas w w olny kw as w ęglow y, ogrzew ane m eto d ą  S chw arza (w roku  

* w ydano ich  .46,000').
Kąpiele borowinowe p a rą  ogrzew ane (w r. 1893 w ydano ich 13,500). 
Kąpiele gazowe z czystego  kw asu  w ęglow ego.
Zakład hydropatyczny pod k ieru n k iem  sp ecy a lis ty  D ra  H. E b ersa  

L 1893 w ydano p ro ced u r h y d ro p a ty czn5rch 32.000). ,
i .-  Picie wód mineralnych m iejscow ych i zagran icznych . Żętyca, 

®ri gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 
arzy wolno praktykujących, 

i-. Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 
'Zsze i dalsze wycieczki w urocze K arp aty .

ia

Mieszkania: P rzeszło  1500 pokoi z kom fortem  u rz ąd z o n y ch , 
z pościelą  kom pletną, u s łu g ą , dzw onkam i e lek trycznym i, p iecam i itd .

Kościół kato licki i cerk iew  W span ia ły  Dom zdrojowy, k ilk a  re- 
s tau racy j. K ilk a  pensyonatów  p ry w a tn y ch , m leczarnie, cuk iern ie .

Muzyka zdrojowa pod k ierunkiem  A. W rońsk iego  od 21. m aja. 
S ta ły  T ea tr. K o ń c e m . — Frekw enoya w r. 1893 4600 osób.

Sezon, od  1 5 . M a ja  do  3 0 .  W rześn ia .
W  M aju, C z e rw o n i W rześn iu  ceny k ąp ie l, pom ieszkali i p o traw

£ w głów nej re stau raey i zniżone.
Kozsełka wody m in era ln e j: od  K w ie tn ia  do  L istopada , sk ła d y  we 

*1 w szystk ich  w iększych m iastach w k ra ju  i za g ran icą .
W  m iesiącu  L ipcu  i S ierpniu  ubog im  żadne u ig i, jak  uw oln ien ie  

j od tak s  zdrojow ych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żąd an ie  udzie la  w yjaśnień  

112—6—2 C. Ic. Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r y n i c y .

Dra SedlitzkyJego halleinski
naturalny ług- solny 41— 6—2

n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w dom u. N abyć m ożna wszędzie 
%  za 60 ct., 5 klg.' 2 złr. 70 ct. — Jak  od roku  1878. tak  i n a d a l  

W yrabia w  najlepszej jak o śc i i rozsy ła  D r. S e d l i tz k y

c> k. Aptekarz nadworny. Salzburg, n™ Q pf]]it7 ]fy
^ N a le ż y  głów nie uw ażać na firmę. U l i  u C U i i l i lS i J  .

. I W O N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny ""IM l

otwiera sezon 20. Maja b. r.
n  . W  r o k u  b i e ż ą c y m  o d d a je  s ię  d o  u ż y tk u  P .  T . G o ś c i : 
^ je d e n  d o m  m ie s z k a ln y ,  2 ) j e d e n  b a r a k ,  3 )  g r u n to w n ie  

iJR o b i o n e  ł a z i e n k i  b o r o w in o w e ,  4 )  w a ż n ie js z e  p r z y r z ą d y  
0 ° r to p e d y i .

p W  m ie s z k a n ia c h  i ł a z i e n k a c h  p o c z y n io n e  m o ż l iw e  u le -  
zen ia . —  Z a p r o w a d z o n o  f i a k r y  z a k ła d o w e ,  

ttb ^  czasie do 20-go Czerwrea i po 20-tym  S ierpn ia  m ieszkan ia  
°Znie tańsze.

^  porze od 10-go C zerw ca do 20-go S ierpn ia  nie przyznaje się 
° 'nienia od taksy  kuracy jnej.

L e k a r z e m  z d r o jo w y m  j e s t  Dl*. KI. Dębicki, 
l l 8—.9 —g W szelkie zgłoszenia zała tw ia  D y r e l t c y a .

fol

Kol. Karola Ludw ika, 

Koleją państw ow ą, 

K o 1 ej,ą Lwowsk0- 
Czem iow iecko-J asską 

i

w ęgi ersko -gal i cy j ską 

do D rohobycza.

Tmskawiec
ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY,

STACYJA KLIMATYCZNO-LECZNiCZA
i Z A K Ł A D  IN H A L A C Y JN Y  

w G alicyi w schodniej.

Urząd pocztowy i telegraficzny
w m i e j s c  u.

Kol. K arola Ludwika, 

Koleją państwową, 

K oleją Lwowsko- 
Gzerniowiecko-.lusską 

1
węgi crsk o-galicyj ską 

do D rohobycza.

i l_

Dr. E. SPIELMANN
. .  Z W I E D N I A

: i 1 je s t czynnnym  ja k  w  latach
'■zednich jako  urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicack 

na M orawie. 110—10— 4

Zdrojow isko w uroczej górskiej okolicy (4C0 m. n. p. nu) bo
gate w  z d ro je : S ło n e  i. s ło n o -g la u b e rs k ie  zastępu jące  Kissingen. W ies
b a d e n , H om burg , M arienbad , K re u zn a c h , V eynbausen i t. d ; z d ró j  
a lk a l ic z n y ,  l ic z n e  s ia rc z a n e ,  b o ro w in o -ż e la z is te ,  w ydaje  zatem  k ą 
p ie le : s ło n o  s ia rc z a n e , s ia r c z a n e , m n ło w o -s ło n e , b o ro w in o w e , N a 
trysk i nosow e. Leczenie elektrycznością. M ięsienie. Tusze ze słodkiej 
w ody. Żętyca. Mleko.

Z a k ła d  in h a la c y jn y  system u  W assm utlia . P rzyrząd  do suspensy).
Leczenie w  T ruskaw cu  polecanem  byw a w  cierp ieniach  z o łz o 

w y c h  , g o ść c o w y c h , d n o w y c li,  s y m i ty c z n y c h ,  w  przew lekłych cho
robach  p o łą c z o n y c h  z  w y s ię k a m i , chorobach d r ó g  m o czo w y ch  
zw łaszcza z ło g a c h  w  n e r k a c h  i p ę c h e r z u ,  chorobach  k o b ie c y c h , 
sk ó rn y c h , n e rw o w y c h , w  cierp ieniach d ró g  o d d e ch o w y c h  zw łaszcza 
w  a s tm ie .

O rdynu ją  le k a rz e  z d ro jo w i: Dr. A ure li Piech, cesarsk i R adca  
z Ja ro s ław ia  i ' Dr. Senon Pelczar z K rakow a oraz Dr. S teynhaus ze 
Lwowa, em ery t, c. k . lek a rz  pow iatow y.

A pteka i sk ład  w szystk ich  w ód k ra jo w y ch  i zagranicznych.
Z akład  posiada  przeszło 3 0 0  pokoi zupełnie u rządzonych  od 

5 0  ct. do 3 złr. n a  dobę.
K aplica ła c iń sk a , cerk iew  u n ick a , czy teln ia  d la  p ań  i panów , 

kasyno, m uzyka d o b o ro w a , fo r te p ia n , p rzy rząd y  i u rządzen ia  do gier 
tow arzysk ich  ja k :  krokiet, Lavn-tennis, b ilard, kręgielnia. Sześć restau - 
racyj z Z ak ładow ą n a  czele, c u k ie rn ia , k a w ia rn ia , skw ery  ozdobne, 
w ycieczld, reun iony , koncerty, tea tr am atorski.

Od 25. M aja do 1. Lipca i od 15. S ierpn ia  do 25. W rześnia  
m ieszkania w  dom ach zakładow ych o 30°/0 tańsze.

Ubodzy opatrzen i św iadectw em  ubóstw a przez c. k. S ta rostw a 
ty lko  w I. i III. sezonie uw zględnian i będą.

W szelkie zam ów ienia  przy jm uje  i ob jaśn ień  udziela

1 1 7 - 6 - 3 Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  T r u s l ta w c u .

Ż E G I E S T Ó W
w Galieyi nad  Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu. 

L e k a r z  z d r o jo w y  Dr. Wł- Hojnacki.Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii.
9 9 fT *  Pora kąpielowa trw a  otl I. czerw ca do końca września.

Kąpiele borowinowe, źelaziste, bydropatyczne i popradowe.
znajdu je  się  we w szystk ich  w ielk ich  

W ®  U l l n  f i C r - w S '1 9  » »  S ( f t  sk ładach  wód m ineralnych .

1 1 4 - 8 - 3
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Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej 
sodowo-słonej 1 żelazistej,

szczawy

sk u teczn y ch  w  n ieży tach  (k a ta ra ch ) n a rz ąd u  oddechow ego i n a rząd ó w  traw ien ia , w  d ługo trw ałem  zap alen iu  
p łu c  i w  rozedm ie (astm ie), p rzy  w ysiękach  opłócny , w pocziltkłich suchot, w chorobach  dróg  m oczow ych 
i kob iecych , w  n ie d o k re w n o śc i, b łę d n icy  i t. d.

Z n ak o m ita  górska s ta cy a  k lim aty c zn a  z o rzeźw iającem  pow ietrzem .
K u ra c y a  m leczn a , żę ty czn a  i kefirow a. Z a k ła d  in h a la c y jn y , so lankow y i balsam iczno  - ig licow y. 

K ąp ie le  m in e ra ln e  h y d ro p a ty c zn e  i rzeczne.
M ieszkan ia  i inne u rząd zen ia  dogodne, postępow e i bardzo  p rzy stęp n e .
W  sezonie śro d k o w y m  (od 20. C zerw ca do 20. S ierpn ia ) nie m a uw oln ień  od ta k s y  zdro jow ej. 
D o jaz d  do Z a k ła d u  ze w szystk ich  k ie ru n k ó w  d ró g  k o le i że laznych  do stacy i w  S ta ry m  S ączu , s tąd  

ozem, pow ozam i i gó ra lsk im i w ózkam i d ro g ą  m alow n iczą n ad  D u n a jc em  do m iejsca.poczto wozem, pow ozar
W o d y  ze zd ro jów  Józefiny i Magdaleny siln ie jsze  od 

skiej —  n a  sk ładzie  w  a p te k a c h  i sk ład ach  w ód m in era ln y ch , 
n a  w odę i m ieszk an ia  p rz y jm u je

w ód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter-
P ro sp e k ta  ro zse ła  op ła tn ie —  zam ów ienia

Z arząd  Z akładu  
F. W iśn iew sk i.

(»

i

%
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ii ,

(♦,

$
%(i
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rrrr f f f K

PREBLAUER Ź R Ó D Ł O  P R E D Ł O W S K IE , n a j
czystsza alka], szczaw a a lpejska o z n a 
kom ite m dz ia łan iu  w  n ieży tach  przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam . pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający- Prebla.ner liriinneil- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. L eonhard  (K aryntya). 33 —26— 10

SZCZAWNICA
Zakład wodoleczniczy

od 6 la t istn ie jący ze wzoro- 
w em  urządzeniem  i z uzdol

n io n ą  usłu g ą  kąp ielow ą o tw arty  od 20 . M a ja  do 30. W r z e ś n ia  b. r - 
W łaściciel i k ierow nik  Dr. J. Kołaczkowski. — W ysyłkę w ody  ze zdroju 
W a n d y  i S z y m o n a  i na jem  120 w ygodnych pokoi zała tw ia  Z a r z ą d  
D r a  K o łą c z h o w ts k le g o  (Miedziuś). 111— 12—4

R Y M A N Ó W
Zakład zdrójowo-kąpielowy.

*  
W 0 C

W  uroczej dolm ie K arp a c k ie j n ad  rz e k ą  T a b ą ,  otoczony lasam i szp ilkow ym i. Ź ród ła  Jodo-brom ow e, sól, 
lit i k w as  w ęglow y zaw iera jącem u  W o d a  u ży w a n a  w chorobach  sk ro fu liczn y ch  szczególniej z anhom ią „b ra k iem  
k r w i11 połączonych, poniew aż prócz d z ia ła n ia  p rzeciw  sk ro fu łom , odżyw ia o rgan izm  i w zm acn ia, dla w ielk iej ilości 
żelaza i k w asu  w ęglow ego, k tó ry  zaw iera . U ży w a się w chorobach  ócz, g a rd ła , chorobach  b ło n  śluzow ych, cho
ro b ach  kob iecych , obrzm ieniach  i s tw ardzen iacli, chorobach  kośc i i staw ów , w  n ie k tó ry ch  chorobach  nerkow ych .

Z a k ła d  o d dalony  8 k ilom etrów  od s tacy i ko le i państw ow ej „tra n sw e rsa ln e j“ Iiy m an ó w , L e k a rz  za k ła 
dow y Dr. J. Dukiet, prócz niego zaw sze o rd y n u ją  i inn i lekarze .

P o c z ta , te le g ra f  —  rz e ź n ia , p ie k a rn ia  —  m le cz a rn ia , dw ie re s ta u ra c y e , sk lep  k o rz e n n y  i g a la n te ry jn y  
w  m iejscu .

K ap lica  w  k tó re j się M sza św. w  obu ob rząd k ach  odpraw ia .
Sezon k ąp ie lo w y  dzieli się n a  trz y  o k resy : I. od 20. M aja  do 20. C z erw ca ; I I .  od 20. C zerw ca do

20. S ie rp n ia ; I I I .  od 20. S ierpn ia  dopokąd  pogoda i łag o d n a  pora sp rzy ja . W  p ie rw szy m  i o sta tn im  sezonie
m ieszk an ia  b ędące  w łasnością  za k ła d u  o ł/ 3 cześć tańsze , w śród  sezonu m u z y k a  za k ła d o w a , p rze g ry w a  dw a raz y
dziennie. W  w ielkiej sali balow ej dw orca gościnnego  o d b y w ają  się w  n iedzie lę  zab aw y  z ta ń c a m i, a czasem
i w śród ty g o d n ia , oraz k o n ce rta , te a tra  i t. p.

W o d a , sól, łu g  i m u ł leczniczy, ro zsy ła ją  się n a  żądanie n a ty ch m iast. S k ład y  głów ne w ody i p rze tw o
rów  m in e ra ln y c h  u trz y m u ją  w e L w ow ie W . W ew ió rsk i ap tek a rz , w  K ra k o w ie  W . W iszn iew sk i ap tek a rz .

W sze lk ie  ob jaśn ien ia  i b ro szu rk i rozsy ła  D y re k c y a  zak ład u  zdrojow o-kąpielow ego w R ym anow ie .
. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie już zakład odnowiony, ta k  że żadnego

śladu  Szanow ni goście nie za s tan ą  i owszem  zn a jd ą  o w iele z a k ła d  up iększony , m osty  p ię k n e  nowe
a rz e k a  T a b a  fu n d am en ta ln ie  zabezpieczona, że i na jw iększe j w ody ju ż  się obaw iać n ie potrzeba.

(Przedruk nie będzie płaconym ). 128-

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersy tetu  Jagiell,, pod zarządem  A. M. K osterkiew ieza.
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Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w  Krakowie.

Przyczynek do etyologii wad sercowych.
Podał

Dr. Lu&omił Korczyński,
asystent tejże kliniki,

E ty o lo g ia  w ad sercow ych stanow i dziś k w esty ę  pozor- 
^  p raw ie  zupełn ie  zam knię tą . P u n k te m  w yjścia d la  nich 

albo sp raw y  zapalne ostre  w śródsierdziu , w yw ołane sa
dowieniem  się n a  n iem  drobnoustro jów  ( W e i c h s e l  b a u m 1), 
■ ^ r& n k e l i A . S a n  g e r 2), sp raw y  zapalne przew lek łe 
Ila z a s ta w k a c h , albo też zm ian y  m iażdżycow e p rzenoszące 
Sl§ z b ło n y  w ew nętrznej tę tn ic y  g łów nej na śródsierdzie, 
sPrawa, k tó ra  najczęściej dopiero we w ieku  podeszłym  znacz- 
^ lejsz ą  o d g ry w a rolę. W ażn ie jszem i są w ady  zastaw kow e 
We w ieku  m łodym . W y w o łu jące  je  zapalen ie  śródsierdzia  
P°W staje w bardzo  p rzew ażającej liczbie p rzypadków  w śród 
1 Mr następstw ie  chorób zakaźnych . N a p ierw szem  m iejscu  
^ y m ie n ić  n a leży  ostry  gościec staw ow y, dalej d u r b rzu szn y  
1 osutkow y, odrę, ospę, płonicę, b łonicę, czerw onkę, rum ień 
Shzkowy, w reszcie sp raw y  p rzeb iega jące  z ropieniem , ja k  
sp raw y połogow e, sp raw y  ropne w skórze i b łonach  śluzo
w ych i t. d., -wśród k tó ry ch  po jaw iające się zapalen ie śród-
S)erdzia uw ażać należy  w ed łu g  w spółczesnego stanow iska 
^ su k i za w y n ik  zakażen ia  najczęśc iej w tó rn eg o , rzadziej 
^ ięszanego . D o tego sam ego działu  zaliczyć należy zapalen ia 
fodsierdzia w  p rzeb iegu  zapalen ia  p łuc , op łucnej, osierdzia 

a naw et za p alen ia  m ięśn ia sercow ego (:myocarditis), o ile nie 
Jest p rzy ro d y  za to row ej, j a k  nie m niej zapalen ia  śródsierdzia 
W p rzeb iegu  w iew ióra (rzeźączki) i k iły .

D o rzad szy ch  na tom iast należą p rzy p a d k i pierw otnego 
o p a le n ia  śródsierdzia, dosyć je d n a k  często op isyw ane i spo-

t  b  Z ur Aetiologie der acu ten  E ndocard itis (Genlrbl. filr Bacterien- 
hde und  P arasiten leh re . B and II, Nr. 8).

/■n. ') U ntersuchungen  iiber die Aetiologie der acu ten  E ndocarditis.
' lrcbow s A rchiy 1887. B and 108).

strzegane, k tó re  dlatego ty lk o  n azy w an e b y w a ją  zapaleniam i 
p ierw otnem i, ze nie m ożna an i z w yw iadów  za ży c ia , ani 
z w y n ik u  b ad an ia  pośm iertnego w y k ry ć  dostatecznej p rzy 
czyny , k tó ra b y  pow stan ie ich tłóm aczyła. I  dla ty c h  zapaleń  
istn ieć je d n a k  m uszą pew ne podstaw y, k tó ry ch  nie rozśw ieca 
badan ie  anatom iczne ani bak teryo łog iczne , a n a  k tó re  pew ne 
św iatło  rzucić m oże ty lko  spostrzeganie kliniczne.

S iedząc te w łaśn ie w ady  zastaw kow e, gdzie an i w y
w iady  nie w y k az u ją  p rzebycia choroby  zakaźnej, ani też n a j
ściślejsze badan ie  nie w y k azu je  n igdzie żadnego ropienia, 
choroby n erek , zapaleń  w  sąsiedztw ie serca, zboczeń w sk ła 
dzie k rw i i t. p., w pokaźnej liczbie p rzy p ad k ó w  ta k  zw a
nych  p ierw otnych  czyli idyopa tycznych  w ad  sercow ych za
staw kow ych  przecież w ynaleźć m ożna pew ne okoliczności, 
k tó re  w praw dzie n ie  tłóm acza dosta teczn ie w łaściw ej pod
staw y choroby, ale rzu c a ją  pew ne św iatło  n a  sposób ich po
w staw an ia i na p rzy czy n y  bliższe lub  dalsze, k tó re  do n ich  
usposabiają .

T u  należą przedew szystk iem  w ady  sercowe, k tó re  z ta k  
w ielkiem  upodobaniem  rozw ija ją  się w p rzeb iegu  b łędn icy , 
osobliwie w okresie  p o k w ita n ia  lub  sp raw y  p łodzenia, zapa
len ia  śródsierdzia  u  osób z w rodzoną w ąskością tę tn ic , sk rz y 
w ieniam i k ręg o słu p a  znaczniejszego stopnia, zapa leń , k tóre 
pow stają w następstw ie  n ad m iern y ch  w ysiłków  fizycznych, 
n ad u ży w an ia  środków  podn ieca jących  trw ale  czynność serca, 
w śród nadm iernego  odżyw ian ia się, w reszcie w  następstw ie 
urazów , k tó re  zad zia ła ły  n a  k la tk ę  piersiow ą.

I  u k ła d  nerw ow y zdaje  się, że odg ryw a niepoślednia 
rolę w  etyologii ty ch  w ad  sercow ych, k tó ry ch  p rzyczyna  
ana tom iczna polega n a  zapalen iu  śródsie rdz ia  n a  zastaw k ach  
sercow ych. W szakże ta k  w zględnie często spostrzega się, że 
chorzy , k tó rzy  przez szereg  la t okazyw ab  ob jaw y  ty lko  ta k  
zw anego nerw ow ego b ic ia  serca, lub  u  k tó ry c h  bicie serca 
b y ło  następstw em  p ew nych  sp raw  od ruchow ych , o k azu ją  
osta tecznie w y b itn e  ob jaw y  w ad zastaw kow ych , ta k  samo 
j a k  się to dzieje  u osób, k tó re  czas d łuższy  pod legały  m oc
nym  w rażeniom  psychicznym , lub  n arażone  b y ły  n a  częste



w zruszen ia  um ysłow e. W a d y  zastaw kow e w u jśc iu  tętniczym  
lew em  ta k  często sp o ty k an e  w  w iądzie rdzen ia  pacierzo
w ego, j a k  n ie m niej w ady  zastaw kow e w śród  zboczeń n e r
w ow ych tow arzyszących  często okresow i u staw an ia  m iesiączki, 
w reszcie w ady  zastaw kow e w  p rzeb ieg u  h ipochondry i, n eu 
ras ten ii lub  h is te ry i dow odzą n iew ątpliw ie, że zm iana funk- 
cy j u k ła d u  nerw ow ego, je ś li n ie  stanow i ostatecznej p rzy 
czyny , to w  k aż d y m  razie w ielce usposab ia do zapaleń  
śródsierdz ia a tem  sam em  do pow staw an ia  w ad  sercowych.

Je d n ą  z ta k ich  chorób, u w ażan y ch  za nerw ice, j e s t  
c h o r o b a  B a s e d o w a .  P rzero st n w zględnie rozstrzeń  
serca  w  p rzeb ieg u  tej cho roby  należy  n ie ty lko  do codzien
n y ch  z jaw isk , ale naw et w pew nym  stopniu  do objaw ów  
rozpoznaw czych . R ozstrzen i serca, osobliwie lew ego odpow ia
d a ją  ta k  często w chorobie tej spostrzegane ob jaw y  w zg lęd
nej n iedom ykalności za staw k i dw udzie lne j, rzadzie j zastaw ek 
pó łksiężycow ych  tę tn icy  g łów nej, ta k  sam o ja k  n ad m iern a  
rozstrzeń  k o m ó rk i p raw e j, następow o się rozw ijąca  w yw ołać 
m oże ob jaw y  w zględnej n iedom ykalności za s taw k i tró j
dzielnej.

D aleko  rzedziej spostrzegano  w  p rzeb ieg u  ch o ro b y  B a
sedow a isto tne w ady  zastaw kow e, k tó re  po legały  n a  istn ie- 
ją ce m  lub  p rzeb y tem  zapalen iu  śródsierdzia.

O d k ład a ją c  n a  później zestaw ien ie p rzypadków  choroby 
B asedow a, spostrzeganych  w  k lin ice  profesora K orczyńsk iego , 
opiszę n a  raz ie  jed en  p rzy p a d ek , w k tó ry m  zw iązek  p rz y 
czynow y m iędzy  tą  nerw icą  a zapalen iem  śródsierdzia  w y
daje  się n iew ątp liw ym  ta k  n a  podstaw ie spostrzeżeń k lin icz
n y ch , ja k o te ż  n a  podstaw ie b ad a n ia  anatom icznego, a  gdzie 
w łaśnie m ożna było  uchw ycić zaostrzen ie się zapalen ia  śród
sierdzia  od n erw icy  sercow ej zależnego. P rz y p ad e k  ten  zre
sz tą  je s t  pon iekąd  za jm u jąc y  pod ■ w zględem  rozpoznania 
i p rzeb iegu  choroby.

A. Sł., la t 28 licząca, służąca, neofitka, p rz y ję ta  do k li
n ik i 20. L is to p ad a  1892. P o d a je , że od 21-go ro k u  życ ia 
n ie  czu je  się ta k  zdrow ą i silną ja k  daw niej, ła tw o się nuży, 
m iew a zaw ro ty  głow y, doznaje duszności i kasz lu . Z naczne 
pogorszen ie rozpoczęło się p rzed  trzem a tygodn iam i pow ięk
szeniem  się d aw nych  przypadów  a w ystąp ien iem  k łócia 
w  bo k u  p raw ym  i napadów  m ocnego b ic ia  serca. Gtośćca 
staw ow ego, an i też in n y c h  chorób za k aź n y ch  n ig d y  nie p rze
chodziła. R az je d e n  ro d ziła ; poród i połóg o d by ły  się p ra 
widłowo. O koliczności, w  k tó ry c h  zn a jd o w ała  się chora, b y ły  
od d ług ich  la t p rz y k re ; w yw ołało je  p rzedew szystk iem  od
sun ięcie się rodziny  sk u tk ie m  tego, źe będąc n iezam ężną za
sz ła  w ciążę i że po rzuc iła  swoje w yznanie. W p ły w y  te 
i śm ierć dziecka m ia ły  w edług  opow iadania chorej p rzy czy 
nić się w znacznej części do pow stan ia  obecnej choroby.

B adan ie  przedm iotow e w y k az y w a ło : O soba budow y
średn ie j, licho odżyw iona; sk ó ra  w oskow o-biała. G a łk i oczne 
w y sta ją  nieco z oczodołów , ob jaw u  G raefego  an i S tellw aga 
nie dostrzeżono. W y ra ź n e  tę tn ien ie tę tn ic  dogłow ow ycli. Ż y ły  
szy jne  znacznie w ypełnione. G ruczoł ta rc zy k o w y  m iern ie p o 
w iększony , m ię k k i , podatny , tę tn ią c y ; p rz y  osłuch iw an iu  
je g o  słabe szm ery  naczyniow e (buczenie ży lne i szm er sk u r
czow y tętniczy),

K la tk a  p iersiow a d ługa , p la sk a , m ało ruchom a. Z  ty łu  
po stron ie  p raw ej w  szczycie n ieznaczne p rzy tłu m ien ie  od
głosu, poniżej odgłos w szędzie nieco p rzy tłum iony  i nieco 
bębenkow y. P rzysłuchem  rozleg łe fu rczen ia, w  częściach dol
n y c h  nieliczne rzężen ia, w  pasze ta rc ie  opłuenow e. W  p łu c u  
lew em  zm ian nie m a. K aszel n iezb y t częsty , k ró tk i, p lw o
c ina  w m iernej ilości, ś lu zo w o -ro p n a , gdzien iegdzie z żył
kam i krwi.
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U derzen ie k o ń ca  serca przesunięte  n a  zew nątrz  i ku 
dołow i, w yczuw alne w w iększym  obszarze; czynność serca 
pow iększona, p rzyspieszona i n ie reg u larn a . R ozm iary  stłu
m ienia ta k  w w ym iarze osiowym  ja k  poprzecznym  powię
kszono. N ad kom orą lew a słabe szm ery, zresztą  wszędzie 
g łuche  tony . T ętn o  sprychow e w porów naniu  z m ocnem  tęt
nieniem  tę tn ic  dogłow ow ycli bardzo  słabo nap ię te , p rz y s p ie 
szone, do 100 uderzeń  n a  m inu tę , niem iarow e.

W ą tro b a  m acalna o b rzegu  m iernie zaok rąg lonym , nie
zb y t tw ard y m , bolesnym . Wiedziona n iepow iększona. W ja ® '6 
brzusznej m ała  ilość w olnego p łynu . N a kończynach  dol
nych  ob rzęk  surow iczy. W  m oczu ślad b ia łk a  bez skład
ników  m orfo tycznyeh  w osadzie. O braz stigm ograticzny tętr® 
w y k azu je  słabe napięcie obok w yraźnej a ry tm ii. Ciepło*8 
c ia ła  w ciągu dnia- dochodzi najw yżej do 87" C.

Z dalszego p rzeb iegu  zapisano:
22. L istopada. S tan  ogólny ta k i sam , j a k  poprzedni0- 

C zynność serca p rzysp ieszona, n ie reg u larn a , tę tno  96. N® 
kom órka  lew a w m iejsce szm erów  g łuche tony.

23. LjsJop. C hora w y k rz tu sza  p lw ociny  k rw aw e w znacz
nej ilości. W  płucach, obok zm ian  d aw n ie jszy ch  stłumieni® 
odgłosu w dalszym  płacie p łuca  lewego, w  tem że miejscu 
rzężen ia n ierów uobańkow e i dużo furezeń . C zynność sercu 
ciągle przysp ieszona i n ie regu larna . O b jaw y  rozstrzen i trwa® 
dalej. T ętno  słabo, niem iarow e, 104 uderzeń . C iepłota podnio
sła  się do 8 7 -2 °C . O ddechy  nasilone 30 n a  m inu tę. N a ko® 
czynach ob rzęk  w iększy , \V ciągu n as tęp n y c h  dni cztere®1 
w ażniejszych  różnic w stanie chorej nie dostrzeżono.

28. L istop. W  p łucu  lewem  w  ty ln y c h  do lnych  częściach 
odgłos p rzy tłum iony , w p łucu praw em  z ty łu  u  dołu odgł°s 
zupełnie stłum iony  i czczy a nad to  p rzy tłu m ien ia  z większe® 
lub  m niejszem  nasileniem  w płacie górnym  i środkow y® ' 
Szm ery oddechow e po stron ie p raw ej z ty łu  w dole znie
sione, zresztą  w  całej k la tce  piersiow ej szorstk ie  lub nieozna
czone; obok  tego sporo rzężeń n ierów nych , niedźwięcznychi 
zw łaszcza w p łacie  do lnym  p łuca lewego. O ddechy  nasilon®) 
36 n a  m inutę. C hora wiole kaszle i o dk rz tu sza  znaczne i*0' 
ści p lw ociny  k rw aw ej. U derzen ie  serca rozlane dochodzi ll£l 
zew nątrz  aż do linii pachow ej p rzedn iej. S tłum ien ie  ser*® 
w  obu w y m ia rach  pow iększone do 13 om. T ony  g łuche; t<® 
dru g i n&d tę tn icu  g^ownii wzg^IgcIihg n a jw y raźn ie jszy . c z y 11' 
ność serca n ie reg u larn a , p rzy sp ieszo n a; tę tno  m ałe, 110 ud®' 
rzeii n a  m inutę. O b jaw y  zasto ju  w k rą ż e n iu  w y b itn e : sin®8 
n a  tw arzy  i k o ń czy n ach  gó rnych , na koń czy n ach  dolny0'1 
znaczny ob rzęk  surow iczy, w  jam ie  b rzusznej p ły n  w o lu / 
w  w iększej ilości. C iep ło ta c ia ła  sta le n iska .

W  c iągu  dni nas tępnych  u trzy m u je  się stan  jednakow y1 
C zynność serca  sta le przysp ieszona, n ie re g u la rn a ; od cza®1 
do czasu  n ap ad y  b ic ia  serca, podczas k tó ry c h  tę tn o  staje 
ta k  częstem , że. nie d a je  się policzyć.

9. G rudn ia . O dżyw ienie chorej bardzo liche, siły  z ka* 
dym  dniem  gorsze. W  p łucach zm iany  rozleglejsze, z tył® 
po stron ie p raw ej, w cłole odgłos w ypukow y  zupełn ie  stł° 
m iony; szm erów  tam że p raw ie  zupe łn ie  nie m a. Plwoci®1 
k rw a w a  w ilości b a rdzo  znacznej. S tan  tak i u trzy m y w a ł s1/  
do 15. G ru d n ia  do godziny  9-ej r a n o ,  w  k tó ry m  to cza®6 
chora  żyć przestała.

R o z p o z n a n i e  b y ło : Morbus Basedowi in studio ® 
campensati.onis (degeneratio musculi cordis, dilatatio corwęj 
cum infaretibus puhnonis utriusgue suhsequente pleurdi0, 
dextra.

R ozpoznanie choroby  B asedow a oparto  na n as tęp 01.® 
cych  o b jaw ach : 1) S iałem  p rzysp ieszen iu  czynności seń®
i rozstrzen i obu połów  se rc a ; 2) pow iększen iu  g ru czo łu  ł ar 
czykow ego ze znam ionam i w ola naczyn iow ego ; 3) na w / 
s taw an iu  g a łe k  ocznych.

D la  w y tłóm aczen ia  niedom ogi serca, k tó ra  nie dała ®5 
w yrów nać  żadnym i lekam i nasercow ym i i podniecający® 1’ 
p rzy ję to  zw yrodn ien ie  m ięśnia sercowego. W pływ ów  usp0®8 
b ia jąc y ch  do choroby  B asedow a nie b rak ło  w życ iu  choi’e)’ 
j a k  o tem  św iadczą w yw iady .

LEKARSKI. N r . J ^
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R okow anie p rzedstaw ia ło  się ju ż  w  p ie rw szych  dn iach  
pobytu chorej w  k lin ic e  niepom yślnie. R ozstrzeń  i niedom oga 
Sfii'ca, n a  k tó ra  w szystk ie  środki podn ieca jące  i nasercow e 
ładnego nie, w y w iera ły  w pływ u, w y k lu cza ły  m ożność, ab y  
nastało w yrów an ie  w  k rążen iu .

(Dokończenie nastąpi).

W ie lk a  rzad k o ść  w ad  rozw ojow ych n arząd u  płciowego 
kobiecego, k tó ry ch  p rzy c zy n a  tk w i w  n iezn an y ch  nam  bliżej 
to c z e n ia c h  w  po czą tk ach  życ ia  płodow ego, d aw a ła  często 
p°hop do opisów n ieraz  bardzo  szczegółow ych i opracow ania 
^ k ieh  p rzypadków , k tóre z resz tą  n ie rzad k o  ty c z y ły  się osób 
rilog'ącyeii p rzed s taw iać  się lekarzow i jako  zupełn ie  praw id ło- 

rozw inięte. N ie m am y tu  n a  m yśli p rzypadków  oboj- 
actwa, k tó re  pod  w zględem  czysto spo łecznym  m ogą uczyn ić  

^anowisko danej osoby dw uznacznem  albo całk iem  niepew - 
na to m iast chcem y  m ów ić o częstym  u k o b ie t b ra k u  

°kładnego rozw oju części płciow ych, k tó ry  w y w o łu jąc  ju ż to  
to c z e n ia  czysto  patologiczne, ju ż  też upośledzenie pod w zglę- 

płciow ym , zm usza te  osoby do szu k an ia  ra d y  le k a rsk ie j. 
0 najczęstszych  tego ro d za ju  w ad  należy bez w ątp ien ia  

f i k n i ę c i e  pochw y b łoną  dziew icza (atresia hymenalis), 
°re n ie  dozw ala spółkow ania i w yw ołu je zboczenia pod

p aś  m iesiączkow ania z następow ym i stan am i chorobow ym i, 
k rw is tek iem  pochw y, m acicy  (haematocolpos haemato-

Hetl'a) i t. d.

Jeże li p rzed staw im y  sobie rozw ój ty ch  organów  z prze- 
^°dów  M ullera, po jm iem y, j a k  pow stać m ogą różnego ro- 

Zaju  w ad y  w ed łu g  tego , czy  zboczenia w y stąp iły  w je d n y m  
•ł ko, c.zy też rów nocześn ie w obu przew odach M ullera i to 
 ̂ S w nej albo w  dolnej części ta k , że li ty lko  przez czysto 
°l'etyczne k o m b in a cy e  m ożna by w ym ien ić rozm aite  w ady  

l'°2Wojowe części p łc iow ych  k o b ie c y c h , /  k tó ry ch  je d n a k  
P ra k ty ce  n ie spostrzega, sio w szystk ich .

(J/e
O gólny b ra k  części rodnych , sprawa, w edług  S ch ro d era

^ndbuch der Krankheiten d. weibl. Geschlechtsoeyane. 188(5. 
‘ ^2— 33) nadzw yczaj rz a d k a , ob jaw ów  chorobow ych nie 

P row adza; osoby  ta k ie  m ogą czuć się zdrow em i zupełn ie , 
/  n iepraw id łow o rozw in ię te  części p łc iow e s ta ją  się. p ra -  

zaw sze pow odem  ró żn y ch  stanów  chorobow ych. Ju ż  
rozpoznan ie ta k ich  stanów  pato log icznych  n a tra fia  nie- 
w  p ra k ty c e  n a  znaczne tru d n o śc i, tem  trudn ie jszem  

sta je  się rozpoznanie w tedy, g d y  w  ta k  ju ż  z n a tu ry  
6zupełnie w y k sz ta łco n y ch  n a rz ad ac h  w y stą p ią  jeszcze  s tan y

G r o b o w e .

V8 Taki ze w zg lędu  n a  ob jaw y , rozpoznanie i te rap ię  ze 
z®ch m ia r c iek a w y  p rzy p a d ek  je s t  p rzedm io tem  n in ie j- 

?‘eł p racy .
R ozalia St., licząca 18 lat, s ta n u  w olnego, w yrobn ica ,

2 oddziału chirurg, prym. Bra Ziemhickiego we Lwowie.

Macica jednorożna z krwistekiem w ro p  
szczątkowym i w trąbce.

Podał

Dr. Bronisław Skałkowski,
b. asystent i operator k lin ik i prof. Chrobaka w W iedn iu , lekarz 

chorób kobiecych i akuszer we Lwowie.

w dn iu  3. W rz eśn ia  1892 ro k u  p rz y ję tą  zosta ła  do szp ita la 
pow szechnego we L w ow ie do oddzia łu  chorób kobiecych.

W yw iady  w y k azały , że chora  pochodzi z rodziny  zdro
wej , cięższych chorób w  życiu  n ie  p rzebyw ała . P ierw sza 
regu la rność  w y stąp iła  w 16. ro k u  życ ia  i od tąd  w ystępow ała  
w rów nych  odstępach  czasu  co cz te ry  ty g o d n ie  bez żadnych  
chociażby  najm n ie jszych  do leg liw ośc i, sześć razy  z rzędu , 
to jest przez sześć m iesięcy, poczem  ju ż  chora  w ięcej je j  
nie m iała. O d tego czasu, to je s t od czasu  ostatn iej re g u la r
ności czuje się słabą. A. m ianow icie w  rów nych  odstępach 
czasu, odpow iadających  daw niej po jaw iające j się regularności, 
uczuw a chora  n ad e r m ocne bóle w  b rz u c h u , k tó re  coraz 
w ięcej w zm agając  się doprow adziły  chorą od ro k u  do stanu 
ciągłego n iedom agan ia , ta k , że obecnie doznaje ciąg łych  bó
lów w  podbrzuszu  szczególnie po stronie p ra w e j, co w raz 
z ogólnem  osłabieniem  nie dozw ala chorej codziennej pracy. 
P rz y p a d y  te  sk ło n iły  chorą do szu k an ia  porady  w  szpitalu.

S tan  o b e c n y : osoba w zrostu  średniego, dość dobrze 
odżyw iona , czerstw o w y g lą d a ją c a , o silnej budow ie kości, 
n ie p rzedstaw ia  żad n y ch  zboczeń w  ogólnym  rozw oju ciała. 
B adan ie  organów  w ew nętrznych  zm ian znaczn ie jszych  nie 
w ykazu je . S u tk i dobrze rozw in ię te o w ydatnych  b rodaw kach . 
Skóra, b rzucha  g ład k a , o g ru b e j jpćlściółce tłuszczow ej blizn ■- 
nie okazuje . B udow a kości m iednicy o ty p ie  w ybitn ie  k o 
biecym . B rzuch  w  całości w klęsły ; ty lko  po stron ie p raw ej 
w  dolnej swej części je s t  w ypuk lony  przez guz dok ładn ie  
d a jący  się ogran iczyć, k tó ry  p oczynając  się n a  dw a palce 
pow yżej praw ego w ięzu P o u p arta , sięga do w ysokości pępka , 
n ie  p rze k ra cza  na w ew nątrz  lin ii środkow ej ciała , dochodząc 
n a  zew nątrz do p rzed łużen ia  praw ej lin ii pachow ej przedniej. 
W  całości guz ten  konsystency i elastycznej daje  n iew yraźne 
uczucie ckełbo tan ia  i je s t  za d o tykan iem  się nieco bolesny ; 
poruszalność jeg o  nieznaczna. Z a  dok ładn iejszem  obm acyw a
niem  d aja  się w  ty m  guzie rozróżnić w y raźn ie  dw ie części, 
z k tó ry c h  je d n a  o ścianach zupełnie g ładk ich  je s t więcej k u 
l i s t a , d ru g a  zaś m nie jsza k sz ta łtu  lde lbasow atego  leżąca na 
części pierw szej i nieco pow yżej n i e j , o k azu je  n a  przedniej 
swej ścian ie dw a lub trz y  w ręby , k tó re  je j  w alcow atej po
staci n ad a ją  dziw aczne k sz ta łty . Połączenie obu ty c h  części, 
dolnej ku lis te j, w ychodzącej z m iednicy  m ałej i górnej k ie ł- 
basow atej , je s t  zupełn ie  ścisłe t a k ,  że nie m ożna zm ienić 
ich po łożenia w zględem  siebie. Bolesnośó za do tkn ięciem  się 
ja k o też  napięcie obu ty c h  części je s t  je d n ak ie . Części p łcio
we zew nętrzne dobrze rozw in ię te; okolica w zgórka srom nego 
bu jn y m  porostem  w łosów  p o k ry ta . W ięzad ło  do lne u trz y 
m ane, b łona dziew icza nieco n a d d a r ta  od s tro n y  praw ej. 
W e jśc ie  do pochw y w ązkie, pozw ala je d n a k  n a  b ad an ie  
w ew nętrzne dw om a palcam i. P ochw a dość w a z k a , d łu g a , 
w yraźnie fa łdz ista , w  całości w ięcej na lewo położona. Część 
pochw ow a bardzo  d robna, s to żk o w ata , u jśc iem  zew nętrznem  
k u  górze zw rócona. D alszy  ciąg m acicy  bardzo  m ałej, w y 
b ad a ć  się d a je  po lewej stronie m iednicy . D o k ład n e  b ad an ie  
części dodatkcJP fch  m acicy , u tru d n io n e  z p rzy czy n y  d ługośc i 
pochw y i znacznego nap ięc ia  pow łok b rzusznych , w y k azu je , 
iż one po stronie lewej pow iększonem i nie są, po stron ie zaś 
p raw ej w y b ad ać  się nie dadzą. P rzez sk lep ien ie p raw e i 
p rzedn ie  w yczuć się d a je  guz o śc ianach  g ła d k ic h , po k tó 
ry m  ła tw o  d a je  się p rzesuw ać ściana pochw y, guz b ęd ący  
dalszym  ciągiem  pow yż opisanego a p rzez  pow łoki b rzuszne 
w ybadać się dającego  g u z a , rów nież e lastyczny  i..za do ty 
kan iem  bolesny. P oruszalność g u za  tego od strony  pochw y 
je s t bardzo inala. P om iędzy  ty m  guzem  a m a łą , pow yż opi
saną, dnem  sw ojem  k u  lewej stron ie zw róconą m a c ic ą , nie 
m ożna w y k azać  zw iązku  ściślejszego. B adan ie  przez k iszkę 
stolcow ą in n y c h  szczegółów  nie w ykazu je . B ad an ie  za po
m ocą w zie rn ik a  w y k az u je  m ałego  stopnia n ie ży t sz y jk i m a 
cicy  i pochw y. D ługość  m acicy , zg łęb n ik iem  m ierzona w y 
nosi o 1/., cen tym etra .

N a podstaw ie tego b a d a n ia  odw ażyłem  się p rzez rozu
m ow anie z ca łą  pew nością rozpoznać: haematometra et hae- 
matosalpinx %n cornu uteri rudimentario.
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P ozostaw ia jąc  sobie dalsze uw agi n a  później, przecho
dzę do opisu operacy i, k tó rą  w y k o n ałem  w  d n iu  21. P aź
d z ie rn ik a  1892 r. za ła sk a w ą  pom oća kol. D ra  F e s te n b u rg a  
w obecności p ry m . D ra  Z iem bickiego,

W  n ark o z ie  chloroform ow ej poprow adzono cięcie w lin ii 
środkow ej ciała , rozpoczynając  n ieco pow yżej p ęp k a  a k o ń 
cząc n a  3— 4 cm . pow yżej spo jen ia łonow ego. P o  o tw arc iu  
o trzew ny p rzy szy to  j ą  w dolnym  k ąc ie  ra n y  do pow łok 
zew nętrznych. Z  pow odu p rz y k re j n a rk o z y  pętle  je li t  w y su 
w a ją  się ustaw iczn ie przez ra n ę  w pow łokach  b rzusznych  
i z te j p rzy c zy n y  zm ieniono zw yk łe , poziom e położenie chorej 
w  ułożenie T ren d e len b u rg a . P o  rozw arciu  brzegów  ra n y  
u k aza ł się po p raw ej stron ie ja m y  brzusznej leżący  w  dole, 
typow o w y g ląd a jący  guz trą b k i p raw ej, w ielom a zrostam i 
po w iększej części w ązk im i a d łu g im i ze sąsiedztw em  po
łączony; z ro sty  te oddzielono bez trudności n a  tępo. Z  p rz y 
czy n y  k ró tk ieg o  a szerokiego mesosalpinx je s t ta  rozszerzona 
trą b k a  w siebie sam ą zw in ię ta  i otacza w ten  sposób ja jn ik ;  
ujśc ie  je j  zew nętrzne nie d a je  się dobrze rozróżn ić ; b ra k  
ta k  zw anego morsus diaboli, śc iany  je j tw orzą pow ierzchnię 
n ierów ną, pagó rkow atą . G uz ten  t r ą b k i p raw ej odchodzi od 
g u za  w iększego, w ychodzącego z m iednicy  m ałej k sz ta łtu  
g ruszkow atego , k tó ry  zn a jd u je  się poza o trzew ną. N a g ra 
n icy  obu ty c h  guzów  założono dw ie podw iązki m ocne i po
m iędzy n iem i p rzec ię to  i usunięto  trąb k ę .

P o  usun ięciu  je j m ożna p rzek o n ać  się d o k ład n ie , że po
łowę p ra w ą  m iedn icy  m ałe j w ypełn ia  guz e lastyczny , k sz ta łtu  
g ruszkow atego , zn a jd u ją c y  się pod o trzew n ą; obok zaś po 
stron ie lew ej je s t  poza pęcherzem  m oczow ym  m ała m acica 
zgięta k u  przodow i. M acica w całości nieco w stronę lew ą 
m iedn icy  p rzesun ię ta  m a po swej lewej stron ie  c ien k ą  (lewą) 
trą b k ę  i ja jn ik  (lewy), g d y  od s tro n y  praw ej je s t nieco w y
p u k ła  a  części dodatkow ych  strony  p raw ej w y k azać  n ie m ożna.

W obec  tego po dok ładnem  oczyszczeniu ja m y  brzusznej 
i des in fekcy i zeszyłem  pow łoki b rzuszne  d o k ład n ie  szw em  
tró jp ię tro w y m  a n as tęp n ie  w biłem  przez pochw ę w  m iejscu 
najw ięcej przez guz w ypuk lonem  g ru b y  tró jg ran iec , poczem 
przez w y  tam ponow anie pochw y g azą  jodoforniow a ubezp ie
czy łem  k an iu lę  tró j gra ńca  przeciw ko  w ypadn ięciu  i zostaw i
łem  j ą  kom ornem . P rzez  k an iu lę  w ydobyw ać się zaczęła 
treść  b ru d n a , g ęs ta , p rzypom inająca  nieco sm ółkę now orod
ków . W y s trz y k iw a ń  żadnych  n ie  rob iłem . P rzez  p ierw sze 
dw a dn i w y lało  się około pół litra  p łynu  gęstego, ciem nego; 
trzeciego  dnia po operacy i w y p ad ła  k a n iu la  a poniew aż guza 
przez b ad a n ie  zew nętrzne w ięcej w y b ad a ć  n ie b y ło  m ożna, 
postanow iłem  nie rob ić  nic , ty lk o  p rze s trzy k iw ać  pochw ę 
p ły n em  an tysep tycznym .

S tan  ogólny  chorej p rzez ca ły  czas po operacy i nie po
zostaw ia ł nic do życzen ia  pomimo, iż p rzez p ierw szych  k ilk a  
dn i u trzy m y w ał się s tan  podgorączkow y; tę tno  nie szybsze niż 
80  n a  m inutę.

21. P aźd z ie rn ik a
22.
23.
24.
25.
26

. 2 7 .
28.
29.
30.

O d dn ia 31. P aźd z ie rn ik a  ciepłota c iała  u trzy m y w ała  
się zaw sze poniżej 37-5° C. Szw y z pow łok b rzu szn y ch  w y 
ją łe m  7-go d n ia ; dw a szw y w dolnym  kąc ie  r a n y  puściły , 
tam że u tw o rzy ł się m a ły  pow ierzchow ny  ropień.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Rano W  ieczór
— 37-3

37-5 38 0
37-5 38-1
38-0 38-5
37-3 38-3
37-7 38-2
37-8 37-7
37-2 38-0
37-5 37-5
37-5 37-5

HI. K i l a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Zaroi Szadek w K ijow ie.

II .  
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a lrz  Nr. 21).

R o zp a tru jąc  się w przy toczonym  w yżej, d łu g im  szeregu 
p rzypadków , zn a jd u jem y  w isie  spostrzeżeń w cale n iedokład
nych  i n ie p rz ek o n y w u ją cy c h , n iek tó ry m  zaś spostrzeżeniom  
dałoby się też w iele za rzu c ić ; n iek tó re  ty lk o  p rz y p a d k i można 
zaliczyć do rzędu  u d o w ad n ia jący ch  pochodzenie k iły  potom
stw a od m atk i. N ie m a jąc  by n ajm n ie j zam iaru  zap rzą tać  się 
rozb iorem  każdego  z osobna p rz y p a d k u , poprzestan iem y na 
pobieżnym  przeglądzie n ie k tó ry ch  ty lk o  : w p rzypadku
S i e k a  dziedziczne pochodzenie k iły  ulegało  wątpliwości, 
poniew aż u rodziców  chorego dz iecka  nie by ło  żad n y ch  obj» ' 
wów k iły , oraz z w yw iadów  n ie m ożna było  pow ziąć żadnych 
w skazów ek co do pochodzenia k iły  dziecka. W  przypadkach  
K  o r  t u m a , V  a s s a 1 a , B o n o r d e n a ,  E  i c h in a n  a> 
B o e c k a  i R  o s e n a  nie zn a jd u jem y  zgo ła  żadnej w zm ian
ki o stanie zdrow ia o jca a w ięc nie m ożem y tu  w ykluczy0 
udzia łu  ojca w  spraw ie p rzek azy w an ia  k iły , oraz tru d u 0 
oznaczyć dok ład n ie  udzia ł w  w ym ienionych  przypadkach 
m atk i. W  p rzy p a d k ach  C a z e n a r a ,  L a l l e m a n d a ,  
B e r  t h e  r a n d a  i B a r d i n e t a  chociaż m a tk a  c ie rp ia ł 
n iew ątp liw ie na kiłę a w ięc m ogła choroby  udzielić potomstwu, 
w szakże nie m ożem y też w y łączyć w pływ u o jca , gdyż br&' 
k ow ało  w iadom ości o je g o  stan ie zdrow ia. W  niektórych 
p rz y p a d k a c h  R  o s e n a i B a e r e n s p r u n g a  zachodu 
n aw e t w ątpliw ość, czy  choroba dzieci b y ła  kiła .

P rz ew aż a ją ca  je d n a k  liczba p rzy p ad k ó w  zestaw ionych 
w yżej m oże się ostać n aw e t w obec ścisłej k ry ty k i,  i one też 
n a jzu p e łn ie j dowodzą pochodzenia dziedzicznej k iły  potom' 
stw a od m a tk i; najw ięcej p rzekonyw ające  w ty m  względu® 
spostrzeżenia zaw dzięczam y K a s s o w i t z o w i ,  F  1 i n d t 
w i, F o u r n i e r o w i  i N e  u m a n n o w i.

Z  pow yższego w ięc w ypada , iż k i ł a  m a t k  i w  w i e ł u 
p r z y p a d k a c h  p r z e k a z u j e  s i ę  d z i e c i o m .

W obec jednozgodnego  p raw ie  u zn an ia  m ożliw ości udziału 
m a tk i w sp raw ie  p rzek azy w an ia  k iły  potom stw u dziwm e 
b rzm iało  w ypow iedziane przez B e h r e n d a 1), M  a y  r  a ') 
i B e d n a r z a 3) p rzekonan ie  o niem ożności z a p ło d n ie n i 
k o b ie t k iło w y ch ; u trzy m y w a li oni, źe d o tk n ię te  k iłą  k o b ie t  
w sk u te k  n iep łodności n ie  p rze k azu ją  swej choroby  P°' 
tom stw u i dopiero  po w yzdrow ien iu  m ogą ze zdrow ym  ojce111 
płodzić zdrow e dzieci. N aw et Z  e i s s 1 4) n iegdyś skłaniał 
się k u  tem u zd an iu ; jeszcze m niej dorzecznem  b y ło  zdam® 
C a p d e y i l l a 5) u trzy m u jąc eg o , ja k o b y  n a b y ta  p rzed  
p łodnien iem  k iła  m a tk i n ie  udzie la ła  się potom stw u w sk u te k

swej niezaraźłiw ości (?!)
Podobne pog lądy  w kró tce u p ad ły  w obec licznych  spostrz® 

żeń tyczących  się kob ie t k iłow ych , k tó re  zachodz iły  w c ią^

’) Archiv liir Syphilis und  H autkrankbeiteu . 18-16. I. str. 247-
=) W iener m edizin. Z eitsc łm it. 1851. VII. 4.
;l) Die K rankheiten  der N eugeborneii und  Sauglinge. Wie 

1853. IV. str. 239—240.
') Jahrb . d. ICinderheilkunde, 1858. I. str. 56.
'■) La Cronica de los Hospitales, 1856. str. 116.
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i w ydaw ały na świat potomstwo dotknięte w ybitnym i obja
wami k iły  dziedzicznej ; H  u t  c h  i n s o n  ') nawet u trzym y
wał, wbrew twierdzeniom B e h r e n d a ,  M a y r a  i Bed-  
n a r  z a, iż kiłow e kobiety często byw ają bardzo płodne.

N ajw iększy poczet dawniejszych autorów tw ie rd z i! , iż 
°jciec kiłow y rzadko płodzi zakażone k iłą  potomstwo, n a j
częściej zaś dziedziczna k iła  pochodzi od m atk i; podobne 
zdania w ypow iadali: F  a b r  e 2), B a 11 i n g 5), C o 11 i n 4), 
M a u m e s 5) , D u c r o s 6) ,  L a l l e m a n d ' ) ,  V i d a 1 s), 
P a r k e r 9),  D  i cl a y  10) , L  a  f  o n  t  - Gr o u z y  11), T  r  o u s-

r o w s k  is e a u W), S i m o n  %  M a
N ie  b rak ło  też zw olenników  teo ry i, w ed ług  k tó re j k i ł a  

d z i e d z i c z n a  n i e  m o ż e  p o c h o d z i ć  b e z p o 
ś r e d n i o  o d  o j c a ,  l e c z  z a w s z e  t y l k o  o cl m a t- 
k  i- Z a  w yłącznym  udzia łem  m a tk i w sp raw ie  dziedziczenia 

przem aw ia li z d aw n ie jszy ch  au to rów : V a s  s a l  (1. c.), 
M e y e r  lrj ,  H n f e l a n d  1B), I n g a r d e n  u ), C o o p e r  1S),

0  u c h u t lf)) ; wszyscy wymienieni autorowie, wyłączając 
M a s s a 1 a , poprzestali atoli na teoretyczneui twierdzeniu bez 
dowodów przekonywaj acemi spostrzeżeniami; V  a s  s a l  przy
toczył wprawdzie przypadek pewnej wdowy, która, zarazi w- 
Szy się  kiła, spłodziła z dwoma mężami troje kiłowych dzieci, 
k]e udzieliła jednak swej choroby mężom; innych jednak 
dowodów, przemawiających przeciwko pochodzeniu dziedzi
cznej k iły  od o jca , V  a s s a 1 wcale nie przedstawił.

N ieco  w ięcej uzasadnionem i b y ły  tw ierdzen ia  C  u 11 e- 
r  i e r  a  30), k tó ry  zdan ie  sw e o w y łącznym  udziale  m a tk i 
^  spraw ie dziedziczenia k iły  opierał n a  k ilk u  p rzy p ad k ach , 
d°ść d o k ład n ie  o p isan y ch ; ty c z y ły  się one ojców, naw iedzo
nych ogólną k i ł ą , k tó rz y  ze zdrow em i m a tk am i płodzili 
zdrowe i w olne od  k i ły  dz iec i; obok  tego p rzy to czy ł C u l -  

e r  i e r  k ilk a n a śc ie  spostrzeżeń, ty czący ch  się k iło w y c h  ma- 
k tó re  w y d aw ały  n a  św ia t potom stw o z dziedziczna k iłą . 

le nap o tk aw szy  zaś an i razu  p rz y p a d k u , w k tó ry m b y  nieki- 
°Wa m a tk a  u ro d z iła  dziecię k iło w e , u trzy m y w a ł C u 1 1 e- 
j l e C iż k i ła  dziedz iczna w yłączn ie  ty lk o  od  m a tk i pocho
dzie m oże, k i ła  zaś o jca, je g o  zdaniem , nie w yw iera bezpo- 
Sljedniego w pływ u n a  zdrow ie dzieci i w cale potom stw u się 

n,(! p rzekazu je .
N  o 11 a. 21) p rzy szed ł też do p rzek o n an ia , iż dziedziczna 

a  m oże pochodzić ty lk o  od m a tk i, w id z ia ł bow iem  8

e , l) E tu d e  clin ique su r  cćrta ines m aladies de l ’oeil e t de 1’oreille 
°secu tiv es a  la  syphilis herćd ita ire . P a ris  1884. Aph. XIX. str. 234. 

c 9  E lude clin ique su r certaines m aladies de l ’oeil et del oreille
nsecutives a  la  syphilis hered ita ire . Paris 1884. Aph, XIX. str. 234.

") T ra itś  des m alad ies venćriennes. 1775. str. 2.
jgg ^ *) Liter. A nnalen  de r gesam m ten  H eilkunde 18.32. XXIV. str.

°) Ilygiea 1839. Novem ber.
°) B ehrends Syphilidologie 1842. IV. str. 63—64, 546—517.
9  Tam że 1843. IV. 4, str. 4-6.
9  A rchiv fu r  Syph. und  H autkrank . 1846. I  3. str. 419—42.3.
9  T raite  des m aladies v śn erien n es. P a ris  1853. str . 506.

J0) The m odern  trea tm en t of syphilic  diseases. L ondon 1854.
u ) 1. c. str. 34 i następne.
la) Jo u rn a l de m edeoine de Toulouse 1854. Avril — May.
u ) Gaz. des h ó p itau x  1855. 125. 

n , u ) H andbuch  d e r spec. Path . und  Ther. von V i r c h o w  1855.
*• str.

Ic) D eutsche Klinik. 1863. 5. 6. 8; 10: 12.
) H ufelands Jo u rn a l 1821. XIII. str. 109.

lr) Tam że 1827. XXIV. str. 19.
J9  Syphilidologie. W ien 1845. str. 133.
ł9  Theor.-pract. V orlesungen iiber Chirurgie. E rlangen 1845. str. 110. 

p . . 20) T raite  p ra tiąu e  des m aladies des nouveau-nes II. edition.
aris 1852. str. 8 6 6 -8 6 7 .

Cq . S1) M em oires de la  Soc. de chirurgie 1854. IV. str. 153; Prćci.s
l0g raph ique  des m alad ies veneriennes. P a ris  1866 str. CII.

przypadków , w których zdrowe m atk i z kiłowymi ojcami 
płodziły zdrowe i wolne od kiły potomstwo; oprócz tego wi
dział nieraz kiłowe m a tk i , k tóre w ydaw ały  na świat dzieci 
z k iłą  dziedziczną. W obec tego N o  t t  a zaprzecza, iżby ojciec 
kiłow y mógł przekazać swą chorobę potomstwu i utrzym uje, 
że zdrowa m atka nawet z k iłow ym  ojcem płodzi wolne od 
k iły  dzieci.

F  ó 11 i n d) we w szystkich bez w yją tku  przypadkach 
kiły  dziedzicznej znajdyw ał u  m atek oznaki kiły , podziela 
więc zdanie wypowiedziane przez C u 11 i e r  e r  a  i N o 11 ę.

C h a r r i ó r e 2) u trzym yw ał, iż dziedziczna k iła  za
wdzięcza swe pochodzenie zawsze m atce , n igdy  zaś o jcu; 
kiłowy ojciec płodzi ze zdrową m atką wolne od k iły  potom
stw o; na udowodnienie swego tw ierdzenia przytaczał k ilka 
przypadków , tyczących się kiłow ych dzieci, spłodzonych 
przez zdrowego ojca i kiłową m atkę.

W edług spostrzeżeń L a n g l e b e r t a 3) m atka  k iło
wych dżieci zawsze przedstaw ia objaw y k iły .

D  u r  a c 4) i M i r ę  u r 5) także zaprzeczają ojcow
skiemu pochodzeniu k iły  potomstwa i przypisują m atce w y
łączny udział w sprawie przekazyw ania dziedzicznego kiły  
dzieciom.

Jeden  z obrońców teoryi C u l l e r i e r a  i N o t t y ,  
szwedzki syfilidolog O e w r  e °) przytoczył długi szereg spo
strzeżeń , k tóre udow adniają zdaniem jego  w yłączny udział 
m atki w przekazyw aniu k iły  potom stwu; spostrzeżenia te ty 
czyły się 50 kiłowych ojców, którzy  spłodzili 120 zdrowych 
i wolnych od k iły  dzieci. W ypow iada O e w r e  w skutek 
tego stanowcze zdanie, że zdrowe m atki zapłodnione przez 
kiłow ych ojców, w ydaja pomimo to na świat wolne od k iły  po
tomstwo; natom iast zaś u m atek dzieci, nawiedzonych kiłą  
dziedziczną, zawsze można w ykazać objawy kiły  a więc 
jego zdaniem, k i ł a  d z i e d z i c z n a  p o t o m s t w a  p o 
c h o d z i ć  m o ż e  w y ł ą c z n i e  t y l k o  o d  m a t k i .

W ypada tu  wszakże przytoczyć, iż przeciwko tw ier
dzeniom O e w r ę g o  w ystąpił ziomek jego A b e l i n 7), 
broniąc możliwości pochodzenia kiły  dziedzicznej od ojca; 
na  udowodnienie zaś swego zdania przytoczył 7 przypadków  
tyczących się zdrowych m atek, k tóre  z kiłow ym i ojcami 
płodziły potomstwo z objawami dziedzicznej kiły.

Z wybitniejszych sylilidologów do rzędu zwolenników 
teoryi wyłącznego udziału m atki w sprawie przekazyw ania 
k iły  potomstwu zaliczać należy: S i g m u n d a 8), B o e c k a 9) 
E i s e n s c h i t z a  10), S t u r g i s a  n ) , L e w i n a 18) i E  n-  
g e l s t e d t a  ls). (Ciąg dalszy nastąpi).

9  Arch. gener. de m śdecine. 1860. I. Mars. str. 272— 284.
*) T raite  de pathologie externe 186L. I. str . 779.
“) La Syphilis dans ses rap p o rts  avec le m ariago. P a ris  1873. 

str. 211.
9  De 1’hered ite  de la  syphilis. T hese de M ontpellier 1866.
5) E ssai su r Theredite de la  syphilis. P a ris  1867. — M arseille

m edicale 1873 Ju in .
“) N ordiskt m edic. Arkiv. 1872. IV. 1. str. 1 - 1 0 ;  1873. V. 3. 

str. 1— 15; 1875. VII. 14 str. 1 —25.
7) Tam że 1872. 27 str. 1—20.
9  P ithas u. B illrotks ch iru rg isches H andbuch. Syphilis von Sig- 

m und  str. 208— 209.
fl) E rfahrungen  tiber Syphilis 1875. str. 176—177.

10) W iener m edicin. W ochenschrift 1873. 48. 49.
u ) Chicago m edical T im es und  E sam in er. 1876. X X X III, Ju n e , 

Stłb 5 1 4.
12) B erliner k lin ische W ochenschrift 1876. 2. 3. 
ls) Ugeskrift for Laeger. 1876. 3 R. XXI. 13. 14.
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IV. O trzy m u jem y  n as tęp u jące  pism o :

Hzanowny F a n ie  R edaktorze  l
U przejm ie  proszę o zam ieszczenie w najb liższym  n u m e

rze  Przeglądu Lekarskiego n a s tęp u jący c h  w ierszy :
W  a r ty k u le  p. t. Przypadek calkowiteyo loykluczenia je

lita ślepego;  zastosowanie płytek z brukwi w ileolcolostomii spo
sobem S e n n a .  Wyzdrowienie', (patrz Przegl. Lek. 1894. N ra  
17, 18, 19 i 20) p rzy tacza  p. D r. B a r  a c z  w yn ik i mojej 
p rac y , p rzedstaw ione n a  V. Z jeździe C h iru rgów  polsk ich  
w  w y k ła d z ie : O loylduczaniu pętli jelitowych.

N a str. 223 pisze p. D r, B a  r a c  z: „ Ja k o  w aru n ek  
udałego dośw iadczenia postaw ił K i e c k i ,  b y  zw ierzęta przez 
cały  czas po operacy i b y ły  p ra w id ło w e , t. j .  nie p rzecho
dziły  an i zapalen ia  o trzew ny, ani stanu  sep tycznego  i ażeby  
p ę tla  w yk luczona nie p od legała  żadnym  zm ianom  pato log i
cznym . “ U stęp  ten  zao p a trzy ł p. D r. B a r ą c z  w y k rz y k n i
k iem  oraz p y ta jn ik iem .

N a Y -tym  Z jeździe C h iru rgów  polskich  przedstaw iłem  
w y n ik i p ra c y  dośw iadczalnej , m ającej na celu w yśw iecenie 
sp raw y  pow staw an ia  k a łu  a w ięc sp raw y  fizyologicznej. 
W  p rac y  tej stosowałem  ja k o  m etodę dośw iadczalną w y k lu 
czanie p ę tli je lito w y c h  u psów. N a  podstaw ie rezu lta tó w  chi
ru rg ic z n y c h , ja k ie  w ten  sposób n ie jako  ubocznie o trzy m y 
w ałem , w yrob iłem  sobie o w artośc i tej nowej operacy i pew ne 
zdanie, k tó re  w w yk ładz ie  swoim  O wykluczaniu pętli jelito
wych s ta ra łem  się uzasadn ić.

W  w yk ładz ie  ty m  p rzedstaw iłem  w ynik i p racy  tyczące 
się sp raw y  fizyologicznej oraz w y n ik i ch iru rg iczne . Z arów no 
w  przy toczonym  w yk ładzie , ja k o  też w Sprawozdaniu z V. 
Zjazdu chirurgów polskich, (patrz  Przegl. Lek. 1893 N r. 34, 
35), k tó rego  sam  je s te m  au to rem  a na k tó re  p. D r. B a r ą c z  
pow ołu je się, zazn aczy łem  k ilk a k ro tn ie  bardzo  w yraźn ie  (patrz 
str. 453 , 454 , 464), źe g łów nym  tem atem  mej p rac y  by ła  
k w e s ty a  fizyologiczna i s ta ra łem  się w y k azać , że do tychcza
sowe zapatryw an ie  się n a  pow staw anie k a łu  je s t  b łędnem  
d la  tego, że op iera się p rzew ażn ie  n a  dośw iadczeniach pod 
w zględem  fizyologicznym  n ie u d a ły e k  (str. 453, 454). N ic 
dziw nego przeto , że p rzy  w ysnuw an iu  z swej p rac y  w niosków , 
ty c zą cy c h  się te j sp raw y  fizyologicznej uw zględniałem  je d y n ie  
dośw iadczenia u d a łe , czy li tak ie , w k tó ry ch  udało  mi się 
stw orzyć okoliczności zbliżone do praw id łow ych.

Z szeregu , złożonego z 22 dośw iadczeń, zaledw o 3 m og
łem  b y ł uw ażać za u dałe  pod w zględem  fizyologicznym . 
W  pozostałych  dośw iadczeniach  zaszły  k o m plikacye  patolo
g iczne, k tó re  sp raw iły , że uw ażałem  dośw iadczenia te  za 
n ieodpow iednie do w ysnuw an ia  z nich w niosków  fizyologicz- 
n ych , czy li za dośw iadczenia n ieczyste. B y ły  to w łaśn ie te 
dośw iadczenia, w  k tó ry c h  w y n ik i o p eracy jn e  b y ły  złe.

W y n ik i ch iru rg iczn e  m ojej p rac y , p rzem aw ia jące  na 
n ieko rzyść  w y k lu czan ia  pętli je lito w y ch , op iera ły  się p rze 
w ażnie na ow ych dośw iadczeniach, n ieu d ały e li pod w zględem  
fizyologicznym  (patrz  str. 454  i 464).

T y le  słów odpow iedzi n a  podany  przez p. D ra  B a  r ą 
c z a  p y ta jn ik .

Co się zaś ty czy  w y k rz y k n ik a , k tó rego  znaczenia m e 
rozum iem , to m uszę nadm ien ić, że pow yższa odpow iedź m oja 
b y ła b y  się s ta ła  zupe łn ie  zby teczną , g d y b y  p. D r. B a r ą c z  
b y ł postaw ił zn a k  te n  n ie  obok p y ta jn ik a  a  ty lk o  o 9 w ier
szy p rzed  nim . P ostaw iony  bow iem  u a  tem  m iejscu  w y 

k rz y k n ik  b y łb y  może zwrócił uw agę au to ra  n a  tę  okoliczność, 
że odpow iedź n a  postaw iony przez niego p y ta jn ik  zna jdu je  
się w  je g o  w łasnej p rac y  w n as tęp u jący ch  sło w ach : „K ieck i 
w y k lu czy ł u 22 psów  je lito  w  celu w yśw iecenia kw esty i 
pow staw ania k a łu , chcąc zbadać treść  nag rom adzoną w  w y
k luczonych  pętlach  przez ró żn y  p rzeciąg  cz asu “ . (Nr. 17 
str. 222).

R acz p rzy ją ć  S zanow ny P an ie  R ed ak to rze  i t. d.
K rak ó w  dn ia 21. M aja  1894. Dr. Karol Kiecki.

V. Oceny i sprawozdania.

Anatomia patologiczna.
S c h l e n k e r :  0 pospolitości zmian gruźliczych w  zw ło

kach ludzkich.
Ze zm iany  gruźlicze  lub  ś lad y  ogn isk  gruźliczych  z n a j l  

d u jem y  często w zw łokach  osób, u k tó ry ch  b ad a n ie  k lin iczne 
n ie naprow adzało  na m yśl g ruźlicy , w iadom o oddaw na. W e 
d ług  ro zm aity ch  au torów  m a ją  u ij i do 2/,. w szystk ich  zwłok 
zn a jd y w ać  się ob jaw y  lu b  re sz tk i u k ry te j g ruźlicy .

A u to r p rzep row adzał b a d a n ia  n a  100 zw łokach  w  ten 
sposób, że po dokonan iu  d o k ład n y ch  sekcy j, poddaw ał raz 
jeszcze p łuca a szczególnie szczyty  p łuc, tudzież g ruczo ły  
oskrzelow e, k reskow e i szy jne szczegółow em u badan iu .

Ze 100 zw łok okazało  się 66 gruźliczych. Z  tycli by ła 
g ru ź lica  g łów ną chorobą, w zględnie p rzy c zy n ą  śm ierci w 53°(V  
C yfry  te  należy uw ażać za najm n ie jsze , albow iem  naw et 
pom im o n a jd o k ład n ie jszeg o  b a d a n ia  m ożna przeoczyć ja k ą  
zm ianę u k ry tą . A u to r dochodzi na podstaw ie w yn ików  sw y ch  
do w n io sk u , że g ruź lica  je s t  o wiele bardz ie j rozpow szech
nioną, niż się. to p rzypuszcza  ogólnie i że częste są p rzy p ad k i 
w yleczenia. Różnica, m iędzy  w y n ik am i różnych  au to rów  nie 
zależy w ed ług  S. od różnej częstości g ru ź licy  w różnych  
k ra ja ch , lecz od rodza ju  m a te ry a łu  tw orzącego  podstaw ę do 
s ta ty s ty k i , m a te ry a łu  zależnego w głów nej części od w aru n 
ków  p rzy jm o w an ia  chorych do szpitala, k tó ry  m a te ry a łu  tego 
dostarcza . (Virchow’s Archw. Tom  1 3 4 .)  Dr. Beck

Choroby zakaźne.
H . G r f i n e k e :  0 prątkach durowych w  szpiku kostnym

W  r. 1889. opisał E b erm a ie r 8 p rzy p ad k ó w  d u ru , z po
m iędzy k tó ry ch  w  dw óch w y k a z a ł p rą tk i  durow e w ogniskach 
zapalnych  około o k o stn y ; z n ich  jedno by ło  ropne. E b erm a ie r 
o trzy m ał rów nież p rą tk i durow e przeszczep iając  n a  żela tynę 
sz p ik  z żeber zm arłego w  dw udziestym  cz w arty m  dniu  cho 
roby , g d y  przeszczepienie szp ik u  z kośc i udow ej z tychże 
zw łok w ypadło bez sk u tk u . G riin ek e  p row adził te  dośw iad
czenia dalej na dziew ięciu zw łokach  d u ro w y c h , badając  
zaw sze szpik  z żebra , w dw óch p rz y p a d k a c h  z m ostka a do 
kon tro li s łuży ły  m u hodow le ze śledziony. W  ośm iu przy
p a d k a c h  rozw inęły  się rzeczyw iście ko lonie durow e, w  dzie
w iątym  zaś, u k tórego  sekcya  w y k aza ła  oczyw iście ju ż  zu 
p e łn ie  w rzody  w je l i ta c h ,  po części z ia rn in ą  p o k ry te  n j0 
rozw inęły  sic b a k te ry e  durow e. N a podstaw ie tego u trzy m u j0 
au to r, źe w  czerw onym  szp iku  ko stn y m  w  przeb iegu  duru 
brzusznego  p rą te k  E b e r th a  zn a jd u je  się rów nie  stale, ja k  
w śledzionie i s ą d z i , że i w szp iku  kości d ług ich  również 
zn a jd u ją  się p rą tk i ,  je ś li ten  szp ik  je s t czerw ony a w łaśn i0 
w p rzeb iegu  chorób zak aźn y ch  m iejsce szp iku  tłuszczow ego 
za jm u je  szpik  czerw ony, lirnfoida.lny. G riin ek e  uw aża  w ię0 
te  zapalen ia kości w durzę , w  k tó ry m  m ożna w y k luczyć  i&' 
każen ie  następow e, ja k o  w yw ołane przez p rą tk i durow e. Ret1' 
su m u jąc  w  k o ń cu  działan ie p rą tk a  E b erth o w sk ieg o , pow iada 
au to r, źe zw yk le  w yw oływ a on rdzen iaste  nac iek i w  narzą ' 
dzie lim fa tycznym  je lit,  p rzypadkow o  m oże rów nież w yw o
ływ ać p ro iife racy jne  zapalen ie w  kośc iach  i in n y c h  narzą ' 
d a c h , k tó re  p rzy b ie ra  w  w y ją tk o w y ch  p rzy p a d k a c h  cechy
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zapalenia ropnego. P rątek  durowy może więc wywoływać 
ropienie a twierdzenie to opiera Griineke oprócz powyższych 
p r z y p a d k ó w  na przypadku Sttihlena. (Beri. klin. Wchschrft. 
15. 1894). Dr. J. Manschler.

A. S t t t l e n :  0 zapaleniu opon durowem (meninyitis 
typhosa).

Dotychczas znano z drobnoustrojów, wywoływająeych 
ropne zapalenie opon, gronkowiec złocisty, paciorkowiec ro- 
potwórczy oraz ziarnik zapalenia płuc Friinklowski. Znajdy
wano również diplococcus intraceUulans Weichselbaurna i ba- 
( illus meningitidis Neumanna. P rątek  durowy, dotychczas przez 
jednych uważany jako w ogóle nie wywołujący ropienia 
a tern mniej zapalenia opon, znalazł Iiintze w wypocinie 
krwotoczno-ropnej lepto- et paclnjmeningitidis. Stiihien opisuje 
podobny przypadek. Choroba wystąpiła u robotnika, który 
zachorował 28. Lipca 1898. i u którego przez całą chorobę 
występowały na pierwszy plan objawy mózgowe, jakkolwiek 
senzoryum początkowo nie było zajęte a tylko głuchota po
jawiła się od początku. O wybitnej sztywności karku można 
% ło przekonać się dopiero nadzień przed śmiercią, k tórana
stąpiła 5. Sierpnia. Sekcya wykazała ropne zapalenie opon 
mózgo-rdzeniowycli. Cała powierzchnia mózgu, szczególnie 
w tylnych płatach, była pokryta grubą warstwą ropy. Oprócz 
(ego znaleziono w innych narządach zmiany właściwe dla 
dui-u brzusznego z szybkim przebiegiem. Badanie bakteryo- 
kgiczne ropy z opon dało na płytkach żelatynowych i ziem
niakach kolonie charakterystyczne. Jako  dowód, że prątek 
kbertha wywołał te zmiany w oponach, przytacza Stubien, 
ze tylko ten jeden gatunek mógł wyhodować z tej ropy.
(Berliner Minische Wochenschrift. 15- 1894).

Dr. J. Marischler.

Chirurgia.
A 1 1  i 1 i O C a 1 1  e r  i n a : 0 resekcyach ręki i stopy.

Autor w wyczerpującej swej rozprawie habilitacyjnej 
traktuje w równej mierze resekcyi stopy i ręki. bo gdy 

resekeyom ręki poświęcił 2 1 0  stronnic i tablicę, zbył re
sekcyę stopy tylko 46 stronnicami. Tłómaczy się to po części 
tem , iż resekeye ręki ważniejsze są aniżeli stopy, po części 

źe autor sam dla resekcyi ręki podaje nową metodę. 
.°dobnie, jak  Obaliński przy resekcyi stopy, prowadzi on 

C|ęcie podłużne pomiędzy 3 -cim a 4 -tym palcem, przecinając 
Wszystkie części miękkie między kośćmi śródręcza tychże 
Palców a po stronie grzbietowej przedłuża następnie cięcie 
^  na przedramię. Drążąc teraz od cięcia na grzbiecie w głąb 
atwo usunąć można schorzałe kości, torebkę stawową i t. d., 

Pfzyczem unikać należy nadwerężenia łuku tętniczego. O^ła- 
tw°ści wykonania tej operacyi sam się przekonałem. Zwrócić 
*'u też należy uw agę, iż Obaliński jeszcze wcześniej w ten 
sP°sób operował, aniżeli C atterina, jednakże dotąd tego me 
°giosił.

Krótko i wyczerpująco opisuje autor dotychczas znane 
Metody resekcyi ręki i stopy; pojąć atoli trudno, dlaczego 
Przy resekcyach stopy pomija milczeniem metodę Obaliń- 
®klego, chociaż ją zna, bo na str. 46. przyznaje się, iż mu 

pomysł do zastosowania tegoż cięcia do resekcyi ręki 
a na str. 2 0 2 . ciągłe jeszcze pisząc o resekcyach ręki, zwraca 
Uwa»ę na ujemne strony cięcia Obalińskiego. Przytaczając 
Za® literaturę, pomieścił prace Obalińskiego przy resekcyach 
yęki. 2  tem wszyatkieni zalecić można rozprawkę Catteriny 
każdemu, kto chce mieć dokładny a treściwy obraz obecnego 
stanu resekcyi ręki i stopy.

Przy tej sposobności przypomniał on pamięci trzech 
a'v°ich rodaków, pomijanych w podręcznikach. Marco Aurelio 

everino, chirurg neapolitański, już w roku 1646. z dobrym 
8^ tk iem  resekował kość skokową, piętową i czółenkowatą, 

czena pisali w r. 1869. Larghi i Albanese. Autor ujmuje 
Ź? 8zczególniej za tym ostatnim , który operował i opisał 

asną metodę resekcyi stopy, którą Lauenstein w 24 lat 
P°źnioj podał jako swoją własną. Wobec tego żąda, aby me

todę dotychczas znaną jako  Lauensleinowską, nazwano me
todą Albanesego. (Padom. 1893). Dr. Bogdanik.

A t t i l i o  C a t t e r i n a :  Całkowita przednia resekeya 
stępu.

Aby uniknąć obrażenia ścięgien, nerwu i łuku tętni
czego, proponuje autor następującą modyfikacyę znanego 
cięcia. Obalińskiego. Nożem brzuszastym prowadzi się cięcie 
przez grzbiet stopy począwszy od linii międzykostkowej 
(intermaleolare) nieco bliżej kostki zewnętrznej przez skórę 
ku przestworowi pomiędzy palcem drugim a trzecim , na
stępnie zwracając nóż ku dołowi, przecina się w tejże linii 
cały przestwór pomiędzy kośćmi śródstopia palca 2 -go i 3-go. 
Potem oddziela ścięgna na grzbiecie stopy, które usuwa na 
boki i resekuje schorzałe kości. W  ten sposób wykonał re 
sekcyę w Marcu r. b. ■— o wyniku jeszcze mowy być nie 
może, (Riforma Medica. Marżo. 1894). D r. Bogdanik.

Zapiski terapeutyczne.
—  E. H e c k e r :  O l e c z e n i u  b i s t e r y i .  Pojąć 

bardzo łatwo, że leczenie każdej choroby zmienia się w biegu 
czasu, stosownie do zmiany naszych o je j naturze wiadomości 
i gdy u. p. dawniej świerzb jako mniemaną chorobę krwi 
leczono energicznie środkami wewnętrznymi, osobliwie krew 
czyszczącymi, dziś leczymy ją  tylko zewnętrznie. T ak  samo 
stało się i z leczeniem bisteryi, k tórą dawniej idąc za Rom- 
bergiem uważano za nerwicę zwrotną, pochodzącą ze zadraż
nienia części rodnych u kobiet, gdy dziś wiemy, iż zdanie 
to jest mylne, jak tego najlepszym jest dowodem okolicz
ność. iż histerya pojawia się i u mężczyzn i to nawet wcale 
nie rzadko.

Histeryę liczymy teraz do nerwic czynnościowych, co 
tylko oznacza, iż dzisiejszymi środkami nauki nie możemy 
wykryć zm iany, anatomiczno - patologicznej, będącej je j pod
stawą. Co do siedziby ogniska chorobowego w bisteryi, dwa 
sa obecnie poglądy. Według jednych histerya jest chorobą 
przeważnie fizyczną, somatyczną, ogólnem osłabieniem i za
drażnieniem układu nerwowego; według drugich, na czele 
których stanął Liebermeister, Charcot, do których w ostat
nich czasach przyłączył się. Moebius, histerya jest po prostu 
chorobą umysłową, psychoza, w której i objawy somatyczne 
zależą od czynników psychicznych. Są wreszcie i tacy, ja k  
Oppcnheim, Jołly i Loewenfeld, którzy w tej sprawie po
średnie zajmują stanowisko.

Autor przyszedł na podstawie swych własnych spostrze
żeń do zdania, źe histeryę pojąć można najjaśniej, jeżeli się 
weźmie za podstawę trzy okoliczności psychiczne, stanowiące 
grunt wszystkich przypadów tak somatycznych ja k  i psy
chicznych tej choroby a mianowicie:

1 ) u osób histerycznych łączą się prawie wszystkie 
wyobrażenia z mniej lub więcej żywemi sensacyami;

2 ) sensacye te stopniując się przechodzą bardzo łatwo — 
i to rzecz bardzo ważna — w odpowiednie afekta a

3 ) afekta tę, jako dostatecznie nie umotywowane, nie 
są trwałe, t. j. tak łatwo zn ika ją , jak  łatwo się pojawiły, 
i stanowią przez to przyczynę tak  cechującej histeryę, pręd
kiej, na pozór kapryśnej zmiany usposobienia.

Ztąd łatwo pojąć, dlaczego u osób histerycznych ciche 
życzenie przemienia się tak  nagle w gwałtowną pożądliwość, 
proste niezadowolnienie z pewnej osoby w jaw ną dla niej 
niechęć i naodwrót nieznaczna sympatya w zachwyt. Tak 
samo tłómaczy się nagłe przejście z wesołości do smutku, 
z miłości do nienawiści i t. p.

U wszystkich ludzi, nawet i u zdrowych, łączą się 
wzruszenia umysłowe, stosownie do swego rodzaju z pewny
mi , ściśle określonymi objawami fizycznymi, zmysłowymi 
a ztąd rzecz prosta, źe te objawy odgrywają rolę bardzo 
wybitną u osób histerycznych, u których całe życie umy
słowe zmienia się ciągle, pod wpływem wrażeń zewnętrznych. 
Z 'wzruszeń umysłowych występują najłatwiej niemiłe; te naj
łatwiej też łączą się z objawami fizycznymi, osobliwie jeżeli
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powstają nagle i gwałtownie, jak  mianowicie strach, gniew, 
tudzież bojaźń i trwoga.

O strachu wiadomo oddawna, że gra znaczną i to po
dwójną rolę w histeryi, raz iż bywa bardzo często przyczyną 
pierwszego wybuchu objawów choroby i to ciężkich, jak  kur
czów, porażeń, utraty mowy a po wtóre, iż w dalszym prze
biegu choroby bywa pospolitym i ważnym jej objawem.

Jeżeli przypatrzymy się objawom, jakie nagły przestrach 
wywołuje u ludzi nawet zdrowych, ja k  pod jego wpływem 
zatrzymuje się po gwałtownym wydechu z krzykiem oddech, 
który potem przemienia się w kurczowe ruchy oddechowe, 
jak  serce naprzód bić przestaje a następnie bije gwałtownie 
i nieregularnie, jak  blednie skóra na twarzy a nawet chwi
lowo występuje zupełna niemoźnośó ruchów, niby porażenie, 
ustaje głos i t. d. i porównamy je z głównymi przy pada mi 
histeryi, to pokaże się zupełne ich podobieństwo. Jakoż mamy 
w histeryi krzyk i płacz, bezdech, objawy ze strony serca 
i naczyń, porażenia, kurcze, bezgłos, znieczulenia, utratę 
wzroku, słuchu i t. p. Innemi słowy znaczy to, że w histeryi 
mamy w znacznej części objawy podobne do tych , jakie 
u ludzi zdrowych widzimy pod wpływem gwałtownego prze
strachu.

Jest dalej znaną oddawna właściwością wzruszeń um y
słowych, że nawet u ludzi zdrowych powiększają sugestya. 
Tak n. p. człowiek w trwodze poddaje się tak łatwo wszel
kim czy to somatycznym czy psychicznym wrażeniom w za
kresie wyobrażeń odnoszących się do owego wzruszenia umy
słowego, że bierze wszystko za prawdę, co mu poddaje 
podniecona wówczas wyobraźnia: w prostej wierzbie widzi 
straszydło, w szumie liści słyszy głosy swych nieprzyjaciół 
a ponieważ histerya tem się właśnie odznacza, że usposo
bienie chwilowe przemienia się w afektacye ostre lub prze
wlekłe. przeto łatwo pojąć, iż w tej chorobie podwyższona 
jest patologicznie zdolność poddawania się sugestyi (suggestibi- 
litaś). Klasyczny w tej mierze przytacza Charcot przypadek 
u kobiety, która w gwałtownym gniewie uderzyła syna 
w twarz ręką i w niej odtąd utraciła władzę, czucie, czyli 
dostała porażenia i nieczulicy. Charcot tłómaczy ten przy
padek w ten sposób, że gwałtowne wstrząśnienie ręki czyli 
uraz wywołał naprzód uczucie otrętwienia i osłabienia, które 
przez podwyższenie chorobowe autosugestyi przemieniły się nie
zwłocznie w porażenie ruchu i zniesienie czucia. W  podobny 
sposób wpływa sugestya na powstawanie przeważnej liczby 
fizycznych i psychicznych przypadów histeryi, lubo oczy
wiście nie zawsze daje się to wykazać tak jasno, jak  w przy
toczonym co właśnie przypadku Charcota. Ta to chorobowa 
sugestya gra niewątpliwie wielką rolę w powstawaniu tak 
ważnego i pospolitego w histeryi p rzypadu, jakim jest chęć 
a raczej mimowolny popęd do przesadzania a ztąd (pozorna) 
skłonność do udawania czyli symulacyi. W  ten to sposób 
tłómaczy się to pospolite zjawisko w histeryi, iż lekarz przez 
proste zapytanie się o jakiś przypad chorobowy wywołuje 
u osoby histerycznej mniemanie, iż ona na przypad ten 
cierpi, co niedoświadczony mógłby wziąć za prostą symu- 
lacyę. Tutaj to należy znana i nielekarzom zaraźliwość 
przypadów histeryi, prowadząca nieraz do prawdziwych epi- 
demij tej choroby.

To znamię psychicznego swego początku mają wszyst
kie fizyczne objawy histeryi, jak  n. p. tego dowodzą wystę
powanie znieczulenia nie w przebiegu anatomicznym jednego 
lub drugiego nerwu, lecz naokoło pewnej części kończyny, 
porażenia ruchów służących do pewnej tylko czynności, gdy 
inne odbywają się prawidłowo i t. cl.

Nie ulega przeto, zdaniem autora, wątpliwości, że h i 
s t e r y a  j e s t  p r z  ćhl e w s z y s t k i e m  c h o r o b ą  p s y 
c h i c z n ą ,  w której przypady fizyczne mają przyczynę również 
psychiczną i k t ó r e j l e c z e n i e  m u s i  b y ć w p i e r w- 
s z y m  r z ę d z i e  t a k ż e  p s y c h i c z n e .

Co się tyczy zapobiegania naprzód chorobie, to pamię
tać trzeba, iż histerya rozwija się często na tle dziedzicznego 
usposobienia; należy zatem już u małych dzieci zapobiegać

chorobowemu rozwijaniu się wyobraźni i marzycielstwu, sta
rać się oto, by panowały nad swem usposobieniem i zaclićc 
niami. W  tej mierze niepoślednią oddają usługę rozmaite spo
soby wzmacniania sił fizycznych, ja k  obmywania zimną wodą 
i kąpiele, gim nastyka, pływanie, różne gry towarzyskie łą
czące się z ruchem ciała. Dzieci lękliwe trzeba chronić, ile 
możności od przestrachu a zatem i od czytania i opowiada
nia im przejmujących zgrozą historyj lub legend i t. d. Tutaj 
to także należy baczyć, by zbytnią nauką nie wysilać jedno
stronnie układu nerwowego u dzieci; niestety wobec dzisiej
szych wymagań nie zawsze można coś zdziałać na tem polu.

Leczenie wybuchłej już histeryi wymaga przedewszyst- 
kiein oddalenia od osoby chorej wszystkich wpływów szkod
liwych , do których w pierwszym rzędzie należy otoczenie 
i drażniące ciągle i przerzucające się z czułostkowości i zbytniej 
nad chorą osobą litości w drugą ostateczność, t. j. lekcewa
żenie przypadów chorobowych i wynikających z nich do
legliwości, tudzież surowość prowadzącą znów do chorobowego 
przesadzania ze strony chorych. Dlatego we wszystkich przy
padkach , czy to cięższych czy lżejszych, trzeba starać się
0 to wszędzie, gdzie tylko można, by chorzy opuścili do
tychczasowe swe towarzystwo a udali się w zupełnie nowe, 
od którego z jednej strony mniej wymagają a które z dru
giej strony przez swój spokój i rozsądną obojętność na prze
sadzanie dolegliwości wpływa korzystnie.

Tutaj w pierwszym rzędzie zasługują na polecenie 
osobne zakłady dla osób nerwowo chorych (ale nie dla obłą
kanych), zakłady, w których chorzy znajdują i wszystkie wa
runki potrzebne do uspokojenia podrażnionego układu nerwo
wego i ciągłą a rozsądną opieką lekarską i możność użycia 
wszystkich tych środków terapeutycznych, o których trudno 
myśleć we własnem pomieszkaniu chorych.

Oczywiście, że i w takich zakładach leczenie histeryi 
nie jest łatwem bynajmniej zadaniem, że wymaga pewnego 
zasobu wiadomości psychiatrycznych, taktu i zręczności z6 
strony lekarza, który musi umieć z jednej strony pojmować 
cierpienia chorych, z drugiej nie przypisywać im zbytniego 
znaczenia a w danym razie występować stanowczo, choc 
wcale nie szorstko, co jednak nieraz podoba się nielekarzom-

Bardzo ważną rolę w leczeniu odgrywa odwrócenie 
uwagi chorych, do czego nie nadają się właściwe rozrywki
1 zabawy, lecz odpowiednie towarzystwo, zatrudnienie fizyczne 
n. p. w ogrodzie, ćwiczenia gimnastyczne i umysłowe, jak 
czytanie odpowiednich książek, stosowne gry towarzyskie- 
nauka, obcych języków, przyczem trzeba postępowanie w tej 
mierze stósować do indywidualności każdego z osobna przy' 
pad ku , z drugiej strony baczyć, iżby te środki uważali 
chorzy za leczenie systematyczne a nie za proste zajęcie si? 
bez celu.

Wobec tego, że znaczna część objawów histeryi polega 
na sugestyi, nasuwa się myśl, ażeby hipnotyzmu użyć do 
leczenia tej choroby. Otóż przekonał się autor, iż rzeczy' 
wiście nieraz można użyć korzystnie hipnotyzmu nie do w)T'  
leczenia choroby jako całości, ale do usunienia pewnych) 
nieraz bardzo dolegliwych jej przypadów, ja k  n. p. newralgijj 
ciężkich kurczów i t. p. Oczywista jest rzeczą, że i hipno- 
tyzm nieraz zawodzi, mianowicie jeżeli autosugestya jest 
mocniejsza od sugestyi cudzej.

Szkodliwego działania hipnotyzmu autor nie widział 
a chwilowe po użyciu tego środka dolegliwości, jak  bicie 
serca, zajęcie głowy, uczucie osłabienia znów usuwał hipn°' 
tyzmem. Oczywiście, że przy użyciu i tego środka potrzeba 
pewnych ostrożności, t. j. nie hipnotyzować chorych, którzy 
się tego obawiają, stósować tylko łagodniejsze sposoby i nie 
robić niepotrzebnych na tem polu doświadczeń, lecz ograni' 
czać się jedynie do sugestyi tego, co odnosi się do leczenk 
choroby.

Łatwo też pojąć, iż nie można oprzeć się w leczeniu 
wyłącznie na hipnotyzmie, lecz trzeba i na jawie prowadzić 
dalej leczenie psychiczne i wyzyskiwać w  tej mierze łatwoS0
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sugestyi pacyentów, których t}rlko dopóty można leczyć 
l!Utecznie, dopóki posiada się ich zaufanie.

Bez leków właściwych nie można się obejść w leczeniu 
Listexyi; pamiętać wszakże trzeba, iż w wielu przypadkach 
^ łą ją o n e  tylko psychicznie a zawsze jedynie symptomatycznie, 

jUyż nie mamy dotychczas żadnego swoistego środka przeciw 
'steryi. "Właściwe tak  zwane leki przeciwhisteryczne jak  

c°złek, czarcie łajno (asa foetiday, piżmo mają znaczenie 
ylko środków skrzepiajacyeh i łagodzących kurcze. Z m a
l c e m  i jego przetworami trzeba wielkiej ostrożności, by 

Sl§ chorzy do nich nie przyzwyczaili. Ze środków nasennych 
Zasługują na użycie w odpowiednich przypadkach przede- 
" Szystkiem paraldehid, do zażywania wszakże z powodu 
"'oni i smaku bardzo nieprzyjemny, sulfonal i tryonal. Z uży- 
Cle'n antypiryny, antyfebryny, fenacetyny i przetworów bro- 

trzeba ograniczać się do rzeczywistej tylko potrzeby 
" odpowiednich przypadkach.

Nader ważnem jest leczenie dyetetyczne, mające na 
celu głównie polepszenie ogólnego odżywiania: tutaj to na- 
®zy wysyłanie chorych nad morze, na wieś i w góry tudzież 
eczenie tuczące W eira Mitchela czyli P layfaira , w ostatnich 

fasach przez Leydena gorąco zalecane a działające prócz 
eS° często psychicznie przez oddalenie chorych z dotychcza- 

s°Weg0 otoczenia, odosobnienie i spokojne leżenie w łóżku.
, _ Bo środków tego rodzaju wzmacniających ustrój należą

e.j żelazo, arsen, leczenie wodą i elektrycznością, których 
sP°sohy użycia trzeba starannie dobierać stósownie do właści
wości przypadku.
i Co się tyczy leczenia ginekologicznego, trzeba w każ- 
ym , przypadku rozważyć starannie, co jest szkodliwszom, 

c?y Pozostawienie jeszcze in  statu qno nieznacznego nieraz ciei- 
P,enia ginekologicznego, czy też narażanie ustroju chorego 

zadrażnienie nieodłączne od takiego leczenia. W  wielu 
Przypadkach trzeba naprzód wzmocnić i uspokoić układ ner- 
n°wy a potem dopiero wziąć się do leczenia miejscowego.
( .0l'a_z też mniej znajduje zwolenników zdanie, iż wytrzebię- 
. 10 i wycięcie łechtaczki są swoistemi przeciw histeryi śrocl- 
tan®i. Nie ulega wprawdzie wątpliwości, iż w histeryi nie 
"°źna bynajmniej wyrzec się środków działających fizycz- 
, le) ale to pewna, iż działają one tylko przypadowo i że
? c z e n i e h i s t e r y i  w i n n o  b y ć  g ł ó w n i e  p s y-

c Ii i - —  - - - - - ■ ■ - • '  ■

64)

c Z n e. (Tkempeutische Mtshefte. Kwiecień i Maj 1894). 
Do zapisywania kreozotu nadaje się wzór:

Kreosoti fagini 1 0 - 0 0
Jodoformii 1-25
Eucalyptoli 5-00
Acidi arsenicosi 0-005— 0-10
Stryc h n ini n itrici 0 - 1 0
Atropini sulfurici 0-005
E x ti et pulv. gentianae
Gummi arabici ad q■ s.

vyżSZj

^  Rp. Kreosoti fa g in i  
Naphtholi

M. exactissime.
F. I. a. pili. centum.

S. Od 10 do 20 pigułek zażywać przez dzień, 
do) prócz gruźlicy płucnej chory doznaje jeszcze
^ g liw o śc i ze strony przewodu pokarmowego, należy po- 

'°”y przepis zmienić w ten sposób:
10.00 

6 - 0 0
Godeini 0 '50
Atropini sulfurici 0‘002— 0 '005
E x ti et pulu. gentianae 
Gummi arabici aa <1 - «•

M. exactissime.
F. I. a. pili. centum. 

s. 0 ( 1  1 0  do 2 0  pigułek zażywać dziennie, 
lire chodzi o zadawanie dziennie po 3 do 5 gramów
O  7 wtedy prócz powyższych pigułek nadaje się roz- 

r kreozotu w tranie rybim podany przez Boucharda:

6 6 ) Rp. Kreosoti fa g in i 25-00
Olei. jecoris aselli

g. s. ut f .  demilitra.
DS. Zażywać rano i wieczór po łyżce stołowej.

(Bidletin generał de Thdrap. 30. Kwietnia 1894).

VI. Dr. Ludgard Gąsiorowski,
lekarz zakładu karnego w Stanisławowie, zmarły po krótkiej 
chorobie w dniu '21. Maja w 46. roku życia, był wycho- 
wańcem Uniw. Jagiell. Był to kolega zacny, przytem cichy 
i skromny a dla swych cnót i prawości charakteru, zjednał 
sobie u wielu z grona swych kolegów serdeczną przyjaźń 
i szacunek. Nagły jego zgon wywołał żal powszechny, tem- 
bardziej, że był tak niespodziewany. Zgasły pozostawił liczną 
rodzinę.

Obowiązki lekarza więziennego pełnił z niezwykłą su
miennością a swym pacyentom, niestety przeważnie skazań
com, niósł prawdziwie umiejętną pomoc lekarską a co więcej 
i duchową — bywał im pocieszycielem. Posiadając w osobno 
wybudowanym szpitalu obli ty m ateryał, zwykł był ważniej
szymi przypadkami dzielić się ze swymi kolegami a był 
do tego stopnia troskliwym, że bez ich pomocy rzadko kiedy 
przedsiębrał cokolwiek ważniejszą operacyę; pragnął, aby 
zabieg operacyjny, chociaż dla więźnia wypadał, jak  tylko 
można, najlepiej. (Umieszczał też niektóre ze swych spostrze
żeń i w Przeglądnie lekarskim , jak  ostatnie: Przypadek róży 
zgorzelinowej moszen, zakończony wytrzebieniem (castratio) 
Nr. 19. rok 1893). Taka troskliwość lekarza, zwłaszcza wię
ziennego, zasługuje tylko na uznanie.

To też sekc.va stanisławowska, której zebrania nauko
we niestety rzadko się odbywają a to z przyczyny niewiel
kiej liczby chętnych kolegów, wybrała go jednogłośnie na 
swem zebraniu kwietniowem powtórnie zastępcą (prezesa) 
przewodniczącego, pragnąc tem samem dać mu wyraz swego 
szacunku i poważania — niestety nie nadługo. Szczupłe, lecz 
szczerze kochające go grono kolegów traci w nim towarzysza 
i wzorowego kolegę, który umiał pojąć obowiązki lekarza 
i przejąć sie na wskroś etyką koleżeńska.

Cześć Jego pamięci! Pr. Ostafiński.

V!i. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 31. Maja 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w e Lwowie 
od 23. clo 26. Lipca h. r.

W  dalszym ciągu zapowiedzieli wykłady

iv sekcy i c h iru rg ic z n e j:
Dr. K r a j e w s k i  z W arszawy: peri- et pąratypldlis.
Dr. K r y ń s k i  z Krakowa: 1) O leczeniu chirurgicznem zapaleń  

otrzewny (referat). 2) Komunikat oryginalny.
Dr. B o g d a n  i k z Białej: 1) O pierwszej pomocy udzielić się 

mającej rannym w  przyszłej wojnie (na podstawie doświadczeń w Bia
łej w  r. 1890. i w  Polskiej Ostrawie w r. 1894). 2) 0  przyszyciu w y
padającej odbytnicy do ściany brzusznej (colopexia abdumiualis).

Dem onstracja apparatów Hessinga. prawdopodobnie przez autora 
lub jego zastępcę.

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 2fi. Maja pod 
przewodnictwom Prezydenta miasta posiedzenie zwyczajne, na którem 
po załatwieniu drobnych spraw bieżących r. ni. Dr. Domański wniósł:
1) by ze względu na pojawienie się wścieklizny między psanri w  Kra
kowie wezwać Magistrat o ścisłe wykonanie przepisów właściwej 
ustawy; 2) by wezwać Magistrat do przedłożenia jak najrychlej ko- 
m isyi sanitarnej projektu cło zmiany podatku od psów na zasadzie 
wyższej opłaty od sam ców niż od suk; 3) by ze względu na częste
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pojawianie się wścieklizny w  kraju a nieulegający dziś żadnej wątpli
w ości pom yślny skutek szczepień Pasteurowskich starać się o zało
żenie w Krakowie stosownego na ten cel zakładu i prosić prof. Buj
wida o przedłożenie odpowiedniego w  tej mierze projektu. W szystkie 
te wnioski przyjęto po dyskusyi. W myśl rozporządzenia Namiestnictwa 
we Lwowie a ze względu na pojawienie się cholery w wielu miejscach 
Europy postanowiono m ieć w pogotowiu osobny szpital i wybrano 
delegatami do miejskiej komisyi cholerycznej radców miejskich Drów 
Dom ańskiego, Pareńskiego, Paszkowskiego i W iszniewskiego tudzież 
lekarza powiatowego Dra Bielańskiego i dyrektora szpitala Dra Ponikłę.

— Dr. Krzymińfki, praktykujący w Inowrocławiu, został w y
brany bardzo znaczną w iększością głosów posłem do parlamentu nie
mieckiego.

— Sekeya gleichenberska Tow lekarzy styryjskich na posie
dzeniu odbytem d. 22. Maja b. r. obrała przewodniczącym na rok bie
żący Dra W. Raucha, zastępcą przewodniczącego Dra E. B riilla , sekre
tarzem zaś Dra S. Bulikowsldego.

— Podany w Nrze 18. P rzeg lądu  lekarskiego  z r. b. spis lekarzy 
Polaków ordynujących w  zdrojowiskach i miejscach klimatycznych  
uzupełniamy jeszcze doniesieniem , że w  Nauheim ie praktykuje Dr. 
Jankowski.

— O koliczności, które skłoniły prof. Czernego w  Heidelbergu 
do porzucenia w ostatniej prawie chwili m yśli zajęcia katedry chirurgii 
w  Wiedniu po zmarłym niedawno Billrocie, nie są jeszcze należycie 
wyjaśnione ; według jednych, są to stosunki rodzinne, według drugich 
interweneya rządu badeńskiego, wsparta podobno osobiście przez W. 
Księcia. Tyle pewna, że wiadom ość o pozostaniu prof. Czernego na 
katedrze w  Heidelbergu w yw ołała w  tom m ieście wielką radość: miej
scow y dziennik polityczny wystąpił z nadzwyczajnym dodatkiem, roz
dawanym bezpłatnie po ulicach i placach tudzież lokalach publicznych, 
rada miejska in  corpore udała się do prof. Czernego, by mu podzięko
wać za postanowienie pozostania na obecnem stanowisku a m iesz
kańcy urządzili mu wspaniały korowód z pochodniami.

— (P. A.). W dniu 6. Maja r. b. poświęcono pierwszy szpital 
polski w Ameryce w Chicago w sta n ie  Illinois, założony przez SS Na
zaretanki. Obowiązki lekarzy przyjęli na siebie bezpłatnie Doktorzy: 
E. Czerniewski, K. Midowicz, M. Janczewski, R. Lande i W. Kuflewski. 
Adininistracyą zajmować się będą same SS. Nazaretanki. Szpital m ieści 
się wśród ogrodu w pięknym 4-ro piętrowym budynku ; na dole admi- 
nistracya i ambulatoryum, na 1-szem i 2-giem piętrze sale z BO łóżkami 
dla chorych.

— W ostatnim numerze A nnales de V In stitu t Pasteur podaje 
Glianiberland rezultaty szczepień ochronnych w e Francyi przeciw wą
glikowi i róży świńskiej; w tym celu zebrauo daty odnoszące się do 
szczepienia 1,788.677 owiec i 200.692 w ołów  przeciw wąglikowi, co 
stanowi połowę szczepień dokonanych we Francyi od lat 12-tu. W tym 
czasie stracono średnio z owiec 0'94%  a z w ołów  od 0 34 do L3%. 
Przed szczepieniem  dochodziła roczna strata w owcach do 10°/0 a w w o
łach około 5%.

W artość pieniężna ochronionych temi szczepieniam i od śmierci 
owiec przedstawia 5 m ilionów a w ołów  2 m iliony franków.

Szczepienie przeciw róży świńskiej rozpoczęło się w  roku 1886; 
śm iertelność trzody chlewnej w ynosiła przed zaprowadzeniem szcze
pienia 20%, dochodząc niekiedy naw et do 80%, po zaprowadzeniu zaś 
szczepienia ochronnego strata roczna zm niejszyła się od L45 do 150% -

— Jak już donieśliśm y (p. nr. IB z r. b.), lekarze wscbodnioin- 
dyjscy wystąpili do kongresu rzymskiego z żądaniem, by język łaciń
ski uznać za powszechny język lekarski i w  nim odbywać obrady 
kongresów m iędzynarodowych i t. d. Myśl ta widocznie nie dała spo
koju Drowi Achillesowi Rosem u w Nowym  Jorku, który przed tamtej
szą akademią lekarską wystąpił z wnioskiem , zapewne nie bardzo spo
dziewanym, by za taki język pow szechny św iata lekarskiego uznać 
grecki, z którego pochodzi cała terminologia lekarska, w  którym dają 
sie tworzyć iatwo wszelkie kombiuacye wyrazów i który w przeciwień
stwie do łacińskiego nie jest martwym, bo go używa cały naród ży
jący. Pom ysł ten jednak nie spotkał się z uznaniem w uczonem  ciele 
nowojorskiern, w którem przywiedziono, iż język grecki tem odznacza 
się przedewszystkiem , iż nauczyć się go jest bardzo trudno a zapo
mnieć za to naodwrót bardzo łatwo, iż język grecki dzisiejszych Gre
ków nie jesL bynajmniej językiem  Tucydydesa i Homera a co się

tyczy jego bogactw w dzisiejszych stosunkach, to warto spojrzeć sl? 
na spisy potraw w  restauracyach ateńskich, gdzie można się spotka 
z takiemi wyrazami, jak To p.rooii, pikstó yuoy.TÓ i t. p.

— Dla wygody Sz. Kolegów z poza monarchii austro-węgiersM i 
wysyłających swych pacyentów do zdrojowisk podkarpackich i czeskid1 
tudzież do G leichenberga, podajemy wyciąg z najnowszego rozkład" 
pociągów na kolejach żelaznych austryackich i przytykających do ni^ 
kolejach zagranicznych, nadmieniając, że w Królestwie polskiem i ^e’ 
sarstwie rosyjskiem ruch na kolejach żelaznych odbywa się według cssaS® 
petersburskiego a na kolejach w  monarchii austro-węgierskiej wecM  
czasu środkowo europejskiego, przez Rade miejską także i w  Krako"rie 
zaprowadzonego. Czas petersburski wcześniejszym  jest od czasu środ' 
kowo-europejsldego o 61 minut czyli okrągło o godzinę.

W yjeżdżając z W arszawy o godzinie 6. m. 17 rano i 12. m- ^  
w nocy staje się w Krakowie o 5. m. 3 po południu i 9. in. 4-8 ran® 
W yjeżdżając z Iwangrodu o 4. m. 47 rano, staje się w Krakowie o 
m. 3 po południu. W yjeżdżając z Odesy o 9. i 9. m. 40 wieczór®11 
a z Kijowa o 9. wieczorem i 12. m. 2 w noc-y przez Podwołoczysk® 
i Lwów, jest się w Krakowie o 5. rano, 9. m. 42 wieczorem 1 
m. 20 rano.

W yjeżdżając z Krakowa rano o 8. m. 40, wieczorem o 7. m- 
(prócz tego od 25. Czerwca do 15. W rześnia o 8. in. 25 rano), staj® 
się w Chabówce (2kąd 43 kilometry do Zakopanego) o 1. m. 36 w P°‘ 
ludnie, o 11. m. 58 w nocy (prócz tego od 25. Czerwca do 15. Wr*®8' 
nia o 12. m. 34- w  południe). W Rabce odległej o 2 kilometry od d ia' 
bówki o 6 minut później.

W yjeżdżając z Krakowa o 7. ni. 7 rano, 10. m. 38 rano i d®’
in. 55 w  nocy, staje się w Starym Sączu (zkąd 43 kilometry do SzcZa
wnicy) o 12. m. 14 w  południe, 5. m. 2 po południu i 6. m. 9 
a w Muszynie - Krynicy (zkąd do zdrojowiska krynickiego 11 kilon1® 
trów) o 1. m. 34 w  południe, 6. in. 2.3 wieczorem i 7. m. 30 rano-

W yjeżdżając z Krakowa przez Tarnów i Stróże rano o 7. na. ^
10. m, 38 i wieczorem o 10. ni. 55, staje się w stacyi Iwoniczu (zk%̂
do zdrojowiska 4 kilometry) o 2. m. 12 po południu, 9. m. 43 w nocV 
i 7. in. 26 rano a w stacyi Rym anowie (zkąd do zdrojowiska 5 kii°' 
metrów) o 2. m. 27 po południu, 10. w nocy i 7. m. 40 rano.

Wyjeżdżając ze Lwowa o JO. m. 35 rano i 10. in. 10 wieczór®®1 
przez Rzeszów i Jasło, staje się w Chabówce o 1. m. 48 w nocy i 
nr 47 rano.

W yjeżdżając ze Lwowa o 6. rn. 55 wieczorem, 10. m. 10 w n°£y
4. ni. 50 rano przez Tarnów, staje się w Starym Sączu o 6. » •  ®

rano, 9. m. 3 rano i 5. m, 2 po południu a w M uszynie-Krynicy 0  ̂
m. .30 rano, 10. m. 36 rano i 6. m. 23 wieczorem.

W yjeżdżając ze Lwowa o 10. ni. 35 rano i (i. m. 55 wieczoi'eDl
przez Przem yśl i Cbyrów, staje się w stacyi Rym anowie o 6. m. ^  
wieczorem i 4. m. 20 rano a w stacyi Iwoniczu o 6. m. 32 wieczór*®1 
i 4. in. 30 rano.

W yjeżdżając ze Lwowa o 5. m. 40 rano i 7. ni. 10 wieczorek* 
przez Stryj, staje się w Drohobyczu-Truskawcu o 9. ni. I 7 rano (w 
boty o 11. m. 17 rano) i 1. m. 22 w  nocy.

Wyjeżdżając z Krakowa o 3. m. 5 po południu (wagouy wpr°s' 
do Pragi) i o 10 w ieczorem , następnie z Pragi o 7. m. 10 rano % ’ 
m. 35 rano tudzież o 3. m. 25 po południu, staje się w Karlsbad21® 
o 11. ni. 19 przed południem , o 3. m. 37 po południu i o 7. m- *
wieczorem a we Francensbadzie o 12. iii. 47 w południe, 5. ni. 42 P
południu i 9. iii. 17 wieczorem.

W yjeżdżając z Pragi o 6) rano, 7. m. 34 rano i 3. m. 4 po P® 
łudniu, staje się w Teplicach czeskich o 8. m. 35 rano, o 11. ni- 
w południe i 6. m. 4 po południu.

Wyjeżdżając z Pragi o 6. ni. 55 rano, o 11. m. 20 przed p® 
łuduiein i 1. m. 50 w  południe jest się w  Maryenbadzie o 12. m- ^  
w południe, o 3. m. 6 po południu i o 7. ni. 56 wieczorem.

hWyjeżdżając z Krakowa o 5. m. 40 lub 6. ni. 44 rano i o 3. ni
po południu a z W iednia o 9. wieczorem  i 7. m. 20 rano. staje sl®
(jadąc przez Grac i Spielfeld) o 8. m. '53 rano i 3. m. 27 po polod®1®
w Purkla, zkąd bardzo blisko do Gleichenberga.

— Nekrologia. Zmarli: w  Druskiennikach w gubernii grodzie® 
skiej w  dniu 25. Maja r. b. Dr. Ludwik Krejbich, przeżywszy lat
w W rocławiu Dr. K. Grosser, b. prof. anatomii opisowej; w  
dcłfii Dr. W. KoaLing, b. prof. położnictwa w Jefferson Medical CoUet>e-
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dri;
T o w arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we Środę

Ula 6 . Czerwca b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w sali Snia- 
®ekicb Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem: 

J  kol. prof. R y d y g i e r  okaże nowsze narzędzia; 2 ) kol.
, y ń s b i  przedstawi chorego i omówi sprawę tymczaso

w i resekcyi szczęki górnej; 3) kol. Dr. L u  d o m  i ł  K o r -  
CR y ń s k i  poda: Kilka mocuj o zapaleniu zakaźnem opon
^gow o-rdze nio wy eh.

N A D E SŁ A N E .

Dr. Władysław Harajewicz
byly sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie, 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

Villa „Belvedere“ . 93—14—7

Dr. C zesław  W alig ó rsk i
ordynuje jak poprzednio od 1. C zerw ca  b. r. w  K r y n i c y  

(hotel pod „Trzema różam i11).
Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5 —2

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K  U  R  S .

. W  celu obsadzenia posady .sekundaryusza i lekarza do- 
^owego w izraelickim szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie 

pisuje się niniejszem konkurs.
2  posadą tą, którą nadaje się ua przeciąg 3 lat, połą- 

t ,0tl4 jest roczna płaca 300 złr., wolne mieszkanie w szpi
ki °pał i światło. 

aeo Ubiegający się winni się wykazać dyplomem uzyska-
h jjt s^°P11'a doktora wszech nauk lekarskich, względnie 

P0^kiego; a mają kompetenci stanu wolnego pierwszeństwo
tora medycyny i chirurgii, tudzież znajomością języka

V, <■*> -L-U.CIJCJ, lVW±JLiJJCIiOUV.

zy obsadzeniu tej posady.
S2.pit ^Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut

ko ■ dodania kompetencyjne wnosić należy najpóźniej po 
Czerwca, 1894 roku do kancelaryi Zboru izrael. przy 

Rzeźnickiej 1. 5. we Lwowie.
Przełożeństwo Zboru izraelickiego.

L,•uióup dnia 15. Maja 1894. 1 3 2 - 3 - 2

M am  zaszczyt zaw iadom ić  P .  T. Kolegów, i»

o d  20 . 3 1 a ja  b. r.
ł tyfnuję przez sezon le tn i ja k o  lekarz zdrojow y

w  j l Z a r i c n l e
dom  U iu ig a r ia .

M arienltad, w M aja  1894. 140—3—2

IJr. J n łh t s z  W itz .

Dr. Med. CZESŁAW STICHE
ordynuje 108—6—6

w  K A R L S B A D Z IE  Kreuzgasse Insel Riigen.

D I U R E T I N K N O L L
Zn;t koinity 

środek 
m iczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Ueidelb.) i prof. Grama (Kopenli.).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i strophantus bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością .

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (ki. prof Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

C O D E I N - K N O L L
Ł agodne nar- 
coticuin Brak 
przyzwyczaj.

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

gfp- Broszury na usługi.' 2—26- U
Knoll  et  Co. .  Ch em.  Fabri! ' ,  Luc łwi gs ha fe n a. Rh

L A N O L I N O M  P U H L S S .  L 1 E B R E I C H
3— 16— 1 Pbarm. Austr. Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu. Dokładnie się inięsza z wodą . woiin. rozczynauii soli.

Do nabycia w wszystkich 1 B enno Jaffe & D a rm staed ter. 
D ro gu eryjacli A u stro -W ęg ier . | Martinikenfclde bei Berlin.
Z es ta w ie n ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  ro z sy ła  się  n a  życzen ie  franko.

Dr. Pom orski
lekarz chorób k o b iecy ch  w P o z n a n iu ,

dawniejszy asystent pp. prof. Grawitza w Gryfii i A. Martina
w  B e r lin ie .

ordynować będzie w  sezonie letnim jak w  latach poprzednich

w  R  Ł V  1 >  I G  n a  S z l ą s k u
od końca Maja aż do początku Września. 123—8—3

m l  f .  w ^ m m u
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 9 7 - 6 — 5 

j a , k  l a t  u b ie g ły c h .

w l i  i ś> S  I N G E N.

D r . K a s i m i e r z  K m s s y ń s m
ordynuje ja k  la t poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y .
V il la  „ S io s tr a * 1. 106—8 —6

Dr. Weissenberg
władający polskim językiem —  ordynuje jak  corocznie

w  Kołobrzegu 127- 5 - 3

Dr. W Ł A D Y SŁ A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w  Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszłym

u wód
w REINERZ na Szlązku. 49—6— 3
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Dr W. KRETOWICZ
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 126— 1— 3

Dr. Ludomił Korczyński
asystent kliniki chorób wewnętrznych w  Uniw. Jagiell. ordynować 

będzie począwszy od 10. C zerw ca  109—x —5

W  S Z C Z A W N I C Y .

Dr. Henryk Fraenkel
ordynuje podczas sezonu kąpielowego

W MARIENBADZIlU.
Liibeck, Kaiserstrasse. 125—3—3

H m ,  S i J i f c f w i M
ordynnje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenhofen. 9-1—10—5

Dr. F. 1 . Głuchowski
ordynuje jak i w  latach ubiegłych jako le k a r z  z a k ła d o w y

W  R i B C I .  1 1 3 - 1 - 1

M > i %  T .  T y s s c e c l i i
ordynuje w  tym sezonie 139—3— 2

W  R A B  C  ZE
i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 

w domu pod ,,Trzema RóżainiA

U l ,  G U S T A W  T 0 1 P 7 1 B
p r a k ty k u je  w  sezo n ie  b ie ż ą c y m  

od 15. Maja b. r. 

w KARLSBADZIE
Miihlbadgasse Sckwarzes Ross. 85—10—7

Dr. M. Cercha
ordynować będzie ja k  w latach poprzednich w chorobach 

kobiecych od 4. Czerwca
w  z K iR Y is r i c s r

(domek szwajcarski). 100—5 —5

Dr. Stanisław loialowsla
były asystent kliniki chorób dzieci w Uniwersytecie Jagiell.

ordynuje od I. Czerwca 122—3 —3

W  B A B C E .

Dr. A. L oren tsk i
ordynuje  od 1. czerw ca b. r. 1 3 1 - 5 —2

w i i t i i f i m

W  f c i i U M a i f e  i u m j f j h a m r
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielo^

W  M A R Y E N B A D Z IE  9 9 -1 0 -6
( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyo zdrojową z m1?' 
sieniem  (Massage), które sam wykonywa.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje  j a k  la t  ub ieg łych

W K R Y N I C  Y
pod „Kosynierem11.

Dr. E. Rościszewski
b. a sy s ten t prof. Dra R y d y g iera  

o rdyn o w ać będzie przez sezon kąpielowy

_ _ _ W IWONICZU. m -U
Dr. K A Z I M I E R Z  KADEft

ordynuje ja k  la t poprzednich

od 1. Czerwca 120—6"^

w I w o 1 1  i c z 1 1 .

J na Słązkii austr. (Ernsdorf)'
u

Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Se2o11 
od Maja do końca Września. Nowo tu'Zf 

dzony Pcnsyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stać/ 9 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

3—16—8 D r. E d m u n d  K ow alski'

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych. i droguery3

M. L. Dobrowolskiego 72- ^

w  N ow ej W s i  p rzy  Krakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti A esculap. po 0 ’05 i 0 ’025 kreozotu; pier^ 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dinJ 
gich 60 c t .—  Pilulae guajacoli 0 0 5  A esculap. 100 p ig tl6̂  
1 złr. —  Pilulae guajacoli o'025 A esculap setka 90 ct. 
Pilulae B landi A esculap i Pilulae fe rri carb o n ici Aescul^P 

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezWovP6 

słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystki0 1̂ 

aptekach, zapisując:
„JPilulae Aesculcip“ fa b ric . D obrow olski.
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Ż E G I E S 1 W w Galicy i nad  Popradem  

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobacli kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wb Hojnacki.
Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, bydropatyczne i popradowe. 1 1 4 - 8 - 4

W  ©cl a  22e ;? ie s to 'w § f c a  składach wód mineralnych.

IW O N IC Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
W  roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 

) jeden dom mieszkalny, 2) jeden b a ra k , 3) gruntownie 
P^erobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
^  ortopedyi.

W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule
pszenia. —  Zaprowadzono fiakry zakładowe.

W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszkania 
bacznie  tańsze.

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
^olnienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.
118—9—4  W szelkie zgłoszenia załatwia DyreJccya.

x w r o c i ©  i i w a ^ ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

-i- ICO CD

CD

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

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
1 2  „ „ 1-0  1 „ -  „

» ® » » 2 -0  1 „ „
100 „ „ 2-0 14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po L00 7 zlr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

AGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 - 1 0  M orrhuo li 0  2 0

^  _ pndełko 1 0 0  kapsułek 2  złr. 80 ct.
lnnym stósunku i w dowolnych dawkach jak  najtaniej 

Q,g Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 
> 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 

M ów ieni,te. 61—x — 10

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobie rajski ego. 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

I czne laboratorium  „H ygea
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

PREBLAUER ZRODŁO P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pęch , nerk. i chor. Brigtlila. Dzięki składowi i sm akowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reb la u er  B runneu-  
V e rw a ltu n g  in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26— 11

k r y n i c a ;
Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 

żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam.
W łaścicielka Pensyonatu

103—8 —4 E m ilia  B u rzyń sk a ,
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakowie do 55. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w  Krynicy.

Sanatoryum i Z a M  wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia. 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony cłom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący

Dr. L udw ik  Schw einburg,
90—10—5 długoletni pierwszy asystent Prof. W intemitza 

w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

Liebego wino sagradowe 
naśladuje się z użyciem 

nazwy 
W ina 

sag rado - 
wego 

dlatego 
należy przepisywać z do' 
datkiem  L iebe .

V inum  sagradae genuinum  „L ieb e“ :
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku r i 5 

c. g. o 42% substancyj wyciągowych ( i  sz. c . ^ i g .  kory) zwięk
sza bez trudności i bez przykrych następstw ruch robaczkowy 
przyczem następują praw idłow e, papkowate stolce, rzadziej płynne; 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany przez 
czas dłuższy. Flaszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptek ach .
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Jedyny  natu ra lny  środek przeczyszczający przyjem nego sm aku 
W O D A  MINERALNA

W oda F ranciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich ap tekach  i sk ładach  wód m ineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.82—10—7

S Z C Z A W N I C A
Zakład wodoleczniczy

od 6 lat istniejący ze wzoro- 
wem urządzeniem i z uzdol

nioną usługą kąpielową otwarty od 20 . M aja do 30 . W r ze śn ia  b. r. 
W łaściciel i kierownik Dr. i. Kołaczkowski. — W ysyłkę wody ze zdroju 
W an d y i Szym on a  i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Z a r z ą d  
D r a  K o łą c z k o w s /c le g o  (Miedziuśj. 111— 12—5

Pillul. Kreosoti a 0 -05 
Pillul. Kreosoti a 00 2 5  
Pillul. Gruajacoli a 0 -05 
Pillul. Kreosoti0-02 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Gj-ranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W . B

ełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52— 20

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Li
1 Dr. E. SPIELMANN
\ Z W I E D N I AAJ. J  jest czynnnym jak  w latach 

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie. 110—10 — 5

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczawa Robitsch.

Stacja kolei południowej Pdltscliach.

Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września.

Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.
Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

i t

Ź r ó d ł a  T e m p e l  i  S t y r i a
zawsze świeżo napełnione,

wypróbowane oddawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów trawienia, także jako pifcy- 

jem ny napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w doinu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 12—6— 1

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę I I są Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

D otąd  w y sz ły  :

Zeszyt I :  „O dziedziczeniu k iły“ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 

Zeszyt II : „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny“ 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.

Zeszyt III: „O marskości płuc“ przez Dra Biegańskiego 
Cena 40 ct.

Zeszyt IV : „Antyseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdanika. 
Cena 25 ct.

Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich“ 
przez Dra Wachholza.

Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof- 
Dra W. Jaworskiego.

Zeszyt VII: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli
niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi Il-giej. 
Cena całej seryi II. ( 2 0  ark. druku) 3 złr.

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Di'a 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 107—4—4

Andrzej Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadW-

mO
fl

-sC
*“5

T!
CS

fl
£

W 2 B o i)a  (f5or?fva
Zalety Saslehnera wody Hunyadi Janos

w edług orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka.” 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieiist8- 

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1—29 —

»Saxiełinera wody gorzkiej*.

Nawet
tnowy.
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H Y M A N Ó W 1

Zakład zdrojowo-kąpielowy.
W  uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Źródła Jodo-bromowe, sól, 

lit i kwas węglowy zawierającemu Woda używana w chorobach skrofulicznych szczególniej z anhomią „brakiem 
krw i“ połączonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom, odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilości 
żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach ócz. gardła, chorobach błon śluzowych, cho
robach kobiecych, obrzmieniach i utwardzeniach, chorobach kości i stawów, w niektórych chorobach nerkowych.

Zakład oddalony 8 kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej“ Rymanów. Lekarz zakła
dowy Dt“. J. D u k ie t ,  prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze.

Poczta, telegraf — rzeźnia, piekarnia —  mleczarnia, dwie restauraeye, sklep korzenny i galanteryjny 
w miejscu.

Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia.
Sezon kąpielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 

•20. Sierpnia; III . od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będące własnością zakładu o % część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy 
dziennie. W  wielkiej sali balowej dworca gościnnego odbywają się w niedzielę zabawy z tańcam i, a czasem 
i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p.

W oda, sól, ług i mul leczniczy, rozsyłają się na żądanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo
rów mineralnych utrzym ują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W . Wiszniewski aptekarz.

W szelkie objaśnienia i broszurki rozsyła D yrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie.
N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie ju ż  zakład odnowiony, tak że żadnego 

śladu Szanowni goście nie zastaną i owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe.

t

a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, źe i największej wody już się obawiać nie potrzeba. 
(Przedruk nie będzie płaconym). 128—4

V  V  V 9  9  ̂ 9 ^  9 ̂  y V  & 9  9  9  9  9  f f f y y

1 2 8 - 4 - 2

W O D Y  M I N E R A L N E  SZTUCZNE
tańsze o 50— 70% od rodzimych

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

lv. l i  Z A <  ̂ i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W o d ę )  t o r c i k a  we flaszkach zawierających 2'/a sz b la n -X  wto  na wzór znanej pow szechnie G i e s h i i b l e r s k i e j ,
uLLCL U C l b D i o K c L  y .  F iaszica 18 ct., Syfon 10 ct. O ziOZjCI VV Ce we flaszkach zawierających 3 szklan. F 1 a s  z. 10 ct.

W f i r l ę )  T T lp V lT r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
UU.CL V l u i i y  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

Po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct.
® ała  25 ct.

Woda gazowa bromowa,

Woda Bilińska ^ i S S s  catwierąiąeych 4 8Zklanki'
W o r l d  T i t n w a  przesycona kwasem  w ęglow ym , we flasz- 

yilO) iii IjU W CL kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za
wiera m iędzy składnikam i 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W  O r lq  Tnij n m a  gazow a, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
'JU.cŁ u U l l U w  d  ka odpowiada 0 4  jodku potasow ego.

^o d a  sodowa ńygieniczna 8p!i%™kaLS°.
1 polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o D  8 ct., f l a s z k a  10 ct

o d a  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a k o w i e  u z n a n a .

121~ x- 1 Nadto Zakład w y rab ia :
Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

*

Woda lecznicza kwaśna
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej w ody znajduje się 0-15 
i 0'3 a e i d u m  h y  dr  o e h  1 or  i c  nm d i l n t u m  o f i c i n a l e .

W n f l f )  G 71 C łta  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po
Yv UU.UJ Z JD IoiZjI o U^j « 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  rnocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

m ocniejsza i słabsza, we  
flaszkach po 2'/, i 3 '/, 

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.
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alkalisciiwr

M attoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, je s t  w e 
dług _ zgodnych orzeczeń pow ag lekarskich jako środek silnie  
alkalizujący, skutecznym  wobec tworzenia się nadmiaru kwasu  
w ustroju, w w szelk iego rodzaju nieżytow ych cierpieniach na
rządu oddechow ego i pokarm owego (nieżyt żoładka, zgaga, brak 
apetytu); w obec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zm ieszana z m lekiem . Szczególn ie zaleca się użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód G iesshiiblerskich polegają na k o 
rzystnym  sk ładzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu  
sodow ego, jakoteż  na tein, że woda ta już z natury jest*nasy- 
cona bezwodnikiem  w ęglow ym .

D zięk i wielkićj ilości w olnego i zw iązanego bezwodnika  
w ęglow ego  ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przew yższa jój w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołow y. Nadaj się znakom icie do 
m ięszania z winem, koniakiem  i sokami ow oi >wemi.

G iesshiibler M atoniego je st  w zapasie we w szystkich sk ła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio w łaściciel

HENRY K MATT0N1 " koło Karlsbadu.
______ Fraucensbad. Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K a rlsb a d em  w  Czechacli.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionyoh, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra cy a  zd ro jo w a  i  k ą p ie lo w a , p n eu m a ty czn a  i  w z ie w a n ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

BIBLIOTEKA LEKAKSKA
w bardzo dobrym stanie 1 3 7_ 2—i

o k o ł o  3 0 0  t  o m  ó  w

z p o w o d a  śmierci z wolnej ręki do sprzedania. 

Wiadomość w aptece w Dąnrowie. —  E. W.

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilom e
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj
wygodniejszą kom uuikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

om nibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i w szelkiem i w y

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i m ułow e ze zdrojów swoszowickich  

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8 —1

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r .  T is lo w i tz .

□ H5E5E5H5H5E5H5H5H5 ZS H5H5E5E5H5H5E5H5H5|I

□

W ielki medal na W ystawie przyr.-lek. w K rakowie r. 1891.

WYSOWA
w < ń m licy i

powiat G orlice, stacya kolei G ryb ów  lub G orlice.

ZAKŁAD
zdrojowo-klimatyczoy i źętyczny.

Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.
1) Zdrój R u d o lfa , szczawa a lkaliczno-źelazisla  —  2) Zdrój 
Słon y , szczawa slono-brom ow o-jodowo-żelazista. — 3) Zdrój 
B r o n is ła w a , silna szczaw a alkaliczno-żelazista. — 4) Zdrój
W an d y , słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój J ó zefa , szcza
wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim  medalem zasługi, zwana p o lsk im  G iessliub lerem . — 

6) Zdrój O lg i o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w  urocze 
okolice sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r .  W ł a d y s ł a w  J a r o s z .
Wody do nabycia w  Galic.yi w e w szystkich aptekach 

i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem" i K. W iszniewskiego, tudzież u J. 
Goldwassera. 186— 5— 1

Bliższych informacyj udziela Z a rzą d  darmo i oplatnie.

Medal zasługi nu w ystawie przem ysł.-m in. w Przem yślu 1882 r,

s

K ol. Karola Ludwika, 

Koleją państw ow ą, 

K oleją Lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską 

i
w ęgi ers k o -g al i ey j s k ą 

do Drohobycza.

ZAKŁAD ZDROJOWO-KAPIELOWY,
RTAf.YiJ iniMmmn-mmm

sL

i ZAK ŁAD INHALACYJNY
w G alicyi wschodniej.

U r z ą d  p o c z to w y  i  t e le g r a f i c z n y  
w m i e j s c  u.

Kol. K arola Ludwik*' 
K oleją państw ow i 

Koleją Lwowsko' 
Czerniowiecko-Jł'88̂  

i
węgiersko-galicyj8̂
do Drohobycz^*

Zdrojowisko w  uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. in.) }  
gate w  zdroje: S łou e i s ło n o -g la n b ersk ie  zastępujące Kissingen, Yń% 
baclen, Homburg, Marienbad, Kreuznacli, Veynhausen i t. d . , ■
a lk a lic z n y , lic z n e  s ia rcza n e , b o r o w in o -ż e la z is te , wydaje zatem H  
piele: słono  sia rcza n e , sia rcza n e , m u łow o-słon e, b o ro w in o w e. L  
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością, Mięsienie. Tusze ze slou* 
wody. Żętyca. Mleko.

Z a k ła d  in h a la cy jn y  system u W assmutka. Przyrząd do suspeńs> 
Leczenie w  Truskawcu polecanem  bywa w cierpieniach 

w y c h , g o ść c o w y c h , d n o w y c h , sy f il ity c z n y c h , w  przewlekłych cÎ  
robach p o łą czo n y ch  z w y s ię k a m i, chorobach dróg  m oczow y^  
zwłaszcza z ło g a c h  w  nerkach  i p ę ch erzu , chorobach kobiecy ‘ 
sk ó rn y ch , n erw o w y ch , w cierpieniach d ró g  o d d ech ow ych  zwłas* 
w  astm ie .

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Ra 
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. SteynhahS “ 
Lwowa, emeryt, c. k. lekarz powiatowy.

Apteka i skład wszystkich wód krajowych i zagranicznych. ^  
Zakład posiada przeszło 8 0 0  pokoi zupełnie urządzonych 

50  ct. do 3 złr. na dobę.
Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i Pa°!lr  

kasyno, muzyka doborowa, fortepian, przyrządy i urządzenia do 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. S z e ś ć  resl 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kaw iarnia, skwery ozdoh 
wycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski. ;a

Od 25. Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 26. WrzeS 
mieszkania w domach zakładowych o 30% tańsze. ^

Ubodzy opatrzeni św iadectwem  ubóstwa przez c. k. StaroS1 
tylko w I. i III. sezonie uwzględniani będą.

W szelkie zam ówienia przyjmuje i objaśnień udziela
117—6—4 Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  T ru s lc a tM 11,

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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A d 111 i 11 i str acy a :
z « k l a d  f  i s  y j  o 1 o g i e a 

Collegium p h y s ic n m .

Ekspedycya miejscowa 
*  C ię g a m i  p . S t. K rzy ża n ó w - 

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

Ogłoszenia
Jy^ a s w K rakow ie  A d m in in tra -  

» a to P aryżu  p . A d am  81 , R ue 
d es  S a in ts  P ó re s .

Kraków 9. Czerwca 1894 r.

CRGAN T O W A R Z Y S T W  LEK A RSK ICH
K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k to r  g łó w n y : prof. Dr. S . D o m a ń s k i .

Nr. 23.

PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
p rzy jm u ją :

A dm inieŁ iT icya i k s ię g a r n ia  p .  K ig y  
ż a n o w sk ie g o  w Krakow ie, n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i R o- 
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we i_wuvZ oddziału chirurg, prym. Dra Ziembickiego

Macica jednorożna z krwistekiem w rogu 
szczątkowym i w trąbce.

Podał

Dr. B ronisław  Skałkow ski,
b. asystent i operator kliniki prof. Chrobaka w W iedniu, lekarz 

chorób kobiecych i akuszer we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

B a d a n i e  w e w n ę t r z n e  w końcu Listopada 1892 r. 
Przedsięwzięte wykazało co następuje: Po prawej stronie po- 
cW y i wzdłuż niej daje się wyczuć pasek tkanki oporniej- 
?Zep (ł§ższej), aniżeli sama pochwa, grubości gęsiego pióra, 
który biegnąc wzdłuż pochwy w kierunku szyi macicy gubi 
Sl? w guzie po prawej stronie miednicy małej. Guz ten 
^kajduje się tuż obok macicy po stronie prawej, jest wiel
kości jab łka, o ścianach gładkich, za dotykaniem niebolesny, 
(heco ruchomy; poruszalność guza największa od przodu ku 
tyłowi.

W  dnin 1 . Grudnia 1892 r. pacyentka czując się zdro- 
na własne żądanie opuściła szpital.

W  dniu 1 1 . Września 1893 r. chora ta zgłosiła się 
2hów do mnie opowiadając, że od czasu operacyi czuła się 
j rową, peryod występował co miesiąc regularnie, z  ̂nia- 
etni bólami, dość obficie; spółkowanie nie sprawiało jej bo- 
e^cb i że dopiero od dwóch miesięcy regularności nie ma 

°bawiając się, czy nie jest w ciąży, zgłasza się o poradę. 
Prócz tego uskarża się na kaszel i od dłuższego czasu moo- 

116 poty w nocy.
Badanie wykazało macicę małą, twardą, mało ruchomą; 

®zyjka drobna z ujściem ku górze zwróconem, jajnika ani 
ripbki wybadać nie mogłem, sklepienia niebolesne. Po stro- 

prawej macicy wyczuć się daje guz twardy, niebolesny, 
*óeruchomy, przypominający wysięki twarde okołomaciczne.
, W  płucach daleko posunięte zmiany gruźlicze. Wobec 
,ego uspokoiłem chorą, że nie jest w ciąży i zaleciłem obok 
środków skrzepiających przeciwko kaszlowi morfinę.

W  dwa tygodnie później, to jest dnia 24. Września 
93 r. znów przedstawiła się chora. Wejrzenie jej charła- 

w płucach zmiany gruźlicze posunęły się znacznie i temu 
eź należało przypisać brak regularności.

Od tej chwili chorej więcej już nie widziałem.

Przypadek ten jest ze wszech miar ciekawy, gdyż roz
poznanie było bardzo trudne. Scbroder w dziele swojem 
o chorobach kobiecych (str. 61) wspomina, że tylko w dwóch 
przypadkach rozpoznano sprawę przed operacyą ndoch ge- 
lang es Hegar in den von ihm beobachteten beiden Fdllen 
durcJi Aussehluss die Diagnose su stellenu'.

W  naszym przypadku badanie wewnętrzne wykazało 
nadzwyczaj małą, więcej po stronie lewej położoną macicę 
a obok niej po prawej stronie guz, nie zostający w żadnym 
związku z macica. Obora sześć razy z rzędu przedtem mie
siączkowała, miała więc jajnik, trąbkę i macicę zdrową.

Od 6 -ciu miesięcy nie miała regularności, na podsta
wie jednak badania można było na pewne wykluczyć ciążę; 
z opowiadań zaś chorej jasnem było, że w czasie, w którym 
miesiączkowała dawniej, doznaje obecnie regularnie co mie
siąc. bólów w podbrzuszu (molimina menstrualia) i że w czasie 
tym dopiero dostrzegła guz po prawej stronie w dolnej części 
brzucha. Już samo opowiadanie chorej przypominało żywo opo
wiadanie osób cierpiących na zarośnięcie szyjki macicy lub. 
zarośnięcie błoniaste pochwy (atresia hymenalis vaginae) z na
stępowym krwistekiem macicy (haematometra) lub pochwy 
(haematocolpos).

Badanie zaś guza, a mianowicie części jego górnej, 
kształtu kiełbasy poprzewiązywanej nitką, dawało charakte
rystyczny obraz typowego guza trąbki; tak charakterysty
czne kształty mogła mieć tylko trąbka wypełniona treścią. 
Ponieważ część ta górna guza łączyła się ściśle z gu
zem kształtu kulistego, wychodzącym z miednicy małej, 
przeto sama przez się nasuwała się myśl, czy też ten guz 
kulisty nie jest powiększoną macicą. Przyjąwszy to, należało 
już stanowczo rozpoznać wadę rozwojową (macicę podwójna), 
gdyż drugą macicę można było dokładnie wymacać przez 
badanie. Znaleźliśmy zatein u tej chorej dwie macice, jedna 
małą macicę z pochwą i prawdopodobnie prawidłowo rozwi
niętemu częściami dodatkowemi, gdyż sześć razy z rzędu pra
widłowo miesiączkowała, drugą zaś macicę powiększoną, nie 
mająca połączenia z pochwa, ani też nie mającą drugiej 
pochwy, z trąbką zmienioną, rozszerzoną, chełbocącą a więc 
zawierającą treść płynną. Ponieważ wywiady zniewalały do 
uznania, że gdzieś zatrzymuje się krew miesiączkowa, gdyż 
w regularnych co miesiąc odstępach czasu chora doznaje 
bólów w czasie, kiedy regularność dawniej się pojawiała, 
przeto należało z w-szelkiem podobieństwem do prawdy roz
poznać krwistek macicy i trąbki a wykluczyć nagromadzę-
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nie się ropy lub płynu wodnistego w trąbce (pyosalpinx lub 
hydroscilpinx). Można było jeszcze przypuszczać możliwość 
powiększenia się macicy przez ciąże.

Gdy jednak macica ta nie miała połączenia z pochwa, 
przypuszczenie takie wydać się musiało nieuzasadnionem, 
chybaby zapłodnienie nastąpiło przez dostanie się plemni
ków przez macicę niepowiększoną, trąbkę, lewą i po otrzew- 
nie do drugiej trąbki a ztąd do drugiej macicy. W obee 
tego należało jeszcz'e wykluczyć guz wychodzący z prawego 
więzadła szerokiego macicy. Otóż guz taki musiałby być 
ściśle z macicą połączony, a nie znajdować się luźnie tuż 
obok, jak w naszym przypadku. Ponfeważ jedna macica była 
z drugą całkiem niezłączona, przeto należało przyjąć, że m a
cica m ała powstała z lewego przewodu Miillera, z prawego 
zaś przewodu wytworzyła się trąbka prawa i tylko kawałek 
górny macicy.

W  obec tego sądzę, że miałem prawo rozpoznać ma
cicę jednorożna z krwistekiem w rogu szczątkowym i w trąbo*.

Bardzo ważny szczegół można było wybadać po ope
racyi a mianowicie pasmo tkanki rg łcej zbitej, grubości 
gęsiego pióra, które idąc od prawej macicy przebiegało wzdłuż 
prawej strony pochwy, a które należy uważać za dolną część 
prawego przewodu Miillera, który w rozwoju swym nie wy
kształcił się. Obecność takich zgrubień tasiemkowatych, obok 
pochwy przebiegających, możnaby niekiedy wyzyskać jako 
szczegół rozpoznawczy w odpowiednich przypadkach.

Jeżeli przywiedziemy sobie na pamięć rozwój części 
płciowych z przewodów Mullera, to musimy uznać, iż w na
szym przypadku zupełnie wykształcił się jedynie lewy prze
wód, po stronie prawej zaś rozwinęła się tylko górna część 
przewodu jako trąbka i róg macicy prawy, a dolną część 
powstrzymaną. w rozwoju można było wybadać jako owo 
pasmo zbitszej tkanki.

Scbroder (str. 56) rozróżnia następujące formy tego 
niedokształeenia części płciowych kobiecych:

1) Oba przewody Mullera są zupełnie wykształcone,
mamy więc dwie macice, dwie pochwy; błona dziewicza jed
nej strony bywa zwykle nienaruszona.

2) Oba przewody Miillera są zupełnie wykształcone,
po jednej stronie jednak przewód nie otworzył się do za
toki moczo-płciowej (sinus uro-genitalis), a więc pochwa od
powiedniej strony jest poza wejściem zamknięta.

3) Jeden przewód Mullera nie rozwinął się całkowicie 
a mianowicie w dolnej swej części; pochwa więc tej strony
mniej więcej w połowie kończy się ślepo i tylko jest jej
górna część wraz z macicą i trąbką.

4) Pochwa jest pojedyncza, ponieważ w rozciągłości 
jej zanikł przewód Mullera po jednej stronie, albo też po
nieważ obie części pochwy już się połączyły; macica jest 
podwójna a jeden róg jej zamknięty.

5) Znajduje się macica jednorożna że szczątkiem rogu 
drugiego (mit rudimentaetfem Nebenhorn), w śrocjku próżnym 
i bez żadnego przewodu odprowadzającego.

Zastanowiwszy się nad swym przypadkiem, widzimy, 
że najwięcej zbliża się on do przypadków należących według 
Sehrodera do kategoryi 5-tej z tą różnicą, że jeszcze z dol
nej części przewodu Miillera (prawego) utrzymała się mała 
resztka, wyczuwalna po prawej stronie pochwy jako pasmo 
tkanki zbitszej.

Należy teraz usprawiedliwić, dlaczego po tak dokład- 
nem rozpoznaniu cierpienia, nie ograniczyłem się li tylko 
do punkeyi rozszerzonej macicy przez pochwę i wypuszcze
nia treści nagromadzonej, lecz wykonałem laparotomię i wy
ciąłem rozszerzoną trąbkę wraz z jajnikiem  prawym. Otóż 
punkcya nie usunęłaby cierpienia trwale, ale tylko chwilo- i

w ;  po pewnym czasie nagromadziłaby się krew m iesiącz
kowa w macicy powtórnie i punkcyę trzebaby wykonać 
kilka razy, ja k  to zdarzyło się Martinowi. Gdybyśmy zaS 
przez punkcyę wytworzyli stale połączenie prawej macicy 
z pochwą, natenczas chora mogłaby łatwo zajść w ciążę ma
cicy prawej, k tó re j przebieg byłby co najmniej wątpliwym 
i niepożądanym.

Wreszcie przy odpływaniu treści nagromadzonej P° 
wykonaniu punkeyi następuje skurcz i obniżenie się poziomu 
dna wypełnionej macicy, przjmzem wraz z nią obniżają sl§ 
i części dodatkowe macicy, nie ulega wątpliwości, że przy ta- 
kiein pociągnięciu może łatwo uledz przedarciu trąbka roz
szerzona, której cienkie ściany mogą być ze sąsiedztwem zro- 
sle a w takim razie treść trąbki wylana do jam y brzusznej 
sprowadza ciężkie zapalenie otrzewnej. Z powyżej wymie
nionych powodów wykonałem laparotomię; lecz d la c z e g o , 

mógłby się kto zapytać, nie usunąłem zarazem sz c z ą tk o w e j 

macicy ?
Odpowiedź łatwa, gdyż po usunięciu jajn ika i trąbki 

prawej pozostawienie tej szczątkowej macicy po wypuszcze
niu treści, nie mogło chorej sprawiać żadnych dolegliwości; 
wycięcie zaś takiej powiększonej macicy jest przecież zabie
giem baclź co bądź ciężkim.

W ażną wydaje mi się w tym przypadku o k o lic z n o ść , 

że krwistek macicy znajdywał się prawie w całości po za 
otrzewna. Kaltenbaeh w dziele swem wydanem wspólnie 
z Hegarem {Die operatwe Gynakologie 1886. S. 635) P°" 
wiada, że wobec braku odpowiednich badań n a  zwłokach 
nad stosunkiem takich guzów z zatrzym ania treści powsta
łych do otrzewnej, trudno na teraz stanowczo znaleźć n a jo d 

powiedniejszy sposób postępowania.
W  dwóch swoich przypadkach ograniczył się H e g a r  do 

wytworzenia przetoki w sklepieniu pochwy, po po p rzed n iem  
wywołaniu zrostu pomiędzy ścianą guza a pochwy za p°‘ 
mocą przyżegania pasta wiedeńską. W ynik takiego postępo
wania był zadowaluiający.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 

Przyczynek do etyologii wad sercowych.
Podał

Lr. Ludomił K orczyński,
asystent tejże kliniki.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Sekcyę wykonano w zakładzie anatomiczno-patologiez- 
nym prof. Browicza a cały wynik jej był:

T k a  11 k a p o d » k  ó r  n a surowiczo naciekłą.
K o ś c i  i s t a w y  bez zmian.
W  m ó z g u prócz znacznej bladości innych zboczeń, 

nie znaleziono.
S r ó d p i e r s i e  i o p ł u c n a .  Zrosty opłuenowe świeże 

na powierzchni płuca prawego. Opłucna przyćmiona, pokryta 
złogami wypociny włóknikowoj; we worku o p łu cn o  wym P_° 
tejże stronie znaczna ilość treści surowiczej,' wypocino w©]. 
Tkanka śród piersią surowiczo naeiekła. ,

P ł u c o  p r a w e .  Płat górny i średni wielkości pra", 
widłowej , dolny pomniejszony. W  miąższu liczne, ogniska 
twarde, bezpowietrzne, głównie w częściach przybrzeżnymi 
ułożone, kształtu trójkąta, podstawą ku powierzchni płuea 
zwróconego. Barwa tych ognisk ciemno - wiśniowa , iniązsZ
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kruchy; wielkość ognisk ocl rozmiarów laskowego orzecha 
do wielkości gołębiego jaja . Zresztą miąższ powietrzny.

P ł u c o  l e we .  Cała połowa płatu dolnego zajęta przez 
. ®adziankę krwawą (infarkt); druga połowa i płat górny 
bez zmian.

O s i e r d z i e .  W e worku osierdziowym dosyć znaczna 
dość płynu przesączynowego; na osierdziu świeże wynaczy- 
Oionki, zwłaszcza w zakresie komory prawej.

S e r c e  powiększone w obu wymiarach, grubość mię&- 
ttia prawidłowa. Jam y serca wypełnione skrzepami. Zastawka 
dwudzielna zgrubiała, brzegi jej pozrastałe, nitki ścięgniste 
również zgrubiałe. Szczyty mięśni brodawkowych włóknisto 
zwyrodniałe. Ujście źylne lewe przedstawia otwór o średnicy 
U/2 cm., na brzegach świeże brodawkowate wybujałości. 
Sródsierdzie ścieune bez zmian.

W  j a m i e  o t r z e w n o  w n e. j znaczna ilość cieczy 
Jasnej, przesączynowej; otrzewna bez zmian.

W ą t r o b a  powiększona, na przekroju miąższ jędrny, 
dwubarwny.

W  n e r k a c h  ogniska ciemno-czerwone, pozaciągane 
skutkiem rozwoju tkanki łącznej.

N a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  żołądka i jelit nieliczne wy- 
Haczynionki.

Nerw współczulny po stronie lewej w części szyjnej 
^acżnie cieńszy, Badanie przedsięwzięte po stwardnieniu 
1 odpowiedniem traktowaniu wykazuje znaczny rozrost tkanki 
dącznej (neuroglii) , zanik włókien nerwowych i znamiona zwy
rodnienia w splotach nerwu współczulnego.

Badanie pośmiertne potwierdziło więc prawie w zupeł
ności rozpoznanie kliniczne, w ykazując liczne ogniska zato
rowe w płucach, z następowem zapaleniem opłucnej po stro- 

16 prawej, dalej . serce w stanie znacznej rozstrzeni w za
kresie obu komór i zwyrodnienie mięśni brodawkowych. 
Obok tych zmian rozpoznanych za życia wykazała sekcya 
ł&kże zmiany na zastawce dwudzielnej, wskazujące na prze
bycie zapalenia śródsierdzia zastawkowego a więc cechy wady 
Zastawkowej w ujściu Żytnem lewem, jktórej nie rozpoznano za 
zycia. W  sprawę tę jednak nie mam wcale zamiaru wcho- 
dzię i nie zdziwi ona nikogo. Kto miał sposobność badać 
ckorych z wadami serca w okresie znacznego niewyrównania, 
]1awet bez żadnych innych powikłań, przekonał się niejedno
krotnie, że rozpoznanie jest rzeczą nader trudną, czasem 
aiepodobną a zwraca na to pilna uwagę tak poważny autor, 
Jak  O. F r a n z e l ,  przestrzegając gorąco przed zbyt po- 
ckopnem rozpoznawaniem niewyrównanych wad sercowych.
^  obec nerwicy ruchowej serca i znacznej niedomogi mięśnia 
Sei-cowego, rozpoznanie wady zastawkowej w naszym przy- 
Padku było już  z tego powodu niemożebne, że wśród obser- 
^acyi klinicznej tylko raz jeden można było nad lewą ko
mórką usłyszeć szmery, przy każdem zresztą innem badaniu 
P°jawiały się tylko dwa słabe, głuche tony.

Chodzi tu więcej o rzecz inną a mianowicie, dlaczego 
j1 °Soby nie okazującej poprzednio objawów wady zastaw- 
v°Wej) przynajmniej niewyrównanej nastało tak nagłe zbo
r n i e  w wyrównaniu obecnej wady, która nie bvła ani tak 
^ e g ł ą , ani powikłaną zwyrodnieniem mięśnia sercowego 
^  jego całości.

Sądzę, że nie będzie niesłusznem przypuszczenie, że 
jkawą pierwotną, dłuższy czas trwającą była nerwica ru- 

. °^ a  serca, na co wskazują wól, wystawanie gałek ocznych 
wynik badania szyjnej części nerwu współczulnego; wada 

zastawkowa zmianą następową. Za przypuszczeniem sci- 
ego związku między wadą zastawkową a chorobą Basedowa j

przemawia wielce ta okoliczność, że ani wywiady, ani ba
dania kliniczne i pośmiertne nie wskazywały na żadną inną 
szkodliwość zewnętrzną lub na przyczynę wewnętrzną, któ- 
raby była wywołała zapalenie wśródsierdzia na zastawce dwu
dzielnej i zapalenie włókniste mięśni brodawkowych. Do daw
niejszej zmiany w ostatnich czasach przyłączyło się śwdeże, 
mniejszego stopnia zapalenie śródsierdzia zastawkowego, które 
względnie tak często dołącza się do istniejących już wad za
stawkowych a które ze swej strony przyczynić się mogło 
w pewnym stopniu do dalszego osłabienia czynności serca.

Jeśli w ten sposób pojmiemy swój przypadek, zrozu- 
mialszym stanie się przebieg choroby, łatwiejszą do wytłó- 
maczenia okoliczność, że to pierwsze niewyrównanie było 
zarazem ostatniem; mięsień sercowy nerwowo, źe się tak 
wyrażę, wyczerpany, nie mógł podołać swej pracy, przyszło 
do znacznej rozstrzeni serca, wytworzenia się skrzepów a na
stępnie zatorów w odległych narządach, przedewszystkiem 
w płucach i nerkach a wszystkie te czynniki sprawiły zej
ście niepomyślne.

Pomimo, źe kazuistyc.zne opisy takiego powstawania 
i przebiegu wad sercowych wśród choroby Basedowa sa 
jeszcze dość skąpe, w każdym razie opisany przypadek nie 
jest odosobnionem spostrzeżeniem. Na podobne zmiany w sercu 
wskazują: O. F r a n z e l 1), B. S t i l l e r 2) a prawie takie 
same, jak  i w naszym przypadku spostrzeżenia opisują M a
c h  e n z i e 3) i T. R. B r a n d s h a w 4), wskazujące na możli
wość powstawania wad zastawkowych skutkiem nerwicy ru
chowej serca. Całkiem inaczej przedstawiają się przypadki, 
w których do istniejącej już poprzednio wady sercowej do
łączają się dopiero następowo objawy choroby Basedowa. 
Przypadki te skłaniały nawet w swoim czasie pewnych auto
rów (D u c k e k 5), C h w o s t e k  i inni) do zaprzeczenia 
całkiem istnienia choroby Basedowa a uważania przypadów 
ze strony ócz i gruczołu tarczykowego za przypadkowe 
powikłania lub objawy następowe choroby serca. Również 
odmiennie nieco zachowują się pod względem etyologicznym 
choroby serca, które powstają w skutek wola lub innych 
obrzęków na szyi.

W racając do choroby Basedowa, nie podobna oczywiście 
utrzymywać, że nerwica ta jako taka już wprost prowadzi 
do zmian zapalnych na zastawkach, co najwięcej można 
twierdzić, że ciągłe i długo trwające przyspieszenie ruchów 
serca obok napadowego kołatania jego, zmiany naczynio-ru- 
chowe i odżywcze, jakie przypuścić można w samym mięś
niu sercowym i w śródsierdziu wpływają na zmniejszenie 
fizyologicznej odporności tych tkanin. Wobec tego zastawki 
najbardziej narażone już swem meckanicznem nasilaniem się 
mogą rychlej ulegać przewlekłemu zapaleniu włóknistemu, 
prowadzącemu do zgrubień i skróceń a więc do wady za
stawkowej, albo też stać się dogodnem podłożem dla usado- 
wiania się drobnoustrojów, pośredniczących w powstawaniu 
zmian zapalnych, które prowadzą następnie do wad zastaw
kowych.

4) Ijber idiopathische Herzvergr6ssenmg in Folgę yon Erkran- 
kungen des Herznervensystems (Charite Annal. XI. 1886).

2) Zur Thetapie des Morbus Basedowi (Centrblatt f. klin. Med. 
T. 9. Nr. U ).

:!) Clin lect. on Graves disease (Lancet II. 1890).
*) Case of Graves disease complicated by hemiplegia and uni- 

lateral chorea (Brit. med. Journ. 18711.
") Handbuch der spec. Path. u. Therap. T. 1.
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Przebieg choroby w takich okolicznościach różni się 
dość znacznie od przebiegu wad bez równoczesnych zmian 
w układzie nerwowym serca. Jest znacznie szybszy a tem 
samem groźniejszy a to dlatego, ponieważ mięsień sercowy 
traci daleko ryckiej zdolność wyrównywania zboczeń w krą
żeniu przez zwiększenie pracy.

III. 0 swoistem działaniu kokainy i jego zastosowaniu
w terapii.

Podał

Dr. S a l o  R o s s b e r g e r ,
lekarz chorób zębów i uszu w Jarosławiu.

W  obec tak obszernej, prawie cale piśmiennictwo 
uwzględniającej a nadto na obserwacyi dwóch tysięcy przy
padków klinicznych opartej pracy, jaka niedawno ogłosił 
Dr. Gabryszewski, asystent prof. Rydygiera, pod tytułem 
O w a r t o ś c i  k o k a i n y  w c h i r u r g i i 1) zdawałoby 
się, że dyskusya w tej sprawie już jest zam knięta, źe zna
jomość działania i stosowania kokainy stała się jnź wła
snością wszystkich kolegów pilnie czytających i w chirurgii 
pracujących przynajmniej — i źe trzymając się wskazówek 
tamże podanych można spokojnie używać kokainy bez na
rażenia siebie na zawody lub chorych na przypadłości.

Jeżeli dobrze pojąłem treść i dążenie artykułów  D ra
G., to szanownemu autorowi chodzi przedewszystkiem o to, 
aby lekarzy praktycznych j a k  n a j d o k ł a d n i e j  obzna- 
jomić ze sposobem stosowania tego tak  heroicznie działają
cego środka, o którym taki znawca jak E r l e n m a y e r  8) 
napisał: „Byłoby obowiązkiem władz rządowych wprost zaka
zać stosowania podskórnego i wewnętrznego kokainy11, o któ
rym dopiero niedawno temu wyraził się G u t t m a n n  3). „Ko
kaina jest najsilniejszą trucizną działającą na serce, jaką  
znam 11 a stosowania którego zaniechali w uniwersyteckich 
ambulatoryach dentystycznych docenci Scheff i Metnitz we 
Wiedniu i prof. Baume w Berlinie4), motywując to tem „Jed
nakże nigdy niepodobna wiedzieć, . jak długo trwa ogólne dzia
łanie kokainy, wskutek czego nieraz czekać trzeba pół go
dziny; nie jest to wcale rzeczą rzadką. Mnie kokaina za 
dużo zabierała czasu a z przyczyny działania następowego 
(osłabienie, zapalenie okostnej) nie jest dostatecznie trwałą. 
Z tego powodu powróciłem do tlenku dwuazotu . 11

Z drngiej strony stara się autor —  o ile mi się zdaje — 
o spopularyzowanie kokainy, uniewinniając ją od mnóstwa 
zarzutów ze strony doświadczonych i poważnych autorów.

Wykazaniem, o ile to udało się autorowi, zajmie się 
niniejsza rozprawka.

Aby nie rozczarować czytelników, z góry oświadczyć mu
szę, iż jako lekarz praktykujący na prowincyi nie rozporządzam 
ani materyałem klinicznym ani takim zasobem znajomości 
literatury, jakim i rozporządza asystent pierwszej kliniki kra
jowej. Na usprawiedliwienie zaś, źe mimo świadomości moż
liwego w danym razie upośledzenia wartości moich wywodów 
(z tego właśnie względu) zabieram się przecież do krytyczne
go rozbioru poglądów zawartych w pracy Dra G., powiedzieć

‘) P rzegląd lek. 1 8 9 4  N r .  2 , 3 , 4  i 5,
-) D. Med. Ztg. 1886 44.
®) Corresp. Blatt f. Zahnzarle 1892. Z. IV.
4) Baume. Lehrb. d. Zahnheilkunde. Berlin 1890 pag. 37 i 39.

mi wypada, że stosowaniem kokainy w praktyce okulistycZ' 
nej, laryngologicznej, otyatrycznej i dentystycznej zajmij? 
się już od r. 1886; że od r. 1886—1889 brałem czynny udział 
w stosowaniu kokainy pod dozorem prof Reussa i Politzer% 
docentów Schiffa, Rotha i Fraenkla w Wiedniu; że sam °a 
sobie doświadczyłem kilkakrotnie działania i sposobów sto
sowania kokainy 4), źe od r  1889. używam kokainy w co
dziennej swej praktyce otyatryczno - dentystycznej , podcza8 

której wykonałem z jakich 2500 zabiegów chirurgicznych 
w znieczuleniu miejscowem.

Większą część zabiegów jako dentysta wykonałeś1 

w jamie ustnej a między tymi n. p. zanotowane wyj? 016 

2 2  (wyraźnie dwudziestu i dwóch) zębów w ciągu jednej 
godziny u 30-letniej osoby albo wyjęcie pięciu zębów z Ie" 
wej szczęki górnej i wypuszczenie ropy z otoku ropneg0 

jam y Highmori (trwającego prawie dwa lata) przez otwoi 
zębodołowy itp. Rzadziej oczywiście miałem już do czy°ie" 
nia z operacyami w nosie (usunięcie polipa, wyjęcie grochu 
z nosa (3 razy), w  uchu (miryngotomia), odbytnicy (odpf°l 
wadzenie uwięzłych krwawnic, wyskrobanie łyżeczką przetok 
rzytnej) i na kończynach.

Używając tedy przez blisko ośm lat kokainy, przeko
nałem się , że

1 ) w znieczulenia miejscowem przez pomazanie luh 
zakropienie na błonach śluzowych i innych miejscach pozba
wionych przyskórka najlepsze skutki daje rozezyn l 0 °/o 
w wodzie destylowanej;

2 ) że do znieczulenia miejscowego przez wstrzyknie°lt! 
p o d  skórę lub w skórę, błonę śluzową, okostną a n a^ 6* 
mięsień wystarcza rozezyn y a%  z małym dodatkiem kar 
bolu według formułki:

Rp. Cocami muriat. Merclci 0 ’10
Acidi carbol. guit. duas.
Aquae distil. 20' 00

MDS. Sno nomine et da ad ińtrmn epist. vitreo bene c la u su WD
3) że miejscowe znieczulenie pod wpływem aplikac}1 

znieczulającej jest tem pewniejsze i zupełniejsze, im wybb 
niejsze są objawy wywołanej miejscowej niedokrewności;

4) że ta m , gdzie ze względów miejscowych lub pa*0 

logicznych trudno o nagłą, sztuczną niedokrewność miejsc° 
w ą , tam i o znieczulenie trudno ;

5) źe całkiem obojętne jest dla celu, jakim  bodźce40) 
termicznym , mechanicznym czy chemicznym wywołano °ie 
dokrewność miejscową;

6 ) że  s w o i s t e  d z i a ł a n i e  k o k a i n y  w p i e r " 
s z y i n  r z ę d z i e  p o l e g a  n a  j e j  d z i a ł a n i u  z ^  
ż a j ą c e m n a c z y n i a  (angiospasticum) a zniżenie, wzgM 
nie zniesienie pobudliwości zakończeń nerwów czuciowych j eS* 
dopiero następowe. Dedukcyjnie zaś doznałem wrażenia,

7) objawy intoksykacyi polegają w pierwszym rz ę ^ ie 
na zmianie ciśnienia krwi w sąsiedztwie (towarzysząca ni0^u 
krewność angiospasia, w naczyniach bliżej położonych i 
stępcze przekrwienie angiodilaxia w odleglejszych);

8 ) że wreszcie zamiast mówić i pisać o osobliwej thh 
wości (idiosynltrasia) niektórych osób do kokainy racf

') I  tak wycięli mi w roku 1888 pp. Kolischer i Handl, aSf Si  
prof. W einleichnera w Wiedniu ungias incam at ha/ucis sinistri pod °P U  
Esmarcba za wstrzyknieniem 20 % kokainy, w roku 1889 wyciął 
cześć m ałżowiny nosowej lewej strony pod kokainą, docent laryng0 t 
gii W. Roth, a tę samą po prawej stronie asystent Dr. zm. P1 
Schnitzlera, Dr. Hajek w  roku 1892 za pomazaniem kokainą.
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Walniej, moźeby było mówić o tolerancyi niektórych osób 
Względem działania kokainy, skoro dla przeważającej liczby 
ludzi kokaina jest już w małych dawkach gwałtowna tru
d n ą .

Źe te przypuszczenia zostają w rażącej sprzeczności 
2 poglądami zawartymi w pracy D ra G., to jasne jak  na 
dłoni; chodzi tylko o to, czy zasady przyjęte zgodne są 
z wynikami teoryi i praktyki i czy trzymając się nakreślo- 
Uego wzoru łatwiej będzie praktykowi oryentować się w sto
sowaniu tego, na żaden sposób niedającego się obliczyć środka; 
bo Dr. G. sam, czując chwiejność i niestosowność swoich po
glądów (na pewne przypadki), ucieka się do znanego spo- 
s°l)u salwowania słabych stron reguły przez przytaczanie 
Wyjątków całkiem według przepisów gramatyki n u lla  re g u ła  

sine exceptione. Tymczasem liczba wyjątków rośnie pod jego 
piórem w nieskończoność a reguła znika; do złowrogiego 
działania bowdem kokainy usposobieni sa, jak  Dr. G. słusz- 
Uie zwraca uw agę, ludzie nerwowi, chorzy na serce lub 
liszaj żrący, znużeni, niedokrewni, schorzali, zmęczeni, nie
wyspani a jako loci minoris re s is te n tia e  znane są głowa, 
Jurna ustna, twarz, nos, guzy krwawnicowe odbytnicy i t. d., 
Więc y s naszych pacyentów. Boć każdy przyzna, że chory 
c’erpiący na dolegliwy b ó l, zawsze jest w pewnym stopniu 
Utewyspany lub zmęczony, że ludzie z krwawnicami przy
wodzą zazwyczaj do operacyi już z nicdokrewnością, że 
Nerwowość*) i niedokrewność są obecnie nadzwyczaj roz
powszechnione; zatem u 8 O° /0 naszej klienteli jako na dzia
bnie kokainy bardzo wrażliwej nie wolno stosować kokainy 
^ez zastrzeżeń. A tu jeszcze nie ma mowy o osobach mło
dych, wątłych i dzieciach, o których także pamiętać należy.

Ztąd wynika, że zasada bezwzględnego stosowania 3%  
kokainy zawsze i wszędzie już dla wielu wyjątków przez 
Sinego autora poczynionych traci na wartości i nie dziwą 
ze samo przez się nastręcza się myśl szukania innej pod- 
sbw y; prostszej może i nie tak powikłanej, za to tein pew- 
n,ejszej i zroznmialszej.

Tyle co do dyskusyi ogólnej.
(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w c. k. Uniw. Jagieł), w Krakowie.

0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym.

Podał

Er. Leon W achholz,
asystent zakładu sądowo-lekarskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

j. P r z y p a d e k  II. Anna S., stanu wolnego, lat 27 
„°z5ca otruła się 30. Listopada 1893 r. wysyconym rozczy- 
ho^ kwasu karbolowego, wypróbowawszy przedtem skutecz- 
s Sc środka tego na swym ulubionym piesku. Przyczyny 
^ b ó j s t w a  nie zdołałem się dowiedzieć; natomiast podał 

brat zmarłej, iż inna z sióstr jego odebrała sobie życie 
Zez Utopienie się w studni.

Uli ' ^ araz P° użyciu karbolu wystąpił mocny ślino tok (wy- 
’°tów nie było), w niespełna pół godziny śpiączka i zu-

') Zob. W. Erb: Die wachsende Nervositlit unsercr Zeit.

pełna utrata przytomności. Niestety zapóźno już wezwany 
lekarz znalazł agonię. W  S1̂  godziny od chwili zażycia 
karbolu nastąpiła śmierć. W  ciągu tego czasu t. j. od pierw
szej chwili nie dostrzeżono żadnych drgawek ani niepokoju.

Dnia 2. Grudnia wykonałem sekcyę policyjno-sanitarną 
na zwłokach denatki. Protokół sekcyi podaję w dosłownem 
brzmieniu:

Z e w n ę t r z n i e :  Zwłoki niewiasty, prawidłowej bu
dowy, dobrego odżywienia, na 155 cm. długie. Powłoki ciała 
blade, na grzbiecie i po bokach klatki piersiowej wyraźne 
sino-fiołkowe plamy pośmiertne, Stężenie pośmiertne utrzy
muje się we wszystkich kończynach. Spojówki gałek ocznych 
blade, sutki o szerokiej podstawie, obwódki około brodawek 
zwykłego, jasnego zabarwienia; srom zewnętrzny prawidłowy, 
błona dziewicza półksiężycowa, po lewej stronie przerwana. 
Otwory naturalnych jam  ciała wolne od ciał obcych. Na 
brodzie niżej kąta prawego ust brązowe przyschnięcie przy- 
skórka, po którego nacięciu okazuje się miazdra skórna 
jakby  ugotowana. Zresztą nie ma na powłokach ciała widocz
nych uszkodzeń.

W e w n ę t r z n i e :  Skórne powłoki czaszkowe blade, 
sklepienie i podstawa czaszki symetrycznie rozwinięte, nie
uszkodzone. W  jamie czaszkowej czuć wyraźną woń karbolu. 
Opcny mózgowe i mózg bez zmian; zatoki żylne wypełnione 
ciemną, mazistą krwią. Przepona sięga po obu stronach do 
górnego brzegu 5-go żebra. Krtań i tchawica in situ roz
cięte, zawierają gęsty śluz szklisty. Oba płuca bez zrostów, 
wszędzie powietrzne, na przekroju dość w krew zasobne, 
zalewają się za uciskiem płynem czystym, pienistym. 
Opłucne płuc gładkie, bez śladu wynaczynionek. Błona ślu
zowa górnej powierzchni nagłośni pokryta białą błoną z obu
marłego przybłonka, po oddzieleniu której powierzchnia błony 
okazuje się zaczerwienioną. Błona śluzowa dolnej powierzchni 
nagłośni, krtani, tchawicy i głównych oskrzeli pokryta lep
kim, gęstym płynem śluzowym, po usunięciu którego okazuje 
się błona śluzowa rozpulchniona, żywo nastrzyknięta, wilgotna, 
jednak nigdzie nie przyćmiona, ani nie nadżarta. Serce wiel
kości prawidłowej skurczone, próżne, zastawki jego cienkie, 
domykalne, mięsień jędrny  w okolicy noniuszka serce mocno 
zcieńczałe z powodu nadmiernego rozwoju tłuszczowej tkanki 
podosierdziowej. Tętnice główna, płucna i wieńcowe bez zmian. 
Język i podniebienie miękkie, migdały i tylna ściana gardła 
mleczno-białym pokładem jakby  z ugotowanego przybłonka 
pokryte. Błona śluzowa połyku i żołądka mleczno - biała, 
twarda, zgrubiała, jakby  garbowana. W żołądku znajduje się 
około 300 gramów mlecznej cieczy (denatce podano w pierw
szej chwili mleko), o mocnej woni karbolu, z oczkami ko
loru brązowego po powierzchni pływającemi. Cała ściana 
żołądka na wskroś jakby ugotowana, twarda, w naczyniach 
wieńcowych jasno czerwone skrzepy krwi. Dwunastnica oka
zuje podobne zmiany, ale stopniowo coraz mniejsze; reszta 
jelita cienkiego i grubego bez zmian. Dolna powierzchnia 
lewego płatu wątroby sucha, twarda, jakby  ugotowana; po
dobne zmiany dyfuzyjne, pośmiertne na śledzionie i trzustce, 
które nie przedstawiają zresztą zmian; obie nerki nie oka
zują nigdzie (zwłaszcza lewa) zmian z dyfuzyi karbolu pow
stałych, na przekroju są w krew zamożne, rysunek ich za
tarty ; torebki schodzą z łatwością. Moczowody bez zmian. 
Pęcherz moczowy zawiera 100 grm. jasno-żółtego, nieco męt
nego moczu, zresztą bez zmian. W lewym jajn iku  świeże 
ciałko żółte wielkości ziarna grochu , macica nieco powięk
szona, jam a jej próżna, ujście zewnętrzne poprzeczne, gładkie, 
bez wrębów, czopem gęstego śluzu przymknięte.

Badanie mikroskopowe nerek i wątroby wykazało miąż
szowe zwyrodnienie i rozległą nekrozę przybłonków i komó
rek ; w mięśniu zaś sercowym i ^mięśniach tułowia nie wy
kazało żadnych zmian.

Rozbiór chemiczny tak treści jak  i moczu wykazał 
wszystkiemi próbami obecność kwasu karbolowego. Płyn 
otrzymany przez destylacyę treści żołądkowej działał na 
skórę rąk, jak  5%  rozczyn karbolu.
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Orzeczenie było w tym przypadku łatwe i oznaczało 
otrucie karbolem jako przyczynę śmierci. Przeciw przypusz
czeniu samobójstwa nie przemawiały żadne okoliczności. Są
dząc z szybkiego zejścia śmiertelnego, rozległych zmian i wy
niku badania chemicznego, oświadczono się za tem, iż denatka 
musiała zażyć w znacznej ilości i bardzo zgęszczony rozczyn 
karbolu.

W  przeciągu 10 dni przesunęły mi się przed oczyma 
dwa wymienione przypadki, w każdym razie rzadkiego, roz
myślnego otrucia się kwasem karbolowym. W  czasie tym 
nie znałem prac L angerhansa, zwłaszcza drugiej ogłoszonej 
w D eu tsc h e  m ed . W o c h e r tsc h r if t  z 30. Listupada 1893 roku. 
Pomimo to zwróciły moja uwagę objawy ostrego nieżytu 
dróg oddechowych. Ponieważ błona ich śluzowa nie okazy
wała nigdzie charakterystycznego oparzenia (korozyi), przeto 
nie mogłem uważać aspiracyi karbolu za przyczynę zmian 
nieżytowych; na razie uważałem nieżyt za przypadkowe po
wikłanie, nie będące w żadnym związku przyczynowym z otru
ciem. Dopiero dowiedziawszy się o przypuszczeniu Langer
hansa, zwróciłem swą uwagę na powstanie tych zmian i w tym 
też celu podjąłem szereg doświadczeń na zwierzętach w za
kładzie fizyologicznym.

Zanim przedstawię wyniki swych doświadczeń, przy
pomnę tylko pokrótce spostrzeżenia innych autorów w tej 
mierze, nie kusząc się wcale o wyczerpujące i drobiazgowe 
zestawienie właściwego piśmiennictwa.

W  pierwszym rzędzie budzi zajęcie przypadek Kru- 
kenberga1), w którym nastąpiło śmiertelne zatrucie karbolem 
po zastosowaniu go śródmacicznem; nieżyt oskrzelowy świeży 
wykazano w nim przy sekcyi.

W  przypadkach opisanych przez Schleichera, Jaegera, 
zur Niedena 2) widziano nieżyty oskrzelowe a nawet sprawy 
zapalne miąższu płucnego. Bardzo pouczającymi w tym wzglę
dzie są przypadki zwłaszcza 11. i III. opisane przez Langer
hansa. Na szczególniejszą wzmiankę zasługuje przypadek 
B ertoga3), w którym wystąpiło śmiertelne zapalenie prawego 
płuca w 3-cim dniu po otruciu karbolem. Autor wyklucza 
stanowczo okoliczność, jakoby aspiracya karbolu albo wy
miocin sprowadziła zapalenie płuca, nie umie jednak wytłó- 
maczyó związku między otruciem a zapaleniem.

W  przypadku, poddanym sekcyi w tutejszym zakładzie 
sądowo-lekarskim, opisanym przez Scliaittera 4) dostrzeżono 
żywe nastrzyknięcie błony śluzowej, tchawicy i oskrzeli, wy
pełnienie jej pienistym śluzem obok surowiczego obrzęku 
więzadeł nalew ko-nagłośpiowych, nagłośni, w ogóle górnej 
części krtan i, której błona śluzowa była powierzchownie 
obum arła, stanowiąc szaro-biały pokład.

Co się tyczy tego przypadku, to nie mogę z samego 
opisu zmian w drogach oddechowych twierdzić z pewnością, 
iż był tam świeży nieżyt, tembardziej, że autor nic o nim 
riie wspomina zastanawiając się nad swym przypadkiem. 
W  każdym jednak razie podejrzy wam, iż był tam nieżyt 
oskrzelowy a to na zasadzie obecności w drogach oddecho
wych znacznej ilości śluzu; wprawdzie śluz ten był „pie
nisty1', jednak nie była to ciecz surowicza, zalegająca tchawicę 
w przypadkach obrzęku płucnego, gdyż autor opisuje stan

*) Lehrb. d. Intoxicationen von Kobert. Stuttgart 1893.
2) 1. c. (zob. pod 1).
3) Berliner klin. W ochenschrift 188.3. Nr. ‘27.
4j P rzegląd lekarski 1 8 8 3 . N r. 18 .

Nr. 23

płuc słowami: „na przekroju zalewa się ono m i e r n ą ilością 
krwawo zabarwionej s u r o  w i c y “.

Wreszcie zwraca uwagę Couteaud 1), że w trzech jego 
przypadkach otrucia karbolem, z których w pierwszym śmierć 
nastąpiła w 5, w drugim w 15, w trzecim w  90 minut, był° 
ostre zapalenie nieżytowe w k rtan i, tchawicy i oskrzelach.

Zestawiwszy wszystkie te spostrzeżenia z dwoma przy
padkam i, których dokładne protokoły sekcyjne co dopici'0 

podałem, sądzę, iż ze wszech miar wydaje się prawdojjo- 
dobnem przypuszczenie Langerhansa, upatrujące w zmianach 
narządu oddechowego u otrutych karbolem , analogię ze 
zmianą znaną pod nazwą colitis diphlheritiaa mercurialis.

Ażeby się przekonać, o ile przypuszczenie Langerhansa 
jest słusznem i w jak i sposób działa na. drogi oddechowe 
kwas karbolowy do ustroju wchłonięty, zrobiłem kilka do
świadczeń, z których 4. jako szczególnie wybitne, opiszę jak 
najdokładniej.

Do doświadczeń swych użyłem królików i kotów, któ
rym zadawałem kwas karbolowy w postaci 3%  i 5 ° /0 roz
czynu wodnego, stosując go podskórnie w okolicę tylnych 
kończyn. Nawiasem pozwolę tu sobie napomknąć o znanej 
różnicy, jaka  zachodzi w objawach otrucia karbolem u zwie
rząt ciepło-krwistycli a u człowieka i żab.

U zwierząt, których użyłem do doświadczenia, występo
wały pierwsze objawy otrucia stosunkowo dość późno i pozwa
lały rozróżnić dwa okresy. Pierwszy z nich, dłuższy, odzna
czał się z początku niepokojem, drgawkami włókienkoweffli, 
które z czasem zmieniały się w ogólne drgawki kloniczne, 
czasem jednak, a to zazwyczaj na przejściu w okres drug1 

trwające dłużej jakby  tężcowe. Odruch rogówkowy, na który 
baczną zwracałem uwagę, utrzymywał się stale w pierwszy111 

okresie. Zwolna ustawały ogólne drgawki a wtedy zaczynał 
się okres drugi o wiele krótszy, okres odurzenia, zniesieni8 

odruchu rogówkowego, zupełnego porażenia. W tym okresie 
następowała rychło śmierć zwierzęcia.

Porównywając przebieg ten z przebiegiem u człowiek8) 
(n. p. w moim drugim przypadku), w przypadkach opisanych 
przez Couteauda, Kingsforda, Barrata :) okazuje się, iż, jak 
to toksykologom wiadomo, u człowieka nastaje najczęściej 
zaraz z początku okres śpiączki i porażenia , wcale nie p0' 
przeclzony niepokojem i drgawkami. U zwierząt ciepło-krvvis' 
tych występują natomiast drgaw ki, stanowiące niemal cal/ 
obraz zatrucia. Zwierzęta zimno-krwiste, jak  żaby zachowuj1! 
się w tym względzie podobnie ja k  człowiek.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Higiena.
W. R r u s e :  Przyczynek krytyczny i doświadczalny do 

ocenienia higienicznego wody.
Autor streszcza wyniki swych badań w następując) 

sposób:
1) W yniki badania za pomocą zmysłów (wzrok, węch* 

sm ak , ciepłota) wody przeznaczonej do użytku mają nie
poślednie znaczenie higieniczne.

2) Badanie chemiczne ma stanowczo mniejsza wartoSc 
i - higiena praktyczna może prawie obchodzić się bez nieg0' 
Tylko oznaczenie twardości wody jest pożyteczne, ponie-W8̂

') Yirchow, Hirsćhi 1892. I.

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I.
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ilości soli ziemnych nie jest obojętna dla zdrowia a znaczenie 
1(h  ekonomiczne zajmuje i kigieniba. W  bardzo podejrza
nych przypadkach badanie co do obecności chemicznych 
(detalicznych) trucizn jes t konieczne; organiczne zaś sub- 
staneye w wodzie należy uważać za nieszkodliwe.

3) Zwyczajne badanie wody bakteryologiozne nie upraw
nia do dostatecznego orzeczenia o wartości jej pod względem 
higienicznym. Ilość bezwzględna zarodników, ilość rozmaitych 
leh odmian, przypuszczenie, że prątki właściwe wskazują na 
obecność odpadków ludzkich, wszystko to są złudne bardzo 
Podstawy. Nie można się atoli obejść bez liczenia bakteryj, 
8'dy ma się kontrolować działanie urządzeń mających wodę 
oczyszczać (mianowicie tiltry tak na wielkie jak  i małe roz
miary).  ̂ i 7

4) Badanie wody co do zarazków, szczególnie cholery 
1 duru ma wysoce naukowe znaczenie, lecz nie można po- 
niimo udoskonalenia metody czekać na ich wykazanie, aby 
'nódz wodę uznać za podejrzaną o zakażenie. Możliwość albo 
Prawdopodobieństwo dostania się takich drobnych ustrojów 
ho wody musi do tego wystarczać, dowiodły bowiem bada
nia, że żywotność wymienionych pasorzytów w wodzie wbrew 
dawnym wyobrażeniom jest bardzo znaczna.

5) Stanowcze, rozstrzygające znaczenie w ocenieniu 
'v°dy pod względem higienicznym ma skrupulatne uwzględ
nienie, zkąd źródło wypływa i jak ie  są urządzenia do wy
dobywania wody.

6 ) Życzyć sobie bardzo należy, aby stara tradycya, że 
chemicy i aptekarze albo pracownie bakteryologiozne oce
niać mają wodę, ustąpiła miejsca zdrowym zapatrywaniom. 
1 'ylkc znawcy higienicznie wykształceni są do tego powołani.

7) Higiena ma głównie żądać przy zaopatrywaniu 
\  Wodę, aby wybrano wodę wolną od zarazków i ochro
niono ją  od zanieczyszczenia , albo aby oczyszczanie wody 
Za pomocą urządzeń połączonych z je j czerpaniem dawało 
Pewność, że zarazki przez nie będą wykluczone. Droga 
pierwsza jest pewniejsza.

8 ) Ztąd wniosek co do centralnego zaopatrywania w wo
dę, aby zamiast wody rzecznej, filtrowanej używano wody gruu- 
t°Wej albo źródlanej. Z tąd odniesie się korzyść podwójną, bo 
Voda stanie się nietylko zdrowym napojem, ale także rzeczy
wistym środkiem użycia. Centralne urządzenia zdołają przy 
nowszych sposobach uwolnić wodę od żelaza.

9) Dla higieny m ają znaczenie studnie (albo cysterny) 
jako miejscowo dostarczające wody. Na ich założenie należy 
m względów policyjno - sanitarnych więcej zwracać uwagi.

ah studnie z pompami, jak i zbiornikowe (Kesselanlagen) 
niożua urządzać w rozmaity sposób.

10) Wprawdzie jakość wody mającej się używać, nie 
Jest bez istotnego znaczenia, w każdym razie woda do picia 
'na co do zakażenia o wiele większe znaczenie. Ze względów 
Praktycznych nie należy, chociaż są do tego uzasadnione po- 
'V0(iy, zanadto sprzeciwiać się mieszanym wodociągom. (Zeit-

hrift fu r  Higiene und InfectionsJcrankheiten. Tom V II., 
Zeszyt 1 ). ' Dr. Buszeh.

Chirurgia.
^ ° g ' d a n i k :  Prosty sposób zapobieżenia martwinie kości 

goleniowej po amputacyi podudzia.
t Z podręczników znanych jest wiele sposobów zapobie
gania oddzieleniu się krawędzi kości goleniowej po amputa- 
°yaeh podudzia. Podawanie coraz to nowszych sposobów jest 
najlepszym dowodem, iź żaden nie zadowalnia. Autor stóso- 
" ul w ostatnich czasach metodę Obalińskiego, tak zwany ko- 
§Hci grzebień, lecz nie zawsze był zadowolonym. Z jednej 
, 'oiiy tworzenie dwóch równych płatów bocznych nie zawsze 
Jest możebnem, z drugiej strony zaś przytrafiało się, iż kość 
soleniowa już po odjęciu szwów przecisnęła się przez bliznę 

ędącą w jednej linii z długą osią kości. B. radzi przeto,
• y po amputacyi dokonanej według jakiegobądź sposobu,

P° założeniu szwów uchwycić fałd skórny ponad kością 
8 °leniową blisko jej powierzchni odpiłowanej. Potem wbija

się igłę nawleczoną przez podniesiony fałd od powierzchni 
wewnętrznej ku zewnętrznej w odległości 1 cm. od odpiło
wanej powierzchni kości a następnie o 2  cm. bliżej kolana 
wbija się igłę napowrót od powierzchni zewnętrznej ku we
wnętrznej. Teraz przyciąga się nieco końce nitki i wiąże, 
przez co pozostaje ponad kością fałd podłużny. Odkąd autor 
w ten sposób obchodzi się z kikutem poainputacyjnym, jesz
cze nie miał przypadku, gdzieby koniec kości przebił skórę. 
Osobliwsze układanie k iku ta w leczeniu pooperacyjne m nie 
jest potrzebne. Zdarza się atoli, iż po usunięciu szwu z pod 
fałdu pojawia się płaszczyzna brodaw kująea, która wszakże 
rychło się zabliźnia. Prosty ten sposób Bogdanika zaleca się 
właśnie przez swą prostotę. (Centralblatt f u r  Chirurgie. 1894. 
Nr. 21). ‘ R.

Położnictwo. 
P. Reynaud : Sposób mierzenia zewnętrznego pozwalający 

rozpoznać zboczenia miednicy kobiecej.
Autor przekonał się, że u kobiet z miednicą prawid

łową jest związek stały i matematycznie ścisły między od
ległością od siebie kolców biodrowych przednich górnych 
(spinae ilei ąnteriores superiores) a odległością każdego z tych 
kolców od środka dolnego brzegu rzepki równoimiennej a mia
nowicie, że odległość owych kolców od siebie, oznaczona wia
domym cyrklem równa się ściśle i dokładnie połowie linii 
idącej od owego kolca do punktu środkowego dolnego brzegu 
rzepki po t.ejże samej stronie a wymierzonej za pomocą pro
stej taśmy.

W edług spostrzeżeń autora u kobiet z wadliwą mied
nicą nie ma tego stałego stósunku a im zboczenie od niego 
jest większe, tem wadliwszą jest miednica.

W  niektórych miednicach krzywiczych (rachitycznych) 
odległość od siebie kolców biodrowych przednich górnych 
wynosi */s odległości kolca przedniego górnego od środka 
dolnego brzegu rzepki po tej samej stronie a nawet niekiedy 
jest jej równa. Mierzenie wymiaru prostego wchodu miednicy 
miało dokładnie potwierdzić przypuszczenie autora.

U kobiety dorosłej, z miednicą prawidłową średnia od
ległość owych kolców od siebie wynosiła 23 cm., linia zaś 
od kolca biodrowego przedniego górnego do środka dolnego 
brzegu rzepki po tej samej stronie 46 cm.

U dziewcząt bardzo młodych nie ma wymienionego 
stósunku wymiarów przerzeczonycli do siebie z przyczyny 
nierozwinięcia się jeszcze miednic)7.

U  mężczyzny odległość przerzeczonycli kolców od sie
bie wynosiła 24 cm., gdy linia od kolca przedniego górnego 
biodrowego do dolnego brzegu rzepki wyniosła 56 cm.

Reynaud sądzi przeto, że wymierzenie i porównanie ze 
sobą wymienionych co właśnie odległości daje dobrą wska
zówkę do poznania miednicy u kobiety dorosłej. (La semaine 
midicale. 16. Maja 1894), R.

Zapiski terapeutyczne.
—  W . O e 1 1  i n g e r  (w Paryżu): L e c z e n i e  o s p y  

z a  p o m o c ą  ś w i a t ł a  c z e r w o n e g o .  J eszcze w roku 
1867 lekarz angielski, Black leczył 5 przypadków ospy, trzy
mając je w zupełnej i nieprzerwanej ciemności i uzyskał, że 
nie było ani ropienia ani blizn, źe krosty więdły i nie przy
szło do gorączki następowej.

W  k ilka lat potem, w r. 1871. Waters, drugi lekarz an
gielski, zrobił podobne spostrzeżenie na ospowatych, trzyma
nych przez cały czas choroby w zupełnej ciemności, zaleca 
ten sposób postępowania a przestrzega przed zbyt wczesnem 
wystawboniern chorych na światło, które prowadzi do ropienia 
krost z następowemi cięźkiemi przypadami.

Mimo, że od r. 1871 było w Anglii i we Francyi wiele 
epidemij ospy, zapomniano o tej metodzie leczniczej, na 
którą zwrócili swą uwagę dopiero naprzód Grallavardin w Lug- 
dunie w połowie r. 1892. i Finsen w Kopenhadze w r. 1893. 
Zmarły niedawno lekarz szpitalny paryzki, Juhel-R enoy 
zdał ze swych spostrzeżeń w tej mierze sprawę w7 towarzy
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stwie lekarzy szpitalnych paryskich, powątpiewając o sku
teczności tego sposobu leczenia ospy, gdy lekarze szwedzcy 
Lindkolm i Swendsen otrzymali po niej skutki bardzo po
myślne.

Z tych powodów postanowił autor spróbować metody 
leczniczej, o której mowa, zwracając uwagę naprzód na trud 
ność doboru odpowiednich przypadków, o których w pierw
szym okresie choroby nigdy naprzód nie można powiedzieć, 
czy bęclą cięźkiemi czy lekkiemi, ponieważ ciężkość przypa
dów początkowych nie zostaje zawsze w prostym stosunku 
do ciężkości okresu ropienia i gorączki następowej.

Co do samego postępowania leczniczego, postanowił 
autor iść całkiem za Finsenera t. j . 1) usunąć chorych zu
pełnie z pod wpływów chemicznych promieni słonecznych
2 ) poddawać ich temu leczeniu ile możności od samego po
czątku choroby a przynajmniej od samego początku osutki
3) prowadzić to leczenie aż do zupełnego zaschnięcia króst 
ospowych. Co się tyczy pierwszego warunku, zastąpił autor 
białe szyby w oknach szkłami czerwonemi a drzwi zaopatrzył 
w grube portyery tak, by i za otworzeniem nie dostawał się 
cło pokoju chorych ani promyk światła białego. Pobyt w po
koju podobnie urządzonym jest w pierwszej chwili tak dla 
zdrowych jak  i dla chorych nieprzyjemny; rychło atoli moż
na się przyzwyczaić do takiego światła i rozeznawać w niem 
wszystkie przedmioty. Na noc używano lampy ze szkłem 
czerwonem, a tylko w ostateczności i chwilowo ze szkłem 
żółtem. W entylacya odbywała się tylko wieczorami i to po 
takiem nakryciu chorych, by i wtedy nie mogło nic światła 
zwykłego na nich zadziałać.

Z ośmiu chorych poddanych takiemu leczeniu z ospą 
ciężką, stykającą się lub stykająco - zlewającą (coheren te  ou  
coli er o - con flu en te)  zmarło trzech czyli 37' 5°/0, gdy na 250 
przypadków leczonych innymi sposobami miał autor tylko 
1 l '5 ° /0 śmiertelności. Okoliczności tej nie wywodzi autor 
bynajmniej ze szkodliwości lub nieskuteczności leczenia ospy 
światłem czerwonem, lecz tłómaczy ją  po prostu ciężkością 
przypadków i tem , że metoda Finsenowska leczenia ospy 
jest właściwie tylko leczeniem osutki ospowej.

O pozostałych i wyleczonych pięciu wypada nadmienić, 
iż wszyscy byli raz tylko w dzieciństwie szczepieni, źe wiek 
ich wynosił od 2 1  do 62 lat, źe gorączka zwiastunowa do
chodziła od 39'8 do 40’2° C., że ospa była ciężka z osutką 
stykającą się lub stykająco - zlewającą, tudzież przytoczyć, 
że leczenie światłem czerwonem rozpoczęło się w 24, 4 8  lub 
72 godzin po pojawieniu się osutki.

Podczas pierwszych 48 lub 72 godzin takiego leczenia 
światłem czerwonem nie było widać żadnego wpływu na 
osutkę, która przebiegała w sposób zwyczajny a znany i na
dawała chorym wiadome wejrzenie. W krótce jednak nasta- 
wała zmiana: kolo 5. a najczęściej 6 . dnia zbrzęknienie skóry 
ustępowało prawie zupełnie a pęcherzyki niby krosty [v4si- 
c u lo -p u s tu le s) zaczęły więdnąć i przysychać, tworząc strupy 
nie ja k  zwykle grube i żółtawe, lecz szarawe i suche, moc
niej niż zazwyczaj do skóry przylegające. Ta zmiana wy- 
stępywała naprzód i najwybitniej na twarzy tak, iż najczę
ściej do 1 1 . lub 1 2 . dnia choroby poodpadała największa 
część strupów z twarzy. W pokoju ze światłem czerwonem 
przebywali chorzy od 8  do 1 0  dni, poczem przenoszono ich 
do zwykłych sal wspólnych (oddziału wyłącznie dla ospy 
przeznaczonego).

Na gorączkę z ropienia krost nie widać było wpływu 
światła czerwonego, gdyż lubo u dwóch chorych nie było 
jej całkiem, za to u innych dochodziła ciepłota do 39'6° C.

Go do blizn, nie może autor potwierdzić zdania Finsena, 
jakoby ich nie było, przyznaje jednak , źe w jego przypad
kach blizny były znacznie płytsze, niż zazwyczaj a plamy 
barwikowe o wiele jaśniejsze.

Z tych spostrzeżeń wnosi autor, że światło czerwone 
nie jest bynajmniej środkiem leczącym ospę, lecz środkiem 
i to ś r o d k i e m  r z e c z y w i ś c i e  s k u t e c z n y m  tylko 
n a  o s u t k ę  os p  o wa ,  która pod jego działaniem nie tylko 
rozwija się szybciej niż zwykle, ale i przemienia się w coś

pośredniego między pęcherzykiem a krostą, co wkrótce przy- 
sycha. Skutkiem tego nie tylko unika się blizn głębokich, 
tak bardzo szpecących, lecz i łagodzi przypady z ropiema 
krost. W  tem rozumieniu ciemność czyli, co na to samo pra- 
wie wychodzi, światło czerwone jest przedewszystkiem środ
kiem miejscowym przeciw ospie.

Za wskazania do użycia tej metody terapeutycznej 
uważa autor przypadki z osutką rozrzuconą wprawdzie, lecz 
obfitą, z osutką stykającą się bez ciężkich przypadów ogól
nych , przyczem oczywiście i o tem nie można zapominać, 
źe z użyciem światła czerwonego można bardzo snadnie p0' 
łączyć i inne sposoby terapeutyczne jak  kąpiele, przeście
radła zimne, zadawanie eteru , makowca, płukanie gardła 
i obmywanie oczu 3° /0 rozczynem kwasu borowego i t. p-

Autor miejscowo nie używał wprawdzie na skórę m° 
w swych przypadkach, ale oczywiście tylko dlatego, by otrzy
mać czyste działanie wstrzymania światła słonecznego a raę^ej 
jego promieni chemicznie działających.

Co do sposobu, w jaki łagodzi brak światła słonecznego 
przebieg osutki w ospie, to Finsen opierając się głównie na 
pracy Hammera, sądzi, że polega on na przeszkodzeniu dzia
łania promieni fiołkowych i pozafiołkowycli, za czem prze
mawia i rażenie od światła elektrycznego (łukowego), boga
tego właśnie w takie promienie. Finsen powołuje się w tej 
mierze na swe doświadczenia nad wpływem światła słonecz
nego na krążenie krw i w ogonie kijanki. Byó atoli może, 
iż brak światła białego działa na osutkę ospową i w tej1 
sposób, iż łagodzi działanie mikrobów właściwych, w ospij 
wszakże jeszcze nieznanych , tembardziej , iż z doświadczeń 
Chmielewskiego, Buchnera i innych wypada, że promieni0 
czerwone wstrzymują nawet rozwój mikrobów. (La semaW6 
midicale. 30. Maja 1894).

— L e c z e n i e  o b r z ę k u  ś l u z a  k o  w e g o  (my*' 
oeclema) z a d a w a n i e m  g r u c z o ł u  t a  r c z y  k o we  g 0 

i j e g o p r  z e t w o r ó w.
aj Le i  cli te n s t  e rn  leczył przypadek trwający od operacy1 

usunienia wola, zagrażającego uduszeniem, przed 1 0 -ma lat/ 
zrobionej. Leczenie odbywało się za pomocą wstrzykiwać1 
podskórnych wyciągu glicerynowego gruczołu tarczykoweg0, 
wyjałowionego i tymolem zaprawionego. Już po 9 dniach 
był skutek wyraźny, wystąpił jednak rumień (erythema) nie 
rozpoczynający się od miejsca wstrzyknienia a zatem ru( 
mień, który podobnie jak  po innych lekach, trzeba uważaj 
za skutek ogólnego działania. Rumień ten szerzył się dalej 
i przemienił w wyprysk sączący się, który skłonił do prz0' 
rwania leczenia. W krótce wróciły wszystkie przypady obrzęki* 
śluzakowego, który zaczęto teraz leczyć podawaniem W0' 
wnętrznem gruczołu tarczykowego (zapewne baraniego. PrzyP' 
spraw. Przegl. lek.), co 8 . dzień od 5 postępując stopnioW0 
do 1 2  gramów gruczołu posiekanego, posolonego i na chlej 
nasmarowanego. Po ośmiu takich dawkach wystąpiły jednał- 
objawy osłabienia czynności serca i znowu rumień- z wy' 
pryskiem. Przerwano przeto powtórnie leczenie a rozpoczęć0 
je z potrzeby po 6  tygodniach, dając teraz co tydzień P° 
1 0  gramów gruczołu tarczykowego, które chora dobrze zn0' 
siła. Skutek był bardzo dobry, tak, iż obecnie widać ledwK 
ślady choroby. (Deutsche med. Wohschrft. 49— 51. 1893).

b) S c h o tte n  leczył dwa przypadki obrzęku śluzakoweg0 
zadawaniem wewnętrznem gruczołu tarczykowego. W  
szym u kobiety 33-letniej, cierpiącej od lat 12-tu na 
śluzakowy, przyszło po spożyciu dwóch dawek 5 -gr miiowy/1’ 
zadanych w odstępie 48 godzin do ciężkiego napadu duszni0/  
bolesnej (angina pec/oris), co skłoniło autora do zmniejszeni*1 

dawki do grama na dzień. Ale i ta dawka pokazała się 
wielką, wywołując przypady nerwowe, jak  osłabienie ogóhie; 
szum w uszach i nawet białkomocz. Zmniejszono ją  jesz0?6 
i uzyskano takie polepszenie, iż pacyentka sama uważaj1 
się za zupełnie zdrową. Autor wnosi z tego spostrzeżeni*1! 
źe nawet wewnętrzne zadawanie gruczołu tarczykowego 
jest wolne od niebezpieczeństwa, wymaga ciągłej kontr01 

i prawdopodobnie działa zbiorowo.

pierW'
obrz^
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W  drugim przypadku u osoby 18-letniej wystąpiło po 
udaniu  gruczołu tarczykowego korzystne działanie nie tylko 

ciało, ale i na umysł paoyentki. I w tym przypadku po
jawiło się działanie uboczne, o którem wspomniano powyżej, 
^  stopniu jednak znacznie niższym. (Miinch. med. Wochen- 

hrift. 51, 52. 1893).
c) P. M a r ie  okazał w dniu 18. Maja r. b. na posie

dzeniu Towarzystwa szpitalnego paryskiego chora 42-letnia 
z obrzękiem śluzakowym od 2 0  lat, którą leczono z początku 
taz szczególnego skutku wstrzykiwaniami podskórnemu soku 
gruczołu tarczykowego a następnie (od Października 1893 r.) 
Udawaniem wewnętrznem gruczołu tarczykowego in substantia 
ze skutkiem tak  szczęśliwym, iż obecnie prócz pewnych śla
dów na twarzy nie widać żadnego zboczenia od prawidła.

1 1  dniach spożywania codziennie obydwóch zrazów gru
czołu tarczykowego baraniego chora straciła na wadze 3 1-/2 
kilograma; gdy jednakże wystąpiły przypady ogólne z dzia
łania gruczołu tarczykowego, zmniejszono dawkę do jednego 
Zl'azu na dzień, następnie co dwa dni a nakoniec do połowy 
Zl'aza również na dwa dni. Po 70 dniach takiego leczenia 
ckora straciła 1 0  kilogramów na wadze, pojawiła się znów 
regularność, umysł wrócił do stanu, jakim  był przed cho- 
r°bą a włosy nawet, które obficie wypadały, odrosły. ( La 
Se'iname medicah. 23. Maja 1.894).

— F. M a s s e i :  O l e c z e n i u  n i e k t ó r y c h  f o r m  
P r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  k r t a n i  z a  p o m o c ą  
r o z p y 1 a n i a k w a s u  m l e k o w e g o .

Przeciwko przewlekłemu zapaleniu krtani, występujące- 
friti głównie u śpiewaków, aktorów, kaznodziejów, profesorów, 
bardzo uporczywemu i nieraz nawet uieustępującemu pod 
Pewnemi zabiegami chirurgicznemi a cechującemu się zgru
bieniem i guzowatościami na więzadłach głosowych (clwrditis 
hiberosa) tudzież chrypką, skutkuje bardzo często i trwale 
rozpylanie 2°/o rozczynu kwasu mlekowego. Ażeby jednak 
ten skutek otrzymać, trzeba rozpylanie to robić często, po 
8 do 1 0  razy na dzień, i przyrządem wydającym pył płynu 
skoncentrowany a nie rozproszony na boki. Obok tego le
cen ia  nie należy zaniedbywać innych środków higienicznych 

takich razach wskazanych.
Massei przekonał się , że takie rozpylanie kwasu mle

kowego skutecznem jest także w liszaju żrącym (lupusj 
1 gruźlicy krtani, osobliwie, jeżeli używa się go naprzemian 
z rozpylaniem O’2 0/ 00 (t. j. 2  na 1 0 0 0 0 ) rozczynu sublimatu.

— H. S. Stark zaleca w gorączce trawiącej (febris 
"ectica) :

a) Jeżeli poty są obfite, upadek sił znaczny a gorączka 
m ierna:

57) Rp. Strychnini sulfurici centigrm. 2
Atropini sulfurici milligrm. G
E x ti gentianae g. s.

M. ezactissime.
F. I. a. p ili. duodecim.

S. Rano, w południe i wieczór po pigułce zażywać.
b) Jeżeli wszystkie przypady i gorączką są wybitne:

08) Rp. Strycbnini sulfurici centigrm. 2
Atropini sulfurici milligrm. 6
Antifebrini grm. 4

M. ezactissime.
1). in doses duodecim.

S. Po dwa do trzech proszków dziennie zażywać.
c) Jeżeli jest znaczna gorączką i wielki upadek sił 

a nic ma potów:
6 9 )  R p .  Strycbnini sulfurici centigrm. 2

Phenacetini grm. b'
Cojfeini citrici grm. 1 4 0

M. e.ractissime.
I), in doses aeg. duodecim.

S. Po dwa do trzech proszków dziennie zażywać.
(La sernaine niedicale. 26. 1894).

(W każdym razie ze względu na dosyć duże ilości tak 
atropiny jak  i osobliwie strychniny, zażywanie leków pod
67) do 69) podanych odbywać się może, tylko pod ścisła kon
trolą lekarska. Przyp. sprawozdawcy Przeglądu lek.).

V!. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 7. Czerwca 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
od 23. do 26. Lipca b. r.

SeUcga gin ekologiczn a .
Postanowiono podać do referatu temat: O b e c n e  p o g l ą d y  na  

u l c c z a l n o ś ć  r a k a  m a c i c y .  (Referat objął kol. A. Winawer z War
szawy).

W dalszym ciągu zapowiedziano następujące odczyty:
Dr. Jerzykowski (z Poznania): Przyczynek do niepłodności skut

kiem utajonej rzężąc,zki.
Dr. Guliński i A. Fruchtmann (z Warszawy): Sprawozdanie z dzia

łalności warszawskiego miejskiego przytułku dla rodzących Nr. 6. za 
czas od 1885— 1894 r.

Dr. Sołowij (z Preszburga): Dwadzieścia laparotoinij.
Dr. Borysowicz (z Warszawy): Zabiegi ułatwiające pochwowe 

wyciecie macicy, zajętej przez złośliwe nowotwory i postępowanisjy^B 
pobiegające powrotowi cierpienia, na podstawie 20 operowanych przy
padków z przedslawieniein okazów i wyrobów drobnowidowych.

T enże: 0  szwie powłok brzusznych.
Tenżę: Okazanie preparatów ciąży pozamacicznej.

S ekcya  h ig ien y  i  m e d y c y n y  są d o w ej.
W  dalszym ciągu zapowiedzieli wykłady:

Prof. Dr. Bujwid (z Krakowa): 0  potrzebie urządzenia zakładu 
szczepień leczniczo-ochronnych wścieklizny.

Tenże: Ważny a dotąd należycie nieuwzględniony brak w ośw iet
leniu sztucznem przy pracy wieczornej.

Tenże: Doświadczenia nad cholerą w Królestwie Polskiem.
Tenże: Ocena higienicznych własności wody i wykazanie uży

teczności różnych filtrów do wody do picia (wykład ż demonstracyą).
Tenże: Wykazać najodpowiedniejszy dla naszego klimatu sposób 

uprząlywania odchodów ludzkich z uwzględnieniem  czystości wód bie
żących (częściowy udział w referacie zapowiedzianym przez Dra Opol
skiego).

Tenże: będzie odbywać demonstracye z dziedziny higieny i ba- 
kteryologii w  oddziale W ystawy uniwersyteckiej.

Dr. Polak (z Warszawy), redaktor czasopisma Zdrowie'. 0  miesz 
kaniach dla robotników i o łaźniach ludowych z zastosowaniem  do 
naszych potrzeb.

Tenże: Praktyka zapobiegania chorobom zaraźliwym. (Obie prace 
wspólnemi siłami redakcyi).

W alery W łodzim irski, magister farmacyi i chemik sądowy ze 
Lwowa: Praktyczne uwagi nad ustawą o fałszowaniu pokarmów i na
pojów w celu wykazania, w jaki sposób należałoby najodpowiedniej 
przeprowadzać kontrolę, aby skutecznie zapobiegać nadużyciom. (Wy
kład z demonstracyą).

Tenże: Porównanie m asła prawdziwego z masłem sztucznem, 
oleomargaryną i innemi surogatami a to pod względom pochodzenia, 
wyrabiania, składu chemicznego, w łasności fizycznych i wartości po- 
żywczej.

— Dnia 6. b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarzystwa 
lek. krak.. na którem po załatw ieniu spraw administracyjnych przed
staw ił kol. prof. Obaliński przypadek kostniejącego zapalenia m ięśni, 
tnyositis oss-ijicaus. Przypadek ten tyczy się m ężczyzny 28-letniego, na
wiedzonego tem bardzo rządkiem cierpieniem od lat dziewięciu. Od lat 
kilku zarabia on na życie w ten sposób, iż za opłatą pokazuje się 
w  klinikach i towarzystwach lekarskich.

Kol. Kryński przedstawił chorego, u którego wykonano w klinice 
prof. Rydygiera tym czasową resekcyę szczęki górnej w celu wycięcia 
nowotworu złośliwego z fosna pterygo-palatina, Obecnie rana jest zago
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jona zupełnie i twarz nie przedstawia żadnego zeszpecenia oprócz dość 
długiej blizny Unijnej na policzku, W dyskusyi zabierał głos kol. Ga- 
bryszewski.

Kol. Korczyński Ludomił m iał zapowiedziany odczyt p. t .: Przyczy
nek do etyologii zapalenia zakaźnego opon mózgo-rdzeniowych. W dyskusyi 
brali udział koli. Ponikło, Gluziński, Kwaśnicki, Rosenblatt, W achholz 
i Raczyński.

— Izba lekarska w Krakowie. Rok dobiega od czasu zawiązania  
się Izby lekarskiej w  Krakowie, inslylucyi w  naszych stosunkach zu
pełnie nowej, o doniosłem wszakże znaczeniu dla stanu lekarskiego.

Czynności Izby rozpoczęły się od pierwszego jej zebrania się 
25. Lipca 1893, na którem dokonano wyboru Wydziału. W skład jogo 
weszli: jako prezes: Prof. Dr. M. Jakubowski (z Krakowa), jako za
stępca jego Dr. Aureli Piech (z Jarosławia), jako członkowie: Prof. 
Dr. Jordan, Prof. Dr. Łazarski i Dr. Paszkowski. Nadto należą do Izby 
jako członkow ie: Dr. Gawlik (z Suchy), Dr. Jabłoński (z Rzeszowa), 
Dr. Skakalski (z Podgórza), Dr. Slawik (z N. Sącza), Dr. Wain (z Kro
sna), Dr. W alczyński (z Tarnowa) a jako ich zastępcy: Dr, Kohn, Dr. 
Kwaśnicki, Prof. Dr Pieniążek, Doc. Dr. Zarewicz (wszyscy z Krako
wa), Dr. Gedl (z W adowic), Dr. Świątek (z Podgórza), Dr. Neumatm  
(z Gorlic), Dr. Cwiklicer (z Dobromila), Dr. Bernadzikowski (z Brzeska), 
Dr. Sędzielowski (z Sędziszowa), Dr. Dietzius (z Jarosławia).

Na następnem zebraniu Izby (4. Listopada 1893) zajęto się 
głównie ułożeniem regulaminu dla Izby i W ydziału, niemniej jak i u ło
żeniem budżetu na drugą połowę r. 1893 i na r. 1894; wreszcie na 
3-ciem  zebraniu (5. Maja b. r.) uchw alono trzecią część regulaminu 
dla W ydziału Izby, jako rady honorowej, postanowiono w nieść poda
nie do M inisterstwa spraw iedliwości w  sprawie regulacyi taks sądowo- 
lekarskich, wreszcie przyjęto w  zasadzie myśl założenia kasy wspar
cia dla lekarzy i ich rodzin.

Referentem W ydziału w sprawie regulaminu i taks sądowo-le- 
karskich był Prof, Dr. Łazarski; w tej ostatniej nader pomocnym oka
zał się elaborat, wypracowany zawodowo przez Dra Ign. Schaittera 
w Krakowie.

Powyższe kwestye roztrząsał w szczegółach poprzednio Wydział 
Izby, który odbył dotąd 8 posiedzeń w  komplecie.

Ze spraw administracyjnych najważniejszą było spisanie do
kładne wszystkich lekarzy, do okręgu krak. Izby należących, a to za 
pomocą rozesłanych w tym celu odpowiednich formularzy rodowodów. 
Przytoczyć należy, że w szyscy niemal lekarze, z bardzo nielicznym i 
wyjątkami, rychło pospieszyli zadośćuczynić temu wezwaniu Izby, poj
mując ją słusznie jako orędowniczkę swoich własnych interesów. Z do
konanych spisów okazało się , że w m. Krakowie przebywa 100, 
a w 31 powiatach zachodniej Galicyi przeszło 270 lekarzy; do okręgu 
krak. Izby lek. należy zatem ogółem około 430 lekarzy. Lista ich zo
stanie z końcem b. r. ogłoszona drukiem i przesłana wszystkim  do 
Izby należącym  lekarzom.

Dotychczas wydała Izba własnym nakładem ustawę z dnia 22. 
Grudnia 1891 (o zaprowadzeniu Izb lek.) a skoro tylko regulam iny 
Izby uzyskają zatwierdzenie Władz, będą one również każdemu z człon
ków Izby doręczone.

Biuro Izby znajduje się dotąd w  prywatnem mieszkaniu Prof. 
Dra Jakubow skiego; od Lipca jednak b. r. zostanie ono otwarte w osob
nym, wynajętym lokalu i pom ieści w sobie archiwum Izby i kancela- 
ryę dla prowadzenia spraw bieżących oraz ma służyć za m iejsce na
rad dla Izby i Wydziału. L. K .

— Zdrojowisko krynickie wyłączono z początkiem Maja r. b. 
z pod zarządu domen i lasów państwowych i przeniesiono pod bezpo
średnie zawiadywanie Nam iestnictwa galicyjskiego, gdzie agendy jego 
załatwia biuro sanitarne. Z sum y, jaka przypadła na rzecz dóbr fun
duszowych, pozostających w administracyi rządowej, z tytułu wykupna 
prawa propinacyi, przeznaczono znaczną, bo do 180.000 złr. docho
dzącą kwotę na inwestycye mające na celu uporządkowanie i rozwi
nięcie zakładu krynickiego tak,  żeby odpowiadał wszelkim  słusznym  
wymaganiom teraźniejszym. Rzecz oczywista, że większe budowle i ro
boty inżynierskie będzie można rozpocząć dopiero po sezonie tego
rocznym, lecz już i w tym roku publiczność, zwiedzająca zdrojowisko 
krynickie, zastanie niejedne zm ianę, z której przekona się,  że teraź
niejszy zarząd zdrojowiska krynickiego stara się,  o ile tylko można, 
uwzględnić w całej pełni słuszne wym agania gości zdrojowych. W dniu
3. Maja odbył JE. Pan Namiestnik osobiście lustracyę Ząkładu zdrojo

wego w Krynicy, ażeby udzielić aprobaty wydanym  zarządzeniom 1 
przekonać się o dalszych potrzebach Zakładu.

Jedną z ważnych now ości, jakie w tym roku zastaną zwiedza-' 
jacy Krynicę, jest otwarcie do powszechnego użytku nowego żródRi
t. zw. zdroju Karola czyli źródła pobocznego. Znano go wprawdzie
początku bieżącego wieku, ale dotychczas uznawano jego wodę za me' 
nadającą się do celów leczniczych i wypuszczano ją do pobliskie?0 
potoka. Zarządzone teraz przez Nam iestnictwo badania umiejętne WL 
kazały jednakże, iż jest to prosta szczawa, jako napój higieniczny bard*0 
cenna, mogąca zupełnie dobrze utrzymać konkurencyę z innemi woda®1 
tego rodzaju'. Woda ze zdroju Karola w Krynicy jest bezwonna, przeźro
czysta, badana w  różnych porach i w rozmaitej ciepłocie atmosfery 
wykazuje zawsze nie więcej nad +  8“ C., zawiera znaczną ilość kwa»u 
węglowego i- ztąd ma smak kwaskowaty, orzeźwiający; żelaza roałf 
ślad , wapna zaledwie '/. część tej ilości, która znajduje się w zdrój0 
głównym ; woda ta nie tworzy żadnego osadu nawet po dluższem st»' 
niu , ani. też po zagotowaniu. Wyclatność zdroju wynosi 1000 litrów 
na godzinę.

Przez oddanie w ody ze zdroju Karola clo użytku powszechnego 
ustaje jeden z głównych braków zdrojowiska Krynickiego, t. j. br#* 
dobrej wody do picia.

Nie przeszkadza to jednak, iż w najbliższym czasie rozpocziR 
się prace około ulepszenia i rozszerzenia wodociągu zakładowego.

— Nekrologia. Zmarli: w dniu 8. Maja r. b. w Żywcu na gruź' 
lice płuc Dr. Maryan Ludwik Kulczycki , w ychow aniee Uniwersytet11 
Jagiellońskiego, przeżywszy laL 28. Po ukończeniu nauk był przez 
lata lekarzem pomocniczym w  zakładzie Dra Chramca w Zakopanefl>> 
gdzie cieszył się zaufaniem publiczności. W r. z. osiadł w ZywcU| 
gdzie postęp choroby płucnej nie pozwolił mu zajmować się czy31' 
ilościami zawoaowcimi. Był to cichy, sum ienny pracownik, który pozosta
w ił po sobie prawdziwy żal kolegów i chorych szukających u nieg0 
pom ocy lekarskiej. — W Nowym  Jorku Dr. Mackiewicz. — W Warsza" 
wie Dr. Ludwik Biberstein. — W Siedlcach Dr. Franciszek Zięeina.
W Petersburgu znany dermatolog i syiiliclolog Dr. Edward Sper-k, ura
dzony w r. 1837. w  M ohilewie. — W Lugdunie profesor Glenard.

Redakcya otrzymała:
Dr. J. G ro s m a r  n. Die Bedeutuug der hypnotischen Suggesti011 

ais Heihnittel. Berlin 1894. Deutsclies Verlagshaus Bong et CL
W. Oł t u s  z e w s k i .  O zboczeniach m owy, jąkaniu i bełkotam11 

Warszawa 1892.
T e n ż e .  Szkic fizyologii m owy ze szczególnem uwzględnienie03 

głosek alfabetu polskiego. W arszawa 1893.
W alenty S e w e r y n .  Leczenie cholery. W arszawa 1894-.

N A D E SŁ A N E .

Dr.
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  M A R I B M S A D Z I E
3_14-"7Yilla  ,,Belvedere‘' 93

Dr. Czesław Waligórski
ordynuje jak poprzednie od 1. C zerw ca  b. r. w  K r y n i c y  

(hotel pod „Trzema różam i11).
Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5 —2

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl*. S. Domański-

Dr. Ludomił Korczyński
asystent kliniki chorób wewnętrznych w Uniw. Jagiell. ordynować 

będzie począwszy od 10. C zerw ca  109—X""

W  S Z C Z A W N I C Y .
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K  O  N K U  H  S .

W celu obsadzenia posady sekundaryusza i lekarza do
mowego w izraelieki.ni szpitalu i przytulisku kalek we Lwowie 
O pisu je się niniejszeni konkurs.

Z posadą ta, która, nadaje się na przeciąg 3 lat, połą- 
cZoną jest roczna płaca 300 złr., wolne mieszkanie w szpi
talu, opał i światło.

Ubiegający się winni się wykazać dyplomem uzyskfi- 
Deg'o stopnia doktora wszech nauk lekarskich, względnie 
doktora medycyny i chirurgii, tudzież znajomością języka 
Polskiego, a mają kompetenci stanu wolnego pierwszeństwo 
przy obsadzeniu tej posady.

Obowiązki z tą posadą połączone określa bliżej statut 
Szpitala.

Podania, kompetencyjne wnosić należy najpóźniej po 
koniec Czerwca 1894 roku do kancelaryi Zboru izrael. przy 
nk Rzeźnickiej 1. 5. we Lwowie.

Przełożoństwo Zboru izraelickiego.

Lwów, dnia 15. Maja 1894. 132—3 —3

u  541. KONKURS.

W ydział powiatowy wr H o r o d e n c e  rozpisuje konkurs 
posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą oOO złr. 

z kasy powiatowej a 2 0 0  złr. z kasy gminnej i ryczałtem 
na podróże w kwocie 250 złr.

Kompetujący wykazać się mają:
1 ) obywatelstwem austryackiem ;
2 ) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar- 

skiup a p 0 otrzymaniu posady stosować się winni do instrukcyi 
2 dnia. 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzym y
wać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się (lo k o ń ca
' zerwca 1894. roku. I4i—3—i

„ GUSTAW W . .
p r a k ty k u je  w  sezo n ie  b ie ż ą c y m  

od 15. Maja b. r. 

w KARLSBADZ I E
Mtlhlbadgasse Schwarzes Ross. 8 5 —10—8

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K  R . Y N I G Y
pod „Kosynierem11. 134—5 —3

i ) 11' S. F IL IP K IE W IC Z
ordynuje od lat 14-tu

w Cieplicach Trencsyńskich.
w Węgrzech. 102—4 —4

Broszury do nabycia w celniejszych księgarniach.

Dr. K A Z I M I E R Z  K A D EN
ordynuje ja k  lat poprzednich

od 1. Czerwca 1 2 0 -0 -5

w I w o 1 1  i e z; 1 1

ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A R Y E N B A D Z IE  99- 1 0 - 6
( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sienieni ( Mctsmge), które sam wykonywa.

Dr. E. Rościszewski
b. a sy sten t prof. Dra R y d yg iera  

o rdynow ać będzie przez sezon kąpielowy

_ _ _ _ _ _ _ W IWONICZU. i,w

D r .  K a s i m i c r s  K r u s z y ń s T a i
ordynuje jak  lat poprzednich

W  ^ Z C Z  Al. W  TS I  < Y .
Villa „Siostra". 106—8 -7

Dr. Weissenberg
władający polskim językiem —  ordynuje ja k  corocznie

w  Kołobrzegu 1 2 7- 5 - 4

i i ,  P .  i I M P I W S H
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 97 -6—6 

j a k  l a t  u b i e g ł y c h .

w K I S S I N G E

Dr W. KRETOWICZ
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka: Stadt Warschau Kaiserstrasse. 126—4—4

rH<% 8 ' B I #
ordynuje od lat 8 -miu 130—3 —2

W  B U S K U .
(Królestwo Polskie, gubernia Kielecka).

I>r, T. Tyszecki
ordynuje w tym sezonie 139—3—2

W  E / A B C  I B
i tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrowotnej 

w domu pod „Trzema Różani i11.
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D r .  A .  L o r e n t s k i
ordynuje od 1 . czerwca b. r.

W  S l l l l l f ,
1 3 1 - 5 - 3

K E F I R
P asty lk i Tam aryndow e pudełko 6 0  ct. pół pudełka 35  ct

„ N itroglycerynow e zawartość 0-001 pudełko 50  ct.
Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65  „

„ „ z brom kiem  ka m fo ry  „ -  0 0 5  „ 75  „
„ „ z  gw ajakolem  „ 0 0 5  „ I złr. —
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 0 0 1  słoik 4 0  ct
„ „ z azotanem strychniny „ 0 001 „ 50  „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
wyrabia

F. S O B IE  RAJ SK I
Apteka „pod Słońcem" Rynek główny w  Krakowie.

Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
barwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
(barwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
kwiatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców  jak ana
nasa, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
PP. Lekarzy w  dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 
2000 sztuk. 8 1 - 2 0 — 12

PREBLABER ZRO DŁO  PR EBLO W STLIE, naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń- 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i sm akowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B rnnnen-  
Y e r w a ltu n g  in  P reb lan . Poczta St. Leonhard (Karynlya). .33—26— 12

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium
, H Y G E A ‘

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
W  Z Ł O C Z O W IE  

poleca kapsułki 1 perełki
uznane

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudeDui pu oO sztuk. 
Camphora monolirom. 0-05. 01. Amyg. 0 20. i złr bO ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0-25 I złr 60 ct.

010. a „ „ 0 -2 0  2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol OTO 2 złr. 60 ct.
„ 005. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0-20 I złr. 20 ct.
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
0 05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
0 05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0 25 I złr. 20 ct.
0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0T 5 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

60_ x_ 12 Maryan Zahradnik.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i  k .  dostawca n a d w -

z
c

Lj P-

( d o r j b a
Z alety  S a x leb n era  w o d y  H u n yad i J a n o s

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

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

po dłiiźszom stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód poka" 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania nalc2-'
żądać 1 — 29-1®

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

na Sb, z ku austr. (Enisdorf)*
Zakład wodoleczniczy i źętyczny. Sez011 
od Maja do końca Września. Nowo urzą

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

D r .  E d m u n d  K o w a ls k i -

Nawet
mowy.

-16—9

Kąpiele borowinowe w domu

Wygodue środki do urządzania

kąpieli mineralnych horo winowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, OophoritSj 
Parametritis, bladaczce, niedokrew ności, zołzach, krzywicy, upły
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia w essania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we w szystkich aptekach, drogeryach i składach g  
wód mineralnych. B

W  Niem czech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu. ■  
paczka { J® Niem iec 50 fen. J zawjera 4 skrzyneczki p0 |

li borowinowśj. 6 8 —x —1 f1 kilo soli
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Stacya kolei 
MUSZYNA-KR Y NI CA, 

z Krakowa 8 godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Pesztu 12

Zakład zdrojowy

W Karpatach 590 metr. n. p. 
órogi bbej znakom icie utrzym anej.

Środki lecznicze: klimat podalpejskt. kąpi Cchwarza (w roku 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane meto 4 
1B9B Wvdnrtrł inh .̂ 6 ,000).

(w G alicy i)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ź e l a z i s t a .
Od stacyi kolejowej godzina  

nader

W m iejscu 

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, A pteka.

wydano ich .........
Kipiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ieh 13,500) 
Kąpiele gazowe z czystego  kwasu w ęglow ego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty  Dra H. Lbersa  

' r- 1893 wydano procedur hydropatycznych 32.000). ,
, Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca,

etlŁ gimnastyka lecznicza. .
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff c a ły  sezon stale ordynujący, m a to  

lekarzy wolno praktykujących, 
j,. Spacery: Bardzo rozległy park szpilkow y, znakom icie utrzymany,

'ższe i dalsze w ycieczk i w urocze Karpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzonych, 
z pościelą kompletną, usługą, dzwonkami elektrycznym i, piecami itd.

Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, kilka re- 
stauracyj. Kilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. maja. 
Stały Teatr. Koncerfa. — Frekwencya w r. 1893 4600 osób.

Sezon od  15. M a ja  do 3 0 . W rześn ia .
W Maju, Czerwcu i Wrześniu eeny kąpiel, pom ieszkań i potraw  

w głównej restauraeyi zniżone.
Eozsełka wody mineralnej: od K wietnia do Listopada, składy we  

w szystkich większych miastach w kraju i za granicą.
W  m iesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim  żadne ulgi, jak nwoluienie  

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień  

112—6—3 C. k. Z a r z ą d  zd ro jo w y  w  K r y n ic y .

w Galiny! nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa źelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki- 
UpSfT Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września. "̂ Sf

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114-8—5

W o d a  Ż e g r i e s l o w s k a  składach wód mineralnych.

U
Dr. E . SPIELMANN

Z W I E D N I A
— _________   U  jest czynnnym jak  w latach

°Pizednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Lnhaczowicach
na Morawie. 110—10— 6

I W O N IC Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
W  roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 

) jeden dom mieszkalny, 2 ) jeden barak , 8 ) gruntownie 
Przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 

0 ortopedyi.
W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule

pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe.
W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia m ieszkania 

tlacznie tańsze.
W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 

^olnienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki.
118—9 —5 Wszelkie zgłoszenia załatwia D yre k cy a .

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny 41—6—3

M a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w dotnu. Nabyć można wszędzie 
klg- za 60 ct., 5 klgf 2 złr. 70 ct. — Jak o4 roku 1878. tak i n ad a l 

wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. S e d litzk y

c- k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uważać na firm ę. Dr. Sedlitzky.

Kol. K arola Ludwika, 

Koleją, państwową,, 

K oleją Lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską

i

węgiersko -galicyj s ką 

do Drohobycza.

ZAKMD ZDROJOWO-KĄPIELOWY

i ZAK ŁAD INHALACYJNY  

w G alicy i wschodniej. 

Urząd pocztowy i telegraficzny
w m i e j s c u .

K ol. K arola Ludw ika, 

K oleją państw ow ą, 

Koleją Lwowsko- 

Czerniow iecko-Jasską 

1
w ęgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

JH
Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m. n. p. m.) bo- 

gale w  zdroje: S łone i s ło n o -g la ilb er sk ie  zastępujące Kissingen, W ies
baden, Homburg, M arienbad, Kreuznach, Veynhausen i t. d . ; zdrój 
a lk a lic z n y , lic zn e  s ia rcza n e , b o r o w in o -ż e la z is te . wydaje zatem ką
piele: sło n o  sia rcza n e , s ia rcza n e , m u łow o-słon e, b o ro w in o w e. Na
tryski nosowe. Leczenie elektrycznością. Mięsienie. Tusze ze słodkiej 
wody. Żętyca. Mleko.

Z ak ład  in h a la cy jn y  system u W assmutha. Przyrząd do suspensyi.
Leczenie w Truskawcu polecanem  byw a w  cierpieniach z o łz o 

w y ch  , g o ść c o w y c h , d n o w y c li, s y f il ity c z n y c h , w  przewlekłych cho
robach p o łą czo n y ch  z  w y s ię k a m i, chorobach dróg- m o czow ych  
zwłaszcza z ło g a c h  w  n erk a ch  i  p ę c h e r z u , chorobach kob iecych , 
sk órn ych , n erw o w y ch , w  cierpieniach dró g  o d d ech ow ych  zwłaszcza 
w  astm ie.

Ordynują lekarza zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski Radca
z Jarosławia i Dr. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. Steynhaus ze
Lwowa, emeryt, c k. lekarz pow iatow y.

Apteka i skład wszystkich wód krajowych i zagranicznych.
Zakład posiada przeszło 300 pokoi zupełnie urządzonych od 50 ct. do 3 złr. na dobę.
Kaplica łacińska, cerkiew unicka, czytelnia dla pań i panów, 

kasyno, muzyka doborow a, fortepian, przyrządy i urządzenia do gier 
towarzyskich jak: krokiet, Lavn-tennis, bilard, kręgielnia. Sześć restau- 
racyj z Zakładową na czele, cukiernia, kaw iarnia, skwery ozdobne, 
wycieczki, reuniony, koncerty, teatr amatorski.

Od 25, Maja do 1. Lipca i od 15. Sierpnia do 25. Września
mieszkania w domach zakładowych o 30% tańsze.

Ubodzy opatrzeni św iadectwem  ubóstwa przez c. k. Starostwa 
tylko w I. i III. sezonie uwzględniani będą.

W szelkie zam ówienia przyjmuje i objaśnień udziela 

117—6— 5 Z a r z ą d  zd ro jo w y  w  T ru sk a w cu .
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B I B L I O T E K A  L E K A K S K A
w bardzo dobrym s ta n ie  137—2—2

o k o ł o  3 0 0  t  o  m ó w

z  p o w o d u  ś m ie r c i  z  w o l n e j  r ę k i  d o  s p r z e d a n ia .  
Wiadomość w aptece w Dąbrowie. — E. W.

Pillul. Kreosoti a O'05 \
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Gruajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W . B

ełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—22

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

S Z C Z A W N I C A
Zakład

od 6 lat istniejący ze wzoro- 
w em  urządzeniem i z uzdol

nioną usługą kąpielową otwarty od 20 . M aja do 30 . W r ze śn ia  b. r. 
W łaściciel i kierownik JDr. J. Kołaczkowski- — W ysyłkę w ody ze zdroju 
W a n d y  i Szym ona i najem 120* wygodnych pokoi załatwia Z a r z ą d  
D r a  K o łą csk o w sk ieg o  (Miedziuś). 111— 12—6

H5ESH5E5E5ESH5E5E5 E5 E5E5E5E5E5E5E5E5E5 E
Wielki  medal na W ystaw ie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w  G r a ł i c y i

powiat G orlice, stacya kolei G ryb ów  lub G orlice.

Z A K Ł A D

zdrojowo-klimatyczny i żętyczny.
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.

1) Zdrój R u d o lfa , szczawa alkaliczno-żelazista. —  2) Zdrój 
S łon y , szczawa słono-brom owo-jodowo- żelazista. — 3) Zdrój 
B r o n is ła w a , silna szczawa alkaliczno-żelazista. — 4) Zdrój 
W an d y, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój J ó zefa , szcza
w a alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim  medalem zasługi, zwana p o lsk im  G iessh iib lerem . —

6) Zdrój O lg i o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w  urocze 
okolice sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r. W ła d y s ła w  J a ro sz .
Wody do nabycia w  Galicyi w e wszystkich aptekach 

i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem" i K. W iszniewskiego, tudzież u J. 
Goklwassera. 136— 5 —2

Bliższych informacyj udziela Z arząd  darmo i opłatnie.

Medal zasługi na w ystaw ie przemysh-roln. w Przem yślu 1882 r.

5S5H5S5H5H5E5E5H5H SE  5E SE SE SE SE SE SE 5E 5E
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Iclltyol 4-7-6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów  traw ien ia  i kiT 
żenią, cierpieniach gard ła  i nosa, jakote* 
w chorobach zapalnych i gośćcowy13*1
w szelkiego rodzaju, jnżto skutkiem  jego własno
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych ud°' 

- wodm onych przez spostrzeżeniu kliniczne i 
świadczenia, jużteż dzięki iego działaniu pr*r 

spieszania resorhcyi i zw iększania przemiany m ateryi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używa SJS 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au k ow e rozp raw y o Icłltyolll i form ułki leczn icze  rozsyła  

darm o i o p ła tn ie :

Ictóhyol-GesellscMt, Cordes Hermanni &  G
HAMBUEG.

iyadlaucra Sonmal

Ąadlaucra JMnmłn ffiSftKK - S S
antineroinum  i  a n tip yre tia im  w  p o s ta c i  p r o s z k u , z a s tę p u je  w e w szy stk ie  
p rz y p a d k a c h  a n t ip iry n ę  i  n ie  m a  szk o d liw e g o  u b o c z n e g o  d z ia ła n ia .  A u®  
n e r v in  j e s t  4  r a z y  ta ń s z y  od a n t ip iry n y .  100 g rm . =  2 z łr . 50  c t .

ty lk o  w  p o sta c i p ły n n ej j e s t  
S k u teczn ie jszym  i najm niej s z k ó d . 

w y m  środ k iem  nasen nym . P r z y  d łu g o trw a łe m  n a w e t  s to so w a n iu  
w y w ie ra  szk o d liw e g o  u b o czn eg o  d z ia ła n ia .  R a d la u er ’a  Som n al p rzew f^  
s z a  sz y b k o ś c ią  d z ia ła n ia  G hloral i  Su lfon a l. 100 g r. k o s z tu je  2 z łr . 50 c '

Dr? Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees s ą  najlepszp®  
p rep a ra tem  p ep sy n o w y in . K a ż d a  p ig u łk a  z a w ie ra  0 ,1  c zy s te j pepsyW  
i je d n ą  k ro p lę  k w a s u  so lu eg o . F la k o n  k o s z tu je  1 z łr . i  2 z łr .

Radlauer’a aniyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, 9alT 
dzieli i migdałków, ś ro d e k  p ro f ila k ty c z n y  p rz e c iw  b ło n ic y  i  p rz y  z ak a!! 
n y e h  n a lo ta c h  n a  m ig d a ła c h . D o z a  k o s z tu je  6 0  ct.

Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi s k ła d a  s ię  z 18 k a p s u ł 0̂  
z E x tra ct. filic is  aetli. K u ss in y  i o le jk n  ry c in o w eg o . P e w n e  dzia 
ł a n ie  w p ó ł  g o d z . po  u ż y c iu .  P u d e łk o  k o s z tu je  2 z łr .

S. R A D L A U E R , Kronen-Apotheke Berlin W ., Friedrichstr. ido-
N a b y w a ć  m o ż n a  w e w s z y s tk ic h  a p te k a c h  i  s k ła d a c h  a p te c z n y 6*1. 

S k ła d  w  K ra k o w ie  u  a p te k a r z a  Wiktora Redyka. 1 0 4 — 8 —"*

N O W E  D Z I E Ł O
w yszło staraniem i nakładem

Wydawnictwa dzisł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

p od  ty t u ł e m :

NAUKA 0 CH3R0BACH KOBIECYCH
(G in ek o lo g ia )

opracował

Dr. W ła d y s ła w  B ylick i
(z 131 ry c in a m i w  te k śc ie ) . 

C ena O złr. 4 0  ct. w. a.

1 1 6 - 4 '

cbNabyć można we wszystkich księgarniach krajowych, i zagraniczny 
oraz w Administracyi W ydawnictwa w  Krakowie ul. Floryańska 1-

Jo&owo-solan- YJ) *  T t \  YDfi Al TT Tf G°rn a
kowe kąpiele A n stry a

Najsilniejsze jodowo-solankowe kąpiele na kontynencie. Świetne rezuH^J 
we w szystkich  chorobach skrofulicznych, ja k oteż  w chorobach crgsĄ 
płciowych i ich następstwach. — Znakomite urządzenia kuracyjne M  
piele, kuracya zdrojo,.a, owijanie, inhalacye, m ięsienie, kefyr). v  ' 
runki klim atyczne nader sprzyjające; stacyu kolei żelaznej, dro£a " 

Linc n. D. albo Steyr. 10 —6—5
Sezon od 15. .Maja do 30. Września. — Kąpieli używać także można 

od I. do 15. Maja. — Z a rzą d  k ą p ie lo w y  B A D  H A L L .
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R Y M A N Ó W
Zakład zdrojowo-kąpielowy.

W  uroczej dolinie Karpackiej nad rzeką Tabą, otoczony lasami szpilkowymi. Źródła Jodo-bromowe, sól, 
lit i kwas węglowy zawierającemi. W oda używana w chorobach skrofulicznych szczególniej z anhouiią „brakiem 
krw i“ połączonych, ponieważ prócz działania przeciw skrofułom, odżywia organizm i wzmacnia, dla wielkiej ilości 
żelaza i kwasu węglowego, który zawiera. Używa się w chorobach ócz, gardła, chorobach błon śluzowych, cho
robach kobiecych, obrzmieniach i stwardzeniach, chorobach kości i stawów, w niektórych chorobach nerkowych.

Zakład oddalony 8  kilometrów od stacyi kolei państwowej „transwersalnej “ Rymanów. Lekarz zakła
dowy Dr. J. Dllkiet, prócz niego zawsze ordynują i inni lekarze.

Poczta, telegraf — rzeźnia, piekarnia — mleczarnia, dwie restauracye, sklep korzenny i galanteryjny 
w miejscu.

Kaplica w której się Msza św. w obu obrządkach odprawia.
Sezon kąpielowy dzieli się na trzy okresy: I. od 20. Maja do 20. Czerwca; II. od 20. Czerwca do 

20. Sierpnia; III . od 20. Sierpnia dopokąd pogoda i łagodna pora sprzyja. W  pierwszym i ostatnim sezonie 
mieszkania będące własnością zakładu o 1/ 3 część tańsze, wśród sezonu muzyka zakładowa, przegrywa dwa razy 
dziennie. W  wielkiej sali balowe] dworca gościnnego odbywają się w niedzielę zabawy z tańcami, a czasem 
i wśród tygodnia, oraz koncerta, teatra i t. p.

Woda, sól, ług i muł leczniczy, rozsyłają się na żądanie natychmiast. Składy główne wody i przetwo
rów mineralnych utrzym ują we Lwowie W. Wewiórski aptekarz, w Krakowie W . Wiszniewski aptekarz.

W szelkie objaśnienia i broszurki rozsyła Dyrekcya zakładu zdrojowo-kąpielowego w Rymanowie.
N. B. Po zeszłorocznej klęsce powodzi, zupełnie i całkowicie już zakład odnowiony, tak że żadnego 

śladu Szanowni goście nie zastaną i owszem znajdą o wiele zakład upiększony, mosty piękne nowe 
a rzeka Taba fundamentalnie zabezpieczona, że i największej wody już się obawiać nie potrzeba..

128—4 —4(Przedruk nie będzie płaconym). —u-

^ ry k a  przetw orów  leczniczo farm aceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-2i

^ 1;

w  N ow ej W s i  p rzy  Krakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów: 

ae kreosoti Aesculap. po R05 i 0'025 kreozotu; pierw- 
pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 

60 c t .— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigułek 
*łr. _  Pilulae guajacoli 0^025 A esculap setka 90 ct. —  

'^lae B landi A esculap i Pilulae fe rri carbonici A esculap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

uane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
 ̂ słodkie przy połykaniu.

htownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

^ >, P ilu lae  Aesculap“ fabric . D obrow olski.

Tabletki z wyciągiem kaskary
l)()le 'vyi'0bu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie  
tis 0ne przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko 

Przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 
ku .r°k u , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
vc'la * najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 

h|je,'e Die naraża, na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając nai- 
P k  ych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby  
M / U i j ą  użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 

q  ń zeb y . Każdą tabletkę położyw szy na języku należy popić wodą 
h  słoik kosztuje 50 centów, lecz i na "sztnki nabyć można.

d0 Tabletki z węglanem gwajakolu
h w 0 2 5 , również uznane i do stosowania zalecone przez K om isyę  

y 91- Tow. lek. k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zir.

\ Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -9
. SoryCZy przyrządzone na w inie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

M a m  zaszczyt zaw iadom ić P. T. Kolegów, iź

od 20. M a ja  b. r.
o rd yn u ję  przez sezon le tn i ja k o  lekarz zdro jow y

w JlZarien
dom H ungaria. 

M arien b a d , w M a ju  1894. 140—3 — 2

Dr. Juliusz W itz.

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węgiann wapna 4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, siarkanu 
wapniow ego 2.3196, węglanu magu. 1.7157, węglanu litr
0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęgłow ego 47.5567. 

Temperatura 1 2 3 0 ” C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze. 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbrunn
wody, kąpiele z komfortem urządzone, w anny, parów ki, 
elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kom pletnie urządzony.

Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Z a r z ą d  z  d  r  o  j  o  w  y

w  B ilin ie  (Czechy).
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s
Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy  

sodowo-słonej i żelazistej.
skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w długotrwałem zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłóeny, w początkach suchot, w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, błędnicy i t. d.

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającem powietrzem.
K uracya m leczna, żętyezna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 

Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępne.
W  sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy zdrojowej.
Dojazd do Zakładu'ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do stacyi w Starym Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca.
W ody ze zdrojów Józefiny i Magdaleny silniejsze od wód: Emskiej, Gleichenberskiej i Selter- 

skiej — na składzie w aptekach i" składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłatnie - zamówienia 
na wodę i mieszkania przyjm uje

86—7 —6 Zarząd Zakładu
J<\ Wiśnieif\siei.

YTffTm
Ora Hnorra Antipyriu

Marka ochronna „Lew“.
(p a te n to w a n y )  

wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reumat. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

Używ ać tylko Antipyryny D ra  
Knorra „Lew“.

Prof. Klebsa.Tuberculocidin 100 p ‘et-
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5'— za ccm.

B liższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa,
na żądanie w ysyłam y gratis.

w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6 .— we
flaszeczkach po 5 ccm. a 25'— M.Tuberculininn Ko cliii

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek 
leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol je st to środek zm niejszający czynność wy- 

dzielniczą i wskutek tego  działający jako środek wysuszający i przysp ie
szający gojenie rany. N ietrujący. U żyw a się w mieszaninach lub czysty, 
jako przysypka: Dermatol.

Amylum aa.
M aść 1 0 -2 0 % .
Dermat. Collodium-Emulsion 10%.

jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tąlc. venet. 70-0 
Am yl. 100  

DS. Proszek do zasypywania  
Gaza Derm atoiowa: 10 i 20%

W ew nętrzn ie . W chorobach żołądka i jelit. W edłutj prof. Cola 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Arithidiarrhoicum nowszych  
czasów. — 0 .2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.

(podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. W ielo- 
_ krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych reumatyzmach 
i newraigiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny adstringo antisepticum , skuteczny na jątrzące rany 

abcessy , w Eadom etritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych ze
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis media. 
(Używa .się w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 — 26 — 12

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main

Z D B O J O  W  X S K O

Teplitz-SchOnau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alk*1 
liczno-solne cieplice (23— 37° R . ) —  Kuracya zdrój o"'9 

cały rok bez przerwy. 
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie pr2® 

ci w dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i inny9; 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w cłl0lhbach następowych po ranach postrzałowych i cięty®9) 
po złamaniach kości, w  zesztywnieniu stawów i s k w  
wieniach. 36—6—4

W szelkich w yjaśnień  udzielają i zam ów ienia na m iesz^ 
nia przyjmują: dla Teplitz In spek to ra t zdrojowy w T ep lic^ ' 
dla Schónau U rząd gm inny w  Schonan.

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilomę- 
tiów  od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj- 
wygodniejszą kom unikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

om nibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiem i wy

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia <Ha 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i m ułowe ze zdrojów swoszowickich  

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym  i m iąższowym , w obrażeniach ko śc i, w chorobach 
skory i nerwów. 1 3 8 — 8 — 2

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy Dr. Tislówitz.

drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A, M. Kosterkiewicz8"
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I. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

I I .
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

S i g m u n d  utrzymywał, że kiła dziedziczna pochodzi 
ZaWsze od m atk i, nie napotkał bowiem ani jednego przy- 
Padku, w którym by matka dzieci kiłowych nie przedstawiała 
°|Jja\vów k iły ; według B o e c k a  przekazuje się kiła od 
Pjca tylko w rzadkich i wyjątkowych przypadkach, źródłem 

y dziedzicznej byw a prawie zawsze choroba m atki; E  i- 
Se: as c h i t z  i S t u r  g i s  twierdzili też, iż kiłę potomstwu 
P o k azu je  zawsze m atka, ojciec zaś kiłowy płodzi z wolną 
?. ki}y m atką zdrowe dzieci; dopiero gdy m atka nabędzie 

przychodzą na świat dzieci, dotknięte objawami kiły 
óedzicznej; L e w i n  m niem ał, iż k iła  zawsze od matkilYh*.. i

Przeka:
°jca

żuje się potomstwu; E n g e l s t e d t  wątpił, iżby kiła 
^og ła  udzielać się dzieciom; według jego zdania, kiła 

^ ledziczna powstaje zawsze w następstwie kiły matki; 
^Pj-awdzie mniema on, iż niezawsze u matki dzieci kiłowych

^ta
fta wykazać swoiste objawy, lecz matka wtedy ma kiłę

Bardzo dokładnie rozpatrzona jest sprawa przekazywa-
la dzieci

1 ob
ziedzicznego kiły od matki w starannie opracowanej

szernej rozprawie duńskiego autora F  1 i n d t a , który
bBił*lJe udowodnić, iż zdrowe i wolne od kiły matki zawsze

3 *  na zdrowe i niezakaźone potomstwo; dzieci
dotknięte objawami kiły dziedzicznej nabywają choroby 

kjj bez udziału ojca; zdaniem F l i n d t a  przyrzut
}0, y przechodzi z matki na j>łód drogą obiegu krwi przez 
st i zaprzecza on stanowczo tem u , iżby kiła matki do- 
^  a się potomstwu za pośrednictwem zakażonego ja jk a  ł).

') 1. c. str. 151 i 254—261.

Krańcowe poglądy F l i n d t a  podzielał także i W o 1 f f 4) 
który też twierdził, iż dzieci, spłodzone z kiłowego ojca 
i zdroAvej matki pozostają zdrowe i niezakaźone, potomstwo 
zaś zrodzone z kiłowej matki odziedzicza zawsze jej chorobę 
pomimo udziału ojca. W o l f f  więc i F l i n d t  najzupełniej 
zaprzeczają możliwości pochodzenia kiły dziedzicznej od ojca 
zakażonego. Podobne też zdanie wypowiedział R o t  h 2), 
opierając się na wynikach bakteryologicznych w ostrych 
chorobach zakaźnych i stósujac je  do przewlekłych chorób 
zakaźnych i do kiły, odrzuca wszelką możliwość dziedzicze
nia kiły za pośrednictwem zakażonego nasienia lub jajka; 
mniema natomiast, iż przyrzut kiłowy dostaje się od matki 
do płodu li tylko za pośrednictwem łożyskowego obiegu krwi. 
Na poparcie zaś swej teoryi przytacza przypadki, w których 
kiłowy ojciec płodził zdrowe i wolne od oznak kiły po
tomstwo.

Wśród zwolenników wyłącznego udziału matki w spra
wie przekazywania dziedzicznego kiły napotykamy nazwiska 
J  u 11 i e ti a 3) , F o u r n i e r a 4) ,  Gr a y a 5) , M it 11 e r a (i) 
H a l l o p e a n 5) i O t i s a 8). J  u 11 i e n wypowiada zdanie, 
iż kiła dziedziczna nie może nigdy powstać bez udziału 
matki, ojciec zaś kiłowy nie przekazuje wprost swej choroby 
potomstwu , lecz udział jego objawia się w ten sposób, iż 
udziela kiły matce, ta zaś przekazuje chorobę dzieciom. F  our -  
n i e r  w kile matki upatruje jedyne prawie źródło kiły dzie
dzicznej. G a y i M u l l e r  wypowiadają też podobne zdanie. 
H  a 11 o p e a u powątpiewa, iżby kiła ojca mogła przejść na

x) Zur Frage der paterneri Infection bei hereditarer Syphilis. 
Inaug. dissert. Strassburg. 1879. str. 33.

-) Berliner klinische W ochenschrift. 1883. 20.
3) Traitś pratiąue des m aladies yeneriennes. Paris 1879. str. 

995— 998.
4) I. c. str. 46.
5) Kurs wenericzeskich boliczniej. Kazań. 1883. IV. wydanie 

str. 431.
(i) Grundztige der Pathologie und Therapie der Syphilis. Leipzig 

1884. str. 107.
7) Annales de dermat. et syphil. 1884. 11. str. 658.
R) Journal of cutan. and genito - urinary diseases. 1886. 3. 4.; 

Viert. f. Dermat 1886. str. 674.
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potomstwo. O t i s tw ierdzi, iź przyrzut ldłowy nie może 
przenieść się z zakaźonem nasieniem od ojca, lecz kiła dzie
dziczna powstaje w ten sposób, iż dziecko spłodzone przez 
matkę kiłową, nabywa choroby od matki za pośrednictwem 
łożyskowego obiegu krwi.

Jakkolwiek z licznych spostrzeżeń, nagromadzonych 
przez obrońców teoryi wyłącznego udziału matki w sprawie 
dziedziczenia kiły, wypada, iż kiłowa m atka zawsze przeka
zuje swą chorobę potomstwu, napotykają się jednak niekiedy 
przypadki, wprawdzie nieliczne, w których matki, znajdujące 
się w okresie drugorzędnej kiły, wydają potomstwo na świat 
zdrowe i wolne od objawów kiły  dzieci; Spostrzeżenia w tej 
mierze ogłosili: H  e b r  a j  , Y i o 1 e t 2) , S t e i n :i) , O t-
w r e 4), B o e c k  j ,  K  a s s o w i t z °), O r t  li 7), T h i r y H), 
F  o u r n i e r 9), Z e i s s ł 10), K r ó w c z y ń  s k  i n ) i inni.

Zestawiwszy poglądy i twierdzenia zwolenników teoryi 
wyłącznego od matki przekazywania kiły potomstwu, wypada 
nam rozpatrzyć się w nich krytycznie; przed tem jednak 
zwrócić uwagę musimy, iż w poprzednim rozdziale omawia
jąc udział ojca w dziedziczeniu kiły, przytoczyliśmy już 
liczny szereg przypadków, przemawiających przeciwko teoryi 
wyłącznego udziału matki w sprawie dziedzicznego przeka
zywania kiły potomstwu; przypominam też tu , iż przypadki 
wymienione tyczyły się zdrowych i wolnych od -wszelkich 
objawów kiły matek, które z kiłowymi ojcami płodziły po
tomstwo z objawami kiły dziedzicznej.

Co się zaś tyczy dowodów, na których opierają się 
zwolennicy omawianej teoryi, przeważnie składają się one ze 
spostrzeżeń na zdrowych m atkach, które z kiłowymi ojcami 
płodziły zdrowe i wolne od k iły  potomstwo; -wiemy jednak, 
iź w wielu przypadkach świeża nawet kiła ojca, właściwie 
leczona, wcale nie udziela się dzieciom, co następuje wskutejr 
tego, iż przyrzut kiłowy wskutek działania swoistych środ
ków traci swe własnośei zakaźne (przypadki G r i i n f e l d a  1:!J 
F o u r u i e r a  13), Z e i s s 1 a u ) ; następnie zaś, nawet nie- 
leczona kiła ojca w późniejszym swym przebiegu z tegoż 
samego powodu staje się dla potomstwa coraz mniej niebez
pieczną i szkodliwa; z innej zaś strony wcale nie brakuje 
wielu spostrzeżeń, w których kiłowy ojciec pomimo energi
cznego leczenia w ciągu kilku i nawet kilkunastu lat płodzi 
zakażone kiłą dzieci, matka zaś pozostaje zdrową i wolną 
od wszelkich objawów kiły ; o podobnych przypadkach mó
wiliśmy już w poprzednim rozdziale.

W racając do spostrzeżeń, ogłoszonych w celu udowod
nienia wyłącznego udziału matki w sprawie przekazywania

ń W iener medic. W ochenschrift 1860. 12.
2) Ćtude de la syphilis infantile. P aiis 187-4. str. 35.
3) Memorabilien 1867. XII. 3.
4) Archiv fur Dermat. und Syphilis. 1870. 1. str. 13.
") 1. c. str. 179.
°) 1. c. str. 44-3—435.
r) Uber die Immunitat der Mutter bei Syphilis des Yaters. Hei

delberg 1880. str. 1 1 - 1 2 .
s) Presse medic. belge 1880. XXXII, str. 97— 100.
9) 1. c. str. 39, 57, 24-6.

10) Lehrbuch der Syphilis. IV. Auli. Stuttgart 1882. str. 638.
“ ) Syfilidologia. Kraków 1889. str. 332,
12) W iener medizin. Presse 1879. 47.
1S) 1. c. str, 41.
u ) Wiener medizin. W ochenscbrift 1880. 4. 5.

kiły dzieciom, i rozpatrując się w nich, przekonywamy się, 
i iż są często niedokładnie opisane; najczęściej brakuje w nich 

szczegółów o przebiegu kiły rodziców przed zapłodnieniem, 
o kile zaś ojca pobieżne znajdujemy wzmianki; zwykle nic 
się nie wspomina o tem, czy leczono kiłę ojca czy też wcale 
jej nieleczono, w jakim  znajdowała się okresie choroba ojca 
w chwili zapłodnienia m atki, a więc pozbawieni jesteśmy 
możności sądzenia o tem, czy kiła ojca była jeszcze zaraźliwą, 
czy tez utraciła już zdolność przekazywania się. W  przy
padkach, podanych przez O e w r e g o, o kile ojca powiedzia
no , iź nabył jej przed 2 — 4, 5 — 9 laty. Słusznem więc 
byłoby tu przypuszczenie, iź choroba ojca już była wyle
czona lub że, co najmniej, przyrzut kiłowy miał czas utracić 
swe własności zakaźne; nie ulega też wątpliwości, iż w ta
kich okolicznościach kiła ojca nie powinna była udzielać się 
potomstwu; przypadki więc O e w r e  g o  nie mogą wcale 
przemawiać przeciwko lpożliwości przekazywania kiły przez 
ojca dzieciom.

W przypadkach W o l f f a  ojciec przebywał zwykle 
kiłę przed kilku laty i by ł kilkakrotnie leczony; wobec tego 
przypuszczać możemy, iż kiła ojca musiała utracić swe za
kaźne własności i wskutek tego nie udzieliła się potomstwu. 
Można wreszcie zgodzić się nawet i na t o , iż przytaczane 
przez zwolenników teoryi wyłącznego udziału matki przy
padki dowodzą pochodzenia kiły dziedzicznej od matki, nie 
mogą jednak przemawiać przeciwko przekazywaniu kiły od 
ojca dzieciom, oraz nie dowodzą wyłącznego udziału matki 
w sprawie odziedziczania kiły.

Widzimy więc, jak  mało uzasadniouem jest twierdzenie 
C u 11 e r  i e r a, N o 1 1  y, F  1 i n d t a , W  o 1 f f  a i innych, 
źe kiła potomstwa pochodzi zawsze od m atk i, ojciec zaś 
kiłowy nie przekazuje swej choroby dzieciom.

Za dowiedziony uważamy jednak u d z i a ł  m a t k 1 

k i ł o w e j  w n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  k i ł Jr 
d z i e d z i c z n e j  p o t o m s t w  a. J a k  już wyżej nadmie
niliśmy, zdania autorów różnią się co do sposobu, w jak 1 

przyrzut kiłowy udziela się od matki płodowi: jedni twier
dzą, iż kiła dziedziczna dzieci, zrodzonych z matki kiłowej 
i zdrowego ojca, powstaje z zakażonego ja jk a  (S i g m u n d, 
Z e i s s ] ,  G e i g e l . 1); inni zaś f J  o h n s , B a e r e n s p r u n g 
B a a m l e r ,  D r y s d a 1 e LJ) i D i d a y tw ierdzą, iż udział 
matki wyraża się w ten tylko sposób, iź w chwili zapłodnie
nia nasienie kiłowego ojca zakaża jajko, z którego następnie 
powstaje kiłowy płód; zdaniem zaś C o o p e r a 4), H ó l d 0' 
r  a 4), F  1 i n d t a , W o l f f a  kiła dziedziczna powstaje n10 

z zakażonego ja jk a , lecz za pośrednictwem obiegu krwi drogĄ 
łożyskowego zarażenia się od matki. Najwięcej jednak zwolen
ników ma zdanie, według którego poprzednia kiła matki, t. j- 
nabyta przed zapłodnieniem może przenosić się na płód za 
pośrednictwem zakażonego jajka, lub też obiegu krwi w ło
żysku, kiła zaś nabyta przez matkę w ciąży udziela się nie
kiedy płodowi przez łożysko.

(Ciąg dalszy nastąpi).

ł) Geschicbte und Pathologio dei Syphilis. Wurzburg 1867. J  
str. 290.

2) Viertcljabrschft fur Dermatol, und Syphilis. 1876. 2. s tr .'306 • 
Behrend’s Syphilidologie 1839. I. str. 380.

-') Lehrbuch der vener:ischen Krankheiten. Stuttgart. 
str. 298.
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il. Z zakładów sądowo - lekarskiego i fizyologicznego 
w c. k. Uniw. Jagiell. w Krakowie.

0 zmianach narządów oddechowych w przypadkach 
otrucia kwasem karbolowym.

Podał

Dr. Leon W achliolz,
asystent zakładu sadowo-lekarskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

D o ś w i a d c z e n i e  I. Królik średnie] wielkości, wa
żący 2 klgr. Czas trwania doświadczenia 21 godzin 20 mi
nut. Dnia 1 . Lutego wstrzyknięto podskórnie w okolicę ty l
nych kończyn o godzinie 12-tej w południe 2'5 cin. sz. 3%  
kozczynu karbolu. Królik zachowuje się prawidłowo, z po
czątku tylko zastraszony. Po upływie 20 minut wstrzyknięto 
ponownie 2‘5 cin. sz. tegoż samego rozczyau — brak obja
wów. W  40 minut później znowu 2'5 cm. sz. W  4 godziny' 
od chwili pierwszej injekcyi wstrzyknięto 4 cm. sz. rozczynu, 
P° 20 minutach znowu 4 cin. sz., w 45 minut potem 5 cno. 
Sz• —  żadnych objawów. W  14 godzin po ostatniej injekcyi 
królik wesoły, je  koniczynę. Zastrzyknięto 4 1/ 2 cm. sz. 5%  
rozczynu, w 15 minut potem 5 cin. sz. tego samego rozczynu. 
Wkrótce po tej injekcyi włókienkowe drgania mięśni i nie
pokój. W  1 0  minut potem przewraca się królik — mocne, 
ogólne drgawki kloniczne, czasem przechodzące w drgawki 
tężcowe. W  20 minut potem słabnie odruch rogówkowy, kró- 
kk leży, oddech wolny, ciężki. W pół godziny potem królik 
oddaje nieco moczu, odruch rogówkowy zniesiony, oddech 
przerywany, śmierć. Razem zużyto 1'3 czystego karbolu.

Przy sekcyi prócz przekrwienia narządów wewnętrz
nych nie dostrzeżono żadnych zmian wybitnych. Krtań, tcha
wicę i oskrzela wyjęto ostrożnie, nie nacinając ich, następnie 
P°cięto je  na drobne kawałki, roztworzono małą ilością wody 
destylowanej, zakwaszono kwasem siarkowym roztworzonym
1 Przedestylowano. Również przedestylowano po zakwaszeniu 
nrocz, który był jasno zabarwiony, i krew z serca prawego, 
roztworzoną wodą destylowaną.

Destylat moczu barwił się za ogrzaniem z NH;j pod
chlorynem wapniowym wybitnie niebiesko, z odczynnikiem 
kil ona krwisto czerwono. Destylat krwi nic nie wykazał 

? obydwoma odczynnikami. Destylat z tchawicy, oskrzeli 
1 krtani barwił się wyraźnie różowo z odczynnikiem Miliona.; 
P° zagrzaniu z NIL i podchlorynem wapniu wynik ujemny.
, W  doświadczeniu tem można było wykazać obecność
lRrbolu w moczu, w mniejszej zaś ilości w destylacie z krtani, 

jchawiny i oskrzeli. W destylacie z krw i nie wykryto kar- 
olu. Ilościowych rozbiorów nie zrobiono, jednak już same 

0('czynniki, użyte do wykrycia karbolu, pozwalają sądzić 
y  przybliżeniu o jego ilości. I tak  odczyn karbolu z NIL.

Podchlorynem wapniowym jest jeszcze wyraźny w roztwo
rzeniu karbolu 1 :20,000 wody, z odczynnikiem Milona jest 
Dszcze wyraźny wedle Ludwiga x) w roztworzeniu 1 : 200,000, 
^edle Lewina 2) w roztworzeniu 1 : 1 ,0 0 0 , 0 0 0  wody.
, Gdy zatem płyn otrzymany przez destylaeyę moczu
aWał odczyn z NH:! i podchlorynem wapniowym i odczyn- 
jkiem Miliona, destylat z tchawicy zaś i t,. d. tylko z ostat- 

. Irj b przeto mocz zawierał karbolu o wiele więcej, niż tcha- 
1Ca- Obecności karbolu w tchawicy nie można tłómaczyć 

w.zypadkowem dostaniem się jego do dróg oddechowych, 
karbol wstrzykiwano pod skórę tylnych kończyn, tcha- 

lc§ zaś i oskrzela wyjęto osobnemi i ozystemi narzędziami. 
Nasuwałaby się jeszcze uwaga, że odczyn karbolu w de- 

. yLcie z tchawicy pochodzi z karbolu we krwi, w tchawicy 
^°skrzelach, jednak w takim razie musiałby wypaść ten

l) Medicinische Chemie. W ien u. Leipzig. 1885.
~) Lelirb. cl. Tozikologie. 1885. Pag. 22 i.

sam odczyn z destylatem krwi dodatnio. Tymczasem de
stylat krwi nie dawał obu wymienionych odczynów. Mimo 
to jednak zawierała zapewne i krew w sobie karbol, lecz 
w ilości tak małej i w takiern roztworzeniu, że nie można 
było wykryć jej odczynnikiem Miliona.

Mając na pamięci i tę wykazaną na pewne okoliczność, 
że karbol znajduje się w nader małych wprawdzie iloś
ciach w prawidłowym ustroju ludzkim i zwierzęcym, zwłasz
cza w zboczeniach przewodu pokarmowego, powiększających 
w nim gnicie 1j ,  zbadałem destylat z tchawicy i t. d. innego 
królika nie otrutego karbolem; badanie to jednak karbolu 
nie wykryło. Wreszcie nadmieniam, źe królik użyty do do
świadczenia nie okazywał w przewodzie pokarmowym żadnych 
zboczeń anatomicznie dających się wykazać.

Zatem wstępne to doświadczenie pouczyło, iż kwas k a r
bolowy znajduje się u otrutych nim w moczu (w większej 
ilości), wreszcie w narządach oddechowych (w mniejszej iloś
ci). Czy i we krwi znajduje się, tego nie rozstrzygnęło do
świadczenie, jednak należy przypuścić jego tam obecność.

Obecność karbolu w narządach oddechowych można 
teoretycznie dwojako tłómaczyć a mianowicie: albo wydziela 
się kwas karbolowy ze krwi w płucach za wydechem lub 
też wydziela się on przez same narządy oddechowe, t. j. 
przez błonę śluzową dróg oddechowych, podobnie jak  się 
wydziela rtęć przez błonę śluzową jelit.

Celem rozstrzygnięcia tych wątpliwości wykonałem sze
reg odpowiednich doświadczeń, z których dla krótkości przy
toczę trzy według protokółów.

D o ś w i a d c z e n i e II. Na króliku ważącym 1,800 grm., 
wykonałem tracheotomię; wolny koniec kaniuli połączyłem 
zapomoca stosownego drenu z rurką szklana w kształcie 
litery Y ; jedno ramię tej rurki było połączone zapomocą 
drenu z wentylem rtęciowym Mullera, dozwalającym króli
kowi wdechać tą tylko drogą, drugie zaś ramię łączyło się 
z próżną kolbka szklaną, szczelnie zamkniętą, połączona 
znowu w dalszym ciągu przez dren z drugim wentylem rtę
ciowym Miillera, który dozwalał królikowi wydeckać w tym 
tylko kierunku. Kolbka szklana, przez którą zatem przecho
dziło powietrze wydechowe, spoczywała w mięszaninie ozię
biającej (lód z CaCL). Tutaj więc musiała się skraplać para 
wodna znajdująca się w powietrzu wydeohowem, jak  również 
i kwas karbolowy, jeźliby był w niem.

Po tem przygotowaniu wstrzykiwałem 5%  rozczyn 
kwasu karbolowego królikowi pod skórę kończyn tylnych. 
Po 4 godzinach doświadczenia wystąpiły u królika naprzód 
drgania włókienkowe mięśni, potem drgawki ogólne krótko 
trwające, przechodzące z czasem w drgawki tężcowe. Po 
upływie 45 minut od pierwszych objawów zatrucia, ustały 
drgawki i niepokój, odruch rogówkowy stawał się coraz slab 
szym, oddech był niespokojny, chwilami nasilony, to znów 
bardzo słaby i powierzchowny (zmianę w oddechu zaznaczały 
doskonale przez szelest wentyle Miillera), poczem ustał od
dech, choć serce jeszcze uderzało słabo, wreszcie nastąpiła 
śmierć zwierzęcia pod koniec piątej godziny doświadczenia. 
Ogółem zużył królik L7 karbolu czystego.

Sekcya natychmiast wykonana wykazała przekrwienie 
wewnętrznych narządów; miejsca, w które wstrzykiwano k a r
bol, były jakby  ugotowane, płuca bez wynaczynionek pod- 
opłucnowych, w ogóle bez zmian, nerki soczyste, nastrzyk- 
niete, na przekroju miąższ ich wypuklał się; serce zawierało 
w obu komórkach krew ciemna, płynną, wielkie naczynia 
wypełnione również płynna i ciemną krwią. Pęcherz mocno 
rozdęty moczem jasnym, nieco mętnym, zresztą bez zmian. 
Ostrożnie wydobytą krtań i tchawicę z płucami, po jaknaj- 
dokładniejszem wyciśnieniu i spłukaniu krwi (tchawica była 
podwiązana) pocięto na drobne kawałki i poddano, podobnie 
jak  w pierwszem doświadczeniu, destylacyi. Tak samo prze
destylowano mocz wraz z pęcherzem na kaw ałki pociętym, 
tudzież krew z serca i z dwóch głównych naczyń.

J) Lelirb. d. Intoxicationen von Kobert. 1898.
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Kawałki z nerek przechowano podobnie jak  w pierw- 
szem i w następnych doświadczeniach do zbadania mikrosko
powego.

Rezultat rozbioru chemicznego był następujący: w skrop
lonej parze wodnej, mieszczącej się w kolbce oziębionej, nie 
daje się wykryć karbol ani NH:! i podchlorynem wapniowym, 
ani odczynnikiem Miliona; destylat z krw i daje wyraźny, ale 
słaby odczyn z odczynnikiem Miliona; destylat tchawicy i płuc 
barwi się wybitnie różowo (o wiele mocniej, niż destylat krwi) 
z odczynnikiem Miliona, z NH,, i podchlorynem wapniowym 
występuje zasinienie rozczynu zaledwie dostrzedz się dające. 
Destylat moczu barwi się żywo czerwono z odczynnikiem 
Miliona, z NH 3 i podchlorynem wapniowym jasno błękitnie.

Z powyższego doświadczenia w ypada, że kwas karbo
lowy wydziela się z ustroju w głównej części moczem, że 
we krwi znajduje się on również, że w powietrzu wydeeho- 
wem go niema, że wydziela się w drogach oddechowych, 
w mniejszej jednak ilości, niż moczem.

D o ś w i a d c z e n i e  III. Duży kot otrzymał w prze
ciągu 3 godzin 1'70 czystego karbolu w postaci wstrzyki
wań podskórnych 5°/o rozczynu w okolicę łap tylnych. Po 
2  V2 godzinach wystąpiły mocne drgawki, zrazu kloniczne, po
tem tężcowe przemijające. Przy sekcyi znaleziono: żywe na- 
strzyknięcie błony śluzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, którą 
powlekał ciągnący się, gęsty śluz, zwłaszcza w miejscach roz
działu tchawicy na główne oskrzela. Płuca w częściach tyl
nych przekrwione, wszędzie powietrzne. Narządy gruczołowe 
przekrwione. Serce próżne, mięsień sercowy blady. Pęcherz 
próżny (kot oddał mocz na samym początku doświadczenia).

Badanie chemiczne skroplonej pary wydechowej k a r
bolu nie wykazało. Destylat z płuc, tchawicy i t. d. różo
wieje wyraźnie po zagrzaniu z odczynnikiem Miliona. Desty
lat z krwi wziętej z głównych naczyń daje słabe (słabsze 
niż destylat z płuc i t. d.), ale jeszcze wyraźne zaróżowie
nie z odczynnikiem Miliona.

D o ś w i a d c z e n i e  IV. Duży kot. Przygotowanie do 
doświadczenia, ja k  w dwóch poprzednich. W  ciągu 6 godzin 
wstrzyknięto pod skórę tylnych łap ogółem 1 '5 czystego kar
bolu (wstrzykiwano, ja k  poprzednio rozczyn 5% ). W  3 go
dziny po pierwszej injekcyi wystąpiło drżenie włókienkowe, 
w połowie 4-tej godziny mocne drgawki, które powtarzały 
się dość często i były kloniczne; w drugiej połowie 5-tej 
godziny drgawki były słabsze. Odtąd oddech przerywał się 
coraz bardziej, odruch rogówkowy słabnął coraz bardziej, 
wreszcie pod koniec 6 -tej godziny ustało oddychanie i akcya 
serca.

Sekeya zaraz wykonana wykazała: nastrzyknięcie bło
ny śluzowej dróg oddechowych, gęsty w nich śluz, w części 
tylnej dolnego płatu płuca lewego ognisko wielkości orzecha 
laskowego, bezpowietrzne, zbite, dość kruche, na przekroju 
dobywa się za uciskiem z przeciętego oskrzelka czop gęstego 
śluzu. Zresztą dobywają się na przekroju reszty płuc z prze
ciętych oskrzeli tu i owdzie czopki szklistego śluzu. Inne na
rządy wewnętrzne okazują przekrwienie.

Badanie chemiczne nie wykazało w skroplonej parze 
wydechowej karbolu, natomiast bardzo wyraźnie w destyla
cie moczu. W  destylacie z płuc i t. d. próba z odczynnikiem 
Miliona wypadła wyraźnie, nie tak wyraźnie zaś w destyla
cie krwi.

Jakkolwiek we wszystkich owych doświadczeniach, wy
jąwszy pierwsze, zdołałem wykryć kwas karbolowy w desty
lacie z krwi, to jednak w żadnym nie zdradzała jego obec
ności we krwi woń właściwa. Zwracam zaś na tę okolicz
ność dlatego uwagę, ponieważ E. Saw icki*), opisując przy
padek otrucia się kwasem karbolowym człowieka cierpiącego 
na zadumę, podaje, iż upuszczona za życia „krew cuchnęła 
mocno kwasem karbolowym1'.

Badanie mikroskopowe ogniska bezpowietrznego, zna
lezionego w płucu lewem kota użytego w czwartem doświad-

0  Uleczenie człowieka otrutego kwasem  karbolowym. Opisał Dr. 
Edward Sawicki. Przegląd lek. 1874. Nr. 1, str. 4.

czeniu wykazało świeżą sprawę zapalną w pęcherzykach 
płucnych, około drobnych oskrzeli i naczyń; pęcherzyki płucne 
wypełniały po części ciałka wypocinowe, po części zaś ko
mórki przybłonkowe złuszczone, około zaś naczyń i oskrzeli 
widać było naciek drobnokomórkowjr.

Badanie nerek zwierząt użytych do doświadczeń wyka
zało tu i owdzie obumarcie przybłonków obok zwyrodnienia 
miąższowego. Zmiany te są zresztą zupełnie zrozumiałe, od
kąd je zdołali wywołać sztucznie Browicz, Kohn, Lassar, 
Litten *) przez zatruwanie zwierząt przetworami draźniącenu 
jak  kantarydyną, aloiną, solami chromowemi i t. d. W  ostat
nich zaś czasach przekonał się Vilkinson -) doświadczalnie; 
że tak  fenol, jak i antypiryna, wywołują obok innych zmian 
także miąższowe zapalenie nerek.

Zatem doświadczenia moje doprowadzają do następują
cych wniosków:

1) Karbol wchłonięty do ustroju znajduje się we krWi 
i wydziela się z niej głównie przez nerki, wywołując w nic  ̂
bądź to zmiany nekrobiotyczne, bądź to obumarcie przybłoU' 
ków, jak  to już dawniej wykazali różni autorowie.

2) Karbol wydziela się także i w narządzie oddecho' 
wym. Ponieważ w skroplonej parze wydechowej zwierząt do 
doświadczeń użytych nie można go wykryć, we krwi wyka' 
żuje się jego obecność słabym tylko odczynem, w d esty la t0 

zaś z krtani, tchawicy i płuc otrzymuje się odczyn bardz0 

wyraźny, przeto, opierając się prócz tego na zmianach Sp0' 
strzeżonych przez wielu autorów w drogach oddechowych 
i płucach ludzi zmarłych z otrucia fenolem i na własny^ 1 

dwóch przypadkach, ja k  również doświadczeniach powyższych; 
okazuje się, iż karbol wtórorzędnie i zdała od miejsca apb' 
kacyi narusza drogi oddechowe, podobnie jak  to robią pr2e' 
twory rtęci w ścianach jelita, zwłaszcza grubego.

3) Przebieg otrucia karbolem u człowieka a u zwierz^ 
ciepłokrwistych różni się tem, iż u tych przeważa okres drg'a' 
wek, t. j. niejako okres podniecenia, gdy u ludzi okresu teg° 
najczęściej nie ma, bo go zastępują od samego początlu1 

śpiączka i porażenia.
Kończąc powyższe zdanie sprawy ze swych doświad 

czeń uważam za miły obowiązek złożyć serdeczne podzięk0' 
wanie prof. Halbanowi za łaskawe zezwolenie ogłoszeni0 

dwóch przypadków otrucia karbolem, prof. Cybulskiemu 00 

łaskawe użyczenie mi gościny w swym zakładzie do podj-' 
cia doświadczeń na zwierzętach i za życzliwe rady i wsk° 
zówki, wreszcie koledze Szymonowiczowi za pomoc w p1"2̂  
gotowaniu preparatów mikroskopowych.

Już po ukończeniu powyższej pracy doszedł do i°0J 
wiadomości przypadek otrucia za pomocą karbolineum, oP1 

sany przez F la tten a3). Mężczyzna otruty tym przetwór6111’ 
zmarł po 10 godzinach wśród śpiączki. Przy sekcyi okaW 0 

się, iż obok nieżytu ostrego dróg oddechowych było świe ê’ 
nieżytowe zapalenie górnej części dolnego płatu pravve$° 
płuca. Głdy tak krtań, jak  i tchawica nie okazywały ślad1̂  
nadżarcia, przeto zupełnie słusznie odnosi autor przyczyń 
zmian w narządzie oddechowym, powstałych w ciągu osfed 
nich 1 0  godzin życia do działania wydzielającego się w ^  
rządzie oddechowym karbolu, jak  to Langerhans przypllSii 
czał a ja  wykazałem doświadczalnie.

0  Cohnheima odczyty z patologii ogólnej. W arszawa 1884. ^
str. 141.

2) Ueb. Veranderungen, welche durch toxische Dosen voii 
bolsaure i t. d. Virchow-Hirsch Jahresb. 1892. 1. ju

3) Vergiftung durch Carbolineum. Vierteljschr. f. ger. Med 1“ 
lir. F. VII. B. 2, H.
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Z oddziału chirurg, prym. Dra Ziembickiego we Lwowie.

Macica jednorożna z krwistekiem w rogu 
szczątkowym i w trąbce.

Podał

Dr. Bronisław Skałkowski,
b. asystent i operator kliniki prof. Chrobaka w W iedniu, lekarz 

chorób kobiecych i akuszer we Lwowie. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

A. Martin (Pathologie u. Therapie der Frauenkranlcheiten. 
^887. str. 52.) opisuje przypadek podobny do powyż opisa- 
Cego, tylko że w przypadku Martina me przyszło do wy
tworzenia się krwisteku trąbki i że szyjka macicy lewej 
Przechodziła w bardzo słabo rozwinięty róg macicy, który 
łączył się ściśle z guzem wymacać się dającym po prawej 
bronie. W  przypadku tym naciął Martin szeroko od strony 
pochwy, co jeszcze kilka razy musiał zrobić a wreszcie ścianę 
Pomiędzy obiema pochwami wyciął i rozciął przegrodę między 
°ł)oma rogami macicy. Mimo tego treść krwisteku w zauł
kach rogu prawego macicy zatrzymując się, sprawiała szybki 

rozkład. W spomniana pacyentka Martina w 5 lat później 
r°dziła i teraz ma być zupełnie zdrową. W  przypadku tym 
Cześć wytworzonej pochwy po stronie prawej dozwoliła na 
^ększe nagromadzenie się treści w dolnym odcinku tak, źe 

jeszcze przyszło do wytworzenia się krwisteku trąbki, 
Ibż dolegliwości były tak  wielkie, źe chora zmuszoną była 
Zasięgnąć pomocy lekarskiej. Gdyby zaś było przyszło do 
Wytworzenia się krwisteku trą b k i, zdaje mi s ię , że byłby 
Martin również wyciął trąbkę i jajnik.

Również i E. Fraenkel (Breslauer arztliche Zeitschrift. 
1887. XX. 74.) wykonał w podobnym przypadku kilkakrot- 
^le punkcyę, poczem rozszerzył otwór przez krzyżowe cięcia 
1 ^  ten sposób sprowadził -wyleczenie. Większość jednak 
aht°rów zgadza się, ze wytrzebienie (wycięcie jajn ika i trąbki) 
P° stronie chorej, jest postępowaniem odpowiedniejszem.

W arneck (Zeitschrift fu r  Geb. tmd Gynakol. Stuttgart. 
. X V II. s. 299.) w przypadku, w którym pochwa koń- 

Czyła się ślepo a nad nią znajdywała się macica z jednym  
■Jajnikiem, gdzie więc lewy przewód Mullera zupełnie się nie 
r°zwinął, wykonał wytrzebienie z powodu wielkich bólów, 
'Wstępujących w czasie przypadania regularności, pomimo 

w przypadku tym nie było możliwości zastąpienia.
W przypadku Frommla (Miinchener med. Wochenschrift. 

1890. str  3 7  ) również wytrzebiono przy zupełnym braku 
P°chwy, dla silnych bólów. W  przypadku tym rozpoznano 
ltW‘icę jednorożną wraz ze szczątkiem rogu drugiego.

Że wytrzebienie w takich przypadkach jest postępowa- 
1116111 racyonalnem, potwierdza dalej Himmelfarb, (Miinchener 

Wochenschrift. 1888. str. 283 i 303.) opisując przypa-
ek ciąży w rogu macicy niewykształconym, obok istnienia 
tigiej macicy, przypadek skutkiem pęknięcia macicy z na- 

^Powym krwotokiem wewnętrznym zakończony śmiertelnie.
. Tutaj należy również wspomnieć o przypadku Ireu b a  
reW at Dormana w Centralblatt f .  Gynakol. 1893. Nr. 11. 
,r- 247.), w którym przy operacyi podjętej w celu usunię 
la ^rzekomego nowotworu ja jn ik a , przekonano się o ciąży 

^ rozw in ię tym  rogu macicy a z wywiadów pokazało się,

źe płód wydobyty, dość dobrze rozwinięty obumarł już od 
3  miesięcy a pomimo tego zgnilizna płodu nie wystąpiła.

Mangiagalli (Centralblatt f .  Gynakol. 1893. Nr. 16.); 
opisuje przypadek ciąży w niedobształconym rogu macicy 
uleczony przez laparotomię; tenże sam autor podaje przy
padek usunięcia rogu prawego macicy, wypełnionego krwią 
miesiączkową za pomocą laparotomii. Wreszcie ogłosił Man
giagalli (Annali di ost. et Ginekol. 1892. Nr. 5.) przypadek, 
w którym przy operacyi znaleziono w niedokształconym rogu 
macicy wielki włókniak.

Fuld (Archw f .  Gynćik. 1889. X X X IV . Salpingotomie 
wegen Haemat,osalpingx bei Gynatresie), wyciął również na- 
stępowo trąbkę, po nacięciu przedtem od strony pochwy, 
które okazało się nie wystarczającem.

W  przypadku opisanym przez Trzebickiego (Central
blatt f . Gyndk. 1887.) rozpoznano sprawę podczas operacyi. 
W  przypadku tym krwisteku macicy po stronie prawej, wy
konano laparotomią, zeszyto macicę z powłokami brzusznemi 
a następnie utworzono przetokę od strony pochwy. Po 7-miu 
tygodniach wyleczenie, zeszycie rany w powłokach brzusz
nych.

Leopold dalej (Archw f .  GynaJtolog. 1889. X X X IV .) 
ogłosił przypadek macicy jednorożnej z rogiem szczątkowym 
strony drugiej, w którym wykonał wytrzebienie zapobie
gawczo.

Kehrer zaś w rozprawie: JJber Gynatresien und dereń
Behandlung (Frauenarzt. 1892.) zaleca wyraźnie w przypad
kach krwisteku trąbki wyciąć trąbkę i usunąć jajnik, prze
strzegając przed zwykle wykonywanem cięciom przegrody, 
poza którą krew miesiączkowa się nagromadza a to z przy
czyny niebezpieczeństwa pęknięcia rozszerzonej trąbki po od
pływie treści.

Jak  widzimy z powyżej przytoczonych przykładów, 
wielu autorów radzi obecnie w przypadkach krwisteku ma
cicy i trąbki wyciąć trąbkę z jajnikiem a nie, jak  dotych
czas, ograniczać się do odpowiedniego nacięcia od strony 
pochwy, uważając powyższe postępowanie za odpowiedniejsze 
i pewniejsze.

W racając do swego przypadku, chciałbym jeszcze zwró
cić uwagę na ważną mojem zdaniem okoliczność. Mianowicie 
chora nasza wyraźnie opowiada, źe miała sześć razy z rzędu 
regularność i dopiero po zatrzymaniu się regularności wystąpiły 
u niej bóle w krzyżach i podbrzuszu. Otóż mimowoli nasu
wa się m yśl, że peryod, to jest odrywanie się ja jek  i mie
siączkowanie mogło w naszym przypadku przez cały szereg 
miesięcy (sześć) odbywać się po jednej stronie (lewej), po
czem dopiero druga strona (prawa) zaczęła fiuikcyonować 
a pierwsza pozostała nieczynną. Przy wyrazie regularność 
musimy mieć dwie różne sprawy na oku a mianowicie doj
rzewanie ja jek  w pęcherzykach Graafa i stan przekrwienia 
błon śluzowych części rodnych z macicą i jajowodami. W ja 
kim stósunku obie te sprawy zostają do siebie, czy twier
dzenie Pfliigera czy też Leopolda jest słusznem, jest rzeczą 
dotąd nie rozstrzygniętą; w każdym razie sądząc na podsta
wie naszego przypadku, należy przypuścić, że jeden jajowód 
może przez kilka miesięcy funkeyonowaó, gdy druga strona 
spoczywa. Przypuszczenie to opieram na okoliczności, że 
dopóki brew miesiączkowa odpływała na zewnątrz, chora 
nasza nie doznawała żadnych dolegliwości i dopiero z chwilą, 
gdy odchody nie pokazały się w czasie przypadania regu
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larności, chora uczuła bóle w podbrzuszu. Jeżeli wraz z Leo
poldem przyjmiemy, że niezawiśle od jajkowania mogą wy
stępować przekrwienia części rodnych, czyli że od nich ja j
ko wanie nie zależy, to możemy utrzymywać, źe w naszym 
przypadku przez sześć miesięcy była czynna lewa strona 
(połowa), gdy prawa spoczywała, i że z wystąpieniem czyn
ności strony prawej, strona lewa funkcyonować przestała. 
Ta zaś okoliczność, że z trąbki prawej odpływ był nie mo- 
żebny, sprawiła, że rozpoczęcie się funkcyi strony prawej 
doszło zaraz do świadomości chorej w postaci bólów co mie
siąc się powtarzających.

Jeżelibyśmy więc przyjęli, że jajkowanie nie odbywa 
się w ten sposób, żeby raz jeden, to znów drugi jajn ik  był 
czynnym , to zdaje mi się, że twierdzenie takie co do sta
nów przekrwienia jajników jest możliwe; za regułę wpraw
dzie tego uważać nie należy, ale tylko za rzecz możliwą. 
Odpowiadałoby to zapatrywaniom Lawson-Taita (Traitó cli- 
niąue des maladies des femmes par le Dr. Lawson-Trait tra- 
duit par Betrix. Paris 1891. s. 381.), który powiada, że jest 
przekonanym, iż jajkowanie nie ma nic wspólnego z prze
krwieniem części płciowych czyli menstruacyą i że przy
puszcza , że trąbki same dla siebie są przyczyną (punktem 
wyjścia) krwawienia, le point de depart de Vecoulement me.n- 
struel.

Tyle z mego przypadku, mającego znaczenie praktyczne, 
dałoby się zużytkować dla nauki o regularności.

W  końcu spełniam miły obowiązek złożenia Drowi Ziem- 
bickiemu, prymaryuszowi lwowskiego szpitala, serdecznego 
podziękowania za danie mi sposobności operowania chorej 
w oddziale chirurgicznym.

IV. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka. 
G i e s e :  Wyniki pomiarów ciepłoty w worku spojówkowym 

człowieka.
Pewne próby oznaczenia ciepłoty spojówki, oraz z oso

bna części składowych gałki ocznej robił Michel. Praco
wali nad tem także G radeni, Eulenburg, Gałezowski i inni 
a w ostatnich czasach Silex usiłował oznaczyć ciepłotę z oso
bna części gałki ocznej oraz spojówki i to nietylko oka 
zdrowego, ale także dotkniętego jakąś sprawą zapalną. Po
sługiwał on się w tym celu termoelementami, które zrobione 
byty z miedzi i żelaza. Z szeregu licznych pomiarów doszedł 
do wyników następujących: YV ogólności oko okazywało cie
płotę niższą, niż w tej samej chwili wskazywał termometr 
w odbytnicy (u zwierząt) lub w ustach (u człowieka). Naj
wyższą temperaturę okazywała tęczówka, najniższą, rogówka. 
W  cierpieniach rogówki, spojówki i tęczówki ciepłota była 
wyższa , niż w oku prawidłowem i to średnio o 0'98°, (naj
wyższą temperaturę znalazł w iritis). Giese badał ciepłotę 
spojówki również za pomocą termoelenientów. I on doszedł do 
podobnych wyników, tylko podług Giesego spojówka okazy
wała ciepłotę prawidłową 35 '72°, to znaczy o i '46" niższą 
niż prawidłowa, ciepłota, ust. Badając ciepłotę w sprawach za 
palnych , znalazł także i Giese, temperaturę wyższą a różnica, 
między ciepłotą oka zdrowego wynosiła więcej niż 1 °, (Silex 
podaje tylko 098®). Przylem zauważył G., źe najwyższe liczby | 
otrzymywał w cierpieniach przebiegających z większem za
jęciem spojówki. Jednakże i tutaj największe w?niesienie 
ciepłoty nie dorównywało ciepłocie ust. Tak Silex jak i Giese 
badali ciepłotę oka, o ile ona się zmienia pod wpływem 
ciepłych i zimnych okładów, i doszli do zupełnie przeciwnych I

wyników. Silex doszedł do rezultatu, że ciepłe okłady oh01’ 
żają a z i m n e  z w i ę k s z a j ą  (!) ciepłotę oka, gdyż zimne 
okłady wywołując zwężenie naczyń skórnych wywołują tem 
samem nawał krwi do spojówki, prócz tego zwiększają pro- 
dukcyę ciepła w spojówce. Ciepłe okłady działają przeciwnie- 
Tymczasem Giese jest zdania, że zimne okłady obniżają 
a ciepłe podwyższają ciepłotę spojówki. Zimne okłady bo
wiem działają nietylko odruchowo na naczynia skóry, ale 
działają wprost przez skórę na spojówkę , zwłaszcza,, źe skora 
na powiece, oraz sama powieka, nawet obrzmiała, nie jest 
tak g ru b a , aby zupełnie nie przewodziła ciepła. I  właśnie 
Giese jest tego zdania, że trzeba brać w rachubę także i prze
wodnictwo tkanek i tą własnością tkanek tłómaczyć obniże
nie ciepłoty przy dłuższem stosowaniu okładów. Zimno sto
sowane przez czas krótki może wywołać podwyższenie tem
peratury, jednakże stosowane czas dłuższy obniża ciepłotę 
niechybnie, o czem się G. w swych doświadczeniach wielo
krotnie przekonał; to też przytaczając kilkadziesiąt swych 
doświadczeń tak  co do okładów7 ciepłych, jak i zimnych; 
stosowanych na oczy chore i zdrowe, twierdzi, że używam® 
okładów jest zupełnie uzasadnione; dodaje jeszcze i t o , ze 
lepiej jest stosować kompresy na oko, niż worki z lodeflh 
gdyż kompres lepiej przylega do skóry powiekowej a próęj 
tego okazuje lepsze przewodnictwo. (Archiv f. Augenhedk 
Tom 28. Żesz. 3). Dr. Brudzewski-

Fizjologia,.
R o b  u s t e l l o :  O czynności szpiku kostnego.

Autor zdawał sprawę w sekcyi patologicznej ostatniegflj 
Zjazdu międzynarodowego w Rzymie z doświadczeń, ktor® 
wykonał w celu zbadania, jak się zachowuje szpik kostny 
pod wpływem zwiększenia się ilości krwi w ustroju (plethof 
globularis). Wiadomo było z dotychczasowych spostrzeżeń; 
że czynność szpiku wytwarzania ciałek czerwonych po kilku 
upustach krwi zwiększa się.

Doświadczenia wykonywał R. na świnkach morski®11 
i psach. U  młodych zwierząt prawidłowych szpik kostn/ 
ma mnóstwo ciałek czerwonych, jądrzastycb, których jądf* 
w znacznej części znajdują się w różnych okresach kary0" 
kinezy. Nadto znajdują sio w szpiku kostnym komórki Za( 
wierające ciałka czerwone lub barwik. Jeżeli zwierzęciu 
się injekcye krwi z takiego samego zwierzęcia i po kilk11 
dniach bada jego szpik kostny, wtedy przekonać się można; 
że liczba ciałek jądrzastycb staje się znacznie mniejszą, EJ2 
w stanie prawidłowym a figury karyokinetyczne niezmierni® 
rzadkie. Często widzimy wtedy, że ciałka czerwone mą^ 
brzegi zawinięte lub kolczaste; znajdujemy o wiele wię°eJ 
komórek zawierających ciałka krwi i barwik, niż w sta®]6 
prawidłowym. Doświadczenia, te wykazują, że wprowadzeń10 
większej ilości krwi do ustroju zmniejsza produkcję ciał® 
czerwonych w szpiku kostnym, (Centralblat fu r  allg. Pathfi 
logie und patholog. Anatomie. 5. Maja 1894. Nr. 9).

Beck-

Choroby zakaźne.
L u c a t c l l o :  Przyczynek do patogenezy zmian krtaniowy0*1 

w durzę brzusznym.
Do zmian, które dur wywołać może w k rtan i, należą 

nieżyt, nadżerki, nacieki, wrzody, naloty błonicze, zapale1116 
ochrzęstny i porażenie. Autor starając się odpowiedzieć 
pytanie, czy zmiany te są wywołane przez prą,tek Ebei'tha! 
poddał badaniu bakteryolcjfficznemu i histologicznemu p1'2-̂  
padek dum  brzusznego, obserwowany w klinice genueńskie.!' 
Rozpoznanie kliniczne potwierdzono przez znalezienie hodoW 
właściwych na płytkach żelatynowych, zrobionych ze śledź10 
ny, jakoteż nckroskopią, która wykazała charakterystyce0® 
zmiany w jelitach i gruczołach zaotrzewnowych, oprócz teg 
zapalenie dławcowe w górnym płacie prawego płuca i nieZi._ 
krtani. Autorowi udało się. znaleźć prątek Lberthowski W 8 
nie tego chorego, jakoteż w zmienionej zapalnie błonie y  
zowej krtani. Sądzi, więc, że zmiany w krtani w durzę pief
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lo tn ie  wywołuje prątek durowy, dopiero zaś w zniszczonej 
błonie śluzowej osiedlają się inne drobnoustroje, wywołując 
ropnie pomiędzy ochrzęstną a chrząstką. (Berliner khmsche 
Wocheftschrift. Nr. l(i. 1894). Dr. Mu •risclder.

Bakteryoloftia.
E- G -r a w i t z  i W . S t e f  f e n :  0 znaczeniu plwociny

ludzkiej dla biologii niektórych bakteryj.
W  roku 1893. podał Adolf Sdnnid, że plwociny ludz

kiej można używać za pożywkę do hodowania bakteryj. 
Używał on przeważnie rdzawej plwociny w zapaleniu płuc, 
Jakoteż czystej śluzowej. Ko usunięciu piany powietrznej 
poddawał je  podobnie jak surowicę, częściowej sterylizacyi 
rr 60° C., następnie w 65° G. doprowadzał do skrzepnienia. 
Przygotowanie śluzowych pożywek było nieco odmienne, gdyż 
2 powodu obecności mucyny rozpływały się za ogrzaniem 
ponad 55° C. Sclnnid w y k ry ł, że diplococcus pnewnonine 
UrAnkla na tychże pożywkach rośnie makroskopowo zupeł- 
r>ie ja k  na agarze, mikroskopowo jednak koki przedstawiają 
Sl§ o pełniejszych nieco kształtach i mają wyraźną otoczkę, 
której im zawsze brak. na innych pożywkach. Autorowie 
badali te pożywki pod względem rozwoju bakteryj i zna
leźli , że gronkowce, paciorkowiec ropotwórezy, jakoteż prą
tek błonicy rozwijają się dobrze, przyczem prątek błonicy 
rozpuszcza pożywkę po kilku dniach, Ziarniki zapalenia płuc 
Irank la  po przeszczepieniu nawet z Hodowli agarowej otrzy
mywały otoczki, jeżeli do przeszczepienia użyto pożywki 
plwocin rdzawych w zapaleniu płuc, gdy hodowane na plwo- 
ruńe śluzowej miały wtedy tylko otoczki, jeżeli zaszczepiono 
Je już z otoczkami. Okres życia koków Frankla, rosnących 
La tych pożywkach znacznie jest dłuższy a nawet koki, 
które na agarze już nie rosły, przeniesione na plwociny, roz- 
Wljały  się obticie. Go do jadowitości.' to starali się autorowie 
dowiedzieć, dlaczego raz znajdują się koki Frankla w ślinie 
zdrowego człowieka, drugi raz w zapaleniu płuc, opłucnej, 
opon mózgowych i t. d. Już Sanarelli wykazał, że pneumo- 
5 °ki na pożywkach z plwocin śluzowych szybko się rozwi
jają, lecz tracą bardzo rychło jadowitość. Grawitz i Stoffcn 
A k r y l i , że to zmniejszanie się jadowitości postępuje stale 
z dnia na dzień tak, że jednodniowe hodowle zabijały białe 
? J Szy po 24 godzinach, dwudniowe dopiero po 2 —3 dniach, 

Fi dniowe były już bardzo mało jadowite, jeszcze, starsze 
Całkiem niejadowite. Przekonali się dalej, że takie hodowle 
°słabione są bardzo dobremi szczepionkami ochronnemi dla 
Zwierzat; zwierzęta, którym wstrzykiwano stopniowo coraz 
mniej osłabione hodowle, stawały się odporuemi na hodowle 

jadowitsze.
Pneumokoki z tak osłabionych hodowli, przeniesione na 

Pożywkę z plwocin rdzawych w zapaleniu płuc, odzyskiwały 
Lfi-powrót jadowitość. To zachowanie się jadowitości zostaje 

zupełnem przeciwieństwie do zachowania się jadowitości 
■Ll pożywce agarowej.

Gdy pneumokoki na agarze stopniowo tracą jadowitość 
powoli tracą zdolność dalszego rozwoju, wykryli ci autoro- 

^ lei że takie koki przeszczepione, na plwociny rdzawe odzy- 
A'Wały i zdolność do rozwoju i jadowitość do tego stopnia, 
Ze zabijały myszy w przeciągu 24— 36 godzin. W  końcu 
Zaftrzegają się autorowie co do wysnuwania dalszych wnios- 
Io-W. Z doświadczeń dla patripgii ludzkiej. (Berliner
' lnische Wochenschrift Nr. 18. 1894). Dr. ManscMer.

Zapiski terapeutyczne.
/ -— P. Z i e g 1 e r : W  s p r a w i e  n a r k o z y  e t e r e m
gi Monachijskiej kliniki chirurgicznej). E ter użyty po raz 
F erwszy w roku 1846. do narkozy prży operacyi chirur- 
^cz tie j, ustąpił niebawem miejsca wprowadzonemu o rok 
1 Zniej do chirurgii chloroformowi, który wkrótce w ogólne 

Szędzie wszedł użycie, gdy przy eterze pozostano w Ame- 
J Ce; w niektórych szpitalach angielskich i w Lugdunie. Sta- 
?styka narkoz publikowana naprzód w Anglii a następnie
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w Niemczech z inieyatywy niemieckiego Towarzystwa chi
rurgicznego, przekonała wszakże, iż eter - w narkozie jest 
bezpieczniejszym od chloroformu (porówn. Przegląd lekarski 
z r. 1893. Nr. 51.) i skłoniła prof. Angerera w MoDacbium 
do wprowadzenia od 1. Maja 1893. eteru do tamtejszej kli
niki chirurgicznej, gdzie za pomocą niego dotychczas doko
nano 600 narkoz, z których autor zdaje właśnie sprawę.

Z początku używano do narkozy eteru maski Braatza, 
która jednak nie okazała sio praktyczną; dlatego zmieniono 
ją na masko Julliarda, zmodyfikowaną przez Dum on ta. Maska 
ta składa się z dwóch koszyczków drucianych wchodzących 
jeden w drugi i pokrywa całą twarz. Między koszyczki przy
chodzi gaza, na zewnątrz materya nieprzemakalna a na we
wnątrz w środek wydrążenia rozeta, z flaneli, szpilkami przy
twierdzona. Tak flanelę jak  i gazę można w razie zanie
czyszczenia usunąć i wymienić na nowe. Na nie nalewa się 
eteru, który musi być zupełnie czysty, t. j. nie zawierać ani 
wodv, ani alkoholu, ani kwasu octowego a nadewszystko 
kwasu siarkowego, ani aldehidu, które mocno draźnia diogi 
oddechowe. W  klinice monachijskiej kupny aether sidfuncus 
purm im us  trzymają przez 3 dni nad sodem (natrium) i de
stylują, przez co otrzymuje się eter całkiem czysty, o cięża
rze właściwym 0.720 w 15°, oddziaływający obojętnie.

Wprost przeciwnie, jak  chloroform, daje się w celu 
narkozy naraz dużo eteru, zwykle 50 om. sz., które wlewa 
się w maskę i tę przybliża na,przód do twarzy pacyenta, 
by go przyzwyczaić do woni eteru a następnie przykłada 
szczelnie, w celu odcięcia dostępu powietrza. Ponieważ maska,
0 której mowa, zakrywa cala twarz, przeto trzeba jej za 
każdym razem nieco uchylać, by przekonać się o odruchu 
rogówkowym. Po dwóch minutach wlewa się znowu 50 cm. 
sz. eteru i czeka teraz na, zupełne uśpienie. W wielu przy
padkach te dwie, dawki po 50 cm. sz. wystarczają; przy 
operacyach dłuższych, dolewa się jeszcze eteru, jeżeli za
czyna się pokazywać reakeya a dolewa prędko, by maski 
na długo z twarzy nie odejmować i nie obudzić tym sposo
bem operowanego. W  ogólności maska jest ciągle na twarzy, 
dopóki tylko potrzeba narkozy i o ile jest oddech regularny, 
na co przedewszystkiem potrzeba ciągle uważać, gdy ciągła 
kontrola tętna nie tak bardzo jest potrzebna. Podczas ope
racyj bardzo długich można na jakiś czas odejmować maskę 
od twarzy.

Do znieczulania eterem są dwie metody: odurzająca
1 zm artwiająca; w razie użycia pierwszej, zbliża się maskę 
powoli cło twarzy i używa naraz mniejszej ilości eteru; w ra
zie użycia drugiej przeciwnie przykłada się od razu szczelnie 
maskę do twarzy, napojoną znaczniejszą ilością eteru i jesz
cze dla wstrzymania dostępu powietrza obwija suknem jej 
brzeg. W  klinice monachijskiej używają zazwyczaj metody 
pośredniej. W  ostatnich 50 narkozach w klinice monachij
skiej trwających średnio po 41 minut, używano również 
średnio za każdym razem około 140 gramów czyli 200 cm. 
sz. eteru. Komu zależy bardzo na szczędzeniu eteru, może 
z korzyścią używać maski Wanschera.

Przygotowania do narkozy eterowej są też sanie, co 
i dla narkozy chloroformowej: klatka piersiowa i brzuch 
muszą być swobodne, w jamie ustnej nic obcego (sztuczne 
zęby wyjąć!), ułożenie poziome o ile możności, żołądek czczy. 
Przed narkoza, osobliwie u alkoholików, dobrze jest dać 
nieco alkoholu w jakiej bądź postaci. Pary  eteru w znacz
niejszym bez porównania stopniu, niż chloroform, sprawiają 
niemiłe uczucie utrudnienia oddychania; podczas narkozy 
zaczerwienia się a nawet sinieje twarz, tętno staje się zimniej
sze™ i pełniejszem, ciśnienie krwi w naczyniach podnosi się. 
Zdaje się, iż pijacy trudniejsi są do znieczulenia eterem, niż 
chloroformem i gdy zwykle 2 minuty wystarczają do zupeł
nego znieczulenia, u pijaków trzeba czekać na nie nieraz 
i do 15 minut. Dobrze też u nich przed narkozą wstrzyknąć 
podskórnie centygram morfiny.

W  miarę ustępywania podniecenia zmniejsza się liczba 
tętna, oddech staje się głębszym i powolniejszym, zmniejsza
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się sinica twarzy, występuje pot na czoło a mięśnie wolnieją 
powoli w kierunku od obwodu ku  środkowi, tak iż żwacze 
sa między nimi ostatnimi; w końcu ginie czucie i znikają 
odruchy. Oddech w miarę trwania narkozy staje się char
czącym z przyczyny powiększania się wydzielania śliny i śluzu 
w jam ie ustnej i tchawicy i obniża się temperatura ciała na 
obwodzie i to więcej, niż za użyciem chloroformu. Po skoń
czeniu narkozy chorzy budzą' się zaraz po odjęciu maski, 
przyczem można przekonać się , że nieraz analgezya trwa 
dłużej niż narkoza. Obudzenie się jest nagłe i wesołe; nato
miast wymioty, przeciw którym zaleca się wstrzyknienie po
łowy strzykawki Prayazowskiej 3° /0 rozezynu kokainy, są
0 wiele częstsze niż za użyciem chloroformu. Po wymiotach 
tych jednak chorzy czują się zupełnie-swobodnymi i żądają 
zaraz posiłku.

Co do powikłań narkozy eterowej, to wystrzegać się 
należy eteru u dzieci w okresie zębienia, u osób wiekowych 
z przewlekłym nieżytem dróg oddechowych, ponieważ, ja 
keśmy już nadmienili, eter drażni błonę śluzową dróg odde
chowych i pobudza ją  do obfitej wydzieliny śluzu, co dać 
może nawet powód do zapalenia płuc nieżytowego.

Pod -względem niebezpieczeństwa ze strony oddychania
1 krążenia, to wiadomo, iż chloroform sprawia niekiedy śmierć 
zaraz po kilku jego wetchnieniach przez odruchowe zatrzy
manie czynności serca, co przy użyciu eteru zdarza się bar
dzo rzadko; śmierć z zadziałania na rdzeń przedłużony zdaje 
się, iż skutkiem eteru nigdy nie następuje a śmierć z za
trucia ośrodków krążenia i oddychania nie następuje nagle, 
lecz powoli w ten sposób, iż oddech staje się trudniejszym, 
powierzchownym, rozszerzają się źrenice a krew w polu ope- 
racyjneni ciemnieje t a k , iż jest czas ratować chorego przez 
wzniecenie sztucznego oddychania. Ponieważ czynność serca 
za użyciem eteru ustaje później, niż przerwa w oddychaniu, 
przeto, jeżeli lekarz sam operuje, nie ma potrzeby badania 
ciągle tętna, lecz tylko z-wracać trzeba uwagę na oddychanie. 
Na 600 narkoz w klinice monachijskiej widziano tylko raz 
przerwę (syncope) w oddychaniu u chorego ze zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego.

Co się tyczy drobniejszych przypadów podczas znie
czulenia eterem, wymienić należy małe przerwy w oddycha
niu, ustępujące po lekkiem zadrażnieniu skóry n. p. przez 
uderzenie ręcznikiem, wymioty, kurcze mięśniowe w postaci 
drżenia, osobliwie u pijaków. Zarzut niebezpieczeństwa od 
ognia mdleje, jeżeli się zważy, iż zapalenie się par eteru 
następuje przy zbliżeniu płomienia lub termokauteru z góry 
wr odległości jednego centymetra, z boku w odległości 3 a od 
dołu w odległości 8  centymetrów, co pochodzi z ciężkości 
par eteru.

Biorąc pod uwagę wszystkie tu przywiedzione okolicz
ności, nic ma zdaniem autora wątpliwości, źe eterowi należy 
się pierwszeństwa przed chloroformem, osobliwie w praktyce 
lekarza operującego bez asystencyi zawodowej, tembardziej, 
iż niebezpieczeństwo jest bez porównania mniejsze, niż przy 
użyciu chloroformu i że przy obecnych cenach (kilogram ete
ru  kosztuje teraz w Niemczech m arkę, gdy w roku 1876. 
kosztował jeszcze 9 marek) narkoza eterem nie kosztuje 
więcej niż chloroformem. Przeciwwskazanym jest eter przy 
operacyach na twarzy i we wszelkich chorobach dróg odde
chowych , wliczając do nich i uciśnienie tchawicy. W  ten 
sposób mimo całego entuzyazmu dla eteru nie możemy się 
jednak zrzec zupełnie chloroformu. (Munchener med. Wo
chenschrift. 5. Czerwca 1894).

S f a c e l o t o k s y n a .  W  roku 1884. otrzymał prof. 
Kobert w Juryewie (Dorpacie) ze sporyszu obok kornutyny 
substancyę wywołującą tężec macicy i skurcz małych tętnic 
i nazwał ją  kwasem sfacelinowym. Nowsze badania okazały, 
że nie jestto substaneya chemicznie czysta, lecz mięszanina, 
z której Jacobi, asystent prof. Sckiniedeberga w Sztrasburgu, 
wydzielił czyste połączenie chemiczne, tak  zwaną sfacelotok- 
synę, ciało żółtawe, nierozpuszczające się w wodzie a roz

puszczalne w eterze, chloroformie, wyskoku i płynach alka
licznych.

Według doświadczeń terapeutycznych w klinice położ
niczej prof. Freunda w Sztrasburgu sfacelotoksyna działa tak 
samo, jak  sporysz. Dawka wynosi od 4 do 10 oentygram oW  
i działa już po kilku minutach, dochodząc do największego 
skutku po mniej więcej pół godziny.

Najlepiej sfaeelotoksyny używać w formie wstrzykiwali 
podskórnych rozezynu wyskokowo-glicerynowego.

— Idąc za Kassowitzem, zaleca Guinon w Paryżu na 
podstawie swych doświadczeń w krzywicy (rhachitis) fosfor 
albo w pierwotnym rozczynie Kassowitza: 1 centygrain fos' 
foru na 1 0 0  gramów tranu rybiego (po łyżeczce od kavty 
dziennie) albo gdyby go dzieci zażywać nie chciały, w formie1

70) Rp. JPhosphori centigrma unum
Olei jecorie aselli grm. 100
Saccharini „ 5
Olei citri guttas duas

MDS. Po łyżeczce "od kawy dziennie, 
lub

71) Rp. Phosphori centigrma unum
Lipanini grm. 30
Sacchari alhi 
Gvmmi arabici

ffi. grm. 15
Aguae destil. „ 40

MDS. Po łyżeczce od kawy dziennie.
Leczenie to prowadzić należy kilka miesięcy, nie za

niedbując innych środków terapeutycznych, jak  pobytu na 
świeżem powietrzu i kąpieli słonych, osobliwie morskich.

— W ostrej niedokrewności zaleca Guttmann jako śro
dek podniecający:

72) Rp. A cidi benzoici
Camphorae

aa grma 
Alcoholi grm. 12

MDS. Za każdym razem wstrzykiwać pod skórę po cał0J 
strzykawce Pravazowskiej.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Tow arzystw a leka rzy  galicyjskich.

V. Posiedzenie z dnia 4 . M a ja  1893 r.
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 30.

1) Nadeszło: a) pismo z Komisyi przem ysłowo - lekarskiej 
lek. krak. z wezw aniem  do udziału w  popieraniu przetworów kraj0 
wych, poleconych przez Tow. lek. krak.; b) odbitki protokołów z P° 
siedzeń tejże Komisy1 za czas od 5. Grudnia 1886 r. do 5. ListopaC*a 
1893 roku.

Na w niosek kol. Wehra biuro Sekcyi ma załatwić tę spraw?-
2) Kol. Barącz przedstawia chorą z p r o m i e n i c ą  t w a r D ’ 

jakoteż preparaty drobnowidowe z tego przypadku.
.3) Kol. Bory przedstaw ia: aj chorą z wydzieleniem  się sain0 

istnem kości czołowej lewej i widocznem tętnieniem mózgu (neero^ 
luetica); b) chorą, u której w przepuklinie uwięzłej i zgorzelino'"^ 
wykonał pierwotną r e s ek  c y  ą j e 1 it  a.

Chora, Jetti Miihlrad, 28 lat, wyrobnica dzienna, przyjęta w di110 
31. Marca b. r. .po południu do szpitala, podała, że w  dniu 27. MaI°8 
w  południe podczas oddawania stolca wystąpił u niej obrzęk b o le ^  
w  pachwinie prawej. Tego samego dnia jeszcze zasięgała porady pi?c)U 
lekarzy, z których jedni guz ugniatali, drudzy stosowali okłady zi®116’ 
inny znowu ciepłe. W ieczorem tegoż dnia w ystąpiły wym ioty z począć  
zielonawe, następnie żółtawe i mocno cuchnące. W dniu 31. Ma>cil 
wstąpiła do szpitala. Przekonawszy się o przepuklinie udowej p r a ^  
wielkości jaja kurzego, nad którą skóra była zaczerwieniona i naciek^’ 
przystąpiłem zaraz przy pomocy koli. Stałiłbergera, Szulisławs



i Krygowskiego do herniotomii. W worku przepuklinowym znaleźliśm y 
D^aią ilość rzadkiego, brudno-krwawo zabarwionego, cuchnącego płynu 
1 Pętlę jelita  cienkiego, około 6 cm. długą, czarną i kruchą. Po roz
szerzeniu cięcia skórnego ku górze i odpreparowaniu pierścienia ucis
kającego pod kontrolą oka, w ytoczyłem  najbliższe odcinki pętli dopro
wadzającej i odprowadzającej i po założeniu uciskadeł zresekowałem  
około 20 cm. je lita , z czego znaczniejszy odcinek przypada na pętlę 
^oprowadzającą. Z krezki wyciąłem  klin mały w m iejscu pętli uwięzłej. 
Odcinki jelita zeszyłem  3-piętrowym szwem  kuśnierskim, naprzód błonę 
śluzową osobno, następnie błonę surow iczą wraz z warstw ą mięsną 
dwupiętrowym szwem  jedwabnym . Po odprowadzeniu jelita wsunąłem  
do otworu pasek z gazy jodoform owej, który po 24 godzinach usunięto. 
U zez  następnych dni kilka (do 4-go Kwietnia) chora dostawała we
wnętrznie tinct. opii po 20 kropel 3 razy dziennie. Zaraz po operacyi 
w nocy m iały odejść wiatry. W ymioty ustąpiły zupełnie. Tętno spo
kojniejsze i silniejsze. Ciepłota ciała tuż przed operacyą 38, dnia 
b  Kwietnia rano 38'2, wieczorem 38'5, w dniu 2. Kwietnia rano 37-7, 
wieczorem 37-4. W dniu 6. Kwietnia wieczorem  (w siódmym dniu po 
resekcyi) chora dostała Hegara z litra wody. W dniu 7. Kwietnia z po
wodu znacznego wzdęcia brzucha i w ielkich dolegliwości chorej, w le
waliśmy kilkakrotnie po 2 do 3 litrów wody do kiszki odchodowej, 
a gdy to pozostało bez pożądanego skutku, zrobiłem igiełkami od strzy
kawek Pravaza nakłucia przez ścianę brzuszną, poczem  wzdęcie brzu- 
cka zmniejszyło się znacznie a chora uspokoiła się. Wieczorem tegoż 
duia chora dostała 25-0 oleju rą.cznikowego, poczem w nocy miała 
kilka obfitych wypróżnień bez żadnych dolegliwości. Dalszy przebieg 
Uczenia nie przedstawia szczegółów  ciekawszych. Obecnie chora jako 
Wyleczona opuszcza szpital.

Do przypadku przedstawionego dołącza kol. B. kilka uwag ogól
nych. w  kw estyi pierwotnej resekcyi kiszki w przepuklinie uwięzłej 
1 zgorzelą dotkniętej, dochodząc do wniosków  w ygłoszonych przez 
Prof. Rydygiera [Z dziedziny chirurgii zołądhoieo-jelitowej), który „ da j e  
P ' e r w s z e ń s t w o  p i e r w o t n e j  r e s e k c y i  w u w i ę z ł e j  i z g o r z e -  
l i f i o w o  z m i e n i o n e j  p r z e p u k l i n i e ,  g d y  c h o r y  n i e  j e s t  z b y t  
° s ł a b i o n y  a s t o s u n k i  m i e j s c o w e  p o z w a l a j ą  n a  t o “.

Nadto kol. B. opisuje drugi przypadek pierwotnej resekcyi w prze
puklinie, który operował w  Listopadzie z. r. W czwartym dniu po tym  
zabiegu z powodu w ystąpienia ostrych objaw ów niedrożności (zapad, 
Wymioty kałowe, widoczne ruchy robaczkowe jelit, m iejscowe wzdęcie 
kfzucha, tętno nikłe), m usiano przystąpić do laparotom ii, która w yba
d a  zlep obu odcinków jelita, które przylegały do siebie na kilkanaście 
centymetrów, tworząc ostry załam w m iejscu wykonania resekcyi. 
Oprócz tych m iejscowych zmian nie było żadnych innych. Pętla od
prowadzająca była mocno przekrwiona, rozpulchniona i krucha i pod
czas wytaczania pękła w  jednent m iejscu. W ykonano w ów czas resekcyą 
°koło 30 cm. jelita  a odcinki wszyto do dolnego kąta rany laparoto- 
Udjnej. Chora zmarła wśrócł objawów zapalenia otrzewny. Sekcyi nie 
bY}o. Niekorzystny wynik pierwszej operacyi przypisuje kol. B. temu, 
ze hył zbyt oszczędnym  w  wycięciu pętli doprowadzającej.

4) Kol. Schmidt opisuje przypadek otrucia zgęszczonym kwasem  
ai'bolowym u 5-letniego chłopaka z wydzieleniem  się błony śluzowej 

całego przełyku (oesophagus) po 41-godzinnej nieprzytomności i przed
stawia preparat z tego przypadku. Chory wyzdrowiał. ( P r z y p a d e k  

§ d z i e  s z c z e g ó ł o w o  o p i s a n y m  w  Brzegi. le i ) .
Kol. Stroynowski widział podobną długotrwałą utratę przytom

ności po przepłukaniu m acicy w odą karbolową.
Kol. Wehr przestrzega przed używaniem rozczynów wody karbo- 

°'Vej sporządzanych w  d o m u , ponieważ rozczyny takie robi się  naj
gęściej w ten sposób, że do wody w irygatorze dolewają kwasu kar
bow ego , który nie rozpuściwszy się  dostatecznie osiada na dnie 
aczynia . Kol. W. opisuje przypadek wystąpienia objawów otrucia po 

^tZepłukaniu odbytnicy wodą karbolowa po operacyi guzów krwawni
c z y c h .

Kol. Sielski sądzi, że osiadanie kwasu na dnie naczynia nie 
ł est Wyłączną przyczyną w ystępywania objawów otrucia, lecz że obja
wy otrucia występują wtedy, jeżeli naw et dobrze przyrządzony rozezyn 
^ody karbolowej dostaje się do żyły otwartej i opisuje wystąpienie 

aściwych objawów po przepłukaniu m acicy wodą karbolową w przy
padku niekompletnego poronienia.

Kol. Obtułowicz opisuje przypadek, w  którym chory z powodu 
^ eWióra ('gonorrhoea) wstrzyknął sobie do cewki moczowej surowy 

as karbolowy. Po m inieniu pierwszych ostrych objawów zwężenia

16. Czerwca 1894 r. PRZEGLĄD

cewki chory wyzdrowiał i nie miał następnie nigdy objawów zwężenia. 
Dalej opisuje kol. O. przypadek, w  którym kobieta pokąsana w palec 
przez wściekłego kota przyłożyła sobie okład ze zgęszczonego kwasu  
karbolowego. Z powodu następowej suchej zgorzeli kol. O. m usiał 
odjąć palec.

Kol. Wehr przypomina, że na palcach unika się w  leczeniu cbi- 
rurgicznem okładów naw et z 5%  i 3%  w ody karbolowej. Nawiązując 
do pierwszego przypadku kol. Obtułowicza opisuje kol. W. przypadek, 
w  którym chory z polecenia lekarza wojskowego m oczył sobie prącie 
z powodu wrzodu miękkiego w zgęszczonym kwasie karbolowym, 
w  skutek czego powstały zewnętrzne blizny, które wyw ołały zwężenie
cewki moczowej.

Kol. Barącz przestrzega również przed zapisywaniem  zgęszczo
nego kwasu karbolowego i opowiada o przypadkach m ocnych poparzeń 
i zgorzeli skóry na znacznym obszarze w skutek użycia nierozpusz- 
czonego kwasu. Chorzy sprowadzają sobie nim  daleko w iększe uszko
dzenia, niż to, dla leczenia którego kwas przepisano.

Na tem zakończono posiedzenie. Sekretarz: D r. Bory.

LEKARSKI.  _______________  a a  /

VI. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie
1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

W roku 1887. we Wrześniu prezydent Stanów Zje
dnoczonych Cleveland otworzył w stolicy Rzeczypospolitej 
IX -ty  Zjazd międzynarodowy lekarsk i, któremu przewodni
czył Davis. Jakkolwiek udały pod względem liczebnym 
(3000 członków), Zjazd ten nie obudził takiego zaintereso
wania w świecie naukowym, jak  poprzednie; nie widzimy 
też pomiędzy uczestnikami nazwisk wybitniejszych badaczów 
europejskich, których udział w ogóle był stosunkowo słaby. 
Państwa europejskie miały jednak swoich urzędowych przed
stawicieli. Ogólny zatem charakter Zjazdu był odmienny 
nieco od poprzednich, gdyż ogromna większość odczytów 
i referatów należała do lekarzy amerykańskich. Do najbar
dziej ożywionych należała sekcya ginekologiczna, licząca 
bardzo wiele odczytów; zajmowano się tu dłużej sprawą nie
płodności u  kobiet i jej leczeniem oraz zastosowaniem prądu 
elektrycznego do leczenia guzów m acicy; ta  ostatnia metoda 
lecznicza znalazła w Ameryce bardzo wielu zwolenników 
i zastosowanie w wielu cierpieniach kobiecych. Oprócz prac 
naukowych sprawozdania z tego Zjazdu wspominają o wspa
niałych przyjęciach i bankietach, jakiemi rząd i lekarze 
amerykańscy starali się uprzyjemnić pobyt kolegom ze Sta
rego Świata.

Urządzenie następnego kongresu międzynarodowego po
wierzono Niemcom i siedzibą jego po upływie trzechlecia 
wybrano Berlin. Już na rok przedtem komitet Zjazdowy 
złożony z Bergman na, Leydena, W aldeyera i Lassara pod 
przewodnictwem prezesa kongresu Virchowa z niemiecką 
systematycznością rozpoczął organizacyę kongresu , wyro
biwszy sobie przedewszystkiem wysokie kredyty pieniężne 
zarówno u parlamentu i u sejmów państw związkowych, 
ja k  i u zarządu miasta Berlina. Jak  słusznie robi uwagę 
jedna z gazet lekarskich włoskich, jest to możliwe tylko 
w kraju, w którym naród cały przejęty jest czcią dla nauki. 
Niewątpliwie, lecz oprócz tej czci konieczne jest, aby przed
stawiciele tego narodu mieli z czego dysponować i udzie
lać kredytu , gdyż bez tego i najlepsze chęci nie pomogą 
do . . .  nalania z próżnego.
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Nie będziemy długo zatrzymywali się na opisie Zjazdu 
berlińskiego, gdyż odbył się on niedawno i mamy go jeszcze 
w pamięci. Po otwarciu uroczystem w dniu 4. Sierpnia r. 
1S90. rozpoczęto prace w sekcyae.h, których liczba wzrosła 
do dziewiętnastu.

Odczyty na posiedzeniach ogólnych rozpoczął Lister 
wykładem o stanie obecnym chirurgii przeciwgnilnej, której 
zasadom pozostał wiernym, dając dotychczas obszerne zastć 
sowanie w operacyach płynom antyseptyeznyin. Drugi w y
kład miał Koch o badaniach bakteryologicznych; w w ykła
dzie tym  z zagadkową tajemniczością zapowiedział wynale
zienie przez siebie środka leczącego gruźlicę, który ogłosił 
w 3 miesiące później. Jakie to było odkrycie i ile koszto
wało ono cierpiącą ludzkość, którą miało wybawić od tej 
najstraszniejszej p lagi, dziś wiemy już dobrze. Nadzwyczaj 
ciekawy był odczyt Bouckarda o mechanizmie zakażenia 
i odporności, w którym przedstawił rozwój tej najnowszej 
dziedziny patologii. Z następnych odczytów wymienimy: 
Axel-Keya: O okresie dojrzewania i jego stosunku do cho
rób młodzieży szkolnej , W ooda: O metodach znieczulania, 
w którym oddawał stanowczo pierwszeństwo eterowi, Canta- 
niego: O postępowaniu przeciwgorączkowem, Meynerta:
O współdziałaniu części mózgu, wreszcie S lo k risa : O pato
logii porównawczej ras ludzkich.

Jako o rzeczy godnej uwagi wspomnieć należy o tych 
rzeczywiście cennych wydawnictwach naukowych, tyczących 
się rozmaitych urządzeń lekarskich i sanitarnych w pań
stwie niemieckieni i mieście Berlinie, które w postaci wspa
niałych ksiąg pamiątkowych ofiarowano uczestnikom.

W  miarę rozwoju Zjazdów i zwiększania się liczby ich 
uczestników, zachodziła potrzeba rozszerzenia i umiejętnej 
organizacyi i drugiej strony tych Zjazdów, strony nie nau
kowej, lecz czysto towarzyskiej. Strona ta stanowi ważny 
dodatek Zjazdów naukowych, jako zastosowanie higienicznej 
zasady u tile  d u lc i  i bywa uwzględniana i urządzana z mniej- 
szem lub większem powodzeniem, stosownie do liczby człon
ków kongresu a głównie clo zdolności organizacyjnych ko
mitetu. Rzecz prosta, w urządzeniu tej strony towarzyskiej 
czy rozrywkowej, zachować trzeba pewna miarę, pewne gra
nice, których przekraczać nie wolno bez narażenia powagi 
naukowej Z jazdu, zagrożonemu w takim razie przybraniem 
cech międzynarodowego kiermaszu. Dlatego też na komitecie 
urządzającym leży trudny obowiązek pogodzenia żądań w tym 
względzie gości z wymaganiami samej natury Z jazdu, któ
rego charakter i cel stać musi na pierwszym planie. A przy- 
tem ma się do czynienia nie z jakąś garstką ludzi, lecz 
z 7-tysięcznym zastępem, licząc i damy (samych członków 
w Berlinie było 5720). Pomimo to przyznać należy Berliń- 
czykoin, iż z tego niełatwego zadania wywiązali się lepiej, 
niż zadawalniająco, źe oprócz dobrej organizacyi strony nau
kowej i część towarzyska wypadła przyzwoicie, że na tym 
nawet punkcie zdobyli się oni na niezwykła Niemcom cnotę 
wysokiej gościnności, tak iż w rezultacie uznanie, wyrażone 
w mowie pożegnalnej przez Bouckarda a u  su cces sa n s  p re c e -  

d a n t  d e  ce conc/res sa n s  e j a l  mieściło w sobie coś więcej, 
aniżeli wyraz zwykłej kurtuazyi.

Umyślnie przed rozpoczęciem sprawozdania z ostatniego 
Zjazdu rzymskiego streściłem w najkrótszych słowach histo- 
ryę wszystkich Zjazdów poprzednich; ułatwi to do pewnego

i
stopnia możność porównania ich organizacyi i osądzenia p°‘ 
stępu rozwoju.

W  ostatnich czasach, już po zamknięciu Zjazdu w Rzj'' 
mie, pod wpływem prawdopodobnie wielu uderzających w ni® 
braków, dają się słyszeć głosy nie tylko ganiące i potęp®' 
jace wady organizacyj zjazdowych, lecz nawet przepoW®' 
dające rychły upadek tej wszechświatowej instytucyi, jak0 

nieodpowiadającej przeznaczeniu, chybiającej celu i t. p. Za- 
patrywanie ultrapesymiczne i zupełnie niesłuszne. Zjazdy 
międzynarodowe lekarskie przeżyją z pewnością nas o wiele> 
gdyż stanowią instytucyę, której pożyteczność nie ulega nap 
mniejszej wątpliwości; lecz ja.k wszystko, potrzebuje od czasu 
do czasu reformy, stosownej do postępów wiedzy i wymaga11 

chwili. I  obecnie domagają się one koniecznie reorganizacy1 

i w tem jedynie, zdaje s ię , tkwi jądro sprawy. Na cze® 
może one polegać, zastanowimy się poniżej.

(Ciąg- dalszy nastąpi).

V!. Wiadomości bieżące.o

K raków  dnia 14. C zerw ca 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwów® 
od 23. do 2(5. Lipca b. r.

S ek ey a  d la  m e d y c y n y  w e w n ę tr zn e j w r a z  z la r y n g o lo g ii’ 
oto logi.ą , n en ro p a to lo g ią  i  p e d y a tr y ą .

Dotychczas zapowiedziano następujące referaty i oĈ  
czyty:

1) Dyetetyka i terapia ostrego i przewłocznego nieżytu kisze 
u dzieci: Dr. Rosenblatt, Dr. Z. Szydłowski.

2) Niedokrewność i błędnica: Dr. Dunin, Dr. E Biernacki.
3) O zapaleniu kiszki ślepej i tkanek sąsiedn ich : Dr. Rejchma®1' 

Dr. Krajewski.
4) O rozpoznawaniu oraz leczeniu now otworów złośliwych krta®‘ 

Dr. Jan Sędziak.
5) W sprawie genezy porażeń i zaburzeń czucia w cierpienia0'1 

rdzenia pacierzowego (z demonstr. prep. miki-.): Dr. E. Biernacki.
6) W sprawie krwotoków płucnych: Dr. T. Stachiewicz.
7) Przyczynek do leczenia niektórych fon n  zwężenia krta®- 

Prof. Dr. P. Pieniążek.
8) Przyczynek do badania krwi w górach , m ianowicie u cl® 

rych p iersiow ych: Dr. Jaruntowski.
9) Gruźlica ucha: Dr. Guranowski.

— Rektorem Uniwersytetu Jagiell. na przyszły rok szkolny 
brany profesor anatom ii patologicznej, obecnie dziekan Wydziatu 'e 
karskiego, Dr, Tadeusz Browicz.

—  Zeszyt 4-ty Tomu I. warszawskiego P rzeg lądu  chirurgiczni0’ 
któryśm y co właśnie otrzym ali, poświęciła Redakcya prof. A l f r e d o * ! 1 
O b a l i ń s k i e m u  w  Krakowie ku uczczeniu 25-letniej czynności Jet 
na polu chirurgii.. Zeszyt ten ozdobiony na czele wizerunkiem w °a 
udatnym prof. O. rozpoczyna się od przemowy redaktora do Sz8,11' 
Jubilata, napisanej bardzo serdecznie i zawiera prócz krótkiego A 511 
życia całą bibliografią (53) prac polskich prof. 0 ., a następnie szerfe 
prac oryginalnych naszych najlepszych pracowników w rozmaitych §a 
łęziach rozległej niw y chirurgicznej; i tak podali: i )  Doc. Dr. R. Trz® 
b i c k y :  He jelita cienkiego można resekować? 2) Dr. W. M a t D  
k o w s k i :  Przyczynek do kazuislyki wycięcia odbytnicy z poWoU 
raka. 3) Dr. R. B a r ą c z :  Przypadek całkowitego wykluczenia jelltil
ślepego; zastosowanie płytek brukwiowych w ileokolostom ii sposo.be®

ti®JSenna; wyleczenie. 4) Prof. Dr. P i e n i ą ż e k :  O zapaleniu ochrzęs 
krtani i zwężeniu po niem  oraz o sposobach usuwania jego. 5)
J. S ę d z i a k :  Przyczynek do etyologii t. zw. czarnego języka. 6) D -0 ' 
Dr. A. Ma r s :  Przypadek sztucznego odklejenia łożyska wraz z W®1 
stwą m ięśni m acicy. 7) Dr. L. S z u m a n :  Z dziedziny celiotomii. 
przypadki doszczętnego w ycięcia m acicy m ięśniakowatej z pow oła
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Wywołanych przez guz objawów ostrego zapalenia otrzewny. 8) Dr. 
k  S z a d e k :  Pierwotne stwardnienia i owrzodzenia przymiotowe mig- 
dałków i  przełyku i 9) Dr. W. H. K r a j e w s k i :  O stósunku m edycyny  
Wewnętrznej do chirurgii.

Nie ma zdaniem naszem  wątpliwości, iż lepiej i trafniej, niż to 
Wczyniła Redakeya Przeglądu chirurgicznego, nie można było uczcić za- 

Szanownego prof. Obalińskiego, który jako najbliższy nam kolega 
1 Współpracownik niech przyjmie na tem miejscu szczerą naszą gratu- 
kcyą z powodu tak zaszczytnego uznania ze strony kolegów zaw o
dowych.

— Profesorem kliniki chirurgicznej w W iedniu na m iejsce zmar- 
6̂0 Billrotha m ianowany Dr. Karol G ussenbauer, profesor kliniki 

chirurgiczuej w uniwersytecie niem ieckim  w  Pradze.
— C h o l e r a .  W edług urzędowych w ykazów od pojawienia się 

W dniu 7. Kwietnia cholery na wschodniej granicy Galicyi zapadło na 
ai4  do 5. Czerwca w  6 gm inach powiatu borszczowskiego i w 2 gmi
nach powiatu husiatyńskiego 109 osób, z których umarło 54. W Kró- 
estwie polskiem występuje cholera najmocniej w  gubernii warszaw- 

s*kj i samem m ieście W arszawie, w  którem od 23. Marca do 31. Maja 
Przyjęto do szpitala Dzieciątka Jezus 112 chorych; z nich umarło 52, 
Wyzdrowiało 40 a pozostało w  dalszem leczeniu 20. Gdy w latach zesz
łych były ogniska choroby przeważnie w dzielnicach nieskanalizowa- 
"Ych i niezaopatrzonych w  w odociągi, to w bieżącym roku cholera 
Występuje prawie we wszystkich punktach m iasta. Najważniejszym  
r°zsadnikiem cholery w  W arszawie jest w ieś Ochota tuż za rogatkami 
toozolim skiem i; w  tera też m iejscu nabawił się cholery niosąc pomoc 
cfaofyin Dr. Kajetan Szczeniow ski, który jednak dzięki energicznej po
mocy kolegów przyszedł obecnie do zdrowia. W stopniu o wiele już 
stabszym niż w  W arszawie i w gubernii w arszaw skiej, pojawia się 
cholera w  rozrzuconych m iejscowościach gubernij płockiej, piotrkow- 
s^ ej i radomskiej.

W Cesarstwie niem ieckiem  w ystąpiła cholera w  Mysłowicach 
11:1 S z ląsk u , gdzie z 7 chorych umarło 6, tudzież w  niektórych m iej- 
®c°Wościach nad W isłą a między innem i i w Gdańsku, gdzie zaszły 

Wa przypadki śmierci.

— Wobec natury i ważności chorób zakaźnych byłoby rzeczą 
ardzo pożądaną, by w  datach statystycznych o ich przebiegu w  na-
ẑytn kraju uwzględniano także i stopień zaludnienia danych okolic, 
eni bardziej, iż często wielkie w tej mierze są różnice między różnemi 

olicami. Tak n. p. w powiecie krakowskim, w  którym nie ma 
jednego m iasteczka — Kraków jest sam dla siebie osobnym  po- 

^  a tern czyli gm iną miejską — przypada na miryametr kwadratowy 
"  100 kilometrom kwadratowym) 14.882 mieszkańców, w  powiecie 
^uwskim zaś mimo dwóch m iasteczek tylko 8.614 mieszkańców na 
°Wną powierzchnię czyli stopień zaludnienia powiatu krakowskiego 
a się do zaludnienia pow. lwowskiego, jak 100:57'8,

— Na posiedzeniu paryskiego Towarzystwa biologicznego doniósł 
l'chet, iż w Sycylii spostrzegano przypadek zimnicy u kobiety, u któ-

Iej w pierwszym  napadzie ciepłota ciała doszła do 45°, w  drugim 
°a.wet do 46° C. Chinina zrobiła swoje i chora wyzdrowiała. Również 
Wyzdrowiał w  Cincinnati chory, który m iał 46■ 1,J C. Nie wiadomo 
Wszakże, jak długo trwało takie podniesienie się ciepłoty. Rzecz mimo 
êgo zasługuje na uwagę (a przywodzi sprawozdawcy Przeglądu lekar- 

i1ae9o na pam ięć przypadek, w  którym zawezwano czem prędzej jego 
Potnocy do chorej z temperaturą 45° C. Założenie wszakże termometru 

ciągłą uwagą na chorą gorączki nie wykazało a cała sprawa, 
stóra otaczające osoby tak przeraziła, okazała się sztuczką urządzoną 
Przez hist.eryczkę przy pom ocy lam p y!).

— Komisya petycyjna parlamentu niemieckiego zastanawiała się 
ila,l petycyą ogólnego niem ieckiego stowarzyszenia kobiet w Lipsku

P^Ypuszczenie kobiet do nauki lekarskiej i postanowiła jednom yślnie  
Przejść nad nią do porządku dziennego po wysłuchaniu wywodów re- 
Prezentanta rządowego, który wykazał naprzód, że decyzya w  tej 
sPrawie nie należy do kompetencyi cesarstwa, lecz wchodzi we własny  
XaD es państw zw iązkow ych, że i teraz, gdy kobietom nie wolno zda- 
^ ać egzaminu dojrzałości w gim nazyaeh ani uczęszczać do uniwersy- 

wolno im praktykować na podstawie ustawy przemysłowej. 
Prawdzie nie mogą obecnie kobiety uzyskać stopnia lekarza, ale 
E:Je się to tylko dlatego, ponieważ nie mogą zadosyć uczynić wy- 
aSaniom ustawy o egzaminach lekarskich a od wym agań tych nie 
°2naljy iCh uwolnić nie uwalniając także i mężczyzn.
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— Z inicyatywy pruskiego ministra ośw iaty odbywają się w gma
chu parlamentu niemieckiego w Berlinie wykłady z zakresu higieny 
dla zaproszonych gości, przeważnie członków obu izb parlamentu  
i wyższych urzędników. Prof. Finkler z Bonny m ówił o znaczeniu hi
gieny dla ekonomii socyalnej, prof. Fraenkel z Marburga o bakteryo- 
logii i jej znaczeniu praktycznem a prof. Rubner z Berlina o budowie 
i o urządzeniu szpitali. Ten wykład połączono ze zwiedzeniem  dwóch 
wielkich szpitali berlińskich.

— Frohner, profesor berlińskiej szkoły weterynarskiej, w celu 
przekonania się , jak często trafia się gruźlica u małych zwierząt do
mowych, zbadał ich  w tym celu w ciągu siedmiu lat 70.000 i znalazł 
gruźlicę u 281 czyli 0'4%. Z nawiedzonych gruźlicą było 0*04% psów, 
1% kotów i aż 25% papug, co Frohner przypisuje ciągłemu przeby
waniu tych ptaków w  pokojach zamieszkanych przez ludzi.

— Jak donoszą dzienniki, w  Odesie ma być wkrótce założonym  
wydział lekarski w tamtejszym uniwersytecie.

— Osobne irade sułtańskie postanaw ia, że w Konstantynopolu 
ma być założony szpital przeznaczony wyłącznie dla osób pokąsanych 
przez zwierzęta wściekłe i połączony ze zakładem bakteryologicznym  
do studyowania wścieklizny. Szpital ten przyjmować będzie chorych 
z całego państwa ottomańskiego i kształcić specyalnie na tem polu le
karzy, którzy później będą dyrektorami podobnych szpitali, mających 
się założyć w odległych prowincyach.

— Członkowie odbytego niedawno w Berlinie kongresu chirur
gicznego obecni byli in corpore próbom strzelania do pancerza wytrzy
małego na kule a wynalezionego przez Dowego. Ostremi nabojami, zba
danemu naprzód przez obecnych przy próbie lekarzy wojskowych, dano 
do wynalazcy odzianego w pancerz swego pom ysłu pięć strzałów  
a próbę tę powtórzono z koniem również odzianym  w ten pancerz. 
Tak Dowe jak i koń nie ponieśli żadnej szkody na zdrowiu mimo, iż 
strzały dano z bardzo nieznacznej odległości. Po tych próbach w yna
lazek Dowego nie powinienby więcej ulegać żadnej wątpliwości. Inne 
oczywiście pytanie, czy nada on się do celów wojennych.

—  Wiadomości uniw ersyteckie. Gr a c .  Prof. nadzw. Escherich 
m ianowany profesorem zwyczajnym , pozostaje na swem  stanowisku. 
Docent prywatny Dr. Hoffer von Sulm sthal, m ianowany profesorem  
zwyczajnym m edycyny klinicznej. — S z t r a s b u r  g. Profesor chirurgii 
w  Roztoku, Madelung przyjął pow ołanie na opróżniona przez śmierć 
Luekego katedrę. — W i e d e ń .  Na katedrę oftalmologii opróżnić się 
mającą przez ustąpienie prof. Stellwaga przedstawił Wydział lekarski 
na pierwszem miejscu Mauthnera, b. prof. okulistyki w Inspruku, na 
drugiem na równi prof. Schnabla z Pragi i prof. Sattlera z Lipska, na 
trzeciem prof. Borysiekiewicza z Gracu.

R edakeya o trzy m a ła :
A l f r e d  N o s s i g :  Einfithrung in das Studium der socialen Hy- 

giene. 1894. Deutsche Verlags-Anstalt. Stuttgart, Leipzig, Berlin, Wien.
R. T r z e b i ć  ky  D o c .: Ueber die Grenzen der Zulassigkeit der 

Diinndarmresection. (Osobna odbitka z Archw f u r  hlinisclie Chirurgie).

— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dra Maryana Kulczyckiego, 
zmarłego przed niedawnym  czasem w Żywcu, złożyli koledzy w Re- 
dakcyi P rzeglądu lekarskiego  na fundusz dla w dów i sierot po leka
rzach 25 złr.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 20. Czerwca b. r. o godzinie 6 -tej wieczorem w sali Śnia
deckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na którem :
1 ) kol. Dr. R a c z y ń s k i  okaże fantom do intnbacyi krtan i;
2 ) kol. prof. B u j w i d  mówić będzie: O warunkach zdrowej 
loody podług zasad nowoczesnej higieny.

N A D E SŁ A N E .

P r. C zesław  W alig ó rsk i
ordynuje jak poprzednio od 1. C zerw ca b. r. w K r y n i c y

(hotel pod „Trzema różam i11).

Leczy także elektrycznością i masażem. 136—5—3
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Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  M A E / I E H B A D Z I E
V iIIa  „B elvedere“ . 93 —14—8

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

L. 541. KONKURS.

W ydział powiatowy w H o r o d e n c e  rozpisuje konkurs 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 złr. 
z kasy powiatowej a 2 0 0  złr. z kasy gminnej i ryczałtem 
na podróże w kwocie 250 złr.

Kompetujący wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryackiem ;
2 ) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie lekar

skim, a po otrzymaniu posady stosować się winni do instrukeyi 
z dnia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 82. i utrzym y
wać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się do końca
Czerwca 1894. roku. 141—3—2

f l I U R E T I N K N O L L
Znaku mity 

środek  
m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Srama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i stropkantiis bez 
wpływu. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością.

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

* , ,  .

C O D E I N - K N O L L
Ł agodne nar- 
cotienm Brak 
przyzwyczaj.

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

f2S?~ Broszury na usługi. 'W B  2 - 2 6 - 1 2  
Knot! et Co.. Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

LANOLINOM POlilSS. LIEBRE1CH
Phaim . A ustr. Ed, VII,

Jedyna zupełnie przeciwgniina podstawa do maści, nie podlegająca  
zjełczeniu. Dokładnie się m iesza z wodą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w w szystkich  
D ro g u ery ja ch  A u stro -W ęg ier .

H enno Jaffe  & D a rm staed ter.
Martinikenfelde bei Berlin.

Z e s ta w ie n ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  ro z s y ła  się  n a  życ zen ie  frank,o.

Mcmi zaszczyt zaw iadom ić P. T. Kolegów, &

ocl 20. M a ja  b. r.
o rd yn u ję  prze# sezon le tn i ja k o  lekarz zdrojowy

w J I 2arien6ad îe
14,0—3—3

d o m  M u n g a ria .

M a rien b a d , w M a ju  1894.

________ Dr. Juiius:______ _
j Dr. E. SPIELMANN
1 Z W I E D N I A

   w . „ J .  J  jest czynmiym jak w latacb
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicacb

na Morawie. 110— 1 0 -7

U

Dr. A. L oren tsk i
ordynuje od 1 . czerwca b. r. 131—5—4

mm urs im ^

Dr. K A Z I M I E R Z  KADEt t
ordynuje ja k  la t poprzednich

od 1. Czerwca 120—6 ^6

___________W X W O II i  C Z 11.

Dr. Weissenberg
władający polskim językiem —  ordynuje jak  corocznie

Dr. Stefan Skrzyński
ordynuje jak dawniej od 15. Czerwca do 15. Września

w Cieplicach, czeskich (Schonau-Teplitz)
w  domu Y illa -P o lo n ia . 96—6—5

J |! % JgfSą J f t B f c i w  s-ki

ordynuje w lecie 98—1 0 " 6

w  P ia n h e im •

Dr. W Ł A D Y SŁ A W  STAN
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak w  roku zeszły111

u wód
w RE1NERZ na Szlązku. O 1 \!

« t M
ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. M a ja do końca W rześn i

w  Gleichenberg-u
V. Possenhofen. 94—10-

139—ć" 3

Dr, T. Tyszecki
ordynuje w tym sezonie

W
tamże otwiera zakład gimnastyki leczniczej i zdrow otnej 

w domu p o d  „Trzema Różamia.
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Dr. E. Rościszewski
b. a sy sten t prof. Dra R yd yg iera  

ordynow ać będzie przez sezon kąpielowy

 ______ W IWONICZO. i..-*-.

Dr. Kazimiera Kruszyński
ordynuje ja k  la t poprzednich 

W  S Z O Z ^ S l W W I O Y .
Villa „S iostra1*. 106—8—8

" w  m m & Ł  i i i f m i
C yn ow ać bidzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYENBADZIE 9 9 -1 0 -7
( V I L L A  LISSA).

atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem  (Massage), które sam wykonywa.

W

PREBLAUER ŻRODŁO P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w  nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

p ch ., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
ćfrazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reb la u er  B rm inen- 

ei'W altung in  P reb la n . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26 -1 3

P r o s z ę  z w r o e f ć  u w a g r ę*

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea‘

s
a>

P u d e ł k o  100  p e r e ł e k  po 0 2 0
1 0 0 0-30

2 złr. 5 0  ct.

0  u »
4 „ — „
1  JJ )!

„ 100  k a p s u ł e k  „ 0 -50
12  „ „ 1-0 

6 „ „ 2 -0

1 0 0  „ „ 2-0 14 „ -  „
„ 100  „ m ię k k ic h  po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

*%AGA. P o ( ła w a n ie  Jcreos. carb. w  k a p s u ł k a c h  nie wypada 
drożej j a k  w j a k i e jk o l w i e k  innej fo rm ie .

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrlmoli 0 20
^  p u d e łk o  100 k a p s u ł e k  2 złr .  8 0  et.

' o n y m  s tó s u n k u  i w d o w o ln y c h  d a w k a c h  ja k  n a j t a n ie j  
K a p s u ł k i :  Kreosot. carbon. e t  01. Jecoris p o je m n o śc i  

1 0 ,  2-0, 3 -0  i 4 -0, w d o w o ln y m  s tó s u n k u  ty lk o  na 
^■ uó w ien ie .  6 1 — x — 11

0-5

Gł o w n y  s k ł a d  d la  K r a k o w a  w a p te c e  p. S o b ie r a js k i e g o .  

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

^em iczno-farm aceu tyczne  laboratorium  J l y g t a r
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

I W O N I C Z .
Zakład zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
W roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości:

1) jeden cłom mieszkalny, 2) jeden barak , 3) gruntownie 
przerobione lazieulci borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 
do ortopedyi.

W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe ule
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe.

W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia m ieszkania 
znacznie tańsze.

W porze od 10-ga Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 
uwolnienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.
118—9 —6 Wszelkie zgłoszenia załatwia D y r e k c y a .

j na Slązkii anstr. (Enisdorf).
Li Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

od Maja do końca Września. Nowo urzą
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88— 16— 10 D r. E d m u n d  K ow alski.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.

Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

W łaściciel i lekarz kierujący

90— J 0 - 0
Dr. L udw ik  Schw einburg,

długoletni pierwszy asystent Prof. W intemitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben.

K R Y N IC A .
Zachęcona życzliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie
żącym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić wielo
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 

i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w regulam inie, który na 

żądanie przesyłani i szczegółowych wyjaśnień udzielam.

W łaścicielka Pensyonatu
1 0 3 - 8 — 5 E m ilia  B urzyńska ,

wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

W Krakow ie do 15. M a ja  ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w  Krynicy.

S Z C Z A W N I C A Zakład wodoleczniczy
od. 6 lat istniejący ze wzoro- 
wem  urządzeniem i z uzdol

nioną usługą kąpielową otwarty od 20. M aja do 30. W r ze śn ia  b. r. 
W łaściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — W ysyłkę w ody ze zdroju 
W and y i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Z a r z ą d  
D r a  K o łą c z lc o w s k ie g o  (Miedziuśj. 111— 12—7
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■

w Gralicyi nad  Popradem  

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki- 
jpy Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.

Kąpiele borowinowe, źelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114—8"6

znajduje się  we w szystkich  wielkich  
w W  I C S 1 I I  i w  składach wód mineralnych.

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti0'02 i Acid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego. W.Bełdowskiego

Granulae Natr. arsenicos. 
a  0 -0 0 1 .

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

p o le c a 55 — 52—23

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Wygodne środki do urządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze rokn.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, Oophorits) 
Parametritis, bladaczce, n iedokrew nosei, zołzach, krzyw icy, u pła
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
pnrezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowyc.h i w celu ułatw ie

n ia w essania wypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlskad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we w szystkich  aptekach, drogeiyyach i składach  
w ód mineralnych.

W Niem czech nie u legają w yciągi borowinowe ocleniu. 
Paczka { N iem iec 50 fen. | pf)rto 7awipra 4 skl.zyneCzUi

1 kilo soli borowinowćj.

po

Kol. K arola Ludw ika, 

Kol ej ą p  aństwo w ą , 
K oleją Lwowsko- 

C zerniow iecko-Jasską

w ęgiersko-galicyjską 

do Drohobycza.

ZAKŁAD ZDR0J0W0-KAP1EL0WY.
STACYJA KLIMATYCZMO-LliCZXlCZA 

i ZAK ŁAD INHALACYJNY  

w Galicyi wschodniej. 

Urząd pocztowy i telegraficzny
w mi e j s c u.

K o l.  K a r o l a  L u d w i11"’ 

Koleją państwowi}' 

Koleją L w o wf* Ł°'
Czerniowiecko-Jassk?

w ę g i e r  s k o - gal i cyj

do Drohobycẑ

Zdrojowisko w uroczej górskiej okolicy (400 m, n. p. iuJ lio-
g a le  w  z d r o j e : S łon e i sło n o -g la u b ersk ie  z a s tę p u ją c e  K is s in g e n ,
b a d e n ,  H o m h u r g ,  M a r ie n b a d ,  K r e u z n a c h ,  f t y c n l ia u s e n  i t. d  ; * {l
a lk a lic z n y , liczn o  sia rcza n e , b o r o w in o -ż e liiz is te , w y d a je  z a te m  
p ie le :  słon o  sia rcza n e , sia rcza n e , lim łow o-słon e, b o ro w in o w e. ^1 :
I ry s k i n o s o w e .  L e c z e n ie  e le k t r y c z n o ś c ią .  M ię s ie n ie .  T u s z e  ze  slodk* 
w o d y .  Ż ę ty c a .  M lek o .

Z a k ła d  in h a la c y jn y  s y s te m u  W a s s m u th a .  P r z y r z ą d  d o  suspensY 1,

L e c z e n ie  w  T r u s k a w e u  p o le c a n e m  b y w a  w  c ie r p ie n ia c h  
w y c li,  g o ść c o w y c h , dno w y  c li, s y f l l ity c z n y c h , w  p rz e w le k ły c h  
r o b a c h  p o łą czo n y ch  z w y s ię k a m i, c h o r o b a c h  dróg  m o czo M !  
z w ła s z c z a  z ło g a c h  w  n erk ach  i p ę c h e r z u , c h o r o b a c h  kob iecy0 ' 
sk órn ych , n e rw o w y ch , w  c ie r p ie n ia c h  d ró g  odd ech ow ych  zw łas& 0' 
w  astm ie.

Ordynują lekarze zdrojowi: Dr. Aureli Piech, cesarski 
z Jarosławia i D r. Zenon Pelczar z Krakowa oraz Dr. SteynhauS 
Lwowa, e m e r y t ,  c k . lekarz pow iatow y.

A p le k a  i s k ła d  w s z y s tk ic h  w ó d  k r a jo w y c h  i z a g r a n ic z n y c h .
Z a k ła d  p o s ia d a  p rz e s z ło  3 0 0  p o k o i  z u p e łn ie  u r z ą d z o n y c h  0 

5 0  c t. d o  3 z lr .  n a  d o b e .
K a p l ic a  ł a c i ń s k a ,  c e r k ie w  u n ic k a ,  c z y t e ln ia  d la  p a ń  i p anoy’ 

k a s y n o ,  m u z y k a  d o b o r o w a ,  f o r t e p i a n ,  p r z y r z ą d y  i u r z ą d z e n ia  do  S1' 
to w a r z y s k ic h  j a k :  k r o k ie t ,  L a v n - l e n n is ,  b i la rd ,  k rę g ie ln ia .  S z e ść  rest*  
rac .y j z Z a k ła d o w ą  n a  c ze le , c u k ie r n i a ,  k a w i a r n i a , s k w e r y  o zdoh '1 1 
w y c ie c z k i ,  m i n i o n y ,  k o n c e r ty ,  t e a t r  a m a to r s k i .

O d 25. M a ja  d o  1. L ip c a  i o d  15. S ie r p n i a  d o  25. W rz eśnl 
m ie s z k a n ia  w  d o m a c h  z a k ła d o w y c h  o 3 0 %  ta ń s z e .  r

U b o d z y  o p a t r z e n i  ś w ia d e c tw e m  u b ó s tw a  p rz e z  c. k . S ta ro s b f ‘ 
ty lk o  w  I. i III. s e z o n ie  u w z g lę d n ia n i  b ę d ą .

W s z e lk ie  z a m ó w ie n ia  p r z y jm u je  i o b ja ś n i e ń  u d z ie la

Z a r z ą d  zd ro jo w y  w  TrushaiocU"1 1 7 - 6 — 6

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczaw a Rohitsch.

Stacya kolei południowej Pdltsckacli.

Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Września-

l o d y ,  kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.
B r o s z u r y  i p r o s p e k ta  g r a t i s  p rz e z  D y re k c y ę .

Ź ródła Tem pel i S ty ria
zawsze św ieżo napełnione,

w y p r ó b o w a n e  o d d a w n a  j a k o  szcza ,w y  z a w ie r a ją c e  s ó l  g la u b e r -  
s k ą  p rz e c iw  c h o ro b o m  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a , ta k ż e  j a k o  p r z y 

j e m n y  n a p ó j  c h ło d z ą c y .
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w domu 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 12— 6—2



Czerwca 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 343

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R  Z Ą  O Y  i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

''Ip l tQT>Q V c ł we flaszkach zawierających 2■/, szklan- ,1 ^ 7 0 7 0  W G  na wz( r̂ znat>ej pow szechnie G ie  sh n  b 1 e r s k i  
U C i u u i o i Y o j  py F laszka 18 ot., Syfon 10 ot. OZjUZjćL W Cl w e flaszkach zawierających 3 szldan. F l a s z .  10Woda

W n f l f l  " y i p ł l T r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
V L u l l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych  

P° 5 szklanek i m ałych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ot. 
® a ła  25 ct.

woda
^oda

"R1 1 i Tl Q V Q we flaszkach, zawierających 4 szklanki. 
■ D l i l l l& i A ć l  F l a s z k a  15 ct.
T i t n W O  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 

. bO W Cb ka.ch po 2 szklanki. Jedna szklanka za-
'era m iędzy składnikam i 0'20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

•V Oflo T nrlnw ci gazow a, we flasz, po 2'Ą szklanki. Szklan- 
** O U.U W CL p a odpowiada 0 ’4 jodku potasow ego.

w oda sodowa hygieniczna “  ^ “ fs0
1 Polecona przez tę instytncyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 20. ct.

ej,
10 ct.

Woda lecznicza kwaśna T"Sh»5„“a;Ss
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dodany  
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n d a  ^ o l a r n o t a  mocniejsza i słabsza we flaszkach p > 
W U lL di Z J u ld /Z i lo bUię 2 szklanki. Szklanka m cniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  1 i; e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 T 2 , a słabszej 1‘56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i

°d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w K rak o w ie  uznana.
l2l~ x- 2 Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

( W
K

Staeya kolei 
rocław-Halbstadt. Uzdrowisko SALZBRUNN Pora zdrojowa

od 1. Maja <lo końca Września.

*

n a  S z l ą s k u ,
, y Q M 7aklrnl m leczny i żelyczny na w ielką skalę (mleko sterylizowane, m leko oślic  metrów w ysoko; łagodny klimat górski, rozległe paiki. Zakła y  . y  . - ie t _ d>

kefir); gabinet pneum atyczny; -k  <. mP „„paG j krtani oskrzeli i płuc. w  nieżycie żoładka i jelit,>Cfc. Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtań., P ,

fobach wątroby, nerek i pęcherza, w  dnie i cukrzycy. t B liższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela:
Rozsyłkę Oberbrunnen * T iirstlic li P le ss isch e  B ruun en - un d  B a d e-D ireck tio nzałatwiaja PP. F u rbacli et S tifieboll _ T. T

-W" S-ZAI^ZB RTTKriŃr.

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

Przez najw iększe powagi lekarskie polecane, siodm kilome- 
row 0(j Krakowa oddalone, staeya kolei państwowej z naj
g o d n ie jszą  kom unikacyą (5 pociągów dziennie i 4  razy 

om nibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i w szelkiem i wy- 

"ni po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

kąpielowych.
z  , Kąpiele siarczane i m ułowe ze zdrojów swoszowickich  
'Najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
JAWowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 

0ry i nerwów) 138—8 —3

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r. T iślów itz

F abryka  przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-22

w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, poczta Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 ’05 i 0 ‘025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 1 0 0  pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t .— Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli o-025 A esculap setka 90 ct. — 
Pilulae B landi A esculap i Pilulae ferri carb o n ici A esculap  

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki s ą  starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisuj ą e :

„P ilulae Aesc;ulap“ fa b ric . D obroteolski.
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Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarzy zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
„Hunyadi Janos“ _ „Hunyadi Janos4

Woda gorzka. Woda gorzka.

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

Rozbierana 
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

Saxlehnera 
Woda gorzka

uż y wa

s ła w y  św ia tow ej
ja k o  n ied ośc ign ion a  

w działan iu  łagodn em , 
jed n osta jn em  

i pew nem .

Nabyć można we 
wszystkich aptekach 

i składach wód 
mineralnych.

„Jój działanie szybkie i pewne, łagodne i umiar
kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy
krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia". 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie 

czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szczęśli
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników 
działających tój wody pozwala choremu obchodzić się 
z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać 
działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz."

(U  Union medicale, Paryż 19 kwietnia 1888).

„Istnieje tyle t. zw. ,Ofner" albo „węgierskich"
wód gorzkich rozmaitej jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej.

„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera 
przez świetną jednosfajność i łagodność w działaniu, 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskiój wybór 
tej wody czyni polecenia godnym".
(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia J891).

»Stosowałem ja 
ze znakomitym skut- 
kiem«.

(JBamberger.)

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

(V irchow .)

»Okazała się w y- 
borną«.

(K o ra n y  i-)

Więcej niż 400 świa
dectw powag lekarsk. 
wszelkich krajów po

świadcza zalety tej 
wody.

Celem u ch ro n ie n ia  od  w  b łąd  w p ro w a d zić  mogącego n a ś la d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p r zy ja c ió ł i  k o n su m e n tó w  p ra w d z iw e j w ody H u n y a d i  Janos,

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

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

„ i n d r e a s  Siaxl eli ne r“. 6_4' 3
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.



Nr, 25 .

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u ją ,:

A d m in is tr a c y a  i k s ię g a rn ia  p .  K rzy 
ż a n o w sk ie g o  w Krakow ie. n a d to  

w .N iem czech , K ró l. P o la k iem  i  R o
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w Warszawie. 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  iW o lJ L , 

P a ryiu  p. A d am  81, R u e  des 
Sn nutu P ó re s , w N ow ym  Jorku  D r . 

B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ts .

R  ę k  o p  i  s m  y
z w ra c a ja  aie 

ty lk o  w ra z ie  w y raźn e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

J e d e n  n u m e r
o so b n o  k o sz tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 rak. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4  „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 1 2 ,
Kwartalnie: „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ 3 l/s „ „ 6 „

TREŚĆ: I .  B IE G A Ń S K I : P o ra ż e n ie  p o ło w ic z e  p o s tę p u ją c e  n e rw ó w  m ó zg o w y ch . —  I I .  R O S S B E R G E R : O sw o is tem  d z ia ła n iu  k o k a in y  i je g o  z a s to s o 
w a n iu  w  te ra p i i  (d o k o ń czen ie ) . —  I I I .  S Z A D E K : K ila  d z ie d z ic z n a  i  w ro d z o n a  (c ią g  d a lsz y ) . —  IV . ULANÓW,SICI: P r z y c z y n e k  do te ra p ii  
c h o le ry  a z y a ty c k ie j .  —  V . Oceny i  spraw ozdania . R Y B IC K I: O zap o h ieg a w c ze in  le c z e n iu  w śc ie k liz n y  u  c z ło w ie k a  z k ry ty c z n y m  p o g lą d e m  n a  
m e to d ę  P a s te u r a ,  —  Chirurgia. CHALOT : E te r  j a k o  ś ro d e k  z n ie c z u la ją c y .  —  Choroby nerwowe. ANTON: U d z ia ł  zw o jów  p o d s taw o w y c h  
m ózgu  w  p o w s ta w a n iu  z b o czeń  ru c h o w y c h , m ia n o w ic ie  p lą s a w ic y  (chorea). —  Choroby zakaźne. Z A P P E R T :  D z ia ła n ie  le c zn ic z e  a u ty d y f te ry n y  
K le b sa . —  U C K E : P r z y p a d e k  ró ż y  ż o łą d k a . -  Bakteryologia. H E S S E :  O z a c h o w a n iu  s ię  m le k a  k ro w ie g o  w zg lęd em  p rą tk ó w  c h o le ry . — 
Położnictwo, L E O P O L D : O w sk a z a n ia c h "  do c ię c ia  ło n o w eg o . —  R I E 8 : O w e w n ę trz n e m  b a d a n iu  ro d z ą c y c h  p rze z  o d b y tn ic e , —  K R O E N I O : 
O b a d a n iu  ro d z ą c y c h  p rz e z  o d b y tn ic ę  z a m ia s t  p rz e z  p o ch w ę. — Z ap isk i terapeutyczne. —  V I. S p ra w y  T o w a rz y s tw  le k a rs k ic h .  T o w a rz y s tw o  
le k a r s k ie  k r a k .  —  V II .  L i s ty  z P r z y lą d k a  D o b re j N a d z ie i. —  V I I I .  P I O T R O W S K I :  S ta n  n a u k  le k a r s k ic h  w  A n g lii  (c iąg  d a lsz y ) . —  
IX. W iadomości bieżące. — X. Ogłoszenia.

U e u a k c y a :
u licy  S zczepniW kiej N t, 9. 

T e le fo n u  N r. 108.

Ad n i iu is t r a c y a : 
N a k ł a d  f i s y j o l o g i c z n y  

C ollegium , p h y s ic u m .

fiksjiedycya m iejscowa
^  k s ię g a rn i  p. S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
P o j m u j ą : w K rakow ie  A d m in is t r a -  

y a i a  w  P a ryiu  p . A d am  8 1 , Rne 
deB S a in tn  P ó res .

PRZEGLĄD LEKA
ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K IC H

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor głów ny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

k o k  X X X I I I .  Kraków  23. Czerwca 1894 r.

I. Porażenie połowicze postępujące nerwów 
mózgowych.

Napisał

W ładysław  Biegański,
le k a rz  s z p i ta la  N . M . P . w  C zęs to ch o w ie .

W nrach 9., 10. i 11. Medycyny z 1889 r. ogłosił prof. 
Adamkiewicz p. t. : P o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e  p o s t ę p u 
j ą c e  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  przypadek rak a podstawy 
Czaszki, wychodzącego z prawej jam y High mora i przenika
jącego ztamtąd na kość klinowa, na skalistą część kości 
broniowej i na trzon kości potylicowej. To obszerne ognisko 
na podstawie czaszki zajęło u 54 letniej kobiety dziesięć 
L®i’wów czaszkowych z prawej strony, pozostały zaś nieza
jętemi tylko nerwy I-ej i X-ej pary. Choroba w przypadku 
tym zaczęła się od mocnego połowiczego bólu głowy, do 
którego wkrótce przyłączyło się porażenie prawego nerwu 
Okoruchowego, a następnie kolejno ulegały i inne nerwy 
CZaszkowe, w rezultacie zaś nastąpiła śmierć z wyczerpania 
P0 roku trwania choroby.

W  opisie tego przypadku cytuje Adamkiewicz jeszcze 
podobne przypadki, znane sobie z literatury, jeden opisany 

Kzez Bambergera x) a drugi przez Nothnagla 2). Przypadek 
ft>isany przez Bambergera tyczył się 53 letniej kobiety; 
pkoroba również zaczęła się mocnym połowiczym bólem gło- 

i występującem kolejno zajęciem ośmiu nerwów czasz- 
°Wych prawej s trony ; niezajętemi były tylko nerwy I-ej, 

L~eJ’ X-ej i X II-ej pary. Sekcyi w tym przypadku nie ro- 
loLo a zatem przyczyny choroby ściśle nie określono. Przy

padek opisany przez Nothnagla tyczył się młodej dziew- 
Ctyny z długotrwałym wyciekiem ropnym z lewego ucha, 
fedzie wciągniętych w sprawę było 8  nerwów czaszkowych le-

j) W iener medic. Blatter 1883.
') Wiener medic. Blatter 1884.

wej strony, niezajętemi zaś pozostały nerwy I-ej, Ii-ej, IH-ej 
i IV-ej pary. Sekeya dokonana w tym przypadku przez 
prof. Kundrata wykazała rozległe, gruźlicze próchnienie kości 
podstawy czaszki, wychodzące pierwotnie z części skalistej 
lewej kości skroniowej.

Więcej podobnych przypadków Adamkiewicz nie mógł 
odnałeść w literaturze do roku 1889. Na zasadzie więc tylko 
tych trzech przypadków opisuje autor osobną postać choro
bową, zasadzającą się na jednostronnem zajęciu wielu ner
wów czaszkowych bądź ruchowych, bądź czuciowych. Pora
żenie nerwów ruchowych w tej postaci chorobowej ma wszyst
kie właściwości porażeń obwodowych. Choroba jest postępu
jąca, kończy się zawsze śmiercią i zależy od nowotworowego 
łub zapalnego zajęcia kości podstawy czaszki; w samym zaś 
mózgu zmian żadnych nie znajdywano.

Przedewszystkiem muszę zwrócić uwagę, że całkiem 
niesłusznie Adamkiewicz nazywa opisany przez siebie obraz 
chorobowy bardzo rzadkim. Prawda, że przypadki z zaję
ciem 8 , 1 0  nerwów mózgowych mogą być rzeczywiście rzad
kie, ale podobne zupełnie co do przebiegu i przyczyny za
jęcie 2 — 3 lub nawet czterech nerwów czaszkowych z jednej 
strony nie jest wcale rządkiem zjawiskiem patologicznem. 
Podobne przypadki stosunkowo często znajdujemy wr próch
nieniu kości skalistej (zajęcie nerwu twarzowego i słucho
wego), we wszystkich przewlekłych sprawach na podstawie 
mózgu bądź w oponach, bądź nakoniec w kości. W szak 
znane są częste przypadki skombinowanego zajęcia nerwów 
czaszkowych w przymiocie mózgu (kilaki i przymiotowe na
cieki opon na podstawie mózgu) i w pewnym stopniu w gruź- 
liczem zapaleniu opon mózgowych.

Zresztą nie możemy obrazu chorobowego, opisanego 
przez Adamkiewicza uważać za jakąś odrębną chorobę; nie 
stanowi on ani anatomicznej ani etyologicznej całości. W y
różnienie jednak kliniczne tego obrazu ma pewne niezaprze
czone znaczenie pod względem dyagnostycznym. Połowic-zo
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postępujące zajęcie nerwów czaszkowyeli będzie nam wska
zywało na pewną, ścisłą lokalizacyę rozmaitych zresztą poci 
względem anatomicznym spraw chorobowych. I  w tem tylko 
znaczeniu o sprawie tej rozprawiać możemy.

Po tych wstępnych uwagach, które uważałem tutaj za 
konieczne, przystępuję do opisu dwóch własnych spostrzeżeń 
szpitalnych.

I. Aleksander Wąsowicz, lat 4-0 liczący, złotnik, za
mieszkujący stale w miasteczku Lelowie gub. kieleckiej, 
przybył do naszego szpitala 2. Sierpnia 1893 r. Od chorego 
dowiedzieliśmy się, co następuje: Pochodzi z rodziny zdro
wej, nie obciążonej dziedzicznie. Nigdy dotychczas ciężej 
nie chorował. Przed laty 17 ożenił się; ma czworo zdro
wych dzieci. Na przymiot nie chorował, nadużyć żadnych 
nie popełniał a byt materyalny miał nie świetny wprawdzie, 
ale też i bez wielkiego braku. Co do obecnej choroby po
wiada, źe przed 2 -ma laty dostrzegł na szyi z prawej strony 
2 małe guzki. Guzki te rosły coraz więcej, aż doszły każdy 
do wielkości kurzego jaja , przytem jednak nie były bolesne 
i tylko niepokoiły chorego ze względu na szybki swój wzrost 
oraz trudność zapięcia ubrania pod szyją. Chory udawał się
0 poradę do miejscowego lekarza, wcierał przepisane maście, 
ale bez żadnego skutku. W  końcu miejscowy lekarz pora
dził mu udać się na operacyę do Warszawy. Do Warszawy 
chory udał się w końcu Czerwca 1893. r., zapisał się do 
szpitala pragskiego, oddziału chirurgicznego i tam też wy
jęto mu oba te guzy. W krótce po operacyi wystąpiło wy
krzywienie twarzy i opadnięcie prawej powieki. Chory za
czął ogromnie upadać na siłach, chudnąć i w takim właśnie 
stanie wypisał się przed tygodniem ze szpitala pragskiego.

Kiedyśmy po raz pierwszy badali chorego, znaleźliśmy 
mężczyznę wysokiego wzrostu, mocno wychudłego z wejrze
niem charłaczem. Na szyi z prawej strony widać dużą czer
woną bliznę po operacyi. Obmacywając dalej szyję, znajdu
jem y z tejże strony kilka powiększonych do wielkości mig
dała, twardych gruczołów chłonnych. Przy badaniu klatki 
piersiowej żadnych zmian nie znaleziono, również i w in
nych narządach. Chory uskarża się tylko na brak apetytu
1 wielkie osłabienie. Rzeczywiście chory na nogach długo 
ustać nie może, nawet siedząca pozycya męczy go. Gorączki 
niema. C. 36. 3., t. 6 8 .

Najwyraźniejsze objawy znajdujemy ze strony układu 
nerwowego, mianowicie w zakresie nerwów czaszkowych. 
Prawa strona twarzy jes t wyraźnie porażona w całości; chory 
najmniejszego ruchu mimicznego na tej stronie zrobić nie 
może. Powieki prawego oka nie zamykają się. Zamknięcie 
powiek utrudnionem jest jeszcze przez wyraźne i znaczne 
wysadzenie gałki ocznej. Przyglądając się dalej prawej gałce 
ocznej, znajdujemy zupełną jej nieruchomość. Chory pomimo 
największego wysiłku nie jest w stanie ani na jeden mm. 
skierować w żadną stronę nieruchomo ustawionej gałki ocz
nej. Prawa źrenica rozszerzona, nie oddziaływa ani na świa
tło, ani na akomodacyę. W zrok na prawem oku także 
.mocno upośledzony; chory liczy palce tylko na odległość kilku 
cali od oka. Rogówka w prawem oku nieco zmętniała,
wskutek czego badanie dna oka wziernikiem jest utrudnione, 
prawie niemożliwe.

Czucie w prawej stronie twarzy w zupełności zacho
wane ; niema również znieczulenia spojówki oka, W  jamie 
ustnej czucie dotykowe na wargach, na dziąsłach i na ję 
zyku wszędzie wyraźnie zachowane; na podniebieniu tylko 
miękkiem i tylnej ścianie gardzielą wyraźnie upośledzone. 
Czucie smaku po prawej stronie języka zupełnie zniesione 
i w przedniej i w tylnej jego części. Oglądając podniebienie 
widzimy, źe prawy łuk  podniebienny jest opuszczony i przy 
wydawaniu głosu prawie zupełnie nieruchomy; języczek zaś 
zbacza na lewą stronę. Połykanie wielce utrudnione, przy
czem twardszy pokarm prędzej bywa połykany, pokarm zaś
płynny dostaje się często do krtani i wywołuje straszne na
pady duszenia się i kaszlu.

Zmysł węchu zachowany z obu stron jednakowo. Słuch 
na prawej stronie zupełnie zniesiony. Chory nie słyszy wcale 
zegarka, przyłożonego do samego ucha. Przewodnictwo dźwię- 
ku przez kości zachowane, chociaż także zmniejszone. Głowę 
chory trzyma sztywnie, mięśnie karku mocno naprężone. 
Wyraźnego porażenia i zaniku w mięśniach szyjnych z pra
we; strony nie widzimy. Chory ma głos zmieniony, nie- 
dźwięczny, badanie jednak krtani wziernikiem ze względu 
na sztywność karku i ciągłe krztuszenie się chorego nie
możliwe.

Na lewej stronie nie znajdujemy żadnych zmian. L e w a  
tylko gałka oczna nieco wysadzona, chociaż ruchoma. L ew a  
źrenica oddziaływa dobrze na światło, W  ogólnym psychicz
nym stanie chorego widać tylko głębokie przygnębienie, żad
nych zaś innych zmian; chory ma pamięć dobrą, mówi do
brze. Nie znajdujemy także ani porażeń, ani zboczeń w za
kresie czucia na  kończynach i na tułowiu.

Z badania więc wynikało, że u chorego zajęte by i)’ 
następujące nerwy czaszkowe z prawej s trony :. okoruchowy> 
bloczkowy, rozoczny, wzrokowy (w części), twarzowy, słu
chowy, językogardłowy. Niezajętemi napewne były nerwy: 
węchowy, troisty, podjęzykowy, przydatkowy. Go zaś do 
nerwu błędnego, to wobec zmiany głosu a niemożności ba
dania chorego wziernikiem krtaniowym pozostawała pewna 
wątpliwość, czy i, ten nerw w części nie został wciągnięty 
cło sprawy chorobowej. Otóż wobec takiego rozległego jed
nostronnego zajęcia nerwów czaszkowych, dalej wobec braku 
innych porażeń mózgowych oraz wobec ogólnego wyniszcze
nia i osłabienia (bez gorączki) rozpoznałem od razu nowo
twór złośliwy podstawy czaszki. Wszelkie inne choroby (hity 
się tu wykluczyć z łatwością. Bliższe szczegóły o rozpozna
waniu i odróżnianiu tych przypadków pomieszczę zresztą 
w końcowych uwagach ogólnych.

Dalszy przebieg choroby był bez wyraźnych zmian- 
Połykanie było coraz trudniejsze i przedstawiało wszystką 
cechy t. z. clysphagiae ■parahjtiaae. Chory żuł pokarm, łyka* 
go, lecz jak  tylko miazga pokarmowa dostawała się do gardkb 
to zatrzymywała się tam i wywoływała objawy duszenia si§ 
i kaszlu, aż ostatecznie została wyrzuconą. Od 10. Sierp111*1, 
połykanie było absolutnie już niemożliwe i chorego prz^2 
pewien czas musieliśmy karmić tylko przez zgłębnik żokjw 
kowy. Wycieńczenie stawało się coraz większe, tętno b)d° 
coraz więcej przyspieszone i słabe, aż nakoniec chory zm®1 
z wycieńczenia 20. Sierpnia 1893. r. Nazajutrz zrobiono sek" 
cyę. Szczegółowego protokółu sekcyjnego podawać nie beć 
dziemy; wspomnimy tylko w krótkich słowach o zmianacU 
znalezionych po otwarciu czaszki. Otóż ani mózg, ani oponj 
zmienione nie były. Po wyjęciu mózgu na podstawie czaszk1 
w średnim dole czaszkowym z prawej strony opona twarda 
w okolicy siodła tureckiego, wielkiego skrzydła kości kim0 
woj, wierzchołka kości skalistej i równi pochyłej Blumenb® 
cha była mocno nastrzyknięta. Na siodle tureckiem 1 J1*! 
wielkiem skrzydle kości klinowej, około najszerszej częs°l 
szczeliny oczodołowej górnej dostrzedz możemy kilka mały® 
wykwitów wielkości ziarnka grochu, przedstawiających SJ5 
jako m iękka ziarnina. Kość w miejscu zajętem przedsta^ 1*1 
się miękką, kraje się nożem łatwo. W ykrajaliśmy więc pal’̂  
kawałków tkanki z siodła tureckiego i z wielkiego skrzyd‘‘ 
dla zbadania mikroskopowego. Badanie mikroskopowe (R.r' 
Raum w Warszawie) pokazało, że mieliśmy do czynieuia 
z mięsakicm (sareoma).

II. Macieja Ormana, lat 32 liczącego, robotnika & 
bryczuego, widziałem poraź pierwszy w miesiącu ffrześ11111 
1893. r. w ambulatoryum szpitalnem. Przedstawił go tajn 
kol. E. Kohn ze względu na rozległe owrzodzenie gai'ć'Ł> 
dokładne rozpoznanie przyrody którego było truduem. 
oglądaniu gardła widocznem było z prawej strony na n11? 
dale, na obu łukach podniebiennych głębokie owrzodzę11  ̂
z nierównem dnem, pokrytem brudna wydzielina. Podszc*^ 
kowe gruczoły są obrzmiałe i bolesne za uciskiem. Dost1’20 
żono dalej ból przy połykaniu niezbyt wielki, cuchnie11
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z ust, zupełny brak  gorączki i wcale dobre ogólne odżywia
cie. Chory twierdzi, że choroba zaczęła się od 4-ch miesięcy ; 
na przymiot nigdy nie chorował, jest żonaty, ma 3 dzieci 
podobno zdrowych, żona nig'dy ani nie poroniła, ani przed
wcześnie nie rodziła. Szczegółowe badanie nie wykrywa tak
że żadnych objawów, świadczących o przebyciu przymiotu. 
Pomimo jednak takiego ujemnego rezultatu badania, mając 
na względzie młody wiek chorego, dobre ogólne odżywianie 
i samo wejrzenie owrzodzenia, przypuszczałem przymiotowa 
sprawę i radziłem stosować duże dawki jodu.

Stan chorego rzeczywiście po takiem leczeniu poprawił 
się znakomicie; owrzodzenie podgoiło się znacznie, chory nie 
czuł prawie bólu przy połykaniu i uważając się za zupełnie 
zdrowego, usunął się z pod dalszej obserwaeyi. Ta poprawa 
jednak nie trwała długo, zaledwie 2  miesiące. W pierwszych 
dniach Stycznia chory znowu przybył do ambulatoryum 
szpitalnego, uskarżając się na ból w gardło. Badając, znaleź
liśmy owrzodzenie w tym samym prawie stopniu, w jakim  
g° widzieliśmy w miesiącu Wrześniu z. r. Poradziłem więc 
choremu zapisać się do szpitala, co on też i uczynił w dniu 
18. Stycznia 1894 r.

Tutaj poddaliśmy go jeszcze raz szczegółowemu bada- 
uiu i uie znaleźliśmy żadnych zmian w narządach wewuętrz- 
uycli. Stan po dawnemu był bezgorączkowy a w gardle 
zmiauy te same. W krótce jednak po zapisaniu się chorego 
do szpitala wystąpił mocny ból głowy i twarzy z prawej 
strony. W  dniu 29. Stycznia, jeszcze podczas trwania bólu 
głowy i twarzy, dostrzegliśmy porażenie nerwu twarzowego 
z prawej strony. Nerw twarzowy był zajęty w całości, oko 
prawe nic zamykało się a zatem zajęcie nerwu twarzowego 
yyło widocznie obwodowem. W  kilka dni później zauwaźy- 
hśmy, że i słuch chorego wyraźnie stępiał na prawej stronie. 
R esztą nie było żadnych zmian.

Chorego poddano bardzo energicznemu leczeniu prze- 
uiwprzymłotowemu, zastrzykiwano mu podskórnie sublimat 
"r dawkach codziennych zwykłych przez dni 2 0 , następnie 
ścierano szarą maść (wcierek 15 po 4 0) i oprócz tego chory 
zażywał duże dawki jodku potasu. Pod wpływem takiego 
Uczenia owrzodzenie w gardle zaczęło się oczyszczać przez 
obfite odpadanie kawałków zmartwiałej tkanki. Pomimo 
Jednak miejscowej poprawy porażenie twarzy nie ustępowało. 
"61, który około 30. Stycznia ustał, powstał na nowo około 
lp. Lutego; teraz jednak występował głównie w prawej stro- 
1110 twarzy i skroni i w prawej połowie języka. Ból ten 
Diiał charakter więcej napadowy, ustawał na pewien czas, 
1° znów wzmagał się. Widocznem więc było, że mieliśmy 
do czynienia z nerwobólem nerwu troistego.

Dokładne badanie wskazywało dalej, źe u chorego czu- 
0,(i_ na twarzy, na dziąsłach, na podniebieniu było w7 zupeł
ności zachowane, tylko na prawej stronie języka czucie do- 
ykowe zupełnie było zniesionem. Czucie smaku na prawej 

stronie języka było także zupełnie zniesione w - / ;1 przednich 
Częściach; objawów poraźnych ze strony mięśni do żucia słu- 
^ cydi nie można było dostrzedz ze względu na rozległe 
spustoszenie w gardle, owrzodzenie bowiem zniszczyło luki 
Podniebienne i część podniebienia miękkiego. W  obec ta- 

rcli objawów niewątpliwem było zajęcie prawego nerwu ję- 
z5rhowego (znieczulenie i utrata smaku), oraz podrażnienie 
Całego pn;a nerwu troistego (zwoju Gassera? rozległy nerwo- 

°1 twarzy).
Porażenie nerwu twarzowego, jak  już wspomnieliśmy, 

pirzyniywało się ciągle. Słuch coraz więcej był stępiony tak, 
w końcu Lutego chory ogłuchł zupełnie na prawe ucho. 

ała prawa strona twarzy była obrzmiała, gruczoły podszczę- 
'°We również bardzo obrzmiałe i bolesne.

W pierwszych dniach miesiąca Marca spostrzegliśmy 
°wy objaw, mianowicie pewne, niezbyt wielkie wysadzenie 

Pjawej gałki ocznej, które widocznie powiększało się codzien- 
!e‘ Około 5 -go Marca dostrzegłem poraź pierwszy poraże- 
e nerwu rozocznego na prawem oku, około zaś 8 -go t. ui. 
“ Opiło rozszerzenie prawej źrenicy bez oddziaływania na

światło. W  tymże czasie wystąpiły wymioty, gorączka (37-8 ° 
rano, 38'5° wieczór), sztywność karku i mocny ból całej 
głowy, głównie jednak w prawej stronie. Od tego czasu 
chory stał się niespokojnym, nie chciał przyjmować pokarmu, 
skarżył się na mocny ból głowy, nakouiec wkrótce stracił 
przytomność i zmarł 18. Marca 1894 r.

Rozpoznawanie w tym przypadku żadnych nie przed
stawiało trudności. Należało przypuszczać próchnienie kości 
podstawy czaszki, mianowicie wierzchołka kości skalistej 
i przylegających części kości klinowej. Z nerwów mózgowych 
zajętymi były w końcowym okresie choroby następujące: 
twarzowy, słuchowy, troisty, rozoczny i okoruckowy. W *sa
mym końcu choroby przyłączyło się widocznie zajęcie zapal
ne opon mózgowych, za czem przemawiały następujące obja
wy: wymioty, gorączka, sztywność karku i mocny ból głowy.

Rzeczywiście oględziny pośmiertne dokonane 19. Marca 
przekonały, źe sprawa miała się zupełnie tak, jakeśm y przy
puszczali. Było próchnienie kości podstawy czaszki w śred
nim dole czaszkowym, obejmujące wierzchołek kości skalistej, 
część niewielką siodła tureckiego, oraz pewną część prawego 
dużego skrzydła kości klinowej. Próchnienie zniszczyło także 
prawy wyrostek skrzydlasty (proc. pterygoideus) i tym spo
sobem ognisko na podstawie czaszki łączyło się bezpośrednio 
z głębokiem owrzodzeniem gardła. Dalej znaleźliśmy ropne 
zapalenie opon na podstawie mózgu i nakoniec ropień wiel
kości jaja kurzego w prawym płacie skroniowym samego 
mózgu.

Z powyższego opisu naszych dwóch spostrzeżeń szpital
nych, oraz z opisu przypadków Adamkiewicza, Bambergera 
i Notbnagla widzimy, że rzeczywiście postępujące połowicze 
porażenie nem ów  mózgowych przedstawia pewien, ściśle okreś
lony kliniczny obraz chorobowy. Choroba trafia się u osób 
różnego wieku i płci, zaczyna się zwykle mocnym połowi
czym bólem głowy i twarzy. Ból jednak nie należy do sta
łych objawów w tym obrazie chorobowym; nie spotykaliśmy 
go naprzykład w pierwszym naszym przypadku. Jest wielce 
prawdopodobnem, że ból nie jest właściwym samej sprawie 
patologicznej, lecz występuje w tych przypadkach, gdzie 
w sprawę wciągnięty zostaje nerw troisty. W tedy ból przed
stawia się jako typowy nerwoból nerwu troistego (drugi 
nasz przypadek). Do dalszych objawów należy porażenie 
któregokolwiek z nerwów czaszkowych; w naszych przypad
kach przedewszystkiem wystąpiło porażenie nerwu twarzo
wego, w przypadku Adamkiewicza porażenie nerwu okoru- 
chowego. Dopiero następnie w sprawę wciągane bywają ko
lejno inne nerwy czaszkowe bez względu na ich rodzaj. 
Znajdujemy więc zajęcie bądź nerwów czuciowych (wzroko
wy, węchowy, słuchowy), bądź nerwów ruchowych (oczne, 
twarzowy), bądź nakoniec nerwów mięszanych (troisty, języ-
kogardłowy, błędny).

Porażenie nerwów ruchowych przedstawia wszystkie 
właściwości porażeń obwodowych; spotykamy więc tutaj od
czyn zwyrodnienia na prąd elektryczny, zanik i drżenie włó- 
kienkowate unerwionych przez nerwy czaszkowe mięśni. Za
jęcie nerwów czuciowych wyraża się albo zupełnem zniesie
niem ich czynności (utrata węchu, wzroku, słnclm, smaku), 
albo podrażnieniem (nerwoból nerwu troistego) albo nakouiec 
zniesieniem czynności z równoczesnem podrażnieniem (anae- 
sthesia dolorosa w zakresie nerwu troistego).

Opisany obraz chorobowy jest stale postępujący, trwa 
rok, rzadko dłużej i kończy się zawsze śmiercią.

Porażeniu połowiczemu nerwów mózgowych odpowia
dają zawsze anatomiczne zmiany na podstawie czaszki. T u
taj więc należą: nowotwory kości (rak miękki), próchnienie



348 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 25

kości, sprawy przewlekłe zapalać opon podstawy mózgu 
(przymiot, gruźlica) i guzy podstawy mózgu. Nie zawsze 
można rozpoznać ściśle rodzaj sprawy patologicznej. W każ
dym razie należy się tutaj kierować następującemi objawami:
1) Rozległe, w zakresie 6 — 10. nerwów mózgowych połowicze 
porażenie przemawia za zajęciem kości a przeciwko sprawie 
w oponach. 2) Równoczesne zajęcie nerwów odległych od 
siebie, naprzykład nerwu węchowego i nerwu języko-gardło- 
wogo z pominięciem nerwów pośrednich, przemawia przeciwko 
sprawie postępowej w kości a za zajęciem opon, w zapale
niu bowiem opon przewlekłem łatwiej zdarzyć się mogą roz
rzucone ogniska podobne. 3) Zajęcie ograniczone do małej 
liczby nerwów z przebiegiem nieposWpowym przemawia za 
guzem podstawy mózgu lub za zapaleniem opon, a przeciwko 
zajęciu kości; sprawy bowiem odbywające się w kości naj
częściej maja charakter postępowy. Jednem słowem, jeżeli 
znajdziemy rozległe, kolejne, jednostronne, postępujące pora
żenie nerwów czaszkowych, to z wielkiem prawdopodobień
stwem wnosić z tego możemy, źe sprawa tkwi w kościach 
podstawy czaszki.

Jeżeli rozpoznanie rodzaju sprawy patologicznej przed
stawia. rzeczywiście pewne trudności i nie zawsze może być 
całkiem pewne, to zato rozpoznanie siedliska sprawy jest
0 wiele łatwiejsze i niekiedy z matematyczną ścisłością może 
być określone. Podstawę czaszki anatomicznie dzielę na 3 
części czyli doły; dół czaszkowy przedni, średni i tylny, ina
czej czołowy, skroniowy, potylicowy. Doły te są podwójne, 
prawe i lewe. W dole przednim znajdujemy tylko jeden 
nerw czaszkowy mianowicie węchowy, w dole średnim znaj
dujemy nerwy ruchowe oczne, nerw wzrokowy, słuchowy, 
twarzowy, troisty. W  dole tylnym w okolicy dziury potylicowej 
znajdujemy nerwy językognrdłowy, błędny, przydatkowy
1 podjęzykowy.

Otóż na zasadzie powyższego anatomicznego rozmiesz
czenia nerwów łatwo z kolejnego ich zajęcia wnosić możemy 
o siedlisku sprawy patologicznej. I  tak ogniska tkwiące 
w dole czaszkowym przednim zajmą nerw węchowy. Na tym 
jednym objawie ogranicza się sprawa powierzchowna w opo
nach. Sprawa jednak głęboka w kości przejdzie na oczodół 
odpowiedniej strony i ztąd wywoływać będzie cały szereg 
objawów. Powstaje więc wysadzenie gałki ocznej i mniej 
więcej rozległe porażenie nerwów ruchowych oka. Do tego 
z czasem przyłączyć się może zapalenie i następowy zanik 
nerwu wzrokowego. Ognisko więc głębokie w przednim dole 
czaszkowym może zająć nerwy I-ej, Ii-e j, HI-ej, IY-ej i VI-ej 
pary obok wysadzenia gałki ocznej.

Ogniska w dole czaszkowym średnim zająć mogą te 
same nerwy oprócz nerwu węchowego a niezależnie od tego 
nerwy: twarzowy, troisty i słuchowy. Wysadzenie gałki ocz
nej może i przy tej siedzibie ogniska występować i wystę
puje w rzeczy samej bardzo często. Zależy ono albo od ucisku 
na zatokę jamistą, albo zakrzepu krwi w zatoce jamistej. 
Również i ucisk na same żyły oczne przy wyjściu icli z oczo
dołu w blizkości szczeliny oczodołowej górnej może spraowó 
zastój krwi w żyłach ocznych, ich rozszerzenie, obrzęk 
tkanki pozagałkowej i co za tem idzie, wysadzenie samej 
gałki.

W clole czaszkowym średnim jest miejsce, gdzie ogni
sko wcale niewielkie może wywołać rozległe porażenia ner
wów czaszkowych. Miejsce to odpowiada wierzchołkowi kości

skalistej i przylegającym częściom kości klinowej, mianowi
cie trzonowi i wielkiemu skrzydłu tejże kości. (Ognisko w tern 
miejscu, zajmujące niekiedy tylko obszar kilku c en ty m e tr ó w  

kwadratowych, może wywołać porażenie nerwów: twarzowego 
i słuchowego, zajęcie zwoju Gassera (nerw troisty), porażenie 
nerwów ruchowych ocznych, przechodzącycli przez zatokę 
jamistą i nakoniec zajęcie nerwu wzrokowego. Ognisko to 
także wskutek ucisku na zatokę jam istą może wywołać za
stój krwi w żyłach ocznych i wysadzenie gałki ocznej.

Ogniska, zajmujące tylko dół czaszkowy potylicowy, są 
bardzo rzadkie; najczęściej sprawa nowotworowa z trzonu 
kości klinowej, z dołu średniego przechodzi na trzon kości 
potylicowej i wciąga następowo nerwy IX-ej, X-ej, XI-ej 
i X II-ej pary. A zatem zajęcie tych nerwów kończy naj
częściej ciężki bardzo obraz połowiczego porażenia nerwów 
mózgowych.

Opisywany obecnie przez nas obraz chorobowy jest tak 
charakterystyczny, że odrazu naprowadza nas na właści"'e 
rozpoznanie. Żadnej innej choroby mózgowia nie można wzią° 
za cierpienie opisywane. Najwięcej jeszcze podobieństwa kli
nicznego z tą sprawą przedstawia zajęcie jąder nerwów móz
gowych, występujęoe w postaci t. z. polioencephalitis antenor 
(Wernicke) i polioencephalitis posterior v. pciralysis progres- 
siva bulbaris (Duclienne). W  obu tych chorobach mamy do 
czynienia z porażeniem zanikowem w zakresie nerwów czasz
kowych ruchowych. W  obu sprawa jest postępująca, kończy 
się prawie zawsze śmiercią chorego. Na tem jednak ograni
cza się podobieństwo tych chorób do opisywanej przez nflS 
sprawy. Różnice za to są wybitniejsze. Porażenie postępujące 
nerwów czaszkowych jest zawsze chorobą jednostronną, P0' 
łowiczą, kiedy powyższe choroby zajmują zawsze nerwy 
z obu stron. Porażenie postępujące nerwów mózgowych zaj' 
muje nietylko nerwy ruchowe, lecz również i nerwy czU' 
ciowe, kiedy zajęcie jąder ogranicza się ściśle do jąder ner
wów ruchowych. Te dwie różnice są tak właściwe, że wy
starczą do ścisłego odróżnienia w każdym przypadku.

II. 0 swoistem działaniu kokainy i jego zastosowaniu
w terapii.

Podał

Dr. S a l o  E o s s b e r g e r ,
lekarz chorób zębów i uszu w Jarosławiu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

Przechodząc do szczegółowego umotywowania i objilS 
nienia każdego z osobna punktu szematu, przytoczyć należ)') 
że nad punktem 1 . nie ma potrzeby długo się rozwodzi0) 
gdyż to sprawa w zasadzie zhyl jasna i znana i przez n1 

kogo nie kwestyonowana. Tylko co do sposobu stosowani 
winienem dorzucić kilka słów a .mianowicie, że do oka i 
używam zakraplacza (1 — 2  kr.), gardziel i krtań zwykłe1*1 

maczać tamponem na wpół wyciśnionym a w nosie na dz'4 
słacb, podniebieniu, wargach, wywróconych powiekach, 0<̂ 
bytnicy, otwartych ranach i wrzodach, używam także d° 
połowy wyciśnionych pęczków waty z J 0 °/0 rozezynu woó 
nego zostawiając je  atoli w zetknięciu z pcflglanem ullCJl 
scem przez 3 łub 4 minuty, poczem w razie potrzeby i in°^ 
ności wstrzykiwani pod skórę lub w skórę, w błony śluzoW0 

y 3%  rozczyn wedle terytoryum tyle, ile i jak  potrzeba ( 1-" ^
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3 i 4  strzykaw ki Prayaza), bylebym otrzymał wyraźną nie- 
Jokrewność (białość) tkanek. Skoro tylko całe miejsce ope
racyjne jest białe; zaraz przystępuję clo cięcia, względnie 
ekstrakeyi. Rękoczyn to tak prosty i nieszkodliwy, że każdy 
i niedoświadczony niechybnie ze skutkiem go wykona bez 
obawy o przypadłości, bo wie, że płyn jest nadzwyczaj roz
tworzony. źe można spokojnie dać 2, 3 i 4 strzykawki. Kto 
nie wierzy, niech raczy spróbować a przekona się, że tak 
jest; zresztą powołuję się jeszcze na Fr&nkla A leks,x), Sehlei- 
ch a2), Neudorfera s) i H ackera4). Dla dobitności przytoczę 
tn jeden ustęp z pracy Hackera: „Używając tych rozczy
nów, musi się wstrzyknąć kilka pełnych strzykawek pod 
skórę i w nią samą tak, że przez to powstaje naciek opuch- 
linowy. Przez wstrzyknięcie w skórę powstawać muszą białe 
bąble, przez wstrzyknięcie zaś podskórne formalne guzy i dopiero 
Wtedy udaje się rzeczywiście wykonać drobne rękoczyny bez 
bólu Wykonałem szereg niniejszych operacyj przy pomocy 
tego sposobu i byłem ze skutków b a r d z o  z a d o w o l o n y .  
Pozwolę sobie przytoczyć kilka operacyj, w których po 
Wstrzyknieniu y 2 do 10 strzykawek rozczynu otrzymano zu
pełne znieczulenie:

1) Wyjęcie igły tkwiącej pod paznogeiem.
2) Operacya kaszaków różnej wielkości (3 razy).
3) Przyżeganie z powodu znamion (naevus) (2  razy) 

1 naozyniaka wargi dolnej.
4) Operacya stulejki (phimosis), raz z odcięciem ko

niuszka, drugi raz z utworzeniem płata według Rosera.
5) Wycięcie kawałka napletka z powodu wrzodu, wy

dęcia klina z wargi dolnej z powodu raka (2  razy).
6 ) Operacya paznogcia wrosłego (2  razy).
7) Wycięcie ra k a , szew i przemieszczenie czerwieni 

Wargowej.
8 ) Wycięcie małego guza gruczołu przyusznego.
9) W yskrobanie łyżeczką wrzodu gruźliczego na czole.

10) Wyjęcie górnego zęba trzonowego po powstaniu na-
cieku dziąsła nie uległego zapaleniu. Znieczulenie było zu
pełne w dwóch sprawach ropuych kości, przy przecięciu 
z powodu zanogcicy kostnej i z powodu zapalenia okostnej 
szczęki górnej. T kanka, którą mamy znieczulić, musi mia
nowicie zupełnie przesiąknąć".

A na innem miejscu tej samej pracy czytamy: „Jak
kolwiek nie można się było obejść bez tego środka (kokainy), 
Jednakże nie było się nigdy pewnym przykrej niespodzianki 
zatrucia dłużej trwającego. Ja  sam widziałem niedawno 
u młodego człowieka po wstrzyknieniu %  s t r z y k a w k i  
2 7 2%  r o z c z y n u  (zatem koło 0'016 kokainy) w okolicę 
nńędzykrocza oprócz wymienionych już objawów (zblednie- 
llle) poty, zawroty i omdlenie) skurcze tężcowe w kończy
nach, trwające więcej niż 1/ 2 godziny, skurczowe ruchy żu
jące z miarowem wysuwaniem i cofaniem języka, połączone 
z zupełnym bezgłosem. Po użyciu słabszych rozczynów 

zwykły sposób skutek nie bywał tak wybitny a przecież 
1 tu doszło się już do granicy dozwolonej dawki.

') W iener med. W ochenschft. 1887. Nr. 5.
) Deutsche med. Ztg. 1891. 33, 44.

a) Int. klin. Rund. 1891. 31, 32 i 33. 
f 4) W iener klinische W oclienschrilt. 1893. 10.:
Ior®utka Frankla 0,10 Coc. ad 1(100 Aq. dest.

n Sehleicha 0,75 „ „ 100’00 „ „
Hackera 0,50 „ „ 100-00 „ „ +  0,20 Natr. chloral.

ii Neudorfera 0,50 „ „ 50,00 Aq. amygd. amar-

Schleich1) postępuje podobnie, tylko ma inny rozezyn 
i wstrzykuje w głębi za każdem cięciem prawie, ile razy 
napotyka na nową tkankę; więc osobno w. skórę, osobno 
w mięsień, osobno w otrzewną, osobno w więzadła i t. d. 
W  nowszych czasach łączy Schleich mgłę eterowa (Aether- 
Spray) z wstrzykiwaniem kokainy i chwali sobie wielce to 
postępowanie (o czem jeszcze raz później).

.że istotnie najgłówniejszą okolicznością w całej spra
wie jest w gruncie rzeczy niedokrewność miejscowa, wynika 
z tego, że ani Hackerowi ani Schleichowi nie udało się 
znieczulenie ani czystą wodą, ani płynem fizyologicznym 
(9.60% rozcz. soli kuchennej), które przecież także sprawiaj a 
naciek, ale nie są dostatecznym bodźcem do wywołania nie- 
dokrewności a Bleichsteiner -) n. p. powiada najwyraźniej: 
„Jako punkt wyjścia dla rokowania co do udania się znie
czulenia służy z u p e ł n e  z b i e l e n i e  dziąsła. Po skoń
czeniu injekcyi należy oclrazu przystąpić do ekstrakcyi".

Przeciw teoryi infiltraoyi przemawia jeszcze okoliczność, 
o której Urna tak  się wyraża: „Powszechnem jest spo
strzeżenie, że każde uczucie —- a więc i uczncie bólu —■ tem 
mocniej dostaje się do świadomości, im większem jest ciśnie
nie, pod którem znajdują się odpowiednie zakończenia ner
wowe. Najczulsze nasze narządy dotykowe są chronione od 
podrażnienia przez to, że są wścielone w luźną tkankę łączną 
n. p. na opuszkach palców i dłoni. To, co nazywamy natę
żaniem uw agi, czy to podczas wpatrywania się, słuchania, 
wąchania, czy dotykania, jest dowolnem zwiększaniem na
pięcia tkanki pod wpływem mięśni. Wiadomo też powszech
nie, źe wobec równych zresztą okoliczności ropień, n. p. czy
rak tem jest boleśniejszy, im większy jest opór sąsiedniej 
tkanki".

Jako experimentum crucis niejako umieściłem w szema- 
cie punkt 4., który powiada, źe tam, gdzie ze względów topo
graficznych czy patologicznych, trudno o miejscową sztuczną 
niedokrewność, tam i o miejscowe znieczulenie trudno a na 
dowód tego twierdzenia przytaczam kazuistykę Hackera, 
któremu znieczulenie zupełne udało się w niezapalonem dzią
śle a nie udało się w sprawach zapalnych, jak  zanogcicy 
kostnej, zapaleniu okostny zębodołowej i tkanki łącznej pod
skórnej (phlegmone). Na dowód zaś, źe sama niedokrewność 
przez się sprawia znieczulenie, przytaczam zdania Eichhor- 
s ta 4) i Kaposiego5). U pierwszego czytamy: „Zdolność czu
cia skóry jest w wysokim stopniu zależną, od prawidłowego 
krążenia. Jeżeli za pomocą opaski Esmarcha lub przez ucis
kanie tętnicy uczynimy pewną okolicę skóry niedokrewną 
albo przeciwnie, jeżeli uciskając żyłę wywołamy zastój, to 
za każdym razem wystąpią objawy znieczulenia. Nagłe za
tkanie tętnicy przez zator, zamknięcie żyły przez zakrzep, 
zwężenie tętnic skórnych w skutek skurczu mięśni i t. p. 
wywołują po większej części za sobą znieczulenie" a Kaposi 
pisze: „Obniżenie ciepłoty skóry, nieprawidłowe objawy ze 
strony czucia, zdrętwienie, mrowienie, z u p e ł n e  z n i e c z u 
l e n i e  należą do objawów podmiotowych, towarzyszących 
niedokrewności skóry".

v) Beri. klin. Wochenschft. 1891. 35 i 1. cit.
Gestem  ungar. Vierteli. f. Zahnh. 1889. Zeszyt IV. (zalecajac

także 3% kok).
") Unna. Dermatol. Studien. 1886. str. 7.
9  Handbuch d. sp. Pathol. u. Therapeut. 1887. Z. HI. str. 102,
") Pathol. u. Therapie d. Hautkr. 1887. str. 134 i 135.



Jest to przecież ogólnie znana, rzecz, którą co do kokainy 
osobno wykazali jeszcze B aum garten1), Y iau -’) i F u ch s3), 
który w swein trzeźwem i przedmiotowem przedstawieniu 
rzeczy tak się wyraża: „Działanie kokainy można najlepiej
wytłómaczyć, przypuszczając, że drażni włókna nerwu współ- 
czulnego. W ywołany przez to skurcz naczyń sprawia zbied
nienie spojówki i zwężenie źrenicy. Nie jest jeszcze rzeczą 
niewątpliwą, czy znieczulenie powierzchni gałki ocznej na
leży przypisać jej niedobre wności“.

Wiadomo, że działanie rozpylonego eteru i chlorku 
etylu jak  i korylu (Argent) polega ostatecznie także tylko 
na niedokrewności, wywołanej wprawdzie za pomocą nagłego 
zniżenia ciepłoty o kilka lub kilkanaście stopni, jak  to wy
kazał Hattyasy Ł) ścisłcmi doświadczeniami a Anrep, Mosso 
Silex ,;) kładą działanie kokainy na równi z mięjscowem 
nagłem oziębieniem za pomocą lodowych okładów, które 
przedewszystkiem zwężają naczynia.

Wobec tego, co się dotychczas powiedziało, nie wolno 
będzie chyba na przyszłość lekceważyć sobie kokainy nawet 
w 3° /0 rozczynach ta m , gdzie bezkarnie nagłej niedokrew
ności wywoływać nie podobna a potrafimy sobie także pa
radoksalne na pozór zdania wytłómaczyć. Aby tylko przyto
czyć p rzyk ład , dość będzie nadmienić, że wedle słusznego 
całkiem zdania Dra G. i innych, kokainy można użyć do 
zatamowania krwotoku a przecież każdy, kto używał bodaj 
2 lub 3 razy kokainy, wie, że do jej słabych stron należy to 
właśnie, że sprawia krwotoki-, przebieg bowiem często jest 
tak i: aplikuję kokainę, robię ckstrakcyą zęba, nie ma pra
wne ani kropli k rw i, pacyent dziwi się, płucze trochę, po
czem dopiero pokazuje się krew, dostaje waty do ust i idzie 
do domu. Za godzinę przychodzi, że mu strasznie krew się 
leje i nie można jej zatamować. Zdarza się to częściej u zę
bów dolnych, zwłaszcza trzonowych a spodziewać się można 
tam , gdzie po ekstra,kcyi widać albo można namacać wy
niosłość (septum) zębodołu, wchodzącą, między oba korzonki. 
Ja  sam, dwukrotnie w nosie operowany, dostałem w obu ra
zach w kilka godzin po zabiegu dość znacznych krwotoków.

Jeżeli znowu prawdą jest, że przedewszystkiem do 
miejscowego znieczulenia trzeba niedokrewności miejscowej, 
to pojmujemy także, dlaczego Corning, Roberts i Wólfler 
dochodzą do zdumiewających skutków kokainy z pomocą 
opaski E sm arcba, dlaczego Schleich szczęśliwie łączy mgłę 
eterowa z kokainą , dlaczego Heryng i Q ottsteiu 7) przed 
użyciem kokainy w krtani i gardzieli każą pacyentom łykać 
kaw ałki lodu i t. d.

I  przypadłości kokain o we może okażą nam się w innem 
świetle, jeśli uwzględnimy więcej działanie alkaloidu na na
czynia i przedstawimy sobie odruchowe działanie wedle pun
ktu siódmego wzoru.

Wiadomo, że ueiśnienic tętnicy dogłowowej, choćby 
przez małą część minuty wywołuje natychmiast niedokrew- 
ność mózgu, na która on odpowiada przerwaniem swych 
czynności i na tem polega szybka śmierć przy strangulacyi. 
Jeżeli natomiast w pewnej okolicy głowy wywołujemy nie-

J) W iener med. W ochenschft. 1886. 44.
2) L’odontologie. 1886. ref. Goebla w Przegl. lek.
3) Lehrb. d. Augkr. 1889. str. 284 j 285.
‘) Oester-Ungar. V. f. Z. 1892. Zeszyt IV.
5) Arch. ital. de biolog, ref. w D. med. Ztg. 1891. Nr. 54.
°) Berlin, klin. Wochens. 1893. 12. ref. Szulisławskiego w Przegl.

lek. 1894. Nr. 3.
’) Krank. d. Keklkopf. 1890. str. 86.
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dokrewnuść, to mózg pod tym zabiegiem może cierpieć dwo
jako. Albo krew z miejsca niedokrewnego wyparta dostaje 
się do niego sprawiając tam rozszerzenie naczyń, albo na
czynia mózgu pod wpływem czynnika sprawiającego niedo- 
krewność także się zwężaja, sprowadzając stan i objawy 
nagłej jego niedokrewności.

Przy tem wszystkiem zdarza się często, że odruchowo 
rozszerzają się naczynia brzuszne, zwłaszcza jeżeli zastoso
wano kokainę n. p. w odbytnicy lnb międzykroczu (Hacker) 
a Potter ’) donosi o pewnej kobiecie, która dostawała każ
dym razem parcia na stolec za pomazaniem jej błony ślu
zowej nosa 2— 4%  kokainą. Spostrzeżenie to kontynuował 
Polter przez trzy miesiące.

Może być, że wewnętrzne stosowanie kokainy przeciw 
wymiotom i na zaspokojenie głodu (Sclilosinger i Rossler2) 
także polega na działaniu zwężajacein naczynia; przecież 
lodem zwykliśmy zwalczać chwilowo wymioty, krwotoki 
i głód.

To też z niego stanowiska trudno się godzić bezwzłęd' 
nie na takie twierdzenia Dra G., ja k  „znieczulenie (kokai- 
nowe) powstaje przez porażenie zakończeń obwodowych ner
wów czuciowych a że przy tem zwężają się naczynia obwo
dowe, a w skutek tego pojawiaja się bezkrwistość, bladoS0 

i zmniejszenie, wydzieliny, to  m a  d l a  n a s  t y l k o  z n a 
c z e n i e  p o  d r z ę d n e, własność ta jednak kokainy jest 
podstawą jej działania, jako środka tamującego krwotoki*, 
albo takie n. p. „żo zdanie Peniicego, Ulbricba i Spitzera, 
jakoby w tkankach zapalnych kokaina w ogóle nie działała, 
jest wprost śmieszne, dlatego, że, ungnis incarnatus daje beż 
wyjątku najidealniejsze znioczulenie“ . Dobrze, ale czy uiigu® 
incarnatus jest wzorem spraw zapalnych takich, jak  zapale
nie tkanki łącznej podskórnej, zanogcica, zapalenie okostnj 
zebodołowej, ropieli limfatyezny, dym ienica, czyrak i wąr 
glik a przecież o tem się mówi i myśli. Tak samo nie pop 
muję Łepkowskiego :1), który w ogóle przyłącza się zupełme 
do zdania Gabryszewskiego a przecież w ciągu rozprawki 
od niego odstępuje, biorąc za zasadę, że trzeba „odróżni0 

wszystkie stadya zapalnych objawów“. Łepkowski nie wie' 
rzy w to, „że samo wtłoczenie płynu sprawia znieczulenie 
a minio to, że dla niego zwężenie naczyń jest ważnym obja' 
wem, z którym się liczyć trzeba, odwołuje się do zdania 
Feinberga: „że kokaina po bezpośredniem zetknięciu si§
z nerwami obwodowymi n a t y c l i  m i a s t wywołuje zm6' 
czulenie11.

Mojem zdaniem dobrze będzie sprzeczne nieraz zd an ia  
autorów, którym  ani znajomości sprawy, ani przedmiotowos01 

w obserwacyi, ani dzielności pióra odmówić nie m ożna, 
zawsze brać cum grano ttalis a wtenczas unikniemy zaw o
dów i zniknie, może powstająca już w publiczności k o k a 1' 
n o f o b i a ,  która, jak  lcazde zdanie lekarskie ludu, w orze' 
czeniu lokarskiem powag często ma swój początek.

Na tem kończę swe uwagi o kokainie, wyrażając prz)r' 
tem nadzieję, że może znajdzie się ktoś, co zechce doświad' 
czeniami potwierdzić przypuszczenia w niniejszej rozprawę® 
podane.

Jarosław , dnia 2G. Lutego 1894.

D Buffalo med. and surg. joum al. 1887. ref. w W iener klinische 
W ochenschft. 1888. Nr. 15.

2) Wiener klin. W ochenschft 1893. 31 i 46.
3) Nowiny lek. 1894. Nr. 2. str. 61.
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III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Lr. Karol Szadek w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Ś r  ó (I m a c i e z n e  c z y l i  ł o ż y s k o w e  z a i a- 
ż e n i e s i ę  p ł o d u  k i ł ą  przypuszczali z dawniejszych 
syfilografów A u g u s t u s F  e r r y e r y u s z (1. c.) i A s 11 u c ),
zdaniem wymienionych autorów płód może otrzymać kiłę 
°d matki za pośrednictwem „zakażonych soków.“ Podobne 
też zdanie wypowiedzieli M a u r i c e a u 3) i M a h o n ■), 
który twierdził, iż kiłowe dzieci, spłodzone z ja jk a  zakażo
nego um ierają zwykle w łonie m atki, te zaś dzieci, któie 
zai’ażają się'; kiłą przez obieg krwi w łożysku, rodzą się 
z objawami kiły lub też stają się później kiłowemi. D e 
S 1 e g n y ') oświadczał, źe dziecię spłodzone przez zdro
wych i niekiłowych rodziców może podczas ciąży zarazić 
8ię w łonie matki k iłą, której matka nabyła już po zapłod
nieniu; przyrzut kiłowy wtedy przenosi sie z matki na płód
Za pośrednictwem obiegu krwi w łożysku, leoryę śród-

teacicznego czyli łożyskowego zakażenia się płodu kiłą 
Przyjęło wkrótce wielu syfilodologów, mianowicie H u f e -  
l a n d 5), A e t o n "), B a u m ć s 7) , P u t e g n a t 8),  S i- 
m o n n) , L i n d w  u r ni 10) • z nowszych zaś syfilidologów 
za teoryą łożyskowego zakażenia się płodu kiłą oświadczyli 
*1? J  u 11 i e n " ) , K r ó  wc zy  l i s k i  ls), P  r o f e t a L;), Ma u -  
r i a  c W) i K a p o s i ir’).

Niektórzy ze zwolenników wymienionej teoryi utrzy
mywali, iż kiła, nabyta przez m atkę w jakimkolwiek okre- 
Sle, zawsze może udzielić się potomstwu (N e v e r  m a n n ll‘),

7) , O e w r e ’*), N o 1 1  a , K a r c z e w s k i  1;‘), 
11 g e 1 s t  e d t, F 1 i n d t, H u d s o n  30), K r ó w c z y  ri s k  i, 
e u m a n n -’) :  według zaś E t i e n n a  najzgubniej

Wpływa na zdrowie potomstwa kiła nabyta, przez matkę 
w pierwszej połowie ciąży, kiła zaś nabyta w drugiej poło
wie brzemienności niekiedy tylko udziela się płodowi. Inni 
zaś tw ierdzili, iż płód otrzymuje tylko kiłę nabyta przez

es tealadies syphilitiąue. Paris. 1802. sir. 407.
*) II. B l c i s e ,  de 1’herćdite syphililiąues.

m a t k ę  w pierwszych miesiącach ciąży; jeśli zaś m atka zarazi 
się k iłą w końcu ciąży, płód pozostaje zdrowym i wcale na 
kiłę nie zapada (L e s s a % T h i e r f e l d e r 2), R i c o r d 3),

K o e b n e r 7), 
11), L  e s-

)) W iener medizin. Jahrbuch, 1875. str. 414. 
st» „ ") Traile des m aladies des lem ines grossos. IV. edit. Paris 1694.. 
tr' 80, 60 83, 110.

j  81 Rcclierchcs sur rexistenco, la naturę et la  communicadon

Paris 1883. str. 14.
“)  Hufeland’s Journal. 1798. IV. str. 498.
*■) Rehrendls Syphilidologie. 1841. III. 4. str. 581.
') Tamże 1842. IV. str. 63 —64. 

p„ . ”) Histoire et thórapeuticmo de la Syphilis des nouveau-nus.
n s- 1854, str. 115.

J) 1. c. str. 443.
'0 Wiirzburger medic. Zeilsclirift. 1802. III. str. 145.
) 1. c. str. 996.

. % 1. c str. 331.
9ą7 . "I Trattato pratico delle malattie venerec, Palermo 1888. str. 

■ J88.
” ) Syphilis tertiaire ct beredilaire. Paris 1890. sir. 1092 — 109?. 
J) Patliologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891. str. 386. 

jj) Schm idfs Jahrbiicher. 1840 1. sir. 69.
’) T raite.de pathol. chirurgicalc. Paris 1851, str. 427.
9  Pamiętnik Tow. Lek. Warsz 1870. LXIV. 1. str. 43.

.,.) Archives of dermatology. 1880. str. 314, 
j ) Wiener mediz. Presse. 1885. 30. str. 957. 
j ) Annales de gynecologie. 1892. Avril.

TWan ') La syphilis peut - elle elre transmise de la mśre k 1’enfant. 
Montpellier. 1838.

M i r e u r  J) , W b i t e  a d 5), R o d r i g u e z  <!),
B o e c l i 8), W  i e d e n), F r a e a k e l 10), S i m e s 
s e r 12). Niebrakło też głosów utrzymujących, iż kiła nabyta 
przez matkę w ostatnich miesiącach ciąży zwykle udziela 
się płodowi, kiła zaś m atki, nabyta przez nią w pierwszej 
połowie ciąży, wcale nie przekazuje się potomstwu (B a y- 
e r 13), v o n  R o s e n 11); odmiennie znów brzmi zdanie D i- 
d a y a 15): powiada on, iż płód od 2-go do 7-go miesiąca 
ciąży w najściślejszym pozostaje związku z m atką, nabywa 
więc tylko wtedy kiły  od matki, jeśli ta zaraziła się w 2 — 
7 . miesiącu ciąży, kiła zaś nabyta przez matkę w pierw
szym lub dziewiątym miesiącu ciąży nie przekazuje się wcale 
potomstwu.

Prawie wszyscy wyżej wymienieni autorowie utrzymują 
zgodnie, iż nabyta podczas ciąży kiła matki wtedy tylko 
udziela się płodowi, jeżeli ogólne objawy k iły  wystąpiły 
u matki podczas ciąży; B a l l i n g 10) zaś i R o s e n 17) 
twierdzą, iż nawet k iła  matki, w pierwotnym okresie znaj
dująca się może się udzielić potomstwu podczas ciąży; przy
toczone jednak przez R o s e n a spostrzeżenia wcale tego nie 
dowodzą, albowiem w pierwszych 2 ch przypadkach rzekome 
pierwotne owrzodzenia u matek mogły być i objawami dru
gorzędnej kiły, nadto zaś we wszystkich trzech przypadkach 
R  o s e n  a nic się nie wspomina o stanie zdrowia ojca pod
czas zapłodnienia matki a więc nie można zaręczyć, iżby 
kiła dzieci w wymienionych przypadkach pochodzić musiała 
od matki.

Przeważna część autorów, przypuszczających możliwość 
śródmacicznego zarażenia się płodu kiłą w ciągu brzemien
ności , uzasadnia swe twierdzenia teoretycznemi rozumowa
niami. Niektórzy tylko z nich wzmiankują pobieżnie o spo
strzeżeniach, w których wypadało przypuszczać łożyskowe 
zarażenia się kiłą ( F e r r y e r y u s z ,  A s t r u c ,  M a h o ń ,  
H h l c l e r ,  S i  m on,  L  i n d  w u r m, J  u 11 i e n), B 1 a i s e ls) 
w swej monografii zestawił wszystkie teoretyczne dowody, 
jakie tylko można było zebrać do uzasadnienia wymienionej 
teoryi; powołuje się ou głównie na najnowsze badania i po
szukiwania pasorzytnicze, z których wypada, iż przyrzuty 
chorób zakaźnych mogą przenikać przez łożysko; następnie 
przytacza przypadki, w których matki cierpiące podczas 
ciąży na ostre osutki, wydawały na świat dzieci z objawami 
tychże chorób. Jak  widzimy więc, B l a i s e  idąc za przy
kładem R o t h a ,  posługuje się li tylko analogią i teorety-

l) BehrencFs Syphilidologie. N. R. 1862. III. str. 534.
'-) D i d a y 1. c. str. 41.
:l) 1. c. str. 28.
J) Arch. gćridr. de medecine. 1857, Sept. str. 371—376. 
s) Behrend’s Syphilidologie. N, R, 1861. III, str. 534.
“) Klinische und experim. Mittheilungen. Erlangen 1864. s.
7) 1. c. str. 177.
s) 1. c. str. 40, 42 i 80.
”) Arch. f. Gynaecologie. 1873 V. str. 53.
"’) Polyclinic. Philad. 1883. I. str. 81.
") Schm idfs Jahrbiicher 1883. 4. sir. 43.
I3) Hnfeland’s Journal. 1821. XXIII. stiick 3, str. 74.
1:') Bebrend’s Syphilidologie. N. R. III. 1862. str. 180—185.
1J) 1. c. str. 4 1 —42 i 4S.
ir>) Hecker’s Annaleu. 1832. XXIV. Oct. str. 132.
1(i) 1. c. str. 148.
17) De rheredite syphilitirjue. Paris 1883. str. 16 — 20, 25 - 

3 0 - 3 1 .
ls) V a s s a  1, 1. c. str. 50.

141.

■28,
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cznemi rozumowaniami dla udowodnienia teoryi łożyskowego 
zarażenia się kiła a nie opierając się wcale na ścisłych i do
kładnych doświadczeniach i spostrzeżeniach, tyczących się 
wprost matek kiłowych

Inni jednak zwolennicy teoryi śródmacicznego zaraże
nia się płodu kiłą nie ograniczając się li tylko do teorety
cznych argumentów, przytaczają na udowodnienie wymie
nionej teoryi przypadki, w których zdrowe w chwili zapłod
nienia matki, zaraziwszy się podczas ciąży k iłą , udzieliły 
jej za pośrednictwem obiegu krwi w łożysku płodowi.

Przystępując clo rozpatrzenia wymienionych przypad
ków, zaznaczmy wymagania, jakim  powinny zadośćuczynić 
spostrzeżenia mające dowieść łożyskowego zarażenia się płodu 
kiłą nabytą przez matkę w czasie ciąży:

1 ) przedewszystkiem stan zdrowia obojga rodziców 
przed zapłodnieniem i w chwili zapłodnienia musi być do
brze wiadomy i dokładnie zbadany,

2 ) należy wykazać, iż ojciec przed zapłodnieniem nie 
przebywał kiły,

3) nie powinno też ulegać wątpliwości, iż matka przed 
zajściem w ciążę i w chwili zapłodnienia nie miała kiły 
i dopiero nabyła jej podczas ciąży,

4) k iła płodu lub noworodka, powinna być niewątpli
wą; przedwczesny poród i podejrzane objawy chorobowe 
u dziecka w obec braku wyraźnych zmian kiłowych nie są 
wcale przekonywającymi dowodami kiły potomstwa,

5 ) powinniśmy wiedzieć, kto jest, rzeczywistym ojcem 
dziecka.

Ostatnia okoliczność jest wprawdzie najtrudniejsza i n a j
częściej jej brakuje a wyjaśnienie kwestyi ojcostwa można 
niekiedy załatwić dzięki podobieństwu dziecka do swego 
rodzica.

Stosując powyższe wymagania i warunki do ogłoszo
nych już przypadków śródmacicznego zarażenia się płodu 
kiłą, nabytą przez matkę podczas ciąży, rozpatrzmy się ko
lejno w należących tu spostrzeżeniach.

W  przypadkach Gr i b e r t  a , S t a r c k a 2) i D e- 
p a u 1 a 3), tyczących się jednak matek , które nabyły kiły 
w 2 —4 miesiącu ciąży i następnie wydały na świat dzieci 
kiłowe, brakuje wcale wiadomości o stanie zdrowia ojca 
a więc nie ma pewności, iż k iła potomstwa pochodziła wy
łącznie od matki. W  przypadku D o e p p a ') brakuje ści
słych i dokładnych wskazówek o zdrowiu ojca; nie można 
więc twierdzić, iżby dziecię zaraziło się kiłą od matki, która 
nabyła choroby w 5ym miesiącu ciąży.

W przypadku P o r t h e r a 5) kiła dziecka mogła po
chodzić także od ojca, gdyż u niego były wybitne objawy 
kiłowe podczas ciąży; choroba więc ojca musiała być wcześ
niejszego pochodzenia od kiły m atki, u której objawy ki
łowe wystąpiły w 3. miesiącu ciąży; można przypuszczać, iż 
w wymienionym przypadku kiłowe nasienie było przyczyną 
choroby matki i dziecięcia.

Ł) Edinburgh. mcdical und surgical Journal. 1851. str. 366.
2) Gazette m edicale de Paris. 1951. str. 472.
3) Behrend’s Syphilidologie. 1840. II. str. 316.
4) Dublin Jour. medic. science. 1857. May.
j  Traite des m aladies yeneriennes chez les eufants nouveau- 

nes. 1810. str. 142, 155, 157 i 159.

W czterech przypadkach B e r t i n a l) nie ma pewno
ści, iżby m atka w chwili zapłodnienia była wolną od kiły;
0 stanie zaś zdrowia ojca brakowało wiadomości.

Przypadek spostrz egany przez D u b o i s a 2) wypada 
też zaliczyć do rzędu wątpliwych, albowiem stan zdrowia 
ojca pozostał nieznanym, objawy zaś w płucach i na skórze 
u dobrze odżywionego i zresztą zdrowego dziecka mogły być 
niekiłowymi.

W  przypadku B a u m e s a  :!) mąż nabywszy kiły, za
raził swa źouę, która znajdowała się wtedy w 7ym miesiącu 
ciąży; następnie pojawiły się u niej pierwotne, później zaś 
drugorzędne przypady kiły. U donoszonego i pozornie zdro
wego dziecka w 2  tygodnie po urodzeniu wystąpiły na skó
rze rozrzucone wykwity niesztowieowe, {eathymata), które 
zresztą zagoiły się wkrótce; w obec braku u dziecka wszelkich 
innych oznak kiłowych, wziąwszy też pod uwagę krótki 
przebieg osutki, oraz ogólny dobry stan zdrowia dziecka, 
słusznie można powątpiewać o.kiłowej naturze choroby dziecka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej.
Podał

Dr. Józef Ulanowski z Lublina.

Z wykazu liczby zapadłych i zmarłych na cholerę 
w r. 1892., pomieszczonego w wydawanym przez Departa
ment Lekarski w Petersburgu Gońcu higieny społecznej, 1Me
dycyny sądowej i  praktycznej za miesiąc Luty 1894. roku, 
przekonywamy się, że w calem Cesarstwie rosyjskiem zapadło 
na cholerę 605.058 ludzi a zmarło 296.852, źe najwięcej 
ucierpiała gubernia Saratowska, w której na 2.493.000 lud
ności zachorowało 43.247, zmarło 20.788 a w samem mie
ście gubernialnem Saratowie zachorowało 4.172, zmarło 2-239J 
przy ludności 130.000, że w gnbernii Lubelskiej, mającej 
ludności 1,090,000 zachorowało 6,282, zmarło 2,643 a w sa
mem mieście Lublinie o ludności 53.000 zachorowało 2.284 
a zmarło 813.

W  powyższym wykazie, jak  również w wykazie szcze
gółowym epidemii cholery z r. 1892. w gubernii Lubelskiej
1 m. Lublinie nie pomieszczono statystyki kobiet w ogóle 
a tembardziej ciężarnych zapadłych i zmarłych na cholerę.

W yczytawszy w N-rze 47 Przeglądu lekarskiego z roku 
1892. wiadomość podana przez D ra Tipjakowa o cholerze 
u kobiet, z której okazuje się, że u wszystkich 7 ciężarnych 
w różnych okresach ciąży, przybyłych do szpitala w Sara
towie w początkach cholery, ciąża w miarę postępu choroby 
przerywała się, nadto wiedząc z Przeglądu lek., że pierwsza, 
zapadła na cholerę w Krakowie kobieta, była ciężarną, źe 
poroniła i potem zmarła, zainteresowałem się tą ważną kwes
ty ą, tembardziej, źe niosąc pomoc ciężarnym, zapadłym na 
cholerę w czasie epidemii w Lublinie w . r. 1867, jakoteź 
i w r. 1892, widziałem odmienne rezultaty, t. j. źe ciąża nie 
przerywała się i źe ciężarne, wyzdrowiawszy z cholery, 
w kilka miesięcy rodziły dzieci donoszone i zupełnie wy-

‘) B o u c h u t ,  Traite pratiąue des m aladies des nouyeau-nćs- 
1852. str. 878.

2) Prścis theoriaue et pratiąue des m aladies yeneriennes. 1840
I. str. 169.

3) 1. c. str. 47.
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kształcone i zdrowe. Chcąc mieć dane statystyczne w tym 
'Względzie, zapytałem się wielu kolegów, otrzymałem jednakże 
odpowiedzi, że wszystkie ciężarne, zapadłe w roku 1892. na 
cholerę, poroniły lub odbyły połóg przedwczesny i że mała 
iylko liczba wyzdrowiała a mianowicie: z 34 ciężarnych, 
zapadłych na cholerę, wyzdrowiało 8 , po rozwiązaniu w tej 
kczbie jedna miała bliźnięta obumarłe. Sześć zmarło nie po
gniwszy. Ośmnaście zmarło po poronieniu lub po porodzie przed
wczesnym. Dwie, zapadłe na cholerę w końcu pierwszej połowy 
ciąży a mianowicie: D. H., mająca lat 29, ciąża 5-ta, uro
dziła d. 2. Lutego 1893. r. donoszonego, zupełnie zdrowego 
chłopca, pomimo, że cholera była bardzo mocna w ciągu 
dwóch dni, ze skurczami mięśni, wymiotami obfitemi, bie
gunką i zupełnem wstrzymaniem wydzielania się. moczu i druga 

K  B., mająca lat 27, 6 -ta ciąża, urodziła zupełnie zdrowa, 
donoszoną dziewczynkę w połowie Stycznia 1893. roku.

Chorym ciężarnym zwykle podawałem następujące środki: 
^  ciągu pierwszej doby:

Rp. In fu si radd. rhei e. 4 '00
l. a. par. 2 1 0 '0 0

Acidi •muriatici dii. 2'50
Syr. menthae pip. 3 0 '0 0

MDS. Co godzina zażywać po łyżce stołowej.
Rp. Mentholi A 00

Spiritus vini rectif. 1 2 0 0 0

klDS. W atę zmoczoną w tym płynie przykładać na brzuch
W okolicy żołądka, powtarzać to co parę godzin i tymże pły- 
aeui nacierać lekko mięśnie podległe skurczom.

Też same środki stosowałem w ciągu drugiej doby, jeżeli 
°lce miały jeszcze wejrzenie płynu ryżowego. W  ciągu dni 

Następnych aż do wyzdrowienia przepisywałem tym chorym: 
Rp. In fu si radd. acori calami e 6 ' 00

l. a. par. 2 1 0  0 0  

A cid i muriatici dii. 2'50
Syr. menthae pip. 3 0 '0 0

MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżce stołowej.
Obok tego kazałem podawać rum, koniak, wódkę mię- 

°̂Wą, kawę czarną zimną, herbatę i odwar słaby mięty 
'V ^ościach małych co parę godzin. Ozdrowieńcy zaś spoży
wali żółtka ubite z cukrem i z małą ilością rumu dobrego
(°d 4-ch do 6 -ciu żółtek dziennie).

Kobiety ciężarne, zapadłe na cholerę, leczone przez in- 
Nych lekarzy, używały kalomelu i salolu, wstrzykiwano im 

amforę i morfinę, dawano enteroklizy i kąpiele, lub nacie
k a  lodem.

Również w czasie epidemii cholery w Lublinie w roku 
367. dwie kobiety ciężarne: I. F., lat 24 i R. O., lat 22, 

^  Parę miesięcy po wygaśnięciu epidemii, urodziły dzieci
Z(Wwe.

Powyższego sposobu leczenia kobiet ciężarnych używam
? ^zy stk ic li zapadłych na cholerę, t. j. mężczyzn, kobiet

dzieci, tylko miarkuję stosownie do potrzeby dawki tych
r°dków; kąpieli zaś, injekcyj, nacierań lodem i enterokliz,

atl1 kalomelu wcale nie używam i jestem zdania na zasadzie
/o śmiertelności, wykazanej w Hamburgu i w wielu inia-

Stach Francyi i Włoch, że lekarze tamtejsi, którzy ich uży-
' ah Ua wielką skale wcale pomyślnych rezultatów nie wi
dzieli.

V. Oceny i sprawozdania.

R y b i c k i  Stanisław: 0 zapobiegawczem leczeniu wściek
lizny u człowieka z krytycznym poglądem na metodę Pa
steura. W arszawa, str. 122. (Osobna odbitka z Pamiętnika 

Toto. lek. warsz.).
. Autor przytaczając na wstępie ogólnikowo patogenezę 

i spostrzeżenia tyczące się wścieklizny, podaje zaiazem w wąt
pliwość dzisiejsze pojęcia a w szczególności pojęcia Pasteura
0 tej chorobie, uwzględniając starszych autorów jak  zapatry
wanie Grevego, Magendiego, Hertwiga i innych , z których 
niejedne, jak  n. p. zapatrywanie Hertwiga o przeszczepieniu 
nerwów, należą dzisiaj tylko do historyi. W  dalszym ciągu 
swej pracy R. oparty na spostrzeżeniach kilku kolegów wy
kazuje, że częstotliwość wybuchu wścieklizny u ludzi i zwie
rząt po pokąsaniach przez zwierzęta rzeczywiście wściekłe 
jest nierównie mniejsza, aniżeli Pasteur podaje. Z tego wnosi, 
że tak dobrze zwierzęta a jeszcze więcej człowiek posiadają 
przeciwko wściekliźnie wrodzoną właściwą odporność, dzięki 
której a nie jakiemuś leczeniu 90%  pokąsanych zostaje oca
lonych.

Roztrząsnąwszy następnie z powątpiewaniem metodę Pa
steura zapobiegawczego leczenia wścieklizny i jego zwolen
ników jak  Bardacha, Bujwida i innych, stara się wykazać, 
że leczenie wytworem jadu wścieklizny, który ma działać 
po wstrzyknieniu przez osłabienie lub zniesienie szkodliwego 
wpływu na ustrój jadu  drogą naturalną wszczepionego, jest 
błędne, jak  wykazały analogiczne doświadczenia z tuberku- 
liną Kocha. Nadmienia przytem , że gdyby nawet zapatry
wanie Kocha okazało się było prawdziwem, to w każdym 
razie działanie tuberkuliny na ustrój nie polega na stopnio- 
wem oswajaniu organizmu przez wprowadzenie prątków gruź
liczych, lecz na działaniu zabójczem wyjałowionych produk
tów wymiany bakteryj.

Uważajac wprowadzenie jadu wścieklizny do ustroju 
za niebezpieczne, potępia jeszcze więcej aniżeli pasteurowski, 
sposób Hogyesa, polegający na wstrzykiwaniu pokąsanym 
coraz bardziej stężonych i nieosłabionych rozczynów zarazka 
wścieklizny, sądząc, że tą drogą niewątpliwie żywe mikro
organizmy wścieklizny, (których istnienie przypuszcza), dostają 
się do ustroju i jeżeli dotychczas zgubnych nie ma następstw, 
to ten korzystny rezultat tylko jedynie wrodzonej odporności 
człowieka na jad wścieklizny przypisać należy. Mimo tego
1 mimo nasuwających się wątpliwości autor nie przeczy sta
nowczo, źe zwierzęta zdrowe ja k  psy, szczepione osłabionym 
i stopniowo coraz jadowitszym zarazkiem wścieklizny, mogą 
uzyskać na pewien czas odporność przeciw naturalnemu za
rażeniu. Nie może jednak nigdy wysnuć wniosku, by zwierzę 
już przed szczepieniem zarażone można wyleczyć w ten spo
sób, gdyż trzebaby przypuścić, źe przyroda ma odmienne 
drogi dostawania się jadu do ośrodków ąerwowych a inne, 
jak  to przyjął Bujwid, dla zarazka przez szczepienie wpro
wadzonego, mianowicie według Bujwida dla pierwszego drogi 
za pośrednictwem nerwów a dla drugiego narząd krążenia, 
w skutek czego ma zarazek sztucznie wszczepiony uprzedzać 
działanie zarazka drogą naturalną t. j. przez pokąsanie wpro
wadzonego, Ażeby wjęc czemuś podobnemu uwierzyć, trze
baby zdaniem autora wykryć zupełnie nowe prawa krążenia 
dla zarazków przez pokąsanie wszczepionych i dla zarazków 
sztucznie przez wstrzykiwanie wprowadzonych. Również po
równywanie ze strony zwolenników metody Pasteura z ochron
nym wpływem krowianki nie wytrzymuje, zdaniem autora, 
najmniejszej k ry ty k i, albowiem przez szczepienie krowianki 
otrzymuje się łagodną formę ospy, która chroni na pewien 
czas od naturalnego zarażenia, gdy tymczasem szczepienie 
wścieklizny nie wywołuje ani łagodnej wścieklizny ani w ogóle 
żadnych reakcyjnych objawów.

Celem wykazania, że przyźeganie ran u pokąsanych 
jest usprawiedliwionym a nie zbytecznym i do żadnego celu 
nie prowadzącym zabiegiem, jak  twierdzą uczniowie Pasteura,
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przedstawia autor kazuistykę przypadków wścieklizny z 1 0  
gubernij Król. poi. i miasta Warszawy, spostrzeganych przez 
lekarzy. Skrzętnie zebrana kazuistykę dzieli: a) na przy
padki zapobiegawczo wcale nie leczone; b) na przypadki le
czone, lecz nie wiadomo czem lub zbyt późno lub niewłaści
wie n. p. woda karbolową; c) na przypadki, w których u po
kąsanych przypalano rany; d) na przypadki w których sto
sowano bezskutecznie metodę Pasteura, oraz e) na przypadki 
mogące nasuwać podejrzenie o szkodliwości metody Pasteura. 
Dla ułatwienia przeglądu, dołącza autor w końcu tablice 
statystyczne przedstawiające śmiertelność u ludzi pokąsanych, 
leczonych przypalaniem i zupełnie nieleczonych za czas od 
r. 1873— 1886. oraz śmiertelność od r? 1886— 1891. u ludzi 
nieleczonych, leczonych przypalaniem lub metodą Pasteura. 
Z tych tablic okazuje się, że na ludność 6.100.000 w ciągu 
13 lat, t. j. do roku 1886., zmarło na wściekliznę 76 osób, 
z nich 62 nieleczonych a 14 leczonych przyźegauiem, od 
r. 1886— 1891. zaś zmarło 54 osób, z tych 38 zupełnie me- 
leczonych, 3 mimo przyźegania, 2 po przyźeganiu i lecze
niu metodą Pasteura a 11 po leczeniu wyłącznem metoda 
Pasteura. Z powyższego zestawienia wypada, że średnio rocz
nie na milion umierał w Król. poi. w ciągu 18 lat 1 czło
wiek. Z tych danych wnosi autor, że liczba przypadków 
wścieklizny w ostatnich 5-ciu latach, t. j. od stósowania rne- 
tedy Pasteura znacznie się wzmogła, gdyż cło r. 1886. na 
6.100.000 mieszkańców zmarło 76 czyli 6 rocznie, gdy tym
czasem od r. 1887— 1891. osób 54 czyli średnio l l  na rok 
a uwzględniając nawet, źe ludność w tym czasie wzrosła do 
8.300.000, to zawsze jeszcze przypadnie 9 przypadków na 
milion. Opierając się na statystyce pokąsań, wykazuje autor, 
że w Król. poi. umiera na wściekliznę z ludzi nieleczonych 
zaledwie l '7 ° /0 wbrew obliczeniom Pasteura, który podaje, 
źe średnio 10 ° /0 pokąsanych ginie na wściekliznę. Z uwagi, 
źe sam Pasteur przyznaje, że mimo jego leczenia umiera 
jeszcze 1 ° /0 a z pokąsanych w twarz nawet 2 % , przeto sa
dzi , źe porównywając śmiertelność po pokąsaniach u niele
czonych, jak  wyżej, ze śmiertelnością po szczepieniu zapo- 
biegawczem, nic a nic nie zyskuje się na metodzie Pasteura. 
Uwzględniając następnie statystykę prof. Bujw ida, któremu 
od roku 1886— 1891. na 1175 szczepionych zmarło 3 osób 
czyli 0 '35 ° /0 zaznacza, że przez przeciąg 18-tu lat z leczo
nych przyżeganiem osób 5940 zmarło 17 osób czyli 022, 
wynik w każdym razie dla starej metody bardzo korzystny.

W  końcu dochodzi autor na podstawie swej pracy do 
następujących wniosków:

1) W ścieklizna jest u ludzi chorobą nadzwyczaj rzadką, 
gdyż średnio umiera jeden człowiek na milion.

2) Z liczby pokąsanych zapada na wściekliznę tylko 
zaledwie 2 %•

3) Z uwagi, że leczenie zapobiegawcze ludzi pokąsanych 
jest nieuzasadnione, przeto jedynie szczepienie ze względu na 
doświadczenia na zwierzętach, może mieć znaczenie ochronne 
a nigdy lecznicze.

4) Szczepienie w Król. poi. nie zmniejszyło śmiertel
ności ani nawet o jednego człowieka.

5) Jako środek jedynie logiczny oraz jako środek da
jący najwięcej rękojmi uważać należy przypalanie ran u po
kąsanych.

Rzecz cała napisana spokojnie i ściśle przedmiotowo, 
dąży do wykrycia prawdy w leczniczych zabiegach sposo
bem Pasteura, które obecnie w żadnym razie naukowo, lecz 
jedynie tylko empirycznie usprawiedliwić można, tem więcej, 
że przyżeganie ran nieraz zawodzi, jak  wykazał sam autor 
oraz i inni, jak  Bollinger, który przyznaje, że z zarażonych 
osób nieleczonych przyżeganiem umiera 83°/0 a z leczonych 
przyżeganiem 33°/0. Na poparcie szczepienia mogą posłużyć 
wyniki leczenia pokąsanych ludzi przez wilki w ostatnich 
czasach w Sadogórze, które przemawiają na korzyść tej me
tody. Że szczepienie sposobem Pasteura zdaje się, że jest 
zupełnie nieszkodliwe, może dowieść swoją osobą żyjący 
uczeń Pasteura, prof. U llm ann, który nie będąc pokąsanym,

jedynie tylko dla przeświadczenia się o skutkach, szczepił 
się w r. 1887. w zakładzie Pasteura bez żadnej szkody d!n 
swego zdrowia,

W żadnym razie ani przez szczepienie ani przez przy’ 
żeganie nie usunie się śmiertelności na wściekliznę u ludzi, 
lecz jedynie tylko przez ścisłe wykonywanie policyi wetery- 
narsk ie j, t. j. bezwzględne tępienie nie tylko chorych, lecz 
i wszystkich podejrzanych psów oraz przez dążenie do zmniej
szenia liczby psów przez ustanowienie wysokich podatków, 
jakoteż zakładanie stale psom kagańców. Jeżeli bowiem dzięki 
policyi weterynarskiej udało się już po części w Niemczech 
wytępić wściekliznę a w Austyi księgosusz, zarazę stadną 
i ospę owczą, można mieć niepłonna nadzieję, że i ta dla 
ludzi tak groźna zoonoza, t. j. wścieklizna jako choroba czysto 
zakaźna, przy energicznem postępowaniu zniknie wkrótce 
z powierzchni ziemi. Dr. Walentowicz.

Chirurgia.
V. C h a ł o  t: Eter jako środek znieczulający.

Autor, profesor kliniki chirurgicznej w Tuluzie, przez 
2 0  lat używał do usypiania chorych wyłącznie chloroformu, 
zraziwszy się do eterowej narkozy kilku niefortunnemi pró
bami, wyiionanemi przed laty. Dopiero przed dwoma laty 
rozpoczął na nowo doświadczenia z eterem i zmieniwszy 
zupełnie postępowanie, otrzymał wyniki znakomite.

Jakkolw iek na podstawie znacznej liczby narkoz od
daje bezwarunkowo pierwszeństwo eterowi przed chlorofor
mem, nie skazuje jednak chloroformu na wykreślenie z uży
cia jako środka znieczulającego, lecz wyznacza każde
mu z nich miejsce w chirurgij według ścisłych wskazań- 
W  obszerniejszej tej pracy roztrząsa on szczegółowo róźn6 
własności działania eteru na organizm, przemawiające za 
i przeciw stósowaniu tego środka.

Główna, zasadniczą zaletę eteru, dającą mu znakomity 
przewagę nad chloroformem, stanowi jego bezpieczeństwo dlj1 
życia chorego podczas narkozy tak , iż można być prawi6 
zupełnie pewnym, że choremu nie grozi śmierć na stole ope" 
racyjnym. Wprawdzie eter wywołać może asfiksyę w skutek 
porażenia oddychania, lecz ta nie występuje tak nagle, j®k 
porażenie serca przy chloroformie ta k , że narkotyzujący: 
uprzedzony zastraszającymi objawami dość wcześnie, Ą19 
jeszcze czas na użycie środków zaradczych. Zabójczość wi?0 
eteru pierwotna, na razie, jest bez porównania mniejsza 
chloroformu; co się zaś tyczy szkodliwości następowej, p°' 
operacyjnej, to pod tym względem obawy są zupełnie me' 
uzasadnione: działanie jego na narząd oddechowy i nerk1 
nie jest wcale gorsze od działania chloroformu, jeżeli tylk° 
te narządy są zdrowe.

Z długiego szeregu zarzutów robionych narkozie eterO' 
wej, większa część, zdaniem autora, jest całkiem nieuzasadniony 
Zarzucano, iż eter ma nadzwyczaj przykry i ostry zapach: 
że jest zbyt lotny, że zanadto łatwo się zapala, lecz wszyst
kie te zarzuty wynikają tylko z nieumiejętnego uźyclfl 
i łatwo zapanować nad temi wrzekomo niekorzystnemi wN® 
nośniami przy pomocy odpowiedniego postępowania. Zarówn0 
niesłuszne są twierdzenia, dość często dające się sły 
szeć, że działanie jego jest o wiele powolniejsze i słabsi® 
niż chloroformu, że podnieca on mocniej i dłużej, że dzia* 
niepewnie a niekiedy wprost chybia ce lu , nie mogąc sp1'0 
wadzić zupełnego znieczulenia i zwolnienia mięśni, że wi'es* 
cie wymaga zużycia ogromnych ilości płynu. Przeciw wszys  ̂
kim tym zarzutom autor daje jedną odpowiedź: trzeba uffli® 
używać eteru a przy umiejętnem postępowaniu nie będz10 
żadnych wad narkozy eterowej. Jednakże ma i ona rzecz/ 
wiste swe strony niekorzystne, niektóre wspólne z nark°?> 
chloroformową, inne zaś wyłącznie sobie właściwe. Do piei’̂  
szych należą: 1 ) wymioty, rzedziej jednak występują i kr® 
ciej trwają niż po chloroformie, według obliczeń wyn°®^ 
zaledwo 7‘5°/0; 2) obniżenie ciepłoty ciała, bardzo mało c 
większe niż przy chloroformie. Do właściwych następ®1  ̂
eteru zaliczyć należy: kaszel, sinicę twarzy, ślinotok, hiper



sekrecyę oskrzelowa, osutkę eterową, zwiększenie ciśnienia 
naczyniach, drżenie trwające niekiedy podczas całej nar- 

kozy pomimo znieczulenia, wreszcie rzedziej występujące nie
spokojne przebudzenie się.

Na podstawie zestawienia tych wszystkich zalet i wad 
podaje autor następujące w s k a z a n i a  i p r z e c i w s k a -  
z a n i a do narkozy eterowej.

Eter stanowi najlepszy środek znieczulający, odpowiedni 
dla każdego wieku i każdego chorego z wyjątkiem :

1) Zapaleń ostrych lub też cierpień przewlekłych, kto- 
rejkolwiek części narządów oddechowych włącznie z opłucną.

2) Obecności wola, który powiększa się znacznie w sku- 
tek przekrwienia i przez ucisk na tchawicę sprowadza objawy 
duszności.

3) Operacyj mózgowych także z powodu ogromnego 
przekrwienia wśródczaszkowego i ztąd niebezpieczeństwa
krwotoków.

4) Operacyj na twarzy i szyi (oczy, nos, policzki, 
^argi jam a ust, broda, okolica podjęzykowa, krtań).

5) Przypadków, gdzie należy użyć kaniuli tamponowej
Trendelenlmrga.

6 ) Użycia termokauteru lub galwanokauteru.
7) Wreszcie operowania w miejscach ciasnych i źle 

Przewietrzanych.
Co się tyczy ustępu 6 ), to on zarówno, jak  i używanie 

eteru w świetle sztucznem stanowią tylko względne przeciw
wskazanie. Zdaniem autora można zupełnie bezpiecznie ope
rować w świetle sztucznem, aby tylko o g n i s k o  ś w i a t ł a  
z 11 a j  d o w a ł o s i ę  p o w y ż e j  c h o r e g o, p r z y  n a j- 
ni n i e j n a 2 0  c e n t y m e t r ó w ,  gdyż pary eteru w sku
tek swej ciężkości nie podnoszą się nigdy ku górze, lecz 
°Padają na dół. Podobną odległość (do 0 30 no.) zachować 
('ależy w użyciu term okauteru, chociaż wykazano (Fueter), 

termokauter zapala eter dopiero w odległości centymetra.
Na czem więc polegać winna odpowiednia technika ete- 

ryzowania ? Autor wykonywa ją  w sposób następujący: Clio- 
jeS°, będącego na czczo lub w 4—5 godzin po jedzeniu, 
Padzie się w pozycyi poziomej i okrywa się, o ile tylko 
"rożna, dokładnie, aby wynagrodzić utratę ciepła, spra
wioną przez e te r ; t r z y m a n i e  t ę t n a  j e s t  n a j z u p e ł -  
11 '.e j  z b y t  e c z n e. Jako  przyrządu używa on maski włas- 
*jej> wielkością i kształtem zbliżonej do maski Julliarda, bu- 
?°Wą zaś do maski Schimmelbuscha; powierzchnia jej po
pyta jest warstwą materyi nieprzemakalnej, przechodzącej 
"uokoło maski na kilka cm. poza jej brzegi. Samo zaś stó- 
s°Wanie eteru streszcza autor w następnych punktach: należy 
" o l e w a ć  e t e r  w k i l k u  d u ż y c h  d a w k a c h ,  nastę
pujących po sobie; zwykle nalewa się 25 — 30 gnu. n a r a z  
i  d&wkę tę powtarza się trzy lub cztery razy w odstępach 

3 minutowych, co zwykle u dorosłego wystarcza do zu
pełnego znieczulenia i zwolnienia mięśni. Aż do tej chwili 
eh°ry powinien oddychać w y ł ą c z n i e  p o w i e t r z e m  
f a r t e m  p o d  m a s k a  i nasyconem parami eteru;
J(atego też narkotyzujący winien o g r a n i c z y ć  d o  m oż- 

1 w. e g o m i n i m u m  d o s t ę p  p o w i e t r z a  pod maską. 
,°piero po zupełnem znieczuleniu można dawkę eteru znacz- 

n,le zmniejszyć (5— 1 0  grm.), stósować ją  rzadziej i od czasu 
0 czasu pozwolić choremu odetchnąć świeżem powietrzem.
. . Jeżeli więc eter przedstawia środek o wiele bezpiecz- 

''ejszy w użyciu od chloroformu, to jeszcze wybitniej wy- 
p/Pują jego korzystne własnos'ci w okresie pooperacyjnym, 
ń' l0l'zy z małymi wyjątkami budzą się szybko, przytomność 
P°'vraca zaraz tak, iź zwykle, o iłe na to się pozwoli, o włas- 

Jch siłach mogą opuścić salę operacyjną. Twarz ich ma 
r eJr_zenie dobre i nie przypomina bynajmniej trupiego wej- 

,eu' a po chloroformie; nudności ani wymiotów niema pra- 
i w dwie godziny po operacyi chory może przy- 

•Ipić 4o zwykłego swego posiłku.
, W szystko to odbywa się w narkozach prawidłowych 

” ypowyelU; łecz, rzecz prosta, bywają i tu narkozy „aty- 
vye‘‘) gdzie wystąpić mogą różne komplikacye w postaci i
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spotęgowanej (kaszel, ślinotok, podniecenie, sinica, nawet 
asfiksya), n i g d y  j e d n a k ż e  n i e  m a  z a p a d u w s k u -  
t e k syncope cardiaca, tego postrachu każdej narkozy chlo
roformowej. (Revue de Chirurgie 1894. Nr. 5, Maj).

Dr. Kryński.
Choroby nerwowe. 

A n t o n :  Udział zwojów podstawowych mózgu w powsta
waniu zboczeń ruchowych, mianowicie pląsawicy (chorea).

Autor spostrzegał dwa przypadki rozmiękczenia w zwo
jach podstawowych mózgu. Pierwszy tyczył się 9-letniego 
chłopca, u którego po przebyciu płonicy wystąpił ogólny 
niepokój, trwający do śmierci. Chory nie mógł chodzić, ani 
siedzieć; im więcej namysłu i ćwiczenia wymagał ruch pe
wien, tem silniejszym był niepokój ogólny. Przy sekcyi zna
lazł A. ogniska symetryczne w jądrach soczewkowatych (corpus 
lentiforme) po obu stronach, pozostałe po dawno przebyłem 
rozmiękczeniu symetrycznemu Drugi przypadek tyczył się 
65-letniego chorego, który pomimo braku jakiegokolwiek po
rażenia, godziny całe przebywał bez wykonywania najmniej
szego ruchu dowolnego. W  przypadku tym sekcya wykazała 
ogniska rozmiękłe w dwóch tylnych trzecich częściach wzgórka 
wzrokowego (thalamus opticus).

W  przypadkach opisanych zajęcie jąd ra soczewkowa- 
tego znosiło czynność hamującą i koordynacyę ruchów, obra
żenie zaś wzgórka wzrokowego upośledzało popędy do ruchów. 
Z tego wynika, zdaniem A., że przy wykonywaniu ruchów 
skojarzonych czynność zwojów podstawowych ma wielkie zna
czenie. Oznaczenie pewnej lokalizacyi dla pląsawicy uważa 
autor na razie za niemożebne, jednakże sądzi, że zwoje 
podstawowe odgrywają w cierpieniu tem niepoślednią rolę.
(Centralblat f. Physiologie. 5. Maja 1894). Beck.

Choroby zakaźne. 
J Zappert: Działanie lecznicze antydyfteryny Klebsa.

Autor stosował środek ten w 15 przypadkach błonicy 
gard ła , w których badaniem bakteryologicznem wykazano 
obecność prątka Klebsa — Lofflera ściśle wedle przepisów 
Klebsa. Używał podwójnie zgęszczonego rozczynu antydy
fteryny w postaci pomazywania i wkrapłania. Z 15 przypad
ków 11 uleczono, a 4 umarło. Co się tyczy powikłań, to 
mimo leczenia tym środkiem widział autor prawie wszystkie 
powikłania a mianowicie zstępujący dławiec, posocznicę, białko
mocz i porażenie serca. Klebs tłómaczy powstanie tych po
wikłań dostaniem się dyplokoków, nie zaś działaniem samego 
jadu błoniczego; działania przeto swoistego powyższego środka 
na powikłania spodziewać się nie można.

Autor porównywa wyż wspomniane przypadki błonicy 
z 1 0  innemi łeczonemi raczej wyczekująco za pomocą 
wdmuchiwać jodoformu, płukań środkami przeciwgnilnemi, 
zadawania wewnętrznie chloranu potasowego i przekonał się, 
źe leczenie za pomocą antydyfteryny nie obniża gorączki 
i nie wpływa na łatwiejsze oddzielanie się złogów wypoci- 
nowych. ( Wiener medic, Wochenschrift Nr. 13— 17. 1894).

Dr. Bolesław Komorowski.

U c k e  (w Warszawie): Przypadek roży żołądka.
Wiadomo, że jad  wywołujący różę przechodzi ze skóry 

na błony śluzowe. Dotąd jednak zaprzeczano, by ta sprawa 
chorobowa mogła także zajmować błonę śluzową dolnej czę
ści przełyku, żołądka i jelit. Z tego względu zasługuje na 
uwagę przypadek spostrzegany przez autora w szpitalu Ujaz
dowskim w W arszawie a tyczący się żołnierza, który 
zmarł w przebiegu ciężkiej róży ua skórze szyi, twarzy 
i klatki piersiowej oraz błonie śluzowej jam y ust i gardła. 
Przy sekcyi znaleziono obok zmian innych na błonie śluzo
wej części wpustowej żołądka pęcherze zupełnie podobne do 
tycli, które spotrzega się na skórze w róży pęcherzowej (ery- 
sipelas bullosum). Pęcherze te wypełnione były żółtawą cie
czą, częścią zaś pęknięte. Reszta błony śluzowej żołądka 
była nieco obrzękła i przekrwiona. Badanie mikroskopowe
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tej części żołądka wykazało obecność paciorkowców w prze
stworach limfatycznyeh znajdujących się bezpośrednio pod 
przybłonkiem. Koki te uważa U. za paciorkowce róży Fehl- 
eisena. Żałować należy, że autor nie mógł się o tem na 
pewno przekonać zapomocą czystych hodowli. Spostrzeżenie 
to dowodzi, zdaniem U., że róża może wzdłuż połyku prze
chodzić na błonę śluzową żołądka. Czy może także przejść 
przez żołądek na błonę śluzową jelita i ztąd dalej jeszcze, 
nie da się rozstrzygnąć na podstawie opisanego przypadku. 
(Centralbl. f. allgem. Patrologie u. patholog. Anatomie 1894. 
Nr. 11. z 1. Czerwca). Beck.

Bakteryologia. 
W a l t e r  H e s s e :  0 zachowaniu 'się mleka krowiego 

względem prątków cholery.
Autor streszcza wyniki swych badan w sposób na

stępujący :
1) Świeże, surowe mleko krowie nie tylko nie jest po

żywką dla grzybów cholery, ale przeciwnie zabija je.
2) Zabijanie rozpoczyna się z chwilą, kiedy grzybki 

cholery dostają się do mleka, kończy się zaś prawie bez wy
jątku w ciepłocie pokojowej (15 — 20°) w przeciągu 12 go
dzin, w ciepłocie hodowlanej w ciągu 6 — 8  godzin.

Przy tem jest rzecz obojętna, jakiego wieku są hodowle 
cholery dodane do mleka, w jak ich  pożywkach je wyhodo
wano i czy z grzybkami dostało się także trochę pożywki 
do mleka.

Najdłużej opierały się obumarciu z przyczyn natural
nych hodowle cholery agarowe.

3) Ginienie nie zależy od stopnia kwaśności mleka, ani 
od ilości zarodników w niem zawartych, ani też od wytwo
rów ich przemiany, tylko jest objawem żywotnym mleka, 
gasnącym natychmiast po ogrzaniu mleka do 1 0 0 ° C.

4) Również mleko ogrzewane zapomocą prądu pary 
przez czas dłuższy, przez trzy i więcej godzin nie pozwoli 
w sobie utrzymać się przy życiu grzybkom cholery. Przy
czyną tego może być wzmagająca się kwaśnośó m leka, w mia
rę im dłużej działa prąd pary.

5) Przez krótki czas, do 11/ 2 godziny, wystawione mleko 
na działanie prądu pary staje się przemijająco dobrą pożywką 
dla prątka cholery.

Przeciwne działanie po kilku dniach należy sobie tłó- 
maczyć w ten sposób, że mleko pod wpływem mnożenia się 
grzybków cholery, kwaśnieje aż do ścięcia się sernika. 
W  każdym razie może także kwaśne i ścięte mleko jeszcze 
przez tygodnie zawierać prątki cholery zdolne do roz
wijania się.

Prątki choleryczne zmieniają wybitnie w mleku po- 
czynajacem kwaśnieć i w kwaśnem swój kształt.

W  obec powyższych okoliczności, należy zwracać uwa
gę na mleko jawiące się w handlu tem bardziej, że mleko 
krowie zachowuje się całkiem podobnie względem prątka 
durowego, jak  cholerycznego; mianowicie mleko surowe, zdol
ne tylko przemijająco stawać się przenośnikiem grzybków 
cholery, ale nigdy służyć im za pożywkę, będzie można uwa
żać za niepodejrzane, przeciwnie mleko przegotowane.

Mleko wyjałowione w małych ilościach okazuje się także 
jako niepodejrzane, jeżeli się je przechowuje w miejscach 
chłodnych i nie wlewa się doń resztek m leka, głównie zaś 
w obec teg o , że się je  rychło konsumuje i szczelnie fla- 
szeczki zatyka. (Zeitschrift f. Hygietie und Infectionskrank- 
heiten Tom X V II, zeszyt 2). B r. Buszek.

Położnictwo. 
L e o p o l d :  0 wskazaniach do cięcia łonowego.
Najsłabszą stronę sprawy cięcia łonowego jest okreś

lenie dokładne, w jakich przypadkach mamy je stósować sku
tecznie. Autor w obszernem zdaniu sprawy przedłoźonem na 
XI. międzynarodowym Zjeździe w Rzymie, opierając się na 
doświadczeniu własnem i uwzględniając spostrzeżenia innych 
stara się określić dokładnie wskazania do cięcia łonowego.

Jeżeli wymiar prosty wchodu wynosi 1 1 — 7 cm. a ma
my przed sobą pierwiastkę, położenie i ułożenie płodu pra
widłowe , pęcherz utrzymany, to należy zostawić przebieg 
porodu siłom natury. Gdy bóle są dobre, to nieraz rodzą się 
dzieci donoszone siłami natury przy sprzężnej (conjugata) 
8 —7Va cm. Ponieważ cięcie łonowe jest zabiegiem, wyma
gającym znajomości techniki operacyjnej , potrzeba do tego 
dobrych pomocników; leczenie pooperacyjne bywa bardzo 
żmudne, ponieważ wśród zabiegu krwotok być może nader 
gwałtowny a obrażenie bardzo znaczne; przeto sądzi, że
w co  w ł a ś n i e  w y m i e n i o n y c h  g r a n i c a c h  ści'es-
n i e  n n a l e ż y  u p i e r w i a s t e k  c i ę c i a  ł o n o w e -  
g o  z a n i e c h a ć .

Inaczej rzecz się m a, gdy mamy przed sobą rodzącą 
wieloródkę ze zwężeniem clochodzącem od 11—7 cm. Jeżeh 
ciąża trwa dłużej, niż 34 tygodnie, należy wzniecić poród 
przedwczesny. Jeżeli kobieta zgłasza się z końcem ciąży, t° 
i tu przy zwężeniu 1 1 — 9 cm.) należy liczyć na poród siłami na- 
tu ry ; gdy zwężenie 9—7, to obrót z wydobyciem płodu naj
częściej i najpewniej prowadzi do celu, rzedziej kleszcze n® 
główce wysoko ustawionej. W  przebiegu takich porodoW 
należy przedewszystkiem starać się o utrzymanie pęcherz® 
płodowego, a gdy on grozi pęknięciem wcześniej, to założy0 
halon Brauna, który temu w wielu razach zapobiedz zdoła; 
przyczem ubolewa nad tem, że w wielu razach utrzymanie 
pęcherza tak położne, ja k  i lekarze nawet lekceważą. Zaleca test 
w razie trudnego wydobycia główki kleszczami, czy też wy) 
toczenia po obrocie, sposób Waluhera t. j. ułożenie rodząc®.) 
ze zwieszonemi nogami, przez co sprzęt na wydłuża się nieco-

Jeżeli teraz mamy zwężenie od 7 % — 6 cm., to zwykł6 
poród dziecka donoszonego odbyć się nie może siłami natury) 
nie można też myśleć o kleszczach ani o obrocie; pozostaje 
więc tylko pomniejszenie p łodu , cięcie łonowe i cesarski®- 
Któryż z tych trzech sposobów wybrać należy? Statystyk® 
wykazuje, że po pomniejszeniu płodu procent śmiertelności m®' 
tek wynosi 4— 5°/0, po cięciu łonowem 1 2 % , po cesarskie111 
15—20% . Jeżeli dziecko nieżywe, albo mocno omdlałe, n®' 
leży wykonać wymóżdżenie. jeżeli płód jest żywy, to aż 
granicy 6  cm. sprzężnej ma w całej pełni zastosowanie ®ę' 
cie łonowe zwłaszcza, że dla płodów wynik jest prawie t®1) 
sam, co po cięciu cesarskiem, a dla matek lepszy; poniżej 
6 cm. należy wykonywać cięcie cesarskie, które na pr%  
szłośó według autora ograniczyć należy do bezwzględneg® 
ścieśnienia miednicy.

Co się tyczy zestawienia ostatnich 15 przypadków M°' 
risoniego, to ścieśnienie było w granicach 6 3  — 7‘9 c,xi‘ 
Matki uratował wszystkie, dzieci zaś 13.

Jakie muszą być okoliczności, aby wynik po cię®111 
łonowem był najpomyślniejszy?

1) Rodząca ma być wolną od zakażenia.
2) Miednica nie powinna być skośnie ścieśnioną.
3) Drogi porodowe miękie, dostatecznie rozwarte i P0"

datne.
4) Tony serca płodu wyraźne.
Co się tyczy techniki operacyjnej, to nie jest ona b®1’ 

dzo łatwa. W ymaga się dokładnego odrażenia; operują®/ 
nie. powinien zajmować się wydobyciem płodu, lecz asystent) 
nie należy po cięciu łonowem czekać na poród siłami n a tu r/’ 
należy przecinać odrazu całe spojenie. Spojenie zeszyć u® 
leży szwem jedwabnym i założyć opaskę na miednicę.

Jeżeh się uwzględni trudności operacyjne, z jakie®11' 
walki lekarz praktykujący podjąć nie jest w stanie, to u®11 
simy powiedzieć, że cięcie łonowe jest wprawdzie p iek^ 
zdobyczą ostatnich czasów, ale zawsze musi pozostać zab1®̂ 
giem, dla którego miejscem jest klinika lub dobrze urząd*0 
uy zakład leczniczy. (Centralbl. f. Gynaekol. Nr. 19, I SJA

Dr. Cerclitt-

R i e s : 0 wewnętrznem badaniu rodzących przez odbytnic
W  celu w ykazania, o ile badanie rodzących prZf^

I pochwę da się zastąpić badaniem przez odbytnicę, przede®?
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^ziął autor badania w klinice w Sztrasburgu i przekonał się, 
te przy odpowiedniej wprawie wszystko to , co da się wy
macać badając przez pochwę, daje się rozróżnić i przez od
bytnicę. Pewno trudności nastręcza tylko rozróżnienie cie
mion a szczególniej oznaczenie wielkości ujścia zewnętrzneg’0 
u pierwiastek. W końcu dochodzi autor do następujących
Wniosków:

1) Badanie rodzących przez pochwę należy jak  naj
więcej ograniczyć w celu uniknięcia zakażenia.

2) Badanie przez odbytnicę nie może być dla rodzącej 
szkodliwem a zastępuje w zupełności badanie przez pochwę; 
dlatego przy porodach prawidłowo przebiegających należy 
badać wewnętrznie tylko przez odbytnicę.

3) Ponieważ akuszerki mogą samodzielnie udzielać po
mocy tylko w porodach prawidłowo przebiegających, przeto 
powinny badać wewnętrznie li tylko wyłącznie przez odby
tnicę i w tym celu należałoby w szkołach akuszerek odpo
wiednie przeprowadzić zmiany.

4) Gdy lekarz zostanie wezwany do udzielenia pomocy 
Przy porodzie od początku, powinien również ograniczyć się 
do badania wewnętrznego przez odbytnicę.

Dr. Kośmiński.

K ro  e n  i g: 0 badaniu rodzących przez odbytnicę zamiast 
przez pochwę. (Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa 

ginekolog, w Lipsku).
W klinice lipskiej wprawiał autor uczennice kursu 

położniczego w badanie rodzących przez odbytnicę i przeko- 
nał się, źe w krótkim czasie (w 2 ^ 2  miesiąca) każda z nich 
Wyczuć i ocenić mogła: kolce kości siedzeniowych, rucho
mość stawu krzyżowo - ogonowego, podatność między krocza, 
dalej, czy część płodu wstąpiła do miednicy małej, czy też 
miednica jest próżną. Główkę płodu rozpoznawano po szwach. 
Wielkość ujścia zewnętrznego u wieloródek można bardzo 
łatwo ocenić; u pierwiastek zaś często oznaczenie wielkości 
ujścia zewnętrznego jest bardzo trudne, szczególniej gdy 
część pochwowa zanikła zupełnie. Na 215 rodzących bada
nych wewnętrznie przez odbytnicę tylko 2 2  a więc 1 0 ° /0 
ł rzeba było dodatkowo badać przez pochwę. W obec tego 
®adzi autor, iż pożądana byłoby rzeczą, aby akuszerki b a 
nały osoby rodzące przeważnie przez odbytnicę a tylko wy
jątkowo przez pochwę. (Centralblatt f .  Gynaekologie Nr. 10. 
*894. str. 235—238). ' Dr. Kośmińshi.

Zapiski terapeutyczne.
B. W i c l i e r k i e w i c z  (w Poznaniu): N o w y ,  s k u -  

ł ą c z n y  s p o s ó b  l e c z e n i a  o s t r e j  j a g l i c y  (tra- 
c'łoma). Zadanie terapeutyczne w ostrej jaglicy polegać winno 
naprzód na ciągiem niszczeniu zarazka, pierwotnie znajdu- 
Jącego się na powierzchni spojówki a powtóre na usuwaniu 
zapałenia, występującego pod postacią surowiczego nacieku 
Ca)ej tkanki podspojówkowej. Dwom tym zadaniom odpo
wiada bardzo skutecznie sposób podany przez autora: na- 
Przód odwraca się choremu obydwie powieki tak, by przed- 
sjawiły się w całości obrzmiałe ich załamki, poczem opłukuje 
SlL' całą spojówkę przeciągłym strumieniem 3 %  kwasu bo- 
r°Wego. U osób wrażliwych dobrze jest zapuścić przedtem 
faz lup ]£i]i?a raZy 5%  rozczyn kokainy. Przekonawszy się, 
jr y  worku spojówkowym nie ma już żadnych śladów wy- 

zieliiiy, przywraca się powiekom prawidłowe położenie i daje 
worka spojówkowego zapomoca czy to pędzelka czy zgłęb- 

inaśó sublimatową (1 : 5  0  lub 1 : 1 0 0 0 ) a następnie za- 
. ,ada w celu działania przeciw surowiczemu naciekowi spo- 
•j°wki opaskę osuszającą. Robi się to w ten sposób, źe po- 

!,ywa się powieki dość grubym pokładem gazy napojonej^ 
^ 'Cei’ynowym rozczynem taniny (tannini 1 0 '0 0 , glycerini 
, 0 -0 0 ), na gazę daje stosowną warstwę waty, którą po- 

rywa się naprzód papierem gumowym a potem stosownie 
8zer°kim paskiem flaneli, gazy lub czegoś podobnego.

Jeżeli obydwa oczy są zajęte jaglicą a chory nie chce
me może zostać bezczynnym, natenczas po opisanem już

oczyszczeniu spojówki i włożeniu maści sublimatowej zakłada 
się opaskę na przemian na jedno i na drugie oko, zmienia
jąc ją  codziennie. Opaska taka pozostaje na oku kilka lub gdy 
choremu nie dolega, kilkanaście godzin.

Skutek tego leczenia okazuje się nadspodziewanie tak 
rychło, iż nie rzadko już po czterech, najpóźniej po ośmiu 
tygodniach ustępuje zupełnie ostry stan zapalny, cała spo
jówka nabiera wejrzenia mniej więcej prawidłowego a tylko 
miejscami sterczą tu  i owdzie ziarna jaglicze, przeciw któ
rym trzeba wystąpić czy kamieniem sinym , czy żegadłem 
galwanicznem , czy innym jakimś środkiem. Zazwyczaj atoli 
dalsze używanie maści sublimatowej obok mocniejszego nieco 
masowania goi sprawę zapalną lub przynajmniej tak ją  ła 
godzi, iż chory i zwykłemu oddawać się może zajęciu i dla 
otoczenia sw ^ o  przestaje być niebezpiecznym.

Jak ważną w tem leczeniu odgrywa rolę opaska glice- 
rynowo- taninowa, mógł autor przekonać się w tych przy
padkach o równym stopniu choroby w obu oczach, w któ
rych dla porównania leczył stale jedno oko opaską a dru
gie bez opaski. Różnica była tak widoczna na korzyść opa
ski , iż nie wiedząc naw et, które oko leczono opaską 
a które bez niej, można to było poznać z samego wejrzenia 
oka. Wszędzie też, gdzie tylko można, radzi autor nie za
niedbywać zakładania opaski przerzeczonej albo równocześnie 
na obydwa oczy albo przynajmniej na przemian. Niekiedy 
chorzy o bardzo delikatnej skórze na powiekach lub wogóle 
nader wrażliwi nie znoszą długo takiej opaski. Pozostawia 
się ją wtedy tylko przez 1 do 2  godzin a po odjęciu daje 
zimny okład z wody ołowianej.

W końcu zwraca autor uwagę, iż mimo rychłego usu- 
nienia choroby sposobem eo właśnie opisanym przekonać się 
można, źe prawdziwa jaglica zawsze kończy się mniejszym 
lub większym zanikiem spojówki. Zanik ten atoli jest ogra
niczony, powierzchowny i dlatego przedmiotowo wcale nie 
lub tylko mało daje się oku we znaki; natomiast przez lecze
nie opisane nie dopuszcza się sprawy jagliczej do głębszych 
warstw a tem samem zapobiega tak zgubnemu nieraz prze
kształceniu powiek, mianowicie zaś wrostowi rzęs. (Nowiny 
lekarskie, Czerwiec 1894).

— W łasn o śc i i d z ia ła n ie  te ra p e u ty c z n e  la k to fe -  
n in y . Laktofenina jestto fenacetyna, w której miejsce ace
tylu zajmuje lakt.yl. Stanowi biały, bezwonny proszek k ry
staliczny, smaku przyjemnie gorzkiego, rozpuszczający się 
w 330 częściach wody. Dawka zwykła trzy razy dziennie 
po 0.60 gram a, można jednak dojść i do 1 .0 0  również trzy 
razy dziennie.

W  dawce po 0.60 jest laktofenina skutecznym środkiem 
przeciw bólom nerwowym , w dawce zaś jednego grama na 
raz działa wybitnie na zimnicę. Ma tę zaletę, iż ją znoszą 
dobrze ci, którzy nie znoszą antypiryny. Pod wpływem lak- 
tofeniny ciepłota ciała obniża się tylko stopniowo, lecz dosyć 
rychło a obniżenie to trwa dosyć długo.

Prof. Jaksch w Pradze zwraca uwagę, iż laktofenina 
nie wywiera tych nieprzyjemnych skutków ubocznych, co 
inne środki z gromady anilidów.

W edług dotychczasowych przynajmniej spostrzeżeń naj
korzystniej działa laktofenina w durzę brzusznym, usuwając 
bredzenie (delirium), przywracając narządom zmysłowym pra
widłową czynność i poprawiając cały stan ogólny w sposób, 
w jaki tego nie robi żaden inny środek, tudzież skracając 
chorobę

Z tych przyczyn prof. Jaksch zaleca gorąco dalsze do
świadczenia z laktofenina w durzę brzusznym. (Les nouveaux 
Remhdes. 8 . Czerwca 1894).

— Cc l e y  (z Nowego Jorku): O l eczeni u  z ł o ś l i wyc h  
n o wo t wo r ó w za p o mo c ą  ws t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e g o  
t o k s y n  r óż y  (z trzeciego kongresu lekarzy amerykańskich 
w Waszyngtonie od 29. Maja do 1 . Czerwca r. b.). Autor le
czył 1 0  chorych a mianowicie sześciu z mięsakami a czterech 
z rakami wstrzykiwaniem podskórnem żywych hodowli mi
krobów róży i przekonał się nietylko o wpływie pomyśl
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nym tego sposobu leczenia, używanego w przypadkach nie 
nadających się do operacyi, ale i o tem , że ten wpływ po
myślny występuje szczególniej wtedy, gdy wstrzykiwanie prze- 
rzeczone nie wy wołuje róży. To naprowadziło autora na myśl 
wstrzykiwania podskórnego nie hodowli, lecz toksyn wytwo
rzonych przez te mikroby. Dalsze doświadczenia przekonały, 
że od czystych toksyn mikrobu róży jest o wiele skutecz
niejszą mięszanina toksyn streptocci erysipelatis i iacilli pro- 
digiosi.

Doświadczenia autora odnoszą się do 35 przypadków 
nowotworów nie nadających się do operacyi a leczonych 
wstrzykiwaniem podskórnem mieszaniny wymienionej: 25
mięsaków, 7 raków i 3 nowotworów wątpliwych, mięsaków 
czy raków.

Co się tyczy raków, to żaden nie zniknął pod wpływem 
tego leczenia: w by przypadków było polepszenie znaczne, 
w i/ 2 nieznaczne a w 1/ i  nie było widać żadnego skutku.

Na 25 mięsaków można 5 uważać za zupełnie wyle
czone , w 9 nastąpiło wyraźne polepszenie, w 8  było polep
szenie nieznaczne i przemijające a w reszcie nie było żadnego 
skutku. Mięsaki kości i okostny opierają się terapii, o któ
rej mowa, więcej niż inne.

W arunkiem  pomyślnego skutku jest używanie toksyn 
z przypadków bardzo gwałtownych róży.

Z doświadczeń tych wnosi autor, że l) wpływ pomyślny 
mikrobów róży i ich toksyn na nowotwory można uważać 
za udowodniony. 2) Działanie terapeutyczne jest energicz
niejsze na mięsaki, niż na raki a pochodzi z toksyn wydzie
lonych przez przerzeczone mikroby. 3) W pływ terapeutyczny 
toksyn róży powiększa się przez dodanie toksyn bacilli pro- 
digiosi. 4) Do pomyślnego działania terapeutycznego potrzeba, 
by toksyny były świeże i pochodziły z hodowli jadowitych. 
(La semaine medicale 13. Czerwca 1894).

— A. S a n t i  ( w Berni e) :  L e c z e n i e  e l e k t r o l i 
t y c z n e  ł u s z c z y c y  (psoriasis), t r ą d z i k u  c z e r w o n e g o  
(acne rosaćea) i k i l a k ó w  (gummala) s k ó r y .  Autor przeko
nał się, że pod wpływem elektrolitycznego działania prądu 
galwanicznego nacieki łuszczycowe giną rychło i o ile można 
sądzić z dotychczasowych spostrzeżeń, nie ukazują się więcej 
na tem samem miejscu.

W  ciężkich i uporczywych przypadkach trądzika czer
wonego używał autor z dobrym skutkiem prądu galwanicz
nego w ten sposób, że jedne lub kilka igieł platynowych 
połączonych z biegunem ujemnym wbijał w miejscu zmiany 
chorobowej w skórę równolegle do jej powierzchni i prze
puszczał przez 15 do 30 sekund prąd o 2 miliamperack 
a w formie guzowatej prąd mocniejszy i przez czas dłuższy.

Pod wpływem prądu galwanicznego o 3 do 5 miliam- 
perach , zastosowanego zapomocą bieguna ujemnego, ginęły 
rychło kilaki w skórze. Rozumie się samo przez s ię , że obok 
tego leczenia miejscowego nie można zaniedbywać ogólnego 
leczenia swoistęgo.

— D z i a ł a n i e  h e m o s t a t y c z n e  i a n t y s e p t y c z n e  
g o r ą c e j  p a r y  w o d n e j.  W edług W. Sniegirewa, profesora 
ginekologii w uniwersytecie moskiewskim, para wodna o tem
peraturze 100° C. jest potężnym środkiem kemostatycznym, 
zdolnym oddać znakomite usługi w tamowaniu krwotoków 
miąższowych tak przypadkowych, jak  i powstałych z opera- 
cyj chirurgicznych. Prof. S. używa też od kilku lat gorącej 
pary wodnej w pewnych krwotokach macicznych. W tym 
celu rozszerzywszy szyjkę maciczna, wprowadza do macicy 
rurkę połączoną z kociołkiem, w którym wrze woda, i po
zwala przez kilka chwil dziąłać parze na błonę śluzową ma
cicy, co prawie żadnego nie sprawia bólu a prócz zatamo
wania krwotoku działa zarazem przeciwgnilnie, o czem można 
przekonać się po zupełnej bezwonności odchodów przedtem 
cuchnących.

O tem działaniu hemostatycziiem gorącej pary wodnej 
przekonano się w kilku szpitalach moskiewskich przy spo
sobności wielkich operacyj, jak  resekcyi ko lana. wycinania 
nowotworów z piersi i innych narządów,

Zaletą tego sposobu tamowania krwotoków je s t, żenie 
wywołuje żadnych zboczeń, ani miejscowych ani ogólnych
1 że rany poddane mu goją się per -primam intentionem.

Doświadczenia na psach, którym tamowano krwotoki 
z przecięcia poprzecznego lub podłużnego tętnicy u d o w e j ,  
z wycięcia kawałków innych organów, jak  w ątroby, płn°> 
mózgu, nerek , całych rogów macicy, dowodzą potężnego dzia
łania hemostatycznego gorącej pary wodnej. ( Le semaifte 
mćdicale 31. 1894).

— R o s e n b a c h .  H i g i e n a  j a m y  u s t n e j  u cho
r y c h .  Stan jam y ustnej trzeba starannie kontrolować u cho
rych, szczególniej u dzieci i starców, u których rozwój mi
krobów w jam ie ustnej i jej wydzielinach sprzyja dzielnie 
powstaniu następowego zapalenia oskrzeli i płuc (bronchopneu- 
inonia), tak pospolitego w tych dwóch granicznych okre
sach życia.

R. zwraca uwagę na ważność tej pieczy nad jarmi 
ustną u chorych z zaczerwienieniem i suchością języka i bł°" 
ny śluzowej jam y ustnej, mających cuchnący oddech, dziąsła 
krwawiące i obłożone, zęby próchniejące, cierpiących na zbo
czenia przewodu pokarmowego i zażywających niektóre leki, 
jak  osobliwie przetwory jodu i rtęci. Przedewszystkiem go
rączkujący potrzebują starannej opieki nad jam ą ustną.

Jakkolwiek mikroby są zawsze w jamie ustnej, to jed
nakowoż dopiero podczas choroby nabierają one przymiotom 
chorobotwórczych.

Autor podaje w sprawie- o której m ow a, następują°e 
praw idła:

a) U chorych nie gorączkujących, nie cierpiących "a 
zboczenia przewodu pokarmowego, z prawidłowemi władza
mi umysłowemi zwykłe sposoby utrzymywania jam y ustnej 
w porządku wystarczają zupełnie.

b) U dzieci i u starców należy po kilka razy dzienni® 
wymywać jamę ustną woda ciepłą z dodatkiem soli zwykłej, 
nastoju mirry (tra myrrhae) lub wody kolońskiej. Jeżeli j eS* 
skłonność do krwawienia dziąseł lub jeżeli zęby są popsute, 
należy wargi i dziąsła po dwa razy dziennie nacierać szczyp' 
tą miałkiego kwasu borowego. Chorzy ze zębami sztuczne- 
mi winni je  wyjąć, jeżeli czy to dla braku łakn ien ia, czy 
z przyczyny zboczeń w przewodzie pokarmowym nie używaj^ 
pokarmów stałych.

c) U chorych z częściową utratą przytomności należy 
po kilka razy dziennie oglądać jam ę ustną. Małe owrzodze
nia powstałe z ucisku zębów trzeba zasypać odrobiną miał' 
kiego kwasu borowego lub chloranu potasowego (koli chlof*' 
cum), błonę śluzową policzków i języka należy zwilżać
2 lub 3 godziny kawałkiem wilgotnego płótna a w ra016 
potrzeby część tylną języka oczyszczać tamponem z waty; 
przytwierdzonym do pręcika drewnianego. Jeżeli chory sPj 
z otwartemi ustami, trzeba powietrze w pokoju u trzy mywa0 
wilgotne, do czego może posłużyć także kawałek muszliu11 
zwilżonego położony na usta.

d) Chorzy gorączkujący winni mieć zawsze coś do p}' 
cia, wodę świeżą lub limonadę co godzina, przyczem *°0 
trzeba czekać, aż sami zażądają napoju. Wielu chory®*1 
wstrzymuje się od picia z obawy przed bólem, jak i im spra
wiają rozpadliny i suchość warg. Dlatego u takich chory00 
trzeba od samego zaraz początku choroby pomazywać warg1 
wazeliną, lub innym jakim  tłuszczem. W razie długiej g0' 
rączki dobrze jest jam ę ustną pomazywać oliwą lub WOg°ł 
tłuszczem albo rozczynem gliceryny.

— Przeciwko przypadłościom narkozy c h lo r o f o r m o w i  
zaleca G. Maurange wstrzykiwania podskórne płynu:

73) Rp. Sparteini sulfurici neutri centignn. 30  
Morpliini muriatici centigrm. 10
Aguae sterilisatae q. s.

ad solutionem 1 0  cm. cub.
MDS. Do wstrzykiwań podskórnych.

W strzykuje się jeden centymetr sześcienny tego r°r  
czynu na kwadrans przed uśpieniem zapomocą chloroform1-1.
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Na 106 narkoz, w których użyto tych wstrzykiwań, 
J1ie było bez względu na trwanie operacyi ani razu niemiłej 
przypadłości. Okres podniecenia przytłumiono a dzięki mor
finie potrzebę chloroformu sprowadzono do ilości jak  naj
mniejszej.

■— F ienga, docent uniwersytetu neapolitańskiego, za
leca w gośćcu stawowym ostrym (rheumatismus articulorum 
Wutus) maść:

74) Ep. NaPrii salicylici 750
Jodoformu 2 '50
Vaselini 25 '00
E xti hyosciami 1'25

MDS. Zewnętrznie.
Stawy po użyciu maści pokrywa się warstwą waty

a całe to opatrzenie odmienia co 6 do 12 godzin. Samo to 
'CCzenie obok dyety mlecznej wystarczyło do usunienia zu
pełnie choroby.

— Przeciw ukłuciom przez owady zaleca E. Lang:
75) R p . Ammoniae liquidae 15'00

Collodii 5 '0 0
A cidi salicylici 0 '50

MDS. Zewnętrznie.
Na każde ukłucie daje się po kilka kropel tego płynu, 

^  którym amoniak dzięki kolodyonowi działa wprost i do- 
syć długo.

obs

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie  krak.

Posiedzenie zw yczajne dnia 21. M arca 1894 r .
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 40.

1) Protokółu z ostatniego posiedzenia z powodu niezwykłej jego 
zerności uchwalono nie czytać.

2) Kol. Przewodniczący w  m iejsce kol. Cybulskiego, który od
mówił przyjęcia udziału w kom isyi słownikowej, proponuje wybór kol. 
Ryńskiego, co przyjęto jednom yślnie.

3) Kob Rydel w yłożył rzecz: O m e c h a n i c z n e m  l e c z e n i u  
} a Bl i c y .  Oprócz w ielu środków chemicznych proponowano do leczenia  
ig lic y  różne sposoby m echaniczne: szczotkowanie spojów ki, wypala- 
tl)e > w ygniatan ie, wreszcie w ycinanie załamka. To ostatnie podał 
Pierwszy Gałęzowski, w Niem czech zaś głównie wykonyw ał i popierał

Heisrath, w  ostatnich jednak czasach coraz więcej głosów oświadcza  
przeciw temu postępowaniu. Mówca dotychczas dość rzadko stóso- 

VVa'l te sposoby; do w ycinania załam ka mało m a zaufania, gdyż oba- 
"̂ la się skurczenia przez tworzącą się. bliznę. 0  w iele woli leczenie  
^  pomocą wygniatania czy to narzędziami czy też wprost pazńogciami.

ob tym celu podano w iele instrumentów mniej lub więcej dowcipnie 
^“myślanych, między innymi także Kramsztyk z W arszawy. Przed ro- 
l^6*1 podał Knapp z New-Yorku bardzo zręczne i dogodne narzędzie, 
ę.0re m ówca okazuje. Są to szczypczyki stalowe, mające końce w kształ- 

brzem ion, których podstawę stanowią wałeczki karbowane, obra- 
Jące się na osiach. W celu wygniatania w suw a się fałd spojówki 
między wałki obydwóch końców szczypczyków i pociąga się je przezcała Jego powierzchnię na zewnątrz, w skutek czego wałki te wygnia-

ję - ze spojówki m asy jaglicowe. Ponieważ szczypczyki oryginalne 
^ P p a  są dość szerokie i trudno nim i m anipulować w kącie oka, 

et° kazał m ów ca zrobić w Krakowie o połowę węższe, które się 
 ̂ zały o w iele dogodniejszemu. Po takiej operacyi cała spojówka bywa 

zm altretowana, ma m nóstwo ranek; przeto daje się choremu 
a<ły na oczy przez kilka dni. W dalszym przebiegu gojenia się po- 

zle6rzehnie ranne spojówek sklejają się zazwyczaj ze so b ą , te więc 
j Py należy rozdzielać tępem narzędziem po zapuszczeniu kokainy 
s^ rf emywać spojówkę rozczynem sublimatu aż do zupełnego pokrycia 

' JeJ powierzchni przybłonkiem. Zdaniem Knappa wygniecenie takie 
Zast'arCZa C'° w yleczenia jaglicy, jednakże m ówca po jednorazowem  
j, osowaniu wygniatania nie widział nigdy radykalnego wyleczenia.

dniach kiecly spojówka pokryje się już przybłonkiem, należy

podjąć na nowo leczenie siarkanem m iedziowym , lecz czas trwania 
choroby dzięki wygnieceniu skraca się przynajmniej o połowę. Sam  
Knapp także postępuje tak samo w  wielu przypadkach. Cena szczyp
czyków oryginalnych Knappa wynosi około 8 złr., zrobione w Krako
wie Kosztują 3 złr. 60 ct.

W dyskusyi kol. Sroczyński wyraża zdanie, że starsi koledzy 
będą wdzięczni prof. Rydlowi za okazanie narzędzia, które w terapii 
jaglicy stanowi rzeczywisty postęp. Szczypczyki Knappa umożliwiają w y
gniatanie nie tylko na spojówce dolnej, ale nawet na częściach tak niedo
stępnych palcom jak tnięsko łzowe, które też bywa siedzibą uporczy
wych zmian jaglicowych. Aby jednak nie oddawać się zbytnim złu
dzeniom co do skuteczności tej metody, radzi kol. Sr. trzymać się ściśle 
wskazań. Lecząc szereg przypadków jaglicy tym sposobem , spostrze
żemy rychło, że wynik nie wszędzie będzie jednaki. W jednych ude
rzająca zmiana na korzyść już w  dniach najbliższych, w innych sku
tek nieznaczny lub żaden. Ma to swoją, dobrze zrozumiałą przyczynę 
w formie i okresie choroby. W ygnieść możemy tylko ziarna jaglicowe  
i to jedynie powierzchowne, uległe stłuszczeniu. Skutek w ięc będzie, 
najświetniejszy w formie ziarnistej (trachoma granulosum), mniej uderza
jący, ale zawsze jeszcze opłacający się w formie mieszanej (trachoma 
mixtum), w  formie zaś brodawkowej (trachoma papillare) po prostu nie 
będzie żadnego. Jaglica ostra nie tylko nie nadaje s i ę , ale powinna  
być przeciwwskazaniem  do wygniatania. Co do leczenia ściśle chirur
gicznego, t. j. wycinania, uważa kol. Sroczyński na mocy własnego do
św iadczenia, źe zarzuty czynione tej metodzie są nieusprawiedliwione  
i pochodzą tylko od tych autorów, którzy nią się nie posługiwali 
a przynajmniej nie wykonywali jej w sposób jedynie racyonalny, t. j. 
wedle metody Heisratha. Na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyrodników  
w Krakowie przedstawiał kol. Sr. chorych operowanych w  ten sposób 
przez siebie a obecni mogli się przekonać, że operacya nie w yw ołała  
żadnego niepożądanego następstwa. Jedną z tych chorych miał kol. Sr. 
sposobność badać w  ubiegłym roku a więc w dwa lata po operacyi, 
przyczem mógł stwierdzić niewątpliwe wyleczenie ostateczne. (Spra
wozdanie własne).

4) Kol. Korczyński Ludomil przedstawił pigułki z atropinum m l- 
furicum  po 0,0005 czyli pół miligrama wyrobu aptekarza Sobieraj skiego, 
wypróbowane pod względem  działania w klinice lekarskiej prof. Kor
czyńskiego.

5) Kol. Obaliński miał wykład: 0  n o w s z y c h  w s k a z a n i a c h  
do s a l p i n g o t o m i i  (wydrukowany w  Nrze 23 Przeglądu lek. z r. b.).

W dyskusyi kol. Mars oświadcza się za laparotomią w haemato- 
salpinx , gdyż operacya ta jest tu usprawiedliwiona choćby tylko dla 
przekonania się, czy jest drożność między trąbką a macicą. Znalazłszy 
drożność, możnaby poprzestać na laparotomii próbnej, zaszyć ranę 
brzuszną a cierpienie usunąć przez otwarcie od dołu , w przeciwnym  
zaś razie postąpić, jak kol. Obaliński t. j. wykonać laparo-salpingotomię. 
Sposoby wyłącznego otwierania od dołu krwisteków trąbkowych stano
wią pozostałości z czasów przedantyseptycznych. Nadzwyczaj niepo
m yślna statystyka przytoczona przez kol. Obalińskiego zależy prawdo
podobnie od tego, że przypadków nie tak ciężkich, zakończonych po
myślnie, ńie ogłaszają, jako zbyt prostych.

Kol. Braun jest zdania, iż salpingotomię należy ograniczyć do 
przypadków specyalnych, gdyż w każdym razie jest to zabieg ciężki, 
jak to zaznacza i Schroder. Mówca jest za stosowaniem  terapii więcej 
wyczekującej a po otwarciu przeszkody od dołu zwracać całą uwagę na 
haemotoealpinx, aby przez poruszanie się chorej lub nieodpowiedni 
ucisk nie uległa pęknięciu. Dopiero, gdyby przyszło do pęknięcia lub 
obumarcia trąbki, wylania się treści i następowego zapalenia otrzewny 
lub też gdyby pomimo usunięcia przeszkody od dołu odpływu nie było 
a guz nie zmniejszał się , wtedy należy przystąpić dc laparotomii, 
z którą bez żadnego z tych dwóch wskazań nie należy się spieszyć.

Kol. Obaliński: Podobnież twierdzi Fuld, że jeżeli po usunięciu  
przeszkody guz nie zmniejsza się , należy robić laparotom ię, mówca  
zaś zdanie to zm ienia tak, iż lepiej laparotomować odrazu, gdyż jeżeli 
ma się czekać, aż wystąpią objawy pęknięcia trąbki i zapalenia otrze
wnej, to wtedy laparotomia jest już operacyą ciężką i w ynik wątpliwy, 
wykonana zaś z początku usuwa z góry wszelkie ciężkie komplikacye.

Kol. Mars m niem a, iż bezwzględnego zdania wypowiedzieć tu 
nie można; teoretycznie biorąc nie zgadza się wcale z twierdzeniem  
kol. Brauna, według którego postępując, m iałoby się zawsze do czy
nienia z przypadkami niejasnym i, lepiej zaś jest mieć przypadek zu
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pełnie pewny i jasny przy laparotom ii, niż ciem ny i niepewny nawet 
przy tak matej operaeyi, jak usunięcie gynatresiae.

Kol. Trzebicky zgadza się co do postępowania z kol. Obalińskim  
i laparotomii nie robiłby tam tylko, gdzie jest komunikacya trąbki 
z jatną m acicy. Sekretarz: Dr. Leon Kryński.

Posiedzenie zw yczajne dnia 4 . K wietnia 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 16.

1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia uchwalono od
łożyć do następnego posiedzenia.

2) Dr. Szymon Lermer został przedstawiony przez kol. prze
wodniczącego na członka czynnego i przez glosowanie przyjęty.

3) Kol. Nowak zakomunikował w postaci doniesienia tym czaso
wego wyniki badań swych nad dyfteryą.

W dyskusyi kol. Raczyński zapytuje się prelegenta, czy znalazł 
laseczniki we krwi za życia.

Kol. Nowak odpowiada, że za życia wykryć ich we krwi nie 
m ógł, co tłómaczyć można albo wpływem naczyń w łosow atych , dzia
łających na drobnoustroje na kształt filtru, albo też fagocytozą samej 
krwi,  niszczącą te laseczniki, które się do obiegu dostaną.

Kol. Raczyński jest zdania, iż wyniki kol. Nowaka są w zupeł 
nej zgodzie z dotychczasowym i poglądami klinicznym i, gdyż dopóki 
za życia nie można wykazać we krwi obecności pasorzytów, dotych
czas nie ma dowodów, iż choroba jest ogólną i uważać ją należy za 
m iejscową w tem znaczeniu, że przyczyna choroby, prątki, rozwijają 
się m iejscowo na błonie śluzowej a tylko produkty ich dostają się  do 
ustroju; zapytuje się dalej o jadow itość wyhodowanych łaseczników.

Kol. Nowak badał jadow itość łaseczników na świnkach morskich: 
średnio w 3 dni po zaszczepieniu zwierzę ginie, w miejscu szczepienia  
znajduje się naciek zapalny, lecz nie ropny. Nie znalezienie w e krwi 
pasorzytów za życia nie przemawia jeszcze przeciw ogólnej naturze 
choroby; co się zaś tyczy dyfteryi, to w łaśnie klinicy uważali ją za 
chorobę ogólną, patologowie zaś za lokalną.

Kol. Murdzieński uważa z punktu widzenia praktycznego za 
najważniejsze, aby można orzec w każdym przypadku, czy ma się do 
czynienia z dyfteryą prawdziwą, która jest chorobą ogólną. Ważne 
jest tu zawsze badanie wydzielin i błon wrzekomych pod względem  
obecności prątków lub szczepienie.

Kol,Kwaśnicki:, Dwa są typy chorób zakaźnych, za których przed
stawicieli uważać można ospę i kiłę; pierwsza zaczyna się , jako cho
roba ogólna i później dopiero okazuje zm iany m iejscowe, druga od
wrotnie. Dyfteryą przedstawia w iększe podobieństwo do kiły; nie ma 
prawie okresu wylęgania, przynajmniej jest nadzwyczaj trudny do w y
kazania; pierwsze zm iany stanowią naloty na m igdałkach, żadnych 
zaś nie ma objawów wskazujących na zakażenie ogólne; dopiero po 
2—3 dniach zjawia się obrzęk gruczołów, podobnie jak w  kile, później 
zaś dopiero występują objawy zakażenia ogólnego. Ważną cechą , róż
niącą te dwa typy chorób zakaźnych stanowi p o w r o t n o ś ć ,  którą 
posiadają choroby drugiego typu; w dyfteryi okolicznością usposobia- 
jącą do niej, jest schorzenie migdałka tak, iż niektóre osoby po kilka 
razy podlegają nawrotom. Gdybyśmy mogli nabrać przekonania, że cho 
roba jest m iejscową, byłoby to nader ważnem  dla praktyka. Bouchut 
w tem przekonaniu w  celach leczniczych wycinał m igdałki, lecz nie 
prowadzi to do celu , gdyż prątki m ieszczą się nietylko w  migdałkach, 
lecz w całej jam ie ust a nawet wycięcie może szkodzić, gdyż w ten 
sposób otwiera się nowa brama dla zakażenia. Badania kol. Nowaka 
będą m iały tem ważniejsze znaczenie, jeżeli uda mu się wykazać 
obecność łaseczników w e krwi za życia i wykazać, w  jakich tkankach 
się mieszczą.

Kol. Ponikło jest zdania, że wykrycie w e krwi i w trupach ma 
bardzo doniosłe znaczenie, gdyż dowodzi, że laseczniki te mogą hodo
wać się we krwi; a priori można przypuszczać obecność ich we krwi, 
za czem przemawia tworzenie się niejako przerzutów w przebiegu dy
fteryi, czegoby nie było, gdyby objawy ogólne zależały tylko od obec
ności toksyn.

Kol. Nowak zaznacza nadzwyczajną trudność, jaką przedstawia 
wykrycie prątków w e krwi za życia, podobnie jak np. w ropnicy. Co 
się tyczy znajdywania pasorzytów w e krwi po śm ierci, to trudno przy
puszczać, żeby było to zjawisko czysto pośmiertne, gdyż znajdywał je

już w  godziny po śmierci, hodow le zaś łaseczników potrzebują do 
rozwoju znacznie dłuższego czasu.

4) Kol. W a c h h o l z  m iał zapowiedziany odczyt: O z m i a n a c h  
w  n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m  w p r z y p a d k a c h  o t r u c i a  k w a s e m  
k a r b o l o w y m  (drukowany w nrach 21., 23. i 24. Pr-eglądu leka-r- 

r)o z r. b.). Nad odczytem tym dyskusyi nie było.
Sekretarz: Dr. Leon

Posiedzenie z dnia 18. K wietnia 1894.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 46.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Przewodniczący przedstawia obecnego na posiedzeniu 

gościa kol. Pękosławskiego z W arszawy.
3) Kol. Przewodniczący proponuje na członka czynnego D’'a 

Ilojnackiego z Krakowa a na członka korespondenta Dra Papiewskieg0 
z Radomia. Obadwaj przez głosowanie przyjęci.

4) Kol. Korczyński Edward przedstawia następujących chorych 
ze swei k lin ik i:

1. Przypadek zwężenia odźwiernika w skutek blizny po wrzodzK 
po wycięciu przez prof. Rydygiera odźwiernika. na posiedzeniu w dni'’ 
7. Marca r. b. dem onstrowany a później w  klinice lekarskiej obserwo
wany, w którym nastało znaczne zm niejszenie się rozmiarów żołądka, 
zupełny powrót prawidłowej siły mechanicznej żołądka a znaczna p°" 
prawa w  zakresie towarzyszącego nieżytu kwaśnego, zupełne ustąpie" 
nie dolegliwości podmiotowych i znakomita poprawa odżywienia.

2. Przypadek po gastroenterostomii przez prof. Rydygiera wy
konanej u kobiety, u której podejrzywano nowotwór zwężający częsc 
odźwiernikową żołądka. W przypadku tym zmniejszyła się równik  
rozstrzeń żołądka; z wyjątkiem wym iotów od czasu do czasu znikA' 
wszystkie objawy podmiotowe i zboczenia czynnościowe a ciężar ciała 
powiększył się znakomicie. Obecność nieżytu śluzowego na przejść’0 
w  zanikowy stan błony śluzowej żołądka przemawiałaby istotnie *a 
nowotworem , gdy młody w iek chorej, dłuższe trwanie choroby, P0' 
przednie krwotoki, znakomite poprawienie się odżywienia po gastroe”' 
terostomii czynią o wiele prawdopodobniejszem rozpoznanie blizny P° 
wrzodzie żołądkowym, gdzie z biegiem  czasu katar kwaśny przemieni 
się w  katar śluzowy.

3. Przypadek szmerów sercowych na odległość znaczną słyszą*' 
nych i to z dźwiękiem muzycznym, gdzie jako przyczynę choroby uwa
żać należy uraz (trauma), który zadziałał na okolicę serca i który wyW°' 
łał prawdopodobnie przedziurawienie jednej z zastawek półksiężycowy0*11 
już poprzednio skutkiem gośćca zwyrodniałej.

4. Przypadek bielicy śledzionowej, gdzie we krwi przeważały ko
mórki białe szpikowe a podstawą choroby była atypowa zimnica. P0(̂  
wpływem  leczenia przeciwzimniczego stosunek ciałek białych do czer
wonych z początku równy 1 : 9, wynosi obecnie 1: 155.

5. Przypadek błędnicy złośliwej, opartej prawdopodobnie na 
utajonej zimnicy, w którym pojawiały się zrazu obfite bardzo krwotok’ 
żołądkowe pomimo braku wszelkich onjawów, przemawiających za ”0' 
wotworem lub wrzodem żołądka. Pomimo znakomitego przybytku ^  
wadze i znakomitego powiększenia się ilości ciałek czerwonych odsefka 
hemoglobiny nie jest jeszcze, prawidłową. W przypadku tym i to zasłu
guje na uwagę, że co do ciałek białych, zrazu przeważały ilościo^0 
leukocyty i eozynochłonne przy bardzo małej ilości obojętnochłonny0*1 
a obecnie przeważają neutrofilpe nad w szystkiem i innemi.

6. Przypadek bardzo ciężkiej niedokrew ności, w którym jednak 
trwanie, przebieg dotychczasowy i mikroskopowe zachowanie się kr^1 
nie odpowiada niedokrewności złośliwej postępowej.

Przypadek ten jest tem ciekawszy pod względem etyologicznY’1̂  
że równocześnie znajdują się w e krwi hemameby zim nicze, że koś0’ 
goleniowe są zgrubiałe i bolesne i że równocześnie znajdują się zgrU 
bienia rąk, stóp i tw arzy, które odpowiadać mogą obrzękowi ś lu z a k 0 
wemu (myxoedema). (Sprawozdanie własne).

Nad wykładem tym dyskusyi nie było.
5) Kol. Cybulski okazał mikrolcalorymetr, przyrząd własnego P° 

mysłu, służący do oznaczania najdrohniejszych ilości, ciepła, który <*e 
monstrował na ostatnim zjeździe m iędzynarodowym  w Rzym ie, gc*/-ie 
doznał jak najlepszego przyjęcia i uznania ze strony specyalistów.

Sekretarz: Dr. Leon K ryńs
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VII. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei.

i i .
V an l ih y n ’s D o rp , 1. M a ja  1S 94 .

Fauna południowej Afryki posiada znaczny zastęp ja 
dowitych stworzeń, jako to niedźwiadków, pająków i węzy. 
^ tych ostatnich znam następujące:

1) P uff addei\ ciemnobrunatny, cętkowany, płaski, dłu
gości ramienia i kształtu pijawki. . Jest to najobrzydliwszy 
^ 5  jakiego w życiu oglądałem. Nastraszony, staje na ogo- 
1116 i nadyma głowę, ja k  wielki pęcherz; kasa rzucając się 
^tecz. Jest to żmija leniwa i dlatego szczególnie niebez- 
Pleczna, gdyż nie ustępuje z drogi, lecz spokojnie leży 
p trawie, gotowa ukąsió, gdy kto zbyt blisko podejdzie.

ewnego środka na ukąszenie puff addera nie ma; w razie 
Wyzdrowienia miejsce zakażone jątrzy się i ropieje corocznie.

2) Kobra , brunatna lub żółta, dochodzi długości czło
n k a ,  Żmija ta nietylko napada, lecz prześladuje, gdy bar-
Zo podrażniona, skacząc do znacznej wysokości. Nie znam 
Ŵi jednego przypadku wyzdrowienia po ukąszeniu kobry.
rZed kilkoma tygodniami miałem niemiłą sposobność obser- 

Wftcyi działania trucizny tego gada. Skaryfikacya, wyssa- 
!j/e * wypalenie amoniakiem rany, ligatura założona powy- 

J zranionego miejsca, zadawanie wewmętrzne amoniaku, nie 
°łały odwrócić śm ierci, która nastapiła przed upływem 

^eściu godzin po ukąszeniu. Porażenie języka , mięśni gar- 
a 1 wzroku (znaczne rozszerzenie, źrenicy) wystąpiły na 

^ z in ę  lub półtorej przed skonem , kurcze mięśniowe w o- 
 ̂niej chwili. Puls do końca pozostał pełny i silny. Pora

c ie  mowy i przedśmiertne kurcze charakteryzują każdy 
|^zypadek zatrucia jadem  wężowym. Kobra chętnie prze-

w budynkach, gdzie poluje na myszy. Mój pacyent 
^  ukąszony we własnym spichrzu, gdy przesuwał wór 

a i lecz nawet w sypialniach znajdywano rzeczone gady. 
Pal ^  nocny (Nachtsla.ng), długi na łokieć, grubości
^ C a 5 nakrapiany czerwono i czarno, podczas dnia śpi po 
j a k a c h ,  w nocy czatuje na ścieżkach; gdy się zbliżać, 

ydaje rodzaj świstu, kąsa śmiertelnie.
^  Waż drzewny (Boomslang). którego dotąd nie wi- 

j est znauy w okolicy Van Ehyn’s Dorp; czy 
gatunek Boomslang jadowity, powiedzieć nie mogę, 

j wiem, że w Kafreryi są bardzo jadowite odmiany. Ka- 
\ą pokrywają głowy płaskiemi kamieniami, gdyż Booms- 
^ 9  czatuje nad ścieżkami, na ogonie między gałęziami za

gony, i kasa z góry na dół. 
tżą ^  fyookslang, czyli wąż plujący, mały, brunatny;
^ Ca na odległość truciznę, która, dostawszy się do oka, 
J W°łui e przemijającą ślepotę, przyczem oczy puchną gwał- 

le- Prawdopodobnie wąż ten nie kąsa.
Ifjjl Niedźwiadźki tutejsze są wielkości i barwy chrabąszcza;
hj Przypadków ukąszenia, które sam obserwowałem, prze-

® P-bez groźnych objawów. 
doś .Niebezpieczniejsze mają być ukąszenia tarantul, które 
^ la<W ni stawiają na jednym  poziomie z ukąszeniem 

' Durowie używają wyskoku przeciw ukąszeniom jado- 
Stworze^ i który nawet po wyżyciu kilku kwart, nie 

^ a  odurzającego działania w tych razach. Wystąpienie 
ma być zapowiedzią wyzdrowienia; być może, źe 

ZQa, na wzór morfiny, wydziela się do żołądka. Murzyni
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za daj a w tym celu żółć i zasuszone pęcherzyki z trucizną, 
zwykle kobry.

W  dawnych czasach byli tak zwani Giftdokters. którzy 
zatruwali się wężowym jadem chronicznie, by leczyć swym 
moczem i brudem głowy (umyślnie nigdy nie mytej), roz
puszczonym w letniej wodzie. „W iarogodni11 opowiadali mi 
jako rzecz nie ulegającą wątpliwości, że niedźwiadki giną 
w przeciągu kilku) minut, gdy je  położyć na gołem ciele 
owych „doktorów1', a najzjadliwsze węże, gdy je  zaleci odór 
rzeczonych specyalistów, pozostają bez ruchu i dają się brać 
w ręce. Nie twierdzę przecież, bym dawał wiarę opowieściom 
najwiarogodniejszych Afrykanów, gdyż mimo wielkiej dewo- 
cyi kłamią gładko i krzywoprzysięgają w „dobrej" sprawie.

.Słyszałem, że koty potrafią magnetyzowa.ć węże, nawet 
widziałęm coś w tym rodzaju, gdym raz bawół u znajomych 
w Fish W ater (u ujścia Oliphants Riyer do oceanu Atlantyc
kiego). Uwarzyliśmy przyjemnie z gospodarzem, gdy pani 
domu wyjrzawszy oknem, zwróciła naszą uwagę na scenę, 
odgrywającą się przed domem. Pod drzwiami wchodowemi 
leżał nieruchomo puff ad der a młody kotek pani domu 
uwijał się koło niego, naprzemian to się zbliżając, to odda
lając, przyczem gniewnie poruszał ogonem, wyprężał się, 
czołgał, z wielkiemi źrenicami skierowanemi na gada. Aby 
mócłz strzelić z pokoju, wołano i straszono nota, nawet czę
stowano mlekiem, lecz bezskutecznie. Byłem bardzo ciekaw 
końca, lecz zmrok, który w tych szerokościach zapada szybko, 
nie pozwalał czekać; musiałem tedy przestąpić przez węża, 
by zajść z przeciwnej strony, zkąd mogłem strzelić bez nie
bezpieczeństwa dla faworyta gospodyni. Węże maja zdolność 
ubezwładniania małych zwierząt, np, myszy, które, ujrzaw
szy prześladowcę, piszczą żałośnie, lecz z miejsca ruszyć się 
nie mogą, gdy ten powolnie się zbliża, póki nie dosięgnie ofiary.

Powiadają, źe puff adcłer wydaje żywe potomstwo, ję
cząc boleśnie podczas tego ak tu , czego jednak sam dotąd 
nie widziałem. B r. Alfons Marcinkowski.

VIII. Stan nauk lekarskich w Anglii.
Napisał

Dr. Gustaw Piotrowski,
Doceni fizyologii w  Uniwersytecie lwowskim.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

Koniec XVIII-go i początek XIX -go stulecia zaznacza 
sio też waźnemi odkryciami w dziedzinie optyki fizyologicz- 
nej. Naczelne miejsce zajmuje tutaj T h o m a s  Y o u n g  
(iOptometer, Phil. Trans, i  Pliil. Mag. X X V I ., Obseroations 
on Vision Phil. Trans. 1793., On the mechanism o f  the eye. 
Phil. Trans. 1801). Przypuszczał on zmiany kształtów soczew
ki, co do której mniemał wraz z poprzednikami, że jest zło
żona z włókien mięsnych i nazywał ją  musculus cristallinus, 
udowodnił, że rogówka nie zmienia kształtu przy akomodacyi 
i zbadał akomodacyę swego oka tudzież szerokość plamki 
ślepej. Praca powyżej przytoczona, jak  H e l m h o l t z  twier
dzi, mogła była stanowczo rozstrzygnąć spór o akomodacyę, 
gdyby nie to , że dla krótkości trochę trudno zrozumiała 
a nadto wymaga gruntownej znajomości optyki matematycz
nej. Utwierdził on teoryę undulacyjną przez wykrycie in- 
terferencyi (dtto F  r e s n e t ) , w końcu dał podwaliny do 
teoryi barw, która nosi nazwę teoryi Y o u n g - H e 1 m- 
h o 11 z a w Lectures on natural philosophy, London. Prócz
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w optyce, czynił on badania w dziedzinie krążenia, ja k  n. p. 
nad tętnem i t. d.

C h a r l e s  B e l l  (1774-— 1848), który wsławił się od
kryciem funkcyj przednich i tylnych korzeni nerwów rdze
niowych i pierwszy wprowadził lokalizacyę funkcyj nerwo
wych przez podział ich na czuciowe i ruchowe, był przeważ
nie anatomem a specyalnością jego był system nerwowy. 
Dzieła jego są: N ewe roots, Respiratory nerves, A n Iclea oj 
a net) anatomy o f the Brain submiited fo r  the observation of 
the authors jriends, 1811., An Exposition o f the natural S y 
stem o f  Newes, London 1824 , The nertous System o f  the 
Humań Body, London, 1830. Główne jego odkrycie przy
pada na czas od r. 1811 do 1821. Punktem wyjścia było 
spostrzeżenie anatomiczne, że nerw twarzowy rozgałęzia się 
przedewszystkiem w mięśniach, troisty zaś w skórze. Ztąd 
wniósł, że pierwszy jest ruchowy, drugi czuciowy. Nie bę
dąc sam eksperymentatorem, powierzył stwierdzenie tego 
S c h a w o w i ,  który też dowiódł jego słuszności doświad
czeniami na osłach. Ponieważ znalazł w przebiegu nerwu 
troistego zwój, którego nie ma nerw twarzowy, upatrywał 
podobieństwo między tym ostatnim a korzeniami przednimi 
nerwów rdzeniowych, tudzież między nerwem troistym a ko
rzeniami tylnym i i wysnuł wniosek, że pierwsze są ruchowe, 
drugie czuciowe, M a g  en  d i e ,  który robił doświadczenia 
na zwierzętach ssących, wskutek czego napotykał na niesły
chane trudności, przedstawił wyniki swe niezupełnie jasno 
i stanowczo, jakkolw iek, zdawało się, że one potwierdzają 
prawdziwość poglądów B e l l  a. Ostatecznie udowodnił to 
w zupełności J o h a n n e s  M u l l e r  na żabach w r. 1831. 
M a g e n d i e go niektórzy, jak  n. p. L o n g e t  oskarżają, 
że mimo mnóstwa doświadczeń nie wydał stanowczego sądu, 
inni zaś przypisują tylko jemu to odkrycie. Ci ostatni nie 
m ają słuszności. Jakkolwiek ze względu na doniosłość do
świadczeń M a g e n d i e g o  można się zgodzić z C l. B e r 
n a r d e m  że „dans cette decouoerte lajustice exige qii on ne 
separe pas le nom de Magendie de celni de Ch. B e ll f  w  każ
dym razie pierwsze podwaliny zawdzięcza się Bellowi i prawo 
to będzie nosić jego nazwę.

W ielkie zasługi w fizyologii układu nerwowego poło
żył też M a r s h a 11 H a 11. Badał on odruchy i pierwszy 
zaznaczył gruntowniej różnicę między ruchami dowolnymi, 
oddechowymi i odruchami. (Reflex Aciion, Pkil. Trans., 1833. 
Memoirs on the nerrous System , London 1837. New memoir 
on the Nerrous System. London, 1843). Oprócz tego badał 
krążenie w (A n Essay an the Circulation). W ykazał, że 
krążenie nie ustaje po zniszczeniu rdzenia przedłużonego 
u ryb, badał naczynia włosowate i w ykrył obniżenie tem
peratury po znacznych upustach krwi.

A u g u s t u s W a 11 e r  (1 816— 1870). Kształcił się we 
wydziale paryskim, powróciwszy zaś do kraju, praktykował 
lat kilka w Kensingtou. W  tym to czasie, t. j. od r. 1845 
do 51 oprócz badań z zakresu chemii i fizyki, wykonał sze
reg doświadczeń nad wędrowaniem ciałek krwi z naczyń 
włosowatych i tworzeniem się śluzu i ciałek ropy, nad bro
dawkami i nerwami języka żaby, jego rozwojem i budową, 
nad dyagnozą chorób nerwowych za pomocą podrażniania 
elektrycznego pni nerwowych, nad wpływem ucisku na tęt
nicę szyjną na ból głowy, epilepsyę i histeryę, dalej nad zdol
nością absorbcyjną skóry, nad widzeniem i widmami barw- 
nemi przy ucisku na siatkówkę i nerw wzrokowy. Prace

swe ogłaszał w PMlosophical Magazine, Journal o f  Fsyeholo- 
gical Medicine i  Philosophical Transactions. Badania jeg'° 
nad wędrowaniem ciałek krwi z naczyń poszły w zapomnie
nie. Ponowił je  w r. 1867 C o h n h e i m  i posłużyły mu za 
podstawę do jego teoryi zapalenia. Pierwszeństwo jednak 
w tym przedmiocie należy się W  a 11 e r  o w i , jak  to słusz
nie przytoczył S t r i c k  e r  w swych Studyacli z r. 1870.

Najważniejsze jednak były doświadczenia nad zwy
rodnieniem nerwów, które ogłosił p. t . : Eipenments on the 
section o f  the Glossopharyngeal and Llypoglossal newes ani 
obsewations on the alterations produced in the structure of 
theire prim itwe fibres. Phil. Trans. , 1850. Zjednały nau 
one tytuł członka akademii i wielki order królewski tejże 
instytucyi. Od tych badań, jako też od późniejszych poczy
nionych w tym względzie, nosi to zwyrodnienie za inicyatyWĄ 
V u l p i a n a  nazwę Wallerowskiego.

Środki, jakim i na miejscu rozporządzał, okazały si§ 
niedostateczne, porzuciwszy więc intratną praktykę udał s1® 
do Bonn, gdzie dalej pracował, częścią sam, częścią wspólWe 
z B u d g e m nad układem nerwowym a mianowicie nad 
wpływem nerwu współczulnego, rdzenia pacierzowego i 
4, 5 i 6  pary nerwów rdzeniowych na ruchy tęczówki, nad 
degeneracyą i regeneracya nerwów, nad wpływem nerW11 

współczulnego na krążenie i t. d. Prace te, za  które dwtt' 
krotnie odznaczony został przyznaniem wielkiej nagrody 
Akademii paryskiej, pomieszczał w Gomptes rendus t. X X X l t f  
do X X X V I .  Z Bonn udał się do Paryża, gdzie kilka nfie' 
sięcy pracował u F l o n r e n s a ,  prace jednak p rz e rw a ł)  

wezwany bowiem został do objęcia katedry fizyologii w B,r' 
mingham, Tu kontynuował swe prace nad systemem nel' 
wowym, ja k  nad nerwem błędnym i dodatkowym W illi^ ' 
usza, nad skutkami ucisku na nerw błędny i w innym wzg'1?' 
dzie, jak  nad absorbcyą skóry i t. d. Prace swe ogłasz^ 
przeważnie w Proc. o f  li, S. i The Practitioner. Zaczątk1 

choroby zmusiły go jednak wkrótce porzucić kraj i udać S1? 
do Szwajcaryi, gdzie do roku 1868 mieszkał w kantoni® 
Vaud, następnie w Genewie, gdzie pracował do końca żyd0, 
z P r e T o s t e m  nad wpływem nerwów czuciowych na zja' 
wiska odruchowe połykania. Gompt. Rend ., 1869  i A r^ l'\ 
de Phys., 1870.

W i l l i a m  B o w m a n  (1816— 1892). Odbywał stu 
dya lekarskie w Birmingham, gdzie jeszcze jako studei^ 
zwrócił na siebie uwagę pracami nad influencą w 1833 V 
tudzież nad chorobami krtani. Ta ostatnia umieszczona z°' 
stała w JDiseases o f the Latrynie R y 1 a n cl a. W  1837 r' 
przybył do Kings Coli. w Londynie, gdzie w dwa lata p0̂  | 
niej został demonstratorem anatomii. Poświęcał się główn'6 j 
mikroskopowaniu i pierwszy wprowadził zagraniczne miki'0 \ 
skopy, tańsze znacznie i lepsze podówczas od angielskich c 
W  roku 1838. zwiedził zakłady naukowe i szpitale Hola11 , 
clyi, Niemiec, W iednia i Paryża, poczem wrócił cło Londy1111 

i był nadal demonstratorem anatomii a następnie asystente11’ j 
Prof. T o d d a ,  w końcu jego następcą, t. j. Professor °l  ̂
Physiology and General and Morbid Anatomy. Odznaczał S1̂ S; 
nader wielkim darem wykładania, jasnością i entuzyazrnef sj 
dla nauki. Jako badacz był ścisłym deterministą. Podobn1® ą 
ja k  D o n d e r  s i W h a r t h o n d o n e s  poświęcał się pr»^ 
tyce okulistycznej. W  1842 r. został członkiem Akadetf^ 
i otrzymał królewski medal za pracę tyczącą się mięsu) 
nerki i oka, Bowmans Sarcous Elements, Capsula Boww



Czerwca 1894 r. p r R g l a d  l e k a r s k i . 3 6 8

1 Membrana Bowmani pozostaną świadkami jego zasług. Są- 
ta ę , że zbytecznie byłoby wchodzić w szczegóły tych badań, 
zbyt dobrze każdemu znanych.

W  r. 1846. został mianowany Assistent Burgeon o f the 
Rogal London Ophtalmic Ilospital, w 1851. zaś samodzielnym 
kierownikiem. W  r. 1 847. wydał dzieło p. t. On sonie Points 
ln the Anatomy o f the Eye, chiefly in referenće to its Powers 
°f Adjustment, gdzie się znajduje wiele cennych badań nad 
mięśniem rzęskowym. W  r. 1880. został pierwszym prezy
dentem świeżo założonego Ophtalmological Society. W  roku 
Zaś 1884. został mianowany baronetem.

B o w m a n nietylko sam nowe tory wskazywał, lecz 
pierwszy skwapliwie stosował wszystkie cenniejsze wynalazki 
^nyck, jak  n. p. oftalmosŁop H e l m h o l t z a ,  wprowadził 
klecona przez G r a e f e g o  irydektomię, jako środek przeciw 
Jaskrze i t. d. Jakkolwiek na dłuższy czas przed śmiercią 
Porzucił pedagogiczne zajęcia i praktykę lekarską, pozostał 
2awsze czynnym, zachęcał młodszych, brał żywy udział w obra
dach i na kilka tygodni przed śmiercią przemawiał jeszcze 
fn  sędziwy „Father o f the K id n e y f  jak go nazwał F  o s t  e r. 
^ dyskusyach nad funkcyą nerek.

Tytuły dzieł jego są następujące: On the minutę Struo- 
and Monements of Volunta-ru Muscles. Phil. Trans. 1840.

Cin additional Note ou the Contraction o f Volontary Muscle 
%n the Iwing Body. Phil. Trans., 1841. Obsewations on the 
^inute Anatomy o f  Fa.tty DegeneroMon o f the Lir,er, 1842. 
^  the Stmcture and Use o f  the Malphighian Bodies of the 
^ndney. Phil. Ti •ans. , 1842.

Wspólnie z Prof. T o d d e m  napisał książkę p. t. The 
^■ysiological Anatomy and Physiology o f Man. Pierwsza część 
^azała  się w r. 1843, ostatnia zaś w r. 1856. Dzieło to jest 

teraz oczywiście przestarzałe. Prócz tego napisał około 
^  rozpraw z dziedziny okulistyki, prawie wyłącznie treści 
faktycznej. Prace zbiorowe B o w m a n a wyszły za sta
dkiem B o u r d o n - S a n d e r s o n a  w pysznem wydaniu, 
f zypominającem wspaniałą edycyę studyów historycznych 

e t z i u s a.
Na podstawie badań B o w m a n a nad mięśniami posta

wił W h a r t o n  J o n e s  swą teoryę elektromagnetyczną 
SW ’czu. Note sur les muscles consideres comme des appareils 
Ĵ )r°'magnetiques. Compt. rend. 1843. Twierdzi on, że krążki 

°^mana stają się magnetycznymi pod działaniem nerwów, 
^fyciągaja się wzajemnie i skracają mięsień. On też jeden 

pierwszych w ykrył kurczenie się naczyń pod działaniem 
°dźców mechanicznych, wpływ nerwu kulszowego i udowego 

naczynia, rytmiczne ruchy naczyń w błonie nietoperza 
Osunięciu ich z pod wpływu nerwowego, w końcu badał 

z ruchy amebowate białych ciałek krwi drętwy elektrycz- 
J- Tęgi okulista, zajmował się też badaniami z zakresu 

|ty k i fizyologicznej (Analysis of my sight. Proc. o f  B. 8.
' Phil. Mag. X X .).

Mimo bardzo wielkich zasług, jakie położyli W  a 11 e r 
^ 0 w m a n w fizyologii, nie wywarli oni wybitniejszego 
s %Wu na wykształcenie obecnej generacyi fizyologów. Pierw- 
^  przebywał przeważnie na stałym lądzie, drugi przerzucił 
^  wczas bardzo do okulistyki. Ojcem dzisiejszej fizyologii 

P isk ie j nazwać można S h a r p  e y a.
(Ciąg dalszy nastąpi).

iX. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 21. Czerwca 1894 r.

— Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krak., które 
miało się odbyć w ubiegłą Środę 2 0 . b. m., z powodu po
grzebu JEm inencyif kardynała Dunajewskiego, zostało odło
żone na przyszła Środę 27. b. m., w tem samem miejscu, 
o tej samej porze i z niezmienionym porządkiem dziennym.

— Lubo przez wydawanie numerów dwuarkuszowych prenume- 
ratorowie naszego pisma nie ponoszą straty z przyczyny większej niż 
zwykle liczby ogłoszeń w  porze letniej, wydajem y numer niniejszy  
w  objętości trzech arkuszy, by wyrównać dawne zaległości osobliwie  
w zakresie artykułów felietonowych, których sobie życzy tak wielu  
prenumeratorów i czytelników Przeglądu leharshiego.

— W wydziale lekarskim Uniw. Jagieł!, wybrano na przyszły 
rok szkolny dziekanem prof. Dra Antoniego Rosnera, delegatem do 
senatu akademickiego na następne trzechłecie prof. Dra Przemysława  
Pieniążka. Prodziekanem będzie w m yśl ustawy prof, Dr. Aleksander 
Stopczański.

— Pan Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę grona 
profesorow W ydziału lek. Uniw. Jagieł!., dopuszczającą Dra Adolfa 
Becka na docenta fizyologii a Di a, Leona W acuholza na docenta me
dycyny sądowej.

— Numeri loguuntur. L ep iej, niż wszelkie wywody i dyskusye, 
dowodzą cyfry zebrane przez British medical Journal olbrzymich po
stępów chirurgii w  ostatnich czasach, Od roku 1830. do 1846, wynosiła 
śmiertelność po amputacyi z przyczyny urazów w Paryżu 65°/0. Pod
czas wojny krymskiej umarło po amputacyi uda G3'5°/0 operowanych, 
Podczas wojny domowej w  Stanach Zjednoczonych Ameryki północne 
dokonano 3949 amputacyj pierwotnych uda a śmiertelność wynosiła  
według tego, czy amputacyą zrobiono w trzeciej części górnej, środko
wej czy dolnej 50'7, 40'3 i 48'7% . W szpitalach londyńskich wynosiła  
śmiertelność w r. 1840 po amputacyach 36%

Porównajmy z tem cyfry dzisiejsze.
W szpitalu św. Tomasza w Londynie w ynosiła w latach 1876 

do 1885 śm iertelność po amputacyach bez różnicy 12'8%.
W szpitalu w  Newcastle on Tyne w latach 1879 do 1888 na

484 amputacyj tylko 7'6% śmiertelności.
Schede zebrał 321 amputacyj dokonanych antyseptycznie i 387 

dokonanych w czasach przedantyseptycznych. Śmiertelność po tamtych  
była 4'4, po tych 29’18%-

W szpitalu św. Jerzego w Londynie u am putowanych liczących
od 30 do 40 lat życia w ynosiła śm iertelność w łatach 1872 do 1874
40% , w latach, od 1874 do 1888 tylko 14,2%. W latach 1874 do 1879 
była śm iertelność po amputacyach bez różnicy co do wieku operowa
nych 26'3%, w latach 1880—1888 zmniejszyła się do'18'8%  a w  ostat
nich latach zeszła do 6%.

Od roku 1852 do 1874 na 500 am putowanych zmarło z ropnicy
75 czyli 15%. w  latach 1874 do 1888 na 400 am putowanych zmarło
na też samą choronę tylko 8 czyli 2%.

Podobne stosunki zachodzą i w  resekcyach.
Od roku 1855 do 1857 na 69 resekcyj zakończyło się śmiercią

13 czyli 18-8%- W ostatnich czasacli na 104 resekcyj stawu biodro
wego zmarło 3 a zatem nie całe 3%'

— W nrach 28. i 51, naszego pisma z roku zeszłego donieśliśm y  
o szczepieniach przeciw cholerze w Indyach W schodnich dokonywa
nych przez Haffkina. Obecnie poszedł w  jego ślady Dr. Simpson, który 
w  okolicy Kalkuty zaszczepił w  pewnym przysiółku jadem ochronnym  
przeciw cholerze z 200 m ieszkańców 116. W króice pojawiła się tam 
cholera, na którą z m ieszkańców tego przysiółka zachorowało 10 
a zmarło 7 osób, wszystkie owym jadem ochronnym nieszczepione. Dr. 
Simpson na podstawie tego udał się do władzy w Kalkucie o pozwo
lenie szczepienia dalej cholery i oświadczył, że jeżeli tylko dalsze 
próby wypadną pom yślnie, założy w  Kalkucie zakład szczepienia ochron
nego od cholery.

—  Dr. Keyes, który towarzyszył słynnem u miliarderowi amery
kańskiemu Vanderbiltowi w  przejażdżce pokul i  ziemskiej na jego w łas
nym jachcie przez 4 m iesiące, otrzymał tytułem honoraryum lekar
skiego 60.000 dolarów czyli 300.000 franków.
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— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w  Budapeszcie od
bytem w  dniu 2. b. m. podał prof. T. Ifesmńrsky do wiadom ości, że 
opierając się na skuteczności wcierań szarucby w niektórych przypad
kach gorączki połogowej tudzież doświadczeniach Baccellego (porówn. 
Nr. Id Przeglądu lek. z r. b.) użył' wstrzykiwań sublimatu do żył w i lo 
ści od 1 do 5 milligrarnów w  rozczynie 1 : 1000 Skutek był bardzo 
pom yślny tak, iż prof. K. nie wyrzekając ostatecznego zdania w tej 
mierze zachęca do dalszych prób z tym sposobem  leczenia gorączki 
połogowej. Na temże posiedzeniu podał Dr. J. Anta], asystent zakładu 
farmakologicznego, iż opierając się na doświadczeniach ze zwierzętami 
wykrył w  azotanie kobaltowym (cobaltum, nitricum) odtrutkę na sinek 
potasu (kalium cyanatum).

— W celu zapobiegania śluzoropotofeowi oczu u noworodków  
przyjęło ciało prawodawcze Stanu Maryland w  Ameryce północnej 
ustawę, według której położne i mainki obowiązane są donosió w ła
dzy lekarskiej o każdym przypadku obrzmienia oczu u noworodka 
młodszego niż 15 dni, jeżeli jeszcze nie zostaje w  opiece lekarskiej.

—  Wiadomości uniw ersyteckie. B u d a p e s z t .  Habilitowali się jako 
docenci prywatni: Dr. F. Szontagh dla pedyatryi a Dr. B. Kenyeres 
dla m edycyny sądowej. — B e r l i n .  Doc. Dr. C. Posner otrzymał tytuł 
profesora. — H a l l a  n a d  S a l ą .  Prof. Renk m ianowany dyrektorem  
urzędu zdrowia w Dreźnie. — L i p s k .  Doc. Dr. Schmorl m ianowany 
prosektorem miejskiego szpilala w  Dreźnie. — P a r y ż .  Na opróżnioną 
katedrę kliniki chirurgicznej przedstawieni przez grono profesorów  
W ydziału lekarskiego do nom inacyi na m iejscu pierwszem Paweł Ber
ger, na drugiem Karol Monod, na trzeciem Paweł Reelus. — F r y b u r g  
w B r y z g o w i  i. Doc. Dr. Reinhold m ianowany profesorem nadzwy
czajnym.

— Nekrologia. Zmarli: w Busku w powiecie kamioneckim w  Ga
licyi Dr. Teofil Prochaska na dur osutkowy, którym zaraził się od 
chorych; — w Zemliańsku w  gubernii woroneskiej również na dur 
osutkowy lekarz ziemski Kazimierz R osiew icz, były wychowaniec uni
wersytetu warszawskiego a po uzyskania stopnia lekarza przez dwa 
lata praktykant kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w  Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  X\ZC A J R , I J U N  B  JL JD Z F E 1
Yilla „Belvedere“ . 9 3 - 1 4 - 9

D r .  C z e s ł a w  W a l i g ó r s k i
ordynuje jak poprzednio od 1. C zerw ca  b. r. w  K r y n i c y  

(hotel pod „Trzema różami").
Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5 —4

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem11, 1 3 4 - 5 - 4 -

H i  % H i i§ §  u liiw f  i M
ordynuje od lat 8 -m.iu

W  B U S K U .
(Królestwo Polskie, gubernia Kielecka).

1 3 0 - 3 - 3

L. 541. KONKURS.

W ydział powiatowy w H o r o d e n c e  rozpisuje konkulS 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z płacą 500 ^ l' 
z kasy powiatowej a 2 0 0  złr. z kasy gminnej i ryczałtel11 

na podróże w kwocie 250 złr.
Kompetujący wykazać się maja:

1) obywatelstwem austryackiem ;
2 ) dyplomem doktora medycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrowia;
5) znajomością języków krajowych;
6 ) praktyką przynajmniej dwuletnią w zawodzie leka-r, 

skim, a po otrzymaniu posady stosować się winni do instrukcj1 
z dnia 31. Grudnia 1891. Dz, ust. kraj. Nr. 82. i utrzy0))r 
wać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań oznacza się do koUc®
Czerwca 1894. roku. 141—3—3

i r i i a t f e    .
ordynować będzie jak w lataoh poprzednich przez sezon kąpiel01̂

W MARYENBADZIE 99- 1 0 -8
(V IL L A  L IS S A ).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z llU‘ 
sieniem  (Massage), które sam wykonywa.

Dr. E. Rościszewski
b. a sy sten t prof. Dra R y d y g iera  

ordyn ow ać będzie przez sezon kąpielowy

W IWONICZU. 1 1 5 -8 '
J

1 Er. E. SPIELMA$
Z W I E D N I A

J jest czynnnym jak w 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Lubaczowie1

na Morawie. 110—1°'

Dr. A. Lorentski
ordynuje od 1 . czerwca b. r. 131-

W  I I ; m  S t M  I f  0

Br. U S T A W  TOEPFER
p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  

od 15. Maja b. r. 

w KARLSBADZIE
Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—1®

FI na Slązku austr. (Ernsdow
. . .  Zakład wodoleczniczy i źętyczny. ^ A  

l lL ł l i  0(|  Maj a do końca Września. N o w o  
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

8 8 — lfi—U  D r. E d m u n d  K o w a l i
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w Galieyi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki.
Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114-8—7

W o d a  J Ź e g i e s t o w s k a
znajduje się we w szystkich wielkich  

składach wód mineralnych.

IWONICZ.
Z a k ł a d  z d r o j o w o - k ą p i e l o w y  I k l i m a t y c z n y  '" f ® !

otwiera sezon 20. Maja !>. r.
W  roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. Gości: 

^ jeden dom mieszkalny, 2) jeden b a ra k , 3) gruntownie 
P^erobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 

ortopedyi.
W  mieszkaniach i Łazienkach poczynione możliwe ule

pszenia. -  - Zaprowadzono fiakry zakładowe.
W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tvm Sierpnia mieszkania 

O cznie tańsze.
U W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 

°Lienia od taksy kuracyjnej.
Lekarzem zdrojowym jest Dr. Kl. Dębicki.

9 —7 Wszelkie zgłoszenia załatw ia D y r e / ic y a .

^drzej Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i 3 B o ila  ^ o r | K a
Z a le ty  S a x le h n er a  w o d y  H un yad i J a n os  

w edług orzeczenia pow ag lekarskich: 

kj s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
H0 t*0 dłuższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar- 

Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
 ̂ jące działanie. — Mała dawka.

1,1 Uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1—2 9 - 2 0

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0 0 2 5
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi O 0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W.Bełdowskiego

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—24

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

W ydaw nictw a dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E  

pod ty tu łem :

NAUKA 0  CHOROBACH KOBIECYCH
(G in ek o lo g ia )

opracował 116—4 —4

Dr. W ła d y sła w  B ylick i
(z 131 rycinam i w tekście).

C e n a  G  z ł r .  4 0  c t .  w .  a .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Adminislraćyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R E D Ł O W SK IE  , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P reb la u er  B runnen- 
Y e rw a łtu n g  in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—14

Jedyny natu ra lny  środek przeczyszczający przyjem nego sm aku 
w h m  m m u m A i M A  m

82-

W oda F ranciszka Józefa znajduje się we wszystkich ap tekach  i sk ładach wód m ineralnych.
Dyrekcya rozsyłki ivody gorzkiej Franciszka Józefa av Budapeszcie."10—8
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* -
Sta t;ya kolei 

MUSZYNA lUt Y MCA, 
z Krakowa 8 goilz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Pesztu 12 „

* -

Zakład zdrojowy

K R Y M I C A
(w G alicyi)

najobfitsza szczawa żelazista.

* —
W uli oj sen

Poczta 3 razy dziennie. 
Telegraf, Apteka.

*■
W Karpatach 590 metr. d. p. Od stacyi kolejowej godzina Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzony 

z pościelą kompletną, usługą, dzwoukaini elektrycznym i, piecamidrogi bilej znakom icie utrzym auej. . _ ,_____? _____ ,_______  o v .____      ,___
Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źe laziste , nader !> Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, kilka ■'

obfite w wolny kwas w ęglow y, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku ) stauracyj. K ilka pensyonatów prywatnych, mleczarnie, cukiernie 
1893 wydano ich 36,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu w ęglow ego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty  Dra H. Ebersa 

w r. 1893 wydano procedur hyclropatycznych 32.000).
Picie wód mineralnych m iejscowych i zagranicznych. Żętyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy  park szpilkow y, znakom icie utrzymany.

B liższe i dalszo - w ycieczk i w urocze Karpaty.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21.
Stały Teatr. Konccrta. — Frekwencya w r. 1893 4600 osób.

Sezon od  18. M a ja  do  3 0 . W rześn ia . v
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pom ieszkali i potril 

w głównej restauracyi zniżone. e
Eoźsełka wody mineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy 

w szystkich w iększych miastach w kraju i za granicą. . -t
W  m iesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim  żadne ulgi, jak uwolnien 

od ta-ks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień  

112—6 —4 C. k. Z a r z ą d  zd ro jo w y  w  K r i

^ a l^ 6 ru n n er- 0 6 er 6 runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jakoteż u 35—10—5

F u R B A C H  i S T R IE B O L L .  R ozsyłka książęcych  w ód m in era ln y ch , S a 1 Z b r  11 n  II na Szląsku.

lR n r l 1 n i ip r ’n  T A n lin e > r v in  (P ep to n izo w a n y  S a licy lob rom a-  
u t i  u  y . i i i i i  l l  c l  V i l i  n il id) najnowsze antineuralgicum,

antinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich
przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. A n ti-
n e r v in  jest 4  razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 złr. 50 ct.

I 3 r r r l 1 m t c > r ’rr i S C n t n n n l  t y l k o  w  P ° * t a c i  P*y“ n e j  .ie s tr - j u u i u u u  u  sk u teczn ie jszy m  i najm niej sz k o d li
w y m  środ k iem  nasen nym . Przy długotrwałem nawet stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. R a d la u er ’a  Som nal przewyż
sza szybkością działania C hloral i Su lfon al. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Bragees są najlepszym 
p rep aratem  p ep sy n o w y m . Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr.

Radlauer’a antyseptyczne perełki do desynfekeyi jamy ustnej, gar
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z E xtra ct. f ilic is  aeth . R n ss in y  i  o le jk u  ry cin o w eg o . Pewne dzia
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. R A D L A U E R , Kronen-Apotheke Berlin W ,, Friedrichstr. 160.
Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 

Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—5

Fabryka przetworów leczniczo-farmacentycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-23

w  N ow ej W s i  p rzy K rakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

P ilulae kreosoti Aesculap. po 0'05 i  CL025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.—  P ilulae guajacoli 0-05 A esculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0-025 A esculap setka 90 ct. — 
P ilulae B landi A esculap i P ilulae ferri carbonici A esculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie Itezwonne 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„ P i l u l a e  A e s e u l a - p “  f a b r i e .  D o b r o w o l s k i .

Zakład wodoleczniczy o,
od 6 lat istniejący ze 
wem urządzeniem i z ti* , ł>. >■

S Z C Z A W N I C A
nioną usługą kąpielową otwarty od 20 . M aja do 30. W r ze śn ia  . 
Właściciel i kierownik Dr. i. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze z(i (j 
W and y i S zym on a  i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Z a r& ł  
D r a .  I to łą czk o w sk ieg o  (Miedziuś). 111—12—5

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszyctkich podo
bnych wód arsenikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

zaw ierająca  
żelazo i arsea  

ze  w  R ośnit

N a d zw y cza j sk u teczn ą  ok aza ła  s ię  w oda G ubera w :
1. w sze lk ich  c lio ro b a ch , w y n ik ających  z n ienorm aln o#0 
sk ładu  k rw i, jak a n e m ia , ch loroza . 2. w w ycień czen iu  P° 
przeb yciu  osła b ia ją cy ch  chorób jak  po zw y k łe j z im n icy  I11'1 
po m alaryi. 3. w chorobach kob iecych  i n astęp stw ach  tych
że . 4 . w chorobach sk óry . 5 . w chorobach nerwowych-
6. w pew n ych  odm ianach tw orzen ia  s ię  now otw orów  (L y tB' 

phom a).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profes()I 

chemii medyc-znój, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  7Jl' 
wiera owa mineralna woda na 10 000 c z ę śc i:

bezwodnika kwasu arseowegó . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadaja firmy :

H EN RY K MATT0NI
FRAN0ENSBAD WIEDEŃ KARLSBAD.

T uch lau ben , M atton i-H of.
M axim ilian strasse  5 . —  W ild pretm arkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach  i sk ładach  wód mineralnych-
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0'001 pudełko 50 ct.
0 05 „ 65 »
005 75 n
0-05 „ 1 złr. —
o-ooi słoik 40 Ct
o-ooi n 50 n

lek.

j K Z I E I F J j R ,
Pa%lki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pu(

» Nitroglycerynowe zawai
Cukrzone pigułki Kreosotowe ,,

,, „ z bromkiem kamfory „
„ „ z gwajakolem „
„ perełki z arsenianem sodowym „„ „ z azotanem strychniny „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego
w yrabia

F . S O B IE  R A J S K I
apteko „pod Słońcem14 Rynek głów ny w  Krakowie.
l Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
“iwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p.

wiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii. 
viatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  ana- 

ppS,h malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
J -  Lekarzy w dokładnem dawkowaniu lecz nie w mniejszej ilości jak 
UU0 sztuk. 8 1 - 2 0 —13

i l i ń s k a  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
i w 10.000 c z .: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku, sodow ego 3.8146, siarkanu 
w apniow ego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

. 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu w ęglow ego 47.5567.1 
Temperatura 12-30° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze] 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, p_odagry, n ieżytu  oskrza 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój

Zakład leczniczy Sauerbmnn
kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

Slektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.
Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 

Z a r z ą d  z d r o j o w y
w Bilinie (Czechy).

Dra SedlM y’ego halleinski
naturalny ług solny 41—6—4

do
1 ,, a t u r a ln y c l i  kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie

8- za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nadal 
Wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła .Dr. Sedlitzky

C‘ k- Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uważać na firmę. Dr. Sedlitzky.

Tabletki z wyciągiem kaskary
Po) Wyi'°bu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
toise®OI1e przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek Ko- 
Igo?1 przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 

.l’°L ", L. 308 — jestto !ek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
tlgA°*a i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
n J c.'e nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
Pot,e,87jy °h boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe osoby  
°4 ^ e^u.j5 użyć od dwóch do sześciu  tabletek  jednorazow o za leży  to 

D°trzeby. Każdą tabletkę położyw szy na język u  należy popić wodą 
My słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Po Tabletki z węglanem gwajakolu
pf2 ®’025, również uznano i do stosowania zalecone przez K om isyę  

^ysł. Tow . lek. k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.

Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -1 0
S°ryczy przyrządzone na w inie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “MARYANA ZAHRADNIKA

W  Z & O C Z O W IE
poleca kapsułki 1 perełki lecznicze

uznane

przez T o w . lek arsk ie  krak ow sk ie  za n a jlep sze  i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. I złr. 60 ct. 
Guajaeol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0-25 I złr . 60 et.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0'20 2 złr. 60 et.
„ 0 05. Natr. arsenieos. 0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0-05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0 0 5  Morrhuol 0 20 2 złr. 20 et.
„ 0 05 01. Amyg. r. Jecor. OTO y. 0 25 \ złr. 20 et-
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) OT5 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem tiniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

6o x—13 M aryan  Zahradnih .

□ E5H5H5E5H5H5E5E5H5 E5 E5E5H5E5H5H5E5E5H5
W ielki medal na W ystaw ie przyr.-lek. w K rakowie r. 1891.

WYSOWA
~w  <  * :  i l  i < *_v i

powiat Gorlice, slacya kolei Grybów lub Gorlice.

ZAKŁAD

zdrojowo-klimatyczny i źętyczny.
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.

1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno-żelazista. — 2) Zdrój 
Słony, szczawa słono-bromowo-jodowo- żelazista. — 3) Zdrój 
Bronisława, silna szczawa alkaliczno-żelazista. — 4) Zdrój 
Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza
w a alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwana polskim GiessMiblerem. —

6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanim i — poczta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r. W ł a d y s ł a w  J a r o s z .
Wody do nabycia w  Galicyi we wszystkich aptekach 

i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem11 i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. 
Goldwassera. 136—5—3

Bliższych informacyj udziela Zarząd danno i opłatnie.

Medal zasługi na wystawie przemysł.-roln. w Przem yślu 1882 r.

□  5H5 E 5E S E 5 E 5H5H5H5H Si! 5H5H5H5HSESH5H5H5H
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Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy  
sodowo-słonej i żelazistej,

skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów trawienia, w clługotrwałem zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy wysiękach opłóeny, w początkach suchot. w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w niedokrewności, błędnicy i t. d.

Znakomita górska stacya klimatyczna z orzeźwiającom powietrzem.
K uracya mleczna, żętyczna i kefirowa. Zakład inhalacyjny, solankowy i balsamiczno - iglicowy. 

Kąpiele mineralne hydropatyczne i rzeczne.
Mieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępno.
W  sezonie środkowym (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od taksy  zdrojowej. 
Dojazd do Zakładu ze wszystkich kierunków dróg kolei żelaznych do staeyi w S tarym  Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskimi wózkami drogą malowniczą nad Dunajcem do miejsca.
W ody ze zdrojów Jó ze fin y  i M ag d a len y  silniejszo od wód: Em skiej, G leichenberskiej i Selter- 

skiej — na składzie w aptekach i składach wód mineralnych. Prospekta rozseła opłato ie — zamówienia 
na wodę i mieszkania przyjmuje

86—7 — 7 Zarząd Zakładu
F. W iśn iew sk i.

(!•

i!;
i
fi;

i f
fi

i

T?'T

f i
% f 'fTK

O r a  M n o r ra  A n tip y r in
Marka ochronna „Lew“.

( p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gli, kokluszom, migrenie, reum at. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Tuberculocidin 100 Prot-
E. 100 prct. I

Prof. Klebsa.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 51— za ccm.

B liższe szczegó ły  o spoBobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa  
na żądanie w ysyłam y gratis.

w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6 .— we 
flaszeczkach po 5 ccin. a 25-— M.Tuberculimm Kochii

doform.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek 
leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo-

Zewnętrznle. Dermatol je st to środek zm niejszający czynność wy- 
dzielniczą i wskutek tego  działający jako środek w ysuszający i przysp ie
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w m ieszaninach lub czysty.

Z D R O J O W  I  S K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
liczno-solne cieplice (23— 37°R.) — Kuracya zdrojo^1 

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prZ® 

eiw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i inny1 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w chor0 
bach następowych po ranach postrzałowych i cięty® ' 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skw  
wieniach. 3 6 - 6 - 5

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na miesz^ 
nia przyjmują: dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplic^0 ' 
dla Schónan Urząd gminny w Schónau.

jako przysypka: Dermatol.
Am ylum  aa.

Maść 10 —20%.
Dermat. Oollodium-Emulsion 10%

jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 7 0 0  
Amyl. 1 0 0  

DS. Proszek do zasypyw ania  
Gaza Derm atolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
sauti (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Arithidiarrhoicum nowszych  
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2 0 dziennie.

(podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. W ielo' 
_  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny adstringo antisepticnm , skuteczny na jątrzące rany 

abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zwykłym  Fluor, w ostrych ze 
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otit.is media. 
(Używa i-ię w proszkn, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 — 26  —  13

Farbw erke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj
wygodniejszą kom unikacyą (5 pociągów dziennie i 4- razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszełkiemi wy

godami po cenach nader przystępnych.
R estauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów) 138—8 —4

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r . Tislowitri.

Nakładom Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagicll., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza,
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0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Eosner,
pierwszy asystent.

Rozwój guzów jajnikowych u kobiet ciężarnych nie 
Należy do zdarzeń wyjątkowych. Dowodzi tego statystyka, 

i bez jej pomocy, a priori, łatwo zrozumieć, że nie mo- 
być inaczej. W szak guz jednego jajn ika nie przeszkadza 

Najczęściej czynności drugiego, nie znosi drożności trąbki 
strony przeciwnej, często nie przemieszcza macicy ani jej nie 
Zagina a z reguły nie wywołuje zmian chorobowych na jej 
Lłonie śluzowej. A gdzie jajko może wyjść z jajn ika i przejść 
Przez trąbkę do macicy, gdzie nasienie może znaleść sobie 
drogę do jam y macicznej, gdzie w końcu zapłodnione jajko 
Ztlajduje zdrowa błonę śluzową, tam stało się zadość wszyst
kim warunkom potrzebnym do rozwoju ciąży.

Już trudniej zrozumiałe a mimo to niewątpliwe są te 
Przypadki, w których przyszło do zapłodnienia mimo zajęcia 
°ku jajników. Jeżeli te guzy po obu stronach dostrzeżono 
dopiero po porodzie, jak  w dwóch przypadkach S p i e g e l -  
^ r g a 1), jeżeli guzy te, jak  było w obu tych przypadkach, 
kyły szybko rosnącymi nowotworami złośliwymi, to nasuwa 
Sl§ przedewszystkiem wątpliwość, czy w chwili zapłodnienia 
Nowotwory te już istniały. Ale że to jest możliwe, tego do
godzą inne przypadki ( Y e i t a  owaryotomia obustronna 
^  2-gim miesiącu, T h o r n t o n a 2) owaryotomia obustronna 
z powodu torbieli skórzakowych w trzecim miesiącu ciąży, 
k l u n d e g o a) obustronna owaryotomia w 5 -tym miesiącu cią- 
ży) a w końcu i badania drobnowidowe, które w zmienio-

') O lshausen: Die Krankheiten der Ovarien, 1886. 130.
2) T korn ton : Annales de gynecologie XXV. 1886. p. 225.
a) Munde; Annales de gynecologie. 1887. U. p. 222.

nym przez nowotwór jajniku wykazały przecież dojrzałe pę
cherzyki Graafa.

Choć więc powikłanie ciąży guzami jajn ika nie może 
być i nie jest rządkiem, to przecież każdy taki przypadek 
budzi nie małe zajęcie. Naprzód pod względem rozpoznaw
czym, potem co do przebiegu rozmaitego a nigdy z góry 
przewidzieć się medającego, dalej co do rokowania a w koń
cu co do leczenia. A powikłanie ciąży guzami jajnika to 
pole, na którem spotyka się położnictwo z ginekologią, po
łożnictwo w leczeniu konserwatywne i osiągające tym racyo- 
nalnym konserwatyzmem doskonałe wjtniki i ginekologia ope
racyjna, oparta na znakomitych rezultatach ostatnich lat 
dziesiątków i wskutek tycli rezultatów radykalna.

J a k  położnik niechętnie wykonywa laparotomię na oso
bie ciężarnej, bo ona może przerwać ciążę, tak z drugiej 
stron): ginekolog niechętnie patrzy na rozwój i to najczęściej 
szybki guzów jajnikowych, które, jeżeli nie są powikłane 
ciążą, wprost wymagają owaryotomii. Ztąd w sprawie postę
powania leczniczego wobec ciąży powikłanej guzami jajn ika 
widzimy pewien zamęt i mimo rozległej literatury i statysty
ki dotąd brak jednolitych zasad. W czem szukać przyczyny 
tego zjawiska? Przedewszystkiem w tem, źe w statystyce 
nie oddziela się przypadków, w których wskutek niekorzyst
nego położenia, wielkości i natury guza z góry przewidywać 
można groźne następstwa od tych, których położenie, wielkość 
i natura czynią powikłanie to mniej groź nem. Statystyka 
mieszając razem obie grupy, dochodzi do wskazań leczni
czych, które są często zbyt konserwatywne dla pierwszej 
grupy a zbyt radykalne dla drugiej.

Każda z tych grup wymaga niewątpliwie osobnej sta
tystyki. i osobnych wskazań leczniczych. Dalej trudność 
w ułożeniu pewnych reguł postępowania tkwi w tem, że musi 
się mieć na myśli dwie istoty, matkę i dziecko i często po
równywać ze sobą sposoby leczenia, z których jeden poświę
ca płód dla korzyści matki a drugi nie poświęcając u»raw-
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dzie kobiety dla dziecka, każe jej przecież narażać się na 
pewne niebezpieczeństwo.

Zanim przystąpię do dokładniejszego rozstrząśnienia 
przebiegu, rozpoznania i rokowania i zanim przedstawię spo
sób postępowania leczniczego przyjęty w klinice krakowskiej, 
przytoczę naprzód 10 przypadków z tejże kliniki, na które 
przyjdzie mi się niejednokrotnie powołać.

Przypadki te ,  choć nieliczne, są jednak pod wielu 
względami ciekawe i pouczające i uderzają rozmaitością prze
biegu. Zestawiam je pokrótce, uwidoczniając tylko ważniejsze 
szczegóły wywiadów, stanu obecnego i przebiegu.

P r z y p a d e k  I-szy Cystoma ovarii multiloc. sinistrum  
in aavo Douglasii incarceratiim. Partus praematurus. Narcosis, 
repositio tumoris. Sanatio *).

(L. prot. poł. 201. z r. 1884/5). B. H. 1. 26. rz. kat. 
zam. z Krakowa.

W  y w i a d y : Pięć porodów przedtem prawidłowych, 
ostatni przed dwoma laty. Przypadłości chorobowych podczas 
ostatniej ciąży nie doznawała, o guzie w brzuchu nic nie 
wie. Bóle porodowe rozpoczęły się przed 30-ma godzinami.

S t a n  o b e c n y :  Badanie zewnętrzne wykazuje znaki 
porodu w położeniu płodu czaszkowem pierwszem, nicustalo- 
nem. Główka nad spojeniem i ku przodowi wyparta. Bada
nie przez pjocliwę poucza, że części pochwowej brak, ujście 
zewnętrzne wielkości talara wyparte ku  przodowi znajduje 
się wysoko.

Tylne sklepienie i tylna ściana pochwy wyparta przez 
guz elastyczny, chełbocący, mniej więcej wielkości głowy. 
Główka płodu okryta całym jeszcze pęcherzem, mała, rucho
ma. Przez odbytnicę czuć to samo ciało wypuklajace przed
nia jej ścianę.

P r z e b i e g .  Zastosowano narkozę chlorotormową. Rę
ką wprowadzoną do pochwy wysunięto guz ponad wcliód 
miednicy, poczem przebito pęcherz. Główka wstąpiła natych
miast do cieśni, poczem poród odbył się w przeciągu kilku 
minut. Łożysko 'wyjęto ręcznie. Podano sporysz.

Przebieg porodu zakłócony był gorączką, jednak chora 
mogła już dwunastego dnia po porodzie bez gorączki i żad
nej bolesności opuścić klinikę. Badanie w tym czasie wyka
zało, że guz jest wielokomorowy i wychodzi z jajnika lewego. 
Dziecko urodzone ważyło 2000 gr. i opuściło klinikę wraz 
z m atką zdrowe.

P r z y p a d e k  II-gi Graviditas I I .  Gysiis ovarh dextri 
Ovariotomici, abortus subs. peri- et parametritide. Sanatio.

R. K. 1. 27. z Makowa, przyjęta 20. Stycznia 1888. 
Nr. prot. ginek. 25.

W y w i a d y :  Miesiączkowała od 19. roku życia pra
widłowo. Rodziła raz przed dwoma laty. Po porodzie regu
larność prawidłowa, ostatnia przed 7-ma miesiącami. Od 
tego czasu uważa powiększenie się brzucha i lekki ból 
w krzyżach.

S t a n  o b e c n y :  W  sutkach żadnych objawów zwięk
szenia czynności. W jamie brzusznej wybadać można guz
0 ścianach cienkich, wypełniony płynem; sięga on od spoje
nia do wyrostka mieczykowatego, na boki zaś do obu kolców 
biodrowych. Od spojenia do wyrostka mieczykowatego 46 
cm., obwód 99 cm. Macica da się wybadać, jest nieco niżej
1 bliżej kości krzyżowej i nie wydaje się powiększoną.

Przebieg: 28. Stycznia owaryotomia; przebieg operacyi 
typowy; zabieg łatwy.

10. Lutego. W yjęto szwy. Po operacyi aż do 4. Lutego 
nudności, wymioty i odchody krwawe. 4. Lutego mocne bóle 
w krzyżach i w dolnej połowie brzucha. W  nocy z 4. na 
5. Lutego poronienie. Potem przez dwa miesiące leżała 
w łóżku z powodu pert- et parametritis. Dnia 6. Kwietnia 
wyleczona opuszcza klinikę.

1) Przypadek opisany w Przeglądzie lekarskim 1885. Nr. 24. i 25. 
przez Dra Jana Rosnera.

P r z y p a d e k  IIP-ci. Gramditas trium mensium. Cystoma 
próliferwm papiUnre <warii dextri. Ooariotomia. Sanatio.

J. M., 1. 24. z Ł ańcuta, przyjęta do kliniki 23. Czerwca
1888. r.

W  y w i a d y: Rodziła raz przed dwoma laty prawid
łowo. W  połogu miała mieć dreszcze, gorączkę i bóle w pod
brzuszu przez czas dłuższy. W ezwany lekarz miał przez 
nakłucie brzucha wypuścić kilka litrów ropy. Przed kilku
nastu miesiącami spostrzegła powiększenie się brzucha. Od trzech 
miesięcy niema miesiączki, któia przedtem była prawidłowa-

S t a n  o b e c n y :  Linia środkowa zabarwiona, w brzu
chu czuć dwa opory, jeden bliżej określić się niedający nad 
spojeniem łonowem, drugi pochodzi od guza sięgającego na 
4- palce ponad pępek, na boki zaś do linii biodro wy cli przed
nich. OBrzęk tąp jest elastyczny, ruchomy, niebolesny i nie 
okazuje chełbotania. Przedsionek, pochwa i część pochwowa 
sino-róźowa, część pochwowa znajduje się wysoko i j eS* 
pulchna Macica leży poziomo, jest w górę wciągnięta i me 
wydaje się powiększoną.

Przebieg. 4. Lipca laparotomia. Wypuszczenie płynU 
trójgrańcem. Podwiązanie i przecięcie nielicznych zrostowy 
podwiązanie szypuly wychodzącej z prawego rogu macicy 
powiększonej do wielkości pomarańczy. Opatrzenie, szew- 
Przebieg pooperacyjny idealny, do połowy Sierpnia niczein 
niezakłócony. Chorą stracono z oczu.

P r z y p a d e k  IV-ty. Gystis onarii deztri in aavo DouglnSli 
incar cerata; partus. Sectio caesarea modo Saengeri. Peritondls 
septica. Mors.

Z. A., 1. 20. z Polanowie. Przyjęta do kliniki 3. K w ie
tnia 1890 r. Nr. prot. poł. 135.

W y w i a d y :  Rodziła raz przedwcześnie przed rokiem- 
Ost. regularność w Kwietniu 1889., ruchy poczuła we WrZj3' 
śniu tegoż roku. Bóle porodowe rozpoczęły się 30. Grudnia 
i tegoż dnia odeszły wody płodowe.

S t a n  o b e c n y .  Poród z końcem ciąży, pierwszy 
okres z pęknięciem pęcherza, położenie płodu czaszkowe- 
Bezwzględne ścieśnienie miednicy z powodu guza, której 
zdawało się, że wychodzi z tylnej ściany szyi macicznej ($' 
broma retrocewicale).

Przebieg: 3. Stycznia wykonano cięcie cesarskie me' 
toclą Saengera. Płód donoszony, żywy, płci męskiej. Do 6- 
Stycznia objawy ostrego zapalenia otrzewnej zakończone te' 
goż dnia śmiercią.

Sekeya wykonana w zakładzie anatomo-patoiogiczny113 
prof. Dra Browicza wykazała jako przyczynę śmierci pooso- 
kowate zapalenie otrzewnej, pDowstałe wskutek nieopatrznego 
pozostawienia gąbki w jamie brzusznej, nadto objawy ogólnej 
posocznicy. Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Sectio caesarea le9e 
artis facta. Ersudatum pentonei septicum. Cystovarium 
trum majoris gradus in cavo Douglasii incarceratum, stenos^ 
permagni gradus tractus genitalis efficiens. Pneumonia lobV 
laris ambilateralis recens, dilatatio cordis dextri. Fragmenta®0 
miisculi cordis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy? 
tosa in adiposam rergens hepatis. Nephritis subacuta ambd®' 
terahs.

P r z y p a d e k  V-ty. Gystadenoma ovarii sinistri ac cyd%i 
dermoidahs abscedens ibidem. Partus coccyge praevio. E ztfd 6 
tio tnanualis foetus et placentae. Gollapsus, mors.

G. R., 1. 23., z Pińczowa. Przyjęta do kliniki 11. Czerne9
1890. (Nr. prot. poł. 365). ,

W y  w i a d y: Rodziła raz prawidłowo. Nie umie p°y9 
żadnych szczegółów odnoszących się do obecnej ciąży. B. 
porodowe rozpoczęły się 10. Czerwca o 12-tej w p o ł u d n 10, 

Na inne pytania nie daje żadnych odpowiedzi.
S t a n  o b e c n y .  Poród na czasie. Położenie p ł0/,1 

miednicowe drugie. Tężec macicy. W lewem sklepieniu k° 
macicy czuć jakiś bliżej niedający się określić opór.

Przebieg: Przy całkowitem rozwarciu ujścia przebito p  ̂
cherz. Celem usunięcia tężca stosowano kąpiele ciepłe, nak° 
niec i uśpienie chloroformowe bez skutku. W  końcu vrj^° 
byto dziecko ręcznie za pośladki a wkrótce potem łożysk0.
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Dziecko nieżywe. Zaraz po porodzie zapad a w 12 godzin 
później mimo środków skrzepią jacy ck śmierć. Sekeyę zwłok 
Wykonano nazajutrz w zakładzie anatomo-patologicznym prof. 
Dra Browicza.
 ̂ Rozpoznanie sekcyjne brzmi: Peritonilis sero-fibrinosa 

a%jfusa, cystadenoma ac cystis dermoidalis ovnrii sinistri. In- 
v<dutio uteri incompleta. Atelectasis lobi intim i puhnonis utrius- 

en elevatione diaphragmatis; haemorrhagia punctata pul- 
Wonum. Hypoplasia trunci aortae. Peribronchitis tuberculosa 
apicis puhnonis dextri. Degeneratio adiposa le.v. gradus hepa- 
bs; tumor -lienis acutus.

P r z y p a d e k  VI. Oy sto-s ar coma ov ar ii  sinistri. Tor sio pe- 
dunculi subsegu. peritonitide in puerpera. Ovariotomia. Sanatio.

H. H. ł. 26. z Radłowa, przyjęta do kliniki 9. Lutego
1891. roku.

W y w i a d y :  Miesiączkowała dawniej prawidłowo. Ro
dziła 3 razy, ostatni raz przed 6-ma dniami. Podczas ostat- 
niej ciąży miewała duszność i obrzęki kończyn dolnych. Są
dziła, źe urodzi bliźnięta. Poród odbył się siłami przyrody 

czasie. Bezpośrednio po porodzie brzuch nie zmniejszył 
Sl?, jak to zwykle bywało tak, że rodząca i jej otocze
nie czekało długo, ale bez skutku na poród drugiego dziecka. 
W 4- ty m dniu połogu wystąpiły nagle objawy zapalenia 
otrzewnej, które zmusiły chorą do szukania pomocy w kli
nice.

S t a n  o b e c n y :  Osoba wynędzniała o cerze wosko- 
Wej, rysach ostrych, Ciepłota 38'0, tętno mdłe, szybkie. 
W piersiach pokarm. W  brzuchu guz wypełniający cała ja- 
nię brzuszną, o powierzchni nierównej, niecdiełbocacy, ela
styczny, nieruchomy, bolesny. Przy badaniu . przez pochwę 
oznć połogową, powiększoną macicę w przedniem sklepieniu. 
Rozpoznano skręcenie szypuły guza jajnikowego i zapalenie 
otrzewnej.

P r z e b i e g .  Z powodu groźnego stanu chorej już na- 
Zajutrz po przyjęciu, 10. Lutego wykonano laparotomię, która 
^  zupełności potwierdziła rozpoznanie. Okręcenie szypuły 
0 90°; na guzie i na mocno przekrwionej otrzewnej złogi 
Wypociny włóknikowej. Guz oddzielono, szypułę wychodzącą 
z lewego rogu macicy podwiązano i odcięto. Opatrzenie ciep- 
tym kwasem borowym. Przebieg operacyjny idealny. Chora 
zdrowa opuściła klinikę, wkrótce jednak potem umarła na 
Da gruźlicę płuc.

P r  z y p a d e k VII. Gramditas IV . mensis. Cystis der- 
1,1oidalis on arii sinistri. Torsio pedunculi, liaemorrlwgia in tu
torem. Peritonitis fibrinosa. Ooariotomia. Sanatio.

H. A., 1. 18., z Nowego Sącza, przyjęta do klinika 9. 
Miąja 1891.

W y w i a d y :  Zaczęła miesiączkować w 15. roku źy- 
e,a. Ostatnia regularność przed trzema miesiącami. Już przed 
^8 miesiącami dostrzegła powiększenie się brzucha. Przed 5 -ma 
dniami poczuła nagle gwałtowny ból w jamie brzusznej;

ten, choć nieco mniejszy, ciągle się utrzymuje. Od 5 dni 
Dle miała stolca. Mocz oddaje prawidłowo. Upławów niema.

S t a n  o b e c n y :  Ciepłota podwyższona, tętno 100. 
lowłoki napięte. Za dotykaniem mocna bolesnośó, zwłaszcza 
P° stronie prawej nad pachwiną. W  sutkach objawy powięk- 
8z?nia się czynności. W brzuchu czuć guz okrągły, sięgający 

trzy palce ponad pępek, elastyczny, chełboeący, bardzo 
bolesny, nieruchomy._ Nad nim odgłos wypukowy stłumiony, 
Zresztą bębenkowy. Ściany pochwy pulchne. Część pochwowa 
^  prawidłowej wysokości z ujściem dziewiczem, zwrócona 
hjśeiem ku tyłowi, na falangę palca badającego długa, pul- 
ehna. W  sklepieniu przedniem czuć płaski, miękkawy, ela
styczny opór, w sklepieniu zaś bocznem prawem, jakby 
gawędź macicy. Dokładne badanie, z przyczyny bolesności
niemożliwe.

P r z e b i e g .  Dnia 22. Maja wykonano laparotomię.
W jamie brzusznej guz zlepiony z otoczeniem świeżymi zlo-

rogu macicy mocno skręcona. Macica powiększona jak  w 4tym 
miesiącu księżycowym ciąży. Guz niepomniejszony wytoczono 
i odcięto po podwiązaniu szypuły. W  torbielu skórzakowym 
znaleziono dużo krwi świeżej i zmienionej.

Przebieg pooperacyjny znakomity. Gorączka ustąpiła 
zupełnie. W  dwa dni po zabiegu wystąpiły bóle w dolnej 
części brzucha, które uśmierzono makowcem.

W  Listopadzie urodziła siłami natury dziecko prawie 
donoszone.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kąpielami słonemi.

Podał

Dr. Zenon Pelczar.

Sami wypociny włóknikowej. Ńa otrzewnej ściennej i jelito- 
nhJ objawy zapalenia włóknikowego (przekrwienie, złogi). 
Guz odklejono bez trudności, Szypułka wychodząca z lewego

Do mało uwzględnianych chorób w literaturze polskiej 
należy rozmiękczenie kości.

Rzadko, co prawda, zdarzają się przypadki tego cier
pienia, jednak zaprzeczyć się nie da, że odkąd baczniejszą 
uwagę zwrócono na to cierpienie, coraz liczniej wyłaniają 
się obserwacye naukowe, dowodzące, że cierpienie to częściej 
odnaleźć się dało, niż dotąd utrzymywano.

Że rozmiękczenie kości tak dawnem jest, jak  nędza 
i inne okoliczności, które powstaniu choroby towarzyszą i do 
niej usposabiają, zdaje się, źe wątpliwości nie ulega; zawdzię
czamy jednak dopiero Steinowi (starszemu), źe pierwszy na 
rozmiękczenie kości zwrócił uwagę i opisał je  pod względem 
znaczenia położniczego. Działo się to jeszcze koło r. 1775.

W  tym samym czasie Cooper i Vaugkau, którzy rów
nież jak Stein wykonywali cięcie cesarskie u osteomalatycz- 
nych, zajęli się bliżej kwestyą rozmiękczenia kości, podobnie 
jak  Fremery, któremu zawdzięczamy pierwszy dokładny opis 
miednicy osteomalatycznej.

W  dalszym ciągu podejmowali badania nad tą postacią 
chorobową Litzmann, Iiennig, Huggenberger, Weber, Fass- 
binder, Kassowitz, Cohnheim, Reklingliausen, z których ostatni 
zajęli się więcej wyświeceniem samej sprawy chorobowej, niż 
znaczeniem cierpienia w położnictwie.

Długo ścierały się poglądy, w jaki sposób przychodzi 
do zmian, które anatomia patologiczna podaje jako właściwe 
i charakterystyczne dla tego cierpienia. Cohnheim a po części 
Kassowitz utrzymywali, źe powstaje w zmienionych choro
bowo kościach nowa tkanka, która już zwapnieniu uledz nie 
może. Bliższe jednak badania wykazały, że w osteomalacyi 
przychodzi tylko do odwapnienia kości poprzednio zdrowych 
i zupełnie już wykształconych (Ziegler). Odwapnienie to, czyli 
rozpuszczenie soli wapniowych, rozpoczyna się od obwodu 
beleczek kostnych i postępuje do warstw głębszych. Sama 
tkanka odwapnionej kośći staje się coraz to jednolitsza lub 
zawiera włókna mniej lub więcej delikatne. Część ciałek 
kostnych zanika, pozostawiając po sobie w kości otworki lub 
ślady swych wypustek. Odwapniona chrząstka kostna długi 
czas zachowuje się jeszcze prawidłowo, wydając się wówczas 
zdolną do przyjęcia soli wapniowych i odnowy kości; z cza
sem ulega ona rozpadowi i zupełnemu zanikowi.

Szpik kostny z początku jest mocno przekrwiony, nie
rzadko przedstawiając ogniska krwotoczne lub resztki po 
nich. Z czasem szpik ulega zwyrodnieniu, rozpływa się tak, 
że w wysokim stopniu rozmiękczenia kości długie mogą przed
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stawiać wejrzenie miękkiego w orka, którego zewnętrzna po
wierzchnię tworzy odwapniona i cienka substancya korowa 
kości wraz z okostna, treść zaś zwyrodniały szpik.

Przypuszczano dawniej, że rozmiękczenie kości i krzy
wica to ta sama postać chorobowa i że pierwsza jest tylko 
dalszym ciągiem drugiej. Zapatrywania te szczególnie po
pierał Heitzmaun swemi doświadczeniami, podzielali zaś Chos- 
sat, Oohnheim, Pommer, Bibra, Bochut i t. cl.

Heitzmann wstrzykiwał kwas mlekowy podskórnie zwie
rzętom lub podawał im go w pokarmach i w krótkim czasie 
(po 2 tygodniach) wywoływał u nich objawy krzywicy, w dal
szym ciągu doświadczeń (po 5 tygodniach) objawy osteo- 
malacyi.

Przeciwne tej sprawne zajęli stanowisko Ziegler, Rib- 
bert, Kassowitz, Klebs, Reklinghausen i inni i ci wykazali, 
źe te dwa cierpienia są zupełnie różne.

Zapatrywanie się powyższe znaleść może poparcie w kwe- 
styi dobrze znanej a tyczącej się pospolitości krzywicy i rzad
kości, z jaką  występuje rozmiękczenie kości. Gdy pierwsze 
cierpienie wspólne jest wszystkim narodom i nigdzie go nie 
brak, rozmiękczenie kości wyystępuje rzadko i nawiedza czę
ściej pewne strony. Krzywica -wreszcie występuje w ustroju 
młodym i w kośćcu rosnącym, gdy rozmiękczenie kości wła
ściwe jest tylko wiekowi średniemu, już po całkowi tem wy
kształceniu się kośćea.

Bliższe, badania chemiczne i fizyczne kości osób osteo- 
malatycznycli w ykazują, że kość sama jest znacznie lżejszą 
i głównie pozbawioną soli wapniowych.

W yciąg takich kości oddziaływa obojętnie lub kwaśno 
(Schmidt, Weber, Lehman, Goblet) — zależnie widocznie ocl 
innych względów a nie od samego cierpienia — nie pozwala 
też na żadne w tym względzie wnioski.

Go do samej utraty soli, obliczają ubytek ich na 40 
do 6O°/0. Mors zaś i Munk wykazali, że wapno prędzej za
nika, niż kwas fosforowy. Schmidt, W eber i Drivon znajdy
wali nadto w kościach takich kwas mlekowy, ozem dali po- 
chop do teoryi znanej zresztą o sposobie rozpuszczania soli 
wapniowych. Większa część jednak autorów, opierając się na 
ujemnym wyniku swych badań, zaprzecza obecności kwasu 
mlekowego w kościach i znaczeniu jego w tem cierpieniu 
(Salomon, Gaglio, Berliner, Blau, Lehman).

Co do moczu sprzeczne są wyniki badań autorów tak 
co do obecnoici w nim kwasu mlekowego jak  i ilości róż
nych soli. Mors, Munck, Hoxter, Mommsen znajdywali kwas 
mlekowy, badania zaś Szmuzigera i innych tego nie w yka
zały. Co do ilości soli, znajdywano w moczu zazwyczaj zmniej
szenie się ilości fosforanów (M unck, Szmuziger, Mommsen, 
Fekling, Lehm an, Langendorf), zdaje się jed n ak , że nerki 
nie są jedyną droga wydzielania soli rozpuszczonych w kości, 
gdyż prawie nigdy nie znajdywano w moczu zwiększenia się 
soli wapniowych.

Jak sc h , Renzi, Fehling, Eisenhart znaleźli w kilku 
przypadkach zmniejszenie się alkaliczności krwi; Heitler 
nawet podaje tę okoliczność jako szczegół rozpoznawczy 
w wzmiankowanem cierpieniu, czemu znowu sprzeciwiają się 
badania Feklinga a nawet samego Jakscha, który wykazał, 
że w wielu chorobach połączonych z charłactwem krew staje 
się mniej alkaliczną.

Co do samej etyologii, nie ulega najmniejszej wątpli
wości, że nędza, liczne porody i przedłużenie karmienia

pośród ciężkiej pracy i stosunków niehigienicznych są naj
częstszą i najbliższą przyczyną tego cierpienia. Według da
wniejszych poglądów przywiązane być miało cierpienie, nie 
tylko do pewnych okolic, gdzie bądź to sam grunt, bądz 
to wodę ubogą w sole obwiniano i podawano za przyczynę 
pojawienia się endemii.

I  tak częściej stosunkowo napotkać można rozmiękcze
nie kości w dorzeczu Renu, w północnych Włoszech, niektó
rych kantonach Szwajcaryi, we Flandryi, Kalabryi, Bawaryi, 
Wirtembergii, Badenie, Alzacyi. W  Austryi także dość często 
zdaje się, że występuje, podobnie jak  w Galicyi.

W_ sprawozdaniu szpitali wiedeńskich za rok 1892. na
liczyłem 34 przypadki, które były w leczeniu, w Truskawcu 
zaś, miejscu kąpielowem, mieliśmy sposobność obserwować 
wraz z Drem Piechem 11 przypadków w eiągu jednego 
sezonu, z których 10 pochodziło z wschodniej Galicyi a jeden 
z Bukowiny. Niespodziana ta obfitość materyału dała mi 
właśnie pokop do zajęcia się tą kwestyą.

Inne okolice miały być wolne, do nich według Cohn- 
heima miało należeć dorzecze Odry a po części i Anglia. 
Nowsze jednak badania i wogóle większe zainteresowanie się 
sprawą rozmiękczenia kości wykazują, że je  wszędzie wy
szukać można; jakoż*-z dorzecza Odry Kroner kilkanaście 
już podał przypadków. Podobne a zupełnie analogiczne cier
pienie przytrafia się także u zwierząt (Anacker, Rosoff, Ty- 
selius, Stockfleth, Elarn, Utz), jak  tłómaczą, na skutek paszy 
ubogiej w sole. Według- Utza bardzo często napotyka się 1? 
chorobę w okolicach Czarnego Lasu w Niemczech.

Występowanie to cierpienia, jak  utrzymywano, tylk° 
w pewnych okolicach rzuciło podejrzenie endemii polegającej 
na swoistych grzybkach. Badania jednak dokładne krwi przez 
Fehlinga, Haeglera i Ztirna obaliły w krótkim czasie to 
przypuszczenie.

Z przyczyn, które powstaniu cierpienia towarzyszą) 
przytacza Heitler aż 7: wilgotne mieszkanie, złe odży wian10 
się, pokarmy ubogie w sole potasowe i magnowe, częste 
ciąże, karmienie długie, ciężką pracę fizyczną i moralne 
cierpienia. Z innych przyczyn, które przed powstaniem cier
pienia zadziałały na ustrój, podają ciężką zimnicę (Jones), 
przeziębienie (Gussmann), influencę (Koki), brak powietrz*1 
(Bleuter), przedewszystkiem zaś stosunki niehigieniczne, ktoi'6 
osłabiały organizm przez dłuższy czas. Czy dziedziczność ma 
jak i wpływ, nie da się na razie rozstrzygnąć, małą jeszcze 
nauka rozporządza statystyką; obserwacye zaś Eckmana, 
który w 3 pokoleniach znalazł rozmiękczenie kości, nie rnog'31 
przeważyć szali.

Często również znajdywano u osteomalatycznych ślady 
przebytej krzywicy.

Krzywica jednak jest tak częstą, jak  to słusznie z&j 
uważył Ziemssen, źe nic dziwnego, źe jej ślady odszuka0 
można niekiedy u osteomalatycznych.

Co do teoryi tłómaczących sprawę rozmiękczenia k o śc i, 

różne jeszcze a  nieustalone panują poglądy. Jedni u w aża ją  
ją  za pewien rodzaj zapalenia szpiku kostnego z następowe1® 
zapaleniem kości (osteomyelitis cum ostitide progresswa). (V11" 
chow, Yolkmaun, Weber, Rokitansky, L am b l, Ran^iek 
Rindfleisck).

Schmidt, W eber, Bouchard przypisują całą sprawę 
działaniu chorobowo nadmiernie wytworzonych kwasów, kto' 
rych ustrój rozłożyć dalej nie zdołał. Fehling uważa cafe



8prawę za nerwicę odżywcza kości (osteotrophoneurosis). Utrzy
muje on mianowicie, że na skutek zmian w jajnikach wystę
puje podrażnienie nerwów rozszerza jących naczynia fnervi vaso- 
dilatatores), które sprawia przekrwienie szpiku i wessanie soli.

Na udowodnienie swej teoryi przytacza: 1) pogarszanie 
S1ę cierpienia podczas m enstruacyi, 2) wielkie unaczynienie 
1 rozszerzenie naczyń jak  w ciąży, 3) polepszenie się po wy
trzebieniu, 4) wielką płodność kobiet osteomalatycznyck.

Najnowszą teoryą jest zdanie Petronego, który uważa 
°steomalacyę za skutek działania fermentu nitrilikacyjnego. 
ferment ten uzyskany ze krwi osteomalatycznyck osób 
1 'Wstrzykiwany psom , miał wywoływaó zmiany podobne do 
rozmiękczenia kości. W moczu zaś osteomalatyków miał 
Ztlaleść kwas azotowy, któremu przypisywał odwapnienie kości.

Badania w tym względzie Fehlinga, Hórnera, W inkla 
1 Tschistowitscha okazały wynik ujemny co do obecności 
Ve krwi chorych jakiegoś grzybka właściwego cierpieniu.

Obecność zaś samego kwasu azotowego w moczu po 
pierwsze nawet u osteomalatyków nie zawsze da się wykazać 
a towarzyszy i innym cierpieniom jak  zapaleniu p łu c , wy
rk o m  opłucnowym i t. d.

(Ciąg dalszy nastąpi).
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III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreśli!

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2B).

Wątpliwym też wydaje się przypadek D i d a y a x) 
11 pewnej m atki, u której w 7-ym miesiącu ciąży pojawiły 
8l§ na częściach rodnych kłykciny sączące; urodzone przez 

dziecię było donoszone i przedstawiało rozmaite objawy 
następnie zaś zmarło wskutek pęcherzycy (pemphigus). 

^  przypadku D i d a y a brakowało też wiadomości o stanie 
krow ia ojca w chwili zapłodnienia matki, wolno więc przy
puszczać, iż w tym razie kila dziecka mogła pochodzić nie 

matki, lecz od ojca.
Przypadek C h a b a 1 i e r  a 2) tyczył się pewnej matki, 

która w 8-ym miesiącu ciąży nabyła kiły, pierwotny zaś 
°^jaw wystąpił u niej w postaci trzech stwardniałych wrzodów, 
Usadowionych na wargach sromnych. U dziecka w tydzień 
P° przyjściu na świat wystąpiła osutka kiłowa oraz inne 
°P>jawy swoiste. W  opisanym przypadku nie znajdujemy 
''"Cale wzmianki o stanie zdrowia ojca; brakuje więc nam 
P0(lstawy dla twierdzenia, iżby tu nastąpiło łożyskowe zara
n i e  się płodu od matki.

W  przypadku opisanym przez F r e m e g o 3) m atka 
llf% ła  kiły w 3-im miesiącu ciąży: w drugiej połowie brze- 
P^enności pojawiły się u niej ogólne objawy kiłowe. O stanie 
zdrowia ojca nie znajdujemy żadnej wzmianki w opisie przy- 
P^dkn a -więc uzasadnione jest powątpiewanie, iżby choroba 
kiecka pochodzić miała od m atki; nadto zaś kiłowy charakter

’) 1. c. str. 47.
2) Gazette medicale de Lyon. 1864 May._ str. 252. 
“) Gaz. des li6pitaux 1864. 177.

objawów chorobowych u dziecka nie jest należycie udowod
nionym.

Przypadki przytoczone przez O e w r e g o *) dla udo
wodnienia śródmacicznego zarażenia się płodu kiłą nabytą 
przez matkę już po zapłodnieniu, nie są też wolne od za
rzutów : z 34 przypadków wymienionego autora tylko w pięciu 
stan zdrowia ojca był wiadomym, w pozostałych zaś 29 
przypadkach nie znajdujemy o tem żadnej wzmianki; nadto 
w niektórych przypadkach kiłowa natura choroby dzieci była 
w ątpliw ą, w innych zas płód nie przedstawiał żadnych zmian 
'właściwych kile. Przytoczył zaś takowe O e w r e ze względu 
na to, iż u matki nastąpiło poronienie lub poród przedwczesny. 
Żaden więc z przypadków wymienionych nie może udowradniać 
łożyskowego zarażenia się płodu kiłą w przebiegu ciąży.

Przypadek L e w i n a  2j  tyczył się pewnej matki, która 
zaraziwszy się w 7-ym miesiącu ciąży k iła, przedwcześnie 
urodziła nieżywe dziecię; u dziecka wykazano obecność 
swoistych zmian w jąd ra ch , oraz wiele wrzodów kiłowych 
na skórze. Zarażenie się płodu w macicy jest już z tego 
powodu w przytoczonym przypadku wątpliwem, iź od po- 
jawdenia się pierwotnej zmiany u matki do przyjścia na świat 
dziecka z głębokiemi zmianami kiłowemi, upłynęło zaledwie 
6 tygodni; trudno więc przypuścić, iżby w tak krótkim 
czasie przyrzut kiłowy zdążył wywołać ogólne zakażenie 
m atk i, następnie zaś udzielił się dziecięciu i wreszcie spo
wodował wystąpienie w ustroju płodu głębokich zmian, które 
mogłyby dopiero powstać w ciągu kilku tygodni. Wypadałoby 
tu przypuścić, iź kiła płodu pochodziła od ojca. Podobne 
przy puszczenie wydaje się tem więcej usprawiedliwionem 
wobec wzmianki o tem, że ojciec przed zarażeniem się matki 
miał na ustach wrzody, a więc kiła u ojca musiała być 
dawniejszej daty.

Przypadków d e  M e r i c a 3) i H u t c h i n s o n a 4) 
w których zdrowa przedtem m a tk a , zaraziwszy się podczas 
ciąży kiłą, udzieliła swej choroby dzieciom, nie można zaliczyć 
do rzędu przekonywających spostrzeżeń, albowiem brakuje 
w nich dokładnych wiadomości o stanie zdrowia ojca.

W  przypadkach F  1 i n d t a 5) powstaje podobnaż wąt
pliwość co do udziału matki, jakkolw iek zarażenie się jej 
nastąpiło już po zajściu w ciążę; też same zarzuty podnieść 
można przeciw przypadkowi spostrzeganemu przez F r a n k a 4), 
zresztą opisanemu bardzo pobieżnie i niedokładnie.

Przypadek V a j d y 6) wydaje się nam więcej prze
konywającym od poprzednich; tyczył się zaś pewnego ojca, 
który nabywszy kiły po zapłodnieniu swej żony zaraził ją  
w 7-ym miesiącu ciąży, skutkiem czego u matki w kilka 
tygodni później wystąpiły pierwotne objawy, jednocześnie 
też u ojca były drugorzędne zmiany kiłowe. U matki wybuch 
ogólnej kiły nastąpił dopiero po przyjściu na świat dziecka; 
pomimoto u dziecka w 7 tygodni po urodzeniu wystąpiła 
osutka kiłowa i kłykciny sączące. Pomijając już mogącą 
powstać wątpliwość co do ojcowstwa, można też przypuścić 
zarażenie się dziecka podczas porodu lub nawet wkrótce po 
urodzeniu się.
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1) K a s s o w i t z ,  1. c. str. 410, 411.
2) Berliner klinische Wochenschrift. 1873. 22. 23.
3) British medical Journal. 1874. 24. January.
4) Canada medical and Surgical Journal. 1877. Oct. str. 174.
5) 1. c. str. 114 i następne.
I!) Wiener mediziniscbe Presse. 1880. 38. str. 1207,
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W i e c i e  '■) wzmiankuje o pięciu przypadkach, w któ
rych m atk a , zaraziwszy się w ciąży k i łą , wydała na świat 
dziecię kiłowe. Żaden jednak z przypadków wymienionych 
nie może stwierdzać łożyskowego zarażenia się płodu kiłą, 
albowdem w jednych z nich niema dokładnej wiadomości
0 tem, iż ojciec przed zapłodnieniem matki nie przebywał 
k iły , w pozostałych zaś czterech przypadkach nic zgoła nic 
wspomina się o stanie zdrowia ojca, który zresztą wcale nic 
był znanym.

B c. li r e n cl 2) spostrzegał dwa przypadki rzekomego 
śródmacicznogo zarażenia się płodu kiłą ocl matki. Pierwszy 
tyczył się dziecka, które urodziło się zdrowe i nie wykazy
wało w pierwszych tygodniach żadnych oznak kiły, po upływde 
jednak miesiąca dostało podejrzanych wyrzutów na skórze. 
Wobec tak  późnego pojawienia się objawów chorobowych 
u zdrowego i dobrze odżywionego dziecka,, wziąwszy też pod 
uwagę i tę okoliczność, iż wymienione dziecię wnet po 
przyjściu na świat oddano w cudzą opiekę, gdzie pozostało 
w przeciągu trzech miesięcy, można przypuścić, iż w tym 
przypadku dziecię nabyło kiły zkądinad już po przyjściu na 
świat. Dodać tu jeszcze należy, iż przy obdukcyi dziecka 
znaleziono tylko osutke plamista tułowia i kończyn, oraz wy 
kwity pokryte strupkami na dłoniach i podeszwach, innych 
zaś zmian kiłowych nigdzie nie wykazano. W  drugim przy- 
przypadku B e h r e  u d a  ojciec zaraził matkę w 4-ym mie
siącu ciąży, urodzone w 5 miesięcy później dziecko umarło 
po trzech tygodniach z ospy; obok tego miało jednak na 
dłoniach i podeszwach rozrzucone grudki i k ro a tk i, w są
siedztwie zaś skóra łuszczyła się. I tego przypadku nie 
możemy zaliczać do rzędu przypadków, dowodzących łoży
skowego zarażenia się płodu k iłą , ponieważ stan zdrowia 
m atki dokładnie zbadano dopiero w końcu ciąży i już wtedy 
wykazano obecność ogólnych zmian kiłowych, o poprzednim 
zaś stanie jej zdrowia i o całym przebiegu pierwszego okresu 
kiły u matki wiadomo litylko z opowiadania. Oprócz tego 
możliwem byłoby tu zarażenie się niemowlęcia już po uro
dzeniu się, nadto zaś kiłowy charakter objawów u dziecka 
był nieco wątpliwym i zmiany na skórze mogły pochodzić 
z ospy.

Dwa przypadki przytoczone przez L  u t a u d a :i) nie 
udowadniają też wcale śródmacieznego zarażenia się płodu 
kiłą, albowiem w przypadkach wymienionych ojcowie prze
bywali kiłę. przed zapłodnieniem m atek , a więc choroba nie 
była wrodzoną, lecz dziedziczną i udzieliła się potomstwu 
za pośrednictwem zakażonego nasienia, nie zaś za pośredni
ctwem łożyskowego obiegu krwi.

W  spostrzeganym przez Engla 4) przypadku powstaje 
powątpiewanie co do kiłowej natury objawów chorobowych 
u dziecka. Przypadek tyczył się zdrowego przedtem ojca, 
który w dwa miesiące po zapłodnieniu m atki, nabył kiły
1 udzielił jej następnie swej żonie; u dziecka wystąpiła na 
pośladkach osutka, złożona z ciemnoczerwonych wykwitów, 
oraz nieżyt nosa; objawy wymienione po zastosowaniu swo
istego leczenia wnet ustąpiły i dziecko przyszło wkrótce uo 
zdrowia.

’) Wiener roedic, W ochenschrift. 1880. 30. 31. 32 .str. 837, 865, 894
V lloilrage zum Kapitel der licredilaren Syphilis. Wttoiburg. 1880. 

str. 9, 10—12, 16 i. 20.
") France medicale 1882. 6. str. 62—63. 66.
') American Journal of Obstelrics. 1882. Oct. str. 961—972.
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Dwa przypadki opisane przez M a k  s y m i 1 i a n a  Z e i s- 
s 1 a l ) mogłyby świadczyć stanowczo o tem , iż nabyta 
przez matkę w ciąży kiła może udzielać się płodowi przez 
łożysko. Pierwszy przypadek Z e i s s 1 a tyczył się 36-let- 
niego mężczyzny, który zaraziwszy się przy spółkowanW 
z kobietą, kiłową, w 41 dni później dostrzegł stwardniały 
wrzód na członku, następnie zaś wystąpiły u niego ogólne 
objawy na skórze i błonach śluzowych. Nie wyleczywszy si§ 
ze swej choroby i powróciwszy do swej żony, która wtedy 
była już od 6 miesięcy brzemienną, spółkował z nią pomim0 
wyraźnego zakazu lekarza. Skutkiem tego wytworzył si§ 
u jego żony w 7-ym miesiącu ciąży pierwotny objaw na 
lewej malej wardze srom nej; po upływie zaś 4-ch tygodni 
wystąpiła u niej osutka plamista kiłowa. W  kilka tygodni 
później chora urodziła donoszone dziecię, które już jedena
stego dnia miało wyraźne objawy kiły  na skórze mimo, ,z 
matkę w końcu ciąży leczono wcieraniami szaruchy.

W  drugim przypadku Z e i s s 1 a 28-letni kupiec, na' 
bywszy kiły  po zapłodnieniu żony, zaraził ją w 2-im miesiąc11 
ciąży. Wkrótce potem wystąpiły u niej objawy kiłowe; u dziecka, 
które urodziło się zdrowe i donoszone, na ósmy dzień ju  ̂
wytworzyły się na dłoniach i podeszwach liczne pęcherze, 
obok tego pojawiły się kłykciny sączące w ustach i plamista 
osutka na skórze tułowia. Jakkolwiek w opisanych przez 
Z e i s s 1 a przypadkach stan zdrowia rodziców i dziecka 
i cały przebieg choroby najdokładniej był zbadanym, zachodzi 
jednak wątpliwość co do właściwego ojca dzieci kiłowych, 
które mogły pochodzić od nieprawego rodzica, a że podobne 
podejrzenie może mieć pewne podstawy, dowodem znany przy
padek Ricorda '-) tyczący się pewnej zdrowej kobiety, któi"a 
wydała na świat kiłowe dziecię pomimo, iż mąż jej był ^  
zdrowym i nie przebywał nigdy kiły. Dopiero później wy
kryło się, zkąd pochodziła choroba dziecka; okazało s1® 
bowiem , iż rzeczywistym ojcem dziecka nie był mąż jeg° 
matki, lecz jej kochanek, który oddawna już dotknięty był 
drugorzędną kiłą. Przytoczony przypadek, zapewne nie jedyny; 
wskazuje na niepewność wywiadów w tych spostrzeżeniach 
i zmusza nas do wielkiej oględności przy wysnuwaniu wnio
sków, opartych na wskazówkach i opowiadaniach chorych 
i osób ich otaczających, gdyż wprowadzają one nieraz w bł^d 
lekarza , bądź nieumyślnie przez niewiadomość, bądź te  ̂
z umysłu.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

A r n o l d  P o l l a t s c h e k :  Die therapeutisehen Leistunge11 
des Jahres 1893. Bearbeitet und herausgegeben von . . . • • *  

Y. Jahrgang. Wiesbaden 1894. str. 328. Cena 6 m a re k .

Autor, zamieszkały i praktykujący w Karlsbadzie, uży
wa czasu zimowego, wolnego od praktyki zdrojowej, do P1' 
sywania zbiorowej a dla praktyki użytecznej pracy. Od roku
1889. ogłasza on corocznie w książkach, obejmujących przesz^0 
300 stronnic zbiór dobrze uporządkowanych referatów z praC 
terapeutycznych ogłoszonych w przeciągu każdego roku. Cał
kowicie uwzględnionem znajduje się piśmiennictwo niemiecki0 
węgierskie i czeskie, którymi to językami autor włada bieglf* 
Publikacye zaś francuskie, polskie i rosyjskie napotyka

3) Allgem. Wiener roediz. Zeitung 1879. 50, 51. str. 542 i 5&0 ’ 
Wiener mediz. Presse. 1884. 20. str. 628—630.

2) Behrcnds Syphilidologie, N. R. 1861. III. str. 170—171.
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0 tyle, o ile one znajdują się umieszczone w referatach nie
mieckich. U kład dzieła jest abccadłowy i rozpoczyna się od 
Abrastol a kończy na Zahnhrankheiten. Nie należy jednak 
mniemać, źe cała książka nie jest niczern innem, jak  słownikiem 
terapeutycznym. Tylko leki z osobna ja k  Ahsinthin , Aga- 
thtrij Aristol i t. cl. mają układ słownikowy, dla chorób zaś, 
każdej z osobna, znajdujemy zebrane razem w jedną całość 
Wszystkie w roku 1893. ogłoszone sposoby lecznicze. N, p. 
pod wyrazem lupus czytamy o skombinowanem leczeniu me
chaniczno - chemiczno - tennicznem Veiela, jakot-eż o metodzie 
Tkierscha za pomocą transplantacyi skóry ; pod wyrazem 
malaria znajdujemy wszystkie zabiegi lecznicze tyczące się* 
tej choroby, jak  leczenie błękitem metylenowym, arsenem, 
Dastojem z helianthus annuus i t. d.

Zestawienie obejmuje nietylko choroby wewnętrzne, lecz
1 referaty ze wszystkich działów nauk lekarskich, któreby 
lekarzowi praktycznemu mogły być użyteczne. Z chirurgii 
Znajdujemy między innemi ustępy: antyseptyka i aseptyka, 
chirurgia żołądka, jelit, pęcherza, nowotwory, narkoza, cho
roby pochwy, macicy i t. d. Z chorób wenerycznych, skór
nych n, p. wyprysk, wiewiór, kiła. Z okulistyki: zaónia, cho
roby rogówki i t. d. Z higieny prace o desinfekcyi. Dzieło 
robi w całości wrażenie praktycznego i krytycznego zmysłu 
tutora, chociaż co do krytyki autor jest ostrożnym a posłu
guje się zręcznie zdaniem referentów z rozmaitych czasopism, 
z których referatów korzysta w różnych miejscach. Dodać 
Jeszcze należy, że autor z korzyścią dla czytelnika pominął 
Wszystkie publikacye wątpliwej wartości. Wszędzie znajdu
jemy podane dokładnie źródła, z których autor czerpał; to 
leż praca D ra Pollatsehka oddaje dobre usługi nietylko zwyk
łemu praktykowi, ale staje się pożądaną i dla lekarza, który 
chce źródłowo pracować i w szpitalu wypróbować ogłaszane 
metody terapeutyczne. W. Jaworski.

Chirurgia.
C r o s s  m a n n :  Narkoza eterem. (Z kliniki chorób kobiet 

D ra Lanclaua w Berlinie).
Uderza, że gdy w Anglii i w Ameryce narkoza eterem 

zdobyła sobie prawo obywatelstwa od kilkudziesięciu lat, 
Używa się na stałym lądzie Europy clotąd chloroformu, środka 
Porażającego nieraz serce ta k , że działanie jego dopiero 
tvstrzykiwaniami e te ru , obok innych sposobów, znosić się 
Uiusi. Tymczasem eter zastosowany do narkozy jest środkiem 
zupełnie bezpiecznym, w swem działaniu zbliża się raczej 
do alkoholu, jak  chloroformu i gdy z jednej strony sprowa
dza podniecenie wielce podobne do wyskokowego, z drugiej 
strony nawet znaczne jego dawki serca nietylko nie osła
biają, ale je owszem krzepią. Gdy również chloroform obniża 
szybko ciśnienie krwi skutkiem zmniejszenia czynności serca 
1 alteracyi ośrodków naczynio-ruchowycli, to w narkozie eterem 
dochodzi się do powiększenia mocy tętna, ciśnienia krwi, jak  
Uiemniej szybkości obiegu k rw i, co też jest ważnym czyn
nikiem w tem żywszej wymianie gazów oddechowych.

Wedle zestawień Gurlt.a, zdarzał się w latach 1890— 
1892 jeden przypadek śmierci na 2574 usypiań chloroformem, 
natomiast jedyny skon na 8433 narkoz eterem, a i ten przy
padek wystąpił u człowieka, już poprzednio osłabionego z przy
czyny urazu, w następstwie którego amputowano mu oba 
przedramiona; śmiertelność z chloroformowania wzrosłaby 
Jeszcze bardziej, gdyby się w zestawieniu nie posługiwano 
Wyłącznie cyframi z klinik a wzięto pod uwagę i nieko
rzystne wyniki w praktyce prywatnej.

Usypianiu chloroformem towarzyszy ustawiczny niepo
kój i ztąd emocya dla operatora nawet w dobrze urządzo
nych klinikach przy pomocy dbałej asysty; cóż dopiero mó- 
^ió o lekarzu na prow incyi, który często nawet drugiego 
kolegi nie ma do pomocy a skutki nieszczęśliwej narkozy 
°dbijają się na nim niestósunkowo bardziej , niż na opera
torze klinicznym.

Ze narkoza eterem nie przyjęła się dotąd, należy szu
kać przyczyny w trudniejszej technice i powoiniejszem jej

działaniu, niemniej w braku ufności do metody, u nas dotąd 
na równi z chloroformową nie wypróbowanej.

Narkozy dokonywa się za, pumocą maski Julliarda 
(z Genewy) trzy razy większej od zwykłej chloroformowej, 
osłoniętej z zewnątrz nieprzepuszczalną materyą a wysłanej 
na wewnętrznej stronie fłauelą. Zrazu nalewa się na maskę 
do 20 cm. sz. eteru, trzymając ją  nieco zdała, aby usypiany 
mógł przyzwyczaić się do ulatniającego się eteru; po upły
wie pół minuty przykłada się maskę szczelnie i dołowa się 
do 30 cm. sz. eteru, uważając, by się z pod maski na ze
wnątrz nie ulatniał. Przy' pierwszych wdechauiach eteru 
przyspiesza się rytm oddychania, które staje się zarazem 
powierzchownem, prawdopodobnie sposobem odruchowym 
skutkiem podrażnienia nosa; niekiedy przyłącza się chwilowo 
i kaszel. W okresie podniecenia oddech bywa regularny, 
przyspieszony lub przerywany skutkiem kurczu mięśni od
dechowych; chorzy sinieją a mięśnie kończyn przechodzą 
w podobne jak  w tężcu stężenie (tetanisćhe Starre). Stan ten 
na pozór zatrważający przemija sam przez się lub przez mocne 
podrażnienie skóry. Nastaje okres osłabienia napięcia mięśni, 
oddychanie staje się głębsze, nawet charczące, skoro w gardle 
nagromadziła się obhta ilość śluźu, przez zmięszanie zaś 
jego z powietrzem wytwarza się na ustach biała piana.

Po pierwszych też wdechach występuje sinica skut
kiem rozszerzenia się naczyń włosowatych skóry, widoczna 
zwłaszcza na twarzy, niemniej jak  i nastrzykanie spojówek 
oka, obfita sekrecya błony śluzowej jam y ust i nosa a w dal
szym ciągu krtani i tchawicy.

Osoby usjrpiane eterem doznają uczucia duszenia; ztąd 
oddychają rzadko a powierzchownie, póki potrzeba powietrza 
nie zmusi ich do głębokiego oddechu; inne a zwłaszcza 
dzieci i osouy nerwowe popadają w stan podrażnienia, krzy
czą, rzucają się, chcą siadać it.p., przez co tylko wykonywają 
głębsze wdechy i tem prędzej zasypiają.

W  klinice Landaua (w Berlinie) używa się maski Wan- 
sebera, w postaci półkulistego lejka o brzegu kauczukowym, 
pokrywającego nos i usta; z lejkiem łączy się kauczukowy 
woreczek, obejmujący 50 do 100 grm. eteru. Maskę taką 
przysuwa się pacyentowi ku twarzy a skoro on dobrze znosi 
ulatniający się eter, t. j. skoro oddech skutkiem skurczu nie 
zaprze się, przykłada się ją szczelnie brzegiem kauczukowym 
do ciała dla zapobieżenia ulatnianiu się eteru, który, jako 
cięższy od powietrza atmosferycznego łatwo się dostaje na 
zewnątrz i opadu ku dołowi. Z woreczka gumowego, zwisa
jącego na zewnątrz, wytrząsa się rytmicznie eter, który do
staje się do lejka, gdzie mięsza się z dopływającem górą 
powietrzem i tak  bywa wdychany przez pacyenta w coraz 
to większem zgęszczeniu, dopóki rogówka nie przestanie od
działywać na znak zupełnej narkozy. Z tą chwilą można 
maskę usunąć, jednak nie na długo, gdyż eter prędzej prze
staje działać, niż chloroform a uśpiony wnet się budzi. Można 
też maski wcale nie usuwać a wtedy wystarcza samo ulat
nianie się eteru do podtrzymania narkozy.

Posługując się przy usypianiu metodą stopniującą w uży
ciu dopływ eteru (maska Wanschera), dochodzi się do zupeł
nej narkozy w 14 do 20 minut; przy zastósowaniu maski 
Juilliarda (t. z. metodą genewską) już w kilka minut ; można 
wszakże i przy narkotyzowaniu pierwszym sposobem dojść 
do tegoż rezultatu przez ciągłe wstrząsanie woreczkiem z ete
rem , jak  to zwłaszcza jest wskazanem u chorych , podczas 
narkozy zachowujących się zbyt niespokojnie. W  każdym 
razie nie należy nadużywać tego sposobu, gdyż narkoza 
w tym razie, szybko do stanu asfiktycznego prowadząca, 
nigdy nie jest tak równa i spokojna, jak  przy powolnem 
wdychaniu eteru z równoczesnym dopływem powietrza.

Pary  eteru sprawiają odruchowo kurczowe zwężenie 
krtani, znieczulenie łuków podniebiennych, podstawy języka 
i nagłośni, nadto przez bezpośrednie podrażnienie błony ślu
zowej przewodu oddechowego, zwiększają zarazem jej wy
dzielinę, co wszystko staje się przyczyną głośnego i char
czącego oddychania. Zrazu już mała ilość wdychanego eteru
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sprowadza odruchowo kurczowy bezdech; w dalszym ciągu 
narkozy pacyent eter łatwiej znosi t a k , że wreszcie docho
dzi się do chwili, w której przez mocne wstrząsanie wo
reczka doprowadza się usypianemu zgęszczone pary eteru 
bez żadnej reakcyi z jego strony. Należy wszakże utrafić 
miarę, by nie doprowadzać za wiele eteru ani też za mało, 
gdyż przez to przedłuża się narkozę, a doprowadzać tylko tyle 
właśnie, ile usypiany znosi dobrze.

Badanie oddruchu rogówkowego jest wskazane, jednak 
często zawodzi równie, jak  przy narkozie chloroformowej; 
w takim razie trzeba kierować się napięciem mięśni.

Pary eteru wypierają powietrze a ztąd wnet występuje 
brak tlenu, doprowadzający do stanu asfiktycznego; twarz 
sinieje a krew na polu operacyjnem staje się ciemną. Stan 
ten przy usypianiu chloroformem powstając nie tyle z braku 
powietrza, jak  raczej z osłabienia czynności serca, zatem 
wprost alarmujący, tu nie jest niebezpiecznym a ma znacze
nie takie, jak  sinica przy utrudnieniu oddychania skutkiem 
mechanicznych przeszkód, jak  np. błon dławeowych. Dla 
ułatwienia oddechu zwraca się twarz na b o k , przezeo zapo
biega się opadaniu języka i ułatwia wymioty, dalej podciąga 
się szczękę a to raczej nie zwykłym sposobem za kąty 
szczęki dolnej ku przodowi, ale lepiej ku górze trzema h a 
kowato zagiętymi palcami jednej ręk i, której palec wielki 
i wskazujący przytrzymują równocześnie maskę.

Kontrola tętna przy narkozie eterem jest prawie zby
teczna, gdyż dowiedzioną jest rzeczą, że eter nigdy nie po
raża ośrodków sercowych przecl ośrodkiem oddechowym, jak  
to nieraz robi chloroform. Korzystny wpływ eteru na czyn
ność serca uwydatnia się zwłaszcza u osób niedokrewnyeh, 
jak  również w przypadkach chorób serca, w których sta
nowczo eterowi należy się pierwszeństwo przed zabójczym 
częstokroć w tych razach chloroformem.

Silne skurcze przepony, jakie można było widzieć przy 
lajoarotomiack, dokonywanych w narkozie eterem, mogą wy
stąpić raz na początku usypiania, jako odruch na zbyt zgę- 
szczcne pary eteru, powtórnie w okresie podniecenia, wresz
cie nawet już w głębokiej narkozie, jako objaw asfiksyi. 
W  pierwszym razie dopuszcza się powietrze, w drugim prze
ciwnie zwiększa się dawkę eteru, w ostatnim przypadku, 
trafiającym się w razie nieuważnego narkotyzowania, należy 
starać się o przywrócenie swobodnego oddychania zapomocą 
powyż podanych sposobów.

Na nerki narkoza eterem nie wywiera żadnego nieko
rzystnego wpływu.

Zapalność eteru wymaga ostrożności z ogniem, zwłasz
cza poniżej stołu operacyjnego, dokąd pary eteru, jako cięższe 
od powietrza najłatwiej się opuszczają.

Niemiły posmak eteru, jak  niemniej skłonność do wy
miotów występują tu rzedziej i trwają krócej, niż po chlo
roformie.

Przeciwskazane.m jest użycie eteru w obec znaczniej
szego nieżytu oskrzeli ze zwiększeniem się wydzieliny, jak  
w ogóle we wszystkich przypadkach, w których oddychanie 
a więc i dopływ tlenu są utrudnione, więc w obec rozedmy, 
nacieków płuc, wysięków, przeszkód mechanicznych w krtani 
lub tchawicy i t. p. (Deutsche medic. Wochensclirift Nr. 3 i 4. 
1894). Dr. Leopold Kosiński.

Zapiski terapeutyczne.
— B e w e r l y  R o b i n s o n  (z Nowego Jorku): L e- 

c z e n i e  p r z y p a d  o w e  z a p a l e n i a  p ł u c  d ł a w c o -  
w e g o .  Ponieważ leczenie prostego, niepowikłanego zapale
nia płuc ogranicza się do działania na pewne groźne przy- 
pady, między którymi najważniejszemi są zbytnia gorączka 
i osłabienie serca, przeto autor zwraca swe usiłowanie lecz
nicze przedewszystkiem przeciw tym dwom przypadom.

Co się tyczy gorączki, nie używa autor w ogólności żad
nych, obecnie modnych środków przeciwgorączkowych ani 
tojadu ('aconitum), ponieważ uważa je  za niebezpieczne z przy
czyny osłabiania przez nie czynności serca. Jedynym  środ

kiem przeciwgorączkowym, którego autor czasem uży vVa: 
jest fenacetyna, działająca skutecznie na podmiotowy stan 
chorych.

Na samym początku choroby przepisuje autor bardz° 
chętnie octan amonowy (ammonium aceticum), który prze* 
podniecanie potów miarkuje nawał krwi do płuc, następnie 
zadaje kermes (po 2 miligramy co 2 godziny), który działa 
bardzo pomyślnie na gorączkę i na nawał krwi do płuc, 
również daje chorym dosyć często wyskok. Nakoniee w pi'2)) 
padkach cięższych używa autor z dobrym skutkiem kąpiel' 
zimnych w łóżku chorego, które sporządza się bardzo p° 
prostu w ten sposób, że podkłada się pod chorego duże płotu0 
gutaperkowe, którego brzegi wywija na warstwy bielizny 
stosownej grubości. W  ten sposób otrzymuje się zaimproW1' 
zowaną wannę, zawierającą dostateczną do pożądanego skutku 
ilość wody. Według doświadczeń autora kąpiele zimne wpł)T' 
wają bardzo pomyślnie na bredzenie w zapaleniu płuc.

Przeciw osłabieniu serca zadaje autor nitrogliceryn?) 
wstrzykuje podskórnie strychninę, daje kokę, naparstnicę, 
mocną kawę czarn ą , napoje wyskokowe a w ostateczności 
puszcza krew.

Zdaniem autora powinien chory na zapalenie płuc plC 
dużo wody (w rozmaitej formie), ponieważ woda sprzyja wy* 
clzielaniu się z ustroju wytworów trujących choroby. Wyskoku, 
który w przeważnej części przypadków zapalenia płuc dział® 
korzystnie jako środek podniecający i zwalniający naczym® 
obwodowe, nie powinno się używać u osób krw istych, u IR0' 
ryeli natomiast zaleca się bardzo kalomel w małych dawkach-

W  dyskusyi nad tym odczytem mianym na kongresi6 
lekarzy amerykańskich co właśnie odbytym zwrócił uwag? 
G. Peabody, że w zapaleniu płuc uio można zapominać j esZ' 
cze o dwóch przypadach, bezsenności i bólu, na które wbre'¥’ 
mniemaniu dosyć ogólnemu działają dobrze wstrzykiwani® 
podskórne morfiny raz lub dwa razy na noc po centygraniie-

Zdaniem I. Wilsona na bóle i niespokój chorych dział® 
bardzo dobrze proszek Dowera w dawce od 12 do 18 centy' 
gramów co 2 lub 3 godziny a co się tyczy kąpieli, jest Wh' 
son zdania, źe lepiej od nich działają obmywania wodą
zimną. [La sernaline medicale 2U. Czerwca 1894).

— N o w a  m i e s z a n i n a  u s y p i a j ą c a .  Na posie' 
dzeniu akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 19. Czerw°a 
r. b. zwrócił uwagę Laborde na trudności znane powszech' 
nie utrzymania chloroformu w dobrym stanie i na małą
przydatność dodawania doń 1 °/0 alkoholu tak , źe tenże sań1
chloroform, przechowany w różnych flaszkach, okazuje si® 
w jednych dobrym, w drugich złym. Męillere zaradza tynl 
brakom chloroformu w ten sposób, że dodaje do chloroform)1 
na.dmanganezanu potasowego a po wytrawieniu przez 10 o11' 
nut dodaje 1j  10 lub 2/io eteru i wszystko to przepędza (desty- 
luje), odrzucając na bok pierwszą i ostatnia piąta część.

Doświadczenia na zwierzętach z otrzymaną tym sposo- 
bem mieszaniną eteru i chloroformu przekonały, że nie wstrzy' 
muje ona czynności serca i narządu oddechowego, źe zWie' 
rzę zasypia po kilku minutach i zostaje w uśpieniu prze0
40 minut bez żadnej komplikacyi.

Doświadczenia Reyniera na ludziach przekonały, ze 
przy użyciu mięszaniny, o której m ow a, nie ma żadneg0 
okresu podniecenia. (La medecine modemie 20. Czerwca 1894)-

— W  nieżycie oskrzelowym u dzieci zalecają Esche' 
rich i Loos:

76) Rp. Gort. chinae fuscae 5 '00— 10'00
Aquae destil. q. s.
F. I. a. detum 100 00

Cui adde
Liquoris ammonii anisati 0.50— L 0 0
Cognac veteris
Syrupi simplncis aci 1 0 - 0 0

MDS. Po łyżeczce deserowej zadawać co 2 godziny.
Lek ten jest wskazany w ostrym okresie, gdy gorączk® 

jest znaczna a stan ogólny ciężki. W  razie upadania czy11'
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"ości serca można dodać coffeini citrici od O 50 do 1 00 lub 
Cf«nplwrae tritae ocl 0 '10—Ó'20.

Gdy nieżyt oskrzelowy stał się już przewlekłym, za- 
c\aje się olejek terpentynowy czysty {oleum terebinthinae rec- 
ł,lficatum) w mleku po 3 do 5 kropel trzy razy dziennie 
a prócz tego po kilka razy wziewania z 10 kropel tegoż
°lejku.

U dzieci większych zapisują wymienieni jako środek 
^ykrztuśny:

77) Rp. Sulfuris aurati antirnonii 0 '02— 0'10
Saeekari alibi 0 '50
M. f. p. Dentur tales pulveres 10

S. Co 2 (lub 3) godziny zażywać po proszku.
— W  krzywicy (■rhachitis) zaleca się zażywanie we- 

"TRtrzne:
78) Rp. Galeii carbonici praecipitati 32'00

Galcii phosphorici 15' 00
Ferri lactici 3 '0 0
Sacchari lactis 50 '00

M . f .  p .

— W  celu oczyszczenia narzędzi z rdzy zaleca Sftnger 
"dożyć je na noc do wysyconego rozczynu chlorku cynko
wego a następnie do gorącego, zgęszczonego roztworu mydła 
8°dowago, wysuszyć i oczyścić wyskokiem bezwodnym i kre-

Jeszcze prostszym środkiem do usunienia rdzy jest zwykła 
"afta. (Aseps is in der Oeburtshulfe und Gynaehologie).

V, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krak.

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Marca 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 48.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczący wezwał obecnych do oddania ostatniej 

8z(d zmarłemu członkowi czynnemu Towarzystwa, Drowi Palecznemu
r°nisławowi. (Zgromadzeni powstali).

3) Kol. przewodniczący przedstawia wniosek Komitetu, ażeby 
tesztę długu zaciągniętego przez Towarzystwo przed 3-ma laty w celu 
kzyjęcia gości podczas Zjazdu a spłaconego dotychczas przez człon- 
,°w pokryć z sumy, będącej w rozporządzeniu Towarzystwa, w ilości,

pozostanie z dniem 1-szym Lipca r. b, — Wniosek ten przyjęto 
^dnoinyślnie.

4) Kol, przewodniczący okazał nadesłane książki i broszury.
5) Kol. przewodniczący w  myśl odezwy otrzymanej od Komitetu 

Jadowego ze Lwow a, poleca w gorących słowach Zjazd tegoroczny
Pamięci kolegów, wyrażając nadzieję, iż każdy z członków według sił 

Możności udział w  nim wziąć będzie usiłował.
6) Kol. Domański, jako sprawozdawca Komisyi słownikowej, 

^ i a d a m ia ,  iż dla różnych okoliczności niesprzyjających działalność Ko- 
ullsyi nie mogła się rozwinąć i proponuje zmniejszony w skutek cho- 
tobY członków skład tej Komisyi uzupełnić przybraniem dwóch no-

M i osobach kot. Cybulskiego i Kwaśnickiego.
P° dłuższej dyskusyi. w której wzięli udział koledzy: Kwaśnicki, 

 ̂7dygier, Zarewicz, GTuziński, Kryński, Jordan i Domański, propozycyę 
ostatniego przyjęto.

7) Kol. Rosner Antoni przedstawia kobietę ze swej kliniki der
matologicznej z chorobą skóry na policzku prawym. Znaleziono sześć

Riiosłości czerwonych wielkości grochu a dochodzących do wielkości 
Zecha laskowego, okazujących chełbotanie, niebolesnych a osadzo- 

około obrzęku spłaszczonego, który w środku ma mały otwór, 
Udzielający ciecz ropną. Oprócz tych wyniosłości czuć w głębi po- 
zka dwa obrzęki wałkowate, płaskie, twarde i nicbolesne, drążące 

^aląb jeden ku szczęce górnej, drugi ku dolnej. Wypustki te równie 
°brze czuć od strony wewnętrznej policzka. Choroba rozpoczęła przed'd iv> Ś _ • • , .

Po]Miesiącami wytworzeniem się guzka małego, czerwonego w środku 
Mzka, w miejscu spłaszczonego obecnie obrzęku, Około tego guzka 
z§ły tworzyć się inne, które zarówno jak środkowy, nie sprawiały

chorej bólu. Obraz podobny do tego z różnych przyczyn powstać może 
i ta k : w przebiegu sycosis parasitaria , kiły trzeciorzędnej, scroplmloder- 
ma i wreszcie ropni zostających w związku z zapaleniem ropnem okost- 
nej wskutek psucia się zęba. Nie trudno było wykluczyć te choroby 
a po wykluczeniu sama przez się nasuw a się myśl o promienicy 
(actinomycosis) ; mówca wprawdzie na skórze nie widział promienicy 
nigdy, ale tu  bardzo łatwo można było ją. rozpoznać już po tych cha
rakterystycznych, drobnych, żółtawych grudkach w ropie, które badane 
pod mikroskopem dały obraz wybitny promienicy w różnych okre
sach rozwoju.

Wiedząc z piśmiennictwa, jak nadzwyczaj rzadko promienica 
p i e r w o t n i e  rozwija się w skórze, szukałem źródła choroby w jam ie 
ustnej. Znalazłem dwa zęby spróchniałe a na jednym z nich obrzmie
nie tw arde, niebolesne w obszarze bardzo małyrn szczęki górnej, 
ograniczającym się tylko do jednego zęba spróchniałego, W najbliższem 
sąsiedztwie tego nieznacznego obrzmienia czuć bardzo dokładnie owe 
wypustki twarde, o których już wspomniałem. Chora podaje, że w ostat
nich 3 latach nie cierpiała na ból zębów i wogóle nie doznawała żad
nej dolegliwości w jam ie ustnej. Przed ó laty przyłączyło się do bólu 
zębów mocne obrzmienie szczęki tak górnej jak  i dolnej, które ustę- 
pywało zwolna. Mimo to twierdzenie chorej nie ulega według mówcy 
żadnej wątpliwości, że u niej promienica początek swój wzięła od ja 
my ustnej. Że zmiany w jam ie uslnej są bardzo drobne w porównaniu 
ze zmianami na skórze, nie dowodzi niczego wobec znanych w litera
turze przypadków promienicy skóry na twarzy, w których niekiedy 
bardzo trudno a w innych naw et wprost niepodobna było wykazać 
pochodzenie cierpienia z jam y ustnej. (Sprawozdanie własne).

W dyskusyi oświadcza kol. O baliński, że nie uważa tego przy
padku za promienicę czysto skó rną , gdyż naciek w skórze ciągnie się 
dalej w głąb do samego dziąsła, gdzie widać brak zęba a tylko sterczy 
kawał korzenia. Sprawa więc prawdopodobniej wyszła z jam y ust 
i przez ząb i około niego przeszła na policzek i skórę, w której utw o
rzyła obszerniejsze ogniska. Ogólnie daje się dostrzedz w promienicy 
ciążenie sprawy chorobowej do wydobycia się na zewnątrz. Tak n. p. 
w  jednym przypadku promienicy skóry b rzucha, operowanym z do
brym skutkiem przez mówcę, gdzie zajętą była wyłącznie tylko skóra 
i żadnego związku choroby z narządami wewnętrznymi wykazać nie 
było m ożna, dopiero ściślejsze wypytywanie się chorego wykryło, iż 
niegdyś utworzyła się w ścianie brzusznej przetoka, przez którą wyszła 
na zewnątrz glista. Wkrótce potem zagoiło się wszystko a później do
piero powstały na tem miejscu w skórze owrzodzenia pronrienicze.

Kol. Rosner zgadza się zupełnie i sam nie uważa bynajmniej 
danego przypadku za cierpienie pierwotne skóry, jak to zaznaczył w prze
mówieniu.

Kol. Szymkiewicz zwraca uwagę, iż nigdy jeszcze nie wykazano 
grzybka promienicy w samym zepsutym zębie; przypuszczać więc na
leży, iż sprawa posuwa się tu koło zęba w dziąśle.

Kol. Rydygier przypomina przypadek Israela, przedstawiony na 
jednym ze Zjazdów chirurgów niemieckich, gdzie była promienica płuc, 
w których w jednem  ognisku znaleziono kawałek spróchniałego zęba 
zawierającego wewnątrz grzybki promienicze.

Kol. Bujwid widział w Warszawie w klinice prof. Kosińskiego 
przypadek promienicy, gdzie ognisko chorobowe znajdowało się pod 
zębem. Wogóle mówiąc badanie w tym względzie jest trudne i niezna- 
lezienie grybka-w  zębie nie wyklucza bynajmniej możności, aby on 
właśnie nie był pierwotnem ogniskiem zakażenia.

8) Kol, Pieniążek przedstawia choreg), u którego wykonał la- 
ryngolisurę z przyczyny zwężenia krtani po zapaleniu oclirzęstnej po
wstałego a połączonego z u tratą chrząstki nalewkowej lewej i nieru
chomością obu stron. Podczas operacyi wyciął mówca strunę głosową 
lęwą; przewidując jednak, źe inoże to jeszcze nie wystarczać, nie ze
szył rany, lecz zostawił ją  otwartą, aby w razie potrzeby bez ponow
nej laryngofisury módz wyciąć strunę prawą. Istotnie potrzeba ta za
szła i trzeba było wyciąć strunę praw ą a później jeszcze resztę w tła
czającej się tkanki z boków krtan i, co dało się z łatwością wykonać 
po rozwarciu brzegów tarcz. Obecnie wynik co do oddechania jest 
dość dobry; co zaś się tyczy głosu, to pomimo braku strun chory 
mówi zupełnie wyraźnie, choć chrapliwie, i głos nawet nie jest zu
pełnie pozbawiony dźwięku. Pozostałą dotychczas w krtani szczelinę 
mówca wkrótce zeszyje po odświeżeniu jej brzegów, co tu nie przed
stawi żadnych trudności. (Sprawozd. własne),
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9) W clyskusyi nad odczytem kol. Rydygiera At chirurgii ioład- 
kcnoo-jelitoioej, mianym na poprzedniem posiedzeniu zabrał głos kol. 
Korczyński Edward co do dwóch pierwszych przypadków przez pre
legenta demons tro wanych.

Pierwszy przypadek (Berek Bienenstock), obserwowany poprzed
nio w klinice lekarskiej a w klinice chirurgicznej poddany operacyi 
wycięcia odźwiernika dzięki uprzejmości kol. Rydygiera od 24. Lutego 
znajduje się powtórnie w klinice lekarskiej w celu dalszego badania 
skutków zabiegu operacyjnego. Chory ten, lat 4-8 liczący, od 6 lat oka
zywał przypady wrzodu żołądka a do kliniki lekarskiej przybył z przy- 
padami zwężenia odźwiernika bardzo znacznego stopnia, z niezwykle 
wielką rozstrzenia żołądka i z odżywieniem znacznie podupadłem. 
Dolna granica żołądka sięgała na 2 cm. po nad pachwinę lewą, 4 cm. 
po nad spojenie łonowe; żołądek dobrowolnie nie wypróżniał się nigdy, 
przez przepłukiwanie bardzo trudno było uwolnić go zupełnie od za
legającej treści, która obok znacznej ilości kwasu solnego zawierała 
bardzo wielką ilość sarcyny. W wymiocinach stopień kwaśności docho
dził do 100.— Niedokrewność znaczna, wychudnienie takie, że cię
żar ciała wynosił tylko 40'400 kilgrin. Wśród przepłukiwali wodą 
karlsbadzką stan chorego poprawił się tak co do dolegliwości podmio
towych, jakoteż co do ciężaru ciała, który powiększył się do 4-6 kigr. 
Operacyę wykonano w dniu 3. Stycznia 1894. Wynik operacyi nazwać 
należy w całem tego słowa znaczeniu ś w i e t n y m .  Jak to zawsze by
wa, mechanizm żołądka skutkiem usunięcia przeszkody w odźwicrniku 
poprawił się znacznie: już przy pierwszem badaniu, w dniu 18. Lu
tego dolna granica żołądka sięgała tylko na 5 cm. niżej pępka w linii 
środkowej ciała a w żołądku zalegała tylko m ała ilość pokarmów. 
Kwasota żołądka zmniejszyła się znacznie a sarcyna znikła zupełnie. 
Ciężar ciała powiększył się do 53-250 kil. W ciągu obserwacyi ponow
nej w klinice lekarskiej począwszy od 2-4. Lutego przy przepłiikiwa- 
niach dalszych wodą karlsbadzką objawy kataru kwaśnego żołądka 
m aleją coraz bardziej. Będzie rzeczą bardzo zajmującą, jak przy dłuż
szej obserwacyi zachowywać się będzie chem izm żołądka, naprzód już 
bowiem przypuścić można, że mimo usunienia niedrożności odźwier
ni ka trzeba dłuższego czasu cło skrzepienia się należytego błony mięs
nej żołądka i do wyrównania zboczeń w wydzielaniu soku żołądko
wego. Co do tego ostatniego, to nie należy zapominać, że zmiana 
w wydzielaniu soku żołądkowego jest tu następstwem zmian anato
micznych w błonie śluzowej żołądka i że objawy kataru kwaśnego, 
którego znaczenie we wrzodzie żołądka określiliśmy pierwsi z kol. Ja
worskim, potrzebują dłuższego czasu cło ustąpienia doszczętnego, jeżeli 
ono w ogóle nastać może, o czem jeszcze nie -wszyscy autorowie do
statecznie są przekonani.

W każdym razie przypadek ten w wysokim stopniu zachęca, 
by zabieg operacyjny we wrzodzie żołądka wykonywać częściej, niż 
to obecnie jeszcze dzieje się, a pod względem naukowym zachęca do 
dalszych badań, jak po należycie wykonanych wycięciach odźwiernika 
zachowuje się mechanizm i chemizm trawienia.

( P r z y p i s e k  w d n i u  21 Ma r c a .  Obecnie przy zastosowaniu 
od dnia 7. Marca odpowiedniej dyety bez żadnych leków i bez prze
płukiwali żołądka dolna granica żołądka w linii środkowej ciała sięga 
tylko na 2 cm. niżej pępka a objawy kataru kwaśnego żołądka ustą
piły prawie zupełnie. Ciężar ciała doszedł do 54-650 kigr.).

Drugi przypadek (Magdalena Niecarowa) operowana w klinice 
chirurgicznej przez kol. Rydygiera w dniu 31. Stycznia b. r. z powodu 
nowotworu wychodzącego z tylnej ściany żołądka, przeniesiona zo
stała do kliniki lekarskiej w dniu 26. Lutego. Jak w poprzednim przy
padku wynik resekcyi odźwiernika nazwać należy świetnym, tak w tym 
przypadku śmiało twierdzić można, że gastroenterostomia osiągnęła 
w zupełności cel zamierzony. Ponieważ brakuje nam tu dat do po
rów nania a obserwacya dotychczasowa w klinice lekarskiej jest jesz
cze za krótka, to tylko stwierdzić dotąd można, że i w tym przypadku 
rozm iary żołądka maleją wśród obserwacyi.

( P r z y p i s e k  w d n i u  21. Ma r c a .  Granica dolna żołądka coraz 
bardziej podnosi się w górę a ciężar ciała chorej nie zmniejsza się. 
(Sprawozdanie własne).

(Dokończenie nastąpi).

Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzym>e 
1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Niepomyślne stosunki sanitarne większej części krajołT 
Europy, obawa przed postępem cliolery w jesieni roku zeSZ 
lego zmusiły Komitet wykonawczy X I. Zjazdu w Rzywie 
do posunięcia terminu Z jazdu, naznaczonego pierwotnie®8 
24. W rześnia 1893 roku, o pół roku naprzód. Oprócz ty°h 
„urzędowych11 motywów do odłożenia Zjazdu przyczynił S1® 
także w znacznym stopniu chronicznie niepomyślny stan k 
nansów włoskich, niedozwalający na wykończenie ogromny0̂  
gmachów polikliniki; budującej się od roku 1888. i będą°ei 
„dumą i radością medycyny włoskiej11 a przeznaczonej ®a 
miejsce posiedzeń kongresowych. Objęcie steru minister/®111 
oświaty przez Baccellego, profesora kliniki lekarskiej w Ez3( 
mie i głównego inieyatora wzniesienia nowych zakładów kb 
m ężnych, posunęło budowę polikliniki o tyle, iż główny 
szereg jej gmachów, jakkolwiek nie urządzony jeszcze ®( 
przyjęcie chorych, był wykończony o tyle, że mógł służy® 
znakomicie do pomieszczenia posiedzeń sekcyjnych i Rn1
kongresu.

W brew dość powszechnemu przewidywaniu odłożeń1® 
Zjazdu do wiosny roku bieżącego nie wpłynęło bynąjm®10! 
niekorzystnie na jego powodzenie. Przyznać należy Wł° 
chom , że zrobili wszystko, aby zawiadomić cały świat 1® 
karski o terminie kongresu i zachęcić do udziału w mu®

Nie trzeba dodawać, jak  wielką rolę odegrała tu ta 
wszechpotężna dziś w stosunkach społecznych spręży®8’ 
zwana reklam ą, która i w świecie lekarskim obszerne, °z® 
stokroć może za obszerne ma zastósowanie. Przy poinO®-/ 
więc powodzi prospektów, zaproszeń, programów, aUs2^  
rozrzucanych hojnie po wszystkich prawie zakątkach 
dwóch półkul, wzywano bractwo lekarskie na to m ięW  
narodowe święto naukowe. Oprócz obfitego menu nauk0"16 
go, przedstawiającego się w postaci wcale grubego zeszj' 
ze spisem kilku tysięcy zapowiedzianych odczytów i der®0® 
stracyj, obiecywano uczestnikom moc rozkoszy duchowy 
i cielesnych, jakich Rzym i to tylko Rzym dostarczyć m°ze 
Jeżeli dodamy do tego znaczne zniżenie cen biletów kolej 
wych, zapewnienie wszelkicn ułatwień i udogodnień w Rz-̂ 
mie, uprzystępnienie poznania nieprzebranych skarbów sztuk1) 
zorganizowanie wycieczek i t. d. i to wszystko przy ślicz®eJ 
pogodzie wiosennej i na uroezem tle krajobrazów połud®1® 
wych, pojmiemy łatwo, jaka wędrówka narodów odby^8 
się w drugiej połowie Marca ze wszech stron ku W ie02®6 
mu Miastu.

Rzeczywiście liczba przybyłych przeszła wszelkie ooz® 
kiwania; już w dzień otwarcia dochodziła ona prawie do 70 f  
potem zaś przekroczyła ilość tę znacznie. Uczestników ^zlf 
łono na 2 rodzaje: członków (congressisti) i gości (invda 
Do tej drugiej kategoryi należeć miały damy i nielekalZ0’ 
pragnący brać udział w Zjeździe, lecz główna różnica P°. 
między obydwiema kategoryami polegała na tem, iż ta®1® 
płacili wkładki 25 franków, ci zaś tylko 10, mając 
cześnie oprócz tytułu zupełnie te same prawa. Podział te1’ 
zdaniem mojem, zupełnie niesłuszny, powinien być na Zja2



'Wi stanowczo zarzucony. Albo ktoś, lekarz czy nielekarz, 
Ceresu je się pracami Zjazdu a więc powinien być do nich 
opuszczony po zapłaceniu odpowiedniej sk ładk i, albo też 
'>cale nie powinien mieć wstępu; najwięcej możnaby zrobić 
'"yjątek dla żon lekarzy, pobierając od nich opłatę niższą, 
j^ządzanie zaś oddzielnej kategoryi niżej płacących nie ma 

jBnniejszej racyi i tylko daje pole do nadużyć dla tych, 
pfórzy przy okazy i Zjazdu chcą się tanim kosztem zabawić, 
i^bierając w ten sposób miejsce członkom. Ci to właśnie lu
pie najbardziej przyczyniają się do tego, iż strona rozryw- 
Owa Zjazdów wysuwa się na pierwszy plan. O tej właśnie 
Ilonie dużo dałoby się powiedzieć, tembardziej, że mutatis 
fttitandis tyczy się to i naszych Zjazdów.

Spotkać można niekiedy zdania, potępiające zasadniczo 
kządzanie zabaw, przyjęć, wycieczek, jednem słowem tę 
gaśnie stronę nienaukową Zjazdów lekarskich; autorzy tych 
flań  zwykle z katońskiem oburzeniem piorunują na obniźa- 
"*le powagi Zjazdów, na zatracenie cech naukowych, na de
moralizujący nawet wpływ tych wszystkich rozrywek na 
^cących pracować na Zjeździe poważnie i naukowo. Zdanie 
l° przesadzone i niesłuszne. Zjazdy nie przedstawiają miejsca, 
Udzie pracuje się we właściwem słowa znaczeniu, lecz gdzie 
“bzymuje się już gotowe owoce pracy naukowej drugich 

też przedstawia wyniki swojej. Właściwy więc program 
kukowy Zjazdu wypełnia tylko kilka godzin rannych i po
zimowych i więcej zajmować nie inoże i nie powinien. Po
wstałe zatem 2/s dnia obraca każdy na to, aby czas pobytu 
^ obcem mieście spędzić jak  najpożyteczniej i najprzyjem
niej — { to jest ta druga strona znaczenia Zjazdów między
narodowych; strona ta, o ile dobrze zrozumiana i wykonana, 
Jeat nie mniej ważną od pierw szej, właściwie naukowej, 
8bona, której umiejętne urządzenie stanowić powinno zada- 
We Komitetu kierującego jak o też  i państwa czy miasta, wy
kopującego w roli gospodarza. Strona naukow a, t. j. ilość 
Jakość zgłoszonych odczytów, nie zależy lub zależy tylko 

^  Ulałytn stopniu od kierujących Zjazdem; to też głównym 
^enem  ich pracy i starań musi być ta druga część zajęć 
Wjazdowych, w pierwszym zaś rzędzie uprzystępnienie przy- 

I Vtym poznania wszystkiego, co przedstawia jakąś wartość 
j Jankowa czy artystyczną. Zapominać nie należy, że właśnie 
j Ujazdy międzynarodowe powinny także w pewnym stopniu 
jbzyczyniaó się do ogólno-humanitarnego kształcenia lekarzy, 

j ^óre, mówmy otwarcie, tak dużo pozostawia do życzenia.
Pozostają zatem jeszcze przyjęcia w ścisłem tego słowa 

wsączeniu; te niewątpliwie możnaby odrzucić bez wielkiego 
Uszczerbku dla Z jazdu, lecz tu znów wchodzą w grę inne 
jbynniki: z jednej strony gościnność rzeczywista czy chwi
l a  państwa, przyjmującego u siebie Zjazd i chęć popisania 

nią wobec świata, z drugiej zaś ta okoliczność, że według 
“̂ letności przyjęć i całej tej, że tak powiem, dekoracyjnej 
kroiry opinia publiczna a nawet i niemała część uczestników 
8!dzi o jego powodzeniu i wartości.

Dowód tego stanowi Zjazd rzymski. Pomiędzy głosami 
Główno wyrażonymi w prasie, ja k  i dającymi się słyszeć tu 
1 °wdzie od uczestników, przeważał ton minorowy, ton nie- 
Hjonego niezadowolenia, przechodzący częstokroć w otwarte 
dnienie całego Zjazdu i odmawianie mu wszelkiej wartości.

właściwie dlaczego ? Sądzić o całej wartości naukowej 
Jazdu, o sumie dorobku naukowego, tuż po jego ukończe-

jest trudno a nawet niepodobna. Ilościowo przedsta

^ C ze rw ca  1894  r .  PRZEGLĄD

wia się ona imponująco, ale też dziwić się niepodobna, że 
na tyle tysięcy zapowiedzianych prac, pewną i to dość może 
znaczną część ich stanowiły rzeczy bez wartości, częstokroć 
wprost tandeta lub blaga. To jednak jest zupełnie naturalne 
i nieuniknione: towar ten w każdej dziedzinie pracy ludz
kiej istnieje i istnieć musi a nawet pod osłonką naukową 
śmielej wystawiony bywa na targ międzynarodowy.

Strona więc naukowa nie decydowała bynajmniej w są
dzie tych głosów o wartości Zjazdu i jedynem  tu kryteryum  
z pewnością było niezadowolenie z tej drugiej strony Zjazdu, 
z przyjęć i ich organizacyi, i ,  słuszność wyznać każe, nie
zadowolenie słuszne. Włosi czy to z wrodzonej chciwości, czy 
przez nieustający brak gotówki w kasach państwa, w przyj
mowaniu gości kierowali się jedną, praktyczną zasadą: urzą
dzać jak  najefektowniejsze przyjęcia, ale jak  najmniejszym 
kosztem; gdzie zaś nieuniknione jest wystąpienie nieco ob
fitsze, tam niech przynajmniej korzystają z tego przedewszyst- 
kiem swoi. To też dla cudzoziemca nie będącego jakąś wy
soko postawioną lub urzędowa osobą, zdobycie zaproszenia 
na jedno z licznych przyjęć znaczne przedstawiało trudności. 
Sprawozdawca Deutsche medicinische Wochenschrift w zjadli
wym swym felietonie dzieli uczestników kongresu pod tym 
względem na trzy kategorye: 1) tak ich , którzy z łatwością
dostać mogli dowolną ilość kart wejścia na wszelkie przyję
cia; do tych należeli przedewszystkiem Rzymianie i Rzy
mianin; 2) tak ich , którzy poświęcając na to przynajmniej 
po pół dnia codzień, tłocząc się i wymyślając, co się zmieści, 
członkom Komitetu, nareszcie z narażeniem całości swych 
członków zdobywali drogocenne bilety; tych ku chwale przed
stawicieli medycyny, dodaje sprawozdawca, było niezbyt 
wielu. Trzecią kategorye stanowili ci, a do nieb naturalnie 
należał ów sprawozdawca, którzy zrażeni pierwszem przyję
ciem, całemu kongresowi „pokazali plecy“, zrzekając się 
wszelkich praw uczestnictwa, pomimo zapłaconych 25 fran 
ków; „na szczęście, dodaje on, Rzym zawsze pozostanie 
Rzymem i wszystkie te drobiazgi i ułomności ludzkie nie są 
w stanie ani na chwilę zaćmić jego blasku

Rzeczywiście gospodarze tegorocznego Zjazdu byli w tem 
wyjątkowo szczęśliwem położeniu, że choćby przyjęcia ich 
były dziesięćkroć jeszcze skromniejsze, choćby skąpstwo w ob
darzaniu gości zwykłymi w takich razach podarunkami książ
kowymi było jeszcze komiczniejsze, zawsze Zjazd w Rzy
mie musiał wypaść świetnie. Można było krytykować nie
dołęstwo K om itetu, można było żartować z przyjęć skła
dających się butersznytów, pomarańcz i czerwonego wina, 
można było potępiać wiele stron organizacyi zjazdowej, tra
cących blagą a często nawet szalbierstwem, jak  cała sprawa 
mieszkań, wydawnictwa przewodnika i sprzedaży dziennika 
kongresowego, ale wszystko to nie wystarcza jeszcze do po
tępiania całego Zjazdu, jako takiego, do odmawiania mu na 
tych podstawach wszelkiego znaczenia naukowego.

Jeżeli więc Kongres rzymski pomimo wielu niekorzyst
nych stron zewnętrznych, wewnętrzną, istotną swą wartością 
dorzuca niewątpliwie kilka nowych kamieni do wiekowej bu
dowy gmachu naszej nauki i ztąd już ma prawo do uznania 
w społeczeństwie lekarskiem, to dla nas Polaków ma on zna
czenie tem większe, że na nim poraź pierwszy mogliśmy wy
stąpić wobec świata naukowego we własnej osobie i pod 
własną firmą, nieschowani pod obcą etykietę. Niewątpliwie 
pierwszy ten nasz debiut międzynarodowy wypadł bardzo
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skromnie, może moglibyśmy i powinnibyśmy byli liczniej 
i lepiej udział swój zaznaczyć, lecz pocieszyć się możemy, 
żeśmy nie pozostali tak bardzo w tyle poza innymi.

Zgodnie z programem uroczyste otwarcie Kongresu 
odbyło się 29. Marca w sali największego teatru rzymskiego 
Costanzi. Już na póltory godziny przed naznaczonym czasem 
tłumy zalegały trzy ulice przylegające do teatru; o godzinie 
10-tej rano olbrzymia jego sala była literalnie nabita widzami 
od dołu do ostatnich miejsc najwyższej galery i. Dość powie
dzieć, iż na miejscach przeznaczonych normalnie dla 3009 
ludzi mieściło się ich do 8000! Uwaga wszystkich zwrócona 
była na scenę, wspaniale przystrojoną, gdzie urządzono na 
wzniesieniu siedzenia dla pary królewskiej i miejsca dla 
przedstawicieli rządu, ciała dyplomatycznego i delegatów 
państw i towarzystw naukowych. Po przybyciu króla i kró
lowej, których przyjęto z nadzwyczajnym ehtuzyazmem, roz
począł obecny prezes ministrów, Crispi swą mowę powitalną 
po włosku i w imieniu króla ogłosił otwarcie Zjazdu. Po 
nim przemawiał piękną łaciną minister oświaty i prezydent 
Zjazdu prof. Baccelli, witając serdecznie przybyłych uczest
ników: . . . .  Salvete igitur clarissinii viri! Classica haec regio 
libens Vos excipit, ubi dminus libertatis halitus veterem geni/s 
magnitudinem reducet. Hic nemo habetur extraneus. Hic ubi 
omnis terrae pars sua monumenta im enit, omne hominum ge- 
nus unam tantummodo fam iliam  constdtuat. Unusguisgue con- 
silio et opere, populorum incolumitati hominumgue valetudim  
prospiciat. Tunc memorabiles patrum  latinorum sententiae per 
Vos novissima luce nitebunt nSalus populi suprema estou et 
nnulla res magis homines ad Deos accedere guam salutem 
hominibus dandou. Hospites doctissimi iterumgue iterumgue 
sahete.........

Po następnem przemówieniu prezydenta miasta Rzymu 
księcia Ruspolego, zabrał głos sekretarz jeneralny Kongresu 
prof. Maragliano, przytaczając dane liczbowe co do Kongresu. 
Dowiedzieliśmy się więc od niego, iż liczba zgłoszonych od
czytów, demonstracyj naukowych wynosi 2700(1), że z po
między uczestników zagranicznych najwięcej, gdyż 900 przy
było z Niemiec, po 700 z Anglii, F rancyi i Austro-Węgier, 
po 200 z Hiszpanii, Rosyi, Szwajcaryi i Stanów Zjednoczo
nych, wreszcie koło 500 pochodzi z Belgii, Holandyi, Tur- 
cyi, Portugalii, Szwecyi i Norwegii, Głrecyi, Egiptu, Japonii, 
M eksyku, Ameryki południowej, wreszcie z wysp Borneo 
i F idii; resztę stanowią Włosi. W  liczbach tych mieści się 
42 przedstawicieli różnych państw i 425 delegatów rozmai
tych instytucyj naukowych.

Z kolei przemawiał V irchow , jako przewodniczący 
ostatniego Zjazdu w Berlinie, podając w mowie swej, od
czytanej w języku włoskim motywy, dla których Rzym 
obrany został miejscem obecnego Kongresu. Po nim nastą
piły krótkie powitalne przemówienia urzędowych przedsta
wicieli państw a mianowicie Austryi (Vogl), Belgii (Crocą), 
Danii (Salomonsen), Egiptu (Hassan Pasza Mahmud), F ran
cyi (Bouchard), Niemiec (Kohler), Anglii (Mac Cormac), 
M eksyku (Lavista), Norwegii (Laache), Portugalii (Roche), 
Holandyi (Stokvis), Rumunii (Severeano), Rosyi (Sklifo- 
sowskij), Szwecyi (Holmgren), Hiszpanii (Caro), Szwajca
ryi (Kocher), Turcyi (Salih Bey) i W ęgier (Csatary).

Po odczytaniu nazwisk prezydentów honorowych róż
nych państw, ukończono posiedzenie inauguralne, poczem 
para królewska, przez dłuższą chwilę obdarzywszy rozmową

Nr. j f f

przedstawionych sobie delegatów państw, opuściła teatr a wi'aZ 
z nią i ten wielotysięczny tłum, rozlewający się po sąsiednich 
ulicach miasta i kierujący się przeważnie do głównego bńń'a 
na via Genova po nowe informacye, dzienniki i listy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 28. Czerwca !894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwów® 
od 23. do 26. Lipca b. r.

Generalna D yrekcja c. k. kolei państwowych udzielić 
członkom i uczestnikom VII. Zjazdu lek. i przyr. polskich 
następujących ulg co do ceny: Kto chce odbyć podróż na szl0' 
kach kolei państwowych w Galicyi i Bukowinie II. klasą 
pociągu kuryerskiego, płaci naleźytość za bilet II. klasy P°' 
ciągu osobowego; kto zaś chce odbyć podróż pociągiem oso
bowym, ten jadąc II. klasą płaci naleźytość za III . klasę-

Dla jadących klasą I. lub III. nie uzyskano w§c 
żadnej ulgi.

W ydział gospodarczy VII. Zjazdu lek. i przyr. P° '̂ 
skick we Lwowie uprasza więc w szystkich, którzy bior®0 
udział w Zjeździe, chcą korzystać z powyższej ulgi do p°j 
dróży kolejowej, aby ile możności jak  najrychlej przeskm 
wkładkę do skarbnika D ra Bylickiego, Lwów, ul. Kośeiuszk1
1. 7. i podali dokładnie, k tó ry m  szlakiem chcą odbyć P0' 
dróż do L w o w a  i z p o w ro te m  i w  których stacyach ko
le jow ych  chcą się za trzym ać.

Jedynie w  razie wczesnego zgłoszenia s ię , będzie
m ógł W y d z ia ł gospod. w ystarać się o odpowiednią leg1' 
tym acyą i przesłać ją członkow i Zjazdu.

Lioów 24. Czerwca 1804.
Dr. Józef Merunowic&-

W  dalszym ciągu zapowiedziano w ykłady:
W  se k cy i m e d y c y n y  te o re tyczn e j:

2, zakładu fizyologicznego Uniw. Jagiell. w K rakow ie:
Prof. Dr. N. Cybulski: Przyczynek do zmian elektrycznych 

w mięśniu podczas tężca.
T enże: Oznaczenie ilości ciepła w mięśniach podczas tężca za 

pomocą mikrokalorymetru.
Tenże i Dr. J. Zanietowski; Demonstracya nowego przyi'2̂ 11 

do podrażnienia nerwów i mięśni (ekscytator absolutny).
Dr. Zanietowski: O sumowaniu podniet w rdzeniu pacierzowy® 

i mózgu.
Dr. Czapliński i W. Szymonowicz: Resorpcya tłuszczu w jehclC 

grubem (z demonstr.).
Dr. W. Szymonowicz : Przyczynek do budowy zębiny (z demonstr.);
Doc. Dr. A. Beck i B. Czapliński: 0  zmianach pobudliwoś® 

sfery psychomotorycznej pod wpływem morfiny i atropiny u psów-

W sek cy i m e d y c y n y  w e w n ę tr zn e j :
Dr. Ludwik: 0  występywaniu czerwonych ciałek z jądra® 1 

w krwi obwodowej. (Studyum z kliniki prof. Dra E. Neussera).
Dr. Olejnik: Dwa przypadki syryngomyelii (z kliniki D raE .N euS 

sera w Wiedniu).
Tenże: Przyczynek do etyologii t, zw. aphthne Bednari.
Tenże i Dr. Ludw ik: Zachowanie się krwi w kilku przyPa 

kach raka.
Dr. J. W ernicki: Wysl.ępywanie leukocytozy eozynofilnej, znacz® 

nie jej patologiczne, wpływ na rozpoznanie i rokowanie w chorobach'
Dr. Wiczkowski Józef (ze Lwow a): O znaczeniu ciałek eozy110 

wych we krwi, w plwocinach i w moczu.

W  Sekcyi, c h iru rg ic zn e j:
Dr. Drobnik (z Poznania): a) O leczeniu porażeń dziecięcych zSl 

pomocą przenoszenia czynności mięśni (plastyka ścięgien), b) O 
ności niektórych postaci wilka od zachorzeń gruźliczych gruczołów 
i kości.
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Niewiadomski: Ropriica pochodzenia usznego bez zakrzepu za- 
Mki poprzecznej.

Prof. Dr. Obaliński (z Krakowa): O wyluszczeniu wlokniaków macicy.

Tl' s e k c y i  h ig ie n y  i  m e d y c y n y  s ą d o w e j :
Doc. Dr. Wachholz (z Krakowa): O oznaczeniu wieku ze zwłok 

' Przebiegu kostnienia główki kości ramieniowej (z demonstracyą). 
kt' ^ en^e: Nieco o istocie stężenia pośmiertnego i o wpływie nie- 

0rych alkaloidów roślinnych na czas jego wystąpienia i przebieg.
Tenże: O zmianach narządów  oddechowych w przypadkach 

°bucia kwasem karbolowym.
Tenże i Dr. hr. Tyszkiewicz: O zmianach włosów ludzkich 

zwierzęe,ych pod wpływem istot żrących i wysokiej ciepłoty.
Tenże i Dr. II. Kowalski (z Tarnowa), O potrzebie utworzenia 

Sta}Ycb posad lekarzy sądowych (referat).
_ U w a g a .  Stosownie do uchw ały Wydziału gospodarczego sekcyi 

•Sieny i medycyny sądowej, zapowiadać można wykłady i referaty 
a ręce gospodarza sekcyi do 15. Lipca.

TF s e k c y i  d l a  c h o ró b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h :
Dr. Misiewicz: Anatomia i patologia bezpłodności u mężczyzn.
Dr. Szadek: O wynikach leczenia kiły glębokiemi wstrzykiwa

nymi salicylanu i tymoloctanu rtęciowego.
Dr. Wroszyński: Przyczynek do kazuistyki późnej kiły.

hn

— Wiener Medizinische Wochenschrift drukowała w ostatnich dwóch 
^•merach pracę Dra Macheka o gruźlicy tęczówki, ogłoszoną poprzed- 
aj'J W naszym Przeglądzie lekarskim.

— Dr. Leon Nencki w W arszawie otrzymał na wystawie nowych 
^Ynalazków w Wenecyi dyplom honorowy (diploma d'ono-ro ner swa ay- 
^ g io  morale).

W dniu 12. b. m. i r. odbyło się w Warszawie doroczne ze- 
anie ogólne uczestników Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy, oraz 

Wdów i sierot biednych pozostałych po lekarzach, na którem kol. Ro
zw ieź zdawał sprawę z czynności Komitetu tej instytucyi za rok ubiegły 

"i- Ze sprawozdania tego między innemi dowiedzieliśmy się: 1) Że 
Początkiem 1898 r. Kasa W sparcia liczyła członków 691. Z tej liczby 

^aido  w ciągu roku 14-tu, wykreślono jako niewnoszącyeh składek 
' ch, wyjechało z kraju 3-ch; wogóle ubyło członków 21. Że zaś przy- 

0 nowych uczestników 44-ch, zatem z końcem roku sprawozdaw
c z o  Kasa W sparcia liczyła 714-tu członków. 2) Że fundusz żelazny 
Powiększył się o 589 rs. i z końcem roku wynosił 34,481 rs. Że 
 ̂ndusz ruchomy ze składek rocznych od członków i odsetek od fun- 

Szu żelaznego uzbierany wynosił wraz z remanentem z 1892 roku 
38g^ 1S'’ Z któr0g° wydano na wsparcia 5.488 rs. a na administracyę 
od rS' ’ wo^‘̂ e 5:880 rs. 4) Że nadto wyznaczono wsparcia z odsetek 

funduszów na specyalne wsparcia przeznaczonych a zostających 
^ ^ P p o ś re d it ie m  rozporządzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszaw- 

e8°, w  kwocie 1,116 rs. Tym sposobem wypłacono wsparcie 103 
j°^°m  i rodzinom w ogólnej kwocif 6,604 rs- 5) Że wreszcie zale- 

z p86,1 w d o p ła c o n y c h  składkach przez członków Kasy wynoszą 715 rs., 
dórych 180 rs. należy się od lekarzy w gub. Suwalskiej mieszkają-

cych, r 
bliski

eszta zaś od członków z W arszawy i innych gubernij, oprócz 
Mej i Siedleckiej, w których niem a żadnej zaległości. (Medycyna). 

^  We wydziale lekarskim uniwersytetu wiedeńskiego wstrzy-
sy ° . ênd dniami wszystkie wykłady kliniczne z przyczyny demon- 

CYJ antysemickich w sali wykładowej przeciw prof II. Nothnaglowi, 
Idzanemu przez młodzież o sprzyjanie Izraelitom.

Z Cieplic trenczyńskich otrzymujemy wiadomość, iż całkiem 
^  Plaw dziwemi są wieści o zalaniu przez wodę tej miejscowości lecz- 

eJ i do której można bez żadnej trudności dostać sie przez Unga-
lscli-Hradisch.

Na posiedzeniu Tow. lek. berlińskiego, odbytem w dniu 20.
1TLi okazał R. Yircliow preparat anatomiczny z raka krtani opero

wanego przed 2y3 laty przez ,T. Wolffa, z przypadku, w którym rezul
tat ^  °Pei'acyjny, jak  i czynnościowy, dzięki założeniu sztucznej 
20 ni’ ^  kardz0 pomyślny. Chory zasłabł na wiosnę r. b. i um arł 

• Maja. Sekcya wykazała przerzuty w płucach i na udzie ; w miejscu 
Peracyi nie było nawet śladu raka.

Na posiedzeniu komitetu jednego z Towarzystw lekarskich 
okazał Liebreich nowy przyrząd do robienia sztucznego lodu,fińskich

^kló iym  zapomocą mięszaniny oziębiającej (azotanu amonowego) można 
C1!gu 12 minut zrobić •/, kilograma zupełnie czystego lodu z wyja

łowionej wody destylowanej. Przyrząd sam będzie kosztować od 20 do 
25 marek a funt lodu (l/2 kilograma) od 60 do 70 fenigów, zatem do
syć drogo.

— Dla 66. zjazdu lekarzy i przyrodników niemieckich, odbyć się 
mającego w roku bieżącym w  Wiedniu od 24. do 30. Września, w y
starało się ministeryum oświaty austryackie u Rady Państwa o zasiłek
10,000 złr.

— W Hong-Kong wybuchnęła 5. Maja r. b. dżuma czyli dur wą
glikowy i sprzątnęła dotychczas więcej niż 2,000 ludzi, po 70 do 80 
na  dzień. Choroba ta ma przypady ogólne, przypominające dur brzuszny 
i miejscowe w postaci właściwych dymienie. Dotychczas epidemia na
wiedza wyłącznie Chińczyków; z Europejczyków um arł na dżumę do
tąd tylko jeden żołnierz, zajmujący się desinfekcyą mieszkań zapowie
trzonych. Jest rzeczą bardzo podobną do prawdy, że epidemią tego
roczną w IIong-Kong zawleczono z Paklioi', portu położonego na połud
nic od Hong-Kong. Dotychczas uciekło przed zarazą kolo 100,000 Chiń
czyków przeważnie do Kantonu, gdzie trzeba obawiać się przeto także 
wybuchu epidemii.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące te
maty do nagród konkursowych z funduszu zapisanego przez Dra Wa
lentego K o c z o r o w s k i e g o .

I. N o w e  t e m a t y :
1) Zbadać ostateczne produkty rozkładu białka i węglowodanów 

przy i bez dostępu tlenu, wywołane przez jedną ze znanych a dotąd 
pod tym względem nie zbadanych bakteryj chorobotwórczych. 2) Grunt 
warszawski pod względem bakteryologicznym. 3) Ilistorya szkół lekar
skich w Polsce w ciągu ostatniego wieku. 4) Wykaz wszystkich prac 
lekarskich polskich ogłoszonych drukiem od roku 18,30 do 1890. 5) Tak 
zwany ropień okołomigdałkowy z punktu widzenia klinicznego i bak- 
teryologicznego- 6) Zbadać chemiczne produkty wypróżnień cholerycz
nych. 7) Krytyczny pogląd na powstawanie kwasu moczowego z nu 
kleiny, w myśl prof. Horbaczewskiego 8) Gruźlica wygasła płuc (tuber- 
cidosis obsoleta puimonum), jakość zmian anatomicznych i w arunki po
wstawania. 9) Zmiany anatomiczne w chronicznem kataralnem  z #  
paleniu dróg oddechowych (lub jednego z jego odcinków). 10) Zapale
nie kataralne płuc (pneumonia catarrhalis) z punktu widzenia anatomo- 
patologicznego i bakteryologicznego. 11) Zbadać doświadczalnie zmiany 
w siatkówce oka (retina) pod wpływem otrucia fosforem. 12) MorMor 
giczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek: stosunek pomiędzy 
jakościowem i ilościowem wydzielaniem się białka w moczu i skła
dem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej chorobie. 13) Gazy 
krw i żylnej w stanach chorobowych, w  szczególności w stanach ane
micznych i automtoksykacyjnych (uraemia)-, absorbcya tlenu w sto
sunku do ilości hemoglobiny we krwi patologicznej. 14) Zbadać 
na zasadzie spostrzeżeń własnych rozwój mowy u dziecka i wykazać 
stosunek tego rozwoju do rozwoju inteligencyi u dziecka. 15) Opraco
wać źródłowo historyę jednego z  większych szpitali warszawskich od 
czasu założenia aż do chwili bieżącej. 16) Stosunek anatomo-topogra- 
ficzny moczowodów do macicy i pęcherza u kobiety. 17) Badania 
z dziedziny antropologii krajow ej, oparte na poszukiwaniach anato
micznych, fizyologicznych oraz na zestawieniach statystycznych. 18) His- 
tologia portionis naginalis uteri z uwzględnieniem zmian zależnych od 
wieku, począwszy od okresu zarodkowego a skończywszy na u w ią d B  
płciowym.

II. T e m a t y  p o z o s t a w i o n e  z r o k u  z e s z ł e g o .
19) Przeprowadzić badania bakteryologiczne krwi u suchotników.

20) Jakość i ilość bakteryj chorobotwórczych i nieszkodliwych w wo
dzie wiślanej.

Termin do złożenia rozpraw  oznacza się do dnia 31. Marca 
1895. roku.

Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z powyższycn 
20-1 u tematów wyznacza się nagroda rs. .300. Takich nagród na rok 
1894/5 jest pięć. Rozprawy nagrodzone wydrukowane będą nakładem 
Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, które stano
wić będą własność autora. Wszystkie prace nadesłane być m ają w rę
kopisach pod adresem Sekretarza Stałego Towarzystwa Lekarskiego 
Warszawskiego (ulica Niecała Nr. 7) z zachowaniem zwykłych form 
konkursowych, to jes t nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania 
m ają być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych i opatrzo
nych stósownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały Dr. Brodowski.
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N A D E SŁ A N E .

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak  poprzednio

W  M A R I E N B A D Z I B
Y illa „Belvedere“ . 9 3 —14—10

Dr. Czesław Waligórski
ordynuje jak  poprzednio od 1. C zerw ca  b. r w I t r y n i c y

(hotel pod „Trzema różam i11).
Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—5

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

DIURETIN Znakomity 
środek 

m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns bez 
w pływ u. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością .

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erka w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottera w W iedniul,
Dr. Pfeiffer (ki. nrof Draschego w W iedniul,
Dr. E. Prank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEINKNOLL Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczai.

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

Broszury na usługi. ■'3S3 2 - 2 6 - 1 3
y ?, Knolł et Co.. Chem. Fahrik. Ludwinshafen a. Rh

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E 1 0 H
3— 16 — 3 P h a rtn . A u s tr  E d . V II.

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

Do nabycia w w szystkich 1 B enno Jaffe  & D a rm sta ed ter. 
D ro g u ery ja ch  A u str o -W ęg ier . I Martinikenfelde bei Berlin. 
Z e s ta w ie n ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  ro z s y ła  s ię  n a  życzen ie  f r a n k u .

ordynuje w lecie

w  N a i i ł i e i m .
98—10—7

SZCZAWNICA Zakład w odoleczniczy
od 6 lat istniejący ze wzoro- 
wern urządzeniem i z uzdol

nioną usługą kąpielową otw arty od 20 . M aja do 30 . W r ze śn ia  b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
W and y i S zym on a  i najem 120 wygodnych pokoi załatw ia Z a r z ą d  
D r a  Kołączhow  s k ie g o  (Miedziuś). 111—12 — 9

r i i C T J i  f i i F i i i i
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W MARYEN13ADZIE 99- 1 0 - 9
( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem (Ma.ssa.ge), które sam wykonywa.

Dr. W Ł A D Y SŁ A W  STAN ^
były asystent prof. Jurasza w Heidelbergu ordynuje jak  w roku zeszły®

u wód
w REINERZ na Sziązku. 4 0 -6 '

]  n a  S l n z k i i  a u s t r .  ( E r n s i l o r f ) *
i, Zakład wodoleczniczy i żętyczny. SeZ011 
* od Maja do końca Września. Nowo urz1} 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacj® 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—16—12 J ) r .  D d n u m d  K o i o n l s M ^

' I W O N I C Z .  '
Zakłatl zdrojowo-kąpielowy i klimatyczny

otwiera sezon 20. Maja b. r.
W  roku bieżącym oddaje się do użytku P. T. G°s0!'

1) jeden dom mieszkalny, 2) jeden barak , 3) gruntowo1® 
przerobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrza ) 
do ortopedyi. ,

W  mieszkaniach i łazienkach poczynione możliwe nl 
pszenia. — Zaprowadzono fiakry zakładowe.

W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tym Sierpnia mieszka® 
znacznie tańsze.

W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje i> 
uwolnienia od taksy kuracyjnej.

Lekarzem zdrojowym jest Dr. KI. Dębicki.
118—9 —8 Wszelkie zgłoszenia załatwia D y r e k o i

M attoniego Giesshiibter, najczystsza szczawa alkaliczna, j e s t  we 
dług zgodnych orzeczeń pow ag lekarskich jako  środek silnie  
alkaliziijący, skutecznym  wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w w szelk iego  rodzaju nieżytow ych cierpieniach na- 
izadn oddechow ego i pokarm owego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
a p ety tu ); wobec kaszlu lub chrypki, w ty cli w ypadkach najlepiej 
zmieszana z mlekiem. Szczególn ie zaleca sie użycie tej wody dl® 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
izystnym  składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dw uw ęglan11 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest‘ nasy
cona bezwodnikiem  w ęglowym .

D zięk i wielkiej ilości wolnego i zw iązanego bezwodnika 
w ęglow ego ma ta szczaw a orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i_ dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźw iający, stołow y. Nadaj sie znakom icie do 
m ieszania z winem, koniakiem  i sokami owoe iwerni.

G iesshiibłer M atoniego je st  w zapasie we w szystkich skin 5  
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel «

H E N R Y K  M A T T IIN ( G t K S S f
______ France nsbail Wiedeń Budapeszt.

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K arlsb ad em  w  C zechach.

Dla chorych _na piersią osób nerwowych, osłabionych, anem icznych  
astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września- 
K u ra cy a  zd ro jo w a  i k ą p ie lo w a , p n eu m atyczn a  i  w z i e w a i t i a -

Prospekty darmo i opłatnie.
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P r o s z ę  z w r ó c i ć  u w a g r ę .

Perlae et Capsnlae medicinales „Hygea“

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

„ 100 kapsułek „ 0-50 4 „ — „
12 „ „ 1-0 1 „ -  „

6 „ „ 2-0 1 „ -  „
100 „ „ 2-0 14 „ -  „

„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UftAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

K r e o s o t i  c a r b o n i c i  O-1 0  M o r r l m o l i  0 2 0
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct. 

nnym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et 01. Jecoris pojemności 

> 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
^mówienie. 61—x—12

* i

0-5,

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiegoi 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

ftem iczno-farm aceutyrane laboratorium  „H ygea1
 laryana Zahradnika w Złoczowie.
|]SESH5H5H5H5H5H5Z5|H5|H5H5H5H5H5H5H5H5H5ri

a

Wielki medal na W ystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w  G a l i c y i

powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice.

BI

ZAKŁAD

zdrojowo-klimatyczny i żętyczny.
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.

1) ZJdrój Rudolfa , szczawa alkaliczno-żelazista. — 2) Zdrój 
Słony, szczawa słono-bromowo-jodowo- żelazista. — 3) Zdrój 
Bronisława, silna szczawa alkaliczno-żelazista. — 4) Zdrój 
Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza
wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwana polskim Giessliiiblerem. — 

6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — pocłta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolico sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r .  W ł a d y s ł a w  J a r o s z .
Wody do nabycia w  Galicyi we wszystkich aptekach 

1 pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem11 i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. 
Doldwassera. 136—5—4

Bliższych informacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie.
a a
jJ Medal zasługi na wystawie przemysł.-roln. w Przem yślu 1882 r.

Bi
BIBi
BI

BI
BI
BI
BI

BI

BI
BI

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia d.a 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8—5

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r .  Iisloivit% .

i Dr. E. SPiELMANN
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach

na Morawie. no—io—9

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKMANTEL

na Szląsku austryaekim.

Ididroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z central- 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący

Dr. Ludwik Schweinburg,
90—10—7 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 

w W iedniu i w Kaltenłeutgeben.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw

cc

-CS

rpco
S
P

m

J l a j l d j n e r a lp  Pm

a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w edług orzeczenia pow ag lekarskich: 

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

Nawet po dłtiższem stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1—29 — 21

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70°/o od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

R Z Ą O  Y  i C H M U B S K I E G d
W  K R A K O W I E .

W n r l d  ^ l o l t o n ę i l r  Q we flaszkach zawierających 2 ‘/2 szklan- X 0,70170  TTra na wzór znanej pow szechnie G ie  sh ii  b l e r s k i ® J ’ 
W U U -d G O Iu O lio H C l y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. -  G zibZidj W d) we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  1L “ '

'Woda lecznicza kwaśna 7 uonivtkLa,?e?o%^

K .

Y A rn rla  " \r in llT 7  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV U lid  V l l i i l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2 '/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

W oda Bilińska 7 i“ cl k r iera>icych 4 szklanld-
W n d a  T l f n w a  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 
>V UlLdj J j i  IjU W dj kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera m iędzy składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W Tr\r\ct T n r ]  n w a  gazow a, we flasz po 2 V2 szklanki. Szklan- 
VV UlLdj u ULLU W di ka odpowiada 0 4 jodku potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna

Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dodali 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się ® 
i 0 3  a c i d u m  h y  d r o c h 1 or  i c um d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n f l a  7 q 1  a  7 i  3  +  a  m ocniejsza i słabsza we flaszkach P|J 
W U U d  Z l O i d A l f t b d ,  2 szkianki. Szklanka m cniejszej f .  

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  I . i i e t  n a t r’ 
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa Bromowa, TaSh p0B“ 3I
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1 •

i/ ^  ------— ,.  — .........   bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  ^
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 'f 20. ct.

Y V o < l: i  s o d o w a  z w y c z a j n a  przez Tow. Lekarskie z a  n a j l e p s z ą  w  K r a l t o w i e  u z n a w &
121_x- 3 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Pillul. Kreosoti a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti a 0 ’025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. KreosotiO'02 i Acid. 

arsenicosi 0-0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W . B

ełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—25

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drog11®

M. L. Dobrowolskiego 72- -60'

nf-

w  N ow ej W s i  p rzy  Krakow ie, poczta ŁobzoW

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

Pilu lae  k reo so ti A esculap . po 0 '05  i 0 ’025 kreozotu; P1̂ .  
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct-  ̂
gich 60 ct. —■ P ilu lae guajacoli 0-05 A esculap . 100 p1̂  ^  
1 złr. —  P ilu lae  guajacoli 0-025 A esculap  setka 90 
P ilu lae  B landi A esculap  i P ilu lae fe rri ca rbon ic i A escU 

100 jednych lub drugich 60 ct. ^
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie b e z ^ 11 

słodkie przy połykaniu. . ^
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszy8 

aptekach, zapisując:
„ P ilu la e  A escu la p " fa b ric . T> o b 1 • o w o 7 */<'* •

Ż E G IE S T Ó W w Galicy i nad Popradem

staeya pocztowa, telegraf w miejscu-

Najsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnackl- 
W8ĘT~ Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.

Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114-

Woda Źe^ie§fow§lia znajdnje się  we w szystkich wielkich  
składach wód mineralnych.

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



ftok x x x m . K raków  7. Lipca 1894 r. Nr. 27.

Redakeya :
P rzy u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

A dmiiiistracya:
N a k ł a d  f  i tyj  o 1 o % i c zn y , 

C o lleg iu m  p h y s ic u m .

Ekspetlycya miejscowa
w k s ię g a rn i  p .  S t. K rzy ża n ó w  

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

PRZEGLĄD LEK P r z e d p ł a t ę
pr--.yjinu.jtt :

A d m iii is t ra c y a  i k s ię g a rn ia p . K u

Ogłoszenia
{***>»■,,ja : w K rakow ie  A dm inisti-fc- 
yfli a  mj P a ry iu  p . A d am  8 1 , R n e 

des S a in ts  P ó re s .

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

z a n o w sk ie g o  w  Krakow ie, n a d to  
w N ie m c z e c h , K ró l. P o la k ie m  i R o- 
sy i  u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszawie  
k s ię g a r n ia  p p .  G e b e th n e ra  i Wolff? , 

w P a ryiu  p . A d a m  81, R u e de* 
S a in ts  P e re s , to N owym  Jorlcu D i ,  

B ro n is ła w  G ra h o w ic z  J37 C lin to n  a n d  
180 B rn o  m c S tro o ts .

Rękopis m y
7. w ra c a j  a  s ię  

' r«»:ie w y ra ź n e g o  *

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
Jeden numer

oh n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w y n o s i :
R ocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w ICról. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francy i 24 fr.
P ó łro czn ie : 4 „ 40 „ „ „ „ 3 „ „ 7 .. 12 „
Kwartalnie: 20 „ i 1/, 3‘/.

iREŚć: I. WATRASZEWSKI: O działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo (pozornie) ubiegłym. — II. PELCZAR: Osteomolacya z uwzględnie
niem leczenia jej kąpielami słonenii (ciąg dalszy). — III, ROSNER: O powikłaniu ciąży guzami jajn ika (ciąg dalszy), — IV. Oceny i spra
wozdania. Medycyna sądowa. MOTET : Zatrucie tlenkiem węgla. Autoobserwacya. — R EICH EL: Przypadek ostrego otrucia fosforem. Wy
broczyny w nerwach błędnych, uciśuięcie przewodu piersiowego, brak żółtaczki, cukromocz. — Patologia. N1EDZW1ECKI: CiauiODie krwi 
w układzie żyły wrotnej [pena portae) wobec różnych wpływów mechanicznych i nerwowych. — Zapinki terapeutyczne. — V. Sprawy Towa
rzystw lekarskich. Sekeya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. — VI. SURZYCKI: Z wycieczki do Kneippa. — VII. Wiadomości 
bieżące. — VIII. Ogłoszenia.

I. 0 działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo 
(pozornie) ubiegłym.

Odczyt wypowiedziany w sekcyi chorób wenerycznych i skórnych na 
XI. kongresie międzynarodowym lekarskim w Rzymie

przez

Dra Watraszewskiego,
Lekarza Naczelnego Szpitala Ś-go Łazarza w Warszawie.

Szanowni Panowie! Przed trzema laty miałem zaszczyt 
Wypowiedzieć w tejże sekcyi zdanie swoje w kwestyi tak 
d an y c h  metod zapobiegawczych leczenia przymiotu 1).

Leczenie rtęcią, stosowane peryodycznie w okresach 
dolnych od wszelkich objawów przymiotowych, nie jest w sta- 
'ńe zapobiedz występowaniu nowych objawów, zarówno w okre
sach cierpienia wczesnych, jak  i późnych. Tego rodzaju ku
racye wpływają niekorzystnie na stosunki przemiany zarazka, 
Zriąjdujacego się w ustroju, względnie na zdolność do wy
bielania się na zewnątrz, wskutek czego choroba przybiera 
lQny obrót i występuje w sposób odmienny.

Kuracye merkuryalne, stosowane peryodycznie w ciągu 
Miesięcy i lat całych nie pozostają obojętnemi dla ustroju 
81 głównie dla systemu nerwowego. Takie kuracye przedsta
wiają niebezpieczeństwa związane z ckronicznem zatruciem 
'h)cią, które przez analogię z zatruciem ciężkimi metalami 
°kazują się przeważnie w sferze nerwowej.

Nader trudnem i ważnem staje się wtedy dla lekarza 
badaniem rozstrzygnąć w danym przypadku: ile w nim kłaść 
^aleźy na rachunek przymiotu a ile z drugiej strony poło- 

na karb chronicznego używania, względnie nadużywania 
^ęci. Odpowiedzialność lekarza staje się tem poważniejszą, je-

 ̂ *) Ueber den W erlh der praevenliven Bebandlungsjnethoden in
ef Syphilis. VorLrag gebalten in der SecLion fur Dermatol, und Syplii- 
ts des X. Internat. Med. Congresses zu Berlin 1890.

śli weźmiemy pod uwagę szkodliwe niewątpliwie skutki fał
szywie zastosowanej terapii.

Niebezpieczeństwa wyżej wspomniane nie są jedynemi, 
jakie nas przestrzegać winny, byśmy na przyszłość byli ostroż
niejsi w przepisywaniu tego rodzaju kuracyj.

Pozwólcie mi, Szan. Panowie! zanim obszerniej dotknę 
tego przedmiotu, zwrócić uwagę Wasza na następujące oko
liczności.

Z chwilą, gdy choroba przymiotowa odbyła swe główne 
fazy w ustroju — po objawach wczesnych wystąpiły (lub nie 
wystąpiły) objawy późne — w przebiegu je j następuje zwy
kle okres dłuższego spokoju. Przez pewien przeciąg czasu, 
krótszy lub dłuższy, czasem nieograniczony, nie widzimy 
żadnych objawów właściwych u naszych chorych, którzy na 
pierwszy rzut oka wydają się wyleczonymi.

W  jak i sposób winniśmy pojmować i przedstawiać so
bie owo w y l e c z e n i e  w przytoczonych okolicznościach?

Albo zarazek przymiotowy, przenikający cały ustrój, 
miał czas i możność do opuszczenia tegoż ustroju in toto 
tak, że chory jest w rzeczy samej wolny od niego, czyli in- 
nemi słowami uważany być może za rzeczywiście wyleczo
nego, albo też stan rzeczy przedstawia się w następujący 
sposób: Pewna ilość zarazków syfili tycznych a mianowicie te, 
które nie znalazły się w odpowiednich po temu okolicznoś
ciach, aby były usunięte, pozostają w ustroju. Zatrzymują się 
one w pośród tkanek wskutek reakcyi, jakie te tkanki prze
ciwstawiają wszelkiemu obcemu żywiołowi. Owe ogniska cho
robowe, uwięzione, otorbione w ten sposób, nie mogą więcej 
szkodzić ustrojowi, w którym się znajdują, i mogą pozostać 
w tym stanie w spokoju zupełnym przez czas nieograniczony 
a nawet do śmierci.

Zarazek specyficzny, w powyższy sposób uczyniony 
obojętnym i nieszkodliwym, może jednak pod wpływem pew
nych okoliczności wolność swoją odzyskać. Nie straciwszy 
nic z własności swych specyficznych, staje się na nowo zdol
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nym do wywoływania zmian chorobowych właściwego sobie 
charakteru tam. gdzie się znajduje, albo w każdem innem 
miejscu, w którem stosunki miejscowe są dla niego przy- 
jaźniejszymi.

Okoliczności, w których zarodek syfilityczny może na 
nowo odzyskać swą wolność i ukazać swe cechy swoiste, za
leżą od szeregu przyczyn pewnego, określonego rodzaju.

Przyczyny te, działając wprost lub pośrednio w sposób 
drażniący przeciw owym izolowanym ogniskom chorobowym, 
przyczyniają się do zniesienia naturalnych przeszkód, wznie
sionych przeciwko nim przez ustrój w interesie własnej 
ochrony. Liczne spostrzeżenia stwierdzają to dostatecznie. W i
dzimy np., iź po uderzeniu w kość osobnika dotkniętego 
przymiotem powstaje nieraz w temże miejscu gummat syfili— 
tyczny (kilak). Przypominam przypadki, w których po za 
rażeniu się wrzodem wenerycznym miejscowym tenże u wzmian
kowanych chorych przemienia się po pewnym czasie, w owrzo
dzenie gummatyczne, głębokie i poszarpane, albo, iż podobne 
powikłanie następuje w najbliższem sąsiedztwie owego wrzodu 
świeżo nabytego.

Tego rodzaju owrzodzenia zachowują się najzupełniej 
obojętnie wobec wszelkiego leczenia miejscowego, poprawiają 
się i goją dopiero szybko z chwilą zastosowania w danym 
przypadku ogólnych i miejscowych środków specyficznych.

Mogę przytoczyć przypadki, gdzie wskutek podrażnie
nia miejscowego, trwającego-pewien czas (ecsema, rhagades 
traumaticae repetat) zdarzało mi się widzieć typowe gum- 
maty, powstające w miejscu pierwotnego owrzodzenia przy
miotowego, które tamże znajdowało się przed laty, a wspom- 
nione powikłania ustępowały dopiero po zastósowaniu swo
istych środków. Widziałem raz jeden wrzedzionkę rozwijającą 
się najzupełniej typowo u chorego, który 12 lat temu do
tknięty był przymiotem. Przebieg i formowanie się owej wrze- 
dzionki (furunculus) był, ja k  nie można więcej, typowy dla 
tego rodzaju ostro zapalnych miejscowych cierpień. Wrzedzion- 
ka została przecięta w czasie właściwym i po odejściu ropy 
i usunięciu centralnego czopka, wrzedzionka zamiast goić się 
zaczęła powoli przybierać wejrzenie owrzodzenia pełzającego, 
co zmusiło mię do zastosowania leczenia swoistego, uwień
czonego rychłym  skutkiem.

Należy również pomieścić w tej rubryce przypadki, 
o których wspomniałem był dawniej, gdzie uderzenie albo 
upadek na głowę, staje się przyczyną wystąpienia objawów 
mózgowych, charakteru niewątpliwie przymiotowego i pozo
stających w związku z chorobą wygasłą od długiego czasu. 
Objawy przymiotu nie występowały ongi w sferze centralnej 
nerwowej albo po zamanifestowaniu się w tejże sferze, ustą
piły w zupełności i chory wydawał się wyleczonym od lat 
wielu.

Spostrzeżenia powyższe stwierdzają wpływ przyczyn 
drażniących na obudzenie się przymiotu czasowo uśpionego.

Rzecz najwyższej dla nas wagi stanowi okoliczność, iż 
należy nam pomieścić knracye merkuryalue, powtarzane pe- 
ryodycznie w nieodpowiednim czasie, w liczbie tychże da
nych Czynników drażniących, przed chwilą wspomnianych, 
które przymiot uśpiony do nowego życia poAvołać są w stanie.

Powinowactwo chemiczne rtęci do białkanów ustrojo
wych jest okolicznością dostatecznie stwierdzoną; wyobraże-

') v. W atraszewski: Syphilis und Kopfinsulte. Vierteljahreschrift 
fur Dermatol, und Syphilis. 1887. XIV.

nie, jakie sobie tworzymy o działaniu swoistem tego środka, 
opiera się przeważnie na tem powinowactwie (Yoit). Rtęć 
tem łatwiej oddziaływa na białkany organiczne i okazuje 
wobec nich tem wyraźniej swe właściwości specyficzne, nu 
ciała wspomniane odznaczają się mniejszą chemiczna stałoś
cią, t. j. im większą posiadają skłonność do rozpadu 
Wytwory patologiczne w ogóle odznaczają się tą właś
ciwością, w szczególności zaś przymiotowe pod względem 
biologicznym najmniejszą, jak  wiadomo, posiadają odporność 
(Yirchow). Z tego powodu wytwory przymiotowe podlegają 
przed innymi działaniu rezolucyjnemu rtęci a w n a  j p i e r w 
s z y m r z ę d z i e  objawy przymiotu jawnego, jako najlepiej 
wpływowi środka tego dostępne.

Pozostawiając następnie na uboczu naturę owych ognisk 
czyli złogów przymiotowych powyżej wspomnianych: czy to 
uważać je będziemy za związki chemiczne zarazka przymio
towego z białkauami organicznymi (Voit), czy też przyjmie
my, iż zarazki owe spoczywają na wzór obcych ciał wśród 
tkanęk, ewentualnie komórek mniej więcej patologicznie zmie
nionych, to nie ulega wątpliwości, iź stosunki egzystencyi 
owych ognisk są nietrwałe i mało zdatne do oporu. Dlatego 
rtęć wprowadzona w ustrój znajdujący się w rzeczonych oko
licznościach, dotknie w d r u g i m r  z ę d  z i e złogów, o których 
mowa. Zastosowanie rtęci w danym przypadku będzie miało 
ten skutek, iż zniszczy przeszkody, które odgraniczają wspom
niane ogniska od przyjmowania udziału w sprawach życio
wych, odbywających się w ustroju i powróci swobodę dzia
łania zarazkowi chorobowemu, będącemu dotychczas na uwięzi.

Zdawałoby się a priori, iż to właśnie byłoby zadaniem? 
jak ie  spełnić winna kuracya prawidłowo działająca, tudzież 
cel, jak i pragnęlibyśmy osiągnąć w każdym z osobna przy
padku. Zadanie powyższe reasumuje się do tego, aby zaata
kować, uczynić dostępnem środkowi leczniczemu i z o b o j ę t n i ć  

nim wszystko to, co ustrój zawiera w sobie przymiotowego 
w jakiejkolwiek formie.

Zadanie takie byłoby racyonalnem bez kwestyi, gdy- 
byśmy mogli mieć pewność pod następującymi względami: 
Ile czasu i ile rtęci użyć należy w każdym z osobna przy
padku, aby rezultat ów osiągnąć?

Ponieważ odpowiedź na powyższe pytanie jest nienio- 
żebną, zwolennicy powtarzania peryodycznie kuracyj rtęcią 
powodują się wskutek tego najzupełniejszą ernpiryą. Przepi
sują oni chorym swym knracye merkuryalne i wstrzymują 
je  na tych samych zasadach, na jakich leczenie to zostało 
ordynowane, t. j. bez żadnych danych co do stanu cierpie
nia danej osoby a często nawet w zupełnej nieświadomości, 
czy samo cierpienie trwa jeszcze lub nie.

(Dokończenie nastąpi).

II. Osleomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kąpielami słonemi.

Podał

Dr Z e n o n  P e l c z a r .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Rozmiękczenie kości występuje przeważnie u kobie1 
w wieku średnim między 30. a 40. r. życia, wieloródek, ży
jących w nędzy, po częstych a ciężkich porodach, połączo
nych ze znaczną utratą krwi i zadłngiem karmieniem.
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W  małej części według- dawniejszych poglądow cierpią 
na rozmiękczenie kości mężczyźni. Weismayr z Wiednia zebrał 
15 drukiem ogłoszonych przypadków między r. 1861—93, 
sam dodał swój jako szesnasty, zwracając uwagę, źe to pierw
szy w Austryi.

Rzecz jednak dziwna, bo w powyżej przytoczonem 
sprawozdaniu szpitali wiedeńskich z r. 1 892 naliczyć mogłem 
9 mężczyzn na 34 kobiet a -wiec blisko 1j 3 całej sumy. Vinay 

najnowszem swem dziele zestawił 691 przypadków z ob- 
serwacyi różnych autorów francuskich, gdzie średnio wypada 
stosunek mężczyzn do kobiet rozmiękczeniem kości nawiedzo
nych, jak  1:5. Bouchard opierając się na statystyce 360 
obserwacyj podaje stosunek 1: 8.

Co do wieku, w którym kobiety najczęściej ulegają 
cierpieniu, podają autorowie zgodnie czas między 25. a 40. 
rokiem życia. Pojawianie się osteomalacyi przed 20. r. życia 
należy do rzadkości, aczkolwiek i wiek młodszy nie jest od 
niej zupełnie wolnym. Durham i Beylard podają nawet blisko 
/0/ 0; dokładne zaś opisy przebiegu prawdziwej osteomalacyi 
u osób młodszych podali Jones, Elben, Herman.

Pierwsze objawy cierpienia rozpoczynają się nieznacznie 
bólami najpierw w okolicy guza jednej lub obu kości kul
kowych, przenoszą się następnie na kości spojenia łonowe- 
1 kość' krzyżową, zajmują następnie całą miednicę i przybie- 
rają charakter bólów t. zw. dolores osteocopi. Bóle te nie 
trwają ciągle, zwiększają się za ruchem, naciskiem na, kości 
a zawsze zaostrza je regularność.

Inny nieco typ przybiera rozmiękczenie kości niepoło- 
gowe, jak  to bywa u mężczyzn i u kobiet, które nie rodziły. 
b*óle biorą w tym razie początek w dolnej części krzyżów 
1 przechodzą w dalszym ciągu na klatkę piersiową. W  dal
szym przebiegu cierpienia bóle zajmują kości długie kończyn 
dolnych i górnych. Przy dłuższem trwaniu cierpienia kości 
zaczynają tracić na swej twardości, stają się łamliwe lub 
giętkie. Skutkiem ciężaru samego ciała miednica zmienia
swój prawidłowy kształt, przedstawiając znany obraz mied
nicy osteomalacyjnej. W ślad za miednica i stos kręgowy 
ulęga zgięciu, wysokość zaś chorych znacznemu zmniejszeniu. 
W skórze występuje przeczulica, odruchy powiększają się.

Mięśnie przyczepiające się do miednicy, staja się bolesne 
1 >]fpzas bardzo występuje, na co Łatzko zwraca uwagę, 
skurcz mięśni przywodzących (adductores) i mięśnia prduoszą- 
Cego odbyt (levatov ani). Nadto powiększa się pobudliwość 
Nerwowa (suscibilite nerreuse Trousseau, Lasógue), objawiajaca 
Sl? skurczami i drganiem mięśni nawet przy delikatnem doty
kaniu skóry w miejscach cierpieniem nawiedzonych. Równo- 
nześuie podupada odżywienie podkopując stan ogólny chorego, 
Występują biegunki prowadzące do charłactwa. Skutkiem 
2lliekształceń kośóca, zwłaszcza klatki piersiowej przyłączają 
Slę dolegliwości ze strony serca i płuc w kształcie nieżytu 
°skrzelowego, bicia serca, napadu duszności.

Chorzy skutkiem ogólnej bolesnośei i osłabienia nie są 
zdolni do ruchów, leżą ciągle na boku, dopóki gruźlica lub, 
c° częściej, zapalenie płuc cierpień ich nie zakończy.

Rozpoznanie w późnych okresach choroby bardzo łatwo 
1 wprost rzucające się w oczy, w pierwszych jednak począt
kach nawet doświadczonym nie małe przedstawia trudności, 
domieszać łatwo można rozmiękczenie kości z chorobami 
lż e n ia  pacierzowego, stawów, lub samych kości. Zuane są 
^  literaturze przypadki, gdzie osteomalacyę brano za rwę

kulszową, podagrę, zapalenie nerwów, zapalenie rdzenia, wiąd 
rdzenia lub histeryę (Reuz, Heddaus, Wagner) i bezskute
cznie często nawet szkodliwe samemu cierpieniu przedsię
brano leczenie. Przed błędnem rozpoznaniem ochronić mogą 
dokładne wywiady i ścisłe badanie.

Początek bólów w czasie ciąży, zwolnienie ich lub ustą
pienie po porodzie, pogarszanie się w czasie regularności każą 
nie spuszczać z myśli i rozmiękczenia kości. Od cieipień 
rdzenia i nerwów, z któremi osteomalacya w swych począt
kach dużo ma wspólnych objawów, pozwala odróżnić usa
dowienie się owych bólów na 1. lub 2. kręgu lędźwiowym, 
na kości krzyżowej i ogonowej, kościach łonowych i bole- 
sność wzmagająca się znacznie za uciskiem na te miejsca. 
Wreszcie brak zmian w czuciu, w oddziaływaniu na prąd 
elektryczny, zmian odżywczych, naczynioruchowych, brak 
zboczeń funkcyi pęcherza i odbytnicy pozwolą po dokład- 
nem zbadaniu wykluczyć cierpienia nerwów i rdzenia 
pacierzowego. Wątpliwości w odróżnianiu od innych chorób 
mogą nasuwać również obrzmienia usadowione w miednicy 
małej i uciskające lub zajmujące nerwy tej okolicy. Gluzy 
te mogą być bądżto natury nowotworowej, bądz pozapalne 
w częściach rodnych. Tak osteomalacya jak  i wyżej przyto
czone przyczyny wywoływać mogą bóle w miednicy małej 
i niedowład kończyn dolnych.

Rozstrzygać tu  będzie przedewszystkiem badanie we
wnętrzne części rodnych i miednicy małej i zachowanie się 
odruchów. W  osteomalacyi nawet w początkach odruchy by
wają powiększone, gdy tymczasem wobec guzów nowotworo
wych w dolnej części rdzenia odruchy znikają lub ulegają 
osłabieniu.

Rozróżnienie osteomalacyi od gośćca przewlekłego sta
wów jest łatwe; daleko większe napotyka trudności odróżnie
nie od dny, w czem tylko dłuższa obserwacya uchronić może 
od błędu.

Łatwo przychodzi wykluczyć zmiany miejscowe w ko
ściach natury zapalnej ostrej lub przewlekłej (gruźlica), ki
łowej lub promieniczej (aktinomycosis). Nie małe natomiast 
trudności przedstawiają w odróżnianiu nowotwory pierwotne 
kości (mięsaki lub nawet następowe zwyrodnienie rakowe, 
lub wiekokrotny rdzeniak, myeloma multiplex). O ile pierwotne 
ognisko rakowe gdziekolwiekbądź w ustroju pozwala i w ko
ściach podobną podejrzywać przyczynę, o tyle pierwotny 
mięsak niesłychane może przedstawiać z początku trudności.

Dla rdzeniaka zaś podał Kaliler objawy charaktery
styczne, które nie pozwalają tego cierpienia pomięszać z osteo- 
malaeyą. Zniekształcenia ograniczają się do kości tułowia, 
brakuje kościom giętkości, siła mięśni pozostaje nienaruszona, 
bóle zaś w kilku miejscach na tej samej kości są nadzwy
czaj gwałtowne.

Rokowano do niedawnych czasów zawsze jak  najgorzej; 
choroba sama nie leczona prędzej lub później przyprawiała 
zawsze o śmierć. Czas trwania choroby obliczano na 2 lata, 
rzadko na 6 —8. (Litzmann).

Obecnie zmieniły się poglądy na to cierpienie; rokowa
nie też, choć nie we wszystkich przypadkach, uległo zmianie 
na lepsze.

Leczenie polega przedewszystkiem na usunięciu stosun
ków niehigienicznych, w których choroba powstała, i na po
prawieniu odżywienia chorych. Z leków pierwsze miejsce 
zajmują fosfor, fosforany, woda wapienna, żelazo, kąpiele
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słone, zabiegi operacyjne w formie trzebienia lub podwiąza
nia trąbek , chloral .i narkoza chloroformowa. Największy 
procent wyleczeń przedstawia obecnie trzebienie; dużo też na
gromadziło się w tym względzie obserwacyj naukowych 
(Fchling, *Porro, Fruzzi, Meuringer, Thom, Hoffman, Eisen- 
hart, Lohlein, Everke, Bossony Rosen, Velits, Scliramm, St. 
Braun, Harajewicz i Podgórski i t. cl.); natomiast Latzko wy
trzebił w jednym przypadku zupełnie bezskutecznie. Znaczną 
poprawę lub wyleczenie po fosforze podają Hartmaun, Binz, 
Maas, Schultze, Busch, Baniberger, w najnowszych czasach 
Latzko, Sternberg i Podgórski. Steinberg podawał miesią
cami fosfor według formułki:

Phospliori 0 '05
Ol. jec. ctselli 5 0 '0 0  

co dziennie po łyżeczce i w 3 przypadkach zupełne uzyskał 
wyleczenie.

Fosforany poleca Mayer, fosforan cynku Lepine. Loh
lein, Kokrer opisują dobre skutki po kąpielach słonych, do 
czego też i ja  swoje pragnę dołączyć obserwacye.

Nie roszczę sobie bynajmniej pretensyi, bym kwestyę 
całkowicie wyczerpał i piśmiennictwo właściwe wyzyskał na
leżycie; wiele źródeł wcale nie było mi dostępnych. Obser
wacye zaś moje, choć jako kąpielowe pozbawione są ścisło
ści klinicznej , może jednak choć trochę przyczynią się do 
zwrócenia baczniejszej uwagi na to cierpienie, które widocznie 
i w naszych stronach do rzadkości nie należy i nieraz może 
ze szkodą dla chorego nie bywa rozpoznawane. Nie chcąc 
nużyć czytelnika przytaczam po krotce tylko historye chorób 
weylług porządku, w jakim  chore przedstawiły mi się do 
leczenia.

I. A. P., 1. 41 licząca, z Drohobycza, gr. kat., żona 
szewca. Przebyła kilka porodów, ostatni bliźniaczy przed 3 
laty. Od tego czasu osłabienie, bóle w kościach a od kilku 
miesięcy zupełna niemożność chodzenia.

Przy badaniu znaleziono zgięcie kręgosłupa (kyphosis 
c. scoliosi dextroversa), miednicę ścieśniona na boki, kości 
łonowe dzióbowato ku przodowi w ystające, kość krzyżową 
wysuniętą również ku przodowi. Mięśnie kończyn dolnych 
zanikłe obok ogólnego bardzo złego odżywienia, skurcz wy
bitny przyciągaczy (adductores). Bolesność b. znaczna przy 
ucisku na wszystkie kości, zwłaszcza miednicy i mostka. 
Odruchy kolanowe wzmożone. Chora całkiem chodzić nie 
może. Prócz objawów znacznej niedokrewności zmian choro
bowych w innych organach nie znaleziono.

Polecono chorej kąpiele słone średniej mocy (w wannie 
6 klg. soli), wewnętrznie wodę wapienna łyżkami w mleku.

Mimo przerw^ w kąpaniu s ię , chora bowiem cierpiała 
na krwotoki maciczne, stan chorej o tyle uległ poprawne po 
20 kąpielach, źe pozbyła się bólów; pozostało jeszcze osła
bienie, pomimo którego chora swobodniejszymi cieszyć się 
mogła ruchami.

II. F. F ., 1. 30 licząca, zamężna Izraelitka z Baligrodu.
Przed 10 laty pierwszy poród ciężki, drugi przed 5-ciu

laty. Odtąd datuje się cierpienie.
Chora znacznie, jak utrzymuje, zmalała. Miednica ście

śniona do tego stopnia, źe obie części zstępujące kości łono
wych a wstępujące kulszowych stykają się prawne ze sobą 
t a k , że palec z trudem zaledwie wprowadzić można do 
pochwy. Bóle bardzo mocne, inne objawy podobne jak  w tam
tym przypadku; chora zupełnie chodzić nie może. Polecono 
leczenie jak  wyżej , zwiększając jednak moc kąpieli aż do 
12 klg. soli na wannę.

Po kilkunastu kąpielach poczęła chora sama chodzić 
o lasce i w dobrym stanie wróciła do domu.

III. S. B., 1. 40, Izraelitka zamężna z Zaleszczyk. Prze' 
była porodów 7, regularność obfita co 2 tygodnie. Chorą 
jest od 2 lat od czasu ostatniego porodu.

Obraz cierpienia jak  powyżej, leczenie również. Chora 
po 20 kąpielach opuściła zdrojowisko zupełnie zdrowa.

IV . K. T., 1. 40 licząca, rz. k a t , zamężna ze Skoleg0, 
6 porodów lekkich; po ostatnim przed dwoma laty początek 
cierpienia. Zniekształcenie miednicy niebardzo wybitne, na
tomiast charakterystyczna bolesność kości, odruchy k o l a n o w e  

znacznie powiększone, niedowład znaczny kończyn dolnych- 
Chora, podobnie jak  dwie pierwsze, chodzić nie może.

W ynik 4-tygodniowej kuracyi zadziwiający. Chora p°' 
zbyła się w zupełności bólów, odzyskała władzę w kończy
nach dobrych, nabrała sił i w stanie zupełnie pomyślny*11 
wróciła do domu.

(Dokończenie nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Eosner,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

P r z y p a d e k  VIII-m y. Graviditas trium mensium. Cys~ 
tis ovarii sinistri. Abortus.

S. R., 1. 37. z Tarnowa, zgłosiła się do kliniki 27. Mąja
1892. r.

W y w i a d y .  Miesiączka zawsze prawidłowa. Zamężni 
od 20 lat. Rodziła 8 razy. Porody i połogi były prawidłowe- 
Ostatni poród przed 2-ma łaty. Ostatnia regularność z kon
cern Lutego. W brzuchu wyczuwa jakiś guz, który jej spra
wia bóle i w ostatnich tygodniach szybko się powiększa. MocZ 
oddaje prawidłowo, stolec co dzień.

S t a n  o b e c n y :  W sutkach objawy powiększenia s1?
czynności. W  jamie brzusznej, której powłoki są bardzo wiol' 
kie, czuć guz wielkości głowy mężczyzny, okrągły, e^1' 
styczny, eliełbocący, bardzo ruchomy, niebołesny. Tuż nad 
spojeniem daje się wykazać dno macicy powiększonej. Pochwa 
pulchna; łatwo wykazać można wszystkie objawy wczesnej;
3-miesięcznej ciąży i szypułę guza brzusznego, wychodzącą 
z lewego rogu macicy. Postanowiono wyczekiwać.

Dnia 2. Czerwca nastąpiło szybko poronienie o prze
biegu zwykłym.

P r z y p a d e k  IX -ty. Grauiditas ąuatuor mensium. Cysi'tS 
ovarri dextri. Oonnotomia. Banatio.

J. E . , 1. 39, z Lacka. Przyjęta do kliniki 21. Listo
pada 1892.

W y w i a d y :  Miesiączkowała od 14. roku życia pra’ 
widłowo. Nie roniła, rodziła 10 razy prawidłowo, ostatni p°' 
ród przed 1J/3 rokiem. Regularność ustała przed 4 ma mie
siącami. Od 9-u miesięcy czuje guz w jamie brzusznej, który 
stale się powiększa. Dolegliwości nie doznaje. Stolec co dziem

S t a n  o b e c n y :  W  sutkach klej. W  jamie brzusznej
czuć dwa obrzęki, z których jeden odpowiada niewątpliwi 
powiększonej macicy miękkiej, elastycznej, sięgającej dnem 
na o palce ponad spojenie łonowe, drugi zaś guzowi ja j111.’ 
kowemu, który jest wielkości głowy męzkiej, okrągły, gładkf 
eliełbocący, ruchomy, niebołesny i jest połączony wazką szy- 
pułą z prawym rogiem macicy. Stan sromu, pochwy i ®a" 
cicy tak i, jak  zwykle w 4 tym miesiącu ciąży.

P r z e b i e g .  Przez dwa tygodnie obserwacya w klinice- 
Przez ten czas chora doznaje od czasu do czasu bólów w krzy
żach tak, że musi leżeć w łóżku i używać makowca. Ca^a 
obserwacya przemawia za tem , że chorej grozi poronieni0,
6. Grudnia laparotomia, która w zupełności potwierdza roz
poznanie. Owaryotomia odbyła się prędko i bardzo łatwo.
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Przebieg pooperacyjny niczem nie zakłncony. Dnia 4. 
Czerwca 1893. opuszcza klinikę.

P r z y p a d e k  X-ty Oramditas X . mensium. Cystis ova- 
rii sinistri. Partus.

J. Z., 1. 36. z Prądnika czerwonego, przyjęta do kli
niki 24. Lutego 1893.

W y w i a d y .  Rodziła 7 razy prawidłowo, ostatni raz 
przed 2-ma laty. Obecnie w ciąży czuje się zdrową.

S t a n  o b e c n y :  Badanie wykazuje wszystkie objawy 
ciąży 10-miesięeznej u wieloródki z położeniem płodu czasz
ko wem pierwszem. Obok macicy po stronie lewej jest guz 
'Wielkości główki, elastyczny, mało ruchomy, do boku ma
cicy przylegający, niebolesny.

P r z e b i e g .  Dnia 10. Marca urodziła zupełnie pra
widłowo dziecię płci żeńskiej, donoszone, ważące 3520 grm. 
W połogu, który przebiegał prawidłowo, tylko raz podwyż
szenie ciepłoty do 37‘9. Badanie po porodzie znacznie łatwiej
sze dozwala wykazać, że guz ma wielkość melona, jest ru
chomy i połączony szypułą z lewym rogiem macicy.

Chora miała się zgłosić do operacyi.
Przypadki te pokrótce opisane zestawiam w osobnej 

tabliczce, przez co dziwna rozmaitość przebiegu wystąpi jeszcze 
Jaskrawiej.

zaś 6. objawy duszności i obrzęki były tak nieznaczne, że 
ani pacyentka sama nie uważała się za chorą, ani jej oto
czenie tego nie przypuszczało. U chorej J. M. (przypadek 3-ci) 
i R. K. (przyp. 2-gi) wykonano owaryotomię, nie rozpoznaw
szy ciąży, która do końca 3-go, względnie 2-go miesiaca
przebiegała prawidłowo. Nie można wprawdzie tego przy
padku zaliczyć do tych, w których guz jajn ika jest dla ciąży 
obojętny, tem samem jednak nie da się on wprowadzić do 
grupy przeciwnej. Grupę tę stanowią trzy przypadki: 7., 8. 
i 9. W  jednym z nich (8.) wystąpiło poronienie w 3-im 
miesiącu ciąży, najprawdopodobniej wskutek torbielą ja jn i
kowego, w drugim (9.) groziło poronienie, w trzecim (7.) by
łoby do niego niewątpliwie przyszło z powodu zapalenia 
otrzewnej, zostającego w związku z rozwojem, względnie ze 
skręceniem szypuły guza. Tak więc wykluczając przypadek 
2-gi i 3-ci, jako niedające się nigdzie zaliczyć, dzielimy po
zostałych 8 przypadków na dwie grupy: 1-szą, w której
ciąża przebiegała prawidłowo (5 przypadków) a. 2-gą, w której 
guz stał się lub mógł był stać się niekorzystnym dla ciąży 
(3 przypadki).
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R o d z a j  l e c z e n i a
W y n i k

dla matki dla dziecka

1. B. II., lat 26. 
z Krakowa

VIII. Cystoma ovarii sin. incarc. 
in cavo Douglasii. Partus.

— Narcosis. Repositio dobry dobry

2. R. K., lat 27.
z Makowa

II. Cystoyarium dextrum. 
Grayiditas II.

28. Stycznia 
1887.

Ovariotomia wyleczona poronienie

3. J. M., lat 24. 
z Łańcuta

III. Cystoma oyarii dextri. 
Grayiditas.

4. Lipca 1888. Ovariotomia wyleczona dobry

4. Z. A., lat 20. 
z Polanowie

X. Cystoyarium. dextrum in cavo 
Dougl. incarc. Partus.

3. Stycznia 
1890.

Sectio caesarea um arła żywe

5. G. R., lat 23. 
z Pińczowa

X. Cystadenoma oyarii sinistri. 
Partus coccyge praevio.

11. Czerwca 
1890.

Extractio manualis foetus 
et placentae

um arła nieżywe

6. H. H., lat 26. 
z Radiowa

puerpera 
V dierum.

Cysto-sarcoma oyarii s in istri, 
torsio, periionitis in puerpera.

10. Lutego 
1891.

Oyariotomia wyleczona żywe

7. H. A., lat 18.
z Nowego Sącza

IV. Cystis derm. oyarii sinistri. 
Torsio, peritonitis in gravida

22. Maja 1891. Oyariotomia wyleczona
urodziła w Listo* 
padzie dziecko 
żywe siłami 

natury

8. S. R., lat 37. 
z Tarnowa

III. Cystoyarium sinistrum. 
Grayiditas III. m!

— Nihil poroniła 2. Czerwca

9.

10.

J. E., lat 39. 
z Łącka

IV. Cystoyarium dextrum. 
Grayiditas IV. m.

6. Grudnia 
1892.

Oyariotomia wyleczona nie poroniła

J. Z., lat 36. 
z Prądnika Czer

wonego
X. Cystoyarium sinistrum. 

Grayiditas X. m.
10. Marca 

1893.
Partus yiribus naturae dobry dobry

Zastanawiając się nad powikłaniem ciąży guzami j aj - 
nika i chcąc odpowiedzieć na to praktycznie bezwątpienia 
®ajważniejsze pytanie, jak  w obec tego powikłania należy 
Postępować, trzeba sobie przedewszystkiem zdać sprawę z tego, 
Jak przebiega c iąża , poród i połóg obok guzów i jak  się 
Zachowują guzy jajnikowe u ciężarnych.

Przedewszystkiem ciąża może przebiegać najzupełniej 
Prawidłowo. W  naszym przypadku 1., 3., 4. i 10. ciężarna 
^całe nie wiedziała o istnieniu guza brzusznego, w przypadku

W edług zestawienia J e t t e r a 1) ,  opartego na 215 
przypadkach ciąży powdkłanej guzami jajnika, przerwała się 
ciąża, w 16'5°/0 przypadków; z tych 21 razy było poronienie, 15 
razy poród przedwczesny. R e m y  2) zestawiając 321 przy
chodzi do wyników gorszych, gdyż ciąża została przerwana

J) J e t te r : Ueber den Einfluss der Eierstocksgeschwdlste etc. 
Diss. inaug. Ttibingen 1861.

2) S. Remy. La grossesse compliąuće de kyste ovarique. These 
d’agregation. Ref. w Annales de gynćcol. XXVI p. 205.
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w 2o°/o przypadków. Ze śmiertelność po togo rodzaju prze
rwaniu ciąży musi być w iększa, niż w zwykłych przypad
kach , na to zwracają uwagę O 1 s li a u s e 11 ') i E n g- 
s t r i i m  2). Cytry te J  e t t e r a  i R ć 111 y e g o, chociaż nieraz 
cytowane były  na dowód niebezpieczeństwa tego powikłania 
i służyły do obrony najraclykainiejszego leczenia w ciąży, 
wydaja mi się przecież raczej uderzająco małe i dowodzą 
rzeczy, zkądinąd powszechnie znanej, t,. j. dziwnej wytrzy
małości macicy ciężarnej. Jeżeli uwzględnimy nadto okolicz
ność, którą w ocenieniu wysokości cyfr J e t t e r a  i K e 
rn y e g o koniecznie uwzględnić się musi, t. j. że poronienie 
i bez tego rodzaju powikłania jest częste (według H e g a- 
r a  i S c h  r u d e r a 3) więcej, niż 10°/0) i źe przyczyna jego 
wcale nie rzadko nie da się wykazać a przyjąwszy to za 
pewnik, odpowiednio cyfry te statystyczne zmniejszymy, to 
musimy przyjść do przekonania, że ciąża powikłana guzami 
jajn ika stosunkowo bardzo często dochodzi do kresu. Tej 
wytrzymałości macicy dowodzi między innymi i jeden z na
szych przypadków (7.), w którym mimo przeszło dwa tygo
dnie trwającego zapalenia otrzewnej i mimo laparotomii pod
czas tego zapalenia nie przyszło do poronienia, a w wyższym 
jeszcze stopniu dowodzi tego przypadek O h a g e g o 3), w któ
rym operator obchodził się z macicą ciężarna podczas owa- 
ryotomii wcale niedelikatnie a mimo to nie wpłynęło to 
niekorzystnie na przebieg ciąży. Zresztą ta wytrzymałość 
jest okolicznością nie potrzebującą dowodów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV- Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
M o t e t :  Zatrucie tlenkiem węgla. Autoobserwacya.

Nader zajmująco opisuje M. smutny przypadek, jakiemu 
uległ, objeżdżając swych chorych w zamkniętym, ogrzanym 
za pomocą małego piecyka na węgle powozie. Zakończywszy 
jednę z wizyt lekarskich wsiadł M. do oczekującego go po
wozu, którego drzwi i okna były przez czas czekania zam
knięte. W  powozie nie zdradziła obecności tlenku węgla żad
na woń; nagle poczuł M. jakby dwa gwałtowne uderzenia 
w uszy i mocne w nich dzwonienie. Głowa jego została gwał
townie rzuconą o przeciwległą ścianę powozu, którego okno 
w tej chwili uchylił. Co się potem z nim działo, nie pamięta 
i nie wie, ja k  dostał się na plac Giełdy i miejsce, do którego 
zdążał. Otworzywszy drzwi powozu, chciał zejść, lecz zawrót 
głow y, nudności i niemoc w nogach udaremniły wszelki 
wysiłek. Przy pomocy woźnicy opuścił wreszcie powóz, jed
nak zawrót głowy i kołowanie całego otoczenia nie dozwa
lały mu stać bez pomocy. Wobec tego stanu powrócił M. 
do swego mieszkania. Teraz wystąpiły gwałtowne wymioty, 
tem przykrzejsze, iź żołądek M. był próżnym; zimny pot 
okrył mu twarz, czuł się bliskim omdlenia. Leżąc w łóżku 
nie mógł się podnieść; wówczas bowiem doznawał zaraz bar
dzo przykrego zawrotu głowy. Po ustaniu wymiotów, czuł 
się autor mocno znużonym, jednak ból głowy lub śpiączka 
nie wystąpiły w ciągu choroby ani na chwilę. Przez pierw
sze dwa dni oddawał znaczne ilości moczu czystego, jak 
woda (polyuna), trzeciego dnia był już mocz prawidłowym. 
W  nocy tegoż samego dnia dźwięczenie w uszach płoszyło 
z początku sen z powiek, potem jednak popadł M. w stan

-1) O lsbausen: Krankheiten der Eiersdicke 1886.
-) EngslrM i: De l’ovariolomio pendant la grossesse. Annales 

de gynścologie 1890. Oe.t. p, 241.
:l) S c k r d d e r :  Lehrbuch der Geburlshfilie 1888. pag. 460.
'') Oliage: Centrbl. fur Gynaekol. 1891. Nr. 22.

pośredni między snem a czuwaniem; myśli różne wirowały 
w umyśle, szczególnie nie wykonany w ciągu dnia zanuaf 
napisania listu, to też chwilami widział się M. siedzący® 
przy stole i piszącym ów list. Jakiś chaos utrudniał zebrani® 
myśli za każdem a częstem budzeniem się; połowicza świa
domość gnębiła umysł nieokreślonym lękiem. Nad ranę® 
pierwszej nocy po przypadku usnął na dwie godziny a kiedy 
się przebudził, stan jego polepszył się dość znacznie tak, 11 
wieczorem dnia drugiego doznał zaledwie kilkakrotnie *** 
wrotn głowy i złudzeń wzrokowych. I tak np. zdawało si§ 
autorowi, iź mały żyrandol, wiszący w pokoju, podobni0 
i dwa obrazy zawieszone na bocznej ścianie, rytmicznie pod
noszą się i zniżają; badając swe tętno przekonał się, źe ryt' 
niiezne ruchy żyrandola i obrazów występowały równocześnie 
z uderzeniem tętna. Trzeciego dnia usiłował autor wstać 
i przejść się po pokoju, ruchy jednak nóg były niezborne 
i ponowił się zawrót głowy. W ciągu tegoż dnia prócz asta- 
zyi i abazyi (niemożności stania i chodzenia) nie było żad
nych objawów, apetyt wrócił po 48-godziimein wyposzczeni® 
się a po środku przeczyszczającym ustały zawroty głowy i 
przykrą była jednak niemożność chodzenia i niezborność rU' 
chów przy próbach chodzenia, podobna do tej, jaką się wj' 
dzi u dziecka, stawiającego pierwsze kroki. Piętnastego dnia 
po przypadku z trudnością i chwiejnym krokiem mógł autor 
chodzić po schodach a po upływie sześciu miesięcy chou 
jego nie odzyskał jeszcze swej dawnej pewności.

Jedynym  środkiem leczniczym, którego autor używab 
było wziewanie tlenu.

Zajmującą autoobscrwacyę kończy M. słowami, iż ogrz0( 
wanie powozów piecykami jest niebezpieczne i naraża ludz1 
na nagłe a groźne niebezpieczeństwo zaczadzenia; dlatego 
też winny go władze wzbronić surowo. (Annal. d’hyg. f  ̂  
et de medeoine legale. Marzec 1894). Wachholz-

R e i c h e l :  Przypadek ostrego o trucia  fosforem. Wy!®0' 
czyny w nerwach błędnych, uciśnięcie przewodu piersiowego* 

brak żółtaczki, cukromocz.
P rzy sekcyi 24—letniej aktorki, zmarłej wskutek otrucia 

fosforem, znaleziono rozległe podbiegnięcia krwawe luźnej 
tkanki około naczyń na szyi, obejmujące także pochewk? 
i miąższ obu nerwów błędnych. Tc podbiegnięcia sięgały °a 
podstawy czaszki wzdłuż stosu kręgowego ku wnęce płu0, 
W  tkance tylnego śródpiersin i pod opłucnemi znalezień0 
również krwawe wybroczyny. Wątroba przedstawiała na prz®' 
kroju rysunek zatarty, miąższ wypuklał się, miał mało krWb 
by ł żółto zabarwiony, miejscami jednak znaleziono żółto* 
czerwone ogniska. Przewód piersiowy (duotus thoracicw3) 
w  okolicy piersiowej krwią podbiegły w długości kilku c°l1'  
ty metrów i w miejscu tein zwężony; część jego poniżej zw?' 
żenią rozszerzona, zawierała płyn krwawo zabarwiony. .

Nigdzie nie dostrzeżono śladu żółtaczki, której bra* 
tłumaczy R. tem, iź w tym przypadku treść jelit zawierała 
dostateczną ilość żółci; wreszcie tłumaczy autor ów brak źo* 
taczki, opierając sic ua doświadczeni: ich Eleischla, tak^0 
i zmianą w przewodzie piersiowym, który stanowi jody®? 
drogę dostawania się żółci do obiegu krwi.

Natomiast odrzuca R. przypuszczenie Bołlingera, weJle 
którego brak żółtaczki może się wydarzać w przypadku® 
szybkiego i ostrego zwyrodnienia wątroby, znoszącego dor<® 
nie wytwarzanie sio żółci. (Wiener klin. Wochemchft Nr. & 
1894)1 ‘ Wachholz.

Patologia. 
N i e  d ś w i e c k i  (w Moskwie): Ciśnienie krwi w ukladi® 
żyły wrotnej (vena portae) wobec różnych wpływów nieci®' 

rocznych i nerwowych.
W  nader szczegółowej tej pracy badał N. zachowa®0 

się ciśnienia w żyle wrotnej pod wpływem różnych czynnik0® 
czysto mechanicznych, jak  otwierania klatki piersiowej, zf  
hamowania czynności serca , ucisku żyły głównej , zwężeń® 
aorty i we wszystkich tych okolicznościach znalazł zinia») 
w ciśnieniu, zależne od zmian występujących w ciśnieniu żyt/
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głównej dolnej. do której pośrednio wlewa się krew z żyły
Wr°t'1ej- Zaciskanie tętnicy wątrobowej obniża ciśnienie krwi 
f  żyle wrotnej, co zgadza się z twierdzeniem Gada, źe krą- 
;e®le krwi w tętnicy wątrobowej upośledza krążenie w układzie 
J  y wrotnej. Po zaciśnięciu aorty a następnie i żyły wrotnej 
vtQło samej wątroby) ciśnienie w żyle podnosiło się szybko, 
®° zdaniem autora dowodzić ma. że krążenie w układzie tej

nie ustaje po zaciśnienru tętnicy głównej. Szkoda tylko, 
fe autor nie podaje czasu, który upływał od chwili zaciskania 
Jednego naczynia do drugiego oraz czasu, przez jak i trwało
0 zaciskanie.
., , Druga kategorya doświadczeń, w których N. badał 

ciśnienie w żyle wrotnej pod wpływem zadrażnienia różnych 
nerwów, wykazała, że na ciśnienie to znaczny wpływ wywiera 

edziona, która kurcząc się podczas drażnienia niektórych 
nerwów wpycha więcej krwi do żyły wrotnej, dalej zmiany 
v ciśnieniu tętniczem wywołane przez drażnienie pewnych 

nerwów, w końcu kurczenie się jelit.
, f Z środków, farmakologicznych azotyn amylowy obniża 

ciśnienie po chwilowoin podwyższeniu, ehloral, chinina, pilo- 
aipina, strychnina, sporysz go powiększają. W bliższe szcze

koty przyczyn tych zmian w ciśnieniu nie dozwalają wcho- 
Czi° ramy tego wyciągu.

Opisu sposobu, w jaki autor ciśnienie żylne oznaczał, 
Czy graficznie, czy przez bezpośrednia obserw ację, jakim  
nianonietrem się posługiwał, nie znajdujemy w artykule po- 

Yzszym, który jest streszczeniem dysertacjo inaugnralnej. 
\ entralbl, f . o,lig. Pnthologie u. pathologische Anatomie. Tom 

• 12. z 15. Czerwca 1894). Beck.

Zapiski terapeutyczne.
. . .  — D ó d e r 1 e i n : L e c z e n i e  e k  1 a m p s y i (z kit

l o  .' Pcłożniczoj w Lipsku). Mimo wielorakich usiłowań etyo- 
8la eklampsyi jest jeszcze ciemna a próby uznania eklam- 

1 yi za chorobę zakaźną upadły, bo polegały na. prostych błę- 
acli w obserwacyi.

Lóhlein zebrał materyał ze wszystkich klinik połoźni- 
,Czych niemieckich i przekonał się , że na 52328 porodów 
°yło 325 powikłanych z eklampsyą. Z tych 325 kobiet umarło 
z ^  lani psy i 68 czyli 19.381’/,,. 14 z innych komplikneyj, 

43 dzieci zaś przez nie urodzonych przyszło tylko 218 
że 1 żywo na świat. Można przeto śmiało powiedzieć,
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nnpsya jest bardzo groźna choroba
Wobec braku podstaw do leczenia przyczynowego trzy- 

le®110 8i§ w terapii eklampsyi dotychczas stanowiska albo 
arsko-symptoinatyc.znego albo położniczego.

Z mnóstwa środków, nieraz entuzyastycznie zalecanych 
1 cazały się jedne jako całkiem nieskuteczne, inne nawet 
c i i0 wprost szkodliwe; tylko jeden sTodek cieszy się uzna- 

akuszerów a jest nim wprowadzona do terapii eklam- 
1 y1 przez G. Veita morfina, używana mianowicie w połą- 

n,u z Wzicwaniami chloroformu i lawatywami. z chloralu. 
ekl w ykazał, że śmiertelność w 86 przypadkach
13 Dczonych morfiną według- Veita wynosiła tylko
1 9 8 8 0 ' W °1JCC ogólnej, jak  nadmieniono już, śmiertelności 
P / o . -  uważa jednak sam, że za mała to liczba przypad- 

°w do wydania stanowczego sadu. 
ekl nD° ważnem jest pytanie, co ma robić akuszer, gdy 
fineaml>Bya wystąpi u rodzących. Czy ma spuścić się na mor- 

'y - obloroform i ehloral a poród zostawić samejźe naturze,
J P?  ma w (-elQ leczenia eklampsyi poród przyspieszyć? 
2 l J,1/ na P*erwsze pytanie odpowie twierdząco, musi nieraz 
ryp. • . S°dzin trzymać rodzącą w ciągłej narkozie, co oczy
t a ł 6 g r ” zac ân 'em bardzo trudnem i pełnem odpowie-

e^l ^ ocl- względem położniczym trzymano się w leczeniu 
aoipsyi przeważnie postępowania wyczekującego.

Wsb- . były warunki cło ekstrakey i, to oczywiście nie 
p ajR° S1§ ukończyć porodu; przestrzegano jednak stanowczo 
Poifi każdem usiłowaniem gwałtownem ukończenia porodu, 

waz uraz taki miał drażnić nerwy i przezto wywoływać

napady eklamptyczne. Dlatego najczęściej w eklampsyi przed 
porodem i podczas porodu trzymano się leczenia przypado- 
wego, wewnętrznego, aż nadszedł czas rozwiązania sztuczne
go lub nastąpił poród naturalny.

Dopiero Diihrssen wykazał w r. 1892 na podstawie 
wielkiego, krytycznie opracowanego materyału, że operacya, 
nawet w razie potrzeby bardzo gwałtowne rozwiązanie ro
dzącej , byleby odbyło się w głębokiem uśpieniu chlorofor- 
mowem, nie tylko nie wywiera szkodliwego wpływu na ek
lampsyę4, ale że bardzo prawdopodobnie wczesne ukończe
nie porodu usuwa eklampsyę.

Daty statystyczne Brummerstadta i Sclianty, według 
których z ukończeniem ptorodu ustaje eklampsya tylko w 29 
do 33"/,, przypadków, nie mają zdaniem Diihrssena teraz 
znaczenia, dlatego, ponieważ w bardzo wielu tych przypad
kach rozwiązywano rodzące bez narkozy chloroformowej, co
oczywiście potężnie drażniło układ nerwowy.

Jakoż Dithrssen widział na 80 rodzących z eklampsyą, 
rozwiązanych sztucznie w narkozie, ustanie napadów eklam- 
ptycznych u 75 czyli n 93’75"/0, co uprawnia do orzeczenia, 
że eklampsya jest energiczną skazówką do sztucznego roz
wiązania rodzącej.

Zastosowanie tego jednak w praktyce napotyka na 
wielkie trudności.

Jeżeli rodząca dostaje napadu eklamptycznego już w okre
sie rozwierania się dróg porodowych, gdy część pochwowa 
zanikła a ujście otwarte na kilka centymetrów, zadanie jest 
łatwe, grlyż przez nacięcia rozwiera się jeszcze bardziej drogi 
porodowe i prz\ stępuje do użycia kleszczy lub innej opera
cyi celem rozwiązania.

Jeżeli jednak podczas pojawienia się eklampsyi albo
bólów porodowych całkiem nie ma albo dopiero się rozpoczęły, 
to i wtedy Dfihrssen nie odstępuje od swego zdania, by 
rodzącą rozwiązać ja k  najrychlej, i radzi, gdyby nacięcia 
były zbyt wielkim urazem,' rozszerzyć szyjkę macicy zapo- 
mocą kolpeuryzy przez wprowadzenie do niej kołpeuryntera 
napełnionego za użyciem irygatora 1/ 2 litra wody i przepro
wadzonego przez ujście maciczne.

Konig podaje, że w klinice lipskiej postąpiono sobie 
według rady Ditlirssena i na 18 rodzących, nawiedzonych 
eklampsyą a rozwiązanych gwałtownie (accouchement fo rd )  
przez nacięcie, stracono tylko jedną i to nie na eklampsyą, ale 
na ostre zakażenie gnilne. Wobec tego, że Lóhlein z tejże 
samej kliniki podaje, źe na 19 przypadków leczonych mor
finą stracono 4, dwa z eklampsyi a dwa z powikłań, nie ma 
wątpliwości mimo niewielkich liczb, że rada Dtihrssena sta
nowi rzeczywis y postęp w leczeniu eklampsyi.

Łatwo jednak pojąć, że podobne postępowanie terapeu
tyczne, już w klinikach bardzo trudne, jest jeszcze trudniej
sze w praktyce prywatnej i dlatego znaleźli się tacy, którzy 
w przypadkach tego rodzaju wolą uciec się nawet do cięcia 
cesarskiego.

Ze zestawienia publikacyj w tej mierze (między niemi 
jednej Dra Święcickiego w Poznaniu) pokazuje się, że z przy
czyny eklampsyi wykonano dotychczas 19 razy cięcie ce
sarskie, z czego 11 kobiet wyzdrowiało a 8 umarło. Przy
czynami śmierci było: raz zapalenie gnilne otrzewny (w przy
padku Halbertsmy w 1878.), raz krwotok do mózgu, raz 
gruźlica prosowata, raz ropnica, cztery razy obrzęk płuc (do 
nich należy przypadek Święcickiego), zatem tylko trzy przy
padki śmierci, w których cięcie cesarskie nie mogło ochronić 
od niepomyślnego zakończenia sprawy lub może nawet przy
czyniło się do niego. W  jednym  tylko przypadku nie widać 
było wpływu cięcia cesarskiego na napady eklamptyczne.

Zresztą we wszystkich innych eklampsya ustała po cię
ciu cesarskiem albo odrazu, albo powoli w postaci napaaów 
coraz słabszych.

N iem a przeto wątpliwości, źe i cięcie cesarskie wpły
wa pomyślnie na eklampsyę, czyli że leczenie tej choroby 
w przyszłości powinno polegać więcej, niż dotychczas, na 
rzeczy wistem działaniu położniczem. ( Mtinchener med, Wo
chenschrift. 26. Czerwca 1894).
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— A. L e  G e n d r e .  L e c z e n i e  b ł o n i c y  z a  por no-  
c a  p o m a z y w a n i a  z g ę s z c z o n y m i r o z c z y n a m i  g l i 
c e r y n o w y m i  s u b l i  ma t u .  W iadomo, że działanie żrące 
wieln substancyj łagodzi się znacznie, jeżeli ich używa się 
rozpuszczonych w glicerynie. Tak np. można do przewodu 
słuchowego zewnętrznego zapuszczać śmiało rozezyn 10 i 20% 
kwasu karbolowego w glicerynie. Toż samo tyczy się subli- 
m atu, którego używał z bardzo dobrym skutkiem Goubeau 
w leczeniu błonicy gardła w rozczynie glicerynowym, zawie
rającym i/g,, lub nawet 1/20 sublim atu, gdy dawniej ■ posłu
giwał się rozczynem wodnym, zawierającym od 0 '5  do 1% 0 
tego ciała.

Le Gendre tak opisuje sposób używania glicerynowego 
rozczynu sublimatu w leczeniu błonicy gardła: Naprzód tam
ponem z waty wsysającej wodę ('hydrophile) usuwa się wszyst
kie błony wrzekome, trzymające się słabo a zostawia na 
miejscu te, które trzymają się mocno, a to dla tego, by przez 
użycie zbytniej siły nie obrazić błony śluzowej; następnie 
przepłukuje się gruntownie zapomocą irygatora jam y no
sową i ustną kilkoma litrami kwasu karbolowego 0 -25% . 
Teraz dopiero przystępuje się do pomazania tamponem z waty, 
zanurzonym w rozczynie glicerynowym, zawierającym su
blimatu Vso na początku a lf ,20 na drugi lub trzeci dzień 
choroby. Tampon wyciska się z nadmiaru p łynu , zakłada 
obniźacz języka (abaisse-langue) i pomazuje części zajęte i są
siednie , poczem wśród ciągłego trzymania w jamie ustnej 
owego obniżacza języka usuwa się nadmiar sublimatu tam
ponem suchym.

Te pomazywania zresztą mało co bolesne robi się dzien
nie po dwa razy w przypadkach lekkich a po trzy razy 
w przypadkach ciężkich.

Na 42 przypadków błonicy, w których użyto tego spo
sobu leczniczego, było 19 lekkich, 5 ciężkich a 18 z obja
wami ogólnego zakażenia.

Z 19 lekkich jeden tylko zakończył się śmiercią przez 
zajęcie przez błonicę krtani; prawie zaś wszystkie inne nie 
okazywały żadnych złogów już po 2-ch do 4 dniach.

Z 5 chorych na ciężką błonicę umarło dwóch z dławca 
a jeden na zapalenie oskrzeli i płuc.

Z 18 przypadków z objawami ogólnego zatrucia po
łowa skończyła się śmiercią.

W  ogólności znosili dobrze chorzy leczenie, o którem 
mowa; w dwóch tylko przypadkach wystąpiły lekkie objawy 
zatrucia rtęcią w postaci rozwolnienia i wymiotów, jednako
woż bez żadnego śladu zapalenia dziąseł.

Zdaniem Moizarda pomazywania zgęszczonym rozczy
nem sublimatu nie nadają się u dzieci ani bardzo małych, 
które mogą łatwo dostać ogólnych objawów zatrucia rtęcią 
już po małych dawkach tego środka, ani niepojętnych, któ- 
reby mogły połknąć tampon napojony mocnym rozczynem 
sublimatu. Zresztą można używać leczenia, o którem mowa, 
u wszystkich chorych na błonicę gardła, stósując zgęszczenie 
rozczynu do ich wieku. (La  semaine medicale. 27. Czerwca 
1894).

— K. B i i d i n g e r :  O p o r a ż e n i a c h  p o  c h l o 
r o f o r m o w a n i u .  Jakkolwiek porażenia jednej lub oby
dwóch kończyn górnych po chloroformowaniu z powodu ope
racyj nie liczą się do rzadkości, dopiero autor zajął się niemi 
ściślej na podstawie obserwaeyi 9 przypadków.

Porażenia, o których mowa, są zdaniem autora dwoja
k ie: obwodowe, najczęstsze i ośrodkowe, bardzo rzadkie.

Porażenia obwodowe pojawiają się u osób, u których 
jedno lub obydwa ramiona utrzymywano w podniesieniu 
ponad głowę podczas długich operacyj. Można się przeko
nać przez doświadczenia na zwłokach, że przez podniesienie 
ramienia w położenie wyższe od poziomego powstaje ucisk 
na splot ramienny, osobliwie na górne jego gałęzie. Sprzyja 
temu brak podściółki tłuszczowej. Dlatego też wszystkie 
przypadki postrzegane przez Budingera tyczą się osób wy
chudłych i osłabionych. W ażną także rolę odgrywa położe
nie głowy ku tyłowi i ku stronie przeciwnej podniesieniu

ram ienia, ja k  łatwo pojąć, przez napięcie gałęzi splotu ra- 
miennego.

Oczywistą jest rzeczą, że z tych stosunków anatomicz
nych wypadają pewne prawidła dla chloroformowania, by 
zapobiegać skutecznie owym porażeniom; pamiętać wszakże 
należy, że sam ucisk nie wystarcza do wywołania porażenia, 
że trzeba przypuścić jeszcze również naciągnienie a nawet 
częściowe przerwanie pewnych włókien nerwowych, czegoby 
dowodziły pewne przypady ze strony źrenicy a przez to 
i nerwu współczulnego, który przecież nie może uledz ucis
kowi przez obojczyk.

W  przypadkach świeżych zboczenia ruchowe, jakkol
wiek tyCza się całego ramienia, nie występują jednak za
równo we wszystkich, lecz przeważnie w pewnych tylko 
mięśniach, jak  trójkątnym (deltoideus), dwugłowym, przednim 
ramiennym i długim odwracającym czyli ramienio- sprycho- 
wym (supinator longus). Mięśnie przedramienia i ręki za
zwyczaj mało sa dotknięte. Objawy porażenia mogą trwać 
bardzo długo; jakoż utrzymywały się w jednym  przypadku 
18, w drugim nawet 30 miesięcy. Poprawa rozpoczyna się 
zazwyczaj od obwodu t. j. od palców. Czucie wraca rychlej 
niż władza.

Porażenia ośrodkowe są bardzo rzadkie, jakeśm y już 
nadmienili. W  jednym  z nich znaleziono ognisko rozmiękłe 
w mózgu.

Rozróżnienie porażeń obwodowych od ośrodkowych czyh 
mózgowych opiera się oczywiście na ogólnych zasadach dya- 
gnostyki chorób układu nerwowego. Zwężenie szpary powie
kowej i źrenicy tudzież cofnięcie się gałki ocznej w ty ł są 
przypadami nadwerężenia nerwu współczulnego. (Arcluv jw r 
Tclin. Chirurgie Tom X L V II. Zeszyt 1).

— L. J  u 11 i e n : O w c z e s n e m  i e n e r g i c z n e  m 
l e c z e n i u  k i ł y  r t ę c i ą  (ze szpitala św. Łazarza w Pa
ryżu). Autor sądzi, że niesłusznie całkiem używa się za mało 
wczesnego i energicznego leczenia k iły  rtęcią , skoro tylko 
rozpozna się wrzód twardy, i zaleca w tym celu gorąco 
wstrzykiwania podskórne kałomelu (gram w 10-ciu graniach 
wazeliny płynnej na 10 wstrzykiwań). W strzykiwania te robi 
się z najściślejszem zachowaniem antyseptyki, jak  tylko 
można najgłębiej, między mięśnie pośladkowe w odległości 
4 do 5 cm. od kości krzyżowej i powtarza się je  co 15 dni- 
Leczenie to, zastosowane od ukazania się wrzocłu twardego, 
przeszkadza jego rozwojowi, przyspiesza jego zabliźnienie się 
i opaźnia, tudzież łagodzi pojawienie się przypadów drugo
rzędnych, które zamiast zwykłych sześciu tygodni pokazują 
się dopiero po dwóch, trzech i czterech miesiącach i są
0 wiele mniejsze, niż bez tego leczenia. Jeżeli leczenie rozpo
czyna się dopiero po dwóch lub trzech tygodniach od ukaza
nia się wrzodu twardego, nie widać owej korzystnej zmiany 
w przebiegu choroby. Co się tyczy późnych objawów kiły, 
to według 4 letniego doświadczenia autora mają być chorzy 
od nich zupełnie zabezpieczeni.

Leczenie trwać winno koniecznie od 5 do 6 miesięcy; 
dawkę stosować należy do odporności i sił a prawdopodobnie
1 ciężaru chorego a wstrzykiwać później tylko co 20 do 25 
dni. Z tych doświadczeń wnosi Jullien, że jest błędem cze
kać z leczeniem na zakażenie całego ustroju, i oświadcza, że 
jest zwolennikiem leczenia poronnego kiły.

W  dyskusyi, która rozwinęła się nad tym odczytem 
w paryskiem Towarzystwie terapeutycznem , powiedział C. 
Paul, że działanie rtęci w kile jest bardzo zawikłane i do
tychczas jeszcze nader mało znane. Jest zdania, że nie ma 
korzyści z nasycania ustroju rtęcią: jeżeli bowiem zada się 
jej mało, przypady widocznie łagodnieją, jeżeli zaś zada za 
dużo, bywa przeciwnie. W szczególności u kobiet małe bar
dzo ilości rtęci wystarczają do usunienia przypadów kiły. Na
sycenie organizmu z góry jest przyczyną charłactwa i osłabia 
ciało względem jadu. Zresztą kiła zachowuje się inaczej u męż
czyzn, ja k  u kobiet a Jullien opiera swe twierdzenia na spo
strzeżeniach w szpitalu dla kobiet. U kobiet n. p. stwardnie
nie rozwija się daleko później, niż u mężczyzn i dlatego roz-
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Gnanie clłuźej nie jest pewnem a i to jeszcze zależy od siedziby 
'Vrzodu pierwotnego. Tak n. p. na tylnem spojeniu wai'g 
8rooinych większych nie przychodzi nawet wcale do stward
n i a .  Zresztą jeden przypadek przez autora przytoczony, 
^ którym były aż 4 wrzody małe, pozwala wątpić, czy to 

kiła. W ogóle ciężkość przypadów późnych kiły  zależy 
08 bardzo wielu okoliczności.

R. Blondel jest bardzo zadowolniony z działania kalo- 
jMu w formie wstrzykiwań podskórnych; używa wszakże 
tDCeryny zamiast wazeliny i dodaje nieco kokainy w celu 
n ie jszen ia  bólu po wstrzyknieniu. (Les nouvea,ux Rem&des. 
■'L Czerwca 1894).

— Fraser w Edyiuburgu zaleca na podstawie własnych 
kcznych doświadczeń dwuchroman potasowy (kali bichromi-

n )  w niestrawności (dyspepsia) i wrzodzie okrągłym źo- 
wka. Zadawał go najczęściej w formie pigułek lub roz- 

zazwyczaj na czczo, trzy razy dziennie po 5 mili- 
p atuów, wyjątkowo po centygramie. Pomyślne działanie 
^znicze tego środka tłómaczy sobie autor z działania prze- 
^gdilnego a zarazem i znieczulającego błonę śluzową.

— Wiadomo, iż gwajakol użyty zewnętrznie obniża 
paczkę (p or. Przegląd lekarski nr. 16. z r. b.). Guinard 
. Caley robili w tej mierze doświadczenia z 18 alkaloidami
Rwanymi zewnętrznie na powierzchnię wewnętrzną ud w po-

^.Cl maści lub rozczynów i przekonali się, źe kokaina, spar-
"s. solanina i hellelioryna obniżają temperaturę po zastóso-
hiu ich zewnętrznem. Ponieważ w tych doświadczeniach kie znaleziono w moczu ani śladu owych alkaloidów, sądzą 

"krowie, że nie ma tu wessania, lecz źe działanie przerze-kti
ôn,e polega na wpływie na nerwy obwodowe.

c*§żkiego zatrucia gwajakolem u dziewczynki 9-letniej, 
której przez nieuwagę użyto z e w n ę t r z n i e  około 5 cm. 
gwajakolu. W  15 minut potem popadła owa dziewczynka 

j, jk n  wielkiej apatyi. Przywołany natychmiast lekarz zna- 
. obrzmienie całej twarzy, mającej barwę czerwono-sinawą, 
v0 , yLa n i e  spojówek, zniesienie prawie zupełne odruchu 
Jodkow ego, brak oddziaływania źrenic, skłonność do wy
to t ■V’ Ltóra jednak doprowadziła do wyrzucenia tylko 
8 ej ilości śluzu. Tętno regularne, 134. Czucie skórne 
l6̂ eznie upośledzone. Nie wiedząc, co się stało, sądził ów 
tr,.arz) 1° padaczka i zalecił zimne okłady na głowę. Po 

kwadransach minęła owa apatya i nastąpiły kilka 
"a wj7mi°ty, których woń właściwa naprowadziła lekarza 
5ta^ysl, że rozchodzi się tli o zatrucie gwajakolem. Przy- 
j^P10no przeto do dokładnego przepłukania żołądka. To 
i n̂.aL nie pomogło. Pojawiły się plamy sine na kończynach 
l i m a k a ,  powiększyły się wątroba i śledziona, wystąpiły 

koniocz i żółtaczka, w końcu śmierć 3-go dnia.
pąl .®0Lcya wykazała: zapalenie powierzchowne języka, za- 
z Sai-(Ra) ostry nieżyt mieszkowy (follicularis) żołądka 

, enń nadżerkami, nieżyt jelit cienkich, znaczne obrzmie- 
08tr śledziony, początek zwyrodnienia miąższowego wątroby, 
tot| 6 Zapalenie krwotoczne nerek, rozszerzenie serca ze zwy- 

llleniem miaższowem mięśnia jego. W ynaczynionki na 
w 0*°“ surowiczych. W  moczu prócz składników, właści- 

a wymienionemu zapaleniu nerek, osad dający odczyn fenolu.
"L011 przypadek jest skazówką, jak  trzeba być ostroź- 

i mnze wstrzykiwaniami mięszaniny (150 części) gwajakolu 
części) jodoformu do jam  gruźliczych, zalecanemi 

&VP Llosetiga Moorhofa. Mieszanina ta ,  niewątpliwie na 
!uieJ.lc§ bardzo skuteczna, jest nader niebezpieczna; po gra- 
lHż ^  wystąpić mogą nadzwyczaj groźne przypady, jak to 
W id z ia n o , a po użyciu kilku strzykawek Pravazowskich, 
iłó^l310 może śmierć w krótkim czasie wśród śpiączki i obja- 
l8g Porażenia serca. (La medecine moderne. 27. Czerwca 

v-

kty, ' Pawiński w Warszawie zaleca do zadawania dyu- 
przepis:

O t r u c i e  g w a j a k o l e m .  O. Wyss opisuje przy-

79) Rp. Diuretini 4 '00— 6-00
Aguae menthae pip. 100 00
Aquae destil. 90.00
Syrupi sirnplicis 10 '00

MDS. Co 2 (lub 3) godziny zażywać po dwie łyżki 
stołowe.

— W  czerwonce (dysenteria) zaleca Lieberson po za
daniu oleju rącznikowego lawatywy:

80) Rp. A cidi borici 16 '00
A cidi tannici 3 '00
Ttrae opii guttas 15
Aąuae destil. 4 0 0 '0 0

— W  ostrym gośćcu stawowym ([rheumatismus articu- 
lorum acutus) zaleca się pomazywanie stawów bolesnych 
płynem :

81) Rp. Saloli
Aetheris sulfurici aa 4'00
Collodii 30 '00
M. D. in vitro bene clauso 

S. Zewnętrznie.
(Le Formulaire. Czerwiec 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

VI. Posiedzenie z dnia 18. Maja 1894 r.
Przewodniczący kol. Stroynowski. — Obecnych członków 29.

1) Kol. Schmidt okazuje tablice przedstawiające przypadki dal- 
tonizmu i roztrząsa sposoby badania dałtonizmu. Za najlepszy sposób 
uważa badanie ołówkami kolorowymi.

2) Kol. Barącz m a rzecz o laparotomii w gruźlicy otrzewny
1 przedstawia odnośny przypadek. Według Koniga w 25°/0 przypadków 
gruźliczego zapalenia otrzewny, bez względu na postać chorobową, na
stępuje trwałe wyleczenie po laparotomii. W ostatnich czasach starał 
się Lauenstein tłómaczyć korzystne działanie laparotomii w  gruźłiczem 
zapaleniu otrzewny w ten sposób, że prątki gruźlicze giną w skutek 
działania światła i osuszenia. W tym celu poleca po dokladnem osu
szeniu jam y otrzewnowej wystawić otrzewne ścienną i trzewową na 
kilkominutowe działanie promieni słonecznych. Przypadek przedsta
wiony przez kol. B. tyczy się 3-letniej dziewczynki, operowanej przed
2 tygodniami a nawiedzonej gruźlicą prosowatą tak otrzewny ścien
nej jak  trzewowej. Po wypuszczeniu 2 litrów płynu . osuszeniu jam y 
brzusznej wystawił kol. B. według propozycyi Lauensteina pętle jelit 
na 8-minutowe działanie promieni słońca. Wynik na razie jest idealny, 
gdyż nie można wykazać nawet śladu płynu w jamie brzusznej a wej
rzenie chorej poprawiło się znacznie. Kol. B. zachęca do dalszych 
prób z metodą L auenste ina, którego wywody wydają mu się racyo- 
nalnemi. (Referat własny).

Dyskusya: Kol. Ziembicki wykonał około 20 laparotomij z po
wodu gruźliczego zapalenia otrzewny i miał zawsze najlepsze wyniki. 
Ze jednakże nie koniecznem jest osuszanie jam y otrzewnowej i dzia
łanie światła i że tem samem niesłuszną jest teorya wypowiedziana 
przez kol. B arącza, dowodzi to, źe kol. Z. w swoich przypadkach 
przemywał jam ę otrzewnową wodą ciepłą przegotowaną albo wodą 
borową.

Kol. Skałkowski opisuje przypadek, w  którym po otwarciu jam y 
brzusznej znalazi otrzewne zasianą mnóstwem drobnych guzków i zrosty 
znaczne. Płynu żadnego nie wypuszczono. Po zagojeniu się rany ope
racyjnej chora wyzdrowiała. M a d e r  przypisuje korzystny wpływ lapa
rotomii w gruźlicy otrzewny uciskowi, który stósuje się po wypusz
czeniu płynu.

Kol. Schram m : Według najnowszej teoryi wpływ leczniczy łapa 
rotomii na gruźlicę otrzewny należałoby przypisać mocnemu zadraż
nieniu i czynnemu przekrwieniu otrzewny. Wywołuje ono zrosty otrzew
nowe, wśród których m ają ginąć gruzełki wraz z zawartymi w nich 
prątkami. Przemawiałby za tą teorya także mój ostatni przypadek: 
U dziewczynki 11-letniej z rozpoznaniem gruźlicy otrzewny i ze znacz



nym wysiękiem płynnym zrobiono nakłucie bez stałego skutku. Na
stępna laparotom ia w ykazała, że cała otrzewna tak ścienna jak  trze- 
wowa była zasiana drobnymi gruzełkami. Jamę otrzewnową, .o ile się 
dało, wysuszono kompresami z gazy sterylizowanej. Przebieg pomyślny. 
Po 6 tygodniach w brzuchu mata ilość p łynu ; mocne bóle w brzuchu 
zwłaszcza przed stolcem wskazują na wytworzenie się rozległych zros
tów. Przypady te ustąpiły powoli i dziś w 8 miesięcy po operacyi 
dziecko jest zupełnie zdrowe. Należy też mieć na uwadze, że są przy
padki makroskopowo podobne do gruźlicy otrzewny a przecież nic są 
gruźlicą. Być więc może, że wielka cześć pomyślnych wyników odnosi 
się właśnie do takich przypadków. Przypuszczenie to usprawiedliwione 
jest zwłaszcza tam, gdzie nie było badania drobnowidowego. (Referat 
własny).

Kol. Festenburg opisuje przypadek gruźlicy otrzewny, w którym 
przed 2 laty wykonał laparotomia. Jamę otrzewnową przepłukano wodą 
borową. Po operacyi w pierwszym dniu znacznie podwyższona ciepłota 
ciała, następnie prawidłowa. Chora wyzdrowiała i obecnie nie ma ża
dnych przypadów chorobowych.

Kol. Barąez przyznaje, że możnaby także tłómaczyć sobie ko
rzystny wpływ operacyi sprowadzeniem przekrwienia i mocnem za
drażnieniem otrzewny; jeszcze tej sprawy nie rozstrzygnięto.

3) Kol. Barącz przedstawia dziecko ze znaczną konlrakturą m a
łego palca ręki w skutek głębokiej blizny po oparzeniu. Kol. B. ope
rował je  s p o s o b e m  Ma a s a ,  t. j. pokrył ubytek po wycięciu blizny 
dwoma płatami wziętymi ze skóry brzucha i klatki piersiowej. Po
prawa jest znaczna, jednak wynik nie jest zupełnie dobry. Metoda 
M a a s a  może oddać znaczne usługi przy bliznach kończyn i kontrak- 
turach po oparzeniach utrudniających ruchy kończyny. (Referat 
własny).

Kol. Schramm nie uznaje prawa do tak znacznego zabiegu 
w przypadku przedstawionym. Tutaj bowiem sama tenotomia i trans- 
plantacya sposobem Thierscha byłaby doprowadziła do takiego samego 
rezultatu; nadto w przypadku przedstawionym wyniku nie można naz
wać dobrym. Sposób Maasa oddaje znaczne usługi, ale w przypadkach, 
gdzie chodzi o poprawienie ważniejszych funkcyj, niż, piątego palca.

Kol. Ziembicki podziela zdanie kol. Schramma.
4) Kol. Barącz okazuje p r z y r z ą d  M u r p h e g o  (Murphy biitton) 

do  w y k o n a n i a  en  t e r o a n a s  to m o z y  i c h ol e c ys  t en t e r  os t om ii 
b e z  s z wu .  Za pomocą tego zmyślnego przyrządu można wykonać 
wszelkie enteroanastomozy bardzo szybko, podobnie jak przez użycie 
melody S e n n a ;  sposób ten zabezpiecza więc rzeczywiście przed w strzą
sem i zakaż.eniem jam y brzusznej a ma jeszcze tę korzyść, że nastę
powe zwężenie jelita ma być wykluczonem. Przyrząd składa się z dwóch 
części (połów): męzkiej i żeńskiej; obie mają postać grzyba. W męz- 
kiej części znajduje się wewnątrz sprężyna służąca do przytrzymania 
żeńskiej; za pomocą odpowiednich haczyków obie części trzymają się 
razem po zbliżeniu. Obie połowy guzika wprowadza się albo w koniec 
jelita resekowanego albo w otwór boczny w jelicie, które ma sie po
łączyć z drugiem. Koniec jelita resekowany obrzuca się szwem kuś
nierskim, który ściąga się po wprowadzeniu guzika, przezcc koniec je 
lita obcieśnia koniec wałkowaty guzika. Po związaniu szwów oba 
końce jelita wgłabiaja się ; po zbliżeniu guzików do siebie gotową jest 
anastoinoza. Część jelita zamknięta pomiędzy brzegami guzików ulega 
powoli nekrozie a guziki opuszczają na drodze naturalnej przewód po
karmowy, co trw a od 8 dni do miesiąca. M u r p h y  wypróbował swój 
przyrząd doświadczalnie i klinicznie; zawsze używał go z korzyścią, 
poleca go zatem do dalszego wypróbowania. Przyrząd teu nadaje się 
nie tylko po resekcyach jelita do zbliżenia jego świateł, ale i do wszel
kich enteroanastomoz i do cholecysto-enterostomii. (Referat własny).

5) Kol. Ziembicki okazuje wyrostek robaczkowy, wycięty z po
wodu rozpoczynającej się zgorzeli jego w przepuklinie uwięzłej. Pętla 
jelita nie okazywała jeszcze żadnego śladu zmian patologicznych a wy
rostek robaczkowy przedstawia wybitne objawy rozpoczynającej się 
zgorzeli.

W dyskusyi przemawiali kol. S c h r a m m  i kol. B a r ą c z .
6) Kol. Schramm okazuje dwa kamienie wyjęte z pęcherza 5-let- 

niego chłopca, jeden wielkości orzecha włoskiego, drugi orzecha lasko
wego ; powierzchnie ich zupełnie gładkie, miejscami wyszlifowane.

Na zapytanie kol. B a r ą c z a  co do sposobu operowania odpo
wiada kol. S c h r a m m ,  że w tym przypadku operował zwyczajnem 
cięciem górnem. Ostatnie 6 przypadków kamienia operował kol. S. !
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sposobem środotrzewnowym Rydygiera, zawsze z korzystnym wy>u" 
kiem ; na podstawie ostatniego przypadku jednakże zachodzi podejrze
nie, azali szew pęcherzowy założony na otrzewne nie może dostać si§ 
do pęcherza, którego błona śluzowa pozostaje niezespojoua, i dać sp° 
sobność do ponownego utworzenia się kamienia.

Na tem zakończono posiedzenie. Sekretarz: Dr Bory-
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VI. Z w y c i e c z k i  do K n e i p p a .
Podał

Dr. J. Surzycki.

T ak często zadają nam lekarzom py tan ie , czy i o ile 
tak zwana kuracya Kneippowska jest racjonalna lub mk 
tyle razy żądają od nas objaśnienia, na czem ona mianowi' 
cie polega, co w niej tkwi dobrego lub złego, że wobec teg° 
lekarz, chcąc nie chcąc, powinien ją  zbadać i jakieś stan0' 
wisko zająć w obec swych pacyentów; zbadawszy zaś rz0C/' 
cała bez uprzedzenia, może zdać sobie jasno sprawę, czy i#a 
prawo choremu zabraniać, czy też pozwolić na wyjazd 
Worishofen.

Udawać, że o tej metodzie nie się nie wie, zaprzecz#0 
istnieniu zakładu Kneippowskiego jest. niewłaściwem według 
mnie postępowaniem i jak  z jednej strony może nas spotka0 
zarzut uprzedzenia i jednostronności, tak z drugiej strony 
być może, że czynimy wielbi błąd, nie posyłając chorych <ł° 
Wbrisliofen, kiedy on; i bez naszej aprobaty tam wciąż j 6 '̂ 
dżą i czasem wracają z dobrym skutkiem; bo zdawałoby s’̂  
w pierwszej chw ili, że to jest dla chorego wszystko jednoj 
czy kuracyę hidropatyczną prowadzi Dr. X  czy Z, czy ^  
ks. Kneipp na swój sposób — wszędzie działa zimna woda 
odpowiednio użyta a rezultaty tu i tam otrzymane mogłyby 
rozmaicie świadczyć o dobroci tych zakładów wodoleczniczych-

Mając więc nieraz do czynienia z podobnymi pacy6#' 
tami, chciałem nareszcie sam przekonać się , ja k  zakład f0® 
urządzony, na czem polega jego wyższość nad podobny#11 
zakładami i w czem tkwi ta wychwalana skuteczność kuf9' 
cyi Kneippowskiej. Zwiedziwszy więc ubiegłego lata niektofe 
zakłady wodolecznicze w Austryi i Szwajcaryi, wstąpił0111 
wreszcie i do Worishofen, będąc pewny, że zabawię tam d#1 
kilkanaście i czegoś nowego nauczę się od asystentów słW' 
nego ks. Kneippa a dyplomowanych lekarzy.

Worishofen leży w południowej Bawaryi mniej w;ęc0J 
6 godzin drogi koleją od Monachium, jadąc ku Szwajcary1- 
Najbliższą stacya dla Worishofen jest Tiirklieim, zkąd w ciąg® 
godziny dojeżdża się końmi do wsi, od roku 1886. słaW#eJ 
przez istniejący w niej zakład. Dojeżdżając już do W °fl9' 
hofen na 2 do 3 kilometrów od w si, dostrzega się na ot#' 
czających wieś łąkach całe zastępy kuracyuszów biegający°b 
i wykonywającycli rozmaite ewolucye a im bliżej do vvsk 
tem liczba ich zwiększa się. Wszędzie widać jedynie 
.znawców tego nowego systemu, oddanych z calem poświe00' 
niem się swojej kuracyi. Okolice Worishofen nieładne, krai#9 
płaska, brak malowniczości zupełny i tylko odrobina laSLl’ 
nieopodal wsi widniejąca, urozmaica to miejsce. To też i dróg® 
z kolei do wsi nudna, zwłaszcza przy spokojnym tenrpef®' 
inencie koni pocztowych. O mieszkanie tutaj nie trudno; z®’ 
raz w pierwszym hotelu znalazłem mały pokoik o cenie przyj 
stępnęj a jak  się przekonałem, był to jeden z dwóch hoteb 
porządniejszych, obok kilkunastu will i prywatnych domko11’
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^ których można znaleść dość skromne pokoiki. Worishofen 
łowieni jest wsią i ma pozór naszego małego miasteczka, 
tylko bez Żydów i rynku, ale co do schludności i czystości 
'Vcale nie odbiegło daleko od naszych wymagań, bo i uliczki 
kebridiowane, tylko szosa, chodników po większej części 
tlIema, a błoto potężne po każdym deszczu zlewa się z cie- 
Hcą gnojówką z pod każdego niemal domu i tworzy wcale 
lv,elecznicze, duszne powietrze, tem bardziej podczas suszy, 
W dy pył i kurz są nie do zniesienia. Uliczki ważkie z brud
am i rynsztokami, żadnych alei, a więc i cienia brak do 
Przechadzki; przez środek zaś wsi płynie mała rzeczułka, 
W ra poza wsia stanowi miejsce dla tak zwanego Wasser- 

eten i innych podobnych procedur. Domy przeważnie par
kow e z pruskiego muru, ale jest już dosyć piętrowych a na- 
^ et dwupiętrowych kamienic i w ill, których z każdym ro
giem przybywa, zwłaszcza na krańcach wsi; tam też lokują 
°lę zwykle zamożniejsi pacyenci. Dodać też muszę, że mie- 
^kańców stałych wraz z klasztorem ma Worishofen około 1000. 
Gdziekolwiek wyjdzie się, spotyka się całe kompanie kura- 
®ynazów, którzy wykonywają rozmaite procedury a potem 
8ii zajęci rozgrzewaniem się przez szybkie chodzenie a na- 
^ et pędzenie kłusem po kamienistej drodze w sandałkach 
W  bez nich. Naturalnie, że nie trudno znaleść swoich zna
jomych Polaków i od nich można dowiedzieć się wielu szcze
gółów. Że w takich odosobnionych grupach mowa jest tylko
0 cudach , których dokonywa ksiądz Kneipp, o paralitykach 
Uzdrowionych, o ociemniałych, którym po każdym Obergussie 
**rok wracał, tego nie potrzebuje dodawać; jednem  słowem 
2yje się w atmosferze cudów i nieprawdopodobieństw dla każ- 
dego zwykłego śm iertelnika, ale Kneippiści suggestyonują 
SK wzajemnie i wierzą w rzeczy wprost niemożliwe. O źad- 
Ęyck zabawach, koncertach, teatrze nie ma mowy w takiej 
^ ‘osce a tylko czasami w Niedzielę bywają koncerty w jed- 
r‘ej restauracyi, gdzie schodzą się kuracyusze na piwo
1 buchają cygańskiej muzyki.

Każdy nowoprzybyły gość znalazłszy sobie mieszkanie, 
c° jak  powiedziałem, nie bywa trudno w obec usłużności po- 
"tyigaczy czyhających na gości , zgłasza się zaraz cło kance- 
ai'yi tak zw. Kneipp - Vereinu i zapłaciwszy 2 marki otrzy
muje mały notatnik z uwagami co do zachowania się pod
paś k u racy i, z oznaczeniem godzin lekarzy ordynujących 
1 ks. Kneippa, oraz puste kartki wewnątrz, gdzie zapisują się 
Procedury hidropatyczne ordynowane przez Kneippa. Z taką 
Slążeczką idzie się do jednego z lekarzy asystentów, a jest 

^  oficyalnie 3ch (Dr. Baumgarten Iy, Dr. Eichmann lig i, 
r- W irtz Illc i), oprócz 2 ch czy 3cli innych, którzy na wła- 

Stlli rękę ordynują a jeden nawet z nich fDr. Maks Packę) 
tytułu ler medecin attache a la cliniąue de Worisho- 

^etl5 ażeby skuteczniej na łudzi zadziałać; ci lekarze zwykle 
?a opłatą 3 marek zbadawszy powierzchownie chorego, nieraz 
^Wet przez tużurek słuchając szmerów serca, zapisują roz
eznanie po łacinie do tego Verordnungs- und Vorlassungs- 

ll°hu. Lekarze nic sami nie ordynują, a jeżeli który z nich 
linieli się coś sam zaordynować lub też nie jest bezwzględ
nym wyznawcą zasad ks. Kneippa, to przy pierwszej lepszej 
sP°sobności zostaje usunięty i kto inny wchodzi na jego 
^ ejsce. A że taka posada jest dobrze płatna, więc i kan- 
ydatów nie brak  i ten, kto na nią raz się dostanie, nie 

Stfiva się wchodzić w kolizyę z ks. Kneippem.
Godziny ordynacyjne ks. Kneippa sa zwykle od 9. do 10.
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rano i popołudniu od 1 1/.2 do 4. w Sebestianeum i w tych go
dzinach przyjm ują całą masę chorych, z których jedni płacą, 
drudzy nie płacą, stosownie do swej pozycyi socyalnej i prze
bytego czasu kuracyi, a dla wybranych t. j. takich, którzy 
mogą drożej zapłacić (nieraz i 1 0 — 1.2 marek, najmniej jed
nak 3 marki), ordynuje ks. Kneipp w przytułku dla dzieci 
[Kinderastyl), pomieszczonych w tym zakładzie a leczonych 
jego systemem. Wśród ścisku i gwaru tłumy chorych cze
kają na swoją kolej i kiedy ks. Kneipp zasiędzie przy stole 
w pokoju ordynacyjnym , otoczony całym sztabem asysten
tów , młodego wikarego jakiejś starszej dozorczyni chorych 
i kilku przyjezdnych lekarzy, zaczyna się ordynacya: kolejno 
wchodzi jeden chory za drugim, podaje lekarzowi swoją ksią
żeczkę z wpisanem rozpoznaniem, ten głośno je  czyta i po
daje książeczkę ks. wikaremu, a równocześnie prawie ksiądz 
Kneipp spojrzawszy na chorego, nieraz nawet nie zadawszy 
żadnego pytania choremu, dyktuje ordynacyę, którą dla po
śpiechu młody wikary notuje w skróceniu i oddaje książeczkę 
choremu. Na jednego miejsce już czeka inny chory a nieraz zda
rza się, że kilku mężczyzn i kobiet naraz wchodzi tak , że 
kiedy chora opowiada, jak  można najkrócej, o swem cierpie
niu kobiecem, inni mężczyźni mimowolnie są świadkami tej 
spowiedzi, nieraz dość drastycznej. Idzie to wszystko tak po
śpiesznie, że podczas godziny ordynacyjnej od lOej do 11 ej 
przesunęło mi się wówczas przeszło 40tu chorych; otrzymaw
szy bowiem pozwolenie od ks. Kneippa uczestniczenia w tych 
jego ordynacyach, przysłuchiwałem się z całą uwagą i noto
wałem sobie niektóre fakta, z których łatwo można wy miar
kować, jak  tu kwitnie blaga i mydlenie oczów biednym cho
rym, wierzącym w ks. Kneippa, ja k  w świętego. Przytoczę tu 
taj tylko kilka drastycznych przypadków, zanotowanych i ob
serwowanych podczas jednej takiej ordynacyjnej godziny. 
I  tak: chory z wadą zastawki dwudzielnej w stanie niekom- 
pensacyi ma sobie polecone zimne zlewania, (Blitzgussy) i te 
mają mu być codziennie stosowane. W łaśnie tego chorego 
badałem wraz z innymi lekarzami przed stosowaniem tego na
trysku i po natrysku , bo zdarzyło się tego dnia, że ksiądz 
Kneipp sam chciał stosować procedurę wskazaną po swojej 
godzinie ordynacyjnej , a chociaż zwracano uw agę, że takie 
natryski będą choremu szkodziły i że wystąpi duszność, tęt
no przyspieszy się i t. p., to jednak ks. Kneipp nie mający 
naturalnie pojęcia, na czem taka wada serca polega, nie chciał 
temu wierzyć. Istotnie tętno było przed natryskiem 104 
i równe, oddechów 18, po natrysku 2 -minutowym oddechów 
42, tętno 144 arytmiczne a chory narzekał na duszność. To 
jednak ks. Kneippa nie przekonało i polecił dalej tak samo 
robić zlewania.

Drugi chory uskarżał się, że pomimo zimnych Riicken- 
gussów ciągle krwią pluje, a że w książeczce miał zanotowane 
caverna pulm. dextri, więc mu ks. Kneipp zmienił ordynacyę 
i zalecił Oberguss ; naturalnie skutek można było przewidzieć.

Trzeci chory z diabetes mellitus ma polecone sobie Blitz- 
guss i Baarfussgehen, Ganzwa&chung, o dyecie zaś odpowiedniej 
ani wzmianki.

Czwarty chory z rozpoznaniem myelitis transversa zo
staje wprowadzony przez dwóch posługaczy, także dostaje 
jakieś Gussy i narzeka, że mu nie lepiej; zmieniono mu więc 
na inne Gussy nie z góry, lecz z dołu.

Piąty chory z rozpoznaniem sclerosis cerebrospinalis dis- 
seminata , także w okresie późniejszym, zostaje oblewany

LEKARSKI. 39 5



396 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. $

na różne sposoby, a kiedy prosi o zmianę k u ra cy i, bo mu 
nic nie lepiej, ks. Kneipp odpowiada: tylko cierpliwości, bę
dzie dobrze. Dalej wchodzi chory z j a s k  r a trwajacą od 
kilku miesięcy; dostaje Oberguss i Schenkelguss z nadzieją, 
że prędko nastąpi poprawa.

Chory z otitis interna otrzymuje Vollgussy, ale o lecze
niu miejscowem ani mowy.

(Dokończenie nastąpi).

VI!. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 5. Lipca 1894 r.
VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 

od 23. do 26. Lipca b. r.
W  dalszym ciągu zapowiedziano w ykłady:

II' sekcy i m e d y c y n y  w e w n ę tr z n e j:
Dr. Henryk Kowalski (z Tarnow a): Jaki sposób leczenia błonicy 

gardła daje najlepsze wyniki?
Dr. Jerzykowski (z Poznania): Przyczynek do nauki o cierpie

niach rdzenia pacierzowego w następstwie tyfusu.

W  SeJccyi o k u lis ty c zn e j:
1) Dr. Juliusz Muttermilch z W arszawy: O leczeniu jaglicy środ

kami farmaceutycznemu (Referat).
2) Dr. Adam Szulisławski ze L w ow a: O leczeniu operacyjnem 

jaglicy. (Referat).
3) Dr. Zygmunt Kramsztyk z W arszawy: O sposobach dążących 

do usunięcia jaglicy.
4) Dr. Emanuel Machek ze Lwowa: Statystyka jaglicy w Galicyi 

i w W. Ks. krakowskiem według dat urzędowych.
5) Dr. Ziemióski z W arszawy: W skazania i przeciwskazania do 

operacyjnego leczenia jaskry. (Referat).
6) Dr. Machek ze Lwowa: O operacyi zaćmy bez irydektomii.
7) Dr. Ziemińsld z W arszawy: 0  operacyjnem leczeniu wysokich 

stopni krótkowzroczności.
8) Dr. Sroczyński z K rakow a: W sprawie racyonalnego przepi

sywania szkieł w nierównej refrakćyi ócz.
9) Dr. Teodor Balłaban ze L w ow a: Demonstracya instrum enta- 

ryum okulistycznego zestawionego podług najnowszych zasad aseptyki.

Dalej zapowiedzieli odczyty (tytuły podadzą później):
10) Walenty Kamocki z Warszawy, 11) Dr. Juliusz Steinhaus 

z Warszawy, 12) Dr. Zygmunt Kramsztyk z Warszawy i 13) Dr. Tytus 
Kicki ze Lwowa.

— Dnia 27. z. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, na którem kol. prof. Rydygier okazał szereg 
masek, używanych w klinice chirurgicznej krakowskiej do narkozy ete
row ej; są to maski Julliarda, W anschera, Czernego i Vajna, podał ich 
zalety i wady w użyciu. Kol. Raczyński przedstawił fantom Schlossarka 
do ćwiczenia się w  wykonywaniu intubacyi. Przyrząd ten okazuje się 
rzeczywiście pożytecznym w użyciu. W dyskusyi zabrał głos kol prof. 
Jakubowski. Kol. prof. Bujwid miał zapowiedziany odczyt o badaniu 
wody do picia. W dyskusyi zabierali głos kol. Ponikło i prelegent.

— Wydział krajowy zamianował w szpitalu św. Łazarza w Kra
kowie sekundaryusza II-ej klasy, Dra Gustawa Malinowskiego sekuuda- 
ryuszem I-ej klasy, praktykantów zaś Dra Tadeusza Milewskiego i Dra 
Antoniego Biesiadzkiego sekundaryuszami Ii-ej klasy.

— Lekarz sztabowy pozasłużbowy, Dr. Panieński w Poznaniu 
mianowany fizykiem okręgu miejskiego poznańskiego i okręgu zacho- 
dnio-poznańskiego.

— Na wystawie higienicznej w Petersburgu otrzymał urząd 
lekarski miasta Warszawy medal złoty za swe prace statystyczne z za
kresu higieny miasta a Dr. Józef Polak mały medal złoty za wydaw
nictwo czasopisma Zdrowie.

— Dr. Józef Polak otrzymał pozwolenie władzy na urządzenie 
w W arszawie wystawy higienicznej w r. 1895. Prezesem wystawy wv- 
brano prof. Brodowskiego, wiceprezesami pp. Grotowskiego, Mościckiego,

Cg.
Dra Przewoskiego i inspektora urzędu lekarskiego Dra Troickiego. 
kretarzem głównym będzie Dr. Polak. Na miejsce wystawy projeW0 
wano stacya filtrów wodociągów miejskich warszawskich.

— W dniu 22. Czerwca otwarto uroczyście w Warszawie PrY 
w atny zakład oftalmiczny Drów Kępińskiego i Garlińskiego.

W Ciechocinku oddano terni dniami do użytku nowy, rnurO' 
iel*

ord)"

wany budynek mieszczący w sobie obok kilkunastu wanien do kąp 
słonych łaźnię parową i natryski.

— M. Sadowski, współpracownik M edycyny, mianowany 
natorem w szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie [Medycyna).

— Na konkursie ogłoszonym przez Tow. lekarskie warszawską 
otrzymali nagrodę Z. Dmochowski za pracę na tem at: Zbadać P° 
względem anatomicznym sprawy zapalne w zatokach High mora, 
jewski za pracę na tem at: Oznaczyć nieszkodliwy stopień skręceń1 
szyi noworodków, Markowski za pracę na tem at: Histologiczna bu 
wa jajowodów (Gazeta lekarska).

— Protokół urzędowy obdukcyi zgasłego z ręki morderczej pie 
zydenta Rzeczypospolitej francuskiej Carnota brzmi:

Podpisani doktorowie medycyny przystąpili w dniu dzisiejsi) 
do autopsyi zwłok Prezydenta Rzeczypospolitej francuskiej i znaiej 
następujące obrażenia :

R ana znajdowała się bezpośrednio pod prawemi żebrami falszf
werni w odległości 3 centymetrów od wyrostka rnieczykowatego, ń11.

przedziurawił organ od strony lewej do prawej i z góry na dół, ral 
w swem przejściu żyłę bram ną, którą otworzył w dwóch miejsc*

al*

długości 20 do 25 milimetrów a brzeszczot dążąc w głąb przeciął zU 
pełnie odpowiednią chrząstkę żebrową.

Brzeszczot sztyletu dostał się aż do lewego zrazu wątroby
odległość 5 cło 6 milimetrów mniej wiecej od wiezadła wieszadłoW6®0’

,nir 
ck

Długość rany we wnętrzu wątroby wynosi od 11 do 12 centymetr®^
Krwotok śródotrzewnowy, koniecznie śmiertelny był następstw 

tego podwójnego przedziurawienia żyły.
Lugdun 25. Czerwca 1894.

Dr. Lacassagne, Dr. H enryk Gou/agne. Dr.
Dr. Bebatel, Dr. Pone e t, Dr. Michał 

Dr. Fahre.

— Nowo założone w Petersburgu Towarzystwo lekarsko-chń^ 
giczne odbyło w dniu 2. z. m. posiedzenie inauguracyjne. Prezydeh ^  
wybrany Dr. Weliaminow, wiceprezesem prof. Lebediew, sekreta^ 
Dr. Manassein. W Petersburgu jest obecnie 16 Towarzystw lekarsk 
nie licząc do nich kolegiów lekarskich przy szpitalach głównych, 15 
odbywają także mniej lub więcej regularnie posiedzenia.

— Jak ciągle i znacznie powiększa się czynność miejskiego ^  
kładu desinfekcyjnego w Paryżu, dowodem następujące cyfry: 1 
1889. (zaprowadzenie desinfekcyi) od 1. Czerwca cło końca roku 
byto desinfekcyą 78 razy, w 1890 r. 652 razy, w 1891 r. 4839 i*z,̂  
w 1892 r. 18464 razy, w 1893 r. 34659 razy, w pierwszych P*®4 
miesiącach b, r. 18745 razy, zatem do końca roku będzie pravvd0P 
dobnie więcej, niż 40000 razy.

W roku 1893 wydało miasto na desinfekcyą 277000 franków ^
Opłaca od desinfekcyi stosuje się do wysokości opłacanego P1 ■ 

stronę interesow aną czynszu i tak : kto płaci czynszu rocznego 1,1 ^  
niż 800 franków, nie płaci za desinfekcyę nic. Płacący czynszu 1 .
nego od 800 do 999 franków płaci 5 franków, od 1000 do 1999 
10 franków i t. d. tak . że mieszkający za czynszem 20000 f r a ^ 0 
i więcej płaci za desinfekcyą 200 franków.

— W Towarzystwie londyńskiem lekarzy Towarzystw ase^lU'cj 
ćyjnych na życie zajmowano się temi czasy stosunkiem obecb°s 
białka w moczu do zabezpieczenia na życie. ^ e.

Zgodzono się naprzód, iż nie należy uznawać moczu za z*  ̂
rający białko, jeżeli nie daje osadu za ogrzaniem i za dolaniem kvTa 
azotowego. _ .

Ogólnie orzeczono, że obecność białka w moczu w inna ŁYC
■ i I- tl‘̂wodem odroczenia wszelkiej decyzyi aż do drugiego lub nawet 

ciego zbadania. T. Williams był zdania, że wykrycie białka za cł1'l(°cja. 
badaniem moczu pomimo wystarczać do oddalenia kandydata z 
niem zabezpieczenia na życie. Crosby zaś sądzi, że jeżeli białko ’il 
dzie się w moczu przy badaniu drugiem lub trze ciem, odbyw anej 
tydzień , powinno się decyzyę odroczyć na trzy miesiące a jeżeli 1 . 
tym terminie białko jest w moczu, należy stronę interesowaną od 
z żądaniem zabezpieczenia. M. Poore m niem a, że obecność bl£l



■7. Lipca 18 9 4 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 3 9 7

i, lecz w małej ilości powinna tylko znacznie podwyższać premię 
asekuracyjną. Douglas Power był zaś w tej mierze zdania, iż należy 
jj^ględnić wiek. Obecność białka w miernej ilości w wieku ponad 

lat nie sprzeciwia się koniecznie długiemu życiu. Jakoż Poore przy- 
toczył przykład pewnej kobiety liczącej 76 lat, u której białko w n o -
02,1 utrzymuje się już od lat 20. Podobne przypadki przywiedli i inni.

— Lekarze należący do francuskiej Izby deputowanych i eto 
“atu w liczbie od 60 do 60, utworzyli osobną grupę lekarsko-parla-

^u ta rn ą . Honorowym prezydentem wybrany senator Berthelot, prezy- 
Utenr rzeczywistym Leon Labbe, również senator, wiceprezydentami 

Se“ator Cornil i deputowany Lannelongue, sekretarzami senator Delle- 
stab]e j deputowany Pedebidou, kwestorem deputowany Guśneau. Na 
Rerwszem zebraniu zajmowano się sprawą pełnienia służby wojskowej 
ktZ6z studentów medycyny.

— Kongres chirurgów francuzkich odbędzie swe ósme zebranie 
kugdunie w Październiku. Pierwsze posiedzenie 9. t. m. o 9. rano

, gmachu Wydziału lekarskiego. Na porządku dziennym: 1) etyologia 
Patogeneza raka i 2) chirurgia stosu kręgowego.

— W ubiegłem półroczu zimowem wynosiła liczba słuchaczy 
"'ydziału lekarskiego w Krakowie 456 (415 zwyczajnych i 41 nadzwy- 
C2aJUych), w Wiedniu 2,114 (1899 i 515), w Inspruku 288 (270 i 18), 
^ Pradze w uniwersytecie niemieckim 611 (596 i 15) a czeskim 1,019 
■ -001 i 18), w Gracu 542 (510 i 32). W porów naniu do poprzedniego 
k rocza  zimowego zmniejszyła się ogólna liczba uczniów prawie o 8%.

— Nekrologia. Zmarł w Drohobyczu lekarz salinarny Dr. Kazi- 
Iillei'z Jurkiewicz.

Redakcya otrzymała:
A. O b a l i ń s k i :  Uęber Laparotomie bei innerem Dannverscliluss 

^  Grund eigener 110 Fiille. (Odbitka z Archiv f u r  klinische Chirurgie).
B. Wi e l i  e r  k i e w i c z :  Zastrzykiwania podspojówkowe sublimatu 

Zapaleniach sympatycznych. (Odbitka z Nowin lekarskich).
W. W r o ń s k i :  Epidemia cholery azyatyckiej w Nasielsku i wios-

Lch okolicznych. (Odbitka z Kroniki lekarskiej).

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
Ldy sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  M A R I E N B A D Z I E
Y illa  „B elv ed ere“ . 9 3 -1 4 — 11

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl". S. Domański. 

«L 947. K O N K U R S .

Wydział powiatowy w Nadwornie rozpisuje niniejszem 
^hownie konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą 

j Lajelanie średnim z płacą roczna 500 złr. i ryczałtem na 
*0(L'óże w kwocie 400 złr.

Ludność do dotyczącego okręgu należąca wynosi 
•450 dusz.

Kompetujący wykazać się mają:
1) obywatelstwem austryaekiem;
2) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralnością
4) znajomością języków krajowych;

 ̂ 5) praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim
Po otrzymaniu posady stosować się ściśle do instrukcyi 

ty Pia 31. Grudnia 1891. Dz. ust. kraj. Nr. 83. i utrzymy- 
aptekę domową.

>. T erm in  do wniesienia podań  oznacza się do końca 
Pca 1894 r.

Nadworna dnia 2 0 . Czerwca 1894. 143—1—1

l r I I '
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy

W  M A K Y E N B A D Z I E  99- 10-10
( V I L L A  L I S S A ) .

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z mię- 
sieniem ( Massage), które sam wykonywa.

w  I I 1 1  l i  O  W  iS jM L Ł

ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września

w  Gleichenbergu
V. Possenliofen. 94—10—7

Dr. E. Rościszewski
b. a s y s te n t  p ro f. D ra  R y d y g ie ra  

o rdynow ać będzie przez sezon kąpielow y

_ _ _ _ _ _ _ _ W  I W 0 N 1 C Z D .

D r. ( W S T A W  T 0 I P F 1 B
p r a k ty k u je  w  sezo n ie  b ie ż ą c y m

od 15. Maja b. r. 
w  K A R L S B A D Z I E

Miihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—10—10

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „ Ko s y n i e r e m"  134—5 —5

PREBLAUER ZRODŁO P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska c zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet; i orzeźwiający. P reb la u er  B runnen- 
Y erw altu ng- in P reb la u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26— 15

I c l l t y o l  4 7-7
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą- 

[ żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
wszelkiego rodzaju, |użto skutkiem jego własno
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo- 
wodnionych przez spostrzeżeni.'), kliniczne i do- 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu przy

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N a u k o w e  r o z p r a w y  o IchtyollI i f o rm uł k i  l ecznicze  r o z s y ł a  

d a r m o  i o p l a t n i e :

Ictóhyol-GeseM aft, Cordes Hermanni & C.
H A M B U R G .

i a * »
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K ąpiele borowinowe w domu

W ygodne środki do urządzania jl

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endoraetritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, n iedokrew ności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu u łatw ie

nia w essania wypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we w szystkich  aptekach, drogeryach i składach  
wód mineralnych.

W  Niem czech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu.
Paczka f do N iem iec 50 fen. 1 . ‘ . , . . .

|  do Austryi 30 cnt. f P01't0 zaw,era 4 skrzyneczki po
1 k ilo soli borowinow śj. - x —3

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A “MARYANA ZAHRADNIKA

W  Z Ł O C Z O W IE
pieca kapsułki i perełki lecznicze

uznane
przez T ow . lek arsk ie  krak ow sk ie  za n a jlep sze  i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Camphora monobrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 i ztr bO ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 i złr. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0-05. „ Morrbuol 0 2 0  2 złr. 60 ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsenicos. 0-001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 i złr. 20 ct-
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„. 0-05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. OTO v. 0-25 I złr. 20 ct.
» 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrbuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradn ik“ celem nniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

60_x-i4 Maryan Zcthradnik.

U Dr. E .  SPIELMAlfl
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym jak  w la4aC
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luliaczowic®
LI ich

na Morawie. 110—10-

D r a  H n o r r a  A n t i p y r i f t
Marka ochronna „Lew“.

(p a te n to w a n y )  . 
wypróbowany i przez powag*. % 
lecony środek przeciw cłlOTOD  ̂
gorączkowym, bólom głowy, n0,L at. 
gli, kokluszom, migrenie, rej#11 
(pląsaw ioy), obrzmieniom aorty;< 
darowi słońeczm influenzie, SOsL 

Używać tylko Antipyryny 
Knorra „Lew“-

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 Prct-
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.

B liższe szczeg ó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof.
na żądanie w ysyłam y gratis.

£  \V6
w flaszeczkach od 1 ccm. a M. «•
flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.  ̂ ^

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny 8r° ,g. 
leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący

, r
Zewnętrznie. Dermatol jest to środek zm niejszający czynnosc 

dzielniczą i w skutek tego działający jako środek w ysuszający i przy ]%. 
szający gojenie rany. Nietrujący. Używa się w m ieszaninach lub cz

Tuberculinum Kochii

doform.

jako przysypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 10 — 20%.
Dermat. Col lodium-Emulsion 10%.

jako proszek d o n ó g llp . Dennat. q 
T ale. venet.
Amyl. 10-0 j9 

DS. Proszek do zasypy'%«/ 
Gaza Derm atolowa: 10 i

roi- Co'»:chWewnętrznie. W  chorobach żołądka i jelit. W edług p 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Anthidiarrhoicum now 
czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie. _

A fffltllill (podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. 
^Ullllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrów ‘ j, 

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych renmatyz 
i newralgiach rozm aitego rodzaju

abcessy, w Jinciomemtis gonorrnoica, z wy Kły m rinor ,  w osyij ^  
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otitis W 
(Używa Te w proszku, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5—

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am M3'11

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dl# 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów. 138—8 - 3

Sezon t r w a  od 15. M aja do 15. W rześn ia .

Lekarz zakładowy D r .  T is lo w itr i.
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K E F I R
a%lki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pól pudelka 35 ct

q ” Nitroglycerynowe zawartość 0001  pudełko 50 ct.
ettl«zone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

n „ z  bromkiem kamfory „ 005 „ 75 „
» „ z gwajakolem „ 0'05 „ i złr. —
ii perełki z arseniaiiem sodowym „ 0001 słoik 40 ct
» „ z azotanem strychniny „ 0 001 „ 50 „

^zestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
wyrabia

F. SO B IE  R A JSK I
^Pteka „pod Słońcem11 Rynek głów ny w  Krakowie.
L . Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
da, ?ue biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
l^JWiki jośliiane zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
C t a  pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  a.na- 
pp')i malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 

dekarzy w dokładnem dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak
N̂ s z tu k .  81—20—14

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny 4 1 - 6 - 5

m a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie 
8- 2a 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nadal 

wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky

C‘ k- Aptekarz nadworny. Salzburg, T u  C p fjjif / l /w
^ ^ a le ż y  głównie uważać na firmę. D L  ■ OulililZliAj ■

Tabletki z wyciągiem kaskary
Do, wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w Krakowie

przez Towarzystw o Lekarskie krakow skie, na wniosek Ko 
Przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 

,r°k u , L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
Oży6'a * najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
S io '6 n’e naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając naj- 
Potr |fizych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
oj Zebują użyć od dwóch do sześciu tabletek  jednorazowo zależy to 

n°Dzeby. K ażdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą. 
ały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

p Tabletki z węglanem gwajakolu
również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 

mysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.
Wino kaskarowe 71- 2 5 - 1 1

P ry czy  przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

i l i ń s k a  woda k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
Iw 10.000 cz.: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku sodowego 3.8146, siarkami 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

10.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567. 
T em peratura 12300 C.

I Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, n ieżytu  oskrze 

[lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyozny napój

Zakład leczniczy Sanerbmnn
kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

lektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.
L e k a r z  z d r o jo w y :  Dr. Wilhelm V. Reuss. ^

Z a r z ą d  z d r o j o  w  y  ^
w Bilinie (Czechy). f-

Pillul. Kreosoti a 0 ’05 
Pillul. Kreosoti a H025 
Pillul. Guajacoli a 0 ’05
Pillul. Kreosoti 0 0 2  i Acid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze
pisu prof. D ra K o l
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -0 0 1 .

W . B

ełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—26
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Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

2 8 o i) a  ^ o r | k a
Zalety Saxlelmera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1—29 — 22

»Saxlehnera w ody gorzkiej*.

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72- 6 o ~ 2 b

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Ł obzów
poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0 ’025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 ct. — Pilulae guajacoli 0 - 0 5  Aesculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0 - 0 2 5  Aesculap setka 90 ct. — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici A esculap 

1 0 0  jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując:
„ P ilu la e  A escu la p “ fa b ric . D o b ro w o lsk i.

SZCZAWNICA Zakład wodoleczniczy
od 6 lat istniejący ze wzoro- 
wem urządzeniem i z uzdol

niona. usługą kąpielową otw arty od 20. M aja do 30. W rz e śn ia  b. r. 
Właściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
W andy  i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Z a r z ą d  
D r a  K o łą c z k o w s k i e g o  (Miedziuśj. 111—12—10



400 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. $
■&- -m

Stacya k olei 
MU SZ YN A - K R YNICA, 

z K rakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu  12 „

Zakład zdrojowy *

*-

(w G alicyi)
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  m iejscu  

Poczta 3 razy dziennie, 

Telegraf, Apteka.

W K arpatach 590 metr. n. p. m. Ud stacyi kolejowej godzina ; 
drogi bitej znakomicie utrzym anej.

Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źe laziste , nader i 
obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku ;• 
1893 wydaDO ich 36,000). ;

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500). 1 
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego. >
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem  specyalisty Dra H. Ebersa 

w r. 1893 wydano procedur hydropatycznych 32.000).
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Lr. L. Kopff cały sezoD stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany. 

Bliższe i dalsze wycieczki w urocze K arpaty.

Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi z komfortem urządzony,^ 
ielą kompletną, usługą dzwonkami elektrycznym i, piecami 
Kościół katolicki i cerkiew. W spaniały Dom zdrojowy, kilka

stauracyj. K ilka pensyonatów pryw atnych, mleczarnie, cukiernie. .
Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21. 111 

Stały Teatr. Koncerta. — Frekwenoya w r. 1893 4600 osób.
S e z o n  o d  1 5 .  M a j a  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i p° 

w głównej restauracyi zniżone. _
Eozsełka wody mineralnej: od Kwietnia do Listopada, składy 

wszystkich większych miastach w kraju i za granicą. . je
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolni 

od taks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

112—6—5 C. Ie. Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  K r y

K o l t  asa ł o ż e n i - . ;  1 8 8 4 .

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane Inb kauczukowe.

V
we Lwowie ulica teatralna 1. 4.

B A I S D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownię

bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód,  wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra B ru n sa , gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak  najsta

ranniej ; przytem poleca się 142—7—1
sk ła d  to w a ró w  rękaw iczn iczyc li w łasn eg o  w yrobu .

Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn.
I I

i na Slązku austr. (Ernsdorf).
Zakład wodoleczniczy i żętyczny. Sezon 

‘J od Maja do końca Września. Nowo urzą
dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. — Stacya 
kolei, poczta i telegraf w miejscu.

88—16— 13 D r. E d m m u l K ow alsk i.

Ąadlcmera jRnfincran S 8T 5 S 5 S S = i
antinewinum  i antipyreticum  w postaci proszku, zastępuje we wszystkich 
przypadkach antipiryne i nie ma szkodliwego ubocznego działania. A n ti-  
n erv in  jest At razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 zfo. 50 ct.

iS C n m n n l ty Ik o  w  Po s ta d  płyntio j je s t  naj- 
, ]>UU 1CIUU U yZ lU lllllU l sku teczn ie jszy m  i na jm n ie j szk o d li
w ym  środk iem  nasennym . Przy długotrwałem nawet stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania, R a d la u e r a  Som ual przewyż- 
sza szybkością działania C h lo ra l i S lllfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 et.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees są najlepszym 
p rep a ra tem  p ep sy n o w y m . Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr,

Radlauer’a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer'a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z E x tra ct. filic is  aetk. K u ss in y  i ole jku  ry c in o w eg o . Pewne dzia
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. R A D L A U ER , Kronen-Apotheke Berlin W ., Friedrichstr. 160.
Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 

Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—6

J i

Liebego wino sagradowe 
naśladuje się z użyciem 

n a z w y

IV In a 
sn grado

wego
dlatego

należy przepisywać z d o 
datkiem  L iebe .

9-11-6

V inum  sagradae genuinum  „L ieb e“ :
Ekstrakt płynny z Cascara sagrada przyjemnego smaku I *5

c. g. o 42°/0 substancyj wyciągowych ( i  sz. c =  i g. kory) zwięk
sza bez trudności i bez przykrych następstw  ruch robaczkowy 
przyczem następuj ą prawidło we , papkowate stolce, rzadziej płynne < 
reguluje na długo trawienie, jest trwałym, może być używany p>'z®z 
czas dłuższy. Flaszki po 21Ó, 350 i 800 gr. Do nabycia w aptek a C h

KRYNICA.
Zachęcona źyczliwem przyjęciem, jakiego doznał Pelisy01!3! 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, źe i w 
źacym roku prowadzić go będę. Chcąc jednak dogodzić ,0 
krotnie wyrażonemu życzeniu, rozszerzam Zakład tyle, 

i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie.
Bliższe warunki podane są w regulaminie który 1,3 

żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam-
Właścicielka Pensyonatu

103—8—6 E m ilia  B urzyńska , g
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskie

W Krakowie do 15 Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Kryn'c!_

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczawa Rohitsch.

Stacya kolei południowej Połtscliacli.

Pora zdrojowa od 1. Maja do 30. Wrześni®-

Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d,
Broszury i prospekta gratis przez Dyrekcyę.

Ź r ó d ł a  T e m j ł< - I  i  S t y r i a
zawsze świeżo napełnione, 

wypróbowane ocldawna jako szczawy zawierające sól glauber- 
ską przeciw chorobom narządów  traw ien ia , także jako przy

jem ny napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład w dom11 

krajowym, składach wód mineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryaeh i aptekach w Grazu. 12—6—3

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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tReść: I. LANG-JE: Uwag! i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gałki ocznej. — II. WATRASZEWSKI: O dzialfliio 
rtęci w przymiocie (kile) czasowo (pozornie) ubiegłym (dokończenie). — III. PELCZAR: Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej kąpie
lami słonemi (dokończenie). — IV. Oceny i sprawozdania. Choroby zakaźne. O OL Gd : Histologia patologiczna wścieklizny doavviadczalnej. — 
Położnictwo. PELZER: Dalsze doniesienie o wstrzykiwaniu gliceryny do jam y macicy, jako odpowiedź na artykuł Pfannenstiela. — PFAN- 
NENSTIEL: Jeszcze raz o niebezpieczeństwie wstrzykiwań gliceryny do jamy macicy w celu wywołania porodu przedwczesnego. — 
THEILIIABER: Wzniecenie porodu przedwczesnego za pomocą pręcików glicerynowych. — FENOMENÓW i KOCZETKOW: Projekt zmiany 
symfizeotoinli. — Medycyna sadoioa. CHARRIERE: Rany postrzałowe ucha. — KAMM: Ocena sadowo-lekarska ran kłutych szyi. — Zapiski 
terapeutyczne. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. Towarzystwo lekarskie krakowskie (dokończenie). — VI. SURZYCKI : Z wycieczki do 
Kneippa (dokończenie). — VII. Wiadomości bieżące. — VIII. Ogłoszenia„

'■ Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

^ afli i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napis ai

Dr. A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

. W ciągłym postępie nauk lekarskich z dniem każdym 
^  ał pojawiają się nowe środki lekarskie, nowe sposoby 
] ^ racyjne lub lecznicze a jeżeli wiele z nich po krótszem 

dłuższem powodzeniu idzie w zapomnienie, to jednak 
^°W0(̂ Z* wyłania s‘§ tu i owdzie świeża m yśl, która, 

^aoając istotnie arsenał lekarski, podaje nam broń nową 
tapszą w miejsce dawnej. Że dziś, zwłaszcza po smutnym 

^  clzie z tuberkuliną Kocha, ogół lekarski z niedowierza
ją spogląda na wszelką nowość, to może być tylko ko- 
^Auetn i dla nas i dla chorych, gdyż pozbywszy się zbyt- 
0ĝ °-optymizmu, tem spokojniej i tem bezstronniej możemy 

Zlc każdy nowy pomysł lub środek leczniczy i dopiero 
Uj ^ eżytem wypróbowaniu przyjąć go lub odrzucić, nie 
^ ając przykremu rozczarowaniu, gdy się pokaże, że: Bas 

^leibt im,mer das Beste.
i . ostrożności w przyklaskiwaniu nowym środkom
pfj. ,s° “011[1 leczniczym przypisałbym tę obojętność, z jaką 
^ X)ęto pierwsze wystąpienie Dariera w 1891. roku w spra- 
L j 6CZen'a chorób oka za pomocą wstrzykiwań sublimatu 
w  sP°jówkę gałkową. Dopiero nowy szereg pomyślnych 

°w, ogłoszony przez niego w następnym roku, przeła- 
. lody sceptycyzmu i zachęcił do podjęcia prób w tym 

’ w ślad za czem poszło z różnych stron mnóstwo 
^  ^ 0zdań. Czy w sprawie tej bezsprzecznie należy przy- 
\  barierowi pierwszeństwo wobee ogłoszonych jeszcze 

i 1890. roku doświadczeń Secondiego, to rzecz wąt

pliwa, mimo że on sam mówi: le scepticisme avec. lequel fu t  
accunllie notre cmnmunication serait deja. une preu:e que le 
trava.il etait au moins nouveau, s’il n’ etait completement ori- 
ginal. Jednak chociażby to nawet nie była myśl oryginalna 
D ariera , to zawsze ma on tę zasługę, że pierwszy podjął 
próby na większą skalę i szeregiem artykułów zachęcił in
nych do doświadczeń z nowym sposobem leczenia1).

Leczyć cierpienia oka środkiem tak potężnym jak  subli- 
mat, choćby tylko ze względu na jego antyseptyczne dzia
łanie, leczyć je przez stósowanie miejscowe a więc atakując 
nieprzyjaciela wprost na najbliższej i najkrótszej drodze, 
w sposób łatwy, nieskomplikowany, bądź co bądź mniej 
przykry dla chorego niż wiele innych, to myśl z teoretycz
nego punktu widzenia świetna, czy jednak w praktyce od
powiadająca wszelkim nadziejom z teoryi wysnutym — to 
rzecz inna. Bo ileż to razy ta kapryśna praktyka rozprasza 
najpiękniejsze marzenia teoryi, ileż razy już nie jeden po
mysł wielki i śmiały rozbił się tylko o to, że zapomniano, 
iż organizm żywy to nie kolbka lub rurka odczynnikowa 
w pracowni chemika.

Dziś, mając już ogłoszony spory szereg prac w tej 
sprawie, łatwiej może przyjdzie nam zoryentowaó się i oce
nie rzeczywistą wartość wstrzykiwań podspojówkowycli, nie 
ulegając ani optymizmowi Dariera ani sceptycyzmowi jego 
przeciwników.

Że sublimat zastosowany miejscowo działać może, nie 
ulega wątpliwości. Odnosi się to przedewszystkiem przynaj
mniej do tych spraw chorobowych, w których rozwinąć on 
ma swoje działanie antyseptyczne a więc w zapaleniach, któ-

l) Darier: Des injections sous-conjonetivales de sublime en tbe- 
rapeutiąue oculaire (Arch. d'ophthalm. 1891). Tenże: Des traum atism es 
oculaires graves et cle leur traitem ent (Gaz. des hópitaux 1891). Des 
injections sous-conjonctivales dans eertaines affections des nerfr opti- 
ques (Buli. de la Soc. d'ophthalm. de Paris 1891). Des injections sous- 
conjonctivales de sublime dans les maladies de la ehoroide et de la 
retine Buli. et mim. de la Soc. frorn. d'ophthalm. 1892). Des injections 
sous-conjonctivales de sublime. (Annles tPocul. Awil 1893).
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ryeh przyczyną jest zakażenie a powtóre w tych cierpieniach, 
w których chodzi o wessanie produktów zapalnych.

W  chorobach tych stosowano już i przedtem czy to 
snblimat miejscowo w formie zakraplań lub przemywali oka, 
czy też rtęć ogólnie jako wstrzykiwania podskórne lub wcie
rania, albo wreszcie jako lek podawany wewnętrznie. A je 
żeli, jak  tego dowiodły znane oddawna doświadczenia fizyo- 
logiczne. rozczyny 11. p. atropiny i t. d. zakropione do worka 
spojówkowego przenikają rogówkę, soczewkę i ciałko szklane, 
to tem łatwiej i tem prędzej dostać się musi do wnętrza oka 
sublimat w rozczynie niezbyt mocnym zastrzyknięty pod spo
jówkę. Doświadczenia. Bocciego, potwierdzone później przez 
Gallemaertsa i Jołlego wykazały też, że już w kilka godzin 
po wstrzyknięcia sublimatu pod spojówkę można za pomocą 
elektrolizy w ykryć rtęć w cieczy wodnej przodkowej ko
mórki i w ciałku szklanem. T ak samo podaje i Bergineister, 
źe już w 12 godzin po wstrzyknięciu sublimatu pod spo
jów kę, wykazać go mógł w cieczy wodnej, Sgrosso zaś 
i Sealinci znajdowali go jeszcze do trzeciego dnia w cieczy 
wodnej i w rogówce. Jakkolwiek moźnaby tu się spierać o spo
sób wnikania sublimatu do wnętrza oka n. p. z D arieran  x), 
któremu wydaje się prawdopodobnem, iż dostaje się on tam 
wzdłuż naczyń wirowatych (pasa norticosa) podobnie, jak  
tusz wstrzyknięty pod spojówkę w doświadczeniach Deutsch- 
manna, to na razie jest to rzeczą obojętną. W ażną jest sama 
okoliczność, że sublimat w ten sposób zastosowany, wnika 
w krótszym przeciągu czasu do wnętrza oka i inoże w więk
szej ilości, musi więc działać rychlej i energiczniej, niż gdy 
gfo podajemy wewnętrznie lub wstrzykujemy podskórnie.

Ponieważ jednak wskazania przez samego Dariera nie 
były całkiem ściśle określone, w zbyt obszerne nawet ujęte 
ramy i pouiewaź skutkiem tego poczęto wstrzykiwać subli
mat w najrozmaitszych cierpieniach oka bez należytego wy
boru przypadków, powstało więc pewne zamięszanie a na
stępnie rozczarowanie tych, którzy w sublimacie spodziewali 
się znaleść panaceę lub oczekiwali skuteczności w przypad
kach całkiem nieodpowiednich i przeciwnie eutuzyazm tych, 
którzy indywidualizując przypadki poddawali doświadczeniu 
tylko takie, w których już z góry na podstawie teoretyczne
go rozumowania należało się pomyślnych spodziewać rezul
tatów 2) : Dans beaucoup de cas nous anons obtenu des rdsul- 
tats brillants, dans d!autres des resultats encourageants; mais 
souuent aussi les resultats ont dtó nuls. Te ostatnie odnoszą 
się właśnie do takich, w których jakiekolwiek leczenie by
łoby zawsze bezowocnem.

I  dziś nawet mimo mnóstwa doświadczeń robionych 
przez różnych badaczy, wskazania nie są jeszcze dokładnie 
określone, bo porównywając różne sprawozdania, znajdujemy 
zbyt rażące sprzeczności. Nawet w jednem i tem samem 
cierpieniu sublimat jednemu oddał dobre usługi, drugiemu 
żadnych lub znacznie mniejsze. Zdaniem mojem rozwiązania 
szukaćby należało albo w nieodpowiedniem stosowaniu ze 
względu na dawkę, sposób wstrzykiwania, częstość injekcyj 
itp. albo w niecierpliwości badajaeego, który nie widząc 
skutku po jednem lub dwu wstrzykiwaniach odrzuca odrazu 
środek ten jako nieskuteczny. W  każdym razie poważna

Ó Bericht iiber die 13. Y ersam m t der ophthalm. Gesellscbaft. 
Heidelberg 189?>.

J) Des injeclios sous conjonctionales de sublime. Annales d'ocul 
A vril i  893.

część badaczy uważa wstrzykiwania podspojówkowe za śf°' 
dek mocno i skutecznie działający a przynajmniej przysp10' 
szający wyleczenie w razie, jeśli ich używa się obok równoczes
nej ogólnej terapii; np. Lagrange widział z takiego s k o m p 

ilowanego leczenia dobre bardzo wyniki w chorobach o^9 
na tle kiłowem nawet tam , gdzie samo leczenie ogó lne  p°' 
zostawało przez dłuższy czas bez skutku, lub R u m s z e w i c Z  *)> 

który mówi „wstrzykiwania sublimatu pod spojówkę 
stanowią środek leczniczy nie do odrzucenia, gdyż niewątp^ 
wie wywierają, wpływ na przebieg wielu spraw chorobowy^1’ 
nadto wpływ ten występuje rychlej, niż po zastosowaniu ,D' 
nycli sposobów leczenia.11

Nie brak jednak i stanowczych przeciwników Dariera'?
Masselon np. powiada-): dans les cas ou ce traitement locd

A
eicV

a seul ete emploje, mamę si la cure auait eta longtemps p 01̂  
suwie, auoun resultat avantageux hien appraciable n’a pU 
nota. Ge que l’on peut surtout affirmer^ c esi que ces aniel'10' 0, 
tions brusgues, surrenues apres un tras petit nonibre d'inJeG 
tions, comme cela a eta signaler, riont pu etre rencontraes.

Laąueur, który stosował wstrzykiwania sublimatu w pizy 
padkach zapalenia kiłowego tęczówki (iritis syphilitica) i ptZe 
wlekłem środkowem zapaleniu naczyniówki (choroiditis c6j % 
tralis chronica) wyraża się o nich w ten sposób: les vlJeC 
tions a, la1 dose y i0 de milligramme furent asses bien fole>°ê  
mais bien que repetees plusieurs fois leur effet sur la W®'1 

de la maladie j u t  si peu eoident que je  revins aux fn c ti°n_ 
merourielles. Ten sam Lacpieur wyraził się jednak  późn10J 
w dyskusyi nad wykładem Dariera na zjeździe w Hem _ 
bergu ja k  następuje: In  den chronischen Fdllen von Ghoil0% 
ditis centralis waren die Injectionen einigemal wirlcunęjd°ŝ 
ober nicht schadlich; in einigen anderen Fdllen wurden 
in kur zer Zeit aufallende Besserungen der Sehscharfe 
wie sie so schnę! I dur eh eine andere Therapie haunn err 
werden diirften.

Deneffe nawet w przypadkach zapalenia rogówki z owrz° 
dzenieim i nagromadzeniem się ropy w przedniej komórce l  ̂
ratitis uleerosa cum hypopyo) lub bez niego, nie widzi 
szóści sublimatu nad dotychczasowem leczeniem a 
do chorób imczyniówki i siatkówki pisze: les resultats 2 
nous avous obtenus ne nous permettent pas de parta,ger 
thousiasme que suscite chez certaines personnes ce nouM 
mode de traitement.

Podobnie wyrażają się D ianoux, Iiaab, który 1Ł°Ẑ  
sublimatera 10 przypadków zapalenia międzymiąźszoweg0 
gówki (keratitis interstitialis) bez sku tku , dalej F ick  i 
son oraz Yalude, który potępia go stanowczo: les injtM 
local.es se sont montrees inferieures aux injections genćraU3 

surtout auJC injections de cyanure. _
Inni nie próbowali nawet zupełnie w strz y k iw a ń  J9^ 

Cohn, Michel, Samelsohn i Panas, który wyraził się 0 
w  sposób bardzo niedowierzający: Faut-il supposer j 116 pi 
injections agissent par une action chimique? Mais comf>1 
a une dose aussi■ falbie, homeopatigue? Puis U faudrart 
trer chme faęon pdremptoire leur penetration dans l’o6lh 
que n a  pas ete encore fa rt (?).

1) O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod sp°J 
gatki ocznej. Przegląd lekarski 189-i. Nr. 4- i 6. w

-) Rćsultals dkrnc enrpiete faile aupres d’un certain u ° 
dńpbtalm ologistes dc tons les pays. Annales d'ocul. Aout 1893.
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Tę ostatnia wątpliwość wyjaśniają już powyżej wspom- 
j|>aiie doświadczenia Bocciego, Bergmeistra, Sgrossa i Sca- 
'Uciego; co do pierwszej zaś, to jakkolwiek wstrzykujemy 

tylko bardzo małe ilości sublimatu, uwzględnić przecież po
r ę b a ,  że cała ta ilość wstrzyknięta pod spojówkę ulega 
^ssaniu  i dostaje się do krążenia śródocznego a zamieniona, 
■lak Sattler przypuszcza, w białkan rtęci może, cboć w bar- 
cbzo znacznem rozcieńczeniu , działać chemicznie i trzebaby, 
^daniem inojem , udowodnić dopiero, że z rtęci wtartej jako 
Drasić szara lub wstrzykniętej pod skórę w miejscu odległem 
0(1 oka, dostaje się do jego wnętrza ilość większa, aniżeli ta 
lTlała, ale zastósowana miejscowo.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. 0 działaniu rtęci w przymiocie (kile) czasowo 
(pozornie) ubiegłym.

OdCzyt wypowiedziany w sekcyi cliorób wenerycznych i skórnych na 
Al. kongresie międzynarodowym lekarskim w Rzymie

przez

Dra Watrassewskiego,
Lekarza Naczelnego Szpitala Ś-go Łazarza w Warszawie. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 271.

Jakaż bowiem gwarancyę posiadamy w rzeczywistości, 
by módz twierdzić, iż merkuryalizacya mniej więcej oner- 

Slczna, prowadzona kilka tygodni z rzędu i powtarzana co 
en czas dowolnie oznaczony, nieograniczoną liczbę razy,petvi,

będz;
Cz

Z1e mogła odpowiedzieć postawionemu wyżej zadaniu?
zy przeciwnie nie może nastąpić, ta ewentualność, iż mer-

km-Uryalizacya spełni tylko pewną część owego zadania i osiąg-
^lęt,y przez nią rezultat, ograniczy się do zniszczenia lub 
babienia owych przeszkód, które za sprawą tis  medicatrix 
n<*turae wzniesione zostały dla zabezpieczenia się przeciw za
d k o w i przymiotowemu? Czy nie należy lękać się, aby dzia
n ie  rtQCi nie dopomogło do uwolnienia z więzów swych za-

Vazkaka specyficznego, który bez tej interwencyi może nigdv 
’1,e byłby dał znaku życia?

T ak, Szan. Panowie! Spostrzeżenia moje własne i su
kienny rozbiór okoliczności analogicznych zapisywanych przez 
n“ych autorów, upoważnia mię do wypowiedzenia podobnego 

^ n ia .

Ograniczony czas, jak i mam do dyspozycyi, nie do
pala mi przytaczać tutaj szeregu przypadków i zastanawiać 

^  nad nimi w celu umotywowania rzeczonego twierdzenia. 
^°Przestaję zatem na przypomnieniu przypadków, w których 
od kUraCyi inerkuryalneJ! zastosowanej w okresie wolnym 

°bjawów i długim, nieraz przez lat kilka lub więcej —
stępowały w krotce potem objawy trzeciorzędne, albo też 
aory dotknięty został w tychże samych okolicznościach cier-<4

plen- f -f
, leni ośrodków nerwowych pochodzenia niewątpliwie przy- 

^ wtrego. Zwłaszcza spostrzeżenia należące do tej ostatniej 
t goryij ę. j. dotyczące układu nerwowbgo, zdaje się, pod 
s^dem rzeczonego związku wykluczają wszelką wątpli- 

ą0',C' jednym  z tego rodzaju przypadków miałem moź- 
8c zi'obić dwa razy z rzędu powyższe doświadczenie.

Przyznaję, iż wnioski wysnute na zasadzie jednego lub 
 ̂ 11Czonej liczby przypadków, mała mają wartość i nie°gt'an: 

"Tklńczaja możności przypadkowej koincydencyi. Dlatego

ograniczam się tylko do przypomnienia owych okoliczności 
bez dalszego zajmowania się niemi.

Jednakowoż frekweneya cierpień układu nerwowego 
natury przymiotowej tak znacznie wzmogła się w ostatnich 
latach, statystyka- przedstawia nam pod tym względem dane 
tak smutno interesujące i których dostarczają nam sami apo
stołowie owej metody leczenia, iż przedmiot ten zasługuje, 
aby się nad nim zastanowić na seryo.

Mimowolnie widzimy się zmuszeni zadać sobie pytanie: 
czy pomijając wpływy charakteryzujące nasz „wiek nerwo
wy “ i które działając na ośrodki nerwowe ustroju dotknię
tego przymiotem, usposabiają je  do cierpień pewnego ro
dzaju, czy, powtarzam, oprócz tych przyczyn i innych po
dobnych, nie ma takich pierwszorzędnej wagi, których szu
kać należy w samych podstawach nieracyonalnie stosowanej 
kuracyi, cieszącej się obecnie największym kredytem. Być 
może, iż dalszy przebieg choroby ukształtowałby się inaczej 
i statystyka przedstawiłaby nam mniej deprymujące rezul
taty, jeźliby zasady owej metody leczenia zmodyfikowano 
we właściwy sposób.

Zdaje mi się, Szan. Panowie, iż po wywodach, które 
miałem honor przedstawić, mam prawo zaakcentować toin 
więcej jeszcze przeciwne stanowisko swoje wobec metody le
czenia hołdującej powyższym zasadom. Kuracya rnerkuryalna 
jest czynnikiem drażniącym; nie można powątpiewać o tem 
więcej i na podobieństwo innych tego rodzaju czynników 
może w pewnych okolicznościach obudzić znowu uśpioną 
dyatezę. Spostrzeżenia, iż w przytoczonych okolicznościach 
system nerwowy najczęściej pada ofiarą, jest prostym rezul
tatem tego, iż skutki długotrwałej merkuryalizacyi w pierw
szym rzędzie odbijają się na nim. W  skutek przeciągłego 
działania rtęci na ustrój nerwowy traci on powoli prawidło
wą swa odporność żywotną i przeobraża się z czasem w lo- 
cus minoris resistentiae, stanowiąc najlepszą podstawę do roz
wijania się na niej zmian specyficznych.

Taki stan chorobowy układu nerwowego, wywołany 
długotrwałem stosowaniem rtęc i, tłómaczy nam dostatecznie 
liczne przypadki neurastenii, depresyi lub ekscytacji ner
wowej i tym podobnych cierpień, rozwijających się w przy
toczonych stósunkach. Cierpienia tego rodzaju za często wpro
wadza się w związek z samym przymiotem i poddaje chorych 
ua nowo działaniu rtęci, co naturalnie stan ich znacznie 
pogarsza.

Czy winniśmy wobec tego rodzaju stósunków zarzucić 
używanie rtęci w leczeniu przymiotu lub też ograniczyć sto
sowanie jej w wyjątkowych jedynie przypadkach?

Doskonały wpływ tego środka leczniczego na objawy 
przymiotu czyni go przeciwnie nieodzownym w terapii tej cho
roby. Lecz jeśli objawy jawne przymiotu podlegają w więk
szości przypadków rychło i prawie na pewno działaniu rtęci 
i świadomość tego należy uważać za okoliczność znaną i stwier
dzoną doświadczeniem, to kwestya przedstawia się odmiennie, 
g-dy chodzi o stwierdzenie przypuszczenia, iż merkuryalizacya 
chorych w czasie wolnym od objawów, inaczej mówiąc me
toda leczenia t. z. zapobiegawcza, peryodycznie powtarzana, 
jest równie skuteczna, i posiada własność zapobiegania w rze
czywistości występowaniu dalszych objawów specyficznych.

Szukalibyśmy napróżno na zasadzie doświadczenia kli
nicznego dowodów dla poparcia podobnego twierdzenia, pod
czas gdy pewna liczba przypadków zaczerpnięta ze wszyst
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kich okresów przymiotu zmusza nas do wyprowadzenia wprost 
przeciwnych wniosków:

Robotnicy zajęci fabrykacyą zwierciadeł i którzy przed
stawiają objawy zatrucia chronicznego rtęcią, nie są zabez
pieczeni od zarażenia się przymiotem.

Toż samo miałem sposobność widzieć u chorego dotknię
tego czerwonym liszajem a leczonego niewłaściwie na przy
miot. Chory ów przedstawiał objawy zatrucia rtęcią w takim 
stopniu, jak  je  rzadko tylko miałem sposobność widzieć. Oka
zało się koniecznem zająć się w danej chwili nasamprzód 
rtęcica i poprawieniem odżywienia chorego, zanim można 
było wziąć się do leczenia liszaja. Chory skorzystał z tego 
czasu, aby zarazić się przymiotem, i gdym go widział w 20 
dni potem, przekonałem się obok objawów ustępującej rtęcicy
0 charakterystycznym  pierwotnym wrzodzie na prąciu , po 
którym we właściwym czasie wystąpiły i dalsze objawy 
przymiotu.

Czy potrzebuję przytaczać p rzypadki, w których pod
czas kuracyi merkuryalnej pojawiają się często wtedy właś
nie, gdy zamierzamy już zaprzestać leczenia, nowa wysypka 
lub inne objawy przymiotu ustrojowego i przygnębiają za
równo chorego jak  i lekarza.

Wspomniałem już przed chwilą obszerniej o spostrze
żeniach podobnych i innych zaczerpniętych z okresu przy
miotu późnego.

Przytoczone spostrzeżenia same przez s ię , zdają się 
stwierdzać niemoc rtęci jako środka zapobiegawczego i me
tod leczenia tak zwanych zapobiegawczych. Z drugiej strony 
smutne rezultaty, które przedstawia nam statystyka, dalekie 
są od tego, aby usprawiedliwić kredyt, którym powyższa 
metoda cieszy się obecnie.

W ielki szacunek, jaki mamy dla powagi mistrza, któ
remu tyle zawdzięczamy na polu symptomatologii i terapii przy
miotu i który jest równocześnie twórcą powyższej metody 
leczenia, nie powinien być dla nas przeszkodą do sumiennego
1 niezależnego zdawania sobie sprawy o racyonalności zasad 
tejże metody i o rzeczywistej jej wartości.

Leczmy przymiot tam, gdzie nam przedstawia się jako 
taki. Sumienny i wykształcony badacz znajdzie zawsze po
trzebne dane dla wyrobienia sobie sądu o naturze objawów, 
które przedstawia, mu dany przypadek, i o tem, czy należy 
go postawić lub nie w związku z przymiotem.

Strzeżmy się natomiast wojowania jedynie tylko z wid
mem przymiotu, albowiem nie będąc w stanie go dosięgnąć, 
możemy w sposób wielce niepożądany wpłynąć na system 
nerwowy naszych chorych, albo co gorzej, dać bezwiednie 
sposobność widmu do wcielenia się na nowo i otworzenia 
drogi dalszym manifestacyom przymiotu.

III. Osteomalacya z uwzględnieniem leczenia jej 
kąpielami słonemi.

Podał

Dr. S e n o n  P e l c z a r .
(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

V. D. G.j 1. 40, Izraelitka. z Zabłotowa. Chora od lat 8; 
pogorszenie znaczne po ostatnim porodzie przed 3-ma laty. 
Zniekształcenie miednicy i klatki piersiowej znacznego stop
nia. Klatka piersiowa krótka, dolne żebra opierają się o li
nie ościste kości biodrowych, co dla chorej jest nader boles-

nem. W ym iar prosty wchodu miednicy wynosi z a le c i" 110 
kilka centymetrów.

Chora jest bardzo wyniszczona i na siłach p o d u p a d ł ®1
Polecono, jak  w powyższych przypadkach kąpiele sio00 

ze 6 kigr. soli co drugi dzień i wodę wapienna wewnętrzni0; 
Ponieważ chora znosiła kąpiele dobrze, wzmocniłem je  poW01 
do 16 klg. soli.

Już po kilku pierwszych kąpielach doznała chora ulg1 
w bólach, po dalszych odzyskała pewniejszy chód. Ażeóy 
znieść choć trochę dolegliwości skutkiem ocierania się żeber
0 linie ościste kości biodrowych, kazałem chorej mało i)2!  
wać ruchu, więcej leżeć na wznak w pozycyi dobrze wyciąg' 
n iętej, przy chodzeniu zaś prostować się i podpierać n® 
wysokich laskach.

Cel w zupełności osiągnięto, choć tak prostymi środ
kami. Chora wyprostowała się znacznie, chód poprawił s1?1 
bolesność kości ustąpiła zupełnie.

VI. M. K., 1. 36 licząca, Izraelitka z Dobromila, prZ°" 
była 8 porodów, chora od lat 3. Bóle w kościach datują
od dawniejszych czasów; od 3 lat dopiero poczęła doznaW®0 
utrudnienia w chodzeniu. .

Chora, potrafi chodzić, choć z trudnością, ruchy jedn®, 
wszelkie połączone są z mocnymi bólami, zwłaszcza w dołu0.) 
części ciała. Chora nadto skarży się na częste bicie ser0®
1 przypadłości nerwowe. Przy badaniu znaleziono odżywieBie 
bardzo liche, zniekształcenie ograniczone tylko do miednicyj 
gdzie też największa jest bolesność. Odruchy kolanowe wzm° 
żone, znaczna przeczulica skórna, bolesność za uciskiem 
jajników. W  organach wewnętrznych brak zmian chorob0 
wych.

Chora użyła 26 kąpieli, o 6 do 16 klg. soli na wann9- 
Podmiotowo czuła chora znaczne polepszenie, bóle ustąpiły1 
utrzymała się tylko bolesność w okolicy jajników  i st®8 
nerwowy.

VII. J. M., 1. 33 licząca, Izraelitka, zamężna, wyrobu'08 
z Jezierzan.

Przebyła 5 porodów, ostatni przed 3-ma laty i od teg 
to czasu podaje początek cierpienia. Skarży się na b01 
w krzyżach, nogach i utrudnienie chodzenia. Przy badan1* 
znaleziono u chorej z podupadłem odżywieniem sztyWfl03 
w obu kończynach dolnych. Obie nogi przy rucliach bi0r 
nycli bolesne, największa bolesność w dolnej części krzyz8 
i za uciskiem na kości miednicy. Miednica przedstawia obr®2 
miednicy osteomalatycznej. ^

Spojenie łonowe bardzo ścieśnione kątowato, p°n8 
niem przez powłoiti zwiotczałe wybadać można macicę 
suniętą ku górze. Brzuch jest obwisły skutkiem zbliż01118 
się klatki piersiowej do miednicy. . jj

Narządy wewnętrzne bez zboczeń. Chora użyła kąP'e 
18, po których stan poprawił się o tyle, że chodzić m°g 
wygodnie bez bólów i zadowolona opuściła zdrojowisko.

V III. I. Id. 1. 43. licząca, z Przemyśla, odbyła k i^ 8 
porodów, ostatni przed 4-ma laty. Początek cierpienia odo° 
do przeziębienia przed kilkoma laty, pogorszenia doznała P 
ostatnim porodzie.

Obora dość dobrze odżywiona, tkankę podskórna d0 j 
rozwinięta. Przy badaniu znaleziono małe zmiany w kszt® 
cie kośóca, natomiast wielką bolesność kości przy uciskaj 
przeczulicę skórną, odruchy kolanowe powiększone, llie ■„ 
wład kończyn dolnych. Przypadłości żołądkowe, jak  odbija11 
na czczo i po jedzeniu, gniecenie przy pełnym żołądku, z£l 
parcie stolca.

Polecono chorej wodę ze źródła Bronisławy na cz° 
(źródło słono-gorzkie) i kąpiele słone mocniejsze.

Po 5-tygodniowej kuracyi znikły bóle, stan żołądj^ 
i jelit poprawił się a chora w zupełnem zdrowiu powr001 
do swego zajęcia.

IX . K. P. z Bronicy, 1. 52. r. kat. zamężna, żona "'ieS
niaka.

Rodziła 2 razy, regularność ustała przed 6 laty. Ci01 
piąca od kilku lat, chodzić zaś nie może od kilku miesi?0!'
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Przy badaniu znaleziono u osoby z mieniem odżywie-
sztywność kończyn dolnych, odruchy powiększone, ho

jn o ść  znaczna przy ruchach biernych i czynnych i przy 
Ucisku na kości, zwłaszcza miednicy i mostka. Narządy we
wnętrzne bez zmian, biegunki.

Polecono chorej makowiec, wodę wapienną i kąpiele słone.
Po 2-tygodniowem leczeniu chora, która poprzednio 

rieruchomo leżeć była zmuszoną a do kąpieli dać się wozić, po
ję ła  odzyskiwać władzę a po 23 kąpielach o tyle wróciła 
®o zdrowia, że chodzić mogła o lasce.

X . H. M., 1. 35, zamężna, Izraelitka z W yżnicy (na 
taikowinie), rodziła kilka razy, chora od 2 lat.

Cierpienie ogranicza się do bolesności w kościach przy 
Wszelkich ruchach i do utrudnienia chodu.

Chora bardzo niskiego wzrostu, niezmiernie wyniszczo- 
da- Miednica typowo osteomalatycznie zmieniona, stos pacie
rzowy łukowato wygięty. Chora z trudem opierając się na 
Wwu laskach poruszać się może. Objawom tym towarzyszą 
'nne, właściwe zmięknienia kości, których już, by uniknąć 
Powtarzania się, nie przytaczam.

Po 36-dniowem leczeniu, w ciągu którego chora użyła 
Y* kąpiel, doznała znacznej ulgi w swem cierpieniu. Odzy
wała część sił, ustąpiły bóle a stan ogólny poprawił się.

Jedynasty przypadek tyczył się chorej , pacyentki O ra 
klecha, o której ogólne tylko otrzymałem wiadomości.
, Miała to być chora w wieku średnim z G alicyi, prze
była 7 porodów, cierpiąca już lat kilka, u której jednak po 
bjtatniin porodzie wystąpiły w ostry sposób objawy ztnięk- 
^enia kości. Po 6 — 7-tygodniowej kuracyi miało nastąpić 
zWpełne polepszenie.

Zbierając pokrótce wszystkie 11 przypadków mogę 
powiedzieć, że miałem do czynienia ze zmięknieniem kości.

Przemawia za tem: 1) początek cierpienia po porodzie 
® kobiet wieloródek, w wieku średnim (między 25 a 46 ro~ 
kkrn życia) żyjących w nędzy i stosunkach niehigienicznych.

2) Przewlekły przebieg cierpienia, które trwało od 2— 
H lat z rożnem nasileniem , z pogorszeniem zaś zawsze po
Porodzie.

3) Usadowienie się zmian w kościach tak co do bólów 
Uk i zniekształcenia.

4) Inne objawy, ja k  przeczulica skórna, powiększenie 
Sl§ odruchów, niedowład kończyn dolnych, skurcz mięśni 
Przyciągaczy przy zupełnym braku objawów zajęcia mózgu 
lu5 rdzenia.

Rozdzielenie chorych po różnych okolicach nie da się 
Możyć w żaden wzór, któryby pozwalał myśleć o jakiej en- 
^emii lub przyczynie miejscowej. W szystkie pochodziły ze 
^schodnio - południowej Galicyi, jeden z Bukowiny. Wszyst- 
Kle doznały po 4 —  8 tygodniowem leczeniu w Truskawcu 
bacznego polepszenia.

Pozbywały się mianowicie bólów, odzyskiwały władzę 
^  kończynach dolnych , poprawiało się u nich odżywienie 
1 Wejrzenie a w niektórych przypadkach ustępowało nawet 
P° części zniekształcenie.

Za całe leczenie służyły u nich kąpiele słone śred- 
^kj mocy (6— 16 klg. soli na wannę stosownie do konsty- 
tucyi chorej) o ciepłocie 27° — 29° R. po 1 5 — 30 minut co- 
'kiennie lub z przerwami w miarę, jak  chore je  znosiły.

Wewnętrznie dostawały chore przetwór wapniowy naj
prostszy i najtańszy, bo wodę wapienną łyżkami stołowemi 
^  mleku. Oo przetworów droższych i innych sposobów le
cenia uciekać się nie mogłem, ze względu na ubóstwo cho- 
tych, które nietylko na lekarstwo, ale często i na ckleb co-

Co do innych stosunków higienicznych, i w Truskawcu 
nie znajdowały one idealnych. Za lichą cenę mieszcząc się 
po domkach wieśniaczych, nie mogły mieć tych wygód, ja 
kich wymagał ich. ciężki stan, i najczęściej o chłodzie i że
braczym chlebie odbywały leczenie, wspierane przez Zakład 
lub litościwszych gości.

Mimo to wyniki leczenia były zdumiewające. Chore 
już po kilku kąpielach doznawały ulgi; około 20 kąpiel zaś 
wystarczało, by je  uwolnić od bólów i wrócić im możność swo
bodnego poruszania się, c co tym chorym najbardziej się roz
chodziło.

Czy mamy tu do czynienia z polepszeniem tylko i chwi- 
lowem zatrzymaniem się cierpienia, czy zupełnem wylecze
niem, trudno mi na razie rozstrzygać. Zbyt małą rozporzą
dzam statystyką i zbyt krótkim był czas obserwacyi. W  każ
dym razie poczuwam się do obowiązku zwrócić’ uwagę na 
ten tak korzystny wpływ kąpieli słonych na zmięknienie ko
ści. Czy kąpiele słone mają jaki swoisty wpływ na osteoma- 
lacyę, za śmiałem byłoby to przypuszczenie; prawdopodobnie 
wpływają one korzystnie tylko przez poprawę odżywienia 
chorych, przez polepszenie i zwiększenie przemiany materyi. 
Podrażniając w skórze zakończenia nerwów (Beneke, Clemens) 
powiększają kąpiele słone produkcyę ciepła obok zwiększe
nia wydzielania bezwodnika węglowego.

Zwiększenie się to właśnie wydzielania bezwodnika węg
lowego świadczy o większej przemianie m atery i, przyczem 
jak  to najnowsze wykazały badania, nie białko, ale węglo
wodany prędzej ulegają rozpadowi, dając jako ostateczny 
produkt bezwodnik węglowy (Zuntz, Rohrig).

Beneke, Lehman i Kiihne wykazali, że skutkiem ką
pieli słonych zmniejsza się ilość dzienna moczu, mocznika 
i fosforanów ziemnych, polepsza oddychanie, łaknienie, zwię
ksza się asymilacya, czyli że przyswajanie przewyższa wy
dzielanie (Kisch, Kiihne).

Zaprzeczyć się także nie da, że niepoślednią odgrywają 
rolę w leczeniu zmiana klimatu, świeże powietrze, zaprzesta
nie ciężkiej pracy i poprawa stosunków higienicznych.

Opierając się na danych, których mi piśmiennictwo 
i moje własne dostarczyły obserwacye1, wysnuć mogę nastę
pujące wnioski;

1) Ze zmięknienie kości jest częstszem, niż do niedaw
nych czasów utrzymywano.

2) Ze nie brak go i w Galicyi, zwłaszcza wschodniej.
3) Że upada mniemanie o endemicznem występowaniu 

cierpienia.
4) Źe kąpiele słone wpływają bardzo korzystnie i to 

w krótkim stosunkowo czasie na to cierpienie; źe zatem za
sługują na uwzględnienie w leczeniu zmięknienia kości obok 
fosforu i kastracyi.

iz:lenny nie miały.

IV. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakaźne.
C a m i l l o  Go l g  i: Histologia patologiczna wścieklizny 

doświadczalnej.
Golgi już niejednokrotnie pisał i mówił w tym przed

miocie. Jeżełi jednak autor jeszcze raz zestawia wyniki swych 
badań i podaje do wiadomości szerszego ogółu lekarzy, to 
przyczyny tego należy szukać nie w zapoznaniu prac autora 
przez innych badaczy, lecz w chęci zwrócenia uwagi na oko*
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liczność, że wszystkie dane, które otrzymał w swych do
świadczeniach, zawdzięcza tylko swej metodzie srebrzenia 
(icolorcizione nera). Na okoliczność tę kładzie autor nacisk 
w przekonaniu, źe metoda jego powinna znaleść daleko 
szersze zastosowanie właśnie w badaniu patologicznie zmie
nionych narządów nerwowych. Jako przykład w tym wzglę
dzie zamieszcza Golgi rysunek zmian (paciorkowate nabrzmie
nia) w wypustkach komórek Purkinjego w plasawicy (chorea), 
ogłoszonych w 1874. i cytowanych przez Ziemssena, zwracając 
uwagę, źe od tego czasu jeden tylko Colella stosował tę me
todę w szerszym zakresie badając rozmaite formy psychoz.

Jeszcze jedna przyczyna wpłynęła na ogłoszenie tej 
pracy, mianowicie chęć przeciwstawienia odkryć zdaniu tych 
autorów, którzy bez ceremonii w swych podręcznikach nau
czają, źe we wściekliźnie nie można znaleźć w ośrodkach 
nerwowych nic takiego, coby można było uważać za cha
rakterystyczne i stałe dla tej, bądź co bądź tak ważnej 
choroby.

Autor zestawia wyniki swych prac, jak  następuje:
I. Z m i a n y  w b u d o w i e  j ą d r a  k o m ó r k o w e g o .  

Polegają one na nabrzmieniu jąd ra , utracie wyraźnych za
rysów, występowaniu chromatyny. Autor nie przywięzuje do 
tych danych wielkiego znaczenia ze względu na ich wątpli
wy charakter patologiczny, natomiast kładzie nacisk na bliż
sze rozpatrzenie się w fazach karyomitozy. Prowadząc ba
dania w tym względzie, dochodzi autor do przekonania, źe 
raczej mówić wypada o karyolizie w komórkach nerwowych, 
niż o jakiemś postępowym rozwoju jader. Jądro nabrzmiewa, 
traci charakter pęcherzykowaty, występuje podścielisko (stro
ma), wrzeciona, kłębki równikowe i gwiaździste, w rzeczy
wistości zaś nie widzimy nigdy form prawdziwego podziału 
jądra. Ilość chromatyny zmniejsza się znacznie i występuje 
ppd postacią krótkich, nieprawidłowych fragmentów. Zmiany 
te znajdywał autor na preparatach z mózgów królików, które 
dobijał, nim padły na wściekliznę poraźną. Jeszcze na jeden 
szczegół ciekawy zwraca Golgi uwagę: już na 4— 5. dzień 
po zaszczepieniu można wykazać w komórkach powierzchow
nych ze zwojów móżdżka klasyczne formy mitozy, to zna
czy, źe dane anatomiczne pozwalają nam wykryć okres po
drażnienia już wtedy, kiedy symptomatycznie choroba się 
jeszcze nie objawia.

II. Z m i a n y  w f o r m i e  i b u d o w i e  c i a ł a  k o 
m ó r e k  n e r w o w y c h :

a) Zeszczuplenie, tworzenie się banieczek (wakuole), 
pęcherzykowate zwyrodnienie komórek. Pierwsza faza tych 
zmian polega na lekkiem nabrzmiewaniu ciała komórki, 
w skutek czego staje się ono bardziej przejrzystem i gorzej 
się barwi. Przy tworzeniu się banieczek (wakuol) powstają 
w  jednem lub kilku miejscach ciała komórki małe jamki, 
w poprzek których przebiegają cienkie nitki z postrzępio
nych resztek pierwoszeza. Objętość komórki powiększa się. 
Nadzwyczaj charakterystycznem bywa tak nazwana przez au 
tora pęcherzykowata przemiana komórek. Ciało komórkowe 
3, 4, 5 razy większe niż zazwyczaj, otacza cienka błyszcząca 
linia, robiąca wrażenie otoczki, Pierwoszcze reprezentuje nie
wielka ilość drobnoziarnistej m asy, uwydatniającej się prze
ważnie w pobliżu punktu wyjścia właściwych wyrostków. 
Jądro leży zazwyczaj w górnej części wewnątrz pęcherzyka.

Do stwardniania kawałków mózgu używał autor płynu 
Fleminga lub wyskoku. Zmiany powyżej opisane znajdywał 
Golgi w najrozmaitszych częściach mózgu, móżdżku, rdzenia 
przedłużonego i kręgowego.

b) Zmiany w formie zewnętrznej komórek nerwowych 
polegają na ograniczonych lub rozlanych nabrzmieniach, po- 
marszczeniach wraz z utratą substancyi, na zaniku postępo
wym, który zaczyna się prawdopodobnie od wyrostków proto- 
plazmatycznych i przechodzi stopniowo na ciało komórkowe. 
Zmiany te występują nie jako rozsiane w różnych częściach 
mózgu mniej lub więcej jednostajnie, ale raczej pewnemi 
ogniskami obok miejsc przez sprawę chorobową zupełnie 
niezajętych.

c) Ziarnisto-tłuszczowe zwyrodnienie komórek nerwO' 
wych. Sprawę tę znajdujemy we wściekliźnie bardzo ezęst° 
i nieraz w takim stopniu, że ginie niemal cała komórka, 
pozostawiając po sobie zaledwie jakąś resztkę drobnoziaf' 
nistej masy.

W  tem miejscu podaje autor opis zmian, jakim  jądi'0 
komórkowe ulega w swem położeniu. Zmienia ono swe iniej" 
sce, niekiedy nawet przy zupełnym braku zmian w ciel0 
komórkowem; zwykle zaś tej zmianie położenia towarzyszy 
ziarnistość, nabrzmienie, zanik lub ziarnisto-tłuszczowe zwf' 
roclnienie pierwoszeza. Co jest niezmiernie charakterystyk ' 
nem , szczególnie w komórkach o formie Suszkow atej, p°' 
siadających tylko jeden wyrostek, to okoliczność, że jady0 
zwykle w swym ruchu dąży właśnie ku temu wyrostkowi- 
Jądra takie bywają bardziej wydłużone niż zwykle, mąR 
zarysy mniej wyraźne, niekiedy nawet znajdują się na dr°' 
dze do zaniku.

d) Ziarnisto-tłuszczowe zwyrodnienie komórek neurogh1 
znajdywał autor w rozmaitych częściach układu nerwowego-

II I . Z m i a n y  w z w o j a c h  m i ę d z y k  r  ę g o w y c h- 
Prócz skupień komórek okrągłych i rozszerzenia światła na' 
czyń, znajdywał autor tworzenie się wakuol, dochodzące w®' 
raz do znacznych rozmiarów, grubą ziarnistość p ierw oszeza; 
szczególnie w środkowej części kom órek, równoczesne tw°' 
rżenie się jednolitego pasa w około nich i przesuwanie kfl 
brzegowi wydłużonego nadmiernie jądra.

Kończąc swoją pracę, stawia autor pytanie, o ile zmiany 
opisane są dla wścieklizny charakterystyczne i rozstrzyga J® 
w ten sposób, źe żaden z osobna z przytoczonych wyżej 
obrazów nie przedstawia cech wyłącznie dla tej choroby 
właściwych (pomimo, że, nawiasem mówiąc, tworzenia 
wakuol w komórkach nerwowych móżdżku w innych spi'a'  
wach chorobowych dotychczas nie spostrzegano) i że dopier° 
równoczesnośó tych zmian morfologicznych rozstrzyga o roz
poznaniu wścieklizny.

Co się tyczy określenia i zestawienia zmian we wście
kliźnie znajdywanych, z punktu widzenia patologii ogólnej; 
wypowiada Golgi przypuszczenie, że jest to bezwątpien,a 
sprawa zapalna, poczynająca się od przekrwienia czynneg'0: 
proliferacyi pierwocin naczyniowych i okołonaczyniowyok 
i od nacieczenia białemi ciałkami krwi. Rozwijają się na'  
stępnie wszelkie zmiany pierwocinach stałych tkanki nef) 
wowęj, po których następują sprawy przyrody wstecznej 
tak, że anatomicznie cała sprawa przedstawia się jako miąż
szowe zapalenie mózgu i rdzenia pacierzowego (encephalo- 
myelitis parenchymatosa).

Pomimo, że dotychczas nie znaleziono swoistego czyn
nika dla tej choroby, nie należy się jednak tej myśli wy
rzeka ć, tembardziej, że za tem przypuszczeniem przemawia 
wiele okoliczności. (Berliner hlinische Wochenschrift. Nr. lA 
1894 r.) Dr. W. Orłowski-

Położnictwo.
P e l z e r :  Dalsze doniesienie o wstrzykiwaniu gliceryny 

jamy macicy, jako odpowiedź na artykuł Pfannenstiela.
W  odpowiedzi zwraca uwagę Pelzer, że PfannenstiK 

opiera swoje zarzuty na podstawie tylko dwóch p r z y p a d k ó w ,  

z których w jednym  jeszcze przed wstrzyknieniem gliceryny 
wykazano białkomocz i wałeczki w moczu. Co do podwyż
szenia temperatury po wstrzyknieniu, sadzi Pelzer, iż jest t° 
następstwem przemijającego podrażnienia ośrodka ciepła prze# 
glicerynę; zatoru powietrznego zaś obawiać się nie należy 
przy ostrożnem postępowaniu.

Następnie podaje Pelzer w krótkości 28 przypadkoW, 
z tych 19 własnych, w których użyto wstrzykiwań glicery
ny do wywołania lub wzmocnienia czynności p o r o d o w e j -  
W  żadnym z nich nie wykryto hemoglobinuryi ani białko
moczu, z wyjątkiem dwu przypadków, w których już pi’ZeCl 
wstrzyknieniem gliceryny było przewłoczne zapalenie nerek-

W  żadnym z tych 28 przypadków nie powstał roWj 
nież zator powietrzny. Co do samego działania wstrzykiwa°
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gliceryny, to bóle porodowe występują według Pelzera już 
dwie godziny po wstrzyknieniu, średnio zaś potrzeba 8— 

'0 godzin godzin do całkowitego rozwarcia ujścia zewnętrz- 
Qego. Ponieważ wstrzyknienie 100 grm. gliceryny na raz 
prowadza często zbyt silne skurcze macicy, groźne dla źy- 

płodu, przeto poleca Pelzer wstrzykiwać nie. więcej, jak  
—50 grm. na raz a w razie niedostatecznego działania 

Fadzi powtórzyć wstrzykiwanie. Do wstrzykiwań gliceryny 
baniem Pelzera nie nadają się przypadki łożyska przodują- 
Cego i powikłane zapaleniem nerek, wobec, słabych bólów 
Porodowych zaś radzi autor użyć przedtem innych łagodniej
szych sposobów wzmacniających bóle porodowe. (Porówn. 
tf'zegląd lekarski nr. 9 z r. b.) (Centralblatt f. Gynakologie. 

15. 1894 r.). Dr. Koźmiński.

p f a n n e n s t i e l :  Jeszcze raz o niebezpieczeństwie w s trzy 
kiwań gliceryny do jamy macicy w celu wywołania porodu 

przedwczesnego.
W  dalszym artykule zwraca Pfannenstiel powtórnie 

iwagę na ciężkie objawy zatrucia gliceryną po wsrzykiwa- 
^Lich, przyczem powołuje się na nowy przypadek Mullera 

liinchener med. Woclienschrift. Nr. 4. 1894 r.) i na przy
padki Mikulicza, w których po wstrzyknieniu mięszanki jo- 
oofornnowej z gliceryną do dużych jam  występowała heino- 
globinurya a raz nawet pojawiło się ostre zapalenie nerek. Po- 
Deważ działanie wstrzykiwań do jam y macicy zależy od ilo- 

użytej gliceryny, przeto Pfannenstiel nie spodziewa się 
Wielkiego skutku po wstrzykiwaniach 30 do 50 grm. glice- 
^ny , tak  ja k  się to stało w jednym  z 28 przypadków Pel- 
zpra, w którym w dwa dni po pierwszem wstrzyknieniu mu- 
®iano dodatkowo po raz drugi wstrzyknąć glicerynę. Na
stępnie wspominając o 52 przypadkach z kliniki ginekologi
cznej we Wrocławiu, w których w celu wywołania czynno- 
8ci porodowej z najlepszym skutkiem kateteryzowano macicę, 
jub rozszerzano szyjki balonikami, przestrzega Pfannenstiel 
Nszcze raz przed wstrzykiwaniem gliceryny do macicy w celu 
^ywołania bólów porodowych. (Centralblatt f . Gynakologie 
6- 1894 r.). Dr. Koźmiński.

^ l i e i l h a b e r :  Wzniecenie porodu przedwczesnego zapomocą 
pręcików glicerynowych.

Otóż dla uniknienia niebezpieczeństwa zatrucia glicery- 
M pole ca Theilhaber w celu wzmocnienia lub wywołania 
“°lów porodowych zamiast wstrzykiwań gliceryny wprowa
dzać pręciki glicerynowe pomiędzy ściany macicy a błony 
Płodowe. Pręciki te sporządzone są w następujący sposób: 
Oenkie pręciki fiszbinowe długie na mniej więcej 15 cm. 
Powleka się naprzód warstwą 0 ,L°/0 kollodium sublimatowe- 

a następnie mieszaniną równych części w słabszych po 
grm., w mocniejszych po 7,5 grm. gliceryny z żelatyną, do 

Gfirej dodaje sie po 0,2 trykrezolu. Pręcik taki wprowadzo
ny do macicy wywiera działanie podwójne, mechaniczne jak o  
Pręcik i chemiczne, gdyż gliceryna podobnie, jak  na błonie 
Gzowej odbytnicy sprowadza prawdopodobnie przekrwienie 
1̂’az z wysiękiem. Autor użył w jednym przypadku dwu 
akich pręcików w celu wywołania bólów porodowych z do- 
,ym skutkiem ; poród nastąpił w 35 godzin po założeniu 

Plerwszego pręcika. Wobec tego że pręciki, te zawierają bar- 
z° mało gliceryny, nie należy obawiać się zatrucia i dlate- 

§° autor poleca sposób ten jako nieszkodliwy wypróbować 
^ zakładach właściwych. (Centralblatt f .  Gynakologie. Nr.
20.

k
• 1894 r.). Dr. Koźmiński.

e n o m en  o w i K o c z e t k o  w: Projekt zmiany symfizeotomii.
Ze względu na okoliczność, że symfizeotomia przy po

wtórnych porodach wpłynąć powinna na rozmiary miedni- 
o tyle, iżby jej więcej nie powtarzano, zalecają autorowie 

e®lem uniknięcia rozejścia się końców kości łonowych zapeł- 
ubytek pomiędzy niemi kawałkiem kości (osteoplastica). 

tjperacyą można, wykonać w sposób dwojaki: 1-mo Cięcie
korne łukowate, zwrócone wypukłością ku dołowi tak, że

przechodzi blisko dolnego brzegu spojenia łonowego. Po od- 
preparowaniu płata ku górze, przecina się części miękkie aż 
do kości od góry i zewnątrz ku dołowi i wewnątrz w odle
głości 2—2,25 cm. od środka spojenia łonowego i to tak, źe 
linie cięcia schodzące się u dołu tworzą trójkąt, którego pod
stawę stanowi górny brzeg kości łonowych a wierzchołek 
znajduje się przy więzadle łukowem fig . arćuatum). W  miej
scu cięcia oddzieliwszy okostną, wycina się piłką płat kostny 
i tym sposobem robi się pubiotomia bilateralis. Po ukończe
niu porodu, oddziela się okostną z dolnej części wypiłowa- 
nego klina kostnego i w tej rozległości usuwa się kości no
życami. Oddzieloną okostną nakrywa się dolny brzeg pozo
stałej części klina i zesuwa się go ku  dołowi tak, źe górny 
brzeg jego przypada w połowie odległości, dawnego spojenia 
łonowego. W ten sposób kości łonowe rozchodzą się w miej
scu tem na 2 —2,25 cm. a wymiary miednicy powiększają 
się znacznie.

2-do. Cięcie skórne takie same, tylko kości przecina się 
piłką w ten sposób, że linie przepiłowania idą nie skośnie, 
ale prosto z góry na dół i dochodzą do połowy tylko wyso
kości spojenia łonowego. Następnie prostopadle do nich prze
piłowuje się spojenie łonowe poprzecznie i tym sposobem 
otrzymuje się prostokąt kostny, którego długość równa się
4 —4,5 cm. a szerokość połowie wysokości spojenia. Kostny 
ten prostokąt następnie przemieszcza się między dolnemi czę
ściami spojenia łonowego, które rozsuwa się poprzednio.

Celem utrzymania kostnego płata na nowem miejscu 
zakładano szew kostny, albo spajano gwoździami według 
ogólnych zasad. Autorowie podają te sposoby jako dość łatwe 
do wykonania, gdyż nie obraża się żadnych ważnych orga
nów a płaty kostne bez trudności dają się przesunąć. Ope
racyę tę wykonywali na trupach a także i na żywych. 
[Wracz. Nr. 51. 1893 r.). Dr. Józef Langer.

Medycyna sądowa.
L a d r e i t  d e  l a  C h a r r i e r e :  Rany postrzałowe licha.

Autor przedstawił na posiedzeniu towarzystwa sądowo- 
lekarskiego w Paryżu dwa spłaszczone odłamki kuli rewol
werowej, wydobytej z jam y bębenkowej pewnej kobiety, 
która postrzeliła się w zamiarze samobójczym. Pocisk prze
bił małżowinę w skrawku (tragus), obił się o ścianę kostną 
przewodu słuchowego, przyczem rozprysnął się na dwa od
łamki, które przebiwszy błonę bębenkową pozostały w ja 
mie bębenkowej.

W  dyskusyi nad tym niezwykłym przypadkiem po
strzału samobójczego w ucho przytoczył prof. Brouardeł kilka 
przypadków niezwykłego samobójstwa, przez siebie spostrze
ganych. Brouarrlel zwrócił uwagę na okoliczność, iż zdarzają 
się przypadki samobójstw z postrzału, w których rozstrzyg
nięcie pytania, czy w danym razie zachodzi samobóstwo 
czy morderstwo, jest prawie niemoźliwem. Tak np. sekeyo- 
nowal B. samobójcę, który wymierzył sobie jeden pocisk re
wolwerowy w okolicę serca a następnie drugi w szyję. Drugi 
postrzał stał się śmiertelnym przez krwotok z przebitej tę
tnicy dogłowowej. Gdyby ów samobójca nie był przed śmier
cią oświadczył, iż sam targnął się na swoje życie, nie byliby 
w stanie lekarze sądowi wykluczyć możliwości morderstwa. 
Ponadto zwrócił B uwagę i na to, iż zdarzają się przypadki 
świadczące o wielkiej odporności kości czaszkowych i wy
trzymałości ustroju na postrzały.

I  tak wspomniał B. o przypadku samobójstwa, sekeyo- 
nowanym w M o r g u e ,  w którym znaleziono dwa pociski 
rewolwerowe w kości skroniowej, trzeci zaś pocisk otorbiony 
w mózgu, bez odpowiedniego zewnętrznego otworu w koś
ciach czaszki. Inny przypadek tyczył się sierżanta artyleryi, 
który wobec świadków skończył samobójstwem z rewolweru 
11 mm. kalibru. W ymierzył on sobie pocisk w czołc, który 
jednak ugrzązł w substancyi gąbczastej kości i wywołał od
pryśnięcie blaszki kostnej wewnętrznej. Samobójca po strzale 
nie upadł, lecz wymierzył sobie drugi postrzał w szczękę
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clolna, a gdy i ten strzał nie powalił go na ziemię, wymie
rzył sobie trzeci już skuteczny pocisk w twarde podniebienie,

Dodatkowo wspomniał Polaillon, iż skutek pocisku, wy
strzelonego z broni palnej, w przypadkach, w których śmierć 
nie nastaje natychmiast, bywa różnym, mianowicie: jeśli po
cisk byl aseptycznym , to uszkodzenie wywołane nim, przy 
odpowiedniem leczeniu goi się dobrze i bez ropienia; jeśli 
jednak pocisk jest zakażonym, wówczas objawy zapalne i ro
pienie dołączają się rychło do rany. (A nnal. d’hyg. publ. et 
de medecine Ugale. Maj 1894.). Wachholz.

K a m m :  Ocena sądowo-lekarska ran  kłutych szyi.
K. omówiwszy po krotce sposób powstawania ran kłu

tych szyi, jako też i skutki ich dla uszkodzonego w  razie 
przeżycia i śmierci, dochodzi do następujących wniosków: 
Rany kłute szyi bywają najczęściej zadane obcą ręką, rze- 
dziej są one wynikiem samobójstwa lub przypadku; wyka
zanie śladów obrony przemawia przeciw przypuszczeniu sa
mobójstwa lub przypadku. Z ułożenia, kierunku i innych 
cech rany można sądzić o użytem narzędziu i o sposobie 
jego użycia. W  razie uszkodzenia krtani przemawia obecność 
większej ilości krwi w drogach oddechowych za powstaniem 
uszkodzenia za życia. Po ranach kłutych szyi może śmierć 
nastąpić albo zaraz albo w ciągu pierwszych trzech tygodni 
wskutek skrwawienia się lub uduszenia, czasem zaś wskutek 
zapalenia płuc, które jest wtedy nieżytowem , lub z wtóro- 
rzędnego zakażenia rany ; w tym ostatnim razie należy o ile 
możności, wykazać, czy możliwem było przez zastósowanie 
odpowiednego leczenia uniknąć zakażenia rany.

Nawet lekkie uszkodzenia w postaci ran kłutych szyi 
należy oceniać wedle §. 228a. k. k. niemieckiego (§. 155a. 
obecnej ustawy karnej austr.). Czasem mogą po ranach kłu
tych szyi pozostać trwałe następstwa, podpadające w ocenie
niu sądowem pod §. 224-. kod. kar. niem. (§. 156a. lub b. 
obecnego k. k. austr.).

Nawet po zadaniu rany kłutej wielkim naczyniom szyi 
może uszkodzony przez pewien czas jeszcze wykonywać pew
ne czynności; rokowanie jednak w tych razach jest co naj
mniej wątpliwe. (Zeitschrift f . Medicinalbeamte Nr. 10. 1894).

Wachholz.
Zapiski terapeutyczne.

— A. E l s e n b e r g  (w W arszawie): L e c z e n i e  
l i s z a j a  ż r ą c e g o  (lupus) p a r a c h l o r o f e n o l e m .  
Autor używał do swych doświadczeń terapeutycznych dwóch 
przetworów, zresztą pod względem skutku zupełnie jedna
kich : czystego krystalicznego parachlorofenolu, przemienio
nego w płyn przez ogrzanie w kąpieli piaskowej do 40° C. 
i parachlorofenolu płynnego, zawierającego w sobie pewną 
ilość ortochlorofenolu.

Po obmyciu starannem naprzód w yskokiem , następnie 
eterem lub zgęszczonym rozczynem wodnym węglanu pota
sowego pomazuje się części cho^e mocno i po kilka razy 
pęczkiem waty napojonej parachlorofenolem a następnie sma
ruje maścią złożoną z równych części parachlorofenolu, lano
liny, wazeliny i mączki (skrobi). Maść tę, do której można 
dodać nieco węglanu potasowego dla rozpuszczenia parachlo
rofenolu, zostawia się na miejscu przez 10 do 12 godzin, 
poczem zbiera się ją starannie watą a daje na jej miejsce 
maść z kwasem salicylowym lub jodoformem. Procedurę tę 
powtarza się co dwa dni.

Leczenie to nie jest tak bolesne, jak  użycie kwasu pi- 
rogallusowego. W  kilka sekund po posmarowaniu parachlo- 
rofenolem części przez liszaj żrący zajęte zaczynają blednąc 
i otaczać się obrzmiałym pasem czerwonym. Po kilku go
dzinach barwa biała ustępuje obrzmieniu i zaczerwienieniu, 
które w miejscach przez liszaj żrący zajętych są mocniejsze, 
niż w zdrowem sąsiedztwie. Równocześnie przepaca się płyn 
naprzód krwawy, potem surowiczy. Po 12 do 24- godzinach 
powstaje strup żółto - czerwonawy, gruby, który przylega 
mocno, oddziela się dopiero po 8 lub 10 dniach i zostawia 
gładką bliznę.

Mimo tego, że parachlorofenol pod względem swej sku- 
teczności przewyższa wszelkie inne środki do leczenia liszaj8, 
żrącego używane, nie wypowiada o nim autor jeszcze sta' 
nowczego sądu tem bardziej, iż dotychczas uzyskał wylecz0' 
nie prawie zupełne dopiero w jednym tylko przypadku. 
zeta lekarska 10. 1894).

— D o ł g a n o w :  L e c z e n i e  w r z o d ó w  r o g ó w k i  
w s t r z y k i w a n i a m i  p o d s p o j ó w k o w e m i  p a r ®'  
e h l o r o f e n o l u .  W miejsce wstrzykiwań podspojówk0" 
wych sublim atu, używanych w ostatnich czasach z dobry® 
skutkiem przeciw kiłowym chorobom oczu tudzież w pe '̂" 
nych zapaleniach zakaźnych i owrzodzeniach rogówki, żale®8 
autor na podstawie własnego doświadczenia w 6 przypadkach 
wrzodów rogówki wstrzykiwania podspojówkowe parachloro" 
fenolu, który obok dzielnego i rychłego działania, jak  subh' 
mat, ma nad nim tę wyższość, że mniej drażni i zarazę® 
znakomicie koi bóle.

Autor używa rozczynu 1 do 2°/0 , którego wstrzykuj0 
za każdym razem jednę lub dwie podziałki strzykawki Pra' 
vazowskiej. W strzykiwania te sprawiają ból nieznaczny, trwa
jący od 3 do 5 minut, co najdłużej, tudzież małe obrznne' 
nie ustępujące po kilku godzinach. Zresztą nie ma ż a d n y c h  
innych skutków nieprzyjemnych. Najwybitniejsze działame 
wstrzykiwania parachlorofenolu widział autor w 6 przypad
kach wrzodu rogów ki, w których bóle zapalne naprzód si? 
zmniejszyły a następnie rychło zniknęły zupełnie, wyleczeni® 
zaś całkowite nastało w ciągu 7 do 16 dni po trzech do 
sześciu wstrzyknieniach. (La semaine medicale. 30. Czerwca 
1894).

— L ó t a n g :  Z n i e c z u l e n i e  m i e j s c o w e  p r z 6 z 
w s t r z y k i w a n i e  p o d s k ó r n e  p ł y n ó w  z i m n y c h -  
Autor zaleca wstrzykiwanie płynów zimnych (0°) albo p(y 
skórę albo w mięśnie tej okolicy, którą ma się znieczuli®- 
Ażeby otrzymać płyn zimny o temperaturze 0°, mięsza s® 
8 części (na wagę) siarkanu sodowego z 7 częściami kwasu 
solnego i w tę mięszaninę wstawia rurkę odczynnikową) 
w której znajduje się wyjałowiony, 0'5 do l '0 ° /0 rozczy8 
soli zwykłej. Jeżeli temperatura mięszaniny oziębiają°®J 
spadła do 10°, wynosi temperatura wody słonej właśnie 0 ; 
Płynem tym robi się za pomocą strzykawki odpowiedniej 
wstrzykiwania, które prócz ukłucia nie sprawiają źadneg® 
bólu ani stwardnienia a dane miejsce znieczulają zupełn10 
i trwale. Oczywiście, że zamiast wymienionej mięszaniny 
oziębiającej można użyć każdej innej, byleby za pomocą 
niej można płynowi mającemu się zastrzyknąć nadać tempe
raturę 0°. Również zamiast rozczynu soli można użyć kaZ" 
dego innego, odpowiedniego płynu. Autorowi oddał naj
lepsze usługi:

Aquae destil. sterilisatae 
Glycerini p u r i 'aa 100' 00 
Aetheris sulfurici 2 '0 0

Płyn ten daje się dobrze przechowywać a można g° 
wstrzykiwać i po 10 razy po 10 gramów, co wystarcza dla 
praktyki. Przy mniejszych operacyach, przy których uży
wano dotychczas kokainy, miał ten sposób okazać się sku
tecznym. I  w newralgiach możnaby go użyć zapewne. (Bw' 
letin medical. 48. 1894).

— Ma s i u s :  O d z i a ł a n i u  t e r a p e u t y e z n e m  d.yg®( 
t o k s y n y .  Na posiedzeniu akademii lekarskiej w BrukseJ1 
zdał autor sprawę ze swych doświadczeń terapeutyczny®1 
w klinice lekarskiej leodyjskiej nad działaniem dygitoksyn/ 
niemieckiej w różnych chorobach, w których poprzedni® 
używano naparu naparstnicy.

Z doświadczeń tych w ypada, że dygitoksyna dzi^a 
w podobny zupełnie sposób, jak  naparstnica: reguluje ude
rzenia serca, wzmacnia ich siłę a zmniejsza liczbę, powiększ8 
ciśnienie w tętnicach i dyurezę (ilość moczu dochodziła d0 
4 litrów), skutkiem czego znikają opuchnienia. Również ustę
puje sinica, zmniejsza się duszność tak, iż chorzy mogą noce 
przepędzać w łóżku. Działanie to występuje po 24 godzinach-
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Sześciu chorych (na 22) nie znosiło dygitoksyny, która 
po dawce 3 do 4 y 2 miligrama sprawiała wymioty.

W  ciężkich przypadkach zapalenia płuc i w durzę brzusz
nym obniżała dygitoksyna temperaturę i działała skutecznie 
Przeciw upadaniu czynności serca.

Działanie dygitoksyny występuje zwykle po 24 godzi
nach a utrzymywano je  w miarę potrzeby od 8 do 10 dni.

Z porównania działania terapeutycznego okazuje się, 
dygitoksyna niemiecka działa pewniej, rychlej i skutecz

niej, niż krystaliczna dygitalina francuska. (La semaine me- 
dicale. 4. Lipca 1894).

—  K a t z :  L e c z e n i e  b ł o n i c y  a n t y t o k s y n ą  
A r o n s o n a .  W berlińskim szpitalu dla dzieci imienia Cesarza 
Fryderyka i jego małżonki, leczono od r. 1890 do końca
1893. na błonicę 1081 dzieci, z których umarło 421 czyli 
38'9°/0. Od ]. Stycznia do 13. Marca r. b. leczono 86 dzieci,
2 których umarło 38, t. j. 4L8°/0.

W  dniu 14. Marca r. b. zaczęto używać antytoksyny 
Wyrobionej przez D ra Aronsona, płynu żółtawego, ciągna- 
cego s ię , przypominającego swą wonią nieco kwas karbolo
wy. W strzykiwano ją  w grzbiet poniżej łopatek, ile możności 
]ak najgłębiej, w same mięśnie, z początku po 3 do 5 cm. 
S2-, później powiększono dawkę i dochodzono w przypadkach 
cię'źkich do 20 cm. naraz, powtarzając tę dawkę lub uży
wając nieco tylko mniej po kilku dniach. W  przypadkach 
lżejszych wstrzykiwano po 5, 7 1/ 2 i 10 cm. sz. w iniarę 
Wieku i konstytucyi pacyenta. Zresztą nie zmieniano całkiem 
leczenia, t. j. używano stosowanych dotychczas środków we
wnętrznych i zewnętrznych i robiono w razie potrzeby tra 
cheotomię lub iutubacyę.

W  ten sposób leczono do 20. Czerwca r. b. 128 dzieci 
Opadłych na błonicę, u wszystkich wykazaną bakteryolo- 
gicznie; z nich umarło 17, t. j. 13.2°/0. Równocześnie leczo
no bez antytoksyny Aronsona 23 dzieci, z których umarło 8. 
■Doliczając jeszcze jeden przypadek płonicy zakończony śmier
cią, otrzymuje się razem 152 przypadków ze śmiertelnością 
17'2°)0 przeciw 37°/0 w tymże samym okresie z roku po
przedniego.

Na 128 przypadków leczonych antytoksyną było 47 
lekkich, wszystkich zakończonych wyzdrowieniem, 35 cięż
kich zakończonych w jednym  przypadku śmiercią, 42 bardzo 
ciężkich zakończonych 12 razy śmiercią i 4 przypadki bło-
Mcy gnilnej (cliphtheria septica), wszystkie zakończone śmier-
cią. Po wstrzykiwaniach antytoksyny nigdy nie widziano 
żadnego szkodliwego działania ani na serce, ani na nerki, 
'Rii na żaden inny organ badaniu dostępny, mianowicie nie 
było moczu krwawego a zapalenia nerek po wstrzykiwaniach 
Wie różniły się niczem od zwykłych zapaleń tego organu 
W błonicy.

Sześć razy widziano po wstrzyknięciach osutkę częścią 
W miejscu wstrzyknięcia, częścią gdzieindziej, osobliwie w oko
licy kolana. Osutka ta podobna do odry lub płonicy znikała
Wkrótce bez łuszczenia się.

Antytoksyną nie działa widocznie na wrzekome błony 
c\yfterytyczne. U żadnego dziecka w czasie leczenia sprawa 
chorobowa nie przeniosła się z gardła do krtani a wszystkie 
Przypadki tracheotomowane lub intubowane przyszły do szpi
c la  już z oznakami zwężenia krtani. Jeżeli tętno było od 
samego początku słabe a czynność serca nieregularna, nie 
Widziano wyraźnego wpływu na nie z antytoksyny.

Znane objawy pobłonicze w układzie nerwowym utrzy
mywały się jakiś czas i ustępywały powoli.

Śmierć następowała z dławca schodzącego na dó ł, za
palenia płuc i osłabienia serca.

Na 128 przypadków leczonych antytoksyną było 17 
Jracheotomij a z nich 12 zakończonych śmiercią i 5 intu- 
bacyj, wszystkich zakończonych pomyślnie. Na 22 więc 
Przypadków ze zwężeniem krtani skończyło się pomyślnie 
1-0 czyli 45'4% . Na 23 przypadki leczone bez antytoksyny 
było 7 tracheotomij, które wszystkie zakończyły się śmiercią, 
kazem było więc 29 tracheotomij i intubacyj z 10 wylecze- i

niami czyli 34'3°/o i w  roku 1892 było tych operacyj 111 
z 23-4°/0 a w r. 1893 operacyj 142 z 21'8°/0 wyleczenia.

Na 72 rodzeństwa chorych, o których właśnie mowa,- 
zaszczepionego płynem immunizacyjnym Aronsona, dostało 
błonicy tylko 8 i wszystko przebyło ją  szczęśliwie.

Mimo tego wszystkiego autor tych spostrzeżeń nie uważa 
za rozstrzygające, lecz tylko za uprawniające do dalszych 
•w tej mierze doświadczeń. (Miinchener med. Wochenschrift. 
3. Lipca 1894).

— F. S a n t i :  O l e c z e n i u  s i a r k a n e m  m i e 
d z i o w y m  t r z e c i o r z ę d n y c h  o w r z o d z e ń  k i ł o 
w y c h  g a r d ł a .  W edług spostrzeżeń autora w szpitalu 
westminsterskim w Londynie pomazywania 4°/0 rozczynem 
siarkami miedziowego są najlepszym sposobem leczenia trze
ciorzędnych o-wrzodzeń w gardle, daleko lepszym, niż przy- 
żeganie kamieniem piekielnym lub pomazywanie nastojem 
jodowym, gdyż często już w 12 dniach sprowadzają zupełne 
zagojenie się przerzeczonych wrzodów, nawet rozległych. Ro
zumie się samo przez się, że leczenie miejscowe mnsi łączyć 
się z leczeniem ogólnem.

Pomazywania rozczynem siarkanu miedziowego odby 
wają się raz na dzień lub raz na dwa dni w ten sposób, że 
owrzodzenie oczyszcza się naprzód jakim  płynem alkalicz
nym, następnie obsusza watą i znieczula rozczynem 4°/0 ko
kainy a dopiero w końcu pomazuje siarkanem miedziowym. 
W  czasie tego leczenia używa chory kwasu borowego do 
płukania gardła.

—  K. Gł a r r 6: L e c z e n i e  w o l a  w s t r z y k i w a 
n i a m i  j o d o f o r m u .  Autor wracając do sposobu już da
wniej używanego a teraz zupełnie zapomnianego, użył go 
u 140 chorych kliniki chirurgicznej w Tybindze i zaleca go 
na podstawie własnych swych doświadczeń, jako bardzo ła
twy a całkiem bezpieczny.

Wstrzykiwanie robi się zwykłą strzykawką Pravazow- 
ską poprzednio oczyszczoną 5%  kwasem karbolowym a uży
wa do nieb płynu podanego przez Mosetiga Moorhofa:

82) Rp. Jodoformii 1'00
Olei olwarumi
Aetheris sulfurici ffa 700

MDS. Zewnętrznie. Przechowywać w ciemności.
Po oczyszczeniu skóry naprzód eterem , następnie roz

czynem sublimatu chwyta lekarz stojący poza chorym mię
dzy drugi a trzeci palec tę część wola, do której chce wstrzyk
nąć płyn wymieniony a przyciskając ją  ku stosowi kręgo
wemu wbija igłę na 2 do 3 cm., oczywiście unikając zra
nienia żył widocznych. Jeżeli teraz w czasie trzymania igły 
w miejscu chory zrobi ruch ja k  do połknięcia a igła pójdzie 
za tym ruchem, jestto znak, iż igłę wbito należycie, poczem 
wypróżnia się strzykawkę odrazu i wyjmuje. Miejsce wbicia 
igły opatruje się prostym plastrem.

Zazwyczaj wstrzvkuje się naraz jednę strzykawkę, mo
żna jednak w razie potrzeby wstrzyknąć nawet i 4 strzy
kawki.

Wstrzykiwania, o których mowa, sprawiają zazwyczaj 
lekkie i przemijające tylko pieczenie; niekiedy jednak bóle 
są znaczniejsze, rozpromieniające się ku zębom i uszom. 
Nigdy autor nie widział omdlenia tak częstego po wstrzyk- 
nieniack nastoju jodowego, używanych dawniej do leczenia 
wola.

Autor wstrzykuje podany rozezyn jodoformu w miarę 
potrzeby co dwa do ośmiu dni. Zazwyczaj 3 do 16, średnio 
7 wstrzyknień wystarcza do wyleczenia. Na 87 chorych ob
serwowanych do końca był skutek pomyślny u 77; zmniej
szenie się wola wynosiło u 51 więcej niż 2 cm. a przecho
dziło niekiedy nawet 7 cm.

Zdaniem autora wstrzykiwania jodoformu są skuteczne 
przedewszystkiem w prostym przeroście gruczołu tarczyko- 
wego; można ich jednak użyć z korzyścią i w formie koloi
dowej tudzież naczyniowej wola. [Le semaine medioale 30, 
Czerwca 1894).
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—  J. G - o l d e n d a c h  (w Moskwie): O u ż y c i u  s p o 
r y s z u  p r z e c i w  n o c n y m  p o t o m  u s u c h o t n i k ó w .  
Autor przekonawszy się o nieskuteczności rozmaitych środ
ków zalecanych przeciw temu bardzo dolegliwemu i osłabia
jącemu przypadowi wpadł ze stanowiska teoretycznego na 
myśl użycia w tym celu sporyszu. Zadaje go zatem w ilości 
0-30 raz lub dwa razy wieczorem przed udaniem się na spo
czynek. W  poważnej liczbie przypadków miał autor skutek 
zadawalniający, nieraz nawet bardzo dobry. Chorzy środek 
ten znosili dobrze i nie doznawali po nim żadnego nieko
rzystnego działania, nawet po używaniu go nieraz i przez 
dwa tygodnie. W  ostatnich czasach używa autor z lepszym 
jeszcze skutkiem wstrzykiwań podskórnych ergotyny według 
przepisu:

83) Rp. E x ti secalis cornuti 3 00
Spir. vin i 
Glycerini
A.quqc destil. aci 5-00

MDS. Na noc wstrzyknąć jedne strzykawkę.
(Deutsche med. Wochenschrift 28. Czerwca 1894).

— Przeciwko gorączce trawiącej u suchotników zaleca 
A. Szekely:

84) Rp. Secalis cornuti 10-00
F. I. a. infusum cum 
Aąuae destil. 180.00

Cni adde 
Natr ii  salicylici 1 0 '00

MDS. Zażywać dziennie po cztery łyżki stołowe.
Pięć łyżek stołowych tej mięszaniny, zażytych wieczo

rem w ciągu 2 godzin usuwa według autora gorączkę zu
pełnie.

Sporysz wpływać ma korzystnie na szum w uszach, 
który sprawia salicylan sodowy a ten znów wydzielony, choć 
w małej ilości w formie kwasu salicylowego do płuc, ma 
działać desinfekcyjnie na sprawy gnilne i w ten sposób 
miarkować gorączkę trawiącą. (La semaine medicale 30. 
Czerwca 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Marca 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 48. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 26).

Kol. Gluziński Antoni w przemówieniu swojem oświadcza, że 
w dyskusyi chciałby na, dwie rzeczy zwrócić uw agę: 1-mo na zacho
wanie się funkcyi chemicznej żołądka po wycięciu odźwiernika dla 
blizny po wrzodzie żołądkowym; 2-do na kwestyę, jakie przypadki 
wrzodu lub raka żołądkowego należy oddać w ręce chirurga.

Co do pierwszego punktu, zwraca uwagę kol. Gluziński na spo
strzeżenia już niejednokrotne, że po resekcyi odźwiernika we wrzodzie 
żołądka wraz z usunięciem mechanicznej przeszkody popraw ia się 
chemizm pod tym względem, że objawy nieżytu kwaśnego zmniejszają 
się dość rychło a zwłaszcza zmniejsza się ilość nadmiernie wydziela
jącego się kwasu solnego. W ytłómaczenie tej okoliczności łatwo pojąć 
i można je przewidzieć z góry, jeżeli się uwzględni, że w żołądku 
ze zwężeniem odźwiernika przychodzi w skutek nagromadzenia się 
w nim treści i długiego jej pozostawania do fermentacyi, zwłaszcza 
mlekowej mimo obecności znacznej ilości HC1, że produktu tej fermen
tacyi drażniąc błonę śluzową żołądka już i tak nieprawidłową przy
czyniają się do tem większego wydzielania HC1. Z chwilą zatem znie
sienia przeszkody, z chwilą poprawy funkcyi mechanicznej odpada 
czynnik podtrzymujący fermentacyę, bo w braku zastoju treści pokar
mowej HC1 wystarczy dla zniesienia działania mikroorganizmów wła
ściwych ; to też znika po operacyi n. p. kwas mlekowy z treści żołąd
kowej, który nie w początkach trawienia, ale przez cały jego ciąg można 
wykazać, znikają w ogóle produktu fermentacyi, które drażniły błonę

śluzową żołądka. Nic też dziwnego, że zmniejsza się stopień kwaśno- 
śc.i treści żołądkowej od HC1 zależny, że popraw ia się chemizm, jeżeh 
tylko funkcya mechaniczna korzystnej przez operacyę uległa zmianie- 
Ta poprawa chemizmu jest możliwą tylko do pewnego stopnia, bo P°" 
zostaje zawsze zboczenie zawisłe od zmian na, błonie śluzowej, wlasci' 
wych wrzodowi żołądka, którego przebieg dalszy odpowiada zupełnie 
obrazowi nieżytu kwaśnego żołądka.

Przy punkcie drugim zastanawia się kol. Gluziński, jakie przy- 
padki w r z o d u  ż o ł ą d k a  należy poddać leczeniu chirurgicznemu. P°" 
mijając wskazanie niekiedy wskutek uporczywych krwotoków (przypa- 
dek Mikulicza), tylko w przypadkach, które doprowadziły do zwężenia 
Odźwiernika (stenosis pylori) a wskutek tego do rozszerzenia żołądka 
nagromadzenia się pokarmów, niemożności przeprowadzenia ich do 
dalszych części przewodu pokarmowego resectio pylori a w razie nie
możności gastroenterostomią w inna co najrychlej być wykonaną, zanim 
organizm popadnie w stan wyniszczenia, nie dozwalający na żaden za
bieg chirurgiczny. Przy rozpoznawaniu jednak zwężenia odźwiernika 
trzeba, o ile przemawiającego uczy doświadczenie, zwrócić nieraz, uwa- 
gę, czy objawy odpowiadają zwężeniu s t a ł e m u  czy też p r z e m i j a 
j ą c e m u ;  niekiedy bowiem, wskutek drażnienia przez wrzód w części 
odźwiernikowej, wskutek drażnienia przez nadmiernie wydzielający si? 
HC1 mamy kurczowe zaciśnięcie odźwiernika z następstwami, objawy 
jednak są przemijające, przy odpowieduiem postępowaniu ustępują zu, 
pełnie, gdy wrzód się zabliźni a zmniejszy się kwasota treści pokarmo
wej. Błędem by zatem było, gdyby każdy przypadek wrzodu żołądka, 
przedstawiający objawy zwężenia odźwiernika, musiano operować. Nie
długa względnie obserwacya obok odpowiedniego leczenia rozjaśniaj^ 
dostatecznie sprawę.

Co do r a k a ,  to zwraca uwagę kol. Gluziński, że raki n. P- 
w dnie lub na krzywiznach żołądka właściwie nie nadają się do ope
racyi; chory w tym przypadku na założeniu przetoki żołądkowokiszko- 
wej nic nie zyskuje a o doszczętnem leczeniu w chwili rozpoznania 
niema mowy. Jedynie tylko raki usadowione w części odźwiernikoWe 
i sprowadzające wskutek lego zwężenie, odźwiernika ze wszystkiem1 
następstwami tworzą w skazania dla zabiegu operacyjnego. Słusznie 
wymaga kol. Rydygier, by jak  najwcześniej te przypadki dostawały si§ 
w ręce chirurga; mimo tego będą one się dostawać często zapóźnOj 
bo rozpoznanie ich w pierwszych okresach bywa często wprost niemoz- 
liwem; badanie bowiem treści żołądkowej niczego jeszcze nie dowodzi. 0 d e 
brak HC1 obok innych objawów, jak  wymiotów fusowatych, wymacal- 
ności guza, charłactw a jest ważnym dla rozpoznania raka, sarn dla 
siebie jeszcze niema znaczenia, a te decydujące objawy każą dość dług0 
na siebie czekać. Późno zwłaszcza w ystępuje wymacalność guza w czę
ści odźwiernikowej, który występuje wtedy, gdy ciężar treści pokarmo
wej nagromadzającej się w rozszerzonym żołądku ściągnie część od' 
źwiernikową ku dołowi i wysunie z pod przykrywającego ją  lewego 
p łatu  wątroby. Dzieje się to zwykle w okresie późniejszym, gdy spra
w a trw ała już czas dłuższy, gdy przynajmniej gruczoły sąsiednie już 
mogą być zajęte, gdy wiec już minął czas doszczętnej operacyi a jo
dynie dla ulżenia choremu i przedłużeniu m u życia gastroenterostomią 
wchodzi w swe praw a. W ina to nie lekarza, lecz środków, którym1 
dotąd rozporządza. (Sprawozdanie własne).

W odniesieniu się do tych uwag nadmienia kol. Korczyński Ed
ward, że rozstrzeń żołądka zależeć może od przeróżnych przyczyn, a źe 
względu na wrzód żołądka powołuje się na codzienne doświadczenie) 
które w skazuje, że na wielkość rozstrzeni wpływa nie tylko blizna 
w części odźwiernikowej, ale i różne inne czynniki, jak stopień towa
rzyszącego nieżytu kwaśnego, sposób żywienia się, ogólny stan odży
wienia, obrzęk oboczny tkanin około wrzodu i samo obniżenie żołądka) 
zmieniające fizyologiczne położenie części odźwiernikowej względem 
dwunastnicy. Ztąd pochodzi, że stopień rozstrzeni żołądka sam przez 
się nie może być dostateczną m iarą zwężenia odźwiernika i że bada
jąc chorego po raz pierwszy nigdy nie można orzec z bezwzględni 
pewnością, jaką część rozstrzeni przypisać należy bliźnie po wrzodzie 
lub wrzodowi samemu a jaką  innym czynnikom. Rzecz rozjaśnia do
piero ścisła obserwacya kliniczna, która bardzo często wykazuje, że 
pod wpływem odpowiedniego zachowania się dyetetycznego i leczenia, 
które zmierza z jednej strony do mechanicznego wypróżniania żołądka 
a z drugiej strony do zmniejszania spraw fermentacyjnych i do przy
tępiania nadmiernej kwasoty, rozstrzeń zmniejsza się i że osłabiona 
błona mięsna żołądka do pewnego stopnia jędrnieje napowrót. Wśród 
tego poprawia się zazwyczaj stan  ogólny chorych. To też wskazanem
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Jest w każdym przypadku cieśni odźwiernikowej w przebiegu wrzodu 
z°lądka poddać chorego przez pewien czas ścisłej obserwacyi klinicz- 
neJ i leczyć racyonalnie, chociażby tylko w tym celu, by ułatwić przy- 
SzJy zabieg operacyjny. Jedynie w przypadkach, w których odżywienie 
chorego bardzo podupadło, gdy płukanie żołądka grozi zubożeniem 
s tro ju  w chlorki, lub gdy pod wpływem leczenia zmniejsza się ciężar 
Clała lub nie daje się utrzymać sztucznem żywieniem, tam niezwłoczna 
°Peracya jest wskazana, również jak w przypadkach, gdzie cieść od- 
z«'iernikowa jest bezwzględną przeszkodą dostawania się do dwunast
nicy treści żołądkowej.

Mając dotychczas częstą sposobność przekonania się, że chorzy 
z pieśnią odźwiernikową z wrzodu lub z blizny po wrzodzie osiągali nie- 
taz poprawę tak stanu miejscowego, jakoteż ogólnego, pod wpływem 
cdpowiedniego leczenia nieoperacyjnego i że udawało się częstokroć 
4a każdym nawrotem usunąć pogorszenia, dyskutujący długo był zwo
rn ik ie m  leczenia wyczekującego, t. j. nieoperacyjnego. W miarę jed- 
Usk, jak  większa ilość przypadków i dłuższa ich obserwacya wykazy- 
^ ała, że leczenie nieoperacyjne nie daje bezwzględnej pewności po- 
Pfawy, że wywołuje nieraz zubożenie ustroju w chlorki, że prowa- 
hzone bez należytej kontroli wagi ciała częstokroć chorym szkodę przy
j ś ć  może, że nie zabezpiecza od krwotoków i że częstokroć tylko od- 
Meka a nie usuwa zabiegu operacyjnego a naw et przez zbytnie wyczeki
wanie może go utrudnić, dyskutujący obecnie jest zasadniczo zwolen
nikiem rychłego operowania a odpowiednie leczenie nieoperacyjne, 
0 de na to pozwalają czas, okoliczności i stopień zwężenia odźwier
n a ,  uważa tylko za leczenie przygotowawcze do zabiegu operacyjnego.

W przeciwieństwie do tego, w skazania do zabiegów operacyj
nych w r a k u  żołądka dyskutujący ogranicza tylko do raka odźwier
n a ;  rak w innem miejscu usadowiony, zdaniem jego, według obec- 
Dego stanowiska nauki, nie stanowi wskazania do operacyi. Czy sama 
°hecność raka w odźwierniku, czy dopiero objawy zwężenia odźwier
n a  przez raka żołądkowego, stanowią właściwe wskazanie do zabiegu 
°Peracyjnego, tego rozstrzygać nie chce. Pomijając trudność a bardzo 
Cz?sto niemożebność rozpoznania raka we wczesnym okresie i określe- 
n,a dokładnego jego siedziby, zapytać się godzi, czy dotychczasowa 
statystyka uprawnia już do tego, by dla operowania w raku żołądka 
hheć inne wskazanie, jak zwężenie żołądka z raka w  części odźwier- 
hdcowej. (Sprawozdanie własne).

Kol. Rydygier dziękuje koli. Korczyńskiemu i Gluzińskiemu za 
n  ciekawą i pouczającą dyskusyę nad swym odczytem; nadto chce 
Bfrócić uwagę jeszcze na  jeden szczegół, który traktow ał pobieżnie 
^  swym wykładzie. Oto te przypadki rozszerzenia żołądka, które nie 
S tępują  pod wpływem żadnego leczenia, stanowią zdaniem mówcy 
^skazanie do gastroenterostomii, gdyż według wszelkiego prawdopodo- 
leustwa jest tam jakaś przyczyna mechaniczna. Gdybyśmy przy ope- 

racyi przeszkody takiej nawet i nie znaleźli, to i tak wykonanie ga- 
^foenterostomii znacznie przyczyni się do poprawy zdrowia chorego.

końcu zwraca się mówca z prośbą do lekarzy praktyków, aby wobec 
c°raz to pomyślniejszych wyników operacyjnych starali się namawiać 
odpowiednich chorych jaknajwcześniej do operacyi, gdyż od ogólnego 
®tanu chorego zależy przedewszystkiem dobry wynik tych ciężkich, 
®Cz wdzięcznych operacyj. Sekretarz: D r. Leon Kryński.

VI. Z w y c i e c z k i  do K n e i p p a .
Podał

Dr. J. Surzycki.
(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

Następnie wprowadzają chorego z rozpoznaniem prof. 
agla: atrophia nervi optici — i ten także ma robić jakieś 
°Pfgussy a oprócz tego sam ks. Kneipp jakąś pałeczką za- 

Phszcza mu do oczów krople, po których chory twierdzi, że 
już jakieś błyski (dla wszystkich łatwo zrozumiałe, 

nie dla ks. Kneippa, który cieszy się już z tego, że bę- 
z'e rychła poprawa).

Wreszcie wchodzi kobieta operowana dwukrotnie w ja- 
Iejś klinice z powodu raka su tk a , który obecnie odnowił

się i zajmuje nietylko dawne miejsce su tka, ale sięga już 
pod samą pachę. Ks. Kneipp bierze ją  za parawan i opatruje; 
my ją  także badamy a K. oświadcza z całym spokojem, że 
jest pewny wyzdrowienia, byle tylko chora miała dość cier
pliwości i pilnie stosowała Obergussy. Czyż to więc zaślepie
nie, czy żarty z chorego. Reszta chorych, których w tym 
czasie widziałem. należała do zwykłych neurasteników, po
między którym i znalazłem i jednego ze swoich pacyentów; 
i dla tych naturalnie takie procedury mogły mieć skutek 
niewątpliwy i rezultaty mogły być korzystne. Dwóch n. p. 
chorych, pamiętam dobrze, cierpiało długo na nawykowe 
zaparcie stolca i ci leczeni t. zw. Blitzgussami stósowanymi 
na brzuch, mieli się doskonale i od czasu tej kuracyi więcej 
nie cierpią na zaparcie. Byli jednak i tacy chorzy, którzy 
siedzieli u ks. Kneippa Y2 roku, nieraz cały rok i wracali 
z tymi samymi, upartym i objawami neurastenii, dla których 
i nasza medycyna niezawsze może znaleźć odpowiedni śro
dek. Jednem słowem nie ma choroby, którejby w Wóris- 
bofen nie było i dla której by kuracya tego rodzaj ii nie miała 
być skuteczna a. już z tego widać, jak  ograniczone ma po
jęcie ks. Kneipp o istocie chorób, a nie przypuszczając w nim 
nieuczciwości (chociaż postępowanie takie, ja k  z suchotnikami 
krw ią plującymi, lub z tym chorym z wadą serca mogłoby 
mnie do tego skłonić) muszę widzieć tylko wszelki brak wy
kształcenia a zaufanie w jakieś nadprzyrodzone siły, których 
ks. Kneipp oczywiście nie posiada. Ze całe otoczenie, ta 
aureola prawie świętości lub, co najmniej, łaski jakiejś szcze
gólnej jakoby nadanej ks. Kneippowi od Boga, oszałamia le
czących się, wprowadza ich w stan jakiejś nadzwyczajności, 
autosuggestyi, wiary w nadludzkie siły ks. Kneippa, tego 
nie zaprzeczam i te właśnie okoliczności mogą wpływać ko
rzystnie na stan psychiczny chorych i wywoływać w nich 
pewną poprawę w stanie nerwowym, do czego też niemało 
przyczynia się oderwanie się od zwykłych zajęć, od intere
sów, wypoczynek umysłowy, zmiana trybu życia , skromne 
jedzenie i mieszkanie, brak wygód rozpieszczających i roz
rywek denerwujących, pobyt całymi dniami na świeżem po
wietrzu lub ruch po takiej procedurze, jak  Wassergehen. nie
mniej też system pewnego hartowania ciała, jak  n. p. zale
cane przez ks. Kneippa chodzenie boso w słotę. I te odczyty, 
które ks. Kneipp miewa zwykle po południu, niemające ani 
odrobiny naukowej podstawy, te jego opowiadania o niemoż
liwych wyleczeniach, o cudownych ziołach i lekach przez 
niego odkrytych, wreszcie cała literatura znajdująca się 
w Worishofen a ograniczona do życia, czynów działania i 
metody ks. Kneippa, wywołuje nienaturalny stan umysłowy 
u chorych, wzbudza w nich wiarę w możliwość wyleczenia 
i naturalnie w lekkich przypadkach ogólnych nerwic może 
się cieszyć wyleczeniem lub znaczna poprawą. Jeżeli w przy
padkach histeryi lub w tym podobnych zboczeniach w ukła
dzie nerwowym polecamy leczenie psychiczne, to tutaj w W o
rishofen mamy to leczenie stosowane od początku do końca, 
od samego wjazdu do Worishofen aż dc powrotu chorych 
do domu, wprawdzie bez żadnego systemu, bez celu, ot 
tak bezwiednie, ale niemniej skutki mogą być ko
rzystne. Rozgłos, jak i nadają ludzie ks. Kneippowi i jego 
zakładow i, popycha do niego tysiące chorych z rozmaitych 
narodowości, kto wie, czy nie najwięcej Polaków, oczywiście 
przeważnie neurasteników; mniejszość chorych stanowią ci, 
którzy nic uzyskawszy poprawy na zdrowiu po radach le
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karskich a nie mogąc jej uzyskać z powodu nieuleczalności 
choroby, jako ultimum refugium  dążą do Worishofen i tam 
szukają swego zbawienia. Naturalnie i tutaj nie dzieją się 
cuda i chorzy tacy niepotrzebnie tracą czas i pieniądze w na
dziei odzyskania zdrowia; i to właśnie mam bardzo za złe ks. 
Kneippowi i jego doradcom lekarzom, że takim chorym obie
cują wyzdrowienie, kiedy przeciwnie powinni rodzinie otwar
cie wyznać całą praw dę, wiedząc chyba dobrze, że zanik 
nerwu wzrokowego lub rak  sutka nie da się wyleczyć le
czeniem zimną wodą. Jeżeli więc nie przypuszczam chęci 
wyzyskiwania takich chorych, to muszę przypuścić wielki 
brak inteligencyi u ks. Kneippa i negacyę zupełną nietylko 
wiedzy lekarskiej, lecz w ogóle nauki a dość przeczytać jego 
broszurę: E in  Wort iiber Cholera, żeby się przekonać, jak  
zacofane pojęcie o chorobach ma ks. Kneipp; lekarzy zaś futik- 
cyonujacych w Worishofen muszę posądzić o brak  kardy
nalnych wiadomości medycznych lub też o złą wiarę, bo 
lekarz nie powinien służyć nikomu za parawan, jeżeli sza
nuje swoja godność, i nie powinien wyzyskiwać swego dy
plomu dla celów finansowych, jak  to jest właśnie w W oris
hofen. Blagi i tak jest dosyć na świecie, abyśmy sami jeszcze 
potrzebowali być jej apostołami. Ludzie rozsądni wcześniej 
lub później poznają się, gdzie jest prawdziwa nauka a gdzie 
szalbierstwo i wyzyskiwanie głupoty ludzkiej. U nas chwała 
Bogu jeszcze nie kwitnie tak dalece blaga i dotąd nie zna
leźli się lekarze, którzyby u nas podobne zakłady guasi 
kijeippowskie otwierali i ogłaszali skuteczność leczenia kneip- 
powskiego; gdyby zaś się i kto między nami znalazł, to uczciwa 
opinia lekarska z pewnością potępiłaby takie szalbierstwo.

Jedno, co może być dobrem u ks. Kneippa, to pewnego 
rodzaju hartowanie ciała i przyzwyczajanie go do zmian tem
peratury. Ten więc sposób zalecany ludziom słabym , boją
cym się o każdy najmniejszy nieżyt dróg oddechowych, pa- 
pinkowatym, wychowanym przez rodziców pod kołderką, 
wychuchanym , może przynieść wielkie korzyści; ludzie tacy 
zmuszeni boso chodzić, zlewać się zimną w odą. używać ciągle 
ruchu na świeżem powietrzu, t. j . szwedzkiej gimnastyki, 
nabierają pewnej siły, rodzi się w nich większy zasób ener
gii i wróciwszy do domu, jeżeli kontynuują te procedury, bez 
wątpienia stają się zdrowszymi i odporniejszymi na przezię
bienie. T o , coby się żadnemu lekarzowi nie udało przepro
wadzić u rodziców, t. j. pewien system w hartowaniu dziecka, 
to w obec aureoli ks. Kneippa ma powodzenie, wola głuchnie 
i robi się wszystko, co on każe. Jeszcze na jedno muszę 
zwrócić uw agę, co niewątpliwie wpływa na wzbudzenie zau
fania do ks. K neippa, to pewna jego bezinteresowność, bo 
kto może, płaci tam wiele i nieraz b. wiele, ale dzieje się 
to bez żądania, a natomiast kto nie jest w stanie zapłacić 
za ku racyę, ten jest od tego uwolnionym. To właśnie nadaje 
cechę bezinteresowności w kuracyi i zjednywa mu chorych, 
gdy tymczasem w iem y, że nasze zakłady hidropatyczne są 
obrachowane na interes i nie dziw, że chory taki z jednej 
strony widzi w dyrektorze zakładu lekarza a z drugiej strony 
widzi w nim przedsiębiorcę i w ten sposób traci swą ufność 
do niego.

Kończąc swój pobieżny rys z pobytu w Worishofen, 
chcę jeszcze streścić swoje zapatrywanie na właściwość sto
sowania kuracyi w Worishofen a mianowicie: chorym ner
wowym z przypadami ogólnego znużenia nerwowego, histe- 
ry a , cierpiącym na tle nerwowero na bezsenność, zaparcie

stolca, lub inne przypady żołądkowe, bóle głowy, bicie serca 
i t. d., w których naturalnie żadnych zboczeń anatomicznych 
w ustroju n iem a , tym nie broniłbym wyjazdu i guasi lecze
nia się w Worishofen (chociażbym ich do tego nie zachęcał); 
bo obok zimnej wody i wiara uzdrawia, nam zaś przedewszyst' 
kiem powinno chodzić o uzdrowienie chorego, czy to z naszĄ 
pomocą lub bez nas. Ale tam, gdzie są zboczenia nerwoWe 
ważniejsze, w ogólnych nawet nerwicach, gdzie lekarz powi
nien chorego mieć ciągle na oku, kontrolować jego stan, 
a nie mówię już o tych. gdzie są jakiekolwiek zmiany 01"' 
ganiczne, takich broń Boże wysyłać do ks. K neippa, bo 
o żadnej opiece ze strony lekarza mowy być nie może i kto 
z chorych wpadnie w pewien szablon, w tym będzie się i krę
cił przez cały pobyt, ziółka zaś i krople podawane przez ks- 
Kneippa chyba działać nie mogą korzystnie. Nie powinniśmy 
więc iść tak daleko, ażeby bezwzględnie odmawiać tego rodzaj11 
kuracyi wszelkiego korzystnego wpływu na chorobę, chociaż 
sposób jej stosowania, badania chorych i zachowania się wzglę
dem nich nie odpowiada naszym etycznym i lekarskim po
jęciom; z drugiej zaś strony powinno się stanowczo chory111 
zakazać wyjazdu do Worishofen w tych przypadkach, w któ
rych ważność choroby wymaga umiejętnego użycia wszyst
kich dotychczas znanych środków lekarskich i sumiennego 
traktowania choroby, czego niestety nie mogłem się dopatrzeC 
w Worishofen, pomimo żem bez uprzedzenia przypatrywać 
się wszystkiemu.

VII. Wiadomości bieżące!

Kraków dnia 12. Lipca 1894 r.
VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowi® 

od 23. do 26. Lipca b. r.

W  sek cy i m e d y c y n y  te o re ty c z n e j:
Zapewnione są następujące referaty:

1) O lokalizacyi w mózgu. Referent Doc. Dr. Beck (z Krakowa)-
2) O nowszych badaniach nad białkami. Referent Dr. Michał 

Seńkowski (z Krakowa).
3) Nowsze badania o przemianie soli żelazowych w organizm1® 

i działaniu ich na ustrój. Referent Dr. W acław Sobierański (z Mar
burga)

4) Dzisiejszy stan nauki o zapaleniu otrzewnej. Referent Dr- 
Kiecki (z Krakowa).

W  dalszym ciągu (zob. Nr. 16. Przeglądu lekarskiej0) 
zapowiedziano następujące w ykłady :

13) Lekarz wet. Kośmióski (ze Lwowa). Temat zastrzeżony.
14) Dr. Gustaw Piotrowski (ze Lw ow a): O wpływie konstytucY1 

chemicznej ciał na ich działanie fizyologiczne.
15) Dr. J. P ru s  (ze Lwowa): O ciałkach Russela.
16) Tenże: O przyczynach leukozytozy.
17) Tenże: O powstawaniu włóknika.
18) Dr. Tadeusz Browiez (z Krakowa): O anomaliach nitek ściąS 

nistyeh serca.
19) Dr. J. Nowak (z Krakowa). Wynik badań własnych co 

obecności prątków dyfterytycznych 'Loefflera we krwi.
20) Dr. Edw. Piotrowski (z Krakowa): Przyczynek do histolog11 

przyjądrza.
21) Dr. W anda Szczawińska (z Paryża): Metoda Golgiego i '"T 

niki stosowania jej w badaniach nad układem nerwowym.
22) Dr. M. Seńkowski (z Krakowa): O ghkogenie. ,
2.3) Dr. Józef Wernieki (ze Lwowa): O potrzebie ustalenia poJ?c

anatomo-fizyologieznyeh w nauce o klimeznem badaniu krwi.
24) Tenże: Powstawanie ciałek czerwonych. Powstawanie ciałe 

białych.
25) Tenże: W ystępowanie leukozytozy w ogólności, tudzież o wY

I stępowaniu poszczególnych jej form a mianowicie: a) limfozyto*Y<
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neulrofilii, c) eozynofilii. Ich znaczenie patologiczne i wpływ na 
tozpozna wanie chorób i rokowanie. (Z demonstr. preparatów mikro- 
^opicznych i rysunków .

26) Dr. J. Czajkowski (ze Sosnowca): Temat zastrzeżony.
27) Dr. W. A. Gluziński i Dr. A. Beck (z Krakowa): O zboczeniu 

czynności nerek po podwiązaniu moczowodu. Przyczynek do nauki 
0 Wydzielaniu moczu.

28) Dr. A. Beck (z Krakowa): O powstawaniu urobiiiny.
29) Dr. K. Kiecki (z Krakowa): Przyczynek do nauki, o peritonitis 

c perforatione.
30) Tenże: W sprawie wydzielania w jelicie.
31) Dr. Bikeles (ze Lwowa): O wstrząśnieniu mózgu i rdzenia 

Pacierzowego.
32) Dr. W. Sobierański (z Marburga): O funkeyi nerki.
33) Tenże: O działaniu środków moczopędnych.

W  sek cy i m e d y c y n y  w e w n ę tr z n e j:
Dr. Julian Kramsztyk (z Warszawy): O zapaleniu płuc u dzieci.
Dr. F. Arnstein: 0  drgawkach skutkiem ząbkowania i o roli 

ząbkowania w etyologii chorób wieku dziecięcego.
Dr. Fłorkiewicz: O klimacie górskim Podhala tatrzańskiego jako 

srodku leczniczym.
Dr. Prus: O stosunku syryngomelii do akromegalii (z denion- 

stracyą chorej).
Prof. Dr. Gluziński: Wpływ podwiązania tętnic wieńcowych serca 

(Qrt. coronariae eordis) i stosunek do dusznicy bolesnej (angina peetoris).
Tenże : Przyczynek do symptomatologii przedziurawienia jelit.

W  sek cy i o k u lis ty c zn e j:
Dr. Zygmunt Kramsztyk (z Warszawy): O przyzwyczajeniu w czyn

nościach oka.

W  se k cy i h ig ien y  i  m e d y c y n y  są d o w e j:
Dr. Seweryn Sterling (z Jeny): Plan badań stanu zdrowotności 

r°botników fabrycznych w  Polsce.

— Otrzymujemy ze Lwowa wiadomość, że Dyrekcya kolei rzą
dowych żąda imiennego spisu członków zjazdu i na tej podstawie do
piero wydaje imienne legitymacye kolejowe, służące do uzyskania 
Zlńżki w podróży na jej torach, zniżki, o której mowa w ogłoszeniu 
^  nrze 26. Przeglądu lekarskiego na str. 380. Ubolewamy nad tem znacz- 

a dawniej niebywałem utrudnieniem a przezto i udaremnieniem 
dobrych chęci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, które dla do
godności jadących na zjazd z Krakowa i przez Kraków chciało mieć 
11 siebie zapas kart legitymacyjnych w celu wydawania ich osobom 
z8Jaszającym się' a wydawałoby je oczywiście, tylko mającym kwalifi- 
W y e  na członków Zjazdu.

Wypada dalej z tego postanowienia Dyrekcyi kolei rządowych, 
Ze chcący korzystać ze zniżenia ceny na kolei winni zgłaszać się nie-  
ZvvT o c z n i e  do Dra W. Bylickiego we Lwowie, załączając 10 złr. jako 
Qależytość za udział w Zjeździe.

— Pożegnanie przez słuchaczy Wydziału lekarskiego ustępującego 
z katedry z powodu dojścia do oznaczonych lat, prof. T e i c h m a n n a  
odbyło się w dniu 7. b. m. o godzinie 12. w południe w pięknie przy
krojonej sali wykładowej theatrum anatomicum. Salę przybrano rośli- 
tlatI'i ,  ławki okryto m akatam i, popiersie prof. Teichmanna, stale w sali 
Stlajdujące się, otoczono laurem  i żywymi kwiatami. Ławki zapełnił 
Zastęp paruset młodzieży; w pierwszych rzędach zasiedli profesorowie 
r ^W eBytetu Jagiellońskiego Wydziału lekarskiego i dyrektor szpitala 
^  Łazarza Dr. Ponikło z gronem lekarzy szpitalnych.

Gdy na salę wszedł prof. Dr. Teichmann w otoczeniu rodziny 
1 członków kom itetu, powstali wszyscy z miejsc i powitali go grzmią- 

długotrwałymi oklaskami. Skoro oklaski uciszyły się a chór aka- 
e(ńicki odśpiewał stosowną do okoliczności pieśń, przemówił imieniem 

^odzieży medyk p. Ś w i e ż a w s k i .  Przedewszystkiem dał wyraz żalu 
s Powodu rozstaw ania się z katedrą profesora, którego imię znane 
1 ^ w io n e , który jest powagą naukow ą wszędzie, gdziekolwiek istnieje 
°§nisko nauki.. Wie o tem młodzież i dumną jest z tego. Dalej rozwija 
^ow ca bliżej zasługi naukowe profesora, jego wpływ na młodzież, jego 
Przykład, wskazujący jej drogę pracy i obowiązku. Wdzięczna za to, 
^Wieńczyła dziś laurem biust swego ukochanego i zasłużonego profesora.

Imieniem b. asystentów złożył następnie Dr. K a r p i ń s k i  hołd 
‘Pezrównanemu badaczowi przyrody.
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Z kolei dziękował młodzieży prof. Dr. T e i c h r n a n n .  Przypomniał 
pierwszy swój wykład w roku 1862, na który przybyło tylko 3 słu- 
c-haczy. Wzrosła ich liczba i w zrastała stale a zawsze utrzymywała się 
wzajemna harm onia; dążył do niej mówca drogą sprawiedliwości, nie 
szczędząc pochwał młodzieży, gdy na nie zasługiw ała, nie szczędząc 
nagany, gdy była potrzebna. Słyszał mówca powiedziany tu w yraz: 
zasługa. Pojmuje zadanie profesora, jako najśw iętszy obowiązek i tylko 
za obowiązek je uważa — za nic więcej. Czynności profesorskie dzielą 
się na dwie kategorye Jedne urzędowe, określone przepisam i, ustają 
z chwilą przejścia na emeryturę. Ale jest druga część obowiązków; te 
są moralne i nie. dadzą skrępować się żadnemi rozporządzeniam i lub 
paragrafami. Do tych obowiązków należy posuwanie naprzód umie
jętności, praca nad nią dzień i noc. Na tem polu ja  panów nie że
gnam (oklaski). Skalpeli nie położyłem na stół, ani pióra nie złamałem. 
Pracować będę dopóki siły pozw olą; od tych obowiązków nikt mnie 
nie uwolni! (oklaski).

Wspólnie pracujemy na jednem polu; ja  zbliżam się do końca, 
panowie rozpoczynacie pracę. Spieszcie się z tą pracą, bo ja  długo nie 
mogę czekać. Im wcześniej znajdę sposobność spotkać się z panami 
w pracy na tej niwie, tem milej będzie dla mnie (huczne oklaski).

Po mowie profesora Teichmanna rozległy się niekończące się 
burzliwe oklaski; wśród śpiewu chóru: Niech żyje na m ! opuścił pro
fesor wraz z rodziną salę wykładową. Liczny zastęp uczniów odpro
wadził czcigodnego profesora do do mu ; przy bramie Floryańskiej odfo- 
tografowano całą grupę. Wieczorem urządziła młodzież uniwersytecka 
na cześć prof. Teichmanna okazały korowód z pochodniami w towa
rzystwie tłumów publiczności.

— Gentralblatt f u r  Chirurgie umieścił na czele swego num eru 
z 7. b. m. pracę kol. R. Barącza o w y k l u c z e n i u  j e l i t a ,  drukowaną 
niedawno w  naszem piśmie, przyczem nasunęła się nam z przyjemno
ścią uw aga, że od pewnego czasu pisma lekarskie niemieckie oddają 
poprawnie nazwiska polskich autorów, co jest dowodem, iż coraz bar
dziej liczą się z naszem piśmiennictwem.

— Dr. A. Sokołowski w W arszawie (przy ulicy Mazowieckiej 
nr 20) zaproszony przez redakcyę Jniernationales Gentralblatt fiir  L a 
ryngologie, wydawanego przez prof. Semona w Londynie, na referenta 
literatury polskiej uprasza Sz. Kolegów o nadsyłanie mu odbitek z prac 
z zakresu laryngologii, rynologii i t. p., drukowanych w polskich pis
mach peryodycznych lekarskich, począwszy od 1. Lipca r. b.

— Biuro Izby lekarskiej w Krakowie, mieszczące się dotąd w pry- 
watnem mieszkaniu prezydenta Izby, prof. Dra Jakubowskiego, prze
niesiono z d. 1. Lipca b. r. do własnego lokalu przy ulicy św. Krzyża 
Nr. 7. Otwarte w godz. urzędowych codziennie od 3—5 po południu.

— Namiestnictwo galicyjskie zaprosiło Wydziały obu krajowych 
Izb lekarskich na wspólną naradę, mającą się odbyć d. 22. b. m. we 
Lwowie a to w celu porozumienia się w kwestyach zasadniczych , ty
czących się regulaminów obu tych Izb, jak również w celu zastano
wienia się nad sposobem pośredniczenia władz politycznych w zgła
szaniu się lekarzy do Izb lekarskich i ściąganiu od nich opłat na utrzy
manie Izb.

— Na wystawie krajowej we Lwowie znajduje się osobny dział 
sanitarny we własnym pawilonie. Naprzeciw głównego wejścia po
mieszczono wystawę Wydziału krajowego. Tu znajdują się przedewszyst
kiem plany i fotografie wszystkich szpitali krajowych, łóżka dla cho
rych i dzieci, oraz różne przedmioty, dostarczone przez zakład artys- 
tyczno-ślusarski i maszynowy Adama Staszczyka z Krakowa. Miano
wicie wystawił p. Staszczyk: stół operacyjny żelazny, szafę żelazną 
oszkloną dla przechowywania narzędzi chirurgicznych, stojak na iryga- 
tory (zwilżacze), stolik żelazny na kółkach, żelazne łóżko szpitalne, 
szkatułkę werlheiinowską w postaci album u i wiele innych przedmio
tów. Prócz tego przedstawił Wydział krajowy tablice, zawierające pra
widła żywienia chorych w szpitalach prowincyonalnych.

Ciekawe są daty tyczące się rozwoju szpitali powszechnych, 
pod względem ilości chorych, szukających w nich opieki. W roku 1871 
łóżek było 2 595, chorych 19.763, dni leczenia 65u.975; procent śm ier
telności 12 2; w roku 1893 zaś było łóżek 4.039, chorych 48.597, dni 
leczenia 1,392.266, procent śmiertelności 9'2. Koszta leczenia chorych 
ubogich w r. 1871 wynosiły 137,433 złr., w r. 1893 zaś 859.226 złr. 
Od roku 1886 fundusz krajowy na koszta leczenia ubogich zapłacił 
13,481.430 złr., oprócz wydanych na budowle około 3 milionów złr.

Z prywatnych wystawców krakowskich wzięli udział w tym 
dziale W ładysław Bełdowski, z pudełkami tekturowemi dla aptekarzy,

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Michał Dobrowolski z Nowej Wsi pod Krakowem z okazami fabryki 
przetworów techniczno-farmaceutycznych, Stanisław  Rożnowski z my
dełkam i, Józef Sieczkowski z środkami toaletowym i, higienicznymi 
i lekarskimi, Florentyn Michalski (zastępcy Mossoczy i Pytlarski w Kra
kowie) z fotografiami i opisem użycia aparatu ekstrakcyjnego własnego 
wynalazku. Szpital Braci Miłosierdzia w  Krakowie przedstawił łóżko 
dla chorych i fotografię wnętrza gmachu. Towarzystwo Opieki zdrowia 
(Dr. Henryk Jordan) przedstawiło statut, sprawozdania i wydawnictwa 
swoje tudzież kwestyonaryusz w sprawie żywienia się ludu w Galicyi, 
tablice graficzne, przedstawiające żywienie się tego ludu. Dr. Jan Gwiaz- 
domorski przedstawił plan i fotografie domu zdrowia. Ludwik Knapiński 
w ystąpił z instrum entam i. Między wystawcami figurują także: Antoni 
Popiel z instrum entam i lekarskimi. Rżąca i Climurski ze sztuczucmi 
wodami mineralnemu, apteki Konstantego Wilczyńskiego i Konstantego 
Wiszniewskiego z wyrokami farmaceutycznymi.

Bardzo wielu jest wystawców z prow iucyi, między nimi niemal 
wszystkie zakłady zdrojowe galicyjskie. Nadto dużo jest wystawców 
z poza kraju.

— Nekrologia. Zmarli: Dr. Edmund Puchacki, lekarz kilku gmin 
podmiejskich pod Krakowem, w Krakowie dnia 8. Lipca, b. r. prze
żywszy lat 38. — Justyn Glinka, lekarz praktykujący w Koziatynie, 
w dniu 15. Czerwca w Berdyczowie na ciur osut.kuwy.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  M A R T  E I M B  A  D Z I E
Y illa  „B elv ed ere“ . 93 —14—12

Adinistracya uprasza usilnie tych PP. prenume
ratorów P rzeglądu lekarskiego, którzy zalegają 
z przedpłatą, aby zechcieli ją uiścić jak najrychlej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl'. S. Domański.

DIURETINKNOLL Znakomity 
środek

m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny n aw et'w  przypadkach, gdzie d igitalis i strophant.us bez 
wpływu. P rzew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością .

Z nailepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Drasohego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

C O D E I N - K N O L L Ł agodne nar- 
coticum Brak

 ___________________________________________ przyzw yczaj.
Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa  

przeciw  kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le 
czeniu zatrucia m orfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. " ^ 1  2 —26 —14
' rKnoil et Co.. Chem. Fabrik. Ludwigshafen a. Rh.

L A N O L I N U M  P U R I S a  L I E B R E 1 0 H
Pharm. Austr Ed. VII.

Jedyna zupełnie przeciw gnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się m ięsza z wodą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia w w szystkich  
D ro g u ery ja ch  A u str o -W ęg ier .

B en n o  Jaffe  & D a rm sta ed ter .  
M artinikenfelde bei Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franka.

ordynuje w lecie

w  1̂ 1 a .li lie  im .
98—10—®

Dr. W Ł A D Y SŁ A W  STAN
były asystent prof. Jurasza, w Heidelbergu ordynuje jak w roku zeszły1®

u w ó d

w  R E I^E IR Z  na S ziązku. 40— 6 - fi

Z D R O J O W I  S K O

T e p litz -S c h ftn a u
eków znane i s ły n n e  gorące, alk*1' 

— Ku racy a zdrojoW*1
w Czechach, od
liczno-solue cieplice (23—37° R.’

cały rok bez przerwy.
Wybitne przez swe liieprzewyższone działanie pi'26' 

ci w dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i inny111 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w choro
bach następowych po ranach postrzałowych i ciętyclb 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i skrzy' 
wieniach. 36—6—6

Wszelkich wyjaśnień u d z i e l a j ą  i zamówienia na mieszka
nia p r z y j m u j ą :  d l a  Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplicach 
d l a  Schonau Urząd gminny w Schonau.

Si
1| |  fsS ^  glkalischer

M attoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we* 
,,U*Y z&°dnycli orzeczeń pow ag lekarskich jako środek silnie  

alkahzujący, skutecznym  w obec tworzenia sie nadmiaru kwasu  
w  ustroju, w w szelk iego  rodzaju n ieżytow ych cierpieniach na
rządu oddechow ego i pokarm owego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); w obec kaszlu lub chrypki, w tych w ypadkach najlepiej 
zm ięszana z m lekiem . Szczególn ie zaleca sie użycie tej w ody dla 
ozdrow ieńców  i dla dzieci.

Szczególne zalety _wód Giesshiiblerskich polegają na k o 
rzystnym  sk ła d z ie ic h  m ineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu  
sodow ego, jakoteż  na tem, że woda ta już z natury je s t  nasy
cona bezwodnikiem  węglow ym .

D zięki wielkićj ilo śc i w olnego i zw iązanego b e z w o d n ik a  
w ęglow ego ma ta szczawa orzeźw iające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żadeu napój nie przew yższa jćj w smaku i skuteczno
ści jako_ napój orzeźw iający, stołow y. Nadaj sie znakom icie do 
m ięszania z winem, koniakiem  i sokam i d w o i  iwemi.

G iesshiibler M atoniego je s t  w zapasie we w szystkich  skła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio w łaściciel

HEN R Y K  MATTONI koło Karlsbadu.
Franeensbad. Wiedeń. Budapes zt.

Mattoniego zakład leczniczy i ■wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K a rlsb a d em  w  C zechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astm atyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra cy a  zd ro jo w a  i k ą p ie lo w a , p n eu m a ty czn a  i w z ie w a n ia .

Prospekty darmo i oplatnie.



U. Lipca 1 8 9 4  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 415

ełdowskiego

Pillul. Kro osoti ii 0 '05 
Pillul. Kreosoti a 0-025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0 0 2  i Acid. 

arsenicosi 0 0005  prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

^ranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P- P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W.B
poleca

03

VSĘ

toWy.

»Saxlehnera w ody gorzkiej <

S z c z a w n i c a
noTnn-n lifirnulown n l-nra rhr nrl

P r o s z ę  z w r ó c i ć  i i w a ^ ę .
Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

5 5 - 6 2 — 28

Władysław Bełdoiski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

$ } o b a  ( ł l i o r j f t a
Zalety Saxleknera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem  stosow aniu znakom icie ją  znosi przewód pokar- 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka, 

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żadać 1 - 2 9  — 23

sza>

fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_50-26
w  N ow ej W s i  p rzy  Krakow ie, poczta Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

^lulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0'025 kreozotu; pierw- 
Szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
Ideli 60 c t.—  P ilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 pigułek 
 ̂ złr. —  P ilulae guajacoli 0-025 A esculap setka 90 ct. —  

^ilulae B landi A esculap i P ilulae ferri carb o n ici A esculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.
kdane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Cudownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując:
„ P ilu la e  A e sc u la p " f a b ric . D obrow olski-.

Zakład wodoleczniczy
od G lal. istniejący ze wzoro- 
wem urządzeniem i z uzdol- 

usługą kąpielową otwarty od 20. M aja do 30. W rz e śn ia  b. r. 
vdaściciel i kierownik Dr. J. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze zdroju 
j-Muly i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załaLwia Z a r z ą d  

*’«  K o łą c s lc o w s k ie g o  (Miedziuśj. 111—12—11

O

Pudełko 100 perełek 
100 „

„ 100 kapsułek „
» „ „

6 n n
„ 1 0 0  „ „ 2 -0  1 4  „ -  „
„ 100 „ miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

K r e o s o t i  c a r b o n i c i  0 1 0  M o n - h u o l i  0 - 2 0
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsnłki: Kreosot. carbon. et 01. iecoris pojemności 

0'5, 1-0, 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—13

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego.

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

O hem iczno-farm aceutyczne laboratorium  „H ygea1
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

BI

H 5 E 5 E 5 H 5 E 5 2 5 H 5 H 5 H 5  H 5 H 5 E 5 E 5 E 5 H 5 E 5 E 5 E 5 H 5
W ielki medal na W ystaw ie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
w  G r a l i c y i

powiat Gorlice, stacya kolei Grybów lub Gorlice.

ZAKŁAD

zdrojowo-klimatyczny i źętyczny.
Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.

1) Zdrój Rudolfa, szczawa alkaliczno-żelazista. — 2) Zdrój 
,Słony, szczawa słono-broinowo-jodowo- żelazista. — 3) Zdrój 
B ro n is ła w a , silna szczawa alkaliczno-żelazista. — 1) Zdrój 
Wandy, słabsza szczawa żelazista. — 6) Zdrój Józefa, szcza
wa alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-Iekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwaua polskim Giesshiiblerem. — 

6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanimi — poczta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r .  W ł a d y s ł a w  J a r o s z .
Wody do nabycia w Galicyi we wszystkich aptekach 

i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem" i K. Wiszniewskiego, _ tudzież u J. 
Golclwassera. 136—5—5

Bliższych infonnacyj udziela Zarząd darmo i opłatnie.

Medal zasługi na wystawie przemysł.-roln. w Przem yślu 1882 r.

K

K
Ci
Ci
Ci
Ci
Ci
Ci
Ci
Ci
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WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

J k . O Y  i o h j m t j r ^ k i e :
W  K R A K O W I E .

I/57"nrlQ we flaszkach zawierających 2'/, szklan- A O ir n ir n  w a  na wzór znanej pow szechnie G i e  s h i i  b l e r s k i e j i
W ULIoj O G l u d i o K a i  y  F laszka 18 ct., Syfon 10 ct. (JZiUZjOj W d) we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10

W o d a  l e c z n i c z a  k w a ś n a  7 uenS L l “ % S
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dciOariy 
w celach leczniczych. W szklance tej w ody znajduje się 
i 0 3  a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W o d a  Ź e l a z i s t a ,  7  szlSanki.' Szklanka m cniejszej Jfr

K.  R Z < 3 r  O

W n r l Q  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -
VV UU.O) V 1 0 J J .J  G r i l l e  i C e l c s t i n s ,  we flaszkach dużych  

po 5 szklanek i m ałych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B f iń s k a  we faszkack w łe ruj ącyc h 4 szklanki.

U f n / j o  T i t n w n  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 
VV ULIoj J j I I j U W o j  p0 2 szklanki, jed n a  szklanka za 

wiera m iędzy składnikam i 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Iirnrlęi Tnolnma gazow a, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV ULIuj u  UlLU W di ka odpowiada 0 4 jodku potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 4A

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  t j > »> e t  n a t m  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, flaszkach po 2 ‘/j i 3 A
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana.
i2i-x -4 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Aptekarz miejski

W .  S U P P  w SZA.XjXjEI3ST
poleca swój c. k. konces. i s _ io -

H a l l e i n s k i  ług  so lny
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

Skład w Krakowie: Konstanty W iszniewski.

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4 razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszelkiemi wy

godami po cenach nader przystępnych.
Restauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem bywają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów) 138—8—7

iii

Sezon trwa od 15. Maja do 15. Września.
Lekarz zakładowy D r .  T is to w i tz .

U na Slązku austr. (Ernsdorf)*
i t  Zakład wodoleczniczy i źętyczny- ®e7 .  
^  od Maja do końca Września. 

dzony Pensyonat leczniczy otwarty cały rok. °  ^
k o le i, poczta i telegraf w miejscu.

8 8 -16-14  D r . E d m u n d  K o w a l s k ą ,

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w ZUCKMANTEL

na Szląsku austryackim.

Hiclroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterap 
Kąpiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyete y 
i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo  ̂
dowany, z komfortem urządzony dom mieszkalny z c 

nem ogrzewaniem parą.

Ceny umiarkowane. P rospekty  darmo i opłatnie.

Właściciel i lekarz kierujący
D r . L u d w i k  S c h w e i n b u r g , ^

90—10—8 długoletni pierwszy asystent Prof.
w Wiedniu i w ICaltenleu^g6 __ —
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szczególnie dyat. m0CZ,’.meZj a it0wi 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i g rllllnen ' 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  
V e n v a ltu n g  in  P re b la u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 6

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu .lagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicz
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dni kilka już zjadą się po raz siódmy, dzięki trafnej, przed 25 laty właśnie powziętej inicyatywie nie- 
°dżałowanej pamięci Adryana Baranieckiego nasi przyrodnicy i lekarze a zjadą wśród niezwykłego na
stroju, jakiego podnietą jest odbywająca się właśnie wystawa krajowa, mająca świadczyć o naszym postępie 
na P°lu nauk, sztuk, przemysłu, gospodarstwa rolnego i opieki nad zdrowiem publicznem. Zapowiedzenie 
znacznej liczby odczytów, między którymi wiele dotyka bardzo ważnych kwestyj z zakresu nauk przyrodni
czych i lekarskich lub ich zastosowania praktycznego, życzliwość Władz, energia Komitetu gospodarczego 
1 gościnność mieszkańców miasta są dobremi wróżbami dla Zjazdu przyrodników i lekarzy, mającego wkrótce 
r°zpocząć swe czynności.

Mając też uzasadnioną nadzieję, iż Zjazd spełni dobrze ważne swe zadania przyczynienia się do po- 
~-ępu nauki, zbliżenia koleżeńskiego do siebie pracowników na polu umiejętności przyrodniczych i lekarskich, 
tudzież przysporzenia krajowi korzyści z poprawy stosunków ekonomicznych i sanitarnych życzymy mu po
wodzenia w pracy i zasyłamy serdeczne Szczęść  Boże!

R e d a h c y a .

0 przymiotach dobrej wody oraz metodach badania 
ze stanowiska współczesnej higieny.

Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 27. Czerwca 1894.

przez

0. B u j w i d a .

Jednem z najważniejszych a zarazem i najczęściej po- 
rUszan.ych zagadnień higieny jest oznaczenie, czego wymagać 
należy, ażeby można było uznać daną wodę za mniej lub 
Więcej zdatną do użytku ludności. W  tym celu posługiwano 
Slę nn niedawna jedynie metodą chemiczną. Z wynalezieniem 
Pxzez Rocha metody hodowania bakteryj na stałych poźyw- 

cn Wprowadzono inną metodę, pozwalającą określić ilość 
* Jakość żywych szkodliwych zanieczyszczeń; jest to metoda 

teryologiczna. Trudno zaprzeczyć dzisiaj, źe ta  druga,

nowa metoda stanowczo wyprzedziła pierwszą. W  krótkości 
postaramy się obecnie przedstawić, jakich zanieczyszczeń 
w wodzie poszukiwać i jakie z nich za najszkodliwsze uznać 
należy oraz jakie rodzaje wody najmniej zawierają za
nieczyszczeń. Osobno rozpatrzymy się szczegółowo w róż
nych rodzajach wody i opiszemy metody badania i sposoby 
oczyszczania wody.

Przedewszystkiem staramy się orzec, czy dana woda 
jest szkodliwą czy nie. Jeżeli zastosujemy metodę chemicz
n ą , możemy wykryć za jej pomocą trujące pierwiastki, jak  
ołów, arsen i t. p., następnie zaś możemy w ykryć związki, 
jakie powstają z rozkładu lub towarzyszą rozkładowi mate- 
ryi organicznej, oraz substancye pochodzące z wydalin ustroju 
zwierzęcego i ludzkiego, odpadków gospodarstwa domowego 
i innych nieużytecznych materyj. Nie zawsze wszystkie te 
substancye znajdujemy w wodzie, nie wszystkie wreszcie 
znajdują się w ilościach dostatecznych do wykrycia; tak



n. p. do obecnej chwili nie możemy powiedzieć stanowczo, 
czy w wodzie znajdują się, czy nie znajdują się substancye 
trujące czyli toksyny i ptomainy wytwarzane przez zarazki 
i bardziej na zasadzie rozumowania, niż rzeczywistych da
nych dochodzimy do wniosku, że ich w wodzie nie bywa. 
Za pomocą chemii nie możemy wcale przekonać s ię , czy 
i o ile w wodzie znajdują się bakterye. Moźnaby to zrobić 
wprawdzie za pomocą oznaczenia substancyi organicznej — 
ilość jej jednak w wodzie jest w ogóle nieznaczna; przede
wszystkiem zaś ciężar bakteryj jest tak mały, źe uchodzi 
w całości badaniu. Ciężar ten można dosyć ściśle oznaczyć 
za pomocą metody biologicznej ; pokaże się wówczas, źe je 
den miligram czystej hodowli zawiera 10—40 milionów bak
teryj ; w tej zaś wadze około 1/10 przypadnie na właściwą 
substancye organiczną, czyli że 100— 400 milionów bakteryj 
dać może zaledwo miligram substancyi organicznej.

Badając chemicznie porcyę wody, nie przenoszącą 100 
cm, sz. nie mamy w tej ilości wody nigdy więcej nad 100 
do 500 tysięcy bakteryj. Ztąd widać wnęc, że w tym razie 
przechodzimy znacznie granice ścisłości metody chemicznej 
i musimy użyć innej a tą jest metoda biologicznego ozna
czania ilości bakteryj.

Jeżeli za pomocą chemii w ykryć nie możemy ilości 
bakteryj, to naturalnie tembardziej nie możemy określić ich 
jakości, co dla higieny mieć musi najgłówniejsze znaczenie. 
Metoda biologiczna pozwala nam na jedno i na drugie, jak 
kolwiek z niejednakową łatwością. W  każdym razie bliżej 
będziemy prawdy, jeżeli poprzestając choćby tylko na ozna
czeniu ilości obliczymy bakterye w wodzie zawarte. Pozwoli 
nam to z daleko większą pewnością sądzić o ilości możli
wych szkodliwych zanieczyszczeń, niż gdybyśmy posiłkowali 
się jedynie metodą chemiczną. Jeżeli woda zawiera wiele 
bakteryj, oznacza to, że styka się z wielkiemi ilościami roz
kładających się materyj organicznych, że bliską jest ście
ków, w których łatwo znaleźć się mogą zarazki chorobo
twórcze. Mogę powiedzieć na zasadzie wielu badań własnych 
i cudzych, że nie ma metody czulszej do oznaczenia ilości 
szkodliwych zanieczyszczeń, ja k  ta właśnie metoda bakte- 
ryologlczna.

Poniżej przytoczę kilka dowodów na poparcie tego 
twierdzenia. Teraz zaznajomimy się z temi zanieczyszcze
niami, które oddawna uważamy za szkodliwe a które wy
kryć można na drodze chemicznej. Dwie te metody bowiem 
powinny iść ręka w rękę uzupełniając się wzajemnie. Po
miniemy pierwiastki mineralne trujące, jako znajdować się 
mogące w wyjątkowych tylko okolicznościach a wymienimy 
te tylko, które zwykle znajdują się w wodzie.

Przedewszystkiem chlor i jego połączenia, najczęściej 
w postaci chlorku sodowego czyli soli kuchennej w wodzie 
wykrywane, wskazują na zanieczyszczenie przez wydalmy 
płynne (mocz). Przesiąkając przez grunt chlorek sodowy do
staje się do wody i może w niej znajdywać się w mniejszej 
lub większej ilości. Różni autorzy różne podają ilości dozwolone 
chlorków w wodzie. Granice wahań są dosyć znaczne, wynoszą 
bowiem od 2—50 miligramów w litrze. Za podstawę wszakże 
przyjąć należy, zdaniem mojem, tę ilość, która w każdym 
gruncie jako takim się znajduje i tylko przewyżkę uważać 
za zanieczyszczenie. Grunt Krakowa i okolicy jakkolwiek 
nie wszędzie, zawierać musi w głębszych warstwach nieco 
soli, gdyż W isła pod Krakowem zawiera 15 mgr. w litrze,

4 1 8  p r z e g l ą d

(pod W arszawą tylko 7 mgr.), to też 15 mgr. uważać P§' 
dziemy jako najwyższe prawidło dla Krakowa 1). Tak10J 
wody jednak, któraby zawierała tyle tylko chlorków, w °a' 
łym  Krakowie nie znajdujemy. Przeglądając najobszerniejs2* 
w tym względzie pracę prof. Olszewskiego nad wodą Kra' 
kowa, również nie mogliśmy znaleźć podobnie czystej wody- 
W  większej części studzien ilość chloru przenosi 50 miligra' 
mów w litrze a bardzo często przechodzi poza 100 i 200 
miligramów. Odpowiednią zatem ilość moczu wypijać mus21} 
mieszkańcy Krakowa.

Prócz chloru żadna z części składowych nie wykazaJe 
tak wybitnie zanieczyszczenia wody wytworami zwierzęcy1111- 
Inne związki, jak  kwas azotowy i amoniak znajdować się mOgU 
nawet w dosyć znacznych ilościach i w wodach niezanieczys2i' 
czonych. Pochodzą one z rozkładu materyi organicznej p°' 
krywającej powierzchnię gruntu a w części i z opad°'? 
atmosferycznych, w których znajdują się stale. To też ślady 
amoniaku i 4— 20 miligr. kwasu azotowego dopuścić możn* 
w wodzie do picia według prawidła przyjętego przez Towa
rzystwo chemików szwajcarskieh. Sądzę jednak , źe nie d° 
każdej wody można zastosować to prawidło. W ody studzien110 
krakowskie, zawierające amoniak prawie bez wyjątku wykaj 
żują również wielkie ilości żywych bakteryj. Wielkie ilo9cl 
kwasu azotowego u nas zawsze występują współcześnie z 111 
nemi szkodliwemi zanieczyszczeniami. To też u nas prawidł0 
wa ilość kwasu azotowego winna być mniejsza i nie pi'ze' 
nosić t. zw. śladów, które odpowiadają mniej więcej 5 mgr- 
w litrze, amoniaku zaś nie powinno się dopuszczać wc&l® 
mianowicie wówczas, gdy znajdujemy w wodzie więcej, 1112 
300 bakteryj w 1 cm3.

Kwas azotawy zwykle znajduje się w wodach bai'dz° 
zanieczyszczonych i dlatego nawet śladów jego nie inoźHa 
dopuścić.

Ilość materyj organicznych w wodzie nie powinna ptze" 
kraczać 10— 50 miligr. w litrze. To powszechnie przyjęć0 
prawidło można i u nas zastosować, jakkolw iek oznaczali10 
ilości materyj organicznych za pomocą zwykłych metod d°( 
tąd używanych nie daje dokładnego pojęcia o rzeczywisłeJ 
ich ilości.

Jeszcze jedna cyfra może mieć znaczenie; jest nią ozhaj 
czenie twardości wody. Woda jest tem twardszą, im wię°eJ 
zawiera węglanu i siarkanu wapniowego i magnowego. Twa1' 
dość ta zmniejsza się przy gotowaniu, jeżeli w wodzie 
dużo wolnego bezwodnika kwasu węglowego, gdyż w tym ra' 
zie rozkłada się rozpuszczalny dwuwęglan wapniowy a opa<ła 
węglan nierozpuszczalny. Ponieważ bezwodnik węglowy tw°' 
rzy się w gruncie skutkiem utleniania się substancyj org'a 
mcznych kosztem tlenu powietrza, zatem im więcej znajduj0 
się w wodzie wolnego bezwodnika, tem więcej spraw rozkła' 
dowych, tem więcej rozpuści się wapna i tem większą twa1' 
dość ogólna czyli przemijająca.

W ody Krakowa i okolic muszą być dosyć twai’de) 
już wskutek wielkiej ilości związków wapna i magnez/1 
w gruncie. Twardość całkowita, wody wiślanej pod Kraków®05 
wynosi około 14° franc., co odpowiada 140 mgrm. w litr20 
węglanu wapniowego. W ody gruntowe okolic Krakowa, j a^ 
np. woda ze źródeł Regulickich jest twardsza, według mojeg0

0 Właściwie naw et ta ilość jest za wielką, gdyż wody studzien?6; 
pochodzą z warstw  pow ierzchow nych, które zawierają znacznie raO1 
chloru.

LEKARSKI. N r y j^
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rozbioru wynosi bowiem 18°. W ody studzienne w samym 
Krakowie są znacznie twardsze; twardość ogólna dochodzi 
Cz§sto do 80 i wyżej stopni francuskich , co wskazuje znów 
na zanieczyszczenia organiczne gruntu. Twardość wody do 
użytku technicznego powinna być ja k  najmniejszą, gdyż od 
Urej zależy tworzenie się osadu w kotłach Do picia najlepszą 
Jest woda mająca 10— 14° ogólnej twardości.

Jak  już powyżej oświadczyć miałem sposobność, wszystkie 
daue chemiczne z badania wody za pomocą metod ilościo

wych nie daja nam właściwie dokładnego obrazu szkodliwości 
Zanieczyszczeń. Dzieje się to głównie z tej przyczyny, że 
^°da może zawierać wszystkie te zanieczyszczenia nawet 
w znacznych ilościach a jednak nie być szkodliwa. Bo i cóż 
szkodzić może chlorek sodowy, węglan wapniowy, azotan 
wapniowy i t. p. związki chemiczne z natury swojej zupełnie 
nieszkodliwe lub szkodliwe tylko w ilościach kilkaset razy 
większych ocl tych, które zwykle znajdujemy w wodzie. 
Jeżeli tedy obecność tych zanieczyszczeń uznajemy za wska
zówkę szkodliwości badanej wody, to robimy to jedynie na 

zasadzie, że zostają one, w związku z rozkładem materyi 
0rganicznej będącym, ja k  wiadomo, wynikiem życia bakteryj. 
Szkodliwość zatem danej wody uważać można za zależuą od 
mniejszej lub większej ilości żywych wytwórców produktów 
zanieczyszczających; wielka ilość bakteryj w wodzie wska- 
Ztlje bowiem na możliwość dostawania się pomiędzy nieszkod
liwymi również i szkodliwych bakteryj. Zresztą i nieszkodliwe 
gnilne bakterye, w większej ilości do ustroju wprowadzone 
mogą w n;m wywołać zboczenia chorobowe. Jeżeli przeto 
Zanieczyszczenia, dające się wykryć w wodzie sposobem che
micznym same przez się nie mogą być szkodliwemi z powodu 
Znacznego roztworzenia, możemy uznać za, zasadę, że skoro 
dana woda zawiera dużo nawet produktów, lecz mało bak- 

Lb można ja uważać za nieszkodliwą.
Ze zaś ta pozorna sprzeczność jest wcale pospolita, 

Pochodzi ztąd , że grunt w grubszej warstwie stanowi tak 
dokładny filtr, że nie przepuszcza żadnych zarazków, które 
Wydzielone z chorego ustroju znajdują się tylko na powierzchni 
Zlemi i głębiej nie przenikają.

(Dokończenie nastąpi).

K Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent,

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Czy można z góry wiedzieć, w którym przypadku 
(% ia dojdzie do kresu a w którym się przerwie? Zapewne, 
że nie. Ale mimo to są przypadki, w których z prawdopo
dobieństwem można to przewidzieć. I  tak n. p. torbiele bar
dzo duże lub bardzo szybko rosnące, dalej małe, poruszające 

łatwo w jam ie brzusznej i zmieniające wskutek tych 
ruchów ciągle położenie macicy, (przyp. 8. i 9-ty), dalej tor
biele przyrosłe do dna jam y Douglasa i wywołujące przez 
sWój wzrost objawy uwięznienia, w końcu guzy leżące na 
tyłozgiętej macicy i nie pozwalające jej wyprostować się (przy- i

padek R e u t e r a 1) i S c h r o d e r a 2) sprowadzą łatwiej 
poronienie niż te , które ani swoja wielkością nie zabierają 
zbyt wiele miejsca w jamie brzusznej , ani położeniem swo- 
jem  nie przemieszczają macicy, ani w końcu żywych swoich 
ruchów nie udzielają macicy. Wszystko to tylko do pewnego 
stopnia pozwala tak lub inaczej rokować; ścisłość i pewność 
jest wprost niemożliwa tam, gdzie tyle zawisło od często indy
widualnej pobudliwości macicy.

W pływ guzów jajnikowych na poród jest niewątpliwie 
daleko niekorzystniejszy, niż na ciążę. Z wyżej zestawionych 
przypadków w czterech, t. j. 1-ym, 4-ym , 5-ym i 10-tym 
można było wpływ ton obserwować, w jednym t. j. w 7-ym, 
wspominają o nim wywiady. W  przypadku 1-ym i 4-ym guz 
stanowił bezwzględną przeszkodę porodową, która w 1-ym 
przypadku dała się usunąć, w 4 -ym zaś uczyniła potrzebnem 
cięcie cesarskie, zakończone śmiercią. W  przypadkach 5-yin 
i 10-ym nie było mechanicznej przeszkody porodowej, ale 
w 5-ym przebieg porodu był mimo to tak dla matki jak 
i dla dziecka niekorzystny i zakończył się śmiercią obu istot. 
Przeciwnie w przypadku 10-ym, zakończonym korzystnie dla 
obojga, matki i płodu, guz był dla porodu obojętny. To samo 
powiedzieć można o znanym nam tylko z wywiadów przy
padku 6-yin.

Zestawienia statystyczne w ykazują, że powikłanie po
rodu guzami jajn ika jest tak ciężkie, że stosunkowo często 
kończy się śmiercią matki a jeszcze częściej śmiercią dziecka 
Rozmaite statystyki różnią się w tej mierze w sposób ude
rzający. I  tak  najgorsza ze wszystkich statystyka L i t  z m a n 
ii a, oparta na 54 przypadkach wykazuje śmiertelność 44'5°/0, 
zebrana zaś razem statystyka B r a s t o n a  H  i c k s a s), 
R o g e r  s a 1) i S p e n c e r a  W e l l s a  (22 przypadków) 
zaledwie 4 '5% . Różnica to duża a w obec malej ilości przy
padków zrozumiała. Zestawienie P l a y f a i r a  (57 przyp.) 
daje śmiertelność matek 4-0% a największa a więc eo ipso 
najwiarygodniejsza statystyka J  e 11 e r  a 3) (215 przyp.) wy
kazuje 30%  śmiertelności. Podobne cyfry daje zestawienie 
H i r s e h a  i R e m  j e g o .  (;) Już te różnice wykazują, źe 
pożądaną byłaby statystyka większa, na której, szukajac 
wskazań operacyjnych i sposobów leczenia, możnaby oprzeć 
się śmielej.

Zachodzi pytanie, jakiego rodzaju są te powikłania po
rodowe tak  dla m atek i dzieci groźne i od czego one za
wisły.

Przeglądając ogłoszone i zestawione w piśmiennictwie 
przypadki, przychodzi się do przekonania, że rokowanie po
rodowe zawisło od wielkości, usadowienia, konsystencvi, 
względnie budowy guza i od tego, czy jest wolny, czy do 
sąsiedztwa przyrosły, Jeżeli guz jajnikowy jest niewielki, 
wolny i znajduje się podczas porodu ponad wchodem mied
nicy, to może nie zakłócać w niczem przebiegu porodu 
(przyp. 10).

Jeżeli jest duży i znajduje się, jak  to zresztą z duże- 
nń guzami bywa prawie zawsze, ponad miednicą małą, to 
wpływ jego niekorzystny na poród albo się wcale nie obja
wia albo tylko o tyle, że przemieszczając macicę, zmienia

') R eu te r: Ovariotomie bei Graviditat. Inaug. Diss. Jena 1888.
■) Schroder: Zeitschr. f. Geburt. u. Gynaek, t. V. 383.
3) Fenger: The Journal of gynaecology 1891. September.
4) Playfair : On the treatment of labour etc. Obst. trans. 1868.
6) Jetter 1. c.
°) Remy 1. c.
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kierunek jej skurczów a w drugim okresie nie dozwala dzia
łania tak często niezbędnej tłoczni brzusznej. Więc. jak  wi
dzimy, od wielkości guza zawisło do pewnego stopnia roko
wanie porodowe. W  niewątpliwie wyższym stopniu zależy 
ono od umiejscowienia. Nie chodzi tu o to, czy torbiel leży 
na prawo, na lewo, przed, czy za macicą, to jest najczęściej 
obojętne; ważnem jest tylko to, czy guz znajduje się nad, 
czy pod wchodem miednicy. Tumory leżące w miednicy m a
łej, choćby nawet, jak  na torbiel jajnika, nieduże, wypełnia
ją  przecież zagłębienie kości krzyżowej i sprowadzają naj
częściej bezwzględny niestósunek porodowy (przyp. 1 i 4). 
Dopiero ten niestósunek ze swojej strony daje wskazanie do 
zabiegów operacyjnych, przeważnie ciężkich. Będzie o nich 
mowa w ustępie o leczeniu.

W  tym niestósunku i jego znanych następstwach i tych 
zabiegach, mających na celu usunięcie go (przyp. 1-szy) lub 
rozwiązanie matki (przyp. 4-y), szukać należy przyczyny tak 
znacznej śmiertelności matek i dzieci podczas porodu. Do
wodem tego najlepszym tabliczki statystyczne P l a y f a i r a  
i J e t  t e r  a przytoczone w dziele C h a r p e n t i e r a 1).

Dwa pozostałe czynniki, od których też w mniejszym 
lub większym stopniu zawisło rokowanie porodowe, t. j. bu
dowa, względnie konsystencya guza i jego zrosty, odgrywają 
najważniejszą rolę w tych przypadkach, w których guz znaj
duje się w miednicy małej. Wolne, jednokomorowe torbiele po
zwalają daleko lepiej rokować, niż przyrosłe do jam y Dou
glasa torbielaki, bo zabieg potrzebny w pierwszym przypad
ku  do usunięcia niestósunku jest bez porównania mniejszej 
wagi, niż zabieg w przypadku drugim.

W szelkie zboczenia porodowe zawisłe od tych czterech 
czynników dają się przewidzieć z góry, i, gdyby innych nie 
było, rokowanie porodowe nie byłoby zbyt trudne. Ale 
oprócz nich wydarzają się i inne, niespodziewane a zwykle 
groźne. Tu należą okręcenie szypuły, krwotok do guza i pęk
nięcie torbielą, o których wspomnimy raz jeszcze, mówiąc 
o wpływie porodu na guzy jajnikowe. Mówiąc o powikła
niu porodu guzami, mieliśmy dotąd na myśli dwa pierwsze 
jego okresy; w tym czasie bowiem widzimy najczęściej naj
groźniejsze objawy i w tych okresach wykonywa się też naj
częściej zabiegi. Ale i trzeci okres porodowy może się prze
ciągać i przez krwotoki wewnętrzne i zewnętrzne pogarszać 
rokowanie. Tu należą te nieliczne przypadki, w których po 
skończeniu drugiego okresu guz jajn ika wsuwa się do mied
nicy małej i przemieszczając macicę ku  przodowi i ku  górze 
odcina drogę łożysku.

Czy kobieta uniknąwszy szczęśliwie niebezpieczeństw 
ciąży i porodu jest bezpieczna w połogu? Czy grożą jej tyl
ko te same niebezpieczeństwa, co innej położnicy, względnie 
innej kobiecie, mającej guz jajnikow y?

Na pytanie to mogłaby odpowiedzieć tylko wielka sta
tystyka, której nie ma a w braku której domyślać się tyl
ko możemy odpowiedzi przeczącej. Z naszych pięciu paoyen- 
tek, które urodziły mając guz jajnika, zmarły dwie (4 i 5), 
a trzy (1, 6 i 10) odbywały połóg.

U pacyentki J. Z. (10). był on równie, jak  poród pra
widłowy, n chorej B. H. (1). gorączkowy, ale szczęśliwie ukoń
czony, u chorej zaś H. H. (6). wystąpiło w pierwszych dniach

*) Charpentier. Traite pratiąue des accouchem ent II. p. 394.

połogu okręcenie szypuły i zapalenie otrzewnej. Stan je j wy- 
magał owaryotomii, która też wykonano szczęśliwie.

Zapiski literackie odnośnie do połogu są bardzo niedo
kładne. O l s k a u s e n 1) w znakomicie opracowanej rzeczy 
o humorach jajn ika u ciężarnych, wspomina o tem zaledwie 
w kilku słowach; szerzej już nieco rozwodzi się nad tem 
C h a r p e n t i e r 2) i R e u t e r 3). Wszyscy oświadczają zgod
nie, że przebieg połogu musi być i jest przedewszystkiem 
dlatego gorszy, że poród był zwykle długi, ciężki i wyma
gał nieraz zabiegów operacyjnych. Ztąd pochodzi stosunkowo 
wielka liczba zakażeń połogowych. Nadto ( R e u t e r )  utrud
nione zwijanie się macicy, do guza przyrosłej lub przemie
szczonej przedłużać może połóg i sprowadzać niebezpieczne 
dla już wyniszczonej i osłabionej osoby krwawienia. Jeżeli 
nadto uwzględnimy, że i na odwrót wpływ połogu na gnZ 
może sprowadzić takie jego przemiany, które wprost życin 
położnicy zagrażają, jak  to było w przypadku B a r t o n  
C o o k e  S t i r s t a "'), C h a r p e n t i e r a  i naszym Y-ym), to 
już  nie domyślać się, lecz twierdzić możemy, że połóg u tych 
osób przebiega gorzej, niż zwykle.

Zestawiwszy w ten sposób pokrótce zboczenia, jakim 
ulegać może przebieg ciąży, porodu i połogu pod wpływem 
guzów jajnika, zastanowić się musimy nad pytaniem, czy 
naodwrót ciąża, poród i połóg zmieniają w czemkolwiek zwykły 
przebieg nowotworów jajn ika; więc przedewszystkiem, czy 
nowotwory te rosną prędzej w ciąży, niz poza nią. Co 
do tego, zdania są podzielone. Większość autorów oświadcza, 
że tak jest często, ale nie zawsze. R e u t e r 5) uważa przyspD' 
Szenie się wzrostu guza w ciąży za regułę i przypisuje obja
wowi temu ważne znaczenie rozpoznawcze, podobnie jak 
S c h r o d e r 6), W i n c k e l 7) i inni. E n g s t r o m 8) sądzi, że 
wzrost ten czasem jest uderzająco szybki. Inni, jak  O l s'  
h a u s e n, C h a r p e n t i e r ,  Z w e i f  e 1!l) wyrażają się o sprawie 
tej z zastrzeżeniami. Z naszych pacyentek tylko jedna (8) 
dostrzegła przyspieszenie się wzrostu guza w ciąży; inne albo 
o nowotworze nic nie wiedziały, albo podają wyraźnie, źe 
od dłuższego czasu jednostajnie szybko się powiększa. Zre
sztą to przyspieszenie się wzrostu dałoby się łatwo wytłomaczy0 
poprawą odżywiania wskutek przekrwienia, towarzyszącego 
ciąży a analogię tego zjawiska znachodzimy w często nie- 
zaprzeczenie szybszym wzroście włókniaków i raków macicy 
u ciężarnych. Ze i naodwrót wydarzyć się może t. j. że tor- 
bielak rośnie prędzej po za ciążą, tego dowodzi między inny'' 
mi przypadek S e 11 s a 10), w którym dopiero po poronieniu 
rozpoczął się bardzo szybki wzrost guza.

Drugiem zboczeniem od zwykłego przebiegu torbiel1 
ja jn ika ma być według W e r n i c h a  przemiana ich w nowo
twory złośliwe. Aczkoiwiek brak  nam wszelkich podstawi 
ażeby uważać hipotezę tę za nieprawdziwą, to jednak, jak 
słusznie oświadcza O l s h a u s e n ,  twierdzenie to nie jest by' 
najmniej udowodnione.

(Ciąg dalszy nastąpi).

4) Olshausen I. c.
9) Charpentier 1. c.
3) Reuter 1. c.
4) Barton Cooke Stirst Annales de gynec. XXXVII. 1892.
s) Reuter 1. c.
') Engstrom 1. c.
’) Schroder 1. c.
fl) Winckel. Lehrbuch d. Geburtshilfe 1890.
D) Zweifel. Lehrbuch d. Geburtshilfe 1892.

l0) Charles J. Sells. The British medical Journal 1883 p, 101®.
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III. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniaml sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. A d a m  L a n g i e,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

W skazania pierwotnie przez D ariera podane, poprze
dzone ogólną uwaga: la therape.utique locale est indiquee tou- 
ies les fois qu’il fant agir avec promptitude et intensite są 
Następujące:

1) Zapalenia sympatyczne.
9) Rany oka zakażone, świeże, dopóki jeszcze ropienie 

Nie wtargnęło zbyt głęboko.
3) Wszelkie przypadki następowego zakażenia po ura- 

zach lub operacyach.
4) Wrzody rogówkowe: Avec le galvanocautere et les 

lnjections sous-conjonctiocdes de sublime tout ulcere in)eotieux 
de la cornee, pris a temps, sera promptement gueri, ce qm, 
n etait pas les cas par les traitements anciens.

5) Urazowe zapalenie tęczówki i takież zapalenie te- 
Czowki i ciałka rzęskowego (■iridocycUtis traumatiea).

6) Wiele bardzo cierpień dna oka jak : choroby siat
kówki, naczyniówki, nerwu wzrokowego. Te ostatnie o tyle, 
0 de nie przyszło jeszcze do zaniku.

7) W  wielu cierpieniach oka na tle ogólnem jako śro- 
k k  pomocniczy i wspierający dzielnie leczenie ogólne.

8) Wreszcie jako środek zapobiegawczy przed opera- 
cyą, by uniknąć zakażenia ra n k i1).

Przeciwwskazanie widzi Darier tylko tam , gdzie wes- 
Sanie wstrzykniętego pod spojówkę sublimatu z jakichkol
wiek powodów jest utrudnione lub niemożefane, podając przy
śn i ogólną regułę: si apres dix injections sous-conjonctivah.es 

n’a obtenu aucun resultat. ii est le plus soiwent inutile de 
P°usser ce traitement plus loin.

Rozpatrując prace innych autorów w tym przedmiocie, 
^chodzimy do przekonania, iż te wskazania Dariera muszą 
Niektóry m uledz modyfikacyom. I tak:

W przypadkach wrzodów zakażonych rogówki Abadie 
cW ali bardzo sublimat. Już kilka wstrzyknięć wystarcza 

powstrzymania sprawy; tylko w przypadkach daleko po
c ię ty c h ,  gdy grozi zropienie większej części łub całej ro- 
§owki, należy połączyć je  z przyżeganiem.

Podobne zdanie wypowiada Gosetti co do takich przy
lądków, gdy wrzód nie jest zbyt rozległy , nagromadzenie 
Sl§ ropy w przedniej komórce (Jiypopyon) niezbyt wielkie. 
edua injekcya jest w stanie powstrzymać tu szerzenie się 

N^zodu, dwie wystarczają do zmniejszenia się hypopyon 
, °czyszczenia dna wrzodu, po czem zazwyczaj nie potrzeba 

dalszych wstrzykiwań; poprawa, jakkolwiek zwolna, ale 
Clągle postępuje.

Przeciwnie w przypadkach wrzodów rozległych, lub 
ropa wypełnia więcej, niż połowę komórki przodkowej, 

ltl,jelveye są bezskuteczne i uciec się trzeba do innej terapii.

x) Belmndlung und Prophylaxe der infectiosen Proc.esse naeh 
ti^foperationen. Bericht iiber die 23. Yersamml. der ophthalm. Gesell. 
^ d e lb e rg  1893.

To zmniejszanie się hypopyon przy wrzodach zakażo
nych zauważyli Peunow,1) Seeondi, Gepner (syn)2), który 
raz tylko by ł zmuszonym wykonać paracentezę.

Świetny wynik zapisuje także w tych przypadkach Rum- 
szewicz 3) u jednego chorego z ulous cum hypopyo, które zaj
mowało nawet 2/3 przodkowej komórki. Po jednem wstrzyk
nięciu bóle ustały, hypopyon zmniejszyło się a piątego dnia 
po dwóch dalszych wstrzyknięciach ropa ustąpiła całkiem 
z przodkowej komórki.

Również i w drugim przypadku (ulcus perforans cum 
hiypopyo) także po trzech wstrzyknięciach zniknęła ropa z ko
mórki. Podobnie zgodne wyniki znajdujemy w przypadkach 
ran zakażonych i wrzodów urazowych rogówki.

Coppezowi udało się powstrzymać w trzech przypad
kach zapalenie całego oka (panophthahnitis) po urazie a w 2 
po operacyi zaćmy.

Cu do tego ostatniego punktu twierdził Darier stanow
czo na posiedzeniu towarzystwa oftalmologieznego w Heidel
bergu. (w Sierpniu 1893), że w początkach zakażenia ranki 
po operacyi zaćmy już same wstrzykiwania sublimatu mogą 
wystarczyć zupełnie, później należy prócz tego stosować 
jeszcze i inne środki, jak  przypalenie ranki i punkcyę przed
niej komórki.

Dufour widział także dobry skutek w dwóch przypad
kach zakażenia rany pooperacyjnej. U Gepnera w jednym 
przypadku zakażenia rany rogówkowej już po pierwszem 
wstrzyknięciu zniknęło hypopyon a po kilku dniach ustąpił 
i naciek z rogówki.

Rumszewicz wspomina o przypadku wrzodu urazowego, 
w którym hypopyon, zwiększające się mimo ciepłych okładów, 
ustąpiło dopiero po wstrzykiwaniach sublimatu. W  innym 
przypadku Rumszewicza zmniejszyło się hypopyon po jednem 
wstrzyknięciu, dwa zaś wystarczyły do zupełnego wylecze
nia w przeciągli dni jedenastu. W innym znów przypadku 
('minus corneae cum prolapsu iridis et hypopyo)  ustąpiła ropa 
z przodkowej komórki po dwóch wstrzyknięciach a tylko 
w trzech przypadkach nie widząc żadnej zmiany w prze
biegu cierpienia uciec się musiał do keratotomii Saemiseha. 
Widzimy więc, że pod tym względem panuje między auto
rami, którzy stosowali injekeye sublimatu pod spojówkę, zu
pełna zgodność zdań. Okazały się one skutecznemi w przy
padkach zakażonych wrzodów rogówki, czy to skutkiem ura
zu czy w inny sposób powstałych, jako też w przypadkach 
zakażenia ran rogówkowych, z tem jednak zastrzeżeniem, 
że je  stosowano w okresie, gdy wrzód i hypopyon były nie
zbyt jeszcze rozległe, jakkolwiek jeden przypadek Rumsze- 
wicza wyżej przytoczony i w tym razie zakończył się po
myślnie. Odmiennie nieco rzecz się przedstawia w rozlanem 
zapaleniu miąższowem rcHówki (Jceratitis parenchymatosa dif- 
fusa).

Abadie np. nie widział skutku w pierwszym okresie 
choroby, gdy zmiany na rogówce jeszcze postępują, w okre
sie, w którym, sadząc z góry, powinnyby działać dobrze, mais 
dctns la periocle de declin quand U n y  a plus qu’un reliquat 
pour ainsi dire indolent, on peut essdyer les injectioiis sous-

L Die subconjunctivalen Sublimalinjeetionen in der Augenpra- 
xis. Ref. w Centralbl. f .  Angenheillcunde. Luty 1894.

2) O zastrzykiwaniu sublim atu pod łącznice oka. Medycyna 1893. 
Nr. 36 /37 , 38.

3) O leczniczej wartości wstrzykiwań sublimatu pod spojówkę 
gałki ocznej. Prsegl, lek. 1864. Nr. 4, 5.
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jonctwales. Podkreślam to umyślnie, gdyż w jednym  przy
padku miałem sposobność zrobić wprost przeciwne spostrze
żenie.

Peunow chwali znów bardzo wstrzykiwania w miaźszo- 
wem zapaleniu rogówki powstałem na tle kiły twierdząc, że 
działają tem skuteczniej, im wcześniej zacznie się je  stosować. 
Wogóle należy on do entuzjastów co do wstrzykiwań pod- 
spojówkowych sublimatu, ale ten zapał jego traci bardzo na 
wartości, gdy zważymy, źe we wszystkich swoich doświad
czeniach stosował zawsze równocześnie z wstrzykiwaniami 
zwykłą miejscową i ogólną, danemu przypadkowi odpowied
nią terapię.

Dobre wyniki widzieli też Coppez (po 5 wstrzyknię
ciach znaczna poprawa wzroku), Vossius i Van Moll-,1) prze
ciwnie Grosetti, Gepner i Rumszewicz. Pierwszy, jakkolwiek 
małe ma doświadczenie, nie sadzi, aby -wiele należało spo
dziewać się po wstrzykiwaniach w zapaleniu miąższowem. 
W  pracy Gepnera znachodzi się ustęp : z siedmiu przypad
ków (kerat. parenchym .), jakie spostrzegałem dotąd przez czas 
dłuższy, w żadnym z wyników tych nie byłem zadowolony 
W  zupełności; widoczna była niejaka poprawa szczególniej 
z początku leczenia, ale w każdym razie nieznaczna. Ruin- 
szewicz zaś w trzech przypadkach leczonych wstrzykiwania
mi nie dostrzegł najmniejszej różnicy w przebiegu choroby.

Rozmaite znaczenie lecznicze przypisują też różni au- 
torpwie wstrzykiwaniom w chorobach tęczówki i naczyniówki.

Darier, jak  wspomniałem, uważa je  za znacznie lepsze 
od dotychczas używanych środków w zapaleniu tęczówki tu
dzież zapaleniu urazowem tęczówki i ciałka rzęskowego, 
również w świeżych przypadkach zapalenia naczyniówki, 
zwłaszcza środkowego, gdzie nieraz widział polepszanie się 
bystrości wzroku i ustępowanie zmian wziernikowych krok 
za krokiem w miarę wstrzykiwań. W  zastarzałych zato przy
padkach potrzeba zdaniem jego większej liczby wstrzykiwań: 
dwudziestu, czterdziestu, nawet sześćdziesięciu., aby uzyskać 
małe polepszenie i to jeszcze, jeśli wstrzykiwania stosuje się 
naprzemian z leczeniem ogólnem.

L agrange3) widział zapalenie kilakowe tęczówki (iritis 
gummosa) leczone przez dwa miesiące bez skutku wcierania- 
mi i jodem a wyleczone po dwóch wstrzyknięciach sublima
tu pod spojówkę; w przypadku zaś zapalenia tęczówki i na
czyniówki (iridochorioiditis), które opierało się dotychczaso
wemu leczeniu, osiągnął znaczne polepszenie. W  jednym 
tylko przypadku chorioretinitis ad maculani luteam nie wy
warł sublimat żadnego skutku.

Laąueur w kilku przypadkach chorób naczyniówki, 
z których niektóre zastarzałe, zauważył, jak  już wspomniałem, 
wyraźne polepszanie się bystrości wzroku.

Yan Moll dobre otrzymał wyniki w dziesięciu przy
padkach zapalenia tęczówki gośćcowego (iritis rheumatica), 
w czterech zapalenia tęczówki kiłowego (ale obok leczenia 
ogólnego), w jednym przypadku wiewiórowego (iritis gonor- 
rhoica) i w dwóch urazowego zapalenia tęczówki i ciałka rzęs
kowego (iridocyclitis traumatied).

Gepner zapisuje pomyślne wyniki w zapaleniu tęczów
ki samodzielnem (iritis idiopathióa), surowiczem (serosa), ki- 
lakowem (gummosa) , nawet w jednym  przypadku ropnego 
zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego (iridocyclitis suppu-

ń Klinische Monatsbl. f .  Augenh. October 1892.
2) Recueil d’opht. 1892.

rativa). Tutaj po pierwszem wstrzyknięciu zmniejszyły 91? 
objawy zapalne, po drugiem ustąpił naciek z tęczówki a dal
szy przebieg przybrał charakter łagodny, uwieńczony p0' 
myślnym w końcu rezultatem. Za to z kilkunastu przypad
ków zapalenia kiłowego naczyniówki (chorioideitis syphilitżca)) 
w których próbował wstrzykiwań, zaledwie w kilku osiąg) 
nał nieznaczną poprawę. Z dziewięciu, przypadków myop11 
z następowemi zmianami w naczyniówce w jednym tylk° 
wystąpiła znaczniejsza poprawa już po trzech injekcyach) 
w innych mniejsze lub większe, przynajmniej podmiotowe p0' 
lepszenie, w jednym nie było rezultatu żadnego. Dobre wy
niki osiągnął też w rozsianem zapaleniu naczyniówki [choriotr 
cleitis clisseminata) Vossius.

Przeciwnie Abadie ani w iritis ani w iridochoroiditiS, 
ostrej lub przyostrej, nawet na tle kiły , nie mogąc wstrzyk1' 
waniami uzyskać polepszenia tw ierdzi: il fau t donc dans tous 
ces cas la sabstenir et se conf.enter du traitement gendr^- 
Także w przypadkach chorioretinitis macularis lub s c l e r o c h 0) 
roiditis posterior na tle myopii zawiodły go w zupełności 
wstrzykiwania poaspojówkowe, co przypisuje tej okoliczności) 
że tu przyczyna choroby jest mechaniczną a nie intekcyj®?’ 
a więc odpada wpływ antyseptyczny sublimatu. Zdanie®1 
jego jest to tak  stałem w tych przypadkach, źe wstrzyk1' 
wania mogą właśnie służyć za środek rozpoznawczy ex Ju' 
vantibus, czy dane zmiany na dnie oka są tylko następstwei® 
myopii czy innej przyczyny. W  chorioretinitis zaś chronień 
na tle innem. zwłaszcza ze znaczniejszemi zaćmieniami w ciał 
ku  szklanem okazały mu się wstrzykiwania nader skutecż' 
nemi, mianowicie w połączeniu z podskórnem wstrzykiwanie®1 
sublimatu. (Giąg dalszy nastąpi).

IV- Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
W ic h e rk ie w ic z :  Wstrzykiwania podspojówkowe sublimat11 

w zapaleniu sympatycznem oka.
W . opisuje dwa przypadki zapalenia sympatycznego oKa> 

których wyleczenie zawdzięcza injekcyom podspojówkowy1® 
sublimatu: W  pięć lat po zranieniu oka lewego wystąpi”
u robotnika kolejowego objawy typowej neuroretinitis syt( . 
pat. oka drugiego, ze znacznem upośledzeniem bystresd 
wzroku i koncentrycznem ścieśnieniem pola widzenia. Ol?0 
zranione wyłuszczono a nazajutrz wstrzyknięto pod spojówk? 
oka dotkniętego zapaleniem sympatycznem 2 przedziałki strzy 
kawki Prawaza rozezynu sublimatu 1 : 1000. Po trzech i® 
jekcyach polepszył się wzrok ta k , źe dalej środka tego ®10 
stosowano a po dwóch tygodniach chory opuścił zakład z pr® 
widłową bystrością wzroku (V =  6/ e); przedmiotowo prd°2 
rozszerzenia kilku naczyń nie można było dostrzedz żadneg 
śladu przeoytego zapalenia. W. odnosi to znakomite polep' 
szenie przeważnie cło injekcyj sublimatu, bo to cierpie®10 
ustępuje i po wyłuszczeniu gałki oka pierwotnie choreg0’ 
jednakże nie tak szybko, jak  w tym  razie.

W  drugim przypadku miał W. do czynienia z iridofy 
clitis traumatica i również wyłuszczył gałkę zajętą, lecz j®i 
mo to w trzy tygodnie później rozwinęła się na oku drugie1® 
iridocyclitis serosa sympathica. Ponieważ mimo leczenia zwyk
łego nie było polepszenia, zastosowano injekcye subliin®^ 
podspojówkowe, pierwotnie co dzień, później co drugi dzie®’ 
po pierwszych siedmiu wstrzyknięciach nie zaznaczono P° 
lepszenia, dopiero później wzrok polepszył się z V =  6/3o 
V =  6j9. Ogółem zrobiono 20 injekcyj , po których cho 
opuścił klinikę z bystrością (V =  6/6) prawidłową. Gep®6  ̂
tw ierdzi, że jeśli po 2 — 3 injekcyach nie nastąpi poleps20



“ie, to środek ten nie powinien być dalej stosowany. W. zaś 
*gadza się na to twierdzenie tylko co do powierzchownych 
spaleń o k a , n. p. ropnych zapaleń rogówki albo ostrych 
spaleń tęczówki. Jeśli zaś głębsze części gałki są zajęte, 
kzeba cierpliwie dalej środek ten stósować. W. używa roz- 
“zynu 1 : 1000. Jeśli terapia skierowana jest przeciw głeb- 
!2ym cierpieniom oka , W. robi injekcye do pochewki Te- 
)ona. U osób wrażliwych używa rozczynu 1 : 5000 i robi in
jekcye w tkankę oczodołową, ale w ilości w iększej, n. p.
Y-i część strzykawki Pravaza, podczas gdy zwykle wstrzykuje
1 — 2 — 3 podziałki strzykawki gramowej, na 20 części po
bielonej. (Nowiny lekarskie 2. 1894.)

Dr. Brudzewski.

Choroby zakaźne. 
S t r a u s :  0 lasecznikauh gruźliczych w jamach nosowych 

człowieka zdrowego.
Na posiedzeniu paryskiej akademii lekarskiej, odbytem 

^ dniu 3. b. m. zdał autor sprawę ze swych poszukiwań 
“ad obecnością łaseczników gruźliczych w nozdrzach osób 
kirowych, uczęszczających do izb zamieszkanych przez su
chotników. Poszukiwania te robił autor na infirmarzach i in- 
firmarkach szpitalnych, na chorych nie mających gruźlicy 
a przebywających już dosyć długo w szpitalu, wreszcie na 
praktykantach szpitalnych. Tak infirmarze jak  i lekarze byli 
“Upełnie zdrowi i nie było u nich nawet podejrzenia o gruź
licę.

Zebrany z wszelkiemi ostrożnościami pył, strupy i śluz
2 nosa owych osób dawał autor do bulionu wyjałowionego 
lub wody również wyjałowionej i mętny płyn w ten sposób 
“trzymany wstrzykiwał do otrzewny świnek morskich. Z 29 
2wierząt szczepionych w ten sposób treścią nozdrzy równej liczby 
“sób zginęło 7 zaraz w pierwszych dniach na septycemią 
lub ropne zapalenie otrzewny, 13 nie okazywało żadnych 
zboczeń chorobowych a u 9 wykazano po 3 do 5 tygodniach 
po zabiciu lub śmierci naturalnej niewątpliwe zmiany gruź
licze, biorące swój początek z otrzewny.

W  ten sposób z 29 osób zdrowych lub przynajmniej 
“le okazujących żadnego znaku gruźlicy a przebywających 
krócej lub dłużej w salach szpitalnych wykazano u 9, t. j. 
prawie u 3-ciej części obecność żywych łaseczników gruźli
czych. Z tych 9 osób było 6 infirmarzy szpitalnych, jeden 
chory na zboczenie nie mające nic wspólnego z gruźlicą i 2 
(z ogólnej liczby 7) lekarzy, praktykantów szpitalnych.

To spostrzeżenie autora przypominające znane badania 
Yillemina, Kocha i Corneta, według których plwociny su
chotników są głównymi rozsadnikami gruźlicy, dowodzą, że 
laseczniki gruźlicze nie tylko znajdują się w izbach zajmo
wanych przez chorych na gruźlicę, lecz że dostają się i prze- 
kywają zachowując swą jadowitość w pełni w nozdrzach 
°sób całkiem zdrowych, znajdujących się krócej lub dłużej 
W towarzystwie suchotników.

To odkrycie jest bardzo ważne, bo dowodzi naprzód, 
Jak wiele zarodków gruźliczych unosi się w atmosferze,
W której są suchotnicy, powtóre zaś pokazuje, źe przez wdy
chanie odbywa się iniekcya gruźlicza u człowieka i że pierw
szym etapem choroby są drogi oddechowe.

Autor zamyśla rozszerzyć swe badania do osób różnią
cych zajęć i zawodów, osób nie mających ciągłej styczności 
2e suchotnikami. (La semaine medicale 4. Lipca 1894).

B.
Psychiatrya. 

kt agnan:  Psychozy w przebiegu przewłocznego zatrucia  
kokainą.

Na podstawie trzech wzorowych przypadków przewłocz- 
Cego zatrucia kokainą, wśród którego pojawiły się zboczenia 
Crnysłowe, zastanawia się autor nad psychoza kokainową. 
Cechuje się ona halucynacyami czucia i dotyku. Chorym wy
daje się, źe pod skórą, na języku i t. d. znajdują się robaki, 
lub źe kokaina wydziela się w tych miejscach w postaci
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kryształków. Szukając tych robaków i t. d., aby się uwolnić 
od dolegliwości wrzekomo przez nie wywołanych, chorzy dra
pią i kaleczą swe ciało. I)o tych halucynacyi dołączają się 
z czasem inne, jak  halucynacye wzroku, słuchu i powonienia, 
które chociaż występują czasem w wielkiej liczbie, nie pod
niecają jednak chorego tak, jak to bywa w przypadkach 
psychóz po zatruciu alkoholem lub absyntem. Morfina wy
wołuje rzadko halucynacye a to tylko u ludzi ze znacznem 
obciążeniem dziedzicznem.

Prócz halucynacyj spostrzegał autor u ludzi nadużywa
jących kokainy, zniesienie czucia bólu w pewnych częściach 
ciała i napady toksycznej epilepsyi, która ustawała z chwilą 
odjęcia choremu kokainy.

Jako cechę dyagnostyczną dla przewłocznego zatrucia 
kokainą podaje autor halucynacye czucia i dotyku. (Psy- 
chiatr. Vorlesungen von V. Magnan. Deutsck ton Mobius VI.
2. Leipzig 1893). Wachholz.

Medycyna sądowa. 
K r a t t e r :  0 śmierci z rażenia prądem elektrycznym.

Nawiązując do odpowiedniego przypadku, jak i się zda
rzył w In sp ruku , przedstawił K. na ostatnim zjeździe mię
dzynarodowym w Rzymie wyniki swych doświadczeń na 
zwierzętach, celem zbadania przyczyn śmierci z rażenia 
prądem elektrycznym. Robotnik zajęty w stacyi elektrycznej 
dotknął się wskutek nieostrożności palcem wskazującym lewym 
metalowego pohiczenia współśrodkowych kablów przewodzą
cych prąd pierwszorzędny, plecami zaś oparł się o dobry 
przewodnik elektryczności, mianowicie o sztabę żelazną. Prąd
0 natężeniu 1600—2000 W olt przeszył go niemal na wskroś. 
Przy sekcyi znaleziono obrzęk obustronny płuc wywołany 
porażeniem serca. To tłómaczyło się zmianami znalezionemi 
w postaci znacznych wybroczyn wzdłuż stosu kręgowego, 
w pochewkach nerwów błędnych i na przeponie w miejscu, 
w którem o nią opiera się serce.

Powstanie tych wybroczyn w wymienionych miejscach 
tłómaezy K. tem , iź prąd przeskakując z chrząstki pośred
niej, położonej między trzonami kręgów, na kość trzonu krę
gowego, zatem z jednego ciała na drugie o różnej zdolności 
przewodzenia, przerywa się, tem samem powiększa swą siłę
1 swój skutek. Na tej samej zasadzie tłómaezy K. zmiany 
w postaci rany oparzelinowej na lewym palcu wskazującym, 
przez który prąd wniknął i rozległy przeczos na skórze ple
ców w miejscu, w którym prąd opuścił ciało. Na uwagę 
zasługuje jeszcze spostrzeżenie, iż stężenie pośmiertne było 
w tym przypadku nadzwyczaj mocne.

W yniki doświadczeń na zwierzętach wykonanych przez 
autora, są następujące:

Najczęściej ustaje po rażeniu prądem oddeebanie, 
mimo, iź zwierzę żyje; ginie ono dopiero następowo wskutek 
uduszenia, czasem jednak oddech wraca i zwierzę jest oca
lone. Nawet prądy o natężeniu 1500 — 2000 W olt nie zaw
sze pozbawiały zwierzę życia. Zdaję się, iż prąd zabija tem 
niepewuiej zwierzęta, których mózg jest niżej ustrojony 
i mniej rozwinięty; tem należy też wytłómaczyć sobie, iż 
gdy prąd o znacznem natężeniu człowieka zabija natychmiast, 
królika nie pozbawi życia nawet wtedy, jeśli elektrody zbliży 
się mu do czaszki. W niektórych doświadczeniach śmierć 
następowała natychmiast przez ustanie czynności serca 
w drodze odruchowej (shock)\ ani razu nie powiodło się au
torowi sprowadzić śmierci zwierzęcia przez wolne osłabie
nie serca; to też nie znalazł n:gdy przy sekcyi zwierząt 
obrzęka płuc a więc zmiany wykazanej przy sekcyi owego 
robotnika. Czasem widział K. mechaniczne obrażenia, ja k  n. p. 
przerwanie naczyń krwionośnych opon mózgowych z nastę- 
powemi krwiakami podoponowemi i międzyoponowemi; wów
czas ginęły zwierzęta po upływie kilku godzin w skutek 
ucisku mózgu.

Rozpoznanie anatomiczne śmierci z rażenia prądem 
elektrycznym opiera się na wykazaniu właściwych śladów 
oparzenia w miejscach wejścia i wyjścia prądu i wynaczy-
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nień krwi oznaczających drogę, którą prąd obrał sobie w ciele. 
W ybroczyny te czasem znajdują się jako włosowate w po
chewkach naczyń krwionośnych. (Wiener klin. Wochenschrft. 
Nr. 21. 1894). Wacliholz.

Zapiski terapeutyczne.
—  L. L e w i n :  O p o p r a w i a n i u  s m a k u  l e 

k ó w  i o s a t u r a c y a c h .  Najstalszą częścią każdej re- 
cepty jest przyprawa (corrigens), to jest substancya mająca 
poprawić zły smak leku. Zapytać się przeto w ypada, czy 
syropy słodkie rzeczywiście poprawiają smak leków? Na to 
pytanie odpowiedzieć trzeba, że dzieje się to nader rzadko. 
Zazwyczaj bywa nawet przeciwnie, t. j. zły smak jeszcze się 
pogarsza, natomiast lek staje się przez dodanie syropu znacz
nie droższym a nadto i gorszym , jeżeli się zważy, iż wiele 
syropów mimo największej staranności jest, osobliwie w lecie 
zepsutych i rozłożonych, czemu aptekarze zaradzają albo 
przez gotowanie częste albo przez dodanie kwasu salicylo
wego, co znowu nie może bym w żadnym razie rzeczą obo
jętną. W  ten sposób syrop nie tylko, że smaku nie poprawia, 
ale nawet staje się składnikiem nieraz dla żołądka wprost 
szkodliwym.

Że substancyj tak  nadzwyczaj słodkich jak  sacharyna 
i dulc.yna, ale zarazem i we właściwy sobie sposób mocno 
działających do poprawy smaku leków użyć nie można, 
rzecz oczywista.

Natomiast nie ulega wątpliwości, że olejki aromatyczne 
i takież wody, poprawiają do pewnego przynajmniej stopnia 
smak leku a mianowicie pierwsze proszków, drugie płynów. 
Z olejków aromatycznych zaleca się przeto jedynie olejek 
mięty pieprzowej (oleirnn menthae piperitae), z wód zaś aro
matycznych jedynie woda miętowa (aqua ment.hae piperitae) \ 
baczyć wszakże należy, by te przetwory były dobre, nie- 
podrobione, t. j. żeby olejek zawierał w sobie mentol a woda 
miętowa była sporządzona według przepisu farmakopei, t. j. 
przez przepędzenie (de-.tylacyę) liści mięty pieprzowej z wodą.

Wobec tego wszystkiego wolno się zapytać, czy nie. ma 
przecież jakichś substancyj zdolnych rzeczywiście poprawić 
smak leków, t. j. znieść zupełnie smak ich nieprzyjemny 
a w ich miejsce dać inny, przyjemniejszy? Otóż takie sub
stancye są a wykryto je  w roślinach strefy zwrotnikowej i 
podzwrotnikowej.

Owoce rośliny sudańskiej bumelia dulcifioa przemie
niają smak gorzki a nawet i kwaśny w słodki. Subsfancya 
śluzowata, która stanowi łożysko dla nasion tej rośliny uprawia
nej w Sierra Leone na wybrzeżu zachodniem A fryki, jest 
smaku tak słodkiego, iż on gubi wszelkie inne uczucie smaku.

Gtymnena sihestre, roślina wijąca się Indyj Wschodnich 
i A fryki, w sztuce lekarskiej Hindusów oddawna wielką 
odgrywająca rolę, odznacza się tem , iż znosi czyli jakoby 
poraża uczucie słodyczy i goryczy. Po zźuciu jednego lub 
dwóch liści nie czuć na języku cukru, imbier sprawia tylko 
kłucie a po słodkiej pomarańczy zostaje jedynie smak kwasu. 
Również nie czuć na języku goryczy chininy. Po jednej lub 
dwóch godzinach dopiero wraca zmysł smaku.

To osobliwe działanie zawdzięcza gymnena sihestre właś
ciwemu kwasowi, stanowiącemu proszek szaro eisawy, w 1 °/0 
w wodzie a w wyskoku łatwo rozpuszczający się, o smaku 
cierpkim, kwaskowatym a nieskuteczny całkiem na smak 
słony, cierpki i kwaśny. W ypłukanie sobie ust rozczynem 
l° /0 kwasu tego, nieco wyskoku zawierającym, znosi zupeł
nie zdolność uczuwania goryczy.

W  podobny zapewne sposób działa eriodictyon gluti- 
nosum Benth. w postaci liści, wyciągu płynnego lub właści
wego składnika skutecznego, tak zwanego kwasu eryodyk- 
tyoninowego, po użyciu którego na język traci się całkiem 
smak goryczy nawet chininy!

Otóż to są substancye naprawdę smak leków popra
wiające, któremi powinnyby się zająć fabryki chemiczne, ale 
nie syropy nie mające żadnego znaczenia pod tym względem.

Saturacye, dopiero w 18. wieku do terapii wprowa
dzone, są to płyny, w których węglany rozłożono za pomocą

jakiegoś kwasu organicznego. Najwięcej używa się z nich 
napitku Rywera (potio Rweri) t. j. saturacyi z węglanu so
dowego i kwasu cytrynowego.

Po co właściwie przepisuje się te saturacye, nie 
domo. Jeżeli bowiem chodzi o połączenie kwasów orgamoz:'  
nycb z zasadami nieorganicznc-mi, n. p. o octan potasowy, 
to najlepiej wprost przepisać to połączenie; jeżeli zaś chód® 
o kwas węglowy, to najlepiej i najtaniej przepisać chorem11 
wodę selterską lub inną jak ą  podobną. Jeżeliby zaś zależał0 
nie na wolnym, ale na rozpuszczonym w wodzie kwasie węg
lowym ,--to niech chory pije wy stałą nieco wodę seltersk®- 
Gdy zaś trzeba coś zapisać tylko, ut aliguid fiat lub ut 
guid fie r i wideatur lub wreszcie ut aliguid liabeat, to i Q® ^  
są sposoby o wiele prostszo, tańsze a dla chorych stoki'00 
przyjemniejsze, niż mdłe saturacye.

W ielki już czas zapatrywać się krytycznie na form) 
leków i zatrzymując to, co jest dobre, pozbywać się rzeczy 
niepotrzebnych lub dających się zastąpić lepszemi. (Berlinw 
klin. Wochenschrift. 9. Lipca 1894).

— O d z i a ł a n i u  r o z m a i t y c h  s p o s o b ó w '  1 e' 
c z o u i a r t ę c i ą. Na posiedzeniu berlińskiego Towarzystw® 
dla medycyny wewnętrznej, odbytem w dniu 18. Czewca b-L  
toczyły się nad działaniem rozmaitych sposobów używani® 
leczniczego rtęci żywe rozprawy, z których wyjmujemy, 00 
następuje:

F  ii r  b r i n g e r  zwracając uwagę na poszukiwania Cof' 
n ila , Virckowa, Kaufm anna, Siingera i innych, z który0® 
wypada, że w rtecicy występuje rozlane zapalenie nerek ze 
zupełnem prawie zniszczeniem przybłonka i naciekiem znacz
ną ilością wapna., przekonał sie, że ze 100 kiłowych podda
nych leczeniu rtęcią a przed tem leczeniem nie mający0® 
nic białka w moczu, u 8 pokazuje się białkomocz i to bez 
względu na sposób zadawania rtęci. Ten białkomocz, który 
zdaje się, że nie ma związku z ilością wessanej przez ustrój 
rtęc i, łączy się z oddawaniem wałeczków szklistych i k°' 
morek okrągłych, coby wskazywało na glomerulonephritis. 
zmiana anatomiczna w nerkach ma jednak przebieg zwylHe 
pomyślny, nawet w przypadkach leczonych długo i wielkie' 
mi dawkami rtęci.

Według G. M e y e r  a znany sposób używania rtęci w kile 
podany przez W elandera (ob. Nr. 11. .Przeglądu lekarski 
z r. 1893) a polegający na prostem pomazywaniu szaruch-t 
bez wcierań jest bardzo skuteczny, nawet skuteczniejszy 0 , 
wcierań, nad któremi tę ma jeszcze zaletę, iż go można uży° 
u osób nawet ze skórą bardzo drażliwą. Po zastosowaniu sp0' 
sobu polecanego przez Stenia a zasadzającego się na wcie
raniu co 8 dni po 8 do 10 gramów szaruchy, nie widzi®1 
M. nigdy zapalenia jam y ustnej.

F r a e n k e l  jest zdania, iż wpływ rtęci na nerki na
suwa pytanie bardzo ważne i praktyczne, czy można zada
wać bezkarnie kalomel, jako  środek moczopędny u chorych 
cierpiących na przewlekłe zapalenie nerek. Otóż F. przeko
nał się, że kalomel zadawany w takich przypadkach llie 
tylko powiększał wydzielanie się moczu, nie wpływając szkod
liwie na nerki, ale że nawet dawki znaczne tego leku, któ
rych potrzeba do działania moczopędnego i które zarazę®1 
przeczysz^jają, nie wywołują tak łatwo i tak znacznej rtę- 
cicy, jak ą  widzi się podczas leczenia rtęcią kiły.

M a n k i e w i c z  oświadcza, iż według jego spostrzeżeń 
białkomocz pojawia się przedewszystkiem u tych kiłowych, 
którzy nadużywali chloranu potasowego (kalichioricum) i przy
tacza przypadek chorego, który w trzech dniach zmarł R® 
ostre zapalenie krwotoczne nerek a używał pomazywania roz
czynem chloranu potasowego na proste zapalenie gardła.

W edług L i t t e n a  działanie moczopędne kalomelu w za
paleniu nerek zależy od ilości miąższu zdrowego w chorych 
nerkach. Jeżeli największa część miąższu jest schorzała, cho
rzy nie znoszą kalomelu a ilość moczu nie powiększa si§- 
Przeciwnie bywa w chorobach nerek następowych, n. p. w prze
biegu wad serca; w nieb działa kalomel bardzo energiczni0 
moczopędnie i usuwa puchlinę.
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B 1 a s c h k  o zwraca uwagę na poszukiwania Petersena 
Petersburgu, oparte na bardzo znacznej liczbie przypadków, 
Których wypada, że białko w moczu występuje przelotnie 
yt /o a utrzymuje się jakiś czas u 10% kilowych leczo- 

ych rtęcią. Na 634 wstrzykiwali podskórnych salicylanu 
 ̂ ęciowego widział Petersen tylko 5 razy a zatem w O'8°/0 
ady białka w moczu. Spostrzeżenia te dowodzą nieszkodli

wości rtęci jako środka leczniczego w kile i uprawniaj a do 
llzywania dawek dużych w przypadkach ciężkich, jak  w kile 

adu nerwowego, narządu wzrokowego, trzew, w których 
y ko dawki wielkie mogą przynieść skutek pożądany.
, A- B a g i n s k y  widział często nadzwyczaj pomyślne 

ntki w kile wrodzonej u dzieci z bardzo małych dawek 
Oninatu i podaje, iż w czasie stosunkowo krótkim ustępo

wy objawy kiły dziedzicznej tak ciężkie, jak  porażenia i 
^.palenia okostny po użyciu wyłącznem kąpieli z 0 '50 su-

. ' G l e r b a r d t  oświadcza, iż jest zwolennikiem dawnego 
Jllz zdania, według którego wcierania szaruchy działają nie 
y e przez wessanie przez skórę, ile raczej przez wdychanie 

Par rtęciowych, i dlatego uważa za rzecz obojętną, czy uży- 
się zwykłych wcierań szaruchy, czy też pomazywania 

econego przez W elandera a na poparcie tego przytacza 
r  zypadek, w którym chory z objawami drugorzędnej kiły 
nie dostał żadnego przetworu rtęci a miał ślady rtęci w mo- 

E stolce czarniawe i wyzdrowiał zupełnie, przebywając 
pokoju m ałym , w którym zawieszono ręcznik codziennie 

szaruehą pomazywany, którego chory nawet się nie dotknął. 
. , Gr. L e w i n  mimo systematycznego badania moczu nie
1 ział nigdy białka w moczu nawet po wstrzykiwaniu du- 

^ dawek sublimatu; zdaniem jego białko w moczu poja- 
Wla tylko po użyciu nierozpuszczalnych przetworów rtę
ciowych w dawce znacznej np. po 10 centygramów i to skut- 
p..eiri Yessania naraz takiej ilości. Chorzy jego leczeni wstrzy- 
^iWaniami podskórnemi sublimatu nie dostają nigdy zapa- 

la jam y ustnej; skoro tylko widać nabrzmienie dziąseł 
_ pewnem uczuciem niedogody podczas żucia, wstrzymuje 
- Wsb-’zykiwania i tuszuje dziąsła słabym rozczynem azo- 

u srebrowego. L. nie przypuszcza, by wessanie chloranu 
Potasowego użytego do płukania jam y ustnej mogło wystar
czyć do wywołania zapalenia nerek.

E. B r u c k e r :  O s t a ł o ś c i  r c z c z y  n ó w  w o d- 
‘ y c h s u b l i m a t u .  Autor badał stałość rozczynów subli-

u w zwykłej wodzie studziennej i w wodzie destylowanej, 
badań tych wypada:

1) Ze w zwykłych wodach studziennych, zawierają- 
J  i Jah wiadomo, rozmaite połączenia organiczne i nieor
ganiczne rozkłada się rychło rozczyn sublimatu a rozkład 
Lj ®Puje dalej pod wpływem światła, powietrza i tak skład-

ow już w wodzie znajdujących sie. jak  i dostałych sie do 
n,eJ z powietrza.

2) Rozkład ten wstrzymuje się lub staje się nieznacz- 
ym po usunięciu wpływu światła i powietrza.

^ . 3) Rozczyny sublimatu w wodzie destylowanej rozkła-
daą si§ tylko nieznacznie nawet, jeżeli wystawia się je  na 

ziatanie światła i powietrza. (Les Nouveaux Bemedes 8.
Eipca 1894).

F. V u l l i e t :  O l e c z e n i u  n i e o p e r a c y j -  
wy p r z y p a d k ó w  r a k a  m a c i c y  z a p o m o c ą  
 ̂ S  ̂r z 7 h i w a ń w y s k o k u b e z w o d n e g o .  Autor, pro- 

^ s°r polikliniki ginekologicznej i położniczej w Genewie, uży-
a już od roku 1891. z dobrym skutkiem wstrzykiwania 

żel v kez'vodnego (alcohol cibsolutus) do raka macicy, je-
’ ł a t  tak się rozszerzył, że niepodobna go całkiem usu-

zapomocą histerektomii, jeżeli po histerektomii są po- 
Jizane nacieki, jeżeli po operacyi pojawił się nawrót czyli 
ydywą lub jeżeli przypadek jest o raka tylko podejrzany, 

od Pos°h operacyjny podany przez autora rozpoczyna się 
t przemycia pochwy, szyjki macicznej i powierzchni nowo- 

oru rozczynem naprzód.' sody a następnie 1% sublimatu. 
starannem obsuszeniu watą części zwilżonych i ułożeniu 
yentki w położeniu kolankowo-piersiowem wprowadza się

do pochwy wziernik i przezeń robi wstrzykiwania, do czego 
potrzeba trzech łub czterech strzykawek Pravazowskich na
pełnionych wyskokiem bezwodnym. Najpierw wstrzykuje się 
w środek nowotworu. Jeżeli rak  jest m iękki, trzeba igłę 
wbić aż do tej głębokości, w której czuje się opór. Jeżeli 
po ukłuciu pokaże się mały krwotok , czeka się, dopóki nie 
ustanie i dopiero wtedy wstrzykuje. Na raz wstrzykuje się 
tylko po 3 do 7 kropel i zostawia strzykawkę na miejscu, 
poczem wyjmuje się pierwszą strzykawkę, wbija ją w inne 
miejsce nowotworu i znów zostawia na miejscu. W  ten spo
sób za jednem posiedzeniem robi się od 9 do 12 wstrzyki
wać idąc od środka ku obwodowi nowotworu. Ostatnie 
wstrzykiwania robić należy naokoło nowotworu, w części 
przynajmniej na pozór zdrowe.

Chore w ogólności wstrzykiwania te znoszą dobrze 
i mogą po nich odrazu udać się z powrotem do domu. U k o 
biet bardzo bojaźliwych lub osłabionych trzeba robić na raz 
jedno tylko lub dwa wstrzykiwania lub robić je  przy pomocy 
chloroformu.

Działanie terapeutyczne wstrzykiwać, o których mowa, 
polega na zmniejszaniu się i stwardnianiu nowotworu, zabliź
nieniu się wrzodów i ustąpieniu całkowicie lub częściowo 
odchodów cuchnących i krwotoków. W ten sposób wstrzy
muje się rozwój nowotworu i przedłuża życie chorym. Jestto 
zapewne skutek miejscowej niedokrewności wywołanej przez 
wstrzykiwania. W  ten sposób wstrzykiwania wyskoku mają 
wyższość nad wyskrobywaniem (curettage), ścieńczającem nadto 
ściany macicy i pockwju W  niektórych przypadkach, miano
wicie, gdy powierzchnia nowotworu pokryta jest naroślami 
gąbczastemi, można połączyć wstrzykiwania ze skrobaniem 
a następnie wypaleniem powierzchni krwawiącej chlorkiem 
cynku lub termokauterem.

— N a d m a n g a n e z a n  p o t a s o w y  j a k o  o d 
t r u t k a  p r z e c i w  m o r f i n i e .  Trzy przypadki zatrucia 
makowcem postrzegane w Stanach Zjednoczonych przez E. 
Gregga, G. Morelanda i W. Kniga przemawiają za twier
dzeniem Moora (por. Przegląd lekarski Nr. 12. z r. b.), iż 
nadmanganezan potasowy jest dzielną odtrutka przeciw mor
finie. W  jednym z nich chory zażył 75 gramów nastoju ma
kowca, w 3 y 3 godziny potem wstrzyknięto mu pod skórę 
8 gramów 5%  rozczynu nadmanganezanu potasowego, prze
płukano żołądek, dano kawę i wzniecono sztuczne oddycha
nie. Ponieważ stan nie poprawił się, wstrzyknięto mu pod
skórnie w odstępie 15 minut dwa razy po l/^ miligrama 
atropiny, jednak bez skutku. Zrobiono mu więc co 15 do 
30 minut jeszcze 5 nowych watrzykiwań podskórnych po 
8 gramów wymienionego rozczynu nadmanganezanu potaso
wego i uratowano życie. W  dwu innych przypadkach otrucie 
nastąpiło po zażyciu znacznie mniejszej ilości makowca.

— Przeciwko atonii żołądka tak pospolitej u suchotni
ków zaleca Dettweiler:

85) Rp. Aeidi muriatici
Pepsini gernianici

aa 1'00
Chinini muriatici 0'10
Aąuae aestil. 190.00
Syr. cort. aurantiorum 20 '00

MDS. Co 3 godziny zażywać po łyżce stołowej.
—- W  trądziku pospolitym (acne mdgaris) zaleca sie 

obmywanie płynem :
86) Rp. Sulfuris subliniati 45 '00

Spir. camphorati 120'00
Aguae destil. 8 '0 0

— Od leczenia nawet m ałych cierpień nie powinien 
usuwać się lekarz, osobliwie, jeżeli dobra radą może ochronić 
swych pacyentów od kroków nieraz bardzo niebezpiecznych. 
W  tej mierze do usuwania odcisków zaleca się przepis po
dany pierwotnie przez Morrisona:

87) Rp. Mercurii sublimat corr. 0 '30
Aeidi salicylici 4-00
Collodii 3 0 '0 0
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Płynem tym pomazuje się codziennie odcisk oddzie
liwszy przedtem strap powierzchowny, powstały z poprzed
niego pomazania. To leczenie tak  zmiękcza odciski, iź je  
można oddalić bardzo łatwo, poczem opatruje się przeciw- 
gnilnie małą rankę po usunieniu odciska pozostałą. (La me- 
deoine moderne. 14. Lipca 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 2. Maja 1894 r.
(w sali wykładowej chemii ogólnej).

Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 62.
1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczący przedstawił obecnych na posiedzeniu 

gości: Dra Singera z Krakowa i Dra Głuchowskiego z Rabki.
3) Kol. Jaworski miał zapowiedziany wykład o prześwietlaniu jam 

ustroju z demonstracyami na chorych z kliniki prof. Korczyńskiego.
Przed laty dziesięciu okazywał prof. Mikulicz w naszem Towa

rzystwie przyrząd zwany wziernikiem żołądkowym (gastroskopem), skła
dający się z lampki elektrycznej i zwierciadełek umieszczonych w rurze 
metalowej. Za pomocą tego przyrządu można było widzieć ograniczone 
miejsca błony śluzowej żołądka. Sposób badania, który zamierzam teraz 
przedstawić, jest od wziernikowania zupełnie różny, gdyż pośredni. Po
daje on bowiem tylko r z u t y  niektórych narządów na powłoki zew
nętrzne w postaci ograniczonego światła, podobnego do ża.ru czerwo
nego. Pomysł prześwietlania żołądka powstał już wtedy, gdy Voltolini 
prześwietlił jam ę ustną i krtań i użył tego sposobu badania do roz
poznawania otoku ropnego (empyema) jam y Highmora. Pierwszy prze
świetlił żołądek na człowieku Maksymilian Einhorn w Nowym Jorku 
w r. 1889, poczem sprawa na parę lat ucichła, aż dopiero nasi koledzy 
warszawscy Heryng i Reichman tą sprawą zajęli się szczegółowo i 
ogłosili w r. 1892 swoje w tej mierze doświadczenia; przeszłego roku 
zaś przedstawił L. Kutner w Towarzystwie lekarskiem berlińskiem re
zultaty prześwietlania żołądka na 72 osobach żywych i 16 zwłokach.

Przyrząd, którego ja  tu używam do prześwietlania żołądka, jest 
to zwykły, miękki zgłębnik żołądkowy, na którego końcu znajduje się 
lampka Edisona o napięciu 8 wolt. Lampka łączy się za pośrednictwem 
ukrytych drutów z akum ulatoram i nabitymi za pomocą machiny dy- 
namoelektrycznej. Na lampkę ścieka od górnego końca zgłębnika prąd 
wody zimnej w celu jej chłodzenia. Cały ten przyrząd zwany d i a f a -  
n o s k o p e m  wprowadza się do żołądka zupełnie tak, jak  zwykły zgłęb
nik miękki.

Naprzód okażę, jak  wygląda prześwietlona jam a ustna a względ
nie policzki i sąsiednie części kostne. (Demonstracya). Teraz wprowadzę 
diafanoskop do żołądka. (Demonstracya). Tu przedstawia się rzut dolnej 
części żołądka na powłokach brzusznych. Po prawej stronie widzimy 
dokładnie zarysowany dolny brzeg w ątroby; na dole uw ydatnia się 
cała krzywizna duża sięgając naw et nieco poniżej pępka; ku górze 
gubi się prześwietlony obszar półksiężycowy Traubego, przyczem mię- 
dzyżebrza więcej się okazują prześwietlone, niż żebra. Oprócz tego 
widzimy na dwa palce szeroką smugę, która odpowiada położeniu le
wego mięśnia prostego brzusznego a ostatecznie siecie naczyniowe, 
jakby nastrzykane.

W przypadku tym wlano litr wody do żołądka przed wprowa
dzeniem diafanoskopu.

U następnej osoby wprowadzę przyrząd do próżnego żołądka 
bez użycia wody. (Demonstracya). Tu widzimy tylko miejsca ograni
czone, czerwono przeświecające, które zmieniają się w  miarę, jak przy
rząd podwyższam lub obniżam.

- W dalszym przypadku wprowadzę wprzód powietrze do żo łądka; 
by go rozdąć, podaję znany proszek burzący. (Demonstracya). Tri od
graniczenia nie okazują się tak wybitnie, jak  za użyciem wody; nato
miast obszar półksiężycowy Traubego przedstawia się teraz wyraźniej 
a całe dno żołądka daje się lepiej uwidocznić, niż za użyciem wody.

Jeszcze jednego przypadku użyję w tym celu, aby z jednej strony 
przedstawić rozszerzanie się żołądka przez stopniowe doprowadzanie 
wody, z drugiej wpływ przesuwania diafanoskopu w żołądku. Tu więc 
wprowadzę przyrząd do próżnego żołądka i powoli wpuszczać będę

wodę przez zgłębnik. (Demonstracya). Okazuje się z tego przypadku, 
że przy pomocy wody dają się rozm iary żołądka prześwietlić naj- 
wyraźniej.

Ostatni przypadek zainteresuje może z tego powodu, że go Ju/ 
tu  dwa razy przedstawiono. Jest to kobieta, u której prof. Rydygier 
wykonał gastroenterostom ię, gdyż guza z powodu zrostów nie mógt 
wyłuszczyć. (Demonstracya).

Z tego, co dotąd ogłoszono o prześwietlaniu żołądka i z teg°> 
co tu widzieliśmy, musimy nabrać przekonania, że prześwietlanie żo
łądka jest sposobem cłyagnostycznym, mającym pewne znaczenie. W każ
dym razie przedstaw ia się ono czemś więcej, niż „elegancką zabawką •

a) Już Heryng i Reichman dostrzegli, źe d o l n y  b r z e g  
t r o b y  da się dokładniej oznaczyć .przez prześwietlanie, niż za pomocą 
dotychczasowych sposobów badania fizycznego. Ja zaś sądzę, źe naj
ważniejsze usługi może tu oddać prześwietlenie w przypadkach, w któ
rych brzegi wątroby przedstawiają nierówności z przyczyny guzowi 
albo jeżeli brzeg w ątroby jest mocno ścieńczały. .jak w marskości 
nikowej.

b) D o l n a  g r a n i c a  żołądka rysuje się podczas prześwietlam® 
wyraźnie i można ją  też oznaczyć dokładniej, niż wypukiem, zwłaszcza 
jeżeli zważymy, że prześwietlamy w postawie stojącej, najodpowie^' 
niejszej dla naturalnego położenia żołądka, opukiwanie zaś lub wyW0) 
łanie pluskania najdogodniejsze jest w pozycyi leżącej. Zwykle te® 
oznaczamy dotychczasowymi sposobami granicę żołądka nieco wyzek 
niż za pomocą prześwietlania. Należy jednak według L. Kutnera m 'eC 
się na baczności, aby przytykające do żołądka jelita nie brać za pi'zL 
należne do niego, gdyż podczas wydęcia mogą być i one równocześf>ie 
prześwietlone.

N asuwa się jeszcze jedna uwaga co do dolnej granicy ż o łą d k a -  

Piorry a zwłaszcza Rosenbach kładą na to szczególny nacisk , że na
pięcie prawidłowego żołądka różni się tem od niedowładnego (atonie*' 
nego), że przez wlewanie coraz większych ilości płynu do żołądk® 
prawidłowego jego granica dolna poniżej pępka obniżyć się nie daje> 
do czego jednak łatwo przychodzi w niedowładzie; ja  zaś widziałe111 
w przypadkach przez siebie prześwietlanych, że dolna granica ż o ł ą d k ®  

po wlaniu ‘/a—1 litra wody obniżała się zawsze poniżej pępka.
Muszę jeszcze zwrócić na to uwagę, że żołądek, swą krzyw i*^ 

małą do przepony przylegający za  r u c h a m i  o d d e c h o w y m i  o b 111' 
ż a  s i ę  ku dołowi, mniej wszakże niż wątroba. Do niedawna jesz°*e 
uważali klinicy za pewnik rozpoznawczy, że guzy żołądka nie szły 
rucham i oddechowymi.

c) Prześwietlanie żołądka jes t najpewniejszym środkiem odro* 
nienia z w i ś n i ę c i a  ż o ł ą d k a  (gastroptosis) od rozstrzeni, na co ju2 
M. Einhorn szczegółowo zwrócił uwagę. Gdy w rozstrzeni żołądk® 
wcale nie możemy prześwietlić krzywizny małej, gdyż pokrywa ją  
troba, to w wybitnej gastroptosis widać ją  prześwietloną w dołku Po(t  
sercowym. A również ważnym jest objaw, na który L. Kutner zwr°c 
uwagę, że w przypadkach gastroptozy dolna granica żołądka nie obn^,a 
się wcale za rucham i oddechowymi, jak  to widzieć można w rozstrzen,‘

d) G u z y  na przedniej ścianie żołądka stanowią zgrubienia, które 
podczas prześwietlania przedstawiają miejsca mniej lub więcej ścieI!1, 
nione na tle jaśniejszem. Tak samo rysują się i guzy otrzewnej lub sie01 
znajdujące się w  obszarze prześwietlonym żołądka. Możemy prze*-° 
uwidocznić guzy w żołądku lub nad żołądkiem za pomocą p r z e ś w i e  

tlania, coby było pożądanem w celach operacyjnych, lecz w tej mie 
rze są pewne a ważne zastrzeżenia. I tak podaje L. Kutner, że dopier° 
zgrubienia ściany żołądka wynoszące 1-5 cm. dają widoczne ściem1110 
nia. Nadto wiemy z doświadczenia, że największa liczba guzów żołądk® 
sadowi się w części odźwiernikowej, której nie można prześwietlić-

e) Go się dotyczy prześwietlania p ó ł k s i ę ż y c o w e g o  o b s z a r 11 
Traubego, to jest ono o wiele mniej wyraźne, niż prześwietlanie dolnet 
granicy. Natomiast dobrze można oznaczyć przedni brzeg p o w i § ^  
s z o n e j  ś l e d z i o n y ;  w tym wszakże razie i nasze dotychczasoW'6 
sposoby badania śledziony dają również ścisłe wyniki. ( S p r a w o z d a 1110 

własne).
4) Kol, Szymonowicz zastanowił się pokrótce nad budową hist® 

logiczną zębów i przedstawił szereg preparatów  mikroskopowych, pięltflie 
zabarwionych sposobem Zimmermanna.

5) Kol. Korczyński Ludomił miał odczyt p. t . : P r z y c z y n e k  

etyologii wad sercow ych, który ukaże się w całości w P r z e g lą d z ie

Sekretarz: Dr. Leon Kryński.
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Vl. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 
1894. roku.

N apisał

Dr. Leon  K ry ńsk i .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

--------
Je d n ą  z cech w ażn iejszych  Z jazdu  rzym sk iego  stano

wiła m nogość posiedzeń o g ó ln y c h , cecha n iew ątp liw ie ko- 
rzystna , k tó rą  położyć należy  n a  szali „uczynków  d o b ry c h “ 
Ujazdu. N ie da się zaprzeczyć, że w ogólnej sum ie w artości 
b u k o w e j Z jazdów  posiedzenia ogólne m a ją  i p o w in n y  za j
mować je d n o  z p ierw szych  m iejsc, tw orząc ten  ta k  pożądany  
dla le k a rzy  czy n n ik  ogólnie k sz ta łcący . A żeb y  w ięc odpo
wiedziały sw em u zadan iu  i posiadały  isto tn ie tę siłę p rzy c ią 
gającą, m uszą p rzedew szystk iem  odznaczać się treśc ią  w y 
d a n y c h  odczytów . P od  ty m  w zględem  nie m ożna n ic za
n u c ić  K om ite tow i Z jazd o w em u ; zarów no szereg  nazw isk  
S ianych w różnych  gałęz iach  n a u k  le k a rsk ic h , j a k  i tem aty  
stanowiące tre ść  w yk ładów  pow inny  b y ły  zapew nić posie
dzeniom ogólnym  najzupełn ie jsze pow odzenie, g d y b y ..........
Otóż tu  w łaśnie było  to „ g d y b y “, stanow iące w inę K om ite tu  
1 to w inę podw ójną. P o  p ierw sze, zam iast w y szu k ać  ja k ą ś  
Wielką salę koncertow ą lu b  te a tra ln ą , m ogącą pom ieścić parę  
tysięcy lu d z i, zbudow ano n a  ma Genova w E ldo rado , pier- 
Wotnem sied lisku  b iu r  k o n g re so w y c h , osobną salę w s ty lu  
teatralnym  o je d n em  p ię trze  lóż, w  k tó re j m ogło się zm ieścić 
Najwięcej do 4-00 osób, g d y , licząc naw et, że ty lk o  i/ i uczest- 
teków Z ja zd u  zechce odw iedzać posiedzenia ogólne, należało  
Zrobió m iejsce p rzy n a jm n ie j d la  2000. S k u tk ó w  tego łatw o 
8lę dom yślić: n a  p ierw szem  posiedzeniu ścisk, hałas, gniece- 
tee s i ę , w następstw ie  niezadow olenie, zniechęcenie , w y m y 
kanie n a  Z ja zd  i  p u s tk i n a  n as tęp n y ch  posiedzeniach.

więc b y ł g rzech  K om ite tu , s to su jący  się do m ie jsca; d ru g i 
tyczył się czasu. Jeże li w ogóle trze b a  było d o sy ć  siły  woli, 
ad>y p rzy n a jm n ie j w ciągu  godzin  ra n n y c h  i popołudniow ych  
°przeć się pokusie po rzucen ia  całego  Z jazdu  i zw iedzania 
tych n iep rzeb ran y ch  sk a rb ó w  w iekow ych  zdobyczy  d u ch a  
tydzkiego, czem u n ie w szyscy  oprzeć się zdołali, to tru d n o  
■też żądać, ab y  ten  asce tyzm  es te ty czn y  n a  ko rzy ść  n au k i 
S|?gał aż do godziny 6-tej w ieczór, g dyż  o tej godzinie koń- 
Czy ły  się posiedzen ia ogólne, rozpoczynające  się o 4-te j po 
Południu.

D la tego  te ż , zdan iem  m o je m , w łaściw y b y ł w ty m  
Względzie ro z k ła d  zajęć n a  Z jeździe berliń sk im , gdzie posie
dzenia ogólne o d b y w ały  się zaw sze w godzinach  przedpo
łudniow ych. N ie w ychodzi to  by n ajm n ie j n a  n ieko rzyść  po
godzeń se k c y jn y c h , k tó re  o d b y w ają  się po południu  w te 
'tyie, k ied y  o d b y w a się posiedzenie ogólne a d a je  m ożność 
Wszystkim b ra n ia  z k o rzy śc ią  w ty c h  o sta tn ich  udziału .

P ierw sze posiedzenie ogólne odbyło  się w  p ią tek  dn ia 
^0. M arca. W  wilię tego dnia, w e czw artek , w  d n iu  o tw ar
t a  Z jazdu  po południu , zebrano  się poraź p ierw szy  w  gm a- 
chach bu d u jąceg o  się Policlinico Umberto I. w  celu zorga- 
tezow ania sek cy j, k tó ry c h  utw orzono aż 19-cie. P rzew odni- 
°Zacym i k ażd ej z n ich  b y li W ło si; n a  prezesów  honorow ych 
pow ybierano gości ze w szystk ich  k rajów . I  k ilk u  P o lakom  
§°dność ta  p rzy p a d ła  w  udziale . W  p o rzą d k u  liczbow ym  
Sekcye p rzed staw ia ły  się ta k :  1) A n a t o m i a ,  p rzew odni
c c y  T o d o ro , prezesi honorow i: H is ,  W a ld e y e r, R ichet

S tieda , D eb ie rre , R o u x , B ened ik t, L a sk o w sk i, C unn ingham , 
R am on  y  C a ja l , H a u b e n , R om iti. 2) F i z y o l o g i a ,  p rze 
w odn iczący : K ro n eck e r, p rezesi: C hauveau , C y b u l s k i ,  D a- 
nilew skij, D re c h s e l , F o rs te r, G aule , H e id e n h a in , H olm gren , 
R ichet, S anderson . 3) A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a  i p a 
t o l o g i a  o g ó l n a ,  p rzew odn iczący : B izzozero , p rezesi: 
V irchow , C ornil, C h iari, Salom onsen. 4) F a r m a k o l o g i a ,  
p rzew o d n iczący : Sem m ola, p rezesi: Binz, D u ja rd in -B eau m etz , 
L au d e r- B ru n to n , N o th n a g e l, P etresco , S tockyis. 5) M e d y 
c y n a  w e w n ę t r z n a ,  p rzew o d n iczący : B a cc e lii, p re z e s i: 
B ouckard , C ro cą , D a  R ocha, D rechsfe ld , G erh a rd t, S tew art, 
H erre ro  S an ch ez , L ep ine , L ew aszew , P epper, S ah li, S tok- 
v i s , Z iem ssen. 6) P e d y a t r y a ,  p rzew odn iczący : B łasi.
7) P s y c h i a t r y a ,  N e u r o p a t o l o g i a  i A n t r o p o 
l o g i a  k r y m i n a l n a ,  p rzew odn iczący : L om broso, w licz
bie prezesów  h o n o ro w y ch : R o t h e  z W arszaw y . 8) C h i r u r 
g i a ,  p rzew odn iczący : D u ra n te , p rezesi: S pencer W ells , M ac- 
C orm ac, S tokes, M ac-E w en , K o n ig , M ik u licz , O llier, P ean , 
C ham pionniere, L orenz, L ay is ta , R ossander, K ocher, M urphy , 
Sklifassow skij , P aw łow sk ij. 9) A k u s z e r y a  i G i n e k o 
l o g i a ,  p rzew o d n iczący : Pasquali. 10) L a r y n g o l o g i a ,  
przew odniczący : M assei, pom iędzy  p rezesam i: H e r y n g  i S o 
k o ł o w s k i  z W arszaw y . 11) O t y a t r y a ,  de Rossi. 12) M e 
d y c y n a  w o j e n n a ,  Cipolla. 13) H i g i e n a ,  P ag lian i. 14) 
S y f i l i d o l o g i a  i D e r m a t o l o g i a ,  de A m icis. 15) M ę- 
d y c y n a  s ą d o w a ,  de Crecchio. 16) H i d r o l o g i a  i 
k l i m a t o l o g i a ,  V inaj. 17) O k u l i s t y k a ,  R eym ond. 
18) O d o n t o l o g i a ,  C ou iłliaux  i 19) I n ż y n i e r y a ,  
s a n i t a r n a ,  Betocchi.

O d p ią tk u  rano  rozpoczęły  prace sw e oddzielne sekcye, 
m ieszcząc się w  b u d y n k a c h  p o lik lin ik i, znakom icie się do 
tego n ad a jący ch , dokąd  ta k że  z chw ilą rozpoczęcia posiedzeń 
p rzeniesiono w szystk ie b iu ra . K aż d a  sek cy a  m ia ła  sw ą salę 
w y k ła d o w ą , n ad to  w iele z n ich  miało boczne poko je  do de- 
m onstracy i c h o ry c h , na rzęd z i lub  p repara tów . W  paw ilonie 
ch iru rg icznym  znajdow ały  się ta k że  b iu ra  n iek tó ry ch  kom i
tetów  naro d o w y ch , w te j liczbie i polskiego, k tó ry  pod n ie- 
zm ordow anem  kierow nic tw em  prof. C ybu lsk iego  b y ł p u n k 
tem  ogn iskow ym  dla w szystk ich  le k a rzy  P o laków , b io rących  
udzia ł w Zjeździe. To też co dzień  w południe ciasno by ło  
w  m ałej salce naszego b iu ra , gdzie w zajem nie spo tykano  się, 
poznaw ano, w itano i u k ła d an o  p ro je k ty  w spólnego p rzepę
dzenia czasu w śród  p iękności W iecznego M iasta. O gółem  
w szy stk ich  P o laków  by ło  70, ze b ran y ch  z ró żn y ch  k ra jó w  
E u ro p y  i A z y i, poczynając  od zachodnich części S zw ajcary i 
aż do g ran ic  środkow ej S ybery i. N ajliczn ie j rep rezen to w an ą  
b y ła  W a rsza w a  i K rólestw o, dalej K ra k  ów, L w ów , P oznań , 
w reszcie inne m iasta .

Co się ty c zy  u d zia łu  P o laków  w  p racach  sek cy jn y ch , 
to zazn aczy ł się on p a ru  dziesią tkam i odczytów . A  m iano 
w icie: B a r  ą c z m ów ił o w y k lu czan iu  je lit  i u życ iu  m etody  
S en n a  w ch iru rg ii je lit, prof. B u j w i d  a) o m etodzie P a s 
te u ra  przeciw  w ściekliźnie i o zm ianach  w kom ó rk ach  n e r 
w ow ych w  tej chorobie, b) o f iltra c h , prof. C y b u l s k i :  
m ik ro k a lo ry m etr, prof. C y b u l s k i  i Z a n i e t o w s k i :  N ow y 
p rzy rzą d  do d rażn ien ia  nerw ów  i m ię śn i, prof. C y b u l s k i  
i B e c k :  Z ja w isk a  e lek try czn e  w  korze m ózgow ej m ałp  
i psów , prof. G 1 u z i ń s k  i : P rz y cz y n ek  do sp raw y  k rw o 
toków  p łu cn y ch , H e r y n g :  a) O leczen iu  g ru ź licy  k r ta n i ,
b) o w strzyk iw an iu  p łynów  b arw n y ch  do p łuc , prof. K o -
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s i ń s k i :  W y n ik i 800  1aparatom ij , w y k o n an y c h  w  k lin ice  
ch iru rg icznej w  W arszaw ie , prof. L a s k o w s k i :  D em on
s tr a c ja  w łasnego  a tlasu  anatom icznego, prof. M a r s :  D e- 
m onstracya a tlasu  p lastycznego  op eracy j g ineko log icznych , 
M a y z e l :  O znaczeniu  kw asu  m oczow ego, M a l i n o w s k i :  
O zakażen iu  m ięszanem  u  dziec i, P r z e d b o r s k i :  O sk u r
czu h is te ry czn y m  k r ta n i , R o t h e :  P rz y cz y n ek  do b isto ry i 
p sy c h ia try i w  P olsce i R o s y i , S ę d z i a  k :  O etyologii m ie
szkow ego zapalen ia  g a rd ła , angina follicularis. S o k o ł o w 
s k i :  laryngitis hypoylottica hypertrophica chronica: S t a n 
k i e w i c z :  a) O ran a ch  postrza łow ych  p ę c h e rz a , b) p rzy 
pad ek  m ięsak a  p ę c h e rz a , T y m o w s k i :  O zastosow aniu
elek tro lizy  w  la ry n g o lo g ii, W a t r a s z e w s k i :  O dz ia łan iu  
rtęc i w  k ile  u ta jonej, prof. W i c h e r k i e w i c z :  a) O w ro
dzonych  w adach  dróg łz o w y c h , b) o now ym  p rzy rząd zie  do 
m ierzen ia g a łk i ocznej i oczodołu; nad to  D r. D o b r z y c  k i  
z W a rsza w y  w niósł n a  osobnem  posiedzeniu , by  u rządzić  
n a  p rzysz łych  Z jazd ach  m iędzynarodow ych  oddzielną sek cy ę  
d la  p rasy  lek arsk ie j, co po d y sk u sy i p rzy ję to  w zasadzie.

(L ą g  dalszy nastąpi).

Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 29. Lipca 1894 r.

VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we L w ow ie 
od $ 3 .  do 26. L ip c a  b. r.

W  dalszym  c iągu  zapow iedziano n as tęp u jące  w y k ła d y :

II' sekcyi m edycyny ivewnetrznej :
Dr. D m ochow ski: O znaczeniu  acetonu  w  m oczu.
Dr. Szum lańsk i: R opn ica  pochodzenia usznego bez zak rzepu  za

toki poprzecznej.
Dr. W achtel: O leczeniu chorób przew odu pokarm ow ego u dzieci 

za pom ocą p rzep łuk iw ać żo łądka i jelit.
T enże: Influenca w w ieku dziecięcym.
T enże: Z apalenie opon m ózgowych i rdzeniow ych u  dzieci.

— Z uw agi n a  w ielkie usługi, jak ie  w ym iarow i spraw ied liw ości 
przez w ykryw anie  zbrodniarzy  oddaje w e F rancy i udoskonalona przez 
B ertillona an tropom etrya, polecił m in iste r sp raw  w ew nętrznych  w An
glii zaprow adzić an tro p o m etry a  w  L ondynie i głów nych m iastach  p ro 
w incyonalnych.

— O stosunkach  san ita rn y ch  n a  W schodzie m iędzy pielgrzym am i 
m ahom etańsk itn i dają  nam  najlepsze w yobrażenie cyfry. Z pielgrzym ów , 
k tórzy  ud a li się w  roku zeszłym  do M ekk i, um arło  na  cholerę 59°/0 
a m ianow icie w m iejscach św iętych Arabii 3 0 % , podczas pobytu  
w  Dżeddah 17°/0, podczas p rzep raw y  do El-Tor 4-%, w  kw aran tan n ie  
w El-Tor 7 % , w k w aran tan n ie  w  K lazom ene 1% . O ja k ą  zaś w  tem 
rozchodzi się liczbę zm arłych, m ożna nab rać  pojęcia, jeżeli się uwzględni, 
że sam ą drogą m orską przybyło pielgrzym ów  94.385 a  m ianow icie 
z E giptu  16.325, z Algeryi 15.711, z Indyj angielskich 20.937, z Indyj. 
ho lenderskich  13.856, ze Sudanu  9.675, z P ersy i 2.644, z R osy i 1.640, 
z T urcyi 13.477 i z B ośnii 120.

— W iadom o oddaw na, że śm iertelność u  Izraelitów  je s t znacz
n ie  m niejsza, niż u  C hrześcian ; tyczy się to osobliw ie dzieci. I tak  
według sta tystyk i zestaw ionej przez U ffelm anna w  W ielkiem  Księstw ie 
B adeńskiem  um iera  przed ukończeniem  pierw szego ro k u  życia n a  1000 
dzieci ch rześciańsk ich  270, na  1000 izraelickich zaś 184. W E rfurcie 
n a  1000 dzieci chrześciańskich  um iera  przed ukończeniem  4. ro k u  ży
cia 409, z izraelickich zaś tylko 198. W M onachium  w ynosi śm ierte l
ność n a  100 u kato lików  41 , u ew anielików  27, u Izraelitów  tylko 
15 do 16.

Uffelm ann sądzi, że ta  m niejsza  śm iertelność dzieci u  Izraelitów  
nie pochodzi z w iększej żyw otności rasy , ale m a sw e źródło w sta- 
rann iejszem  u  Izraelitów  w ypełnianiu  przez m atk i obow iązków  m acie

rzyńskich , m niejszej liczbie dzieci n iepraw ych  i opuszczonych, wreszcie 
w cześniejszem  w zyw aniu  pom ocy lekarskiej.

— Do jak  wielkiego rozw oju doszły den tyslyka  i używanie 
sztucznych zębów  w  Stanach  Z jednoczonych A m eryki północnej, świsD' 
czy okoliczność, iż jed n a  tylko fab ryka  w  Now ym  Jorku  sprzedała 
w  roku  zeszłym  8.000.000 zębów sztucznych, k tó rych  cały w yrób oce
n ia ją  n a  20 m ilionów  sztuk.

Zęby sztuczne w yrab ia  się ze zm ełtych n a  py ł kaolinu , feldS' 
p a tii i k ry sz ta łu  górskiego, które po zm ieszan iu  i stósow nem  z a r o b i ę - 

n iu  tw orzą rodzaj ciasiia, które poddaje się działaniu  wysokiego stop- 
n ia  ciepła w  osobnych piecach. Zęby w ten sposób sporządzone p°" 
w ieka się bardzo de lika tną  em alią, n a d a jąc ą  zębom  sztucznym  zupeln,e 
w ejrzenie n a tu ra ln y ch . Dla lepszego z łu d zen ia  w yrab ia ją  n iektórzy  ia'  
b rykanci zęby sztuczne n aw et z  pewnemu brakam i!

Mimo tego, że cena zębów sztucznych jes t bardzo um iarkow ana, 
bo w ynosi od V/„ do 2 franków  za sz tu k ę , uży w ają  dentyści amery) 
kańscy  bardzo wiele z ło ta do n ap raw y  zębów zepsutych a niej®^1 
N ansou ty  oblicza ilość z ło ta spotrzebow anego rocznie w celach dem 
tystycznych w  S tanach  Z jednoczonych n a  800 k ilogram ów  w  wartości 
2 1/., m iliona franków .

Ponieważ, owo złoto w  szczękach ludzkich po śm ierci w łaściciel1 
idzie do z iem i, przeto ów sLal.ystyk przypuszczając, iż tak dalej u %  
w ać się będzie z ło ta , ob licza, że po 3 w iekach znajdzie się w zienn 
z łota za 750 m ilionów  franków  czyli ilość ró w n a jąca  się k u rsu ją cel 
obecnie w postaci pieniędzy w  S tanach  Zjednoczonych.

— W arch iw um  T ow arzystw a drogi żelaznej w  N o r y m b e r d z e ,  

pierw ej w N iem czech, p rzechow ują  pro test b aw arsk iego  kolegium  le 
karskiego, w którem  znajdu je  się u stęp :

Jazda w ozam i ciągnionemu przez lokom otyw ę pow inna  być za 
k azana  w  in te res ie  zdrowia, publicznego, ruch  bow iem  szybki wyw oL 
u  jad ący ch  chorobę um ysłow ą w  postaci obłędu ze szałem . Na® e  ̂
gdyby podróżni p rzysta li n a  to niebezpieczeństw o, w inien rząd  brom c 
przed niem  publiczności. Sam o patrzen ie  się n a  lokom otyw ę pędząc® 
z tak  w ielką  ch y żo śc ią , może w yw ołać zboczenie w m ózgu i cllateg0 
jes t rzeczą konieczną otoczyć kolej żelazną z obydw óch stro n  płote® 
m ającym  3 m etry w ysokości.

— O tyatra  filadelfijski, Dr. T urnbull zw raca uw agę na  pewne 
niebezpieczeństw a dla n a rząd u  słuchow ego z nieostrożnego używania 
kąpieli m orsk ich  i  w yw odzi z nich w iele przypadków  n ie  tylko zatka
n ia  się uszu w oskow iną, ale  i zapalen ia  przew odów  słuchow ych ze 
w nętrznych  z następow em  zapaleniem  i p rzedziuraw ien iem  błony b? 
benkow ej. Do pow yższych , całkiem  słusznych uw ag am erykańskie® 0 
kolegi m ożem y dodać, że i u  nas zwykłe kąpiele rzeczne n ie rzadk° 
są przyczyną dolegliw ości wyżej w spom nionych i dlatego zaleca S® 
bardzo używ ać kąpieli rzecznych zatkaw szy  przew ody słuchow e ga 
leczką w a ty  napojonej jak im  czystym  tłuszczem . Szczególniej pow iń11̂  
to robić osoby, które przebyły już  choroby uszne, osobliw ie zapalenie 
p rzew odu słuchowego zew nętrznego lub dotknięte są  tak  pospolity111 
jego w yprysk iem  (eczema).

— Z kilko le tn ich , codziennych pom iarów  tem pera tu ry  m orza> 
robionych przez szkockie T ow arzystw o m eteorologiczne w y p ad a , ze 
w ysoka ciepłota pow ietrza  w leeie udziela się wodzie m orskiej ty!k° 
pow oli i stopniow o ta k , że m orze byw a najcieplejsze a zarazem  cie 
plejsze od pow ietrza atm osferycznego w  końcu S ierpnia. Z tem powoi 
nem  ogrzew aniem  się m orza zostaje w zgodzie rów nież pow olne j e®° 
oziębianie się tak, że średn ia  tem p era tu ra  wody m orskiej jes t w  Listo 
padzie o 6 a  w G rudniu  o 7 stopni w yższą od tem pera tu ry  powieti’za 
a tm osferycznego. W końcu Październ ika  m a m orze tem pera tu rę  tak® 
sam ą, ja k  w  połow ie Czerwca. Czas więc m iędzy tem i dw iem a data® 1 
uw ażać  trzeba  za najodpow iedniejszy  do k ąp an ia  się w  m orzu. BeZ 
pieczniej też kąpać się w  dn iach  naw et zim nych w połow ie jesieni, 111 
podczas pierw szych upałów  letnich.

— W B ułgaryi liczba lekarzy  z 95 w roku  1879 doszła w  końcU 
roku  1893 do 283, z k tórych  tylko 63 prak tyku je  w yłącznie na  w łas11® 
rę k ę ; reszta  p iastu je  posady gm inne lub rządow e, cyw ilne i w ojsko® 13' 
N a 75 okręgów, z k tórych  sk łada się kraj, 13 z ludnośc ią  400.000 llie 
m a żadnego w cale lekarza. L ekarze chcący p rak tykow ać w BulgarY1 
obow iązani są  zdaw ać egzam in przed  w łaściw ą kom isyą.

— JaKiem uznaniem  za g ran icą  cieszą się w ydziały lekarsk10 
un iw ersy tetów  cesarstw a niem ieckiego, dow odzą najlepiej cyfry odno' 
szące się do liczby słuchaczy  w bieżącem  półroczu. Do 20 w ydzialó^



^L  L ip c a  189 4 ' r - PRZEGLĄD LEKARSKI. 4 2 9

Uczęszczało razem  8.012 uczniów , m iędzy którym i było 3.507 cudzo- 
Zl®niców. N ajw ięcej uczniów  m edycyny było w  M onachium  (1211), na j
mniej (120) w Roztoce. Cudzoziem ców było najw ięcej (bo 716) w Mo-
I)achium, najm niej (8) we W rocław iu, chociaż położonym  tak  b lisko  
to n ie  p ań stw a  niem ieckiego. S tosunkow o do k ra jow ców  (21% ) było 
ta jwięcej cudzoziem ców (79% ) w W ircburgu , na jm niej we W rocław iu 
(krajowców 97 '3%  cudzoziem ców  2 '7% ).

— W edług dat urzędow ych  było 1. S tyczn ia  r. b. w Anglii 92.057 
obłąkanych, w  porów naniu  do ro k u  poprzedniego o 2.245 w ięcej. To 
^ ięk szen ie  się liczby ob łąkanych  je s t ogólne w  całym  kra ju , lecz wy- 
s)?PUje przedew szystk iem  w Londynie, gdzie je s t  obecnie o 800 obłą
kanych w ięcej, niż w roku  zeszłym.

— F rancuzka  izba depu tow anych  p rzy ję ła  tymi dniam i pro jek t 
p raw a nak ładającego  kary  n a  kupców  sprzedających  w in a  roztw o-

tzone w odą lub zap raw ione  w yskokiem  naw et w tedy, gdyby to zaro- 
bienie było w iadom e k u pu jącem u lub  konsum entow i.

— W dniu 19. C zerw ca r. b. oddano do użytku publicznego 
^  Tunisie zakład do szczepienia w ścieklizny sposobem  Pasteu row sk im , 
Płożony z in ieyatyw y rządu  francuskiego. D yrektorem  jest Dr. Loir, 
^ z e ń  i siostrzen iec  P asteu ra .

—■ Kongres anatom iczny  zbierze się w Bazylei w  dniach od 17.
19. K w ietnia w  r. 1895.

— Spraw a szerzen ia  się kiły w arm ii angielskiej w Indyach 
'schodnich  by ła  tem i dn iam i przedm iotem  żyw ych rozpraw  w  p a rla 

mencie angielskim . W iadom o, iż pod w pływ em  nacisku  ze strony opinii 
Publicznej rząd  angielski zniósł przed  k ilk u n astu  la ty  tak zw ane Oonta- 
9*on8 Diseases Acłs, regu lu jące prosty tucyę  w  n iek tórych  m iastach  Au-

i osad m ających  stałe  załogi. Sku tk i tego kroku pokazały  się w nie- 
czasje. Gdy w  roku  .1871., przed zniesieniem  ow ych u staw  

iczba zgłaszającycli się do szpita li z objaw am i kiły drugorzędnej w y
b i ł a  21-2°/0o s ta n u  czynnego arm ii, liczby te w trzech  latach  osta tn ich  
U ro sły  do 33, 35 i 37%„. Z po ró w n an ia  roku  1879 (poprzedzającego 
Niesienie w ym ienionych ustaw ) z rok iem  1892., okazuje się w zro st kiły 
na Malcie od 6% „ do 18 '6% 0, w  Indyach  zachodnich  od 3 9 do 48\3, 
^  Afryce południow ej od 19'1 do 68'5, w C hinach od 11'4- do 58'4, 
^  Bengalu od 21-8 do 55'1, w  M adrasie od 25'3 do 74, w  B om baju od
^ '8  do 50'4. Pow ażne ko ła  an g ie lsk ie  tak  p a rlam en ta rn e  ja k  i lekar
skie
dl!

widzą w  tem  szerzeniu się kiły w ielkie niebezpieczeństw o niety lko  
sam ejże arm ii, ale i d la ludności cyw ilnej, nie ta ją  jed n ak  przed 

°bą trudności popraw y złego w obec opinii publicznej, nieprzychylnej 
zelkim regulam inom , odnoszącym  się do uporządkow an ia  a  raczej 

Uc2ynienia m niej szkodliw ą prosty tucyi.
— Z rocznika statystycznego m iasta  B erlina za rok 1891 w y j

m iem y  n astęp u jące  d a ty : Um arło 17649 m ężczyzn i 16743 kobiet, co 
°aPowiada 20'82 n a  1000. N ajw ięcej (3652) osób um arło  w  G rudniu.

p-
śLh
Ha

Pierwszym roku  życia um arło  n a  1000 dzieci 275'3 a  m ianow icie 
nych 245 '4 , n ieślubnych  zaś 505'2. Najw ięcej (4444) osób um arło

8612
Sum,

suchoty, następn ie  n a  ostry  nieżyt żołądka i je lit  2640, z k tórych
Przypada na dzieci w  pierw szych dwóch la tach  życia. Cała kon- 

^“■neya w ody w ynosiła 36379745 m 3 czyli 62'27 litra  n a  dobę i głowę.
a głowę skonsum ow ano: m ięsa  69 0 1  k ilogram ów , ryb 16'86 kilogr., 

j ^ a  189-96 litrów , w ina  9'87, kaw y, h e rb a ty  i kakao 4 '0 l  kilogr. 
^ lejski zak ład  desinfekcyjny by ł czynny w 7210 przypadkach. Pod

sz,0lE r o l ą  policyjno - lek a rsk ą  było 4.364 kobiet, z  k tórych oddano do 
W ala  z przyczyny kiły 2074, św ierzbu  90. W w ojsku dostało  kiły

osób.
— (P. A.) W forcie W ayne w S tanie In d ian a  Półn. Am eryki 

°row ało 30 osób n a  zatrucie  krw i z pow odu zaszczepienia  im  nie-

?5o

zdr.°Wej lim fy ospow ej a  k ilka  z n ich  zm arło. W ina spada  głównie na  
adze za to, że n ie  ko n tro lu ją  lim fy oraz n a  je j dostaw ców  a po 
-Sci i n a  lekarzy  szczepiących.

, — Nekrologia. Z m arli: W  P erch to ld sd o rf pod W iedniem  w 83. r
J c*a b. profesor anatom ii w un iw ersy tecie  w iedeńskim  Dr. Józef Hyrtl 

J  a n a to m , znakom ity  nauczyciel, znaw ca języków  klasycznych,

Piz,
tud.

dobrodziej gm iny p e rch to ld sd o rfsld e j, w  której zam ieszkał po 
eJściu na  em ery turę  i w  której w ybudow ał w łasnym  kosztem  kościół 

jj*UZleż zakład n a  cele dobroczynne. — W Skalacie lekarz  pow iatow y, 
SL  Pelikg Najędło w 42. roku  życia n a  d u r osutkow y, którego nabaw i! 
1̂.- hiosąc pom oc chorym  — obyw atel pow szechnym  o taczany  szacun- 

— W Now ogrodzie pom ocnik  in spek to ra  gubernialnego urzędu  
Oskiego Dr. M ichał W iszniew ski w  50. roku  życia.

Redakcya otrzymała:
A. E l s e n b e r g :  Leczenie w ilka parachlorofenolem . (Odbitka 

z Gazety lekarskiej).
T e n ż e .  Ueber die B ehandlung des L upus m itte lst P arach loro- 

phenol. (Odbitka z Archw f i i r  Dermatologie und Syphilis).
Jan  W iesław  R a d w a ń s k i :  Szkic sta tystyczny  ap tek  w  Austro- 

W ęgrzech ze szczególniejszem  uw zględnieniem  Galicyi. Lw ów  1894.
H. H i  g i e r :  Po lyneuritis  et po lioencephalom yelitis an le rio r.

(O dbitka z Gazety lekarskiej).
T e n ż e :  B eitrag zur hysterischen  Apoplexie. (O dbitka z Wiener 

klin. Wochenschrift).
T e n ż e :  D ystrophia m usculorum  progressiya. (O dbitka z Biblio- 

thek der med. Wissenschaften).

K O R E S P O E D E N C Y A  R E D A K C Y L

W W n i D r. A . S. w  B. i D r. K . w  Gr. O trzy m aliśm y  
p ren u m e ra tę  w  ilości 6, w zględnie 3 rub li.

W n y  D r. P . A. w S tan ach  Z jednoczonych  A m ery k i 
P ó łnocnej. O trzym aliśm y , p rosim y  i n ada l o pam ięć.

W n y  D r. S. B. w  S. w A fryce . P ism o Szan. K oleg i 
o trzym aliśm y i prosim y o pam ięć, g d y  czas i s to su n k i po
zwolą.

R ed ak to r odpow iedzia lny : Prof. Dr. S . Domański.

L. 6735. 
pr.

K O N K U R S .

W  celu obsadzen ia  czterech  posad c. k . lek arzy  po
w iatow ych I . k la sy  w  ran d ze  IK - te j i dziew ięciu  tiowo-
system izow anych  posacl c. k . le k a rzy  pow iatow ych  I I .  k la sy  
w  ran d z e  X . k la sy , rozp isu je  się n iu ie jszem  k o n k u rs  do
5. S ierp n ia  b. r.

K an d y d a c i m a ją  sw e podan ia zaopatrzone w  dow ody 
k w alifik acy jn e , w y m ag an e  rozporządzen iem  m in is te ry a ln em  
z d n ia  21. M arca 1873. D z. u. p. N r. 37. m e try k ę  u ro d ze
n ia ,  n iem n ie j w dow ody znajom ości ję zy k ó w  k ra jo w y c h  
w nieść do P re zy d y u m  c. k . N am iestn ic tw a a m ianow icie 
kom petenci zostający  ju ż  w  służbie państw ow ej , w p rze p i
sanej d rodze służbow ej , inn i zaś p rzez w łaściw e c. k . S ta 
rostw o a we L w ow ie i w  K ra k o w ie  p rzez  e. k . D y re k c y ę  
policyi.

Z P re z y d y u m  c. k . N am iestn ic tw a .

Lwów, dnia 10. Lipca 1894. 144—1— 1

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
| w  10.000 oz.: w ęglanu sod. 33.6339, siarkam i sod. 7.1917, 

w ęglanu w apna  4.1050, chlorku sodow ego 3.8146, sia rkann  
BHkk. w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7157, w ęglanu litr  
HMBhi 0.1089. s ta łych  części 53.3941, kw asu  w ęglow ego 47.5567. 

g g  T em p era tu ra  1230" C.

g g j  W ypróbowane od na jdaw niejszych  czasów źródła lcoznicze| 
B  d la chorób nerek , pęcherza, żołądka, podagry, n ieży tu  oskrze- 
g lo w e g o ,  hemoroidów i t .  d. Znakom ity dyetetyozny  napój

g y  Z a k ł a d  l e c z n i c z y  S a u e r b r u n n

w ody , k ą p ie le  z k om fo r tem  u rz ądz on e ,  w a n n y ,  p a ró w k i ,  
e le k tr .  kąp,,  z a k ła d  w o do leczn iczy  k o m p le tn ie  u rz ą d z o n y .

L ek a rz  zd ro jo w y : Dr. Wilhelm V. Reuss. ^

Z a r z ą d  z d r o j o w y  ~
w  B ilin ie  (Czechy). 00
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X ' ' Staeya kolei 
/  W ro c ław -H a lb s tad i

*

Uzdrowisko S A L Z B R U N N
n a  S z l ą s k t u

( Pora zdrojowa
/  od 1. Maja do kouca Września*

,*x

4 0 7  m etrów  w ysoko; łag o d n y  klim at górsk i, rozległe parki. Z akład  m leczny i żęlyczny na w ielką skalę (mleko sterylizow ane, m leko osli
kefir); gab ine t p n eu m aty czn y ; Z akład  kąpielow y, m ięsienie i t. d. , ...

G łów ne źródło: Oberbrunnen znane od roku  1601. i sku teczne w chorobach gardła i k rtan i, oskrzeli i płuc, w nieżycie żo łądka  i Jel ’ 
w  chorobach w ątroby, nerek i pęcherza, w dnie i cukrzycy.

R ozsyłkę Oberbrunnen 38—6 —5 ' B liższych w yjaśn ień  o uzdrow isku ud z ie la :
za ła tw ia ja  PP. Furbacli et Strieboll Fiirstlich Plessisclie Bruunen- nnd Bade-Direcktion

W  S A .L Z B E .T T I S I I s r .

n

j

na Slązku austr. (Ernsdorf).
Z a k ła d  w odoleczniczy i i żę tyczny . Sezon 
od M aja  do k o ń ca  W rześn ia . (Nowo u rzą 

dzony  P e n s jo n a t leczn iczy  o tw arty  ca ły  ro k . —  S tac y a  
k o le i ,  poczta  i te leg ra f  w m ie jscu .

88—16—16 D r .  E d m u n d  K ow alsk i .

D ra Dnorra Antl]iyrm
M arka ochronna „L ew “.

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any  i p rzez  pow ag i za 
lecony  śro d ek  przeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, nsw ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, reu m a t. 
(p ląsaw icy ), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „L ew “.

Prof. K lebsa.T u b e r c u l o c i d i n  300 Prct- i
„ E . 100 p rc t. *

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie  nży cia  zaw iera  b ro sz u ra  prof. K le b sa

na żąd an ie  w ysy łam y  g ra tis .
Tnhormniinnm TTooli-i-i w flaszec/.kach od 1 ccm. a M. 6 .— we
l U D e i C U l i n U m  H o c k l l  fla8zecz|ęach po 5 ccm. a 25-— M.

Tlprinatnl wynałazek D ra H einza i D ra L ieb rech ta . B ezw onny środek 
IJulllIflLUl leczn iczy  na  rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 
doform .

Zew nętrznie. D erm atol jest to  środek  zm nie jsza jący  czynność wy- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k u  ś ro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie 
sza jący  go jen ie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ieszaninach lub czysty .
jako p rz y sy p k a : D erm atol, 

A m ylum  aa.
M aść 10—20% .
D erm at. C oilodium -Em ulsion 10% .

jako p roszek  d o n ó g R p . D erm at. 20 0 
Tale. v enet. 70‘0 
Arayl. 10'0 

D S. P roszek  do zasy pyw an ia  
G aza D erm ato lo w a: 10 i 20% .

W ewnętrznie. W  chorobach  ż o łą d k a  i jelit. W ed łu g  prof. Cola- 
santi (Rzym ) n a jlep szy  i na jp ew n iejszy  A n th id ia rrho ieu in  now szych 
czasów. — 0.2—0-5 ja k o  p ro szek  do 2 ’0 dziennie.
Aa Mlii u (podany do opaten tow an ia). W y nalazek  Dr. J . R oos. W ielo- 

ny,ULlllll k ro tn ie  zalecany  środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 
w ischias, ze sk u tk iem  używ any w ostrych  chronicznych reum atyzm ach  
i n ew ralg iaca  rozm aitego  ro d za ju .
A lum nnl W ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb rech ta . Ł atw o rozpusz- 
iillilllllUl czalny a d str iu g o  an tisep ticnm , sk u teczn y  na  ją trzą c e  rany  
abcessy , w E n d o m e tritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w o stry ch  ze 
w nętrznych  ja k o te ż  chron icznych  zapa len iach  skóry , w O titis  m edia. 
(U żyw a się w p roszku , rozczynack , m aści, p las trach  i t. p.).

Je d y n i fab ry k an c i 5 — 26  — 15

Farbw erke vorm. M eister Lucitis und Bruning, Hochst am Main.

Dra S e d l i t z k y e g o  halleinski
naturalny ług- solny 4 1 - 6 —6

do n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych  w domu. N abyć m ożna w szędzie 
1 klg. za  60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku  1878, tak  i nadal 

w yrab ia  w  najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky

c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uważać na firnie. Dr, Sedlitzky.

65 « 
75 -

I złr, "  
40 ct 
50 »

K E F I S ,
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka  35 ct

„ Nitroglycerynowc zaw artość  0 ’001 pudełko 50
O cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05

„ „ z bromkiem kam fory „ 0 0 6
„ ii z gwajakolem „ 0'05
„ perełki z arsenianem  sodowym „ 0'0U1 słoik
„ „ z azotanem strychniny „ 0 001 „

P rzes tw o ry  te polecone uchw ałam i Ś w ietnego  Tow. lek.
w yrabia

F. S O B IE  RAJ S K I
Apteka „pod Słońcem44 Rynek główny w KrakoWie-

Pigułki lub perełki ocukrzone z innym i środkam i leczniczy®!’ 
barw ione b ia ło , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t  p' 
(barw iki roślinne zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : wanu i 
kw iatu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków  lub owoców  jak  a1® 
nasu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić n a  życzenie W™” / 
PP. L ekarzy w  dokładnem  daw kow aniu, lecz nie w  m niejszej ilości 
2000 sztuk. 8 1 - 2 0 — 16

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie 

polecone p rzez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , n a  w niosek  K 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z d n ia  6 Kwieto 
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  
zażycia  i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szy stk ich  środek  p rzeczyszcza ją  v 
Użycie n ie n a raża  na  żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , n ie  sp raw ia jąc  n, „ 
m niejszych boleści lub  nudnośc i. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  °,s° t0 
p o trze b u ją  użyć, od dwóch du sześciu  ta b le te k  jednorazow o  z a je ż y ^  
od p o trze b y . K ażd ą  ta b le tk ę  po łożyw szy  na języku  na leży  pop ia  w° • 

Cały słoik ko sz tu je  50 centów, lecz i na  sztuk i nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0‘025, rów nież uznane i do stosow ania  zalecone  p rzez  KoroW ^j.. 

m *7 .pm vsł. T o w .  lp k .  I r r a lr .  ; s ł o i k  7 .a w ip r» i5 u w  9 n  sy.finlr k n s7 .t,ii i6  ^
12

przem ysł. Tow . lek . k r a k . ; sło ik  zaw ie ra jący  25 sz tu k  kosz tu je

W i n o  k a s k a r o w e  t i - 25 }r>
ł)ez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na w inie L acrim a C hristi, cena bu telk i 1 *

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanycli,

przez najw iększe pow agi lekarskie polecane, siedm  kilom e
trów  od K rakow a oddalone, s tacya  kolei państw ow ej z n a j
w ygodniejszą  kornun ikacyą  (5 pociągów dziennie i 4 razy 

om nibusy  zakładow e).
M ieszkania u rządzone z kom fortem  i w szelkiem i wy

godam i po cenach  nad er p rzystępnych.
R estan racy a  w yborna  i rozm aite  up rzy jem nien ia  dla 

gości kąpielow ych.
K ąpiele siarczane i m ułow e ze zdrojów  sw oszowicldch 

z najlepszym  skutkiem  by w ają  stosow ane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów) 138—8—8

Sezon trw a o<l 15. Maja do 15. Września.
L e k a rz  zak ład o w y  D r .  Tislowits.
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SZCZAWNICA Z atlad  wodoleczniczy
od 6 la t istn ie jący  ze wzoro- 
w em  urządzeniem  i z uzdol

nioną usługą  kąpielow a o tw arty  od 20. M a ja  do 30 . W r z e ś n ia  b. r. 
właściciel i k ierow nik  Dr. i. Kołaczkowski. — W ysyłkę wody ze zdroju
p a n d y  i S z y m o n a  i najem  120 w ygodnych pokoi zała tw ia  Z a r z ą d
>ra, K o ł ą c z k o w s k i e g o  (Miedziuś). 111— 12 — 12

Pillul. K reo so ti a 0 '0 5  
Pillul. K reo so ti a  0-025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. K reosoti 0 '0 2  i A cid . I 

ursenicosi 0 0005  p rze 
pisu prof. D ra  K o r
czyńskiego.

R ranulae N a tr . arsenicos. 
a 0-001.

W yroby te  znane ju ż  i cieszące się 
l". P . L e k a rz y , g d y ż  sw ą rozpuszczalnośc ią  p rzew y ższa ją  

w szy stk ie  do tychczas znane w y ro b y  tego ro d za ju

iW.Bełdowskiego

ogólnem  zaufan iem

poleca 55—52—29

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
N a sk ładz ie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

50

a

'iiwet
5)0Wy.

( S w j  R a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

w edług orzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem  stosow an iu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód pokar- 
— Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu sta  

ją c e  dzia łan ie . — M ała daw ka, 

uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  n aśladow an ia  należy 
żadać 1—2 9 - 2 4

»Saxlehnera w ody gorzkiej*

Patryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M .  L .  D o b r o w o l s k i e g o  72- 50-27

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów
poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 '0 5  i 0 ’025  k re o z o tu ; p ierw - 
8zych p u d e łk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70  ct. d ru - 
kich. 60  c t . —  Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 p ig u łe k  
 ̂ złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap s e tk a  90  ct. —  

Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100 je d n y c h  lub  d ru g ich  60 ct.

P°dane p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw onne 
słodk ie  p rz y  p o ły k an iu .

^U rtow nie do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o we w szy s tk ich  
a p te k a c h , zap isu j ą c :

„P ilu lae Aesculap“ fabric . Dobro w olski.

Kąpiele borowinowe w domu

W y godne śro d k i do u rz ą d z a n ia

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu la t  w ypróbow ane w :  M etritis, E n d o in e tritis , O ophorits 
P a ram e tritis , b ladaczce, n ied o k rew n o śc i, zo łzach, k rzyw icy , upła- 
w ach białych, sk łonności do poron ień , porażen iach  częściow ych, 
parezach , dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow ych i w celu  u ła tw ie 

n ia  w essan ia  w ypocin.

Henryk Mattoni FranzensRad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna we w szystk ich  a p te k a c h , d ro g ery ach  i sk ład ać
w ód m ineralnych. - p

W  Niem czech n ie  u leg a ją  w yciąg i borow inow e ocleniu.
I do N iem iec 50 fen. 1 , . . , , .P aczka |  do A natry i g0 cn t_ >• p o rto  zaw iera  4 sk rzyneczk i po

1 k ilo  soli borow inow ćj. 6 8 — x -  4

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ l  9 Y f i l d A  “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  Z Ł O C Z O W I E

pieca kapsniki 1 perełki lecznicze
u z n a n e

p rz ez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  z a  n a jle p s z e  i n a jta ń sz e .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po bO sztuk.
C am p h o ra  m onohrom . 0-05. Ol. A m yg. 0  20 ! z ł r  bO ct. 
Guajacol 0 05. Ol. A m yg. v. Je c o r is  0-10 v. 0-25 i Ur. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 z łr  20 ct.
„ 0-05. „ M orrhuol 0-20 2 złr. 60 ct.
„ 0 0 5 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

K reoso t 0 05  B als. tolut. 0 20  I z łr . 20 ct-
„ 0-05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0-001 I z łr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20  I z łr. 50 ct.
„ 0  05 M orrhuol 0-20 2 z łr . 20 ct.
„ 0-05 Ol. A m yg. v. Jeco r. 0-10 y. 0-25 I z łr . 20  ct.
„ 0 05  „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 40  ct.

M orrhuol (M ercis) 0-20 2 złr.
M yrtolum  (M ercis) 0-15 2 złr. 50  ct.

Przy zap isy w an iu  p ro szę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahrad n ik11 celem  u n ik n ie n ia  w y d aw an ia  innych  
w ątp liw ej jak o śc i i o w iele droższych  w yrobów .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

6o-x-i5 Marycm Zahradnik.
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Stacya kolei 
MUSZYNA-KRYNICA, 

z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 „
z Pesztu 12 „

-m Zakład zdrojowy

(w Galicyi)
n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

W  miejscu 

Poczta 3 razy  dziennie. 

Telegraf, A pteka.

W K arp atach  590 m etr. n. p . m Od stacy i kolejow ej g odzina  ? 
d rog i b iie j znakom icie u trzy m an e j. j

Środki lecznicze: k lim a t podalpejski, kąpiele  ź e laz is te , nader | 
obfite w w olny kw as w ęglow y, ogrzew ane m eto d ą  Schw arza (w roku  
1893 w ydano ich 36,000). <

Kąpiele borowinowe p a rą  ogrzew ane (w r. 1893 w ydano ieh 13,500). ) 
Kąpiele gazowe z czystego  kw asu  w ęglow ego.
Z akład  hydropatyozny  pod k ierunk iem  sp ecy a lis ty  D ra H. E b ersa  \ 

w r. 1893 w ydano p ro ced u r hyd ro p a ty czn y ch  32.000). , ^
Picie wód m ineralnych  m iejscow ych i zag ran iczn y ch . Żętyca, ) 

kefir, g im nastyka  lecznicza. )
Lekarz zdrojow y Dr. L. Kopff cały  sezon  sta le  o rd y nu jący . N adto i 

12 lek a rzy  w olno p rak ty k u jąc y c h .
Spacery: B ardzo roz leg ły  p a rk  szp ilkow y, znakom icie u trzym any . 1 

B liższe i dalsze  w ycieczk i w urocze K arp aty . <

Mieszkania: P rzeszło  1500 poko i z kom fortem  urządzony? 
z pośc ie lą  kom pletną, u słu g ą  dzw onkam i e lek trycznym i, piecam i n  ' 

Kościół kato lick i i cerkiew . W span ia ły  Dom zdrojowy, k ilk a  r 
s tau racy j. K ilk a  pensyonatów  p ry w atn y ch , m leczarnie, cuk iern ie .

M uzyka zdrojowa pod k ierunkiem  A . W roń sk ieg o  od 21- ®a] 
S ta ły  T ea tr. K oncerta . — Frekw encya w r. 1893 4600 osób.

S e z o n  o d  1 5 .  M a j a  d o  3 0 .  W r z e ś n ia .
W  Maju, C zerw cu i W rześn iu  ceny  k ąp ie l, p o m ieszk ań  i po tra 

w głów nej re s tau racy i zniżone. „
Eozsełka wody m in era ln e j: od K w ie tn ia  do L istopada , sk łady  ^  

w szystk ich  w iększych m iastach w k ra ju  i za g ran icą . . -g
W  m iesiącu  L ipcu  i S ierpn iu  ubogim  żadne nlgi, jak  uwolni®1 

od tak s  zdro jow ych  i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądan ie  udzie la  w y jaśn ień  

112—6—6 C. Je. Z a r z ą d  z d r o j o w y  w  K r y t W 1!

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczaw a Rohitsch.

Stacya kolei południowej Poltsoliacli.

P ora  zd ro jow a  od  1. M aja do 30. W rześnia .
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.

B roszury  i p rospek ta  g ratis przez Dyrekcyę.

Źródła Tempel i Styria
zaw sze świeżo napełn ione,

w ypróbow ane oddaw na jako  szczaw y zaw ierające  sól glauber- 
ską przeciw  chorobom  n arządów  traw ien ia , l.akże jako  p rzy 

jem ny  napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład  w domu 

jlj krajowym, składach wód m ineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 12—6—4

Aptekarz miejski
W . SITIPJP w H A L L E I N

poleca swój c. k . konces. l g _ 1 0 — 2

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 k ilo  60 ct. 5 kilo  2 złr. 70 ct.

S k ła d  w  K ra k o w ie : Konstanty Wiszniewski.

K R Y N I C A .
Z achęcona życzliw em  p rzy jęciem , ja k ie g o  doznał P e iisy o n a t 
m ój w ub ieg łym  sezonie, podaję  do w iadom ości, że i w  b ie
żącym  ro k u  prow adzić go będę. C hcąc je d n a k  dogodzić w ielo
k ro tn ie  w yrażonem u  ż y c z e n iu , rozszerzam  Z a k ła d  ty le , że 

i całe rodziny  zn a jd ą  w  n im  pom ieszczenie.
B liższe w a ru n k i podane są  w reg u la m in ie , k tó ry  na 

żądan ie p rzesy łam  i szczegółow ych w y jaśn ień  udzielam .
W łaścicielka P en sy o n a tu

103—8 —7 E m ilia  B u rzy ń sk a ,
wdowa po prof. U niw ersytetu  Jagiellońskiego, 

W  Krakowie do 15. Maja ulica  Ł obzow ska Nr. 10. następn ie  w  Krynicy.

PREBLADER ZRODŁO PREBLOW SKIE , n a j
czystsza alkal. szczaw a a lpejska o zna- 
kom item  dzia łan iu  w n ieży tach  przew l., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam . pech., nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  na jlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. Preblauer Brunnen- 
Yerwaltung in Preblau. Poczta St. L eonhard  (ICaryntya). 33—26— 17

Rok założenia 1864.

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

RUDOLF MANN
we Lwowie u lica tea tra lna  1. 4.

B A  D A  Ż Y S I A
poleca swoją pracownię

bandaży rupturowych wszelkich system ów  ze sprężynam i 
lub  bez sp ręży n , pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ratniączka do prostego trzym ania  s ię , sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do szn u ro w an ia , sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gum ow e n iep rzem a
kalne i skórzane, poduszki gum ow e do n ap ełn ian ia  po
w ietrzem  i ze skóry, woreczki n a  ló d , wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelow e i elastyczne 
Dra M artiniego, waty Dra B ru n s a , gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. W szellde bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy u sku teczn ia  się ja k  n a js ta 

rann ie j ; przytem  poleca się 142— 7—2

skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu.

Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn.

j h % H i H h t w a k l
ordynuje w  tym  ro k u  ja k  po inne  la ta  od I. Maja do końca WrześN'9

w Gleichenbergu
V . P ossenhofen . 9 4— 10 '

Ą a d k m e r a  j j n f i n e r v i n  <3 ,™ “ / .  2 S K S &
antinenńnum  i antipyreticum  w postaci proszku , zastępuje we wszyst n, 
przypadkach antipirynę ; uie m a szkodliwego ubocznego działania. A 11 
n e rv in  jes t 4  razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 złr. 50 ct.

R a d l a u e r a  J o u r n a l
wym środkiem nasennym. Przy  długotrw ałem  naw et stósowan® . 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. Radlauer’a Soinnal 
sza szybkością działania Cliloral i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. &U 

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Dragees są najlep1 
preparatem  pepsynowym. Każda p igu łka zawiera 0,1 czystej 
i jed n ą  kroplę kwasu solnego. F lakon  kosztuje 1 złr. i 2 złr.

Radlauer’a antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, 
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy 
nych nalotach na  m igdałach. Doza kosztuie 60 ct. ^

Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi sk łada się z 18 kaps*1̂ .
z Extract. filicis aetli. Kussiny i olejku rycinowego. Pewne 
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. RADLAUER, K ronen-A potheke B erlin W ., F riedrichstr. i®0, ^
Nabywać można we w szystkich aptekach i sk ładach  apteczni0 

Skład  w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kos terkic wicza-



kok xxxiii.

R edakcya:
‘‘■y u lic y  S z c se p u ria k ie j N r. 9 . 

T e le fo n u  N r , 108.

A rim iiiis tracya:
^  u k 1 a  d  f i z y j o l o g j C K  

C o l l e g i u m  p h y n i c u n j .

E kspedycya m iejscow a
*  k s ię g a rn i  p . S t. K rzy ża n ó w  

® k i ego . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
s io K rakow ie  A d m in in tra -  

* u io P a ryiu  p . A d am  81, R ue 
den Saints Póres.

K raków  28. Lipca 1894 r.

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 30.

PRZEGLĄD LEKARSKI P r z e d p ł a t ę
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I. Z  kliniki okulistycznej prof. Rydla w  Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

N apisał

Dr. A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29).

Co się ty czy  zaćm ień  w  c ia łk a  szk lan em , to Y ane- 
^ a n n ,  k tó ry  bardzo  w iele obserw ow ał p rzy p ad k ó w , widzi 
^  snb lim acie w ten  sposób stosow anym  znakom ity  środek  
W yjaśniający: moins je vois clairement le fo n d  de Voeil7 plus 
1 ose promettre a mes malades. R um szew icz zau w aży ł rów- 
hież w je d n y m  p rzy p a d k u  k ró tk o w id zen ia  znaczniejszego 
Ropnia z licznem i zaćm ieniam i w c ia łk u  sz k la n e m , k tó re  nie 
S tęp o w a ły  m im o p ię tn as tu  in je k cy j s try ch n in y , po czterech  
W strzyknięciach su b lim atu  zn aczn ą  p op raw ę w zro k u  a zac
i e n i a  c ia łk a  szk lanego  u s tą p iły  bez śladu.

Co do sku teczności w strzy k iw ań  sub lim atu  w  in n y ch  
Clerp ien iach  o k a , zd an ia  sa jeszcze b ard z ie j podzielone.

N aw et op ty m ista  P eu n o w  n ie w idzia ł żadnego  sk u tk u  
^  zan ik u  n e rw u  w zrokow ego. R um szew icz n ie  osięgnął żad- 
i j  p o p raw y  w dw óch p rzy p a d k ach  retinitis pigmentosa, pod
p a ś  g d y  G ep n er w idzia ł w je d n y m  przypadku, polepszenie 
Wzroku ju ż  po d w u k ro tn em  w strzy k n ięc iu . W  je d n y m  p rzy 
lą d k u  zapalen ia  tw ardów ki R um szew icza po pierw szem  
^ s trzy k n ię c iu  u s tą p iły  n ieznośne bóle g łow y  a po siedm iu 
U stąp iło  w yleczenie w  p rzeciągu  czterech  tygodni. P o d o b n y  
^ y n ik  m ia ł S chw ein itz w  episcleritis.

W a żn a  je s t  k w esty a  zapaleń  sy m p a ty czn y ch  oka.

D o b re  w y n ik i o sięgnęli tu ta j G ose tti, R o c k e 1), Secon 
di (jeszcze przed  w ystąp ien iem  D arie ra ) i W ich rek iew icz  -), 
ale tu  oko p ierw otn ie z a ję te , zostało  w yłuszczonem .

Z dan iem  A bad iego  w  zapalen iu  sym patycznem  w strz y 
k iw an ia  podspojów kow e sub lim atu  w yrugow ały  p rzyna jm n ie j 
częściowo w strzy k iw an ia  do w n ętrza  g a łk i o c z n e j, k tó re  
w szakże w pew nych  razach  m a ja  n iezaprzeczoną w yższość. 
W  p rz y p a d k a c h  ty c h ,  w  k tó ry ch  ra n a  n ie je s t  ta k  ciężka, 
a b y  oko n ie  dało  się u trz y m a ć , w strzy k iw an ia  pod spojów 
k ę  razem  z p rzy żeg an iem  ra n k i są w  stan ie  pow strzym ać 
czasem  n aw et ju ż  w y b u ch łe  zapalen ie  w  d rug iem  o k u ; je 
żeli je d n a k  oko pierw sze sk u tk iem  rozleg łego  z ran ien ia  je s t 
bezw zględnie s tra c o n e m , lub  g d y  zapalen ie sym patyczne  m i
mo w strzy k iw ań  p o stęp u je  d a le j, nie należy  zw lekać z w y- 
łuszczeniem  gałk i. Z ato  po w y łuszezen iu  m ogą w strz y k iw a 
n ia  podspojów kow e, zw łaszcza w połączeniu z w cieran iam i 
n ad e r  dobre oddać usługi.

P róbow ano  rów nież i w  ja g lic y  (trachoma) w strzyk iw ać  
su b lim at do za łam k a  i g d y  tu ta j Y on M illingen nie osięgnał 
żadnych  dodatn ich  w y n ik ó w , to p rzeciw nie D ra n s a r t ,  k tó ry  
w praw dzie obok tego stósow ał sk a ry fik acy e  i szczoteczko- 
w a n ie , w idzi w e w strzy k iw an iach  dobre uzupełn ien ie  do ty ch 
czasow ej te rap ii ja g lic y . W s trz y k iw a n ia  te  do z a ła m k a , j a k  
sam m iałem  sposobność przekonać s ię , w yw ołu ją  bardzo 
znaczne obrzm ienie spo jów ki i pow iek . Sam  D ra n sa r t p rzy 
zna je  że ce gonflement est mhne parfois effrayant, U est ana- 
logue a celui du jeguirity et de Vophthalmie purulente intense1 
nie dostrzeg ł je d n a k ,  żeby  obrzm ienie to  w pływ ało  szkod li
w ie n a  rogów kę.

C hociażby więc n aw et p rzyznać  sub lim atow i, w ten  
sposób s to so w an em u , pew ien w p ły w  sk u teczn y  n a  sp raw ę

*) Des in jections so u s-co n jo n c tiv a les  de sublim e en  thćrapeu ti- 
que oculaire 1892,

2) Z astrzyk iw am a podspojów kow e sub lim atu  w zapa len iach  sym 
patycznych. Nowiny lekarskie. Nr. 2. 1894,
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jag lico w ą, to i ta k  w strzy k iw an ia  te  nie p rzew yższa jąc  w ni- 
czem  do tychczasow ych sposobów  leczen ia , b y ły b y  zdaniem  
Urojeni ty lk o  n iepo trzebnym  balastem  w terap ii ja g lic y , p rze
ładow anej i ta k  ju ż  ty lu  ś ro d k a m i, n ie raz  w ątpliw ej w ar
tości.

Z achęcony  pow yżej przytoczonem i pom yślnem i w y n ik a 
m i w iększej części au torów  zacząłem  jeszcze w  ro k u  zeszłym  
w strzy k iw ać  su b lim at pod spojów kę g a łk o w ą  w  rozm aitych  
cierp ien iach  oka.

D o w strzyk iw ali używ ałem  z początku  rozczynu  1 :1 0 0 0 , 
w s trzy k u ją c  w ed ług  D a rie ra  1/ 20 do 1/ 10 m il ig ra m a , później 
rozczynu  1 : 2000 , z k tó rego  w strzy k iw a łem  po 2 do 3 p rze
dzia łek  zw ykłe j, g ram ow ej s trzy k a w k i P ra v az a . Z razu  po
sług iw ałem  się s trz y k a w k ą  p ierw otn ie  p rzez D a rie ra  za leca
n ą ,  t. j .  g ram ow ą n a  20 rów nych  części podzieloną, później 
używ ałem  zw y k łe j s trz y k a w k i P ra y az a  o ig le p la tynow ej, 
k tó ra  p rzed  użyciem  i po użyciu  daje  się w y ża rzy ć  należycie.

U  c h o ry c h , k tó ry m  w strzyk iw ałem  rozczyn  sublim atu , 
nie stosow ałem  żad n y ch  in nych  środków  ani m iejscow o ani 
ogó ln ie , prócz o p a sk i, w skazanej już z pow odu sam ego 
obrzm ienia surow iczego spojów ki g a łk o w e j, ja k ie  pozostaje 
po w s trz y k n ię c iu , i a trop iny , o ile w  d an y m  p rzy p a d k u  za
leżało  na rozszerzen iu  źren icy  ; chodziło m i bow iem  o to , ab y  
tem  pew niej w ypróbow ać działanie sam ych  ty lk o  w strzy 
k iw ali.

P rzew ażn a  część chorych leczy ła  się w k lin ice  sta łe j 
lu b  w  oddziale ocznym  w  szp ita lu  św. Ł a z a rz a , z tąd  w ięc 
m ożliw e b y ły  codzienne ścisłe spostrzeżen ia ; n ie k tó ry ch  ty lko  
chorych , k tó ry ch  d la  szczupłości naszej k lin ik i nie m ożna 
b y ło  p rz y ją ć ,  leczono w  k lin ice  ruchom ej. W  ten sposób 
rozpocząw szy dośw iadczenia w P aźd z ie rn ik u  1893. roku  i ro 
b iąc  j e  przez k ilk a  m iesięcy, m iałem  sposobność stosować 
sub lim at w  k ilkudz iesięc iu  p rz y p a d k a c h  chorób rogów ki, ja - 
g o d ó w k i, s ia tk ó w k i i nerw u w zrokow ego. D o ty c h  dołączy
łem  jeszcze k ilk a  spostrzeżeń z p ry w a tn e j p ra k ty k i Prof. 
R y d la  n a  chorych  w  ten  sam  sposób leczonych , k tó ry c h  ki- 
s to ry j choroby rac zy ł m i ła sk aw ie  udzielić.

Z ty c h  w szystk ich  je d n a k  ty lk o  50 p rzypadków  może 
m i s łużyć  za podstaw ę do ocenienia w artości leczniczej w  m o
w ie będącej m etody , gdyż w ielu  cho rych , czy to sku tk iem  
n ie regu larnego  uczęszczania do am b u la to ry u m  , czy też dla
tego, źe po chw ilow em  polepszeniu  lub  pogorszen iu  więcej 
się n ie  pokazało , u suw a się z pod ścisłej obserw acyi.

Z azw yczaj zak łada łem  po w strzy k n ięc iu  opaskę n a  k il
k a  g o d z in , np . po w strzy k n ięc iu  w  południe do w ieczora, 
poczem  j ą  u su w a łem , ch y b a  źe w iększy  obrzęk  spojów ki 
ga łkow ej w y m ag a ł d łuższego zaw iazan ia  oka. N ie jed n o k ro t
n ie je d n a k  m ogłem  się p rz e k o n a ć , że opaska nie je s t  nie
zbędnie p o trz e b n ą , g d y ż  w  n ie k tó ry ch  raz ach  obrzm ienie bez 
n ie j nie trw ało  an i dłużej ani nie b y ło  w iększem . W  ty ch  
ty lk o  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  ju ż  sam a sp raw a chorobow a 
w y w o łu je  obrzm ienie spojów ki ga łkow ej , w idziałem  obrzęk  
po w strzy k n ię c iu  n iek ied y  bardzo  znaczny  i w tedy  założenie 
opask i by ło  bardzo  sku tecznem . P rz ed  w strzy k n ięc iem  zn ie
czu la łem  oko 5 %  rozczynem  k o k a in y  2— 3 k ro tn ie  do w or
k a  spojów kow ego zapuszczonym , co okazało  się zupełnie w y- 
s ta rcza jącem , bo przekonałem  s ię , że n aw et i bez znieczule
n ia  ręk o c zy n  ten  nie je s t  zb y t bolesnym .

W  g w ałtow n ie jszych  ty lk o  sp raw ach  ro p n y ch  w strzy 
k iw ałem  sub lim at codzienn ie; w p rzew lek łych  natom iast c ie r

p ien iach  oka co 4 do 5 dni w m iarę  tego, k ie d y  u stąp ić  
re a k c y a  poprzedniem  w strzykn ięc iem  w yw ołana.

W y n ik i, ja k ie  o trzym ałem , b y ły  nas tępu jące  (przytacza® 
tu  ty lk o  p rzy p a d k i ściśle z dn ia  na dzień  obserw ow ane).

Z a p a l e n i e  r o g ó w k i .

1) C hane H ., la t 6 0 , am b u lan tk a . Abscessus corneaie 
cum hypopyo oculi dextri. 3 w strzy k n ięc ia  rozczynu 1 : 20Uy 
po 2 -przedziałki P ra v a z a , a trop ina  —  w yleczenie. Ropie11 
n ieduży , hypopyon za jm u je  lj.6 p rzodkow ej kom órki. Jn ż  p° 
p ierw szem  w strzy k n ię c iu  u sta ły  bóle a hypopyon zm niejszy^0 
się , po d rug iem  hypopyon z n ik ło ; jeszcze je d n a  in jekcy®  
ropień  goi się praw id łow o ta k ,  że 15. dn ia od rozpoczęcia 
k u rac y i m ogłem  już zastósow ać śro d k i w y jaśn ia jące .

2) S tan is ław  K . , la t 2 0 ,  k lin ik a  sta ła . Abscessus coi' 
neae cum hypopyo post trauma oculi smistri. 8 in jek cy j 
czy n u  1 : 1000 po p rzedzia łce  P ra y a z a , a tro p in a  —  pog‘01'  
szenie. R opień rozleg ły , hypopyon za jm u je  bO kom órk i. D ^ 8, 
raz y  w ypalono  ga lw an o k an tere .m , poczem  zastosow ałem  8 i11' 
je k c y j su b lim atu ; popraw y nie było, owszem  p rzy stąp iło  za' 
palenie tęczów ki, p rzesta łem  w ięc w strzy k iw ać  a natom ia^  
zastosow ałem  ciep łe o k ła d y , a t ro p in ę , p rzep łuk iw an ie  work® 
spojów kow ego sublim atem  1 n a  5000  co g o d zin a , n a  noc D ' 
doform  i opaskę. W śró d  tego rop ień  zam ien ił się n a  wrzód, 
k tó ry  p rzeb ił rogów kę. W  18 dni później w rzód  w ygoił siCi 
śro d k i w y jaśn ia jące .

3) F ra n c isz k a  Z . , la t 30, k lin ik a  sta ła . Abscessus cof' 
neae cum hypopyo et bleunorrhoea sacci lacrymalis oculi slllV 
stri, 11 in je k cy j ro zczy n u  1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i Prav®2a 
codzienn ie, a tro p in a , sondow anie, p rzestrzy k iw an ie  w oreczka 
łzowego rozczynem  sub lim atu  — pogorszenie. R opień  zajm®' 
j e  połowę ro g ó w k i, hypopyon w y p e łn ia  1j3 ko m ó rk i przód' 
kow ej. Po p ierw szych  2 w strzykn ięc iach  bóle z m n ie jsz y ć  
się zn aczn ie , hypopyon ró w n ież , od tąd  an i p op raw y  an i p0'  
gorszenia. Po 9-tej iu je k cy i pogorszenie i hypopyon zw ięk ' 
szyło  s ię ; jeszcze 2 in je k c y e ; wrzód p rzeb ił ro g ó w k ę , K ' 
czów ka opadła. Z an iechano  w s trz y k iw a li, na tom iast zalecon0 
ezerynę i o p a sk ę , p rzy  czem w 12 dn iach  nastąp iło  w yl6'  
c z e n ie , z pozostaw ieniem  płask ie j b lizny  z w rośnięciem  !§' 
czów ki.

4) G itla  W . , la t 5, am b u lan tk a . Abscessus corneae cu>nl 
hypopyo oculi dextri. 3 in je k cy e  rozczynu  1 : 2000  po 2 prz6' 
d z ia łk i P ra y a z a ,  a tro p in a  —  w yleczenie. R opień n ie d u z f ’ 
w ielkości p ro sa , trw a  od ty g o d n ia , hypopyon za jm u je  [i 
kom órk i. Po 2 w strzy k n ięc iach  zn ik ło  hypopyon; 13. dn1® 
środki w y jaśn ia jące .

5) A ron  T . , la t  2 1/ 2 , am bu lan t. In  filtr atum purulenA®  
corneae cum hypopyo post combustionem oculi de,xtri. R o z l* Ć  
sparzen ie spójów id pow iekow ej i g a łk o w e j, wstrzykiwani® 
b e z sk u te c z n e , rozw inęła się panophthahnitis.

6) K az im ierz  P . , la t 70, k lin ik a  sta ła . Ulcus corne 
cum hypopyo post trauma, hyperaemia iridis oculi smisti"1- 
2 in je k cy e  rozczynu  1 : 2000  po 3 p rzedzia łk i P ra y az a , a tr° ' 
p ina  —  pogorszenie. W rzód  w ielkości g łów ki od szpilk i, ty/' 
popy on w ysok ie  na 3 m ilim etry . Po p ierw szem  w s tr z y k n ij  
ciu bóle u s ta ły , po 2 dn iach  je d n a k  hypopyon w iększe.
po 2-gie.j in je k cy i żadnego n ie było  po lepszenia a hypopfi0'̂  
je szcze się pow iększy ło , dosięgając  ju ż  połow y p rzedn iej k 0'  
m ó rk i,  p rzek łu to  rogów kę i zastosow ano następn ie  ciepł® 
o k ła d y  i a tro p in ę , n a  noc jodoform  i opaskę. W  2 ty g °d ' 
nie po p u n k cy i n a  rogów ce ju ż  ty lko  p la m k a ; środk i wT  
jaśn ia jące.

7) D aw id  R . , la t 6 6 ,  am bu lan t. Ulcus corneae cA1% 
hypopyo oculi dextri, 2 in je k cy e  rozczynu  1 : 1000 po prz® 
działce P ra y a z a ,  a tro p in a  —  w yleczenie. W rzó d  wielkos® 
siem ienia ln ianego , hypopyon n a  1 m m . w ysokie, m ocne bóle 
w oku  i w głow ie. Po p ierw szem  w strzy k n ięc iu  u s ta ły  ból0, 
w rzód  czyściejszy, po d rug iem  ro p a  z p rzodkow ej kom órk1 
z n ik ła , w 4- dni później kałom el.

(Ciąg dalszy  nastąpi).
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"■ Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. A le k s a n d e r  R o sn e r ,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

b

P om iędzy  zm ianam i, ja k im  u ledz m oże guz ja jn ik a , 
Zajm uje  pow ażne m iejsce ok ręcen ie  szy p u ły . W y d a rz y ć  się 
°no m oże w  ciąży , podczas porodu i w połogu. C zy w ydarza  

częście j, n iż w  p rzy p a d k ach  n iep o w ik łan y ch  ciążą,? C yfry  
^a ty s tyczne , zda je  się. p rze m aw ia ją  raczej p rzeciw  tem u, niż 
Za tem. W e d łu g  O l s h a u s e n a 1) p rzy d a rz a  się w p rzy p ad 
kach niczem  niepow ik łanych  sk ręcen ie  sz y p u ły  8 raz y  na 
100 p rzy p ad k ó w . In n i au to row ie po d a ją  n a w e t w yższe od- 
Setki. W  109 p rzy p ad k ach  o w ary  otom ii u c ię ż a rn y c h , ze- 
ranych sk rzę tn ie  p rzez D s i r n e g o 2) by ło  ty lk o  10 p rz y 

lądków  sk ręc en ia  sz y p u ły  t. j. 9°/0- C y fra  ta  je s t  raczej za 
duża, niż p rzeciw nie , bo p rz y p a d k i sk ręc en ia  sz y p u ły  u cię
żarnej są  rzad k ie  i c iekaw e i p raw dopodobn ie niem al w szy s t
kie w eszły  do p iśm ien n ic tw a , gdy zapew ne n ie  ogłoszono 
*ielc in n y ch , n iep o w ik łan y ch  p rzypadków .

M imo ty c h , ta k  p rze k o n y w a jąc y ch  liczb  spo ty k am y  
przecież w w ielu  m iejscach  ze z d a n ie m , że ciąża uspo- 

sabia do o k ręcen ia  szypu ły . T ego  zd an ia  je s t m iędzy  in n y m i 
^  1 s h a u s e n 3) H  e g  a  r  i K a l t e n b a c h 1) H  o f m  e i e r  J), 

o z z i "), R  i e d i n  g e r 7) i B y  1 i c k  i s), k tó ry  w ogóle 
60 p rzypadków  guzów  ja jn ik a  w idział ty lk o  trzy  razy  

sk ręcen ie sz y p u ły  a z ty c h  trzech  dw a do tyczy ły  ciężarnych , 
d h h a n s e n  i R e u t e r 3) tłóm aczą n aw e t p rzy czy n ę  t e j , 
Jak w id z im y , p rob lem atyczne j częstości sk ręc eń  s z y p u ły ; 
°bydwaj tłóm aczą to ja k im ś  ru ch em  obrotow ym , udzielonym  
Sttzowi przez ro snącą  m acicę . . .  der schwangere Uterus tlieilt 
Bnerri (dem O oarialtumor) eine drehende Bewegung mit (Ols- 
kausen). Der schwangere wachsende Jjterus kann dem Ooa- 

eine drehende Bewegung mittheilen (R eu ter). H óm a- 
Cze'>ie to je d n a k  je d n e  n iew iadom ą zastępu je  d ru g ą , bo tru d n o  
lz6czywiście zrozum ieć, w ja k i  sposób m acica  udzie la  ru c h u  
tego g u zo w i, m a c ic a , k tó ra  przecież sam a w ciąży ruchów  
°brotowych n ie  w y k o n y w a. P raw dopodobn iejszem  w ydaje  

się tłóm aczen ie  inne. W  rozw oju  z w y k ły c h , ciążą niepo
w o łan y ch  guzów  ja jn ik a  m ożna zw y k le  dostrzedz d w a sta- 
dya rozw oju . W  pierw szem  zn a jd u je  się to rb ie l je szcze m ały  
W m iednicy  m a łe j, najczęściej poza m acicą ; w d rąg ie m  nie 
^Schodząc ju ż  m iejsca w m iedn icy  m ałej w ysuw a się ponad  
Wchód m iedn icy . W  p ierw szym  o k resie  ruchom ość je g o  je s t 
^ z n a c z n a ; w d ru g im , zw łaszcza , dopóki n ie  za jm u je  całej 
J^tUy b rzusznej, je s t zw y k le  ru ch o m y . W  ty m  też czasie 

ystępuje sk ręcen ie  szypuły . P ow stan ie  je g o  u ła tw ia  nieza-
Wod

Ińi

nie d łu g a , w ąsk a  sz y p u ła , bo k ró tk a  i g ru b a  w chw ili,

') O lshausen  I. c.
") D sirne: A rchiv f. Gynaekol. XLH. p. 415.
3) O lshausen  1. c. p. 108.
h  Ileg a r i K allenbach: Die operative Gynaekologie 1886. p. 249.
5) H ofm eier: G rundriss ćlcr gynaekologischen O perationen .1892. 

«• 349.
°) Pozzi: T raite  de gynekologie 1892. p. 799.
’) R ied inger: P rag er m edicinische W ochenschrift 1891. Nr. 17.
8) Bylicki.
3) R eu ter 1. c.

k ie d y  guz w ychodzi do m iedn icy  m ałej , n ap in a  się a n a 
pięcie to m usi do pew nego s topn ia  ogran iczać ruchom ość 
torbielą. T o nap ięc ie  m usi się zm niejszyć w tedy , k ie d y  do lny  
p u n k t p rzyczep ien ia  szypu ły , t. j. ró g  m acicy  podniesie się 
ponad  w chód m iednicy , n. p. p rzy  w zroście m acicy  ciężarnej. 
O ba końce sz y p u ły  zbliża się w  ten sposób do siebie, n a 
pięcie zm niejszy  się a co zatem  idzie, pow iększa się ru ch o 
m ość g u za  i m ożność sk ręcen ia  szypuły .

T a k  m ożnaby  tłum aczyć częstość sk ręc en ia  szy p u ły  
u c ię ż a rn y c h , k tó ra  j e d n a k , ja k  w yżej p rzy toczone c y fry  
w y k a z u ją , w cale n ie  je s t  pew ną.

O b jaw y  sk ręcen ia  szypu ły  u c iężarnych  w y stęp u ją  ró w 
nie ostro i gw ałtow nie, j a k  i w p rzy p a d k ach  niczem  n iepo 
w ik ła n y ch ; w yliczanie ich i om aw ianie b y ło b y  p rzek ro cze
n iem  ram , zak reślonych  n in ie jszem u a rty k u ło w i.

Jed n o  ty lk o  n asu w a  się py tan ie , k tó re  w y m ag a  odpo
wiedzi, a  m ianow icie , ja k  w pływ a to sk ręcen ie  n a  przeb ieg  
c iąży? C zy ostre  ob jaw y tow arzyszące tem u  po w ik łan iu  sp ro 
w ad za ją  poronienie i ja k  p rę d k o ?

N a p y tan ie  to  nie z n a jd u ję  je d n a k  odpow iedzi w  za
p isk ach  lite rack ich . J e s t  w praw dzie w w ielu  m iejscach  m ow a
0 tem , że p o w ik łan ie  to  je s t  specya ln ie  u ciężarnych n ieb ez
p ieczne, z d rug ie j je d n a k  s tro n y  w iele ogłoszono p rzy p a d 
ków , k tó re  p rzem aw ia ją  przeciw  tem u , p rzy p ad k ó w , z k tó 
ry c h  w y n ik a , że o b jaw y  w y w o łan e  sk ręcen iem  szy p u ły  są 
w praw dzie g roźne , ale m ogą trw ać  ca łe tygodn ie  i n ie  p rze
rw ać  ciąży. T u  należą' m iędzy  innym i i nasz p rz y p a d e k  7. 
N aw et ow aryo tom ia po sk ręcen iu  szypu ły , k tó r a ,  ja k  zoba
czym y, sam a przez się w yw ołać m oże poronienie, najczęściej 
n ie  p rze ry w a  ciąży.

(D w a p rzy p ad k i S c h  r  ó d  e r  a  1), j  ed en  S t e i l b r u n a 1) 
je d e n  K i i s t n e r a 1), je d e n  O l s h a u s e n a 1), jeden  F r o m m l a ,  
d wa  R i e d i n g e r a ,  w końcu  je d en  nasz).

O prócz szy b k ieg o  w zrostu , p rzem iany  w now otw ór zło
śliw y i sk ręcen ia  sz y p u ły , k tó ry ch  w zg lędna częstość w  ciąży  
w cale n ie  je s t  n iezb ic ie  s tw ie rd z o n a , m a ją  się je szcze w y
d arzać  inne po w ik łan ia , rza d k ie  a g roźne, t . j .  p ękn ięc ie  to r
b ie lą , k rw o to k  do now otw oru  i zrop ien ie  guza. Z  pow odu 
rzadkości tych  kom p lik acy j tru d n o  stw ierdzić , czy  ciąża, po
ród lub  połóg i zeczyw iście do ich w y stąp ien ia  się p rzy c zy 
n ia ją  (B y 1 i c k i ) 2). W p raw d z ie  p rz y p a d k i S p e n c e r a  
W e l l s a 3), R o  s e n s  t e i n  a 1) i w ielu in n y ch  dow odzą , że 
pęk n ięc ie  to rb ie lą  w c iąży  m usi by ć  uw ażane za pow ik łan ie 
ciężkie a cy fry  N  e p v e u g  o i A r o n s o h n a  w y k a z u ją  
znaczną je g o  śm iertelność, to przecież z d rug ie j stro n y  w ie
m y, że i poza ciążą zdarzen ie  to  je s t  m ożliwe. P om iędzy  
naszym i dziesięciom a p rzy p a d k am i zn a jd u je m y  ty lk o  je d en , 
5-ty , w k tó ry m  p rzyczyną śm ierci by ło  zropienie guza.

T a k  p rzed staw ia ją  się p o k ró tce  zeb ran e  o b jaw y  cier
pienia, o k tórem  m o w a, i w zajem ny  w p ły w  to rb ie li n a  ciążę
1 na,odwrót. W  b is to ry i chorób dziesięciu  naszych  p rz y p a d 
ków  zn a jd u je m y  ilu s tra cy e  p raw ie  w szy stk ich  zestaw ionych  
tu  objaw ów .

N a załączonej w yżej tab liczce pod liczbam i 2, 3, 4, 5 i 7 
są  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  nie rozpoznano przed o p eracyą  lub  
porodem  jed n eg o  z dw óch w ik ła jąc y ch  się stanów , t. j .  c iąży

l) Cyt. z D sirnego 1. c.
'J) Bylicki 1. c. str. 521.
s) Spencer W ells : Die K rankheiten  der E ierstoeke 1874.
4) R osenste in : C entra lb la tt f. Gynaekol. 1892. Nr. 41.
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albo guza  ja jn ikow ego . T y ch  p rzy p ad k ó w  je s t  pięć a więc 
rów ne 50°/0. Jeże li zw ażym y , że w szy stk ie  te p rz y p a d k i b a 
dane b y ły  dok ładn ie , bo w  k lin ice  i p rzez ta k  dośw iadczo
nego g ineko loga i bystrego  dyagnostę , ja k im  b y ł ś. p. prof. 
M  a d u r  o w  i c z , to śm iało  pow iedzieć m ożem y, źe w n ie
k tó ry ch  p rzy p a d k ach  c iąży  pow ik łanej guzam i ja jn ik a  r o z 
p o z n a n i e  je s t  bardzo  tru d n e . T ego  zdan ia  są z resztą  w szyscy  
au torow ie, k tó rzy  m ieli sposobność w idzieć w iele ta k ic h  p rz y 
padków . P o m y łk i rozpoznaw cze m ożliw e są pod dw o jak im  
w zg lędem : albo rozpoznaje się ty lk o  guz ja jn ik o w y  a po
m ija  w  rozpoznaniu  ciążę, albo naodw rót. O czyw iście, że 
pierw sza p o m yłka  je s t  częstsza w  p rz y p a d k a c h  w czesnej c ią
ży , k tó re j rozpoznanie w p rzy p ad k ach  niczem  n iepow ik łanych  
b y w a  chw iejne a w p rzy p a d k ach  pow ik łanych  może się stać 
niem ożliw e. N ał° m ,iast rozpoznaje się ty lk o  ciążę a pom ija 
guz ja jn ik a  przew ażnie w ten czas , k ie d y  ciąża je st b liska  
k re su  i w szystk ie  je j  ob jaw y pew ne dadzą  się ła tw o  w yśle
dzić a  guz ja jn ik o w y , w porów naniu  z m acicą m ały , k ry je  
się poza nią. W  zestaw ionych  p rzezem nie p rzy p a d k ach  
dw a ra z y  n ie rozpoznano g u za  ja jn ik o w eg o , oba razy  pod
czas porodu  n a  czasie; trz y  raz y  n ie  rozpoznano c :ąży  w d ru 
gim , trzecim  i czw artym  m iesiącu. W y ja śn ia n ie  dok ładn ie jsze  
p rzy c zy n  ty c h  p o m y łek  b y ło b y  zby teczne i zap row adziłoby  
nas za daleko  na pole d y ag n o s ty k i guzów  b rzusznych  z je d 
nej strony  a c iąży  z d rug ie j.

. P o m y łek  ta k ich  zap isu je  p iśm iennictw o bardzo  w iele; 
n iek tó re  z n ich  w yw ołały  lub  m ogły  b y ły  w yw ołać sk u tk i 
bardzo  niem iłe. T a k  zn ak o m ity  d y ag n o s ta  i opera to r, j a k  
S p e n c e r  W e l l s ,  m a jąc  p rzed  sobą ciążę p ięciom iesięczną 
po w ik łan ą  to rb ie lem  w cale jej nie rozpoznał ani p rzed  ope- 
ra c y ą  an i p o d c z a s  operacyi. U w aża jąc  podczas laparo tom ii 
m acicę c iężarną  za guz d rug iego  ja jn ik a  nie w ahał się n a 
k łu ć  je j ,  poczem b y ł zn iew olony  m acicę w ypróżnić i zaszyć. 
D  s i r  n e Ł) zb ie ra  skrzę-tnie inne, w  piśm iennictw ie znane 
p rzy p a d k i podobnych  pom yłek , k tó re  je d n a k  w re k a c h  m niej 
od W ellsa  w p raw n y ch  ch iru rgów  ( E r s k i n e ,  M a s o n ,  P o l-  
l o c k )  zak o ń czy ły  się śm iercią operow anej.

D o objaw ów  u ła tw ia jąc y ch  n a jb ard z ie j rozpoznanie ciąży 
w czesnej obok guza, należy  n iew ątp liw ie ustan ie  regu la rności. 
W  n aszych  w szy stk ich  p rzy p ad k ach  ob jaw  ten  chore p oda
w ały  w yraźn ie. W  zw y k ły ch  p rz y p a d k a c h  torbieli ja jn ik o -  
w jm h m iesiączka nie u leg a  zboczeniom  a u s ta je  ty lko w ten 
czas, g d y  u chorej ro zw ija  się ch arłac tw o  lub jeże li zm iana 
now otw orow a za jm u je  oba ja jn ik i. Jeże li jed n o  i d rug ie  da 
się w yk luczyć , to sam o ustan ie  p ery o d u  w  p rzy p a d k ach  g u 
zów ja jn ik a  czyn i rozpoznanie c iąży  bardzo  praw dopodobnem .

Z  in n y ch  ob jaw ów  p raw dopodobnych  zm iany  w  su tk a ch  
nie m a ją  żadnego zn a cz en ia , w iększe ju ż  nieco rozpulchnie- 
n ie  i zesinienie pochw y i części pochw ow ej. N ajb ard z ie j 
u ła tw ia  rozpoznanie w y k azan ie  pow iększen ia  m acicy , ty lko  
n ie s te ty  ob jaw  ten  w obec trudności w badan iu  oburęcznem  
często nie daje  się w ykazać .

N a d  r o k o w a n i e m  n ie będę się w cale zastanaw ia ł, 
n ie  chcąc p o w tarzać  u w ag  uczy n io n y ch  ju ż  p o w y że j; zresztą  
za s tan aw ia jąc  się nad  p o s t ę p o w a n i e m  l e c z n i c z e m ,  
będę m ia ł sposobność w spom nieć o n iem  n ie jednok ro tn ie .

(Ciąg dalszy nastąpi).

*) Dsirne 1. c.

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. K aro l S za d e k  w K ijow ie.

I I .
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

N e u m a n n 1) w idział p ięć p rzy p ad k ó w  łożyskow eg0 
za rażen ia  się p łodu  k iłą  od m a tk i, k tó ru  w  ciąży  nabyła 
k iły . Z  pow odu w ym ien ionych  p rzy p a d k ó w  m ożna wypoWifc' 
dzieć następne u w a g i: w żad n y m  z n ich  nie by ło  pewności, 
iź m a tk a  b y ła  w olną od k iły  w  chw ili zap łodn ien ia D-0 
p rzed tem ; w p ły w u  też o jca na zdrow ie po tom stw a n ie m ożna  

by ło  w y k lu c z y ć , albow iem  w y p ad a  z opisu p rzy p a d k ó w , IiJ 
stan  zdrow ia ojca w chw ili zap łodn ien ia  m a tk i n ie  b y ł znany> 
nad to  zaś w  p rz y p a d k a c h  1-ym i 3-im  ściśle i d o k ład n ie  We 
p rzekonano  się o kiłow ej n a tu rz e  choroby  dziecka.

W  okresie  k ilk u  la t osta tn ich  (1886  —  1892) spraW? 
łożyskow ego za rażen ia  się p ło d u  k iłą  roztrząsali szczegółowo: 
L e g r a n d 2), B a r d a z z i ® ) ,  G a m b e r i n i 4), C i c e r o 5) 
i N e u m a n n . 6)

N ie będziem y tu  z b ra k u  m iejsca ro zp a try w ać  szcze'  
gółowo w szystk ich  rozum ow ań i zdań  w ym ien ionych  auto- 
ró w ; zaznaczym y  ty lk o ,  iź m n iem ają  oni, ja k o b y  p rz y rz ^  
k iłow y  z ła tw ością  p rzen ik ać  m ógł przez łożysko  a  wi?6 
k iła  m a tk i udziela ła  się często po tom stw u za pośrednictw em  
obiegu  k rw i w  ło ż y sk u ; B a r d u z z i  nad to  zaprzecza wcale 
tem u , iżb y  k iła  m a tk i m og ła  p rze k azy w a ć  się po tom stw u za 
pośredn ic tw em  zakażonego  k iłą  j a jk a ;  zdan iem  w ięc j©g° 
k iła  m a tk i udziela  się potom stw u lity lko  d rogą obiegu k r ^ 1 
w  ło ży sk u . W e d łu g  zd an ia  N e u m a n n  a m a tk a , k tó ra  na
b y ła  k ity  ju ż  po za jśc iu  w c ią ż ę , m ianow icie  zas w  piei’w' 
szej je j  po łow ie , udziela  n ie k ied y  swej choroby płodowi, 
k iła  zaś, k tó rą  m a tk a  za raziła  się w d rug ie j połow ie ciąty( 
zazw yczaj n ie  przechodzi n a  potom stw o. N ajw iększe widok1 
pozostan ia n iezakaźonem i m ają  te  dziec i, k tó ry ch  m a tk i na ' 
b y ły  k iły  dopiero w osta tn ich  m iesiącach  ciąży, ojcow ie zaS 
podczas zap łodn ien ia  nie m ieli k iły .

P ozosta je  nam  jeszcze do rozpa trzen ia  k ilk a  najnoW ' 
szych p rzy p ad k ó w  śródm acicznego za rażen ia  się p łodu 0<̂  
m atk i k iłow ej.

P rz y p a d e k  M  i j n 1 i e f f  a 7) ty c zy ł się 28 - letnieg0 
k u p ca , k tó ry , zaraziw szy  się k iłą  po zap łodn ien iu  swej żony? 
udzielił je j swej choroby w 3-rn m iesiącu c iąży ; u  dzieckai 
k tó re  nrodziło  się zdrow e i dobrze odżyw ione , w  siedm  dm 
po p rzy jśc iu  n a  św iat w y stą p iła  n a  b rzuchu  i p ie rsiach  osutka 
oraz n ieży t n o sa ; dziecko zm arło  n ag le  w 18 dni po ni-0' 
dzeniu  się. W  przy toczonym  p rz y p a d k u  o b jaw y  c h o r o b o ^  
u d z ieck a  ta k  są n ied o k ład n ie  i pobieżnie opisane, iź m im 0 
w olnie pow sta je  w ątpliw ość co do kiłow ego c h a ra k te ru  zm 18,0 
n a  skórze i b ło n ach  ś lu zo w y ch , tem bardzie j z a ś , je ś li wez

J) W iener m ediz. P resse. 1885. 29. str. 928—930.
3) Syphilis et grossesse. Thćse. Paris 1886.
s) Giorn. ital. d. m ala ttie  veneree 1887. 3. str. 133—134.
4) Bollet. d. sc. med. di B ologna 1889. XXIV. str. 55—78.
5) Gior. ital. d. m ai. yeneree 1890. 4. str. 321—328. .
6) A rchiv f. D ennat. und  Syphilis. 1892. 4. str. 603, 613— 61*-
T) N ederland. T ijdschr. v. G eneeskunde. 1885. 22 str. 442—
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wiem y pod a w agę ogólny stan  zdrow ia dziecka, k tó ry  praw ie 
teyłacza m y śl o kiłow em  zakażen iu  u s tro ju  now orodka.

P rz y p a d e k  spostrzegany  przez A  n  d r  o 11 i c a !) należy  
też do rzę d u  w ątp liw ych , albow iem  n ie  zn a jd u jem y  w je g o  
opisie żadnych  w zm ian ek  o stan ie zdrow ia o jca  w chwili 
Zapłodnienia m a tk i ,  k tó ra , za raziw szy  się w  2-im  m iesiącu  
oiąży k ila , w y d a ła  następn ie  na św ia t dziecię z w yb itnym i 
objawami k i ły  k rw otocznej (syphilis haemorrhagica) ; m ożna 
teięc p rzypuśc ić  u  dziecka k iłę  dziedziczną, a nie w rodzoną.

W ięcej p rzek o n y w ający m i są dw a p rzy p a d k i B a r d u z -  
s i e g o - ’);  ty c z y ły  się one m atek , w  5-ym , w zględnie 6 -vm  
teiesńicu. ciąży, k tó re  zarazili ich m ężow ie, ci zaś nab y li 
kiły ju ż  po zap łodn ien iu  żon sw oich; w następstw ie  p rzy sz ły  
ha św iat dzieci, p rzedstaw ia jące  w y b itn e  oznak i k iły .

P rz y p ad e k  S c h 1 i c h t e r a 3) w y p ad a  też zaliczyć do 
Izędu m niej w ątp liw ych  spostrzeżeń łożyskow ego za rażen ia  
się p łodu  od m a tk i k iło w e j: pew na k o b ie ta , będ ąc  zap ło d 
nioną przez zdrow ego m ęża , k tó ry  p rzed tem  nie p rzebyw ał 
frcale k iły , za raziła  się od niego w 3-im  m iesiącu ciąży k iłą ;  
teąż je j zaś n a b y ł k iły  w  4 ty g o d n i po za jśc iu  w  ciążę swej 
żony. D ziecię, k tó re  przedw cześn ie, ho n a  początku  9-go m ie
siąca ciąży  przyszło  n a  św ia t, okazyw ało  w ybitne  ob jaw y  
k iły  n a  skórze i b łonach  śluzow ych.

P rz y p a d e k  C h a u f f a r d a  4) ty c z y ł się m łodej dziew 
czyny, k tó ra  będąc zap łodn ioną przez n iew iadom ego m ęż
czyznę (o stan ie  zdrow ia je g o  n ie by ło  w cale  w iadom ości), 
Habyła w c iąży  k iły  i w y d a ła  później n a  św iat pozornie 
odrowe dziecię, u  k tó reg o  je d n a k  po u p ły w ie  5-u  m iesięcy  
pojawiła się n a  skórze o su tk a  rum ien iow a obok zm ian swo- 
tetych k iłow ych  w w ątrob ie i śledzionie. W  przy toczonym  
p rzy p a d k u  w  obec późnego po k azan ia  się ob jaw ów  k iły  
u dziecka , pow ątp iew ać w y p ad a  o dziedzicznej lub  w rodzo
nej k i le ;  je ś li zaś należy  p r z y ją ć ,  iż choroba dziecka n ie 
była po u rodzen iu  n ab y ta , lecz pochodziła od rodziców , i w tedy  
naw et nie m oglibyśm y stanow czo ośw iadczyć się co do u d z ia łu  
m atki w  spraw ie p rzek azan ia  k iły  d z ie c k u , poniew aż ojciec 
Pozostał n iezn an y m  i o stan ie  jeg o  zdrow ia nic nam  nie 
Wiadomo.

R o zp atru jąc  się w  zestaw ionym  pow yżej, d łu g im  szeregu  
P rzypadków  rzekom ego łożyskow ego za rażen ia  się p łodu od 
m atki k iłow ej i poddaw szy  j e  k ry ty c e , uzasadnionej w a ru n 
kam i, k tó re  ju ż  poprzednio  oznaczy liśm y ja k o  n iezbędne  d la 
spostrzeżeń tego ro d za ju , m usim y  p rzy jść  do w niosku , iż 
z k ilk u d z ie sięc iu  op isanych  p rzy p ad k ó w  śródm acicznego  za 
rażenia się p łodu k iłą ,  n a b y tą  przez m a tk ę  w ciąży, w k ilk u  
Zaledwie m ożna p rzy p u śc ić , iż k iła  m a tk i udzieliła  się pło
dowi za pośrednictw em  łożyskow ego obiegu k rw i (p rzy p ad k i 
^ a j d y ,  Z e i s s l a ,  B a r d u z z i e g o ,  S c h l i c h t e r a ) ;  
lecz i w ym ienione p rzy p a d k i w ah am y  się zaliczyć do rzęd u  
n iew ątp liw ych  i u dow adn ia jących  łożyskow e zarażen ie  się 
p łodu , g d y ż ,  j a k  to  ju ż  n adm ien iliśm y , m oże tu  pow stać 
zkąd inąd  uzasadnione podejrzen ie , iż dziecię by ło  sp łodzone 
nie przez zdrow ego i w olnego od k iły  m ałżonka  m atk i, lecz 
Przez k iłow ego je j k o c h a n k a ; choroba w ięc dz iecka  n ie b y 
łab y  w tedy  k i łą  w ro d zo n ą , lecz dziedziczną i pochodziłaby  
nie od m a tk i, lecz od ojca.

*) Gior. i tal. d. m ala ttie  veneree. 1886. 4. str. 239—240. 
) Tam że 1887, 3. str. 134— 135.

3) W iener klin. W ochenschrift 1891. 1. str. 7 ; Fali. I.
4) Sem aine m ćdicale. 1891. 33. str. 265.

P rzec iw ko  teo ry i łożyskow ego zarażen ia  się p łodu k iłą  
ośw iadczyło  się w ielu autorów , ja k  m ianow icie: H u n t e r 1), 
E  e li r  e n  d 2), M a n d o n 3), C a p  d e v i 11 a 4), B a e r e  n-  
s p r u n g ' j ,  G  e i g e 1 (1) , P  i c k  7) , K a s s o w i t z 8),  M e- 
w i s 9) ,  H e c k e r 10),  S c l i r e d e r 11) i M a n g e n 12); n ie 
k tó rzy  z n ic h , zap rzecza jąc , ja k o b y  n a b y ta  podczas ciąży 
przez m a tk ę  k iła  m og ła  udzielić  się płodowi, nie p rzy toczy li 
w szakże żad n y ch  p rzek o n y w a jący ch  dowodów n a  potw ier
dzenie sw ego zdan ia  ( M a n d o n ,  H u n t e r ,  B e h  r  e n d,  
C a p d e v i l ł a ) ;  P i e k  zaś podał opis 10-ciu p rzypadków  
tyczących  się m atek , k tó re  dostaw szy  k iły  w  ciąży u rodziły  
pornimoto zdrow e i w olne od k iły  dzieci. B a e r e n s p r u n g ,  
op iera jąc  się n a  14 dok ład n ie  spostrzeganych  p rzy p a d k ach , 
u trzy m u je , że k iła  n ab y ta  przez m a tk ę  po zap łodnien iu  nie 
udziela  się podczas ciąży d z iec k u ; p rzy p a d k i opisane przez 
B a e r e  n s p r u n g a  ty c zy ły  się zdrow ych m a te k , k tó re  
nabyw szy  k iły  w  ciąży , w ydały  n a  św iat donoszone, dobrze 
odżyw ione i wolne od k iły  dzieci. W y m ien io n y  au to r dodaje , 
iż oprócz p rzy toczonych  p rzypadków , m ó g łb y  podać jeszcze 
w iele podobnych. K a s s o w i t z  w idział w iele p rzypadków , 
w  k tó ry c h  m a tk a , zap łodniona przez zdrow ego poprzednio 
m ęża, za raz iła  się k i łą  w ciąży, w y d a ła  jed n ak  n a  św iat 
zupełn ie zdrow e i w olne od k iły  dziecię. W  obec tego u trz y 
m u je  K a s s o w i t z ,  iż k iła  m a tk i,  n a b y ta  przez n ią  ju ż  
po zap łodnien iu , nie udzie la  się płodow i, pom im o ścisłego 
zw iązku  je g o  z ustro jen i m a tk i; w idocznie więc p rzy rz u t k i 
ło w y  w  w ym ien ionych  okolicznościach zn a jd u je  w ścianach  
n aczy ń  k rw ionośnych  lub  gdzieindziej przeszkodę, k tó ra  m u  
n ie pozw ala p rze n ik n ąć  przez łożysko. Z dan iem  K  a s s o- 
w i t z a  dow odzi ta  okoliczność różnicy pom iędzy p rz y rz u -  
tem  k iłow ym  a p rzy rzu tem  ospy, d u r u , w ąg lika  i innych  
chorób z a k a ź n y c h , k tó ry  m oże p rzen ikać  przez łożysko. 
P raw dopodobnem  b y ło b y  tu  p rzypuszczen ie , iż p rzy rz u t k i
ło w y  zespolonym  je s t  we k rw i z m orfologicznym i u stro jam i, 
a więc przejście je g o  do obiegu k rw i u p łodu przez łożysko 
w  zw y k ły ch  okolicznościach , je s t w ielce u trudn ionem . W ie 
le dośw iadczeń p rzem aw ia za tem  , iż łożysko  stanow i n ie
ja k o  filtr, p rzepuszczający  lity lk o  lotne ciała i c iecze , o r
gan izow ane zaś cząs tk i nie m ogą p rze n ik ać  przez łożysko 
( J a s i ń s k i  1S), F e h  1 i n g  14) i M  i r  o p o 1 s k  a 15). Z arzu ty  
podniesione przez C a s p a r  e g o 10) i F i n g e r a 17) p rze 
ciw ko tw ierdzeniom  K a s s o w i t z  a , ty czący m  się łożysko
wego za rażen ia  się p łodu k iłą  są pon iekąd  słuszne, nie oba
la ją  ich je d n a k  w zu p e łn o śc i: C a s  p a r y  zw raca  uw agę , 
że w cale nie dow iedziono, iżby  p rzy rzu t k iło w y  zespo lonym  
b y ł z k o m ó rk a m i, w ed łu g  zaś zdan ia  F i n g e r a ,  chociaż-

7) T raite  des m alad ies veneriennes. Paris 1852. str. 564.
2) A rchiv f. Syphilis und H autkrankheiten . 1846. I. 1.
3) Jo u rn a l de m edecine de B ruxelles 1856. Janv ier-F evrier
4) L a C ronica de los H ospitalos. 1856, str. 356.
5) 1. c. str. 156.
G) 1. c. str. 298.
7) W iener m edicinische Halle. 1863 11. 12.
8) W iener mediz. Jah rb u ch . 1875. str. 4-11—428.
°) Z eitschrift f. G ebursth. und  Gynaecol. 1879, IV. str. 10.

10) B eobachtungen und  B em erkungen an  der G e b aran sta lt zu 
M unchen (1859—79) M unchen 1891.

71) Lehrbuch der G eburtshiife. VI Aufl. B erlin  1880. str . 367.
12) B ritish m edical Jo u rn a l 1889 II. str. 889.
13) V irchows A rchiv 1867 XL str. 350.
“ ) B eitrag zu r Physiologie des p lacen ta ren  S toffverkehrs 1877. 

str. 19.
15) W racz 1884. Nr. 46.
1G) Viertelj. f. Derm atol, und  Syphilis 1877. 4. str. 488.
I7) A rchiv f. D erm atol, u n d  Syphilis 1890. 3. str. 347,
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by  dow iedziono, iź łożysko  nie przepuszcza tw ard y ch  i uor- 
gan izow anych  c iałek , nie p rzesąd zało b y  to w cale możliwości 
p rzen ik an ia  przez łożysko to k sy n  k iłow ych , t. j .  lo tnych  lub 
p ły n n y ch  p roduk tów , pow stałych  z p rzy rzu tu  łożyskow ego; 
w praw dzie  to k sy n y  k iłow e n ie są w  stan ie  w yw ołać w  u- 
s tro ju  ch a rak te ry s ty c z n y c h  i w łaściw ych  k ile  zm ian, lecz 
połócl będąc  odżyw iany  pokarm em  obfitym  w  w ym ienione 
to k sy n y , sta je  się odpornym  w zględem  k i ły ;  j a k  w idzim y 
■więc, teo ry a  F i n g e r a  w cale n ie  po tw ierd za  łożyskow ego  
za rażen ia  się p łodu  k iłą , ja k k o lw ie k  na jzu p e łn ie j w ysta rcza  
d la  dok ładnego  zrozum ienia odporności m atek , zap łodnionych  
przez ojców k iłow ych i noszących  w sw em  łonie płód za
k aż o n y . (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Przypadek otrucia kwasem karbolowym.
Podał 

L r. E. Schm idt,
lekarz m iejski we Lwowie.

D nia  20. K w ie tn ia  r. b. o trz y  k w a d ra n se  n a  2g a  po 
p o łu d n iu  w ezw ano m ię do dz iecka  5-cio le tn ie g o , k tó re  b a 
w iąc się p roźnem i flaszkam i z w ody m inera lne j, nag le  paść 
m iało n iep rzy tom ne. P rz y b y łem  n a  m ie jsce  w  k w ad ran s  po 
p rz y p a d k u  i znalazłem  ch ło p ak a  Bdetniego , doskonale odży
w ionego i zbudow anego , zupe łn ie  n ieprzy tom nego. Ź ren ice  
zw ażone nie oddzia ływ ały  na św ia tło , rogów ki bez czucia. 
Z n aczn a  sin ica tw arz y  i k o ń czy n , obfite p o ty  zim ne. O ddech  
pow olny, c ię ż k i, tę tno  ledw ie w yczuw alne , nie da jące  się po
liczyć. U sta , b ro d a  i szy ja  w  oko licy  g a rd ła  oparzone a b łona 
śluzow a jam y  ust i policzków  rozpuk-hniona i ja k b y  pob ie
lona. Gjdy w  cej chwili p rzy b y ł D r. R. i pogotow ie ze s tacy i 
r a tu n k o w e j , p rzystąp iłem  do p rz e p łu k a n ia  żo łądka czystą  
w odą le tn ią  a następn ie  z dom ieszką tlen k u  m agnow ego 
(:magnesia usta). S potrzebow ałem  25 do 30 litrów  w ody. P od
czas tego zab ieg u  spostrzeg liśm y, że tę tno  ustało  i dziecię 
przestało o d d y ch ać ; to też D r. S. w strzy k n ą ł chorem u pełną 
s trz y k a w k ę  e te ru  z kam fo rą  (1 : 10) i wspólnie z D rem  R. 
pod ją ł sz tuczne oddychanie . G d y  zdaw ało  ąjg, że usiłow ania 
nasze n ie odniosą sk u tk u  , w y ją łem  zg łęb n ik  żo łądkow y  i u ło 
żyłem  dziecię n a  łóżku  w p rz e k o n a n iu , źe żyć przestało . Po 
chw ili je d n a k  sp o strzeg łem , źe tętno  w raca . Z astosow ałem  
w ięc  znow u sztuczne o d d e c h a n ie , n ad to  n ac ie ran ie  całego 
c ia ła  w y sk o k ie m , w  k o ń cu  ob łożyć kazałem  dziecię gorą
cem  i bańkam i.

O koło godziny  4-tej w y stąp iły  m ocne d rg aw k i w  ca łem  
c ie le ; gd y m  zaś p rz y b y ł do ch o reg o , w idziałem  ju ż  ty lk o  
k u rcz e  m ięśni tw arzy , lecz i te  u sta ły  niebaw em .

D alszy  p rzeb ieg  da się streścić  w k ilk u  s ło w ach : ch ło
p a k  p rze b y ł w śpiączce przeszło 41 g o d z in , oddaw ał k a ł 
i mocz w y b itn ie  k a rb o lo w y  bezw iednie, n ie  p rzy jm o w ał zgoła 
ża d n y ch  pokarm ów , g dyż  k rz tu s i ł  się m ocno i w idocznie od
czuw ał w tedy  ból.

W  n iedzie lę , t. j .  22. K w ie tn ia  około godziny  8. rano  
po podan iu  ły żeczk i zim nej k aw y , zaczął się k rz tu sić  i d ła 
w ić i sam  w y ją ł sobie pa lcem  z u s t — ja k b y  o d le w —  b ł o 
n ę  ś l u z o w ą  c a ł e g -o p r z e ł y k u .

O d tąd  w racało  zdrow ie bardzo  szybko  a  w  5 ty g o d n i 
po zd arzen iu  nie o k azy w ał ch o ry  ob jaw ów  zw ężenia p rze ły k u , 
choć nie są d zę , by  sp raw a ta  obejść się m ogła bez z łych

n as tęp stw ; z resztą  ani j a ,  ani żaden  z obecnych  kolego w 
o podobnem  w ydzielen iu  w  całości b ło n y  śluzow ej p rze łyku  
nie słyszeliśm y  a w  dostępnem  sobie p iśm iennictw ie znajduj? 
ty lk o  w Real - Encyklopaedi.e E u le n b u rg a  k ró tk ą  w zm ian k ę1 
Ablosungen der Mucosa sind selten. (Lew in I. I I I .  str. 631 )•

C hłopak  w dn iu  p rzy p a d k u  prócz k aw y  z b u łk a  , zjadł 
rano  około godziny  12-tej k aw a łek  ch leba z m a słe m ; żołądek 
b y ł zatem  praw ie  pusty . K arbol by ł zgęszczony, lecz ilości 
połkniętego p ły n u  an i w  przyb liżen iu  podać nie m ogę.

B adan ie  m ikroskopow e dokonane przez D ra  KrokieW i- 
cza w ykazało , źe b łona ow a jest częścią pow ierzc how ną błony 
śluzow ej p rz e ły k u , k tó ra  u le g ła  nekroz ie  k o ag u lacy jn e j.

V. Oceny i sprawozdania.

N i i c k e .  Verbrechen und Wahnsinn beim Weśbe. M it Ans- 
b licken  a u f  die C rim inal-A nthropo log ie tiberhaup t. B rau m u h er 

(W ien  und Leipzig) 1894. str. 255.

D r. J. L . A . K o c h .  Die Frage nach dem geborenen »e l'
brecher. R a y en sb u rg  1894. 8° 53 str.

D w ie m am y  do zap isan ia  m onografie n iem ieckie , roz- 
trzą sa jąc e  te m at L o m b ro zy  o delinąuente nato.

P ierw sza i obszern iejsza z n ich  p rzedstaw ia  w y n ik i ba
dań  n a  ko b ie tach -zb ro d n iark ach  i o b łąk an y ch . W e w stęp16 
zazn a jam ia  nas N. z m a te ry a łem  sw ych  badań. Z 53 kobiet, 
p rzy s ła n y ch  z zak ładów  k a rn y c h  do zak ładu  ob łąkanyoj1 
w  H u b e rtu sb u rg u , 15°/0 było ju ż  daw niej o b łą k an y c h , 20%  
zaś tak ich  kob ie t, k tó re  w  czasie popełn ien ia zbrodni by ły  
n iew ątp liw ie um ysłow o upośledzone. Z  d a t ty c h  w y n ik a , ,z 
n iem al lj :L sk azan y ch  cierp i w  dom u k a ry  za czyny , k tóryeb  
im  nie należało  poczytać!

N a podstaw ie w łasnych b ad a ń  porów naw czych  n a  53 ko
b ie tac h -z b ro d n ia rk ac h  d o tk n ię ty ch  ob łąkan iem , 43  k o b ie ta011 
um ysłow o ch o rych  i 100 kob ie tach  zdrow ych doszedł N- 
n as tęp u jący ch  w niosków , tyczących  się sto sunku  w łaściw os61 
antropologiczno-b io log icznych  do zbrodn i i o b łą k a n ia  u kobiet-

O gólne zdrow ie fizyczne najlepsze, by ło  u o b łą k a n y 011, 
gorsze u zdrow ych, najgo rsze  u o b łą k an y c h  zb rodniarek , 
co tłóm aezy  się n iep raw id łow ym  try b em  ich życia. Co d° 
budow y  czaszki, to g d y  u zd row ych  p rzew ażał rozwój częs01 
czołowej czaszk i nad  je j częścią poty liczną, u  o b łą k a n y 6^ 
sto sunek  ten  b y ł odw rotnym . W odogłow ie najczęściej w idz|a 
N . u  o b łą k an y c h , o w iele rzadzie j u  um ysłow o zdrowych- 
D oliehocefalia (głow a pod łużna) p rzew aża ła  u o b łą k a n y 0^  
rzadziej u zb rodn ia rek  (wedle L om brozy  odw rotnie), nat<mliaS 
subm ik rocefalię  zn a jd y w a ł praw ie w yłącznie u z b r o d n i a r e k -  

N ajw iększa po jem ność czaszk i by ła  u  zd row ych , n a jm n ie j
sza u  zb rodn ia rek .

Szerokie tw arze  o ty p ie  m ongolsk im , p ro g n aty zm , 
k ie  lub  ta k  zw ane u c iek a jące  czoła, dalej szerok ie  a pj'2/  
nasadzie  zapadłe nosy, to w łaściw ości z b ro d n ia re k ; natomi®0 
w ady  u tw orow e m ałżow in u sznych  w y d a rz a ły  się rów nie często 
u  zb ro d n ia rek , ja k  u zdrow ych. N a podstaw ie sk rzę tn y ch  ba 
dań  o g ran icza  au to r szereg  znam ion a taw izm u  i dochodzi (1 
w n iosku , iż cechy  zw yrodn ien ia  n ie  są b y n a jm n ie j ta k  częst6 
u  zb ro d n ia rek , aby m ożna na ich podstaw ie w ykazać  odrębny 
ty p  zb rodn iarek .

C zynn ikam i, k tó re  stanow ią w łaściw a okoliczność e ty 0  ̂
log iczną d la  zbrodni, są  zdaniem  au to ra  w pływ y soeyaln6 ’ 
złe stosunki h ig ien iczne, w k tó ry ch  p rzebyw a św iat zbro<^ 
n ia rzy , jest p rzyczyną k rzy w ic y , upośledzającej rozw ój czaszkb 
częste zakażen ie  kiłow e o d b ija  się rów nież do tk liw ie na ty cP 
jednostkach ,, m ała ich  in te lig e n cy a  obok chorobow ej cłraźb 
wości usposobienia i złe w ychow ani i s tanow ią u  n ich  v?ła 
śc iw y agent prorocateur przew rotności.

Je ź li n aw et pew na jed n o stk a  posiada z n a tu ry  skh i11 
ność do chorób um ysłow ych , to przecież nie m usi ona ko
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siecznie stać  się zb rodn ia rzem , zw łaszcza je ź li s tosunk i je j 
fycia i jej w ychow anie będą  dobre i k o rzy stn e . Lom broso 
mówi o u ta jo n y m  zbrodn iarzu  w tych  p rzy p a d k ach , w  któ- 
fych je d n o s tk a  je s t z n a tu ry  zw yrodn ia łą  a  dzięk i k o rzy s t
nym stosunkom  b y tu  sw ego nie u lega popędom  do zbrodni.

C en n y m  je s t  ustęp  ro z trzą sa jąc y  pojęcie m oralności 
i zbrodni. M oralność —  tw ie rdz i au to r  —je s t  zdobyczą um y- 
SD ludzkiego , nie je s t  zaś w rodzoną je g o  w łaściw ością; a g d y  
pojęcie zb rodn i stanow i n egacyę  m oralności, przeto  i sk ło n 
ność do zb rodn i jest raczej n a b y tą , niż w rodzoną.

W  końcu  dzie łka  zastanaw ia  się au to r n ad  ocenieniem  
karno-sądow em  zbrodn ia rzy , przyczem , op ie ra jąc  się n a  spo
strzeżeniu, iż w ielka liczba zb ro d n ia rzy  o k azu je  się ty lko  
psychopatycznie upośledzoną (psychopathische Mindenoerthig- 
lCe'lt) a  m a jąc  do k ład n e  pojęcie, co złe a  co dobre, dopuszcza 
się złego, bo m a nie m nie oprzeć się, ośw iadcza się za p rz y 
jęciem  w  p ra k ty c e  sądow ej zm niejszonej poezytności (v er min- 
derte Zurechiunr]sfdh'(jkeit). P ra c ę  kończy  rozdz ia ł o ś ro d 
kach za radczych  celem  w strzym ania  szerzen ia  się popędów  
gbrodniczych.

N a w zm iankę w reszcie za słu g u je  p ro jek t au to ra , zdąża
jący  do um ieszczania um ysłow o cho rych  zb rodn iarzy  z po 
pędem cło n iszczenia w  o d rębnych  n a  cel ten  u rządzonych  
Zakładach , k tó reby  je d n a k  b y ły  połączone z dom em  k a r y ;  
umysłowo ch o ry ch  zb ro d n ia rzy  łagodnego usposobien ia m ożna 
cez szkody  um ieszczać w  dotychczasow ych  za k ła d ac h  dla
°b łąkanych .

D ru g a  m onografia , ogłoszona przez D ra  K ocha, je s t  
^  W ynikach sw ych  zgo d n ą  z w yw odam i N aeckego .

N a  podstaw ie b ad a ń  k ran io m etry czn y ch  (na 205 cza
j e k  okazyw ało  4 0  w y b itn e  znam iona zw yrodnien ia) docho- 
'kd K. do w niosku, że dom niem ane ch a rak te ry s ty cz n e  cechy 
Czaszki zb ro d n ia rza  n ie  są  d la  niej w cale c h a rak te ry s ty cz -  
ne'ni, tem  sam em  obala R . n au k ę  L om brozy .

R oz trząsając  p y ta n ie , czy  m ożna m ów ić o urodzonym  
zbrodniarzu , p rzed staw ia  K. sw ój podział zb ro d n ia rzy  n a  na- 
mgowych i okolicznościow ych. P ierw si m ogą b y ć  um ysłow o 
M rowi lub  chorzy, lub  psychopatyczn ie  upośledzeni. Z dan iem  

p rzem aw ia obecność cech zw yrodn ien ia , podanych  przez 
szkołę w łoska , jedyn ie  za n iedokładnością fizycznego i du
ro w e g o  rozw oju  jed n o stk i, za je j obciążeniem  neu ropatycz- 
r'em. W  k ońcu  ośw iadcza K „ iż zb ro d n ia rzy  um ysłow o cho- 
fych n a leży  um ieszczać w za k ła d ac h  d la  ob łąk an y ch , zb rod
niarzy zaś psychopatyczn ie  upośledzonych  należy  n a  zasadzie 
Zlrm iejszonej ich poezytności k a ra ć  lżej, jako też  um ieszczać 
^ o d p o w ie d n ic h  d o m a c h ‘popraw y. Wachholz.

Chirurgia.
H . Fischer: Dopienia w  przestw orze podpępkowym.

,. Poniżej pierścienia pępkowego, po obu stronach linii 
małej znajduje się trójkątny przestwór podstawą ku górze, 
Wierzchołkiem ku dołowi zwrócony, na szerokość dłoni pod 
Pępkiem się gubiący, którego wewnętrzna granicę linia biała 
Zewnętrzną brzeg pochwy mięśnia prostego stanowi; po-

D°dzenie swoje zawdzięcza on tętnicy pępkowej, której prze- 
'̂egowi w tej okolicy odpowiada. W przestworze tym wy
dają się ropienia ostre lub przewlekłe, powstające bądź

Do ™ ■ , i _    i i  i ■___„r „ _ ‘i/  i. • ____iia m ie jscu , bądź to w  od leg le jszych  ogn isk ach  biorące 
* c'zątek. A u to r  obserw ow ał 5 p rzypadków  ostrego, ropnego 
ń lJa,le-nia w  przestw orze podpępkow ym  u  5 m ężczyzn  i na 

podstaw ie przychodzi do w n io sk u , że najpraw dopodo- 
r^ lejsz ą  p rzy c zy n ą  je g o  je s t  u raz . O braz  ogólnych  objaw ów  

zPoczynąją dreszcze, ca łem u przeb iegow i tow arzyszy  go- 
yCzka od 3 8 '5  do 3 9 ‘5. D o tego do łączają się bóle brzucha, 

^ o p ro m ie n ia ją c e  się od p ę p k a , po tęgu jące  się za ru ch am i 
Jaszcze bardz ie j za ucisk iem  n a  pow łoki brzuszne. Stósow- 
e do tego zm uszeni są chorzy leżeć spokojn ie n a  g rzb iecie 
D rem  oddechow ym  żebrow ym . D alej z jaw ia ją  się w ym ioty  

c.as śluzow ych, później żółciow ych zw ięlrszajace się za uży- 
111 pokarm ów  i napojów , co znów po tęgu je  bó le ; tę tno

szybk ie  i m ałe , p ragn ien ie  i uczucie s trachu . O b jaw y  te 
w  w iększym  stopniu  ła tw o  m ogą sprow adzić pom yłkę roz
poznaw czą n a  korzyść  zapalen ia  otrzew nej lub n iedrożności 
je lit, co do te j, zw łaszcza d latego, że b ra k  stolca i w iatrów , 
k tó ry ch  chorzy  z obaw y p rzed  pow iększeniem  się bólów nie 
oddają . P o  2 do 4 dn iach  ob jaw y  te u s tę p u ją  pow oli, ból 
zaczyna ogran iczać się do okolicy  podpępkow ej , w reszcie 
w ystępu je  na tem  m iejscu zaczerw ien ien ie sk o ry  i w y ra źn y  
obrzęk . Z a  obm acyw aniem  teraz  możliweru daje  się w y k azać  
n ac iek  tró jk ą tn y , n iep rzesuw alny , podstaw ą k u  górze zw ró
co n y ; skó ra  n ad  nim  przesuw alna , ale nie d a jąc a  się w fa łd  
u jąć . w y p u k  s tłu m io n y ; n ac iek  ca ły  d a je  się z pow łokam i 
b rzusznym i unieść ku  górze. W  9 do 12 dni w y rab ia  się 
w yraźny , og ran iczony  guz e lip tyczny , w ielkości p ęcheiza  m o
czowego. L eczenie po lega z chw ilą u sta len ia  się rozpoznania 
n a  nacięciu  szerokiem  przez powolne p reparow anie  i w y sk ro 
b a n iu , następn ie  tam ponow aniu  gazą  jo d o fo rm o w ą; z chw ilą 
u s tan ia  se k re cy i szew. R okow anie p rzy  tak iem  postępow aniu  
pom yślne; zagojen ie n as tęp u je  ry ch ło  i bez pow ik łań . In acze j 
cokolw iek rzecz się m a z przew lekłem ! rop ien iam i p rzestw oru  
podpępkow ego, k tó re  jeszcze rzedziej w y stęp u ją , niż ostre. 
T ło tu ta j stanow i najczęściej g ruźlica  lub p rom ien ica ; p rz e 
b ieg  , ob jaw y  ogólne i zejście zupe łn ie  podobne, j a k  w ta 
k ich  sp raw ach  w  innych  okolicach  ciała. N a uw agę ty lk o  
z asłu g u je  n ie rzad k ie  przeb ic ie  ropnia do je lit  i w p arze  
z tem  idąca p rze to k a  k a ło w a . Z e sp raw  chorobow ych, k tó re  
w odleg lejszych  ogniskach  b io rą  początek , ab y  następn ie  do
sięgnąć przestw oru  podpępkow ego, za s łu g u ją  na w ym ienien ie 
ropnie opadow e, najczęściej z żeber lub  m o s tk a , ropnie w ą
troby , wreszcie ropienie po zapaleniu  naokoło  k ą tn icy . R ów 
nież n a  tle bąblow ca i ra k a , rzadziej p ierw otn ie, częściej p rz e 
rzutow o tu  się zjaw ia jącego  spostrzegano ropienie w p rz e 
stw orze podpępkow ym . (Sammlung klin. Yortrdge. Z eszy t 89. 
1894). Dr. Kaczyński.

Patologia. 
P a g  a n o :  Działanie toksyczne lim fy i krw i.

W o b ec  zn aczen ia , ja k ie  m a obecnie leczenie surow icą, 
m aja  b ad an ia  au to ra  tyczące się działan ia tru jąceg o  k rw i 
i lim fy  jednego  g a tu n k u  zw ie rząt n a  in n y  pew ną w agę. 
A u to r p rzek o n ał s ię , że zarów no k rew  ja k  i lim fa d z ia ła ją  
szkodliw ie n a  u stró j innego zw ierzęcia, p ie rw sza energiczniej 
od d rug ie j. D z ia ła n ia  tego nie m ożna p rzyp isyw ać niszczeniu  
c ia łek  k rw i, k tó re  pod w pływ em  lim fy nie u legają  zm ianie. 
M am y tu  do czyn ien ia ze su b stan ey a m i trn ją c e m i, k tó ry c h  
ilość może zw iększać się pod w pfyw em  p ew n y ch  stanów  
chorobow ych i k tó re  pochodzą ze k rw i sam ej. D ośw iadczenia 
n a  psach  i k ró lik ach  p rze k o n a ły  au to ra , że d z ia łan ie  zabójcze 
przelanej k rw i polega nie n a  rozpuszczaniu  się ciałek , lecz 
n a  zw iększeniu  się k rzep liw ości k rw i. (Archimo per In Scienze 
med. X V I .  Z eszy t I I I ) .  Beck.

Zapiski terapeutyczne.
—  N. P . S i m a n o w s k y  (z k lin ik i laryngologiczno- 

o ty a try czn e j w P e te rs b u rg u ) : O l e c z e n i u  c h o r ó b  g ó r 
n y c h  d r ó g  o d d e c h o w y c h  o r t o c h l o r o f e n o l e m  
i p a r a c h l o r o f e n o l e m .  Jeszcze w  ro k u  1890. p rze
k o n a ł się P . M. P e le ch in , że m ieszan ina  c h lo rk u  w ap n a  
z kw asem  karbolow ym  odraża czyli des in fek ey o n u je  w  rów 
nych  okolicznościach m ocniej, niż k aż d a  z ty ch  substancy j 
z o so b n a , W . R . D ian in  zaś w y k ry ł ,  że z d z ia łan ia  ty c h  
dw óch c ia ł n a  sieb ie pow sta ją  now e połączenia, chlorofenole. 
Z  poszukiw ali w  pracow ni prof. N enck iego  w y p ad a  dalej, 
że za ro d n ik i za razy  śledzionow ej nie g inące n aw et po 20-tu  
dn iach  w  5°/0 kw asie  k a rbo low ym  g iną  w 2 %  rozczynach  
parach lo ro feno lu  po 2 godzinach , m etachlorofenofu  po 10 go 
dzinach  a o rtochlorofenolu  po 4 dniach.

T e  okoliczności sk ło n iły  au to ra  do p rób  te ra p e u ty c z 
n y ch  z ortochlorofenolem  i parachlorofenolem  w chorobach  
g a rd ła  i k r tan i.

Ortochlorofeno_ je s tto  p ły n  oleisty , w onią p rzy p o m in a
ją c y  k w as  karbo low y , tęże jący  w  ciepłocie 7° a w rzący



4 4 0 PRZEGLĄD LEKARSKI.

w  175 do 176°. Z  w yskok iem , e terem , g lice ry n a , tłuszczam i 
i o le jkam i e tery czn em i m ięsza się w  k aż d y m  s to su n k u , w w o
dzie  zaś rozpuszcza się m ało  (w ciepłocie 20° ty lk o  2 '5 % ). 
P arach lo ro fen o l je s t  w zw ykłe j ciepłocie ciałem  sta łem , k ry s- 
ta liczn em . K ry s z ta ły  te  top ią  się w  37° i tw orzą p łyn  w rzący  
w  217°. S m ak  i zachow anie się w zględem  różnych  substancy j 
p ły n n y c h  podobne, ja k  ortochlorofenolu , w  20° tw orzy  z wodą 
rozczyn  ty lk o  co najw ięcej l '9 ° /0. O b y d w a te  po łączenia che
m iczn ie czyste  w y ra b ia  znana  fa b ry k a  D ra  F . H ey d e n a  
w  R acłebeui pod  D reznem .

A u to r  u ż y w a ł obydw óch chlorofenolów  g łów nie w  g ru ź
licy  tu d z ież  w przerośc ie i p rzew lek łem  obrzm ieniu  b łony  
śluzow ej g ó rnych  dróg  oddechow ych w  rozczynaeh  g lice ry 
now ych  5 ° /0, 1 0 %  i 2 0 %  albo w postaci czystego, roztopio
neg o  parachlorofenolu . M iejsce schorzałe pom azyw ano pędzel
kiem  lub  pęczkiem  w aty  albo za  pom ocą s trz y k a w k i H ery n - 
gow skiej w strzy k iw an o  płyn w ym ien iony . Ból po zastoso
w an iu  parach lo ro feno lu  je s t n iezn aczn y  i tw a  k ró tk o ; z tem  
w szystk iem  dobrze je s t  u osób tk liw y ch  pom azać m ie jsca, 
na  k tó re  m a p rzy jść  w iadom y p rze tw ór, rozczynem  10%  
w bdock lo rku  kokainy7. Pod w zględem  p ra k ty c z n y m  w ażną  
je s t  okoliczność, że po u ży c iu  rozczynów  naw et 10 i 2 0 %  
nie m a żadnego  odczynu. A u to r p rzek o n ał się o pom yślnem  
dzia łan iu  podanego sposobu te rap eu ty czn eg o  w  zm ianach  g ru ź
liczych  k r ta n i i g a rd ła ;  w rzody  czyśc iły  się, podm iotow e do
legliw ości zm n ie jsza ły  s ię ,  c h ry p k a  ustępow ała . D z ia łan ie  
by ło  tem  lepsze, im pow ierzchow niejszem i b y ły  zm iany  g ru ź 
licze ; zm iany  g łębok ie  w y m ag a ły  leczenia naw et k ilkom ie- 
sięcznego. W y p a d e k  osta teczny  za leży  oczyw iście od sk u tk u  
leczenia ogólnego.

* A u to r zaleca n a d e r  gorąco  ortocklorofenol i parack lo ro 
fenol w  p rzew lek łych  zg rub ien iach  i obrzm ieniach b łony  ślu
zowej nosa i gard ła .

R ów nież okazało  się sku tecznem  użycie w ym ien ionych  
prze tw orów  w  ro p n y ch  zapalen iach  ucha środkow ego i ja m y  
Iiig h m o ra .

A u to r sądzi, że parach lo ro feno l m a bezw arunkow o w yż
szość n a d  innem i ś ro d k a m i, w  g ru ź licy  k r ta n i  dotychczas 
uży w an em i, j a k  kw asem  m le k o w y m , jo d o fo rm em , piokta- 
n in ą ,  m ento lem  i t. p. (Therapeutische Mtshefte. L ip iec  1894).

—  O. F e i g e :  P r z y c z y n e k  d o  l e c z e n i a  b ł o 
n i c y  g a r d ł a .  A u to r  u ży w a jąc  d ługo napróżno  ro zm a i
ty c h  środków  w ew nętrznych  i z e w n ę trz n y c h , m iejscow ych 
i ogólnych a bo jąc się użyć s inku  rtęci, hydra,rgyrum cynna- 
tum (por. przep is n r. 59. str. 274. n ru  20. Przeglądu lekar
skiego z r. b.), postanow ił spróbow ać pom azyw ań  półto ra 
ch lo rk iem  żelaza ju ż  daw niej zaleconych .

W  ty m  celu  rozczynem  p ó łto rach lo rk u  żelaza nieroz- 
tw o rzo n y m , ty lk o  ta k im , j a k  go p rzep isu je  fa rm ak o p ea  (li- 
quor fe r r i  sesguichlorati) po m azy w ał po dw a ra z y  dziennie 
m iejsca p rzez  b łonicę zajęte. Je s tto  w praw dzie  postępow anie 
d la  dzieci nadzw yczaj p rzy k re , au to r sądzi je d n a k ,  że tam , 
gdzie chodzi o p osk rom ien ie  g roźnego  niebezpieczeństw a, n ie  
w olno uw odzić się litością n ie  n a  m iejscu . Z resz tą  trz y  lub  
cz te ry  pom azan ia  w ym ien ionym  p łynem  zazw yczaj w y sta r
cza ją  do p rze łam an ia  choroby, poczem  za d a je  się przez k ilk a  
dni w ew nętrzn ie  3 do 4 %  rozczyn  ch lo ranu  potasow ego, 
zew nętrzn ie  d a je  ok ład y  P rissn itzo w sk ie  n a  szy ję  i w ciera 
szaruchę w obrzm iałe g ru cz o ły  lim fa tyczne. G o rączk a  nie 
w ym aga , zdaniem  au to ra , osobnego leczenia. Co do jed zen ia  
i p icia, daw ano chorym  ja ja ,  m ocne ro so ły , spore ilości T o 
k a ju  a n a  poskrom ien ie  p rag n ie n ia  w odę, odw ar z k w ia tu  
lipow ego, lim onadę, w ino czerw one z cu k rem  i t. p.

N a  tow arzyszącą  zazw yczaj b ło n ic y  g a rd ła  b łon icę nosa 
au to r  n ie  uw ażał, sp ły w a jącą  bowiem z nosa  do g a rd ła  w ydzie
linę czyn ił n ieszkodliw ą ju ż  p ó łto rach lo rek  żelaza a zresztą  
w  b łon icy  gnilnej g łów ne n iebezpieczeństw o tk w i w  przejściu  
choroby n a  k r ta ń , czego w łaśn ie u n ik a  się przez użycie  pół- 
to rac k lo rk u  żelaza w  sposób co w łaśn ie podany.

N a  36 chorych  ta k  leczonych  a m ający ch  od do 
40  la t  życ ia  s trac ił au to r  ty lk o  jed n eg o  trzech le tn iego  z n ie 

zw y k le  w ielk iem  obrzm ienie gruczołów  lim fa ty c z n y c b ; w żad
nym  p rz y p a d k u , naw et w ty m  je d n y m  zakończonym  niepo
m yślnie, n ie  p rzysz ło  do za jęc ia  k r ta n i  an i do porażeń  p ° ' 
b łon iczych .

N a podstaw ie  prze to  tak ieg o  dośw iadczenia zaleca autor 
gorąco rozczyn  p ó łto rach lo rku  żelaza do dalszych  prób w  le
czeniu b łon icy  n ie  uw ażając  go je d n a k  b y n a jm n ie j za środek 
sk u teczn y  w k ażd y m  bez w y ją tk u  p rzy p a d k u . (Tliera.peutisch# 
Monatshefte. L ip iec  1894).

—  D o  p r z y r z ą d z a n i a  p r o s z k u  m  i ę s n  e g °r 
n ie k ied y  bardzo w  odpow iednich  p rzy p ad k ach  p rzydatnego  
poleca H u g g a rd  n as tęp u jący  p rzep is: mięso chude, po k ra ja li6 
n a  cienkie p ask i zan u rza  się n a  k ilk a  m in u t do gorąceg0 
tłu szczu , dopóki n ie  nab ierze b a rw y  b ru n a tn e j, poczem kła" 
dzie się n a  chw ilę na s ito , n as tąp n ie  sieka drobno i suszy 
powoli p rzez 24 godzin  w p iecu  p rz y  pow olnym  ogniu i nii®!0 
w  zw ykłym  m ły n k u  od kaw y . P roszek  m ięsny  w  ten  sposób 
o trzy m an y  m a sm ak i zapach  bard zo  p rzy je m n y , jest nader 
s traw n y  i u trz y m u je  się w  suchości i po u su n ien iu  wrp ły ’'va 
pow ietrza dosyć d łu g o  w  d o brym  stanie.

—  Tinctura str opli anti p r z e c i w  o k r e s o w e  m u 
o p i l s t w u .  N a podstaw ie p rzy p ad k o w eg o  spostrzeżenia; 
w  k tó rem  po u ży c iu  tincturae. strophanti, zadanej w cel® 
podn iesien ia  u p ad a jące j czynności serca u p ija k a  podc/.a3 
n ap a d u  okresow ego opilstw a w idziano n u d n o śc i i w strę t nie
przezw yciężony  a trw ały  do w y sk o k u , użył W kworcow u dwóch 
jeszcze cho rych , p o d leg ający ch  napadom  opilstw a z hardz° 
dob rym  sk u tk iem  w ym ien ionego  n as to ju  i p rzek o n a ł s ię , 06 
lek  ten  w yw oływ ał u nich nudności a  potem  obfite p°V 
i trw a le  w yleczył ich z opilstw a. (Le Formulaire. Lip>e° 
i8 9 4 ). ,

—  P rzeciw  bólowi głow y w chorobach  serca  i lieisK 
zaleca się użycie p ig u łe k  pod ług  przep isu  :

88) Rp. Pulv. foli. digitalis. P 0 0
A ntipyrin i 1 0 0 0
Coffeini 1'50
N atrii benzoici 2 '00
Cocaini muriatici 0 50
Opii pulverati 0 '50
Pule. radd. cort. cliinae 
Glycerini fd  q. s.

F. I. a. pili. quinquaginta.
S. Z ażyw ać po 1 do 5 p ig u łe k  w m iarę  po trzeby .

(La. mddecine moderne. 32. 1894)-
—- P rzec iw  liszajow i fherpes) części p łc iow ych  żale08, 

B esn ie r —  jeże li je s t  suchy , m aść :
89) R p. Lanolini

Ungti einerei 5' 00
Olei olivarum 2'50

jeże li zaś je s t  w ilgotny, obm yw anie  s łabym  roztw orem  kwa®11 
karbolow ego lu b  borow ego a n as tęp n ie  zasy p y w an ie  pros2' 
k iem :

90) R p. A m yli 20  00
Pismuthi subnitrici 0 '20
Tannini P 0 0

M D S. Z ew nętrzn ie .
(Annales de mddecine. 23. M aja  1894)-

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

T o w a r z y s tw o  l e k a r s k i e  k ra k o w s k ie .

Posiedzenie zwyczajne dnia 16, Maja 1894 r.

P rzew odniczący kol. KwaSnicki. — Obecnych członków  42.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto
zm ian.

2) Kol. P rzew odniczący p rzedstaw ia  list z T ow arzystw a Lekar 
galicyjskich, zap raszający  Tow- Lek. krakow skie do w yboru  
członka do kom itetu  sędziów  w ystaw y  lw ow skiej i n ro p o n u jący  Da



K°dność jednego z delegatów  Tow. Lek. K rak . do R ady  zarządzającej.
^  myśl w niosku  kom ite tu  T ow arzystw a w ybrano  kol. D ra Bylickiego 
W ładysława ze Lwowa.

3) Przed rozpoczęciem  porządku  dziennego zabrał głos kol. Po- 
Nikło w  następu jącej sp ra w ie :

Za in icya tyw ą naszego T ow arzystw a ustanow ił kom ite t cen tra ln y  
Ujazdu m iędzynarodow ego w  Rzym ie osobny kom itet po lsk i, rów no
rzędne z innym i stanow isko zajm ujący. Z daniem  mojj|m  zasłużył P rze
wodniczący tego kom itetu  n a  uznanie z naszej strony, że m yśl tu  po
wziętą p rzeprow adził z całą  sum iennością  i w  Rzym ie w  sposób godny 
^ro d o w o ść  naszą  reprezentow ał. W noszę przeto  : T ow arzystw o Lekar- 
skie krakow skie  uchw ali w yrazić prof. drow i C ybulskiem u uznan ie  za 
kierowanie kom itetem  polskim  n a  Z jeździe m iędzynarodow ym  w  Rzy- 
11116 i poleci zapisać to w  protokóle posiedzenia dzisiejszego (Spraw . 
WL). W niosek ten przyjęto jednom yślnie.

4) Kol. K ryński p rzedstaw ia  p rep ara t z operaeyi w ykonanej przed 
kilku godzinam i w  klinice chirurgicznej przez prof. R ydygiera. P rzy 
lądek dotyczy m ężczyzny 42-le tn iego , u którego przed 7 m iesiącam i 
P°wstał w  jam ie  brzusznej g u z , m ający  w chw ili operaey i w ielkość 
diłóch pięści dorosłego m ężczyzny. Guz ten  zarów no przez cały czas 
sWego rozw oju , jak  też i podczas obserw acyi chorego 'w  klinice nie 
sPrawiał żadnych zgoła zboczeń ze stro n y  przew odu pokarm ow ego.

do w łasności guza, to przedstaw ił się on jako  ciało m iękkie, ela- 
s(Yczne, nie chełbocące, dość ruchom e w jam ie  brzusznej, m ieszczące

w praw em  podbrzuszu, zkąd z łatw ością  m ożna było w yprow adzić 
1® poza lin ię  środkow ą, ku  górze zaś do brzegu żeber, przyczem  pod
p a ś  najw iększego p rzesunięcia  guza ku  górze w yczuć było m ożna 
Przez pow łoki brzuszne k ilka m ocno nap iera jących  się pasem  idących od 
Sńza ku  dołowi. W ątroba i nerk i zarów no pod względem  anatom icznym  
lak i czynnościow ym  przedstaw iały  się p raw idłow o. R ozpoznaw aliśm y 
Przeto now otw ór złośliw y je lita , p raw dopodobnie  ślepego. L aparo tom ia 
fziś w ykonana po tw ierdziła  rozpoznanie g u za , lecz okaza ła , iż sied- 
lskiem jego było n ie jelito  ślepe, lecz c ie n k ie , które zajęte było 
Przez now otw ór w  obszarze dw udziestu  k ilku centym etrów . Prof. (Ry- 
^Ygier w yciął now otw ór w raz z częścią je lita  i przecięte poprzecznie 

°ńce jego zeszył zwykłym  szwem C zernego-Lam berta, w yjąw szy nadto  
P°Viększone najb liższe gruczoły chłonne krezkowe. W ydobyty p rep ara t 
Przedstawia guz o kształcie n iepraw idłow o w rzecionow atym , o taczający 
Naokoło odcinek je lita  cienkiego i pow stały  głównie kosztem  jego błon 
zew nętrznych, b ło n a  zaś śluzow a pokryw a od w nętrza  św iatło  je lita  
^  całym praw ie obszarze, z w yjątkiem  pow ierzchni w ielkości 2-ch zło
mu reńsk ich  srebrnych, ow rzodziałej i n ierów nej. Z asługuje rów nież 
<a Uwagę ta  oko liczność, iż św iatło  je lita  w  m iejscu now otw oru  n ie
tylko n ie było zaciśnięte, lecz przeciw nie rozszerzone, tw orząc w ew nątrz 
®Nza dość o bszerną  jam ę  i tylko przy sam ym  jego końcu, w m iejscu 
?rzejścia w  ścianę je lita  zdrowego je s t n ieznaczne zwężenie św iatła  
^ i t a ,  które poniżej guza je s t  nieco w ęższe, n iż tuż powyżej. Te dwie 

l0bczności: obecność b łony śluzowej i b rak  zaciśnięcia św ia tła  tłó- 
j^Nczą nam  ten  n a  razie  dziw ny b rak  w szelkich zboczeń ze strony  
lszek. (Późniejsze b adan ie  m ikroskopow e w ykazało  bucłowe guza mię- 

Sakową o kom órkach  d ro b n y c h , okrągłych. Chory w  2 tygodnie po 
°Peracyi opuścił klinikę w  zupełnie dobrem  zdrow iu).

W dyskusyi ośw iadcza kol. O b a liń sk i, iż rozszerzenie w ew nątrz  
^Z a  stanow i następstw o zw ężenia św ia tła  je lita  n a  granicy  now otw oru ; 
( tę ż en ie  to, jakkolw iek  niew ielkie, u trudn ia ło  krążenie  kału , n a  co w ska
ż e  także i p rzerostow e zgrubienie ściany pow yżej przeszkody. Mówca 
 ̂ °statn ich  czasach operow ał także ciekaw y przypadek kiszkowy, tylko 

^ n ie był to now otw ór, lecz prom ien ica  je li t;  cho ra  ta  przedstaw iona 
^ Zle na  przyszłem  posiedzeniu.

6 N Kol. Zoll dem onstru je  now y przyrząd  t. zw. w ojenny (Kriegs- 
Pparat) H essinga, służący do u s ta len ia  n a  polu bitw y uszkodżonej koń- 
 ̂ 'h y  dolnej i ob jaśn ia  sposób jego użycia. G łów ną m yślą  w ynalazcy 

I 6 ze względu n a  w ielkie trudności podania  pierw szej pom ocy w przysz- 
el Wojnie wobec now ych, dalekonośnycb  pocisków , dać m ożność jak  

Czystszego opatrzen ia  rannej nogi tak, aby ra n n y  w  takim  opa tru n k u  
J a s n y c h  siłach lub przy m ałej tylko pom ocy był w  stanie dostać 
>■ lazare tu  polowego.

. W dyskusyi je s t zdan ia  kol. R ydygier, iż bez w ypróbow ania  nie- 
d obna orzec, o ile p rzyrząd tak i okaże się p raktycznym  i odpowie  ̂
^  rze sw em u zadaniu . O ile jed n ak  sądzić m ożna na razie, n ie jes t 

Ycie jego tak  idealn ie prostem  i założenie w ym aga stosunkow o dość
i um iejętności. Gdyby m ożna m ieć n iższą  służbę san ita rn ą  wy

ćw iczoną w szybkiem  zak ładan iu  ty ch  przyrządów , to m ogłyby one 
oddać usług i n a  po lu  bitw y i tran sportow an ie  w nich  chorych byłoby 
n iew ątpliw ie pew niejsze.

Kol. O baliński przypuszcza, iż p relegen t źle pojął m yśl Hessinga, 
k tóry  n ie  chce, aby ran n y  ze zdruzgotaną nogą po założeniu takiego 
p rzy rządu  mógł zaraz sam  chodzić, lecz aby m ożna go bez uszkodze
n ia  przew ieść do opatrzenia . Z resztą zdaniem  m ówcy, ap a ra t H essinga 
może nadać  się dobrze n ietylko jako  opatrunek  tym czasow y, lecz i jako 
p rzyrząd n a  sta łe  do leczenia z łam ań i w  tym  względzie zam ierza 
m ów ca w ypróbow ać działanie jego n a  chorych w szpitalu .

Kol. K ryński p rosi prelegen ta  w celu w yjaśn ien ia  -nieporozu 
m ien ia  o przytoczenie oryginalnego tw ierdzen ia  sam ego H essinga co 
do zastosow an ia  i dzia łan ia  przyrządu.

Kol. Zoll odpow iada, iż w  broszurze  swej Hessing m ów i w y
raźnie, że ra n n y  po założeniu  przyrządu  może w stać i iść o w łasnych  
siłach, co ogrom nie u ła tw i zadan ie  służby transportow ej.

6. Kol. Obaliński okazuje now ą m askę do narkozy  eterow ej według 
W anschera, zm odyfikow aną przez G rossm anna, opisuje sposób jej uży
cia i w  dłuższem  przem ów ieniu  n a  podstaw ie  zarów no sta tystyk i G urlta 
ja k  i w łasnych  obserw acyj w ykazuje znakom ite, zdaniem  jego, zalety 
narkozy  eterow ej w  porów naniu  z ch lo ro fo rm o w ą, k tó ra  coraz więcej 
trac i zw olenników  n a  korzyść pierw szej. ■

W dyskusyi ośw iadcza kol. W achho łz , że zachw alan ie  narkozy  
eterow ej nie je s t  now ością, albow iem  od czasu, gdy w r. 1848. Sim pson 
w prow adził ch loroform  jak o  środek znieczulający  w  m iejsce zachw a
lanego przez angielskich i am erykańsk ich  lekarzy  eteru , p ierw szy choć 
zdobył sobie w praktyce uznanie, to jed n ak  od czasu do czasu  ustę
pow ał m iejsca e te ro w i, lecz n a  to tylko, aby  znowu w rócić do p ie r
wotnego swego znaczenia.

Gała w yższość narkozy  chloroform ow ej polega n a  łatw ości jej 
w ykonania  i na  pew ności skutku. E ter stosow any w ten  sam  sposób 
ja k  ch loroform , p rzedłuża znacznie czas, zanim  nastąp i n a rkoza  albo 
bardzo często n arkozy  pożądanej nie spraw ia, w reszcie p rzedłuża okres 
pobudzenia. Aby narkozę  e terow ą uczynić łatw iejszą  i w skutku pew 
niejszą. podali au to rzy  daw niejsi szereg odpow iednich m asek, ja k  n. p. 
Clover, Orm sby, H aw ksley i inni. Z kolei najnow szą m aską, lecz zdaje 
mi s ię , rów nież w artości efem erycznej, je s t m aska  p rzedstaw iona tu 
przez prof. Obalińskiego M ówca sądzi, iż punktem  słabym  jej je s t to 
samo, co i w  in n y ch  skom plikow anych m askach d la narkozy  eterow ej, 
t. j. że za jej użyciem  w praw ia  się chorego um yślnie w asfiksyą. Po
w ietrze w ydechow e tru jące nie tyle przez obecność CO,, jak  raczej 
przez obecność pew nych lo tnych  produk tów  ze spa len ia  w u stro ju  
pow sta łych , grom adzące się w  pęcherzu  i m ieszające się z param i 
ete ru  inoże stać  się d la chorego w prost zabójczem. Jeźli zaś, co jes t 
koniecznem , od czasu  do czasu będzie się m askę od ust chorego odej
m ow ać i zasilać ją  św ieżem  pow ietrzem , w ów czas, zdaje się, ta  narkoza  
eterow a rów nie  będzie n iepew ną w sku tku  i d ługą, ja k  w razie  użycia 
eteru  za pom ocą zwykłej m ask i E sinarcha.

Jeżeli się m ów i, że eter jes t o w iele bezpieczniejszym  od chlo
roform u, to tylko na  te j'podstaw ie, że działanie chloroform u jes t o w iele 
lepiej w ypróbow ane, że w iększą liczbę narkoz dotąd  n im  w ykonano  
a więc i więcej p rzypadków  sm utnych  przy nim dostrzeżono. Jednak  
sta tystyka  ze szpitali angielskich i am erykańsk ich  przekonyw a, że i e te r 
daje znaczny a  p rzynajm niej nie o w iele m niejszy p rocen t śm ierci. 
Z resztą  pod względem toksykologicznym  różnica dz ia łan ia  e te ru  a ch lo 
roform u jes t ta, że pierw szy poraża ośrodek oddechow y a drągi ośrodki 
serca. K tóry z n ich  zatem  pod w zględem  dzia łan ia  toksykologicznego 
lepszy, nie m ożna ro zstrzy g n ąć; i jeden  i drugi niedobry .

Z bierając uw agi te, dochodzi m ów ca do p rzekonan ia , że tak  
m aska W anschera, jak  i obecny zw rot ku narkozie eterow ej będzie 
tylko p rzem ija jącym  a jeź li n au k a  nasza  nie zdobędzie jeszcze środka 
nowego, k tóryby  odpow iedział zasadzie cito et tuto , w róci p rak ty k a  chi
rurgiczna do potępionego na razie chloroform u. (Sprawozd. w łasne).

Kol. R ydygier p rz y ta c z a , iż w  klinice chirurgicznej od la t 5-cii: 
używ a się od czasu  do czasu na rk o zy  eterow ej w  tych głównie przy
padkach, gdzie m a się do czynienia z chorym i bardzo osłabionym i lub 
ze zboczeniam i serca. Jakkolw iek dotychczasow e w yniki są  zupełnie 
pom yślne, m ów ca n ie zap a tru je  się tak  różow o n a  przyszłość narkozy  
e te ro w ej, k tó ra  m a także w iele stro n  u jem nych i sąd z i, że n ie  w y ru 
guje ona  zupełnie ch lo ro fo rm u , z (użycia którego przypadki śm iertelne 
praw ie  zaw sze należy  k łaść n a  karb  n ieuw agi narkotyzującego.

Sekre tarz; Dr. Leon Kryńsh..
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VII. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 26. Lipca 1894 r.

— VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w e Lwowie rozpo
czął swe czynności w dn iu  23. b. m. pierw szem  ogólnem  posiedzeniem  
odbyLem w  h a li m uzycznej na  p lacu  wysLawy.

Z grom adzenie pow itał im ieniem  komiLeLu gospodarczego proto- 
m edyk Dr. M erunow icz , tlóm acząc zw róceniem  się sił lekarsk ich  ku 
w alce z cho lerą  słabszy, niżby być pow inien, udzia ł lekarzy w  w y s ta 
w ie i w skazu jąc  jako  dobrą  w różbę blisk ie ju ż  o tw arcie  w ydziału  le 
karskiego we Lwowie, poczem  n a  jego propozycyą w ybrano  przez 
ak lam acy ą  prezesam i honorow ym i Z jazdu  W łodzim ierza hr. Dziedu- 
szyckiego, prof. Dra L udw ika T eichm anna i Dra F ran c iszk a  H oszarda.

N a pierw sze posiedzenie ogólne w ybrano  prezesem  prof. Dra 
Ignacego B aranow skiego z W arszaw y, zastępcam i prezesa Drów A ugusta 
Kwaśnickiego z K rakow a, L udw ika Krzyżanow skiego, T eodora D unina 
i W ładysław a Gosiewskiego w szystkich z W arszaw y, sekretarzam i. Drów 
L udw ika G uranow skiego i W ilolda Szum lańskiego, obydwóch z W ar
szawy, Józefa Siem iradzkiego i Ignacego Zakrzew skiego, obydw óch ze 
Lwowa.

N a drugie posiedzenie ogólne w ybrano prezesem  prof. Dra Al
freda O balińskiego z K rakow a, zastępcam i p rezesa D ra Ja n a  S zum ana 
z T o ru n ia , prof. D ra A ugusta W itkowskiego z K rakow a, B ronisław a 
Z natow ieza z W arszaw y  i ap tek arza  Szym ańskiego z P o z n a n ia , sekre
tarzam i proff. D rów  Ju lian a  S ekram a z K rakow a i W ładysław a Niemi- 
łow ieza ze Lwowa, Drów K onstantego Sierpińskiego z W arszaw y i R u 
dolfa Z ubera  ze Lwowa. 

i  Po krótkiem  p rzem ów ieniu  W łodzim ierza hr. Dzieduszyckiego 
dziękującego za w ybór, z ab ra ł głos prof. Dr. Ignacy B aranow ski obej
m ując  przew odnictw o posiedzenia, oddał hołd pam ięci in ieya lo ra  Zjaz
dów Dra A dryana  B aranieckiego i w sk aza ł n a  postęp  p iśm ienn ictw a 
lekarskiego polskiego w o sta tn ich  25 la la c h , poczem  pow itali zgrom a
dzonych Dr. Franciszek H oszard im ieniem  W ydziału  krajow ego, Dr. 
M ochnacki, p rezyden t im ieniem  m iasta  Lw ow a i Adam  książę Sapieha 
im ieniem  D yrekcyi w ystaw y.

N astępn ie  odczy tano  telegram y i listy  zaw ierające życzenia dla 
p rac  Zjazdu.

Z K rakow a nad esła ł JEks. P. M inister w yznań  i ośw iaty  Dr. 
SLanisIaw M adejski telegram : Nie m ogąc osobiście Panów  pow itać, ślę 
najserdeczn iejsze  życzenia, aby W asze o b rady  w ydały  p lon  bogaly.

Z W arszaw y w yrazili życzenia Dr. A lfred Sokołow ski, Dr Bo
lesław  Gepner, Dr. II. Dobrzycki im ieniem  redakcyi Medycyny, Dr. Pa- 
w iński i Dr. Som m er, z P oznan ia  prof. Dr. W ieherkiew iez im ieniem  
W ydziału  lekarskiego T ow arzystw a Przyjació ł N auk, B enzelslje rna  En- 
gestroem  im ieniem  zarządu  tegoż T ow arzystw a, Dr. H eliodor Święcicki 
i Dr. B olesław  K apuścińsk i, z C iechanow a Dr. R a jk o w sk i, z K rakow a 
Dr. Dom ański im ieniem  redakcyi Przeglądu lekarskiego, prof. Drow ie 
P areńsk i i Rydel. JEks. Dr. M ajer nad es ła ł list, w  k tórym  u sp raw ie 
dliw ia się , iż z pow odu n iedom agania na zd ro w iu , n ie  m oże b rać  
udzia łu  w  Zjeździe i p rzesy ła  serdeczne życzenia, d la p rac  Z jazdu.

Na w niosek W łodzim ierza hr. D zieduszyckiego uchw alono w ysłać 
do JEks. D ra M ajera lelegram  z podziękow aniem  za życzenia.

N astępnie odczytano dalsze teleg ram y: z K arlsbadu  od Dra M. 
Reich m an n a , z Fryburgu w  Szw ajcary i od prof. Dra Józefa Kow al
skiego, z Pragi od Dra K. Chodounskyego i od redakcyi C zasopisu le
karzy  czeskich, z Krynicy od Dra Kopffa i radcy  Sokołowskiego, z Kis- 
singen od D ra Franciszka  Chłapow skiego, prof. Dra K azim ierza K osta- 
neckiego i ze Szczaw nicy od D ra W ładysław a Śeiborowskiego.

Z porządku  dziennego m iał prof. Dr. L udw ik  T eichm ann, pow i
tan y  przeeiągłem i ok laskam i, odczyt: O o g ó l n y c h  s t o s u n k a c h  
m ó z g u  l u d z k i e g o  i okazał p rep ara ty  tego o rganu  zrobione w łasnym  
a osobliwym  sposobem . H ucznem i oklaskam i podziękow ano p relegen
tow i za ten  w ykład.

Do koinisyi m ającej przedstaw ić  w nioski w  spraw ie przyszłego 
Z jazdu w ybrano  Drów D robnika z P o z n a n ia , prof. Jo rd an a  z K rakow a 
i prof. F ab ian a  ze Lw ow a.

R eferenci kom itetu  gospodarczego zdali spraw ę z w ykonania  
uchw ał poprzedniego Z jazdu w  K rakow ie odbytego.

Z aprosili członków  Z jazdu : W łodzim ierz hr. Dzieduszycki do zw ie
dzenia swego m u zeu m , prof. Dr. Kadyi do zw iedzenia budu jących  się

zakładów  przyszłego W ydziału lekarskiego we Lwow ie a poseł i czło
nek W ydziału krajow ego Dr. H oszard  do zw iedzenia zak ładu  d la  obłą
k anych  w K ulparkow ie.

Z jazd podzielił się na  13 sekcyj. Z apow iedziano re fe ra tó w  lub 
w ykładów  w sekcyi m edycyny teoretycznej 44, w  sekcyi higieny i me
dycyny sądow ej 20, w sekcyi m edycyny w ew nętrznej 27, w sekcyi 
chirurgicznej 17, ginekologiczno-położniczej 24, okulistycznej 10, wete- 
rynarsk iej 10, ebem iczno-farm aeeuLycznej 20, m atem atyczno-fizycznej 8, 
geograficzno-geologicznej 9, zoologicznej 7, w reszcie w  boLanicznej 5-

Z dalszego przebiegu Z jazdu m ożem y w  Lej chw ili Lylko w krót
kości zdać spraw ę. Po po łudniu  dn ia  23., dnie 24. i 25. b m. poświę
cono n a  posiedzenia sekcyjne, odbyw ające się po dw a razy  dzieiim e 
a w w olnych od posiedzeń chw ilach  zw iedzano m iasto, szpitale  i w y
staw ę. W ieczorem  dnia 25. b. m. odbył się bankieL z udziałem  koło 
400 osób, m iędzy niem i wiele pań.

Dnia 26. b. m. odbyło się w ha li m uzycznej n a  piaeu  w ystaw y 
drugie ogólne a  zarazem  ostaLnie posiedzenie Zjazdu.

Dr. N ussbaum  z W arszaw y m iał odczy t: O w p ł y w i e  c z y n 
n i k a  d u c h o w e g o  n a  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  puczem  uchwalono 
cały szereg w niosków sekcyjnych i postanow iono, że przyszły  Zjazd 
odbyć się m a w Poznaniu .

Po przem ów ieniach prof. D unikow skiego, W łodzim ierza hr. Dzie" 
duszyckiego, Gorajskiego, Dra S zum ana i prof. Obalińskiego zam knięto 
Z jazd o W ]jó j  do 2-giej po południu .

Po Zjeździe m a odbyć się w ycieczka jednodniow a w góry stry j' 
skie i k ilkudniow a do zdrojow isk krajow ych.

— T ow arzystw a antropologiczne niem ieckie i w iedeńskie odbędą 
swe drugie zebran ie  w  Insp ru k u  od 24. do 28. S ierpnia. Zagai je  prof- 
V irehow.

Retlakcya otrzym ała:
Dr. K. S z a d e k  (z K ijow a): P ierw otne s tw ard n ien ia  i owrzo

dzenia przym iotow e m igdałków  i przełyku. (Odbitka z Przeglądu chi
rurgicznego).

Doc. Dr. R. T r z e b i c k y  (z K rakow a): Ein B eitrag zur osleo- 
p lastischen  R esektion  des Fusses n aeh  W ladim irow -M ikuliez. (Odbitka 
z Wiener med. Wochenschrift).

Dr. J a n  P r u s  (we L w ow ie): O dzia łan iu  n a  krew  i wartości 
dyagnostycznej m alleiny. (O dbitka z Przeglądu weterynarshiego).

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

L A N O ! L I E B R E L C H
P lia rm . A u s t r  E d .  V I I .

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna  p o d staw a do m aści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D ok ładn ie  się m ięsza z wodą  i w odn. rozczynam i soli-

Do nabycia  w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .

B e n n o  J a f fe  &  D a rm s ta e d te i '-
M artiuikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o la n o lin ie  ro zsy ła  się. n a  życzenie fr a n J to ■

DIURi IN KNOLL Z nakom ity  
środek  

m oczopędny,

zalecony  p rzez  prof. Schrodera (H eidelb.) i prof. Grama (Kopenli.)- 
W sk azan y  w puchlin ie  z pow odu chorób  se rca  i n e rek , sk u 

teczn y  naw et,'w  p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i a trophan tus bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu p e łn ą  n ieszko d liw o śc ią .

Z na ilepszym  sk u tk iem  sto su ją  go :
-Dr. A. Hoffmann (klin . prof. Erb a w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (kl. prof. SohrS ttera  w W iedn iu l,
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w W iednin l,
Dr. E. F rank  (klin . prof. Jakscha  w P radze) i w . i.

CODEINfKNOtl Ł ag o d n e  nar- 
coticum  B rak 
przyzw yczaj.

N ajlepszy śro d ek  z a s tęp u jący  m orfinę. Z nakom icie  dżuda 
przeciw  kaszlow i, n iezb ęd n y  d la  sucho tn ików . Zalecany w le 
czen iu  za trucia  m orfinow ego. Dawka trzy k ro tn a  m orfiny.

Broszury na usługi. 2 —26
Knoll et Co.. Cliem. Fabrik , Ludwiqshafen a. Rh
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tro s*e  * wrócić uwagrę*

Perlae et Gapsnlae medicinaies „Hygea“

CD
"O

P u d e łk o  100 p e re łe k  po 0-20 
100 „ „ 0  30

„ 100 k a p su łe k  „ 0-50
12 „ „ 1 0  

6 „ 2-0 „ 100 „
100

2 zł r .  50 ct.
3 
1 

1 
1

„ 2-0 14 „ -  „
m iękkich  po P 0 0  7 złr.

77

77

77

UWAGA.
te os ta tn i e  rob ię  t y l ko  na zam ów ie n i e .

P o d a w a n ie  kreos. carb. w k a p su łk ac h  nie w yp a da  
d roże j  ja k  w ja k ie jk o lw ie k  innej form ie.

Kreosoti carbonici  ( H O  Morrl iuol i  0 20
p u dełko  100 k a p su łe k  2 złr. 80  ct. 

innym  s to su n k u  i w dow olnych  d aw k a ch  jak  n a jtan ie j 
aj. K a p su łk i: K reosot. ca rb o n . e t 01. Jeco ris  pojem ności 

■'> 1 0 ,  2-0, 3-0 i 4-0, w dow olnym  stó su n k u  ty lk o  na 
Mówienie. 61—x—14

Główny sk ła d  d la  K ra k o w a w  ap tec e  p. S ob iera j ski ego.

J u
znui

Część zysku  na budowę  Bomu  aka dem ic k ie go .

^emiczno-farm aceutyczne laboratorium „Hygr ~cC
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

e a

N a jła tw ie j a s y m ilu je  ż o łą d e k  ze  w s z y s tk ic h  podo- 
bnyoh wód a rs e im o w o -ż e la z is ty c h  

Naturalna m ineralna

że.
6

a a w le ra ją c a  
żelazo  1 a rse n

-  ze W  B o śn il

N a d zw y cz a j s k u te c z n ą  o k a z a ła  się  w oda  G u b e ra  w :
• w sze lk ich  c h o ro b a c h ,  w y n ik a ją c y c h  z n ie n o rm a ln e g o  

S{ła d u  k rw i,  jak  a n e m ia ,  c h lo ro z a . 2. w w y c ień czen iu  po 
P1 zeby ci u o s ła b ia ją c y c h  ch o ró b  ja k  po z w y k łe j z im n icy  lub  
P° tn a la ry i .  3 . w c h o ro b a c h  k o b iec y ch  i n a s tę p s tw a c h  tycli-

4 . w- chorobac.łi sk ó ry . 5 . w c h o ro b a c h  n e rw o w y ch .
• w p e w n y ch  o d m ia n a ch  tw o rz e n ia  s ię  n o w o tw o ró w  (L y m -

p lio m a).
eh ..W ed łu g  an a lizy , k tó rą  p rzep ro w ad z ił c. k. z. p. p ro feso r 
w. ftńi m cdycznćj, rad ca  d w o m  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za- 

>ei'a fnva m iner'.,|na w oda n a  10 000 częśc i:
bezwodnika kw asu  arseowego' . 0.0S1 
sia rk an u  żelazaw ego . . . .  3 ’734

W yłączne praw o ro zse łk i p o siad a ją  f i rm y :

HENRYK MATTONI 67̂ “2
P R A N O E N S liA D  W IE D E Ń  K A R L S B A D .

T u c h la u b e n , M a tto n i-H o f. 
M a x im d ia n s tra s 8 e  5 . —  W ild p re tm a rk t  5.

„ M a t t o n i  &  W i l l e ,  B u d a p e s z t ,  
w e d a ż  W8 wszystkich aptekach i składach wód 1 ’v L

ordynuje w lecie 98 -10—9

w  N a u h e i m .

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad w.

te
o
fi

• X

33

fi
fi

n

a N I
P*M

2 0 <Mla ( $ o r t k a
Z a le t)  S a K le h a e ra  w o d y  H im y a d i J a n o s  

w edług orzeczeniu pow ag  lek a rsk ich : 

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

Nawet po dłużezem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód p o k a i- 
raowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , jedn o sta jn e  i n ieu s ta  

jące  dzia łan ie . — M ata daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1 - 2 9 - 2 5

» S a x l e h n e r a  w o d y  g o r z k i e j * .

UAMIJ na Siczku austr. (Ernsdorf).
f i l  I 1 / i  I K ak lad  w odoleczniczy i żę tyczny . Sezon 
I I  L i l ^ u  oc[ ]\laj a  c|o  ko ń ca  W rześn ia . A1 owo u rzą 

d zony  P en sy o n a t leczniczy  o tw arty  ca ły  rok . —  S ta e y a  
k o le i,  poczta i te leg ra f  w m iejscu .

88—16—15 Dr, E dm u n d  Koicalski.

Aptekarz miejski
w . s x j : f : p  w T 3 iJ k . j j iJ B i i . i s r

poleca swój e. k . konees. ig —10—3

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

S k ła d  w K ra k o w ie : Konstanty Wiszniewski.

F a b r y k a  p rz e tw o ró w  leczniczo  f a rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g u e ry a

M .  L .  D o b r o w o l s k i e g o  72- 50-28

w  Nowei W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i 0 ‘025  k reozo tu  ■ p ie rw 
szych p u dełko  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70  ct. d ru 
g ich  60 c t .— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złr. —  Pilulae guajacoli o 025 Aesculap s e tk a  90  ct. ■—  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 je d n y c h  lub d ru g ich  60  ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  b ez w o n n e  
słodk ie  p rz y  po łykan iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o w e w szy stk ich  
ap tek ach , za p isu jąc :

„Pilulae Aesculap" fabric . D obrow olski.
07811812
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O T A  M IM B M A L M A

W oda Franciszka Józefa znajduje si§ we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Riidapeszc*6'82— 10—9

K .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tań sze  o 5 0 — 7 0 %  od rodzim ych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w y r a b ia n e  w  Konc. Z a k ła d z ie  fa b ry c z n y m

K. Z Y  O Y  i O H M U I f c S K I E G . O
W  K R A K O W I E .

W n r l c i  f  O ro lz C I  we flaszkach  zaw ie ra jący ch  2 '/2 szk lan- X ę jy n r rp T iiT n  na w zór znanej pow szechnie  G i e s h  u b l e r  s k i  ej i
W  U l i  U) U tS i  u tS i  o JAoj y  F la sz k a  18 c t., Syfon 10 ct. r  OZ i OZi Oj W O) we flaszkach zaw ie ra jący ch  3 szk lan . F l a s z .  10 ct-

W oda lecznicza kw aśna
Tow . lekars ., zaw iera  m iędzy sk ład n ik am i kw as solny, dodany 
w celach  leczniczych. W  szk lance  tej wody znajdu je  się 0 ‘k  
i 0 '3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c  u m d i l u t u m  o f i c i n a l e

W n r i  Q 7 o l ( 1 7 1 3  +  Q m ocniejsza i słabsza  we flaszkach  P° 
W U lL d i ZJOICLZjI p UClij  2 szk lank i. S zk lan k a  in cniejszej *a.' 

w iera  0.133 a słabszej 0.006 P y r o p h o s p h a s  l . - . . i i  e t  n a t r i 1 
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa to m o w a ,
S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3-12, a  słabszej l ‘mj

W n r l  a  "\7"i O V n r  o d p ow iadająca  sk ładem  zdrojom  G r a n d  e- 
VV U U d  V i O J l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szk lan ek  i m ałych  po 2 ‘/a szk lank i. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska t o t o t o wierai?cych 4 8Zklanki'
^ 7 " n r la  T  l tn w T O  przesy co n a  kw asem  w ęglow ym , w e flasz- 
VV U l l d  J j i  IjU W d  kach  po 2 szk lank i. J e d n a  szk lan k a  z a 

w iera  m iędzy sk ładn ikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
A^7"nrla T n d n w c i  g azo w a , we flasz, po 2V2 szk lan k i. Szk lan - 
VV U l l d  u  U U U  W d  k a odpow iada  0 4 jo d k u  po tasow ego.

Woda sodowa kygieniczna przez T ow . L ek ars.
polecona przez tę  in sty tu cy ę  nauk . S y f o n  8 c t., f l a s z k a  10 ct  '(

szk lank i. ______   .,
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 1
20. ct.

W odsi sodow a zw yczajna przez T ow . L e k a rs k ie  za najlepszą w K rak ow ie uznana-
121- x- 5 Nadto Zakład wyrabia:

Limonatlę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe ja k o  napój o rzeźw iający.

PREBLAUER Z R O D Ł O  P R E B L O W S K IE , n a j
czystsza a lkal. szczaw a a lpejska o zna- 
kom item  dzia łan iu  w  n ieżytach  przewl., 
szczególnie dyat. m ocz., n ieżycie chroń, 

pech., kam . pech  , nerk . i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b l a u e r  B ru m ie u -  
V e r w a l tu n g  in  P r e b la u .  Poczta  St. L eonhard  (K aryntyaj. 33 -2 6 — 18

A p te k a  pod „Białym 0 rłe m “

i U .  S I E D L E C K I E G O
W  KRAKOWIE

poleca 145—3— 1

W in o borów kow e (Vm um  m yrtilli)
w czasie letnich biegunek

ja k o  środek  za w ie ra jąc y  w ielką  ilość ta n n in y  i d z ia ła jacy  
sw oiście n a  przew ód pokarm ow y.

Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKM ANTEL

na Szląsku austryaekim .
H iclro terap ia . G im n a s ty k a  lecznicza. M asaż. E le k tro te k T  
K ąp ie le  e lek try czn e  dw ukom órkow e. L eczen ie  d y e te ty c?I1 
i terenow e. Z n ak o m ite  pow ietrze gó rsk ie  i leśne. Nowo 
dow any , z kom fortem  u rządzony  dom  m ieszk a ln y  z centi-3, 

nem  ogrzew aniem  p arą .

Ceny um iarkowane. Prospekty darmo i opłatnie.
W łaściciel i lekarz k ieru jący

Dr. Ludwik Schweinburgp
90—10—9 długoletni pierwszy asystent Prof. W intera1

w W iedniu i w ICaltenleutgeben.  y

Nąkładem Tow. lek. krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewięza>
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R e d a k c y a :
Pr*y u licy  S a cz ep a riak ie j N r. 9 . 

T e le fo n u  N r . 108.

Administracya : 
^ a k ła id  f  i s  y  j  O 1 o g i e  ■ n  y, 

C o lleg iu m  phyB icum .

Ekspedycya miejscowa
*  k i ie g e r n i  p . S t. K m y ź anow - 

• k ieg o . R y n e k  g łó w n y , 36.

Ogłoszenia
10 K rakow ie  A d m in iiłtrii-  

i * to P aryśu  p . A d am  81, R ue 
dea S a in te  P óre* .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H  '

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d m in ie tra c y a  i  k s ię g a r n ia  p .  K rz y 
ża n o w a k i  ego  w Krakow ie, n a d to  

w  .N iem czech , K ró l. P o la k iem  i  Ro- 
ay i u rz ę d y  p o c z to w e , w  W arszawie 
k s ię g a r n ia  p p , G e b e th n e ra  i  W olffa , 

w  Paryżu  p . A d a m  81, R u e  d es  
S a in t  a P A res, w N owym  J o rk u  D r . 

B ro n is ła w  G reh o w icz  137 C lin to n  an d  
180 B ro o m e S tree ta .

R ę k o p  i s m y
z w ra c a ją  eie 

r r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

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

P r z ed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ges. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
P ó ł r o c z n ie : n 4 „ 40 „ n „ n r 3 „ „ 7 ^  „ 12 n
K w a r t a ln i e :  2 „ 20 9 „ „ „ 1 ‘A » „ 3 1/ ,  „ „ 6 „
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0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Lr. Aleksander Rosner,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 30).

L e c z e n i e  musi być oczywiście rozmaite w ciąży, 
P°dczas porodu i w połogu. Mając przed sobą osobę, u której 
°bok ciąży rozwija się guz jajnika, trzeba sobie przedewszyst- 
kieui zadać pytanie: wyczekiwać czy działać? Odpowiedź 
1116 jest ani prosta ani łatwa. Z chwilą, kiedy postanawiamy 
Wy c z e k i w a ć ,  bierzemy na siebie niejako odpowiedzialność 
Za te niemiłe, groźne, często śmiertelne powikłania, które 
Wystąpić mogą a których uniknąć można na pewne lub 
prawdopodobnie racyonalnem a czyimem leczeniem. Mówiąc 
^z i a ł a ć  a więc operować, nie wiemy nigdy z góry, czy 
^ danym przypadku nasza pomoc nie sprowadzi śmierci 
W t̂ki i dziecka i to w przypadku, który bez pomocy byłby 
kUał może przebieg o wiele korzystniejszy. Więc wahanie 
8l® jest usprawiedliwione a decyzya często istotnie trudna. 
^anim jednak podam zasady, które mają ułatwić tę decy- 
Zy§5 zastanowić się trzeba naprzód, na czem polega leczenie, 
°Penić następnie jego wartość i niebezpieczeństwo a w końcu 
^-stawić z niebezpieczeństwem łączącem się z wyczekiwa
niem.

Rzeczą jest jasną, że leczenie musi być operacyjne. 
vyćhodzimy z założenia, źe niebezpieczeństwo w naszych 

Pl'zypadkach nie tkwi w tem, źe rośnie guz jajnikowy, ani 
mniej w tem, że ciąża postępuje, tylko jedynie w tej 

Ok°l'czności, źe rośnie guz jajnika u c i ę ż a r n e j ,  innymi 
^0wy, że postępuje ciąża u osoby m a j ą c e j  g u z  j a j n i k a .  

*?c wikłanie się dwóch tych spraw stanowi główne niebez

pieczeństwo. Ztąd logiczny wniosek: rzecz należy rozwikłać; 
osoba leczona musi albo przestać być ciężarna albo musi 
pozbyć się guza jajnikowego, więc p o r o n i e n i e  s z t u c z n e  
albo o w a r y o t o m i a .  To są dwa główne sposoby leczenia; 
zobaczymy później, źe nie jedyne. Który z nich jest lepszy? 
Nie jest to wprawdzie rzeczą właściwą ani dobrą oceniać 
zalety lub wady sposobów leczenia czysto teoretycznie, przy 
zielonym stoliku, ale mimo to porównanie tych dwóch tak 
do siebie niepodobnych sposobów leczenia, nasuwa się samo 
przez się. Tym razem na szczęście wynik rozumowunia teo
retycznego jest w zgodzie z praktyką i jej rozstrzygającymi 
na tę rzecz poglądami.

Co mają te dwie metody wspólnego? To, źe usuwają 
jędnę z dwóch wikłających się spraw a zostawiają drugą. 
Różnica i to wielka, wprost rozstrzygająca na korzyść owa- 
ryotomii tkwi w tem, źe operacya ta usuwa to, co jest właś
ciwie chorobą i pozostawia kobietę zdrową nawet w pełni 
zdrowia, bo ciężarną, poronienie zaś sztuczne usuwa chwilo
we niebezpieczeństwo, ale nie leczy kobiety. Pozostaje w jej 
ciele guz jajnika, sprawa, jak wiadomo, bardzo groźna, w której 
wcześniej czy później trzeba będzie operować. Więc dylemat, 
jaki nam przychodzi rozstrzygnąć, nie brzmi właściwie: owa 
r y o t o m i a  czy s z t u c z n e  p o r o n i e n i e ,  tylko o w a r y o 
t o mi a  czy s z t u c z n e  p o r o n i e n i e  i o w a r y o t o m i a  
i w tym dodatku tkwi właśnie rdzeń całej kwestyi. Ba, 
gdyby ta owaryotomia w ciąży była szczególnie trudna lub 
połączona z niezwykłemi jakiemiś niebezpieczeństwami , po
wiedzmy krótko: c i ę ż k a  a ta druga, którą trzeba robić 
po przerwaniu ciąży, łatwa i znacznie mniej niebezpieczna, 
powiedzmy ł a g o d n a ,  to dodając te dwa przymiotniki, 
mielibyśmy do rozstrzygnięcia kwestyę: o w a r y o t o m i a  
c i ę ż k a  czy p o r o n i e n i e  s z t u c z n e  i o w a r y o t o 
m i a  ł a g o d n a  a wtedy możnaby się wahać. Ale, jak wy
pada ze zestawień statystycznych, to owaryotomia wykony
wana w ciąży, nie jest wcale cięższa od zwykłej, od tej,
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k tó rą  p rze rw aw szy  poprzód c ią ż ę , trze b a  będzie w y k o n ać  
u  n ieciężarnej a choć to brzm ieć będzie dziw nie i w yg lądać 
na k o n tra d y k c y ę , pow iem , że raczej ta  ow aryotom ift w ciąży 
je s t  ł a g o d n ą  a ta  późniejsza c i ę ż s z a ;  cięższą o ty le , 
o ile ka.źda później w y k o n an a  ow aryotom ia je s t  n iek o rzy st
n ie jszą od ow aryotom ii w e w czesnym  okresie  rozw oju  guza. 
A  jeże li nad to  zw ażym y, że p rzerw an ie ciąży w czesne po
św ięca życie dziecka a ow aryo tom ia w  ciąży  w  p rzew ażnej 
liczbie p rzy p ad k ó w  je  ra tu je , to ta  ow aryotom ia W yda nam  
się przecież sposobem  leczenia znacznie racy o n aln ie jszy m . 
T en  dodatek , t. j .  pośw ięcenie dz iecka  nie je s t  w cale bez 
znaczen ia; ażeby  tego u n ik n ąć , proponow ano ( B a m e s )  p o 
r ó d  p r z e d w c z e s n y .  U stan aw ia jąc  w sk azan ia  lecznicze, 
zobaczym y, że sposób ten  znajdz ie  bardzo  w y jątkow o zasto
sow anie.

W i n c k e l 1) p rzy tacza  jed en aśc ie  w  ten  sposób le 
czonych p rzypadków , z k tó ry ch  trz y  zakończy ły  się śm iercią  
p łodów ; w yn ik i w ięc by n ajm n ie j do naśladow ania  nie za
chęcające.

W  p o śro d k u  pom iędzy  ow aryotom ia a p rzerw an iem  
ciąży je s t  jeszcze je d en  sposób leczenia, k tó ry  m a to w spólne 
z w yw ołan iem  p o ro n ie n ia , źe nie je s t  r a d y k a ln y , podobny  
zaś j e s t  o ty le do ow aryo tom ii, źe zw raca  się p rzeciw  to r
bielow i ja jn ik o w em u  a m a na celu u trzy m ań ie  ciąży. M am  
na m yśli n a k ł u c i e  g u z a .  Sposób ten , zachw alany  p rze 
dew szystk iem  przez S pencera W ellsa, znalazł też i zn a jd u je  
n ie jed n o k ro tn ie  zastosow anie. M a on n a  celu pom niejszen ie 
guza a przez to usunięcie ty ch  g roźnych  lub n iep rzy jem n y ch  
p rzypadów , k tó re  zos ta ją  w zw iązku  z w ielkością guza , t. j .  
d u szn o śc i, obrzęków  k o ń c z y n , grożącego poronienia i t. p. 
N ie po trzeba dodaw ać, że do tego ro d za ju  leczenia n ad a ją  
się ty lk o  guzy  jednokom orow e lub niew ielokom orow e, n igdy  
zaś to rb ie lak i, to rb ie le  skórzakow e (denno ida lne) a tem  m niej 
g u zy  sta łe . Sposób ten  n ie je s t  by n ajm n ie j ta k  n iew inny , 
ja k b y  to się w ydaw ać m ogło. G b  a r  p e n t i e r  2) i V i n a y ?j  
zeb ra li p rzy p a d k i przytoczone w m onografii E  e ra y e g  o, 
w  rozpraw ie  S t e i b e r g a  i n iek tó re  rozrzucone w  p iśm ien 
n ic tw ie  i zestaw iają  razem  95 p rzypadków  p u n k cy j (u 59 
kobiet). Z ab ieg  b y ł p rz y c z y n ą  zejśc ia  śm iertelnego  w  5-ciu, 
p rze rw an ia  zaś ciąży w 8-iu  p rzy p a d k ach . W  je d n y m  p rzy 
p a d k u  n a k łu to  najp raw dopodobn iej m acicę (Atlee), w innych  
zakażen ie o trzew ny  by ło  p rzy c zy n ą  śm ierci. Z resz tą  p u n k c y a  
ję s t  zab ieg iem , k tó ry  się rob i napó ł po c ie m k u , przez co 
n araża  się pacy en tk ę  i siebie n a  n ieprzew idziane i niem ile 
zdarzen ia. N aprzód  p rzek łu c ie  tę tn icy  n ab rzuszne j (art. epi- 
gastrica) lub  jak ie jś  g rubsze j g a łąz k i m ięśniow ej tejże 
tę tn icy  może w yw ołać, j a k  w  p rzy p a d k u  T r  z e  b i c  k i  e g o 4) 
g ro źn y  k rw o tok . A le jeże li naw et, j a k  zupełn ie słuszn ie  ra 
dzi T r z e b i c k y ,  n ak łu w a  się w lin ii środkow ej b rzucha, 
to  m im oto nie je s t  się p ew nym  sk u tk u . M ożna w praw dzie 
u n ik n ą ć  nadw erężen ia  naczyń  w pow łokach  a w ięc k rw o 
to k u , ale ty lk o  w  p rzy p a d k ach , w k tó ry c h  n a k łu w a  się sa
m e pow łok i n. p. w obec wolnego p ły n u  w  ja m ie  brzusznej. 
T u  znajom ość praw id łow ego p rzeb ieg u  w iększych  n aczy ń  
ch ron i nas od tego niem iłego pow ik łan ia. In acze j w p rz y 
p a d k a c h , w k tó ry c h  oprócz pow łok  p rzek łu w a  się i ścianę

9  W inckel: Lehrb. d. Geb. 1893.
2)  1. c.
3) V in a y : T raite  des m alad ies de la  grossesse. 1894.
i ) T rzebicky: Przegląd lekarski 1890. Nr. 32 —34.

g u za ; tu  n ig d y  n ie w iem y, czy  tró jg ran ie c  nie uszkodzi ja 
k iegoś w iększego n a c z y n ia  w  ścian ie to rb ie lą . Ja k o  przy
k ład  , że to  s tać  się może, n iech  posłuży  p rzy p ad ek  , k tó ry  
obserw ow ałem  w  P aźd z ie rn ik u  1893, w  czasie k ie d y  zastę
pow ałem  ś. p. prof. M adurow icza.

C hora  L . J ., la t 27 ., p rzy słan a  do k lin ik i p rzez kol. 
D ra  A . L oren tsk iego , k tó ry  w liście op isu jącym  s tan  chorej 
podaje, że rozpoznanie jeg o  w ah a  się m iędzy  torb ie lem  j a j 
n ik a  a bąblow cem  (echinococcus), Pom im o k ilk a k ro tn eg o  b a
d an ia  n ie  by liśm y  w  stan ie  ro zs trz y g n ąć  te j w ątpliw ości 
a n iek tó re  ob jaw y , n. p . szm ery  i ta rc ie  w guzie p rzem a
w ia ły  pozornie za rozpoznaniem  bąblow ca. D n ia  23. P aź
d z iern ik a  1893. n ak łu łem  guz s trz y k a w k ą  P ra v a z a  w lin 11 
środkow ej pod p ęp k iem ; w  p łyn ie  w y d o b y ty m  m iałem  za
m iar sz u k a ć  haczyków . W y d o b y to  p łyn  k rw aw o  zabarw iony , 
w  k tó ry m  nie znaleziono haczyków . M niej w ięcej w  3 kw a
d ra n se  po pun k cy i cho ra  osłabła nag le , zaczęła się ża lić  na- 
dolegliw e bóle w b rzuchu  i ciepłota nie poprzedzona dresz
czem  dosz ła  39-8° C. B ad an ie  w ykazało  o b jaw y  anem ii i 
zn aczn ą  bolesność n ad  ta lerzem  b iodrow ym  lew ym . Zalecono 
spokój i z im ne ok ład y . W ieczo rem  4 0 '2 ° , tę tno  Wyżej 120-

24. P aźd z ie rn ik a . C iep ło ta  rano  3 8 '6 , tę tn o  120, m ocna 
bolesność b rzu ch a , w ieczorem  w yżej 40°.

25. P aźd z ie rn ik a . R ano 3 8 '5 , tę tno  112. B adan ie  przez 
pochw ę w y k azu je  w ty lnem  sk lep ien iu  opór bardzo  bo lesny , 
pochodzący  od k rw i w ynaczyn ionej. W ieczorem  3 8 ’7, t. 116-

T a k i stan trw a ł jeszcze dni k ilk a . L ap aro to m ia  w  k ilk a  
ty g o d n i potem  w y k o n a n a , p o tw ie rd z iła  w  zupełności rozpo
znanie. Św ieże z lepy  i w łó k n ik  św iadczy ły  o p rzeb y c iu  krw o
toku . T orb iel ja jn ik a  w yjęto, p ac y en tk a  zdrow a opuściła 
k lin ik ę .

W  m iarę  m alejącego  coraz bardz ie j n iebezpieczeństw a 
ow aryotom ii, zak res  w sk azań  do p u n k cy i zmniejsza- się i dzis 
p rze w ażna liczb a  au to rów  ( E i i g s t r o m 1), F e h l i n g 2), V  i- 
n a y ,  M u l l e r 3), R e u t e r 1), P  o z z i S c h r ó d e r 1), 
W i n c k e l 1) i w ielu  innych), za leca n ak łu c ie  guza w ciąży 
ty lko  w  tych  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  ow aryotom ia nie 
się w prost w y k o n ać  łu b  w  w ysok im  je s t s topn iu  n iebez
p ie cz n a , ro zm ia ry  zaś guza  znaczne. Często n ie  będzie 
m ożna ogran iczyć się do je d n e j p u n k c y i; w iadom o pow szech
nie, j a k  szybko  p ły n  zb iera  się w tych  n ak łu ty ch  to rb ie lach  
w  p rzy p a d k ach  niczem  n ie p o w ik łan y e h ; dom yślać  się zas 
m o /n a ,  że u c iężarn y ch  ten  p o w tó rn y  w zrost g u za  n ie od
by w a się w o ln ie j, że w ięc k ilk a k ro tn e  p u n k cy ę  u jednej 
c iężarnej, j a k  w p rz y p a d k u  B e c k e r a 4), n ie  na leżą  b y 
n a jm n ie j do rzeczy  rza d k ich . N atom iast do w y ją tk ó w  ch y b a  
n a leży  p rz y p a d e k  P  i p  p  i n g  s k  j  o 1 d a , w k tó ry m  po p u n k 
cy i nastąp iło  rad y k a ln e  w yleczenie. R e m y  o p iera jąc  się na 
sw ojej s ta ty sty ce , u trzy m u je , że te  późniejsze p u n k cy ę  są 
n iebezp ieczn ie jsze od pierw szej. Jeże li p rze to  po rów nyw am y 
ze sobą ow aryotom ię i p u n k c y ę , to n a  k o rzyść  pierw szej 
m usim y pow iedzieć, że rob i się j ą  u  danej chorej ty lk o  raz 
i że je s t  ra d y k a ln a , gdy  tym czasem  p u n k cy a  m usi b y ć  cza
sem  pow tórzoną i n ie  zabezpiecza chore j b y n a jm n ie j od owa
ryotom ii. N asz przeto  d y lem at znow u nie b rzm i: „ow aryo
tom ia czy p u n k c y a ?u ty lk o  „ow aryo tom ia z je d n e j strony 
czy  dw ie, trzy , czasem  i  w ięcej p u n k cy j i ow aryo tom ia z d ru 
g ie j s tro n y

T e u w ag i w y sta rc zą  ażeby  p rzekonać , że p u n k c y a  za( 
chw alana  przez S p e n c e r a  W e l l s a  nie m oże ko n k u ro w ać

b i. c.
2) Feh ling : LeBrbnch der F rauen k ran k h e iten . 1893.
3) M uller: Die K rankheiten  des w eiblichen K orpers. 
b  H eck e r: K linik der G eburtskunde. 1864, p. 35.
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z ow aryotom ią, ty lko  co najw ięcej zastępow ać j ą  w niew ielu 
'W yjątkowych p rzy p a d k ach .

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. K aro l  S z a d e k  w K ijow ie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 30).

M e w  i s p o d a ł opis 33 p rzy p ad k ó w , w k tó ry c h  ko 
biety zakażone k iła  podczas ciąży, u rodziły  pom im oto zdrow e 
i wolne od k iły  dzieci; H e c k e r  zaś spostrzegał 46 podob
nych p rzypadków , k tó re  zdaniem  je g o  najzupełn ie j p rzem a
w iają p rzeciw ko łożyskow em u zarażen iu  się k iłą . T ego  rodzaju  
P rzypadk i p rzy trafia ły  się też K  o e b n e r  o w  i ') , F r a e n  k-  
1 o w  i 3),  C h i a r l e o n i e m u  3) , E n g e l s t e d t o w i 4) ,  
H e r h o l d o w i 5) i F o u r n i e r o w i 6). Z w olennicy  teo ry i 
łożyskow ego zarażen ia  się p ło d u  od m a tk i tw ie rd z ą , iż po
dobne spostrzeżenia w cale n ie  obala ją  te j te o ry i , albow iem  
lr dzieci zrodzonych  z m a te k , k tó re  n ab y ły  k iły  podczas 
ciąży, k iła  może n ie k ied y  u k azać  się dopiero w  późniejszym  
w ieku w postaci trzecio rzędnej (syphilis hereditaria tar da) , 
lecz w  odpow iedzi n a  to m usim y  tu  p rzy toczyć , iż istn ienie 
spóźnionej k iły  dziedzicznej w cale n ie  je s t  dow iedzionem ; 
objaw y zaś trzecio rzędne w podobnych  p rz y p a d k a c h  poprze
dzane są d ru g o rz ę d n y m i, k tó re  w ystępow ały  w pierw szym i 
m iesiącach życ ia dziecka, lecz by ły  przeoczone.

S c h r o e d e r  i M a n g a r i  by li zdan ia , że zarażen ie  
płodu k iłą  za pośredn ic tw em  k rąż en ia  k rw i przez zdrow e 
łożysko je s t  n iem oźliw em ; p rzy p u szcza ją  j e d n a k ,  iż m ogą 
się znaleść p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  w sk u te k  rozm aitych  zm ian 
chorobow ych p o w sta ją  w  n aczy n iach  k rw ionośnych  ło ż y sk a  
1 Ustroju stosunki u ła tw ia jąc e  p rze n ik an ie  organizow anych  
ciałek przez łożysko.

W o b ec  p rzy to czo n y ch  w yżej d a n y c h , m usim y  p rzy jść  
do w n io sk u , iż ł o ż y s k o w e  z a r a ż e n i e  s i ę  p ł o d u  
k i ł a  o d  m a t k i  j e s t  b a r d z o  w ą t p l i w e m ,  wiele 
zaś spostrzeżeń dow odzi, iż w  z w y k ły c h  okolicznościach 
P r  z y  r  z u t  k i ł o w y  n i e  m o ż e  p r z e n i k n ą ć  p r z e z  
ł o ż y s k o .  P rz y ją ć  w szakże należy , źe w w y ją tk o w y c h  s to 
sunkach , m ianow icie je ś li w ło ż y sk u  pow staną zm iany  orga
niczne, zaw ieszające p raw id łow ą jeg o  czynność, ja k o  filtru, 
p rzyrzu t k iło w y  m oże p rzen ik n ąć  z ob iegu  k rw i m a tk i do 
Ustroju płodu. Ze ta k ie  s tó su n k i m ogły  sprow adzić zarażen ie 
S1§ p łodu  k iłą  w n ie k tó ry ch  rzadk ich  p rzy p ad k ach  ( V a j d y ,  
^ e i s s l a ,  B a r d u z z i e g o ,  S c h l i c h t e r a ) ,  zaprzeczać 
łcniu stanow czo nie będziem y, choc iaż , j a k  to już w yżej 
nadm ieniliśm y, k iła  dz iecka  i w  w ym ien ionych  p rzy p a d k ach  
toogła b y ć  dziedzicznego pochodzenia a  nie w rodzoną i za 
wdzięczać swe pochodzenie n ie  chorobie m a tk i, lecz nasien iu  
kiłow ego rodzica.

j)  1. c. str. 110— 112, 114—115.
2) Ueber P lacen tarsyph ilis . B reslau  1873, str. 47—51.
3) V iertelj. f. D erm atol, u n d  Syphilis. 1875. 2, str. 380.
4) Ugeskrift for. Laeger. 1877. XXI. 13, 14.
5) Ueber L ues hered ita ria . Inaug. D issert. B erlin 1884, str. 29—32.
“) 1. c. str. 2 5 2 -2 6 2 .

D odać tu  na leży , iż p rzeciw ko te o ry i śródm acicznego 
za rażen ia  się p łodu  k iła  p rzem aw ia ją  też p rz y p a d k i, w  k tó 
ry c h  dzieci sp łodzone p rzez  k iło w ą  m a tk ę , za raża ły  się od 
niej ju ż  po u rodzeniu . P odobne p rzy p a d k i spostrzegali O b  t u 
ł ó w  i c z !) i A  r  n i n g 2).

P rz y p a d e k  O b t  u ł o w i c z a  ty c zy ł się kob ie ty  ̂ u  k tó re j 
w 8-m ym  m iesiącu  c iąży  n a  w ardze srom nej pow stał w rzód 
s tw a rd n ia ły , następn ie  zaś w ystąp iły  ogólne zm iany  k iłow e; 
pom im oto w y d ała  ona na św iat donoszone, zdrow e i dobrze 
odżyw ione dziecię, k tó re  w  p rzeciągu  k ilk u  m iesięcy  nie p rzed 
staw iało ża d n y ch  oznak  k iły , po up ływ ie je d n a k  11-tu  m ie
sięcy po jaw iły  się u niego n a  ję z y k u , m ig d a łk ack  i w  około 
odby tu  k ły k c in y  sączące, oraz obrzęk  gruczo łów  lim fatycz- 
nych . W  w ym ienionym  p rz y p a d k u  dziecię m usiało się z a ra 
zić od m a tk i ju ż  po u rodzen iu , albow iem  podczas k arm ien ia  
m a tk a  m ia ła  zm iany  kiłow e w  ustach  i p rze łyku .

W  p rzy p a d k u  A r n i n g a  k o b ie ta  w  4 -ty m  m iesiącu 
ciąży została  zarażona przez sw ego męża., k tó ry  świeżo p rze d 
tem  n a b y ł k iły  w sk u te k  spó łkow ania  z osoba po d ejrzan ą ; 
urodzone przez tę m a tk ę  dziec ię , by ło  przez pierw sze k ilk a  
ty g o d n i zdrow em  i nie p rzedstaw ia ło  żad n y ch  objaw ów  k iły ;  
dopiero po u p ły  wie 2 y a m iesięcy po jaw iło  się u  niego w kąc ie  
u s t duże i uporczyw e ow rzodzenie oraz tw ard e  obrzm ienie 
sąsiednich gruczołów  lim fa tycznyck , nas tępn ie  zaś w y stąp iły  
u dz iecka  d rugo rzędne  ob jaw y  k iły . W  przy toczonym  p rz y 
p ad k u  nie u legało  żadnej w ątp liw o śc i, że dziecko zaraziło  
się k iłą  od m a tk i ju ż  po p rzy jśc iu  na św iat podczas k a r 
m ien ia piersią.

P rz y p a d k i O b t  u ł o w i c z a  i A r n i n g a  m ogą nadto  
św iadczyć o tem , źe łożysko p rzedstaw ia  p rzeszkodę n ie ty lk o  
d la  p rze jśc ia  uorgan izow anego  p rzy rzu tu  kiłow ego, lecz że 
naw et t. zw. to k sy n y  k iłow e F  i n g e r  a n ie  zaw sze m ogą 
p rzen ik ać  przez filtr ło ży sk o w y ; w ym ienione bowiem  dzieci 
dzięk i odżyw ianiu  się to k sy n am i k iłow em i s ta ły b y  się od- 
pornem i w zględem  k iły  m a tk i i n ie za raz iły b y  się od niej 
wcale.

P rzec iw ko  łożyskow em u  zarażen iu  się p ło d u  w  łon ie 
m a tk i a zarazem  i n a  n ieko rzyść  przytoczonej teoyyi F  i n- 
g e r  a  p rzem aw ia ją  też p r z y p a d k i  z a r a ż e n i a  s i ę  
n o w o r o d k a  k i ł ą  o d  m a t k i  p o d c z a s  p o r o d u ,  
o k tó ry c h  zam ierzam y pow iedzieć k ilk a  słów.

D aw n ie js i syfilidologowie m niem ali, iż k iła  m a tk i u d z ie 
lić się m oże potom stw u za pośredn ictw em  zakażonego  ja jk a ,  
d rogą łożyskow ego ob iegu  k rw i oraz podczas porodu w  sk u 
tek  ze tkn ięc ia  się niem ow lęcia z d o tk n ię tą  kiłow em i zm ianam i 
b łoną śluzow ą ro d n y ch  części m atk i-położnicy .

V a n - S w i e t e n 3) p ierw szy  w y rz e k ł , że zarażenie 
now orodka k iłą  może nas tąp ić  podczas d ług iego  i tru d n eg o  
po rodu ; S w e d i a u r 4) tw ierdził, iż podobne p rz y p a d k i p rzy 
tra f ia ją  się dość częs to ; F  a b r  e 5) i F  1 e i s c h  1 6) p rz y 
puszczali też możliwość za rażen ia  się now orodka od m a tk i 
kiłow ej podczas porodu.

Z licznego szeregu  późn iejszych  au torów , k tó rzy  w y 
pow iadali tak że  podobne zdan ie , w ym ien im y t u : Gr i r  t a  n -

3) V irchow ’s Jah resberich te . 1876. XI. tom  II. str. 545.
-) V iertelj. f. Derm atol, u n d  Syphilis. 1883. 1, str. 95 i nast.
J) P u teg n at: H istoire et ther. de la  Syphilis des nouveau  - nes. 

Paińs 1854. str. 82.
() Von der L ustseuche. D ebersetzt v. Kleff. B erlin 1803. II. str. 19. 
“) T raitć  des m alad ies veneriennes IV. edit. Paris 1882.
°) Iiu fe lan d ’s : Jo u rn a l 1897. 4, str. 508.
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n e r a 1), B e r t i n a 3), M u l l e r a 3), B e y e r a 1), W e n d t a 5), 
R i c h t e r a 3), L a  g n e a u a  7), J ó r g a 8), W  e d e k  i  n d a 9), 
B o n o r d e n a  10), C e d e r s c h j  o l d a  11), D o e p p a  13), N  e- 
v  e r  in a  n n a 13), C o 11 i n a u ), D i e t e r i c h a  15), K  1 u g e- 
g  o le), L a l l e m a n d a 17), P a u l i e g o  ls). G i r t a n n e r ,  
k tó ry  w cale zaprzecza ł is tn ien ia  k iły  d z ied z icz n e j, u p a try 
w a ł w  zarażen iu  się podczas porodu  je d y n a  p rzy czy n ę  k iły  
potom stwa-, m iędzy  okolicznościam i, m ającem i sp rzy ja ć  ła 
tw em u  za rażen iu  się dziecka od m a tk i kiłow ej podczas po
rodu  , w ym ien iał on w ątło ść  i w rażliw ość sk ó ry  now orodka , 
w  sk u te k  czego p rzy rzu t k iło w y  ła tw o  m óg ł p rzen ik n ąć  
przez skórę  do obiegu k rw i dziecięcia. Z dan iem  zaś P u t e -  
g n a t a 19), ja k k o lw ie k  m ożliw em  je s t  zarażen ie  się now o
ro d k a  od m a tk i k iłow ej podczas p o ro d u , tra f ia  się ono je d 
n a k  dość rzadko , poniew aż skórę no w o ro d k a  p o k ry w a  obfita 
w arstw a ze śluzu i w ydzie liny  skórnej się sk ła d a ją c a , co 
n ie jak o  stanow i p rzeszkodę d la  p rzen ik an ia  p rzy rz u tu  k iło 
wego. T r o u s s e a u ,  k tó ry  poprzednio  zap rzecza ł tem u, 
iżby  now orodek  m ógł n ab y ć  k iły  od m atk i podczas porodu  20), 
zm ien ił następn ie  sw oje zdanie i stanow czo p rzech y lił się n a  
stronę obrońców  te o ry i za rażen ia  się d z ieck a  podczas poro
du  2 4). B e k r e n d  op isał spostrzegane przez siebie dw a p rz y 
p a d k i ,  w  k tó ry ch  nas tąp iło  zarażen ie się now orodka od  m atk i 
kiłow ej podczas porodu  22).

O prócz przy toczonych  w yżej au to rów , w ierzących  w  moż
liw ość za rażen ia  się n o w orodka  k iłą  podczas porodu, w ym ie
n im y  tu  jeszcze k ilk u  syfidologów  ( L a f o n t - G ł o n z e g o  23), 
D  i d a y  a 21), B a e r e n s p r u n g a  26), S i m o n a 26), R  i n e k-  
k e r a 27), M i c h a e 1 i s a 2S), R o s e n a 20), K  n  o b  1 a  u c h  a 80) 
i B e r g h a 31), k tó rzy  p rzypuszczali m ożliw ość za rażen ia  się 
niem ow ląt podczas porodu  ty lk o  w  ta k ich  p rzy p ad k ach , w  k tó 
ry ch  poród trw a ł bardzo  długo , u  położnicy zaś b y ły  owrzo
dzen ia  k iłow e n a  częściach rodnych . W y m ien ien i autorow ie 
m niem ali nad to , iż podobne p rz y p a d k i są dość rzad k ie  i źe 
d la  p rz e n ik an ia  p rz y rz u tu  kiłow ogo do u s tro ju  now orodka

J) A bhandlung u b er die veneriscbe K rankbeit. G dttiugen 1788. 
I. str. 432—433.

-’) 1. c. str. 21.
3) H e n k e : H andbuch der K inderkrankheiten . 1818 str. 259.
*) IIu feland’s: Journal. 1821. XIII. str. 109.
5) Die K inderkrankhfiiten. 1822. str. 172.
6) Specielle Patii, und  T herapie. B erlin  1824. III. str. 135.
7) T raite  p ra tiąu e  des m alad ies syphiliticjues. VI. edilion. Paris 

1828. II. sir. 246.
8) H andbuch der K inderkrankheiten . Leipzig 1826. str. 414.
"J Heidelb. klin. A nualen. 1830. VI. 2.

10) Die Syphilis. B erlin  1834. str. 392.
“ ) T ijdskrift f. L akar. 1839. VII. 10.
■12) S chm idfs Jah rb . 1836. IX. 3. str. 334.
13) Tam że. 1840. XXVII. 7, str. 69.
“ ) Tam że. 1841. XXX. str. 311.
15) Die K rankheitsfam ilie  Syphilis. L andshu t 1842. I. s. 210 i 215.
1G) A rchiv f. Syphilis u n d  H au tk rankheiten . 1846. I. str. 16.
11) Tam że. 1846. I. str. 422.
18) Uber C ontagiositat und Erblichkeit der Syphilis. M annheim  

1854. str. 27.
13) 1. c. str. 83— 85.
20) Gaz. des hopiteaux . 1846. 143.
21) Tam że. 1857. 127.
22) Jo u rn a l ftir K inderheilkunde. 1851. XVII. str. 17.
2:i) Jo u rn a l de T oulouse. 1854. Avril, May.
24̂   ̂ ę s tr  58
25) D eutsche Klinik. 1854. VI. str. 556.
26) V irchow ’s: H andbuch  der spec. Patho l. und  T herap. 1855.

III. str. 578.
2I) V erhandl. der phys.-m edic. G esellschaft in W urzburg. 1856.

IX. str. LV1II.
28) Com pendium  der L ehre von der Syphilis. W ien 1857. s. 329.
2:J) B ehrend’s Syphilidologie. N. R. III. 2, str. 188.
30) Tam że. N. R. HI. 4, str. 507.
31) Hospitals-Tidende. 1863. V. 12, str. 45.

w  ta k ich  okolicznościach koniecznem i są n ad ż e rk i i obraże
n ia  sk ó ry  u  dziecka.

(Ciąg dalszy  nastąpi).

III. 0 przymiotach dobrej wody oraz metodach badania 
ze stanowiska współczesnej higieny.

Odczyt m iany na  posiedzeniu  T ow arzystw a lekarskiego krakow skieg0 
w  dn iu  27. C zerw ca 1894.

przez

0. B u j w i d a .
(Dokończenie. Patrz  Nr. 29).

B a d a jąc  g ru n t W a rsza w y  w  g łębokości 3 m etrów  ni0 
zn a jd y w ałem  'ju ż  b a k te ry j. Toż sam o zn a laz ł C . F ra n k 0! 
w  B erlin ie . N iedaw no , b a d a ją c  g ru n t m ocno zanieczyszczo
nego podw órza naszego z a k ła d u  h ig ien icznego  znaleźliśm y na 
pow ierzchni 1 ,600 .000  b a k te ry j w  1 cm 3, ziemi, w  głębokości 
12 cm. 290 ,000 , w  g łębokości 25  cm. 7 2 ,0 0 0  w  głębokości 
m e tra  2 ,100 , w  g łębokości i y 2 m e tra  ju ż  ty lk o  720  bakteryj- 
W  g łębokośc i 2 m etrów  zn a leź lib y śm y  zapew ne g ru n t p raw i0 
zupe łn ie  pozbaw iony  b a k te ry j.

Spostrzeżenia te  d o w o d zą , że g ru n t n ie  przepuszcza 
b a k te ry j , że za razk i te  dostaw ać się m ogą do w ody ty lk 0 
ze śc iekam i z pow ierzchni. P rostem  następstw em  tego spostrz0'  
żen ią  będzie  w  dalszym  c iągu  p rzy jęc ie  zasady , źe woda 
źródeł o tw a rty c h , rze k , strum ien i m usi b y ć  gorszą od wód 
g run tow ych .

D laczegóż je d n a k  w  s tudn iach  z w y k ły c h , dających 
w odę g ru n to w ą b y w a ta k  dużo b a k te ry j ?

P rz y p a tru ją c  się b liżej budow ie studzien , zobaczym y) 
że cem b rzy n a  n ig d y  nie je s t  ta k  szcze ln a , ażeby  nie p rz0'  
puszczała  śc ieka jące j w ody, k tó ra  w  d o d a tk u  bardzo  często  

tuż  p rz y  s tudn i zan ieczyszcza się szkodliw em i zarazkam i! 
często bow iem  p ran ie  b ie lizny  odbyw a się p rz y  studn i, częściej 
zaś jeszcze s tu d n ia  w  tak iem  je s t m ie jsc u , źe sp a d ek  z p°' 
dw órza  k ie ru je  się k u  niej a w ięc k a ż d y  deszcz sp łu k u j0 
do niej nieczystości z podw órza. P rz y  tem , jeże li studn ia  j 03*' 
o tw arta  i k a ż d y  z czerp iących  w odę p rzychodzi ze swoje!0 
n a c z y n ie m , ła tw o może zan ieczyścić w odę zakaźnem i m at0'  
ryam i, k tó re  z sobą przynosi.

D latego  to studn ie  o tw arte  nie odpow iadają  w  ogól' 
ności w ym agan iom  h ig ie n y  i pow inny  b y ć  zastąp ione pom pa011 
z odpow iednim  spadkiem . Poniew aż je d n a k  cem b rzy n a  nigdy 
nie b y w a dość szczelna, d la tego  na jlep szą  ochronę od zan i0' 
czyszczeń sp ływ ających  z zew nątrz  zapew ni pom pa ta k a , która 
cem brow ania nie p o trze b u je , lecz w prost zapuszcza się d° 
g ru n tu . T a k ie  po inpy , zw ane ab isyńsk iem i lubN ortonow sk iei01 
są to ru ry  żelazne ze św id rem , p onad  k tó ry m  z n a jd u ją  si§ 
d robne o tw ork i die p rzepuszczan ia  w ody. Z a  pom ocą rę k 0' 
jeści w k rę c a  się pom pę do w arstw y  w odonośnej. Jeże li woda 
zn a jd u je  się w  d ro b n y m  p iasku , dobrze je s t  o toczyć otw ork1 
ru ry  c ien k ą  s ia tk ą  d rucianą, k tó ra  nie p rzepuszcza p ia sk 0) 
przez co w oda w ten  sposób o trzy m an a b y w a  czystszą.

Jeże li g ru n t je s t  k a m ie n is ty  lub  żw irow aty , lub  też 
jeże li m am y gotow y dól cem brow any , z k tó rego  cbceiuy 
m ieć czystą  w odę, natenczas należy  do dołu  w ykopanego  aż 
do w arstw y  w odonośnej zapuścić ru rę  a  następn ie  obsypać 
j ą  p iask iem  aż do góry . W  ten  sposób o trzym am y grub?
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w arstw ę z iem i, p rzez k tó rą  nie m ogą p rzesączyć się zan ie
czyszczenia..

P om pa a b isy ń sk a  dostarcza, w ody zupe łn ie  bez b a k te ry j, 
jeżeli tłok i zn a jd u ją  się w  porządku . Z resz tą  szkodliw ych  
b a k te ry j naw et w razie zan ieczyszczenia tłoka  nie o trzym am y , 
jeże li ty lko  fu n k cy o n u je  011 dobrze. N iek iedy  zdarza  się, źe 
tłok  p rzesta je  wodę ciągnąć. W ów czas d la  w y tw orzen ia  do
k ład n eg o  zam knięcia  w lew ać trzeb a  nieco w ody do górnego  
otw oru. O znacza to, że tło k  należy  now ym  zastąpić. O bszerniej 
nieco za trzym aliśm y  się nad  budow ą studzien  ab isy ń sk ich , 
g dyż  k w esty a  ta  obecnie je s t  bardzo  na czasie.

D la  dom ów i rodzin  w y sta rc za  ta k a  pom pa ab isy ń sk a  
zupełnie. Jeże li w oda je s t  chem icznie dobra , nie za  tw arda , 
m ożua j ą  zastosow ać i do technicznego  u ży tk u . N atenczas 
b u d u ją  się pom py w iększe lu b  w  je d n e m  m ie jscu  staw ia  się 
ich k ilk a .

D la  po trzeb y  m iast w raz ie  u ży w an ia  wody g ru n to 
w ej b u d u ją  się podziem ne, t. zw. ga lerye  filtru jące  lub  po 
zabezpieczeniu  te ren u  od dop ływ u zanieczyszczeń  u rząd za  
się stosow ną liczbę szybów  o tw artych .

W a ż n ą  je s t  rzeczą  m ieć odpowiednią, ilość w ody, gdyż 
ze stanow iska hig ieny  n ie ty lko  ja k o ść  w ody ro zs trz y g a  o po
ży tk u  z niej, w raz ie  bow iem  b ra k u  dobrej w ody często bie
rze się n iek ied y  n a jg o rsz ą , j a k  to na p rzy k ład z ie  W ied n ia  
w idzim y. Szczegółow e obliczenie w te j m ierze zostaw iam  n a  
później ; te raz  zastanow ię się je szcze ty lk o  n ad  k ilkom a 
k w esty am i zosta jącym i w  zw iązku  z jak o śc ią  wody.

Jeże li w ars tw y  g ru n tu  u łożą się t a k ,  źe n iep rzep u sz
czalny pok ład  w  jed n em  m iejscu  w ychodzi nazew nątrz , n a 
tenczas w oda g ru n to w a  p o k azu je  się n a  pow ierzchni i m am y 
to, co n azyw am y źródłem . W o d a  źró d lan a  je s t  w ięc w oda 
g ru n to w ą i w łaściw ie n iem a pom iędzy n iem i żadnej różn icy .

Jeżeli źródło w y p ły w a  z g ru n tu  zan ieczyszczonego, n a 
tenczas m am y w niem  te sam e p ro d u k ty  ch em iczn e , k tó re  
m am y  w  złej w odzie g ru n to w ej. T a k  np. k ilk a  źródeł w y 
p ływ ających  w  W arszaw ie  i pobliżu  m a  w odę nadzw yczaj 
m ocno chem icznie zan ieczyszczoną; b ak tery o lo g iczn ie  je d n a k  
w oda ta  je s t zupełn ie  czysta, g dyż  w oda p rzed  w ydobyciem  
się nazew n ą trz  p rze jść  m usi przez g ru b ą  w arstw ę  g ru n tu .

N a jczy s tszą  pod  w zględem  chem icznym  zw yk le  b y w a 
Woda rzeczna . T a k  np. w oda z W is ły  i R u d a w y  pod K ra 
kow em  z a w ie ra ła :
W isła ch loru  18 mil. w  litrze ; części organicz. 10 m iligr. w litrze. 
R udaw a „ 7 „ „ „ „ 12 „ „

K w asu  azotow ego ani am o n iak u  nie było , z w y ją tk iem  
śladu  am o n iak u  n a  G rzeg ó rzk ach  poniżej śc ieku .

P od  w zględem  b ak tery o lo g iczn y m  je d n a k  w oda źródeł 
o tw arty ch  a m ianow icie m ałych  rze k  i  s tru m ien i o raz w ięk 
szych rze k , p rzep ły w ający ch  przez w ielk ie m iasta  je s t  o wiele 
w ięcej zanieczyszczona.

W o d a  z W isły  ta k  pod W a rsza w ą , j a k  i pod K ra k o 
w em  je s t  bardzo m ało zan ieczyszczona. J a k  ju ż  pow iedziałem , 
pod w zględem  chem icznym  m ianow icie zan ieczyszczeń  je s t 
nadzw yczaj mało. G d y b y śm y  je d n a k  do ocenien ia w ody u ż y 
w ali je d y n ie  m etody  chem icznej, doszlibyśm y do ty ch  w y n i
ków , n a  zasadzie k tó ry ch  P e tte n k o fe r  uw aża  w odę rzeczną  
za n a jczy stszą  i za leca  j ą  do u ż y tk u  m ieszkańców  n aw e t bez 
filtrow an ia  sądząc, że sam odzielne oczyszczanie się w ody  b ie
żącej. ry ch ło  u w aln ia  j ą  od w szelk ich  sk ła d n ik ó w  szkodli
w ych. P rz y k ła d  H a m b u rg a  z je g o  ch o le rą  dow iódł jasno ,

do ja k ic h  w yn ików  doprow adzić m ogą zastosow ania p rak ty c z n e  
ta k ich  poglądów .

N atom ias t b ad a ją c  w odę zapom ocą m etody  biologicznej 
pud w zględem  obecności b a k te ry j dochodzim y do w n iosku , 
źe w ody  o tw arte  b y w a ją  zanieczyszczone m niej lub  w ięcej, 
stosow nie do dopływ u ścieków . B a d an ia  ta k ie  w W arszaw ie  
i poniżej W a rsza w y  w y k az a ły , że g d y  pow yżej m iasta  zn a j
d u jem y  4 0 0 — 500  b a k te ry j w 1 cm 3, ju ż  cokolw iek  n iżej po 
w puszczen iu  k ilk u  ścieków  ilość ta  w zras ta  do 1 5 0 0 — 3000, 
poniżej zaś u jśc ia  g łów nego k o lle k to ra  nieczystości m am y 
ich przeszło 6000. N ieco dalej cy fra  ta  m aleje  stopniowo, 
je d n a k  n aw et w  P łocku  daje się ona odczuw ać, g d y ż  w y 
nosi od 9 0 0 — 1.800 w 1 cm 3. N aw et ta k  ch y ży  p rą d , ja k i  
m am y  w W iśle , nie oczyszcza w ody ta k  ry c h ło , ja k b y  s ą 
dzić należało  w ed ług  tw ie rdzen ia  P e tten k o fe ra . To sam o  zna
leźliśm y w  W iśle  pod K rakow em . W  w odzie zaczerpniętej 
pod k lasz to rem  pp. N o rb e rtan ek  pow yżej m ostu  Z w ierzy-
n ieck iego  znaleźliśm y w 1 cm 3. 375  b a k te ry j

tuż pod  m ostem 375 71
poniżej R u d aw y 500 7)
n ap rzec iw k o  W aw elu 800 71
n a  G rzeg ó rzk ach  b rzeg  p ra w y 1250 71

„ środek 1500 »
„ poniżej śc ieków

b rzeg  lew y 6400 »
N ajw iększa  zatem  ilość b a k te ry j po jaw ia się n a  G rze

g ó rzk ach  i to  n a  lew ym  b r z e g u , gdzie sp ływ ają  n ieczystości 
k loaczne, w ypuszczane z beczek  T a la rd a . W  śro d k u  p rąd u  
zn a jd u je m y  znacznie m nie j, najm n ie j zaś n a  p raw y m  brzegu , 
gdzie w idocznym  je s t  ty lk o  w p ły w  R udaw y . T a  rzeczk a , do 
k tó re j sp ływ a w ielka  ilość d ro b n y ch  ścieków , je s t  bardzo  za
n ieczyszczona i ja k k o lw ie k  chem icznie w odę je j  m ożna u w a
żać za bardzo  c z y s tą , to  je d n a k  bak teryo log iczn ie  je s t z ła , 
gdyż zaw iera  do 18 ,000  w  cen ty m etrze  sześciennym .

W idzim y  w ięc, że w oda rzeczna b yw a n iek ied y  bardzo  
zan ieczyszczona; zależy to je d n a k  od d op ływ u  ścieków . N a
sze rzek i sa w  ogóle n ieznacznie zanieczyszczone i ty lk o  
w zgląd n a  t o , źe z tem i zazw yczaj n ieszkodliw em i zan ie
czyszczeniam i m ogą się n ie k ied y  dostaw ać rów nież i zan ie
czyszczenia szkodliw e, pow strzym uje  n as  od uw ażan ia  w ody  
rzecznej za  zupełnie bezpieczną.

To też do zao p a try w an ia  m iast w  w odę w sk u te k  m ożli
wości dostan ia  się szkod liw ych  zan ieczyszczeń , u ży w ać  w o
dy rzecznej i źródeł o tw arty c h  n a leży  ty lk o  w ów czas, je że li:
1) n iem a dobrej i  w  dostatecznej ilości w ody  źród lanej lu b  
g ru n to w e j; 2 ) jeże li nie m a w puszczonych  ścieków  i k a 
n a łó w  w  długości 20  —  30  k ilom etrów  pow yżej m iejsca 
c z e rp an ia ; 3) w  k a ż d y m  raz ie  p rzed  użyciem  m usi się filtro 
w ać j ą  przez w arstw ę p iask u  m etrow ej g rubości. F iltro w an ie  
sam o m usi odbyw ać się um ie ję tn ie  a u rządzen ia  filtru jące  
m uszą by ć  zam k n ię te  i zabezpieczone od w p ły w u  zm ian  cie
p ło ty  pow ietrza  atm osferycznego .

S treszcza jąc  to ,  cośm y do tąd  pow iedzie li, dochodzim y 
do w n io sk u , że d o b ra  pod w zględem  h ig ien icznym  w oda 
p o w in n a :

1) n ie  zaw ierać  b a k te ry j chorobotw órczych ,
2) n ie  zaw ierać  w  1 cm. sześć, w ięcej, niż 100 b a k te -  

ry j w  o g ó ln o śc i,
3) m ieć te m p era tu rę  n ie  w yższą n ad  16° C.
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4) tw ardość je j nie pow inna przenosić 1 6 — 18 stopni 
fran cu sk ich .

5) nie pow inna zaw ierać  więcej , niż 50  m lgr. w  litrze 
m a tery j o rg a n ic z n y c h ,

6) n ie  pow inna zaw ierać  w ięcej nad  5 — 10 mig. w  litrze 
k w asu  azotow ego, oraz

7) w cale nie pow inna zaw ierać  am on iaku , gdyż  ostatn ie 
dw ie aubstancye zw yk le  w y stę p u ją  w spółcześnie z w ielk iem i 
ilościam i ży w y ch  b a k te ry j,

8) n ie  zaw ierać  w ięcej, niż 15 m lgr. w  litrze chloru 
(w postaci chlorków ),

9) n ie  zaw ierać p ierw iastków  tru ją c y c h , j a k  ołów , a r 
sen  i t. p.

IV. Mięsienie (massage) brzucha kulą żelazną.
Podał

Dr. Z a r o i  E e iss  z D u k li.

J u ż  od ro k u  posługuję się w  m ięsien iu  b rzu c h a  k u lą  
a rm a tn ią , pow leczoną ireka. K u ła  w aży  2 k ilo g ra m y  a śred
n icy  m a 8 cm. M ięsienie odbyw a się w  n a s tę p u ją c y  sp o só b : 
P o łożen ie osoby, ja k  zw y k le  p rz y  m ięsien iu  b rzu ch a  n a  w znak  
z podwryższona g ło w ą , nogi w k o la n ac h  zgięte. K u lę  tacza  
się  po b rzu c h u  z p raw ej rę k i do lew ej w  k ie ru n k u  poprzecz
n y m  i pod łużnym , rob iąc  z a k rę ty  dowolne. M ięsienie winno 
odbyw ać się raźn ie  i n ie d łu ż e j, j a k  przez Y2 godziny . K u la  
źfilazna m a w iele za sobą nad  m ięsieniem  rękom a, k tó re  do
k ła d n ie  m oże p rzep row adz ić  ty lko  lek arz  zaw odow y.

K orzyści z zastosow an ia ku li żelaznej są  n a s tę p u ją c e :
1) M ożna bez w szelkiej n au k i rob ić  ten  ręk o czy n  sa

m ow olnie i sw obodnie.
2) Sposób ten  nie m ęczy  b y n a jm n ie j, gdyż k u la  b iega 

sw obodnie po b rzu ch u , chociaż lek k o  ty lko  p o ru szan a , w y
w iera jąc  sk u te k  pożądany przez swój c iężar i obrót.

P rz y  działan iu  w ten  sposób przez czas d łuższy, p odw aja  
się ru ch  robaczkow y  je l i t ,  k a ł  n ag ro m ad zo n y  m ie jscam i 
w w iększej ilości rozdzie la  się rów niej a w ia try  przez je d n a 
kow e ugniecenie je li t  odchodzą sw obodnie, p rzez co p rz y 
spiesza się traw ien ie .

P rz ek o n a łem  się n a  sam ym  sobie o zbaw iennym  sk u tk u  
m ięsien ia b rzu c h a  k u la  żelazną, k tó rą  ze w zględu na traw ie 
nie odbyw ać n a leż y  po obiedzie i w ieczerzy . T e n  sposób 
m ięsien ia m ogę przeto  zalecić S zanow nym  K olegom .

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
B. W i c b e r k i e w i c z :  0 zapaleniu fałoniastem spojówki

(conjunctwitis cruposa s. membranacea).
B łonica (diphtheria) i d ław iec (croup) jed n em  spojów ki 

nie sa cierpieniem , jak k o lw iek  daw niej ścisłej m iędzy niem i 
n iem i nie robiono różn icy . To też i M ichel i G raefe  i inni 
łą cz y li te  dw a cierp ien ia w je d n ę  g ru p ę ; bad an ia  je d n a k ż e  
bak teryo log iczne zm uszają  do rozróżnian ia ty c h  dw óch po
staci chorobow ych, gdyż w błon icy  w y k az ać  m ożna p rą tk i 
L oefflera k tó re  dzisiaj w szyscy uw aża ją  za je j  p rzyczynę, 
g d y  w  zapalen iu  spojów ki dław cow em  do tąd  nie znaleziono 
żadnego  sw oistego d ro bnoustro ju .

Źe zaś te  dw a c ierp ien ia  z sobą m ieszano i w  zapale
n iu  dław cow em  rów nie źle rokow ano, j a k  w  błonicy , to po

chodzi p raw dopodobnie z t ą d , że d ław iec spojów ki nie za
w sze w ystępu je  w  postaci typow ej. R az w idzim y ta k  n ieznacz
ne ty lk o  b ło u k i na spojów ce, że raczej usp raw ied liw ia roz
poznan ie  m ocniejszego n ieży tu  ostrego, d ru g i raz znajdziem y, 
w szczególności w  za łam kach , nac iek i blado szare, k tó re  ty lko  
tru d n o  m ożna oddzielić od spojów ki. Mimo to należy  odróż
n iać  d ław iec od b ło n icy ; zapalenie spojów ki d ław cow e nie 
pozostaw ia n igdy  b lizn  w  spojów ce, zapalen ie b łonicze nie 
u stęp u je  bez b lizn  g łęb ie j s ięgających  i n ie raz  bardzo  roz
leg łych .

W y d z ie lin a  w zapalen iu  dław cow em  je s t  obfita (śluz 
zm ięszany z c ia łkam i ropnem i), w b łon icy  nie m a praw ie 
w cale w ydzieliny . D olegliw ości w  zapalen iu  dław cow em  nie 
m ogą b y ć  znaczne, gdyż dzieci zw yk le  są spoko jne ; błonica 
je st bardzo  bolesna i często idzie w  p arze  z m ocnem  obrz
m ieniem  najb liższych  gruczo łów  ch łonnych . P odobnem  je s t 
zapalen ie  d ław cow e ta k że  do rzeżączk i, lecz w  rzeżączce 
w ydzie lina  je s t  ropna i b łonki, je ś li się tw o r z ą , są cienkie 
i n ad e r ła tw o  oddzielić j e  m ożna. W  zapalen iu  dław cow em  
pow ikłań  żadnych  nie m a; je d n ak ż e  p rzy  niestósow nem  le 
czeniu  ła tw o  p rzy s tę p u ją  zapalen ia  rogów ki a w tedy  ro k o 
w anie, zw ykle- pom yślne, może stać  się w ątpliw em . Z dław - 
cem  g a rd ła  n ic  nie m a  w spólnego; zd a rza  się u dzieci w  wie
k u  od dw óch do trze ch  lat.

Szokalski b y ł zdania , żeby  podczas tego zapalen ia  spo
jó w k ę  p rzy żeg ać  s ła b y m  rozczynem  azo tanu  srebrow ego, inni 
j a k  F u ck s . H o rn e r p rzestrzeg a ją  p rzed  przyżegan iem . W . r a 
dzi p rzep łu k iw ać  w orek  spo jów kow y często słabym  rozczy- 
nem  kw asu  borow ego i stosow ać rów nocześnie zim ne ok ład y  
n a  pow ieki. Po sp łu k a n iu  spojów ki m ożna p ła tk ie m  oddalić 
b łony  i w prow adzić do w orka spojów kow ego m aść: R p. Hy- 
drargyri oxydati rubri via humida parati 0.25 , Vaselini l0 '0 ,  
i rozprow adzić j ą  lek k o  pow iekam i po całej spojówce. P rzy  
tem  leczeniu  cierp ien ie ustępu je  po 8 do 10 dniach . Skoro 
b łony p rze s tan ą  się ju ż  tw orzyć a  w ydzie lina  stan ie się ob
fitą, n a leży  używ ać azo tanu  srebrow ego x/ a°/0  ̂ g d y b y  je d n a k  
dziecko nie mogło ju ż  dłużej zostać pod okiem  lekarza , m o
żna  d ać  rodzicom  do rę k i T/,, °/0 rozczyn  s ia rk a n u  c y n k u  do 
zapuszczania . G dy w ydzie lina zm niejszy  się, rad z i W . w rócić 
do p rzem yw an ia  spojów ki kw asem  borow ym  lub ałunem . 
(Nowiny lekarskie, N r. 7. L ip iec  1.894.).

Dr. Brudzewski.

Farmakologia. 
V  i n e b e r  g. 0 w pływ ie kwasu salicylowego na macicę.

N a dzia łan ie  nam aciczne k w . salicylow ego m ało do
ty ch czas zw racano  uw agi.

Jeszcze  w  r. 1886 doniósł B. S ch u eh a rd t (Gorresp. Bk  
der allg. ćirtz. Ver. f. Thiiringen), że w czasie u ży w an ia  sa
licy lanów  m iesiączka J rw a  d łużej i b yw a obfitszą; op isał też 
4 p rzy p a d k i poron ien ia  po używ aniu  tego lek u  w innych  
celach.

W  osta tn ich  czasach  {Beri. Id. Woch. 1.893. N r. 41) 
podał B inz w y n ik i dośw iadczeń n a  zw ierzętach . V ineberg  
obserw ow ał 2 p rzy p a d k i, o k tó ry ch  są d z i, iż w  n ich  sa licy 
lan sodow y m iał w p ły w  n a  m acicę.

W  pierw szym  p rz y p a d k u  po łożnica w 14. dn iu  p raw id 
łow ego połogu d o sta ła  ostrego gośćca staw ow ego. P oród  
i połóg b y ły  pod k ażd y m  w zględem  praw id łow e. O dchody  
połogow e b y ły  p raw id łow e i zanim  gościec w ystąp ił, skąpe, 
szaro-żółte. P odano  sa licy lan  sodow y po g ram ie  co 3 go
d z in y  a gdy  n ap a d  gośćca b y ł bardzo  m ocny, p rzez dni parę  
co 2 godzin. D ru g ieg o  dn ia po rozpoczęciu leczenia chora 
doznała dość silnego k rw o to k u  m acicznego, chociaż oburęczne 
b ad an ie  w y k aza ło , iż zw ijan ie  się m acicy  postąpiło  p raw id 
łowo. W  c iągu  3 ty g o d n i używ an ia  tego le k u  chora  b a r 
dzo często d o zn aw ała  k rw o toków  m a c ic z n y c h , k tó re  je d n a k  
u staw ały , g d y  zaprzestaw ano  salicylanów . M imo to zdaje 
się, iź by ło  to bez w p ły w u  n a  zw ijan ie się m acicy , bo po 6 
ty g o d n iach  m acica b y ła  zupełn ie zw in ię tą  i nieco ty lko  w ięk
szą od zdrow ej, pan ieńsk iej.
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D rugi p rzy p a d ek  ty czy ł się m łode j, d e lika tne j, 18-let- 
Oej dziew czyny , pozostającej od pewnego czasu w leczeniu  
* powodu s k ą p e j , opóźnionej m iesiączk i i ogólnej wątłości, 
beczenie sk ierow ano  k u  popraw ien iu  s ta n u  ogólnego, pozo
stawiając u regu low anie  się czynnośc i m acicy  sam ej sobie. 
^ powodu ostrego zapalen ia  m igdałków  przep isano  je j sa licy 
lu  sodowy po g ram ie co 3 godziny. D n ia  następnego  w y
k p i ł a  m iesiączk a  o ca ły  ty d z ień  p ie rw e j , niż je j  spodzie
wano się. B y ła  też obfitsza, niż k ie d y k o lw iek ; za pojaw ieniem  
sk  je j m iała chora boleści, lecz n ie  w iększe, niż zw ykle.

O p iera jąc  się n a  ty c h  p rzy p ad k ach  i p rze jrzen iu  pi
śmiennictwa p rzychodzi V. do n as tę p u ją c y c h  w niosków :

1) K w as salicylow y i jego po łączenia m ogą oddać k o 
pyści w  p rzy p a d k ach  skąpej i opóźnionej regu larności.

2) N ie należy  ich  stosować u  c iężarnych  sk ło n n y ch  do 
Dronień i u osób c ierp iących  n a  k rw o tok i m aciczne m iesiącz
kowe i pozam iesiączkow e.

3) O strożnie używ ać ich należy  u c iężarnych  i zanie-
skoro  ty lk o  po jaw ia  się k rw aw e p lam y lub  bóle po-

J°bne do porodow ych, i The New York Medical Journal. 1894 
Ju n e  Vol. L I X ,  N r. 25). P. A.

J o i r e .  Użycie kokainy na zgubienie mleka (jako
antigalacticum).

A u to r podaje, iż w ed łu g  jego spostrzeżeń  k o k a in a  u ż y 
wana w  bolesnem  p ęk a n iu  b ro d aw ek  zm niejsza w ydzielanie 
^ leka a to nasunęło  m u m yśl używ an ia  je j  w  p rz y p a d k ach , 
W k tó ry ch  idzie o zu p e łn e  pow strzym anie  tej w ydzie liny . 
Mitor u ży w a n as tępu jącego  ro z c z y n u :

R p. Gocaini hydrochlorici 5 '00
Aguae destil.
Glycerini ad 50'00

M S. M ię k k ą  szczo teczka pom azyw ać po 5 do 6 razy  
dziennie

P o w strzy m an ie  w ydzie lan ia  m leka  m a n as taw ać  w czasie 
do sześciu dni. Ż adnej niedogodności nie m ożna się oba

wiać z u ży c ia  tego ro zczy n u  z p rzy czy n y , że pow ierzchn ia 
j*°mazywana je s t  ta k  m ała . K o k a in a  sp raw ia jąc  zn ieczulenie 
■Wodawki u tru d n ia  je j  w zw ód , zdaniem  au to ra ,, sp rz y ja ją c y  
Wydzielaniu sie m leka. (Lyon medical 20. M a ja  1894).

P. A.
Zapiski terapeutyczne.

—  J. B u c h n e r :  O w r o d z o n y c h  s i ł a c h  u s t r o j u  
P r z e c i w  c z y n n i k o m  c h o r o b o w y m .  W iadom o, j a 
rem u w ielk iem u p rzeob rażen iu  u le g ła  n a u k a  le k a rsk a  przez 
O krycie  m ikroskopow ych  czynn ików  cho robow ych , k tó rego  
°state cznem  następstw em  je s t  w ynalezien ie i w y rab ian ie  an ty - 
.°ksyn, t. j .  ow ych o d tru te k  zn a jd u jący ch  się w surow icy 
*h’Wi zw ierząt szczegółow o im m unizow anych  czyli uodpornio
nych przeciw  sw oistym  truc iznom  b a k te ry jn y m . W iadom o 
klej, że w N iem czech  są ju ż  naw et dw ie fa b ry k i w y ra b ia 

n e  a n ty to k sy n y  b łonicze czy li d y f te ry jn e : fa b ry k a  w H óclist 
U ra b ia ją c a  an ty to k sy n ę  sposobem  podanym  przez B e h rin g a  

fib rlicha i fa b ry k a  w B erlin ie  w y ra b ia jac a  an ty to k sy n ę  spo- 
!°bem A ronsona (por. N r. 28. Przeglądu lekarskiego z r. b.). 
f' dośw iadczeń M artiu sa  w pracow ni au to ra  w ypada , że an ty - 
“ksyna B eh rin g a  i E h rlic h a , d z ia ła , co najm niej dw a razy  
Kbiej niż a n ty to k sy n ą  A ro n so n a , co pochodzi na jpodobn ie j 
W p raw d y  z różnego stopn ia je j k o n ce n trac y i p rz y  w y rą 
baniu.

Pow oli w yrobiło  się dalej p rzek o n an ie , że ustró j ludzk i 
Zwierzęcy m a sw oiste środk i obronne przeciw  czynnikom  

borobowym . T u ta j to należy  te o ry a  fagoeytów  M iecznikow a, 
®°rya p o że ran ia  b a k te ry j przez leu k o cy ty , k tó ra  je d n a k  za 
klszemi badan iam i i dośw iadczeniam i doprow adziła  do po

d an ia  okoliczności n ie d a ją cy c h  się z n ią  pogodzić.
D o tego odnosi się z je d n e j s tro n y  w y k azan ie  bak te- 

^obójczego dz ia łan ia  k rw i i je j  su row icy , n asu w a jące  dom ysł 
“ecności w  n ich  a leksyn , m ogących  już dzia łać  przed  fago- 
ytozą, z d rug ie j strony  w y k ry c ie , że o b u m a rłe  b a k te ry e  są 
kbikiem  na leukocy ty .

P o  w ielu poszuk iw an iach  i ro zp raw ach  zda je  się osta
tecznie, źe le u k o cy ty  m ają  rzeczyw iście udzia ł w  obronie 
n s tro ju  p rzed  b ak te ry am i jako  czy n n ik am i za k a ż e n ia , ale 
nie p rzez to, iż j e  p o że ra ją , lecz przez to, że w ydzie la ją  ze 
siebie su b s tan cy e  rozpuszczone, k tó re  sa p rz y c z y n ą , iż w y 
pociny zaw ierające  le u k o cy ty  d z ia ła ją  jeszcze dzielniej p rze 
ciw  b ak te ry o m , niż sam a k rew  i je j surow ica.

Ja k o ż  jeszcze p rzed  20 la ty  pow stało m niem anie, że 
zapalen ie i pow stała  sk u tk iem  jego w ypocina zapalna  są 
n a tu ra ln y m i śro d k am i obrony  u s tro ju  p rzed  zakażen iem  a d a l
sze b ad a n ia  coraz bardziej zdanie to potwierdzał}''. D opiero  
je d n ak  w najnow szych  czasach  udow odniono, że w ypociny  
zaw iera jące  le u k o cy ty  dzia ła ją  lepiej p rzeciw  b ak te ry o m , niż 
surow ica k r w i ,  tudzież że działan ie to w yp o cin y  zapalnej 
pochodzi od su b stan cy j w niej rozpuszczonych, gdyż zam ro
żenie, k tó re  n iszczy le u k o cy ty , n ie  w strzy m u je  b ak te ry o b ó j- 
czego dzia łan ia  w ypociny  zapalnej.

N a podstaw ie przeto  dzisiejszego stanow iska nau k i, m o
żem y pow iedzieć, że w rodzone siły  u s tro ju  przeciw  czy n n i
kom  chorobow ym  zn a jd u je  się ta k  w e k rw i i jej su row icy  
ja k  i w  leu k o cy tach  a rzeczą będzie dalszych  b ad a ń  poznać 
je  bliżej.

Z tak ieg o  pojęcia o w rodzonych  śro d k ach  ob ro n y  p rze
ciw  chorobom  tłó m aezy ćb y  sobie może w ypadało  sku tecz
ność p rzek rw ien ia  zastoinow ego w  m iejscow ej g ru ź licy  s ta 
wów podanego przez B iera  (p. Przegląd lek. N r. 13. z r. b.), 
u łożenia części chorej, w yk luczanie się g ru ź licy  i p rze k rw ie 
n ia  zastoinowego, w pływ  zim nej i go rącej wody, ru ch u  m ięś
niow ego i m ięsienia.

Ze oczyw iście w  te j obronie o rgan izm u  przeciw  n ie
p rzy jac ie lsk im  b ak te ry o m  odg ryw ać m usi w ielką  ro lę  i sam a 
ja k o ść  k rw i, w ątpliw ości nie u lega. Sam o pow iększenie się 
liczby  leukocy tów  we k rw i pow iększy je j działan ie przeciw - 
b a k te ry jn e  i m ie libyśm y  w  n iem  też środek  ob rony  p rzeciw  
chorobom  in fek c y jn y m .

D alsze b ad a n ia  i dośw iadczenia pow inny  by ć  n a s tę p 
stw em  dzisiejszego s tan u  n a u k i w tej spraw ie. (Milnchener 
med. Wochenschrift. 24. L ip ca  1894).

—  D . W i t t k o w s k i  (w B erlin ie): O w y j a ł a w i a 
n i u  r ą k  p y ł e m  m  a r  m u r  o w y  m . (Z p ryw atne j k lin ik i 
D ra  Schleicha). A se p ty k a  w y m a g a , żeb y  nasze in strum en tu  
ch iru rg iczn e  b y ły  ja k  na jg ładsze , bez ża d n y ch  ile m ożności 
row ków  i zag łębień. N aj ważniej szem i najpospolitszem  n a 
rzędziem  ch iru rg icznem  je s t  rę k a  opera to ra , do oczyszczenia 
k tórej u ży w a się do tychczas p rzew ażn ie  szczotki. J a k k o l
w iek  nie u lega w ą tp liw o śc i, że w odą w rząca i sub lim atem  
m ożna szczotkę w y jałow ić , to  je d n a k  pew na, źe w  p ra k ty c e  
użycie szczotki nie odpow iada praw idłom  ścisłej a s e p ty k i 
tem  m niej, że z poszu k iw ań  G ep p e rta  w y p a d a , iż p rzece
n iano  do tychczas działan ie d cs in fek cy jn e  sub lim atu .

T y m  niedogodnościom  za rad z ił S chleich  przez w ym y
ślenie m ydła , k tó re  łączy  w sobie des in fek ey ą  i m echaniczne 
oczyszczenie r ą k  i czyn i zby tecznem  w szelk ie użyc ie  szczotki 
i osobnego m yd len ia . M ydło to sk ład a  się ze zw yk łego  m y 
d ła {sapo domesticus), do k tó rego  dodano po tró jną  n a  o b ję 
tość ilość przesianego  p y łu  m arm urow ego, 4 %  lizolu i n ieco 
c iasta  w oskow ego Schleicha.

M ydło  ta k ie  dosta je się we w szy stk ie  zg łęb ien ia  i ro w k i 
rą k  i  palców, czyśc i skórę  naw et w g łębszych  w arstw ach  
p rzy sk ó rk a  i odpow iada w szelkim  w ym aganiom  asep tyk i. j a k  
tego dow iodły dośw iadczenia bak teryo log iozne a u to ra , k tó ry  
używ ał tego m y d ła  w 1700 p rzy p a d k ach  bez najm n ie jszego  
n aw et śladu zakażen ia.

Szczególna ko rzy ść  z użycia, tego m y d ła  w idzi au to r  
w pozbyciu  się drog iego  a lkoholu  i szczo tk i, k tó ra  w edług  
poszuk iw ań  S p ielhagena z k lin ik i B e rg m an n a  stać się może 
praw dziw ą g lebą zarodków , jeżeli ty lko  nie czyści się je j 
z n ad zw y cza jn ą  sk rupu latnością .

M ydło z py łem  m arm urow ym  zaleca się też d la tego  do 
u ży c ia  przez a k u sze rk i i p rzy d a  się n iew ątp liw ie w raz ie  
w ojny . (M ydło to w y ra b ia  po cenie l 1/-:, m a rk i za k ilogram



4 5 2 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 31

a p tek a rz  K o h lm ay er w  B erlin ie  S. W . B elle A lliancestrasse
12). (Therapeutische Monatshefte. L ip iec  1894).

—  G  u  r  1 1 (w B e rlin ie ) : P r z y c z y n e k  d o  s t a 
t y s t y k i  z n i e c z u l a l i .  W  ro k u  sp raw ozdaw czym  1 8 93 /4  
n ad esłan o  zdań  sp raw y  z 3 3 083  n ark o z  chloroform em , 11699 
eterem , 3896  eterem  i zarazem  chloroform em , 750  m ieszan iną 
chloroform u, e te ru  i alkoholu , 2986  b ro m k iem  ety lu  (169 raz y  
w po łączen iu  z chloroform em  i e terem  lub obydw om a) i 91 
tlen k iem  azotu. O puszczając osta tn ie ja k o  pochodzące w yłącznie 
z p ra k ty k i d en ty s ty czn e j, pozostaje 52384  n ark o z  z 21 p rz y 
p a d k a m i śm ierci czyli w sto su n k u  1 n a  2494. R azem  obej
m u je  zbiorow e z 4 la t zdanie sp raw y  166812 n ark o z  chlo
roform ow ych z 63 p rzy p ad k am i śm ierci czyli 1 na 2647, 
2 6 3 2 0  n ark o z  e terem  z 2 f  czyli 1 n a  13160, 8014  mię- 
szanycb  chloroform em  i eterem  z 1 f ,  41 9 0  n ark o z  chloro
form em  z e te rem  i w yskok iem  z 1 f ,  7541 b rom kiem  ety lu  
z 2 f  czyli 1. n a  3770  i 597 n ark o z  pen ta lem  z 3 f  czyli 
1 n a  199. W  ro k u  sp raw ozdaw czym  b y ło  szczególniej w iele 
p rzy p ad k ó w  śm ierci po użyciu  chloroform u, bo 1 n a  1946 : 
p rzy  użyc ia  zaś e te ru  1 p rzy p a d ek  śm ierci n a  5834  n arkoz . 
S tósow nie do tego zm ieniły się w  N iem czech  i liczby  n ark o z  
w  po rów nan iu  do ro k u  zesz łego : n a rk o z  chloroform em  było  
w  ro k u  osta tn im  33000 , w p rzeszłym  zaś 38400 , n a rk o z  e te 
rem  11600 a  było daw nie j 6200, chloroform em  i eterem  
3800  i 1200, b rom kiem  ety lu  2900  i 2000 . N a  3182  raz y  
u ży c ia  ch loroform u P icte tow sk iego  by ło  2 p rz y p a d k i śm ierci. 
P o rażeń  po n ark o z ach  (por. N r. 27. Przeglądu lek. z r. b.) 
spostrzegano  9 i to 2 razy  n erw u  sprychow ego, 3 ra z y  splotu 
ram iennego , 3 razy  po la p a ro to m ia ch , raz  po w y jm ow an iu  
części scho rzałych  z pod  pachy . W szy sc y  obserw atorow ie zga
d za ją  się , iż pod  w p ływ em  zn ieczu len ia  eterem  pow iększa 
się w ydzie lan ie  śluzu i śliny  i sk łonność do n ie ży tu  oskrze li 
i  zapalen ia  p łuc . Z a  użyciem  m ask i W a n sc h e ra  w y sta rcza ła  

fpołowa ilości e te ru  p o trzebnej do zn ieczu len ia za pom ocą 
m ask i Ju llia rd a .

T ow arzystw o  ch iru rg iczn e  n iem ieck ie  uchw aliło  n a  w nio
sek  B ard e leb en a  zb ierać  dalej d a ty  s ta ty s ty c zn e  n arkoz . ( Cen
tralblatt fu r  Chirurgie. 28. L ip c a  1894. D odatek).

—  F . U h l e :  P r z y c z y n e k  d o  t e r a p i i  c z e r 
w o n k i  i b i e g u n e k  w  l e c i e .  N a podstaw ie  w łasnego  
dośw iadczenia w  In d y a c h  W schodn ich  p rzypom ina au to r  śro
d ek  dziś zapom niany , ta k  zw any  b ieg u n eczn ik  (simarubaf 
k tó reg o  używ a w  ostrej i p rzew lek łe j czerw once obok stosow 
nej d y e ty  a po zadan iu  o le ju  rączn ikow ego  (oleum ricini), 
w  raz ie  po trzeb y  i p rze p łu k an iu  g run tow neru  je lit  l/ 2— 1%  
rozczynem  ta n in y  w p o s ta c i:

91) R p. Dcti simarubae e 8 '0 0
l. a. par. 170-00

Cognaei
Mucilaginis salep aa 10 00  
Ttrae opii 0 '5 0 — 1'00
Syr. cort. aurant. 25-00

M D S. Co 2 godziny  po łyżce  stołowej.

W  p ro sty ch  b ieg u n k ach  le tn ich  nie m a oczyw iście po
trze b y  w ypróżn ian ia  je li t  p rzed  zadan iem  b ieguneczn ika .

U  dzieci opuszcza au to r  m akow iec, w  m iejsce k tó rego  
d a je  ta n in ę :

92) R p. Dcti simarubae e 2.50
l. a. par. 70'00

Tannini 0-50
Vini hungarici 10’00

Mucilaginis salep 15-00
Syr. cort. aurantionmi

rei papaveris 15’00
M D S. Co godzinę po łyżeczce od h erb a ty .

(Ther. Monatshefte. L ip iec  1894).

—  P rzec iw  u p o rczy w y m  w ym iotom  w  ciąży  zaleca 
J .  B e rry :

93) R p. Liguoris arsenicalis Foioleri guttas 15 
Na,trii bicarbonici 5 ’00
Ttrae ralerianae 3 0 ’00

M D S. Co 2 godziny  zażyw ać po łyżeczce od kaw y-

VI. X!-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzym'6
1894. roku.

N apisał

Lr. Leon Kryński.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

lie
,ob

N iepodobieństw em  je s t choćby w n a jk ró tsz y c h  rysi1' 
dać pogląd  n a  prace każdej z osobna sekcyi. W ypow iedzi^11® 
tam  odczy ty  dopiero stopniow o w całości lub  streszczeń® 1 
u k a z u ją  się w ró żnych  czasopism ach lek arsk ich .

P rzejdz iem y  w ięc do dalszego p rzeb iegu  Z jazd u  i P° 
c z ą tk u  posiedzeń ogólnych.

P ierw sze z n ic h ,  j a k  w spom niałem  w y ż e j, odbył0 sl® 
następnego  dn ia po o tw arc iu  Z ja zd u  po po łudn iu  pod p1’2® 
w odnictw em  B accellego, zasiadającego  w o toczeniu  cafe?0 
sz tabu  delegatów  p aństw ow ych  i o rgan izato rów  Z jazd u . P ie1'^  
szy  odczyt m ia ł V irchow , p rz y ję ty  d łu g o trw ały m i oklaskaA^ 
wśród k tó ry ch  w ręczono m u zło ty  m edal pam iątkow y 0 
m iasta  F o rli , m iejsca rodzinnego M orgagniego. O dczy t U0*, 
w ypow iedz iany  w ję z y k u  n iem ieck im , m a ty tu ł :  Morgaf li 
und das anatómische Denken i p rzed staw ia  rozw ój histovy°zl1̂  
n a u k  le k arsk ic h  od n a jd aw n ie jszy ch  czasów, rozwój P°st® 
p u ją c y  bez p rze rw y  naprzód  w c iągu  28 w ieków , kierou® 11/  
jed n o śc ią  celu n a u k i ,  je d n o śc ią  z a d an ia  je j  przedstaw ić16'1' 
W  c iągu  tego w ielow iekow ego pochodu pow staw ało  m uósl" 
teo ry j, hipotez i szkół, pow staw ało i ginęło, u stęp u jąc  niiej sC,j 
now ym . D opiero  w  d rug ie j połow ie zeszłego w ieku  nas®P 
prze łom  w dotychczasow ym  rozw oju  m ed y cy n y , o p a r ty 111 ^  
h ipo tezach  i  zw rot w  k ie ru n k u  ściśle p rzyrodn iczym . Jedny 
z g łów nych  w inow ajców  tego zw ro tu  by ł M orgagni, kfcofe» 
pom nikow e dzie ło : De sedibus et causis morborum (1761) P 
raz  p ierw szy  w skazało  n a  je d y n ie  rac y o n a ln ą  podstaw ? /  
w szy stk ich  gałęz i lek arsk ich , n a  b ad an ia  o p arte  n a  an a t° lBl| 
T a  w ięc n a u k a  „m yślen ia ana tom icznego^, stanow i nieś® 16/  
te in ą  zasłu g ę  M orgagniego, k tó ry  przeto  je s t  rzeczyw isty 
ojcem  dzisiejszej patologii.

B o u c b a r d  w  n as tępnym  odczycie o g o r  ą c z 6 ’ 
z w raca  uwagę, n a  w ażny  n a d e r  w pływ , j a k i  w yw iera  s y ^ 6' 
nerw ow y n a  podnoszenie się ciep ło ty  ciała . W p ły w  ten z ‘ 
niem  m ów cy m ożna w y zy sk a ć  w  celach  zapobiegawczy^ 
i leczn iczych ; w ten  sposób o trzym ać m ożna pożądaną ^  
m oregu lacyę . O d ru ch y  ch ro n ią  nas  o w iele w ięcej prze°)  ̂
w pływ om  zim na, niż ciep ła w ew nętrznego ; zm iany  zaś 01 
p ło ty  w ew nętrznej d z ia ła ją  w prost przeciw nie. Co się U
człow ieka, to w iem y obecnie ty le , iż je s t  on lepiej przysP 
sobiony do zachow ania swej ciepłoty  p raw id łow ej, n tz:

d°
w/podniesien ia je j do n o rm y  w raz ie  sp ad k u . C złow iek zdr° 

i silny  p rzed staw ia  nadzw yczaj d robne ty lk o  zm iany  c i e p ^  
p rzeciw nie zaś osoby osłabione, rekonw alescenci. Żrodi  ̂
go rączk i m ogą być m ięśnie, k tó ry ch  p ra c a  sp raw ia  P °^Dl.a 
sien ie ciep ło ty , zostające w  p rostym  s to su n k u  do nap 1̂   ̂
w y siłk u  m ięśniow ego, lecz nie do czasu  je g o  trw an ia . ^  
rów no istn ie je  g o rączka  d y sp ep ty czn a  u  osób z u p o ś le ^  
n iem  traw ien ia . Z  szeregu  okoliczności w y n ik a , źe sy s
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nerw ow y stanow i o d czy n n ik  n ad e r w rażliw y  n a  w szystk ie  
bodźce, w yw ołu jące  gorączkę.

T rzec i z rzęd u  odczyt, zb y teczn y  ju ż  co p raw d a  w obec 
długości obydw óch p o p rz e d n ic h , m ia ł B a b e s :  O s t a n o 
w i s k u  p a ń s t w  w o b e c  w y n i k ó w  w s p ó ł c z e s n y c h  
b a d a ń  b a k t e r y o l o g i c z n y c h ,  w k tó ry m  p rzed sta
wił h is to ryczny  pogląd  n a  stosunek  państw a do le k a rz y  i 
Wskazał n a  w zrost coraz ściślejszego zw iązku  pom iędzy 
Zagadnieniami życ ia  społecznego, ekonom ii po litycznej a  h i
gieną i in s ty tu cy a m i san ita rnem i. D z ięk i now ym  zdobyczom  
i udoskonaleniom  m etod b ad a n ia  h ig iena s ta je  się p raw dziw ą 
nau k ą  o p ew n y ch  podstaw ach  i  p rz y  je j  pom ocy państw o 
będzie m ogło u rzeczyw istn ić  w łaściw y  swój cel —  stać  się 
npaństw em  h ig ien iczn em “ .

T ego  sam ego w ieczora odbyło  się „w ielkie p rzed sta 
wienie galow e n a  cześć uczestn ików  k o n g re su 11, ja k  g łosiły  
°lbrzym ie afisze, porozlepiane po ca łem  m ieście. Ja k k o lw ie k  
nie łudzono  się b y n a jm n ie j, a b y  zaproszenia n a  to  p rze d s ta 
wienie rozsy łano  członkom  darm o, j a k  m óg łby  sobie k to  po
myśleć w  naiw ności ducha, ty le  n aczy taw szy  się na k aż d y m  
r°gu u licy  o tem  p rzedstaw ien iu  „d la pp. k o n g resis tó w 11, 
Jednakow oż ce n y  m iejsc w teatrze  C ostanzi „d la  pp . kon- 
gresistów “ . . . .  p rzeszły  najśm ielsze o czek iw an ia : loża 2 0 0  frk . 
fotel 40*, b y ły  w praw dzie  i n ieco tań sze  m iejsca, lecz  zdo
bycie icli p rzedstaw ia ło  z b y t w ielk ie trudności. To też wie- 
ezorem w tea trze , pom im o bardzo  dobrej obsady  T ra y ia ty , 
było w cale przestrono . Z rozum ieli w tedy  'W'łosi, że s tru n ę  
przeciągnęli, i zaraz  n a  d ru g i dzień w  zjazdow ym  Giornale 
°fficiale, zarów no ja k  i w  p ism ach  codz iennych , zam iesz
a n o  k o m u n ik a t K om ite tu  Z jazdow ego, zapew n ia jący , iż nie 
ma on n ic w spólnego z ca ły m  „ in teresem 11 te a tra ln y m , k tó ry  
Urządzało i rozrek lam ow ało  p rzedsięb iorstw o p ry w a tn e , źad- 
Qej  p rze to  odpow iedzialności n a  siebie za n ie  b ra ć  nie może. 
ffzy ośw iadczenie to  oczyściło  w  zupełności sum ien ie  K om i
tetu •— w ątp ię, uspokoiło  nieco je d n a k  gniew  bardz ie j ob ra
żonych lu b  pok rzy w d zo n y ch  n a  k ieszeni.

D ru g ie  posiedzenie ogólne następnego  d n ia , w  sobotę 
^1. M arca po po łu d n iu  zgrom adziło , ja k  to m ożna było p rze 
widzieć, ju ż  znacznie m nie jszą  liczbę uczestn ików , aczko l
wiek zapow iedziane te m a ty  zasłu g iw a ły  w zupełności na w y 
słuchanie w  skup ien iu  d u ch a  i z n iew ątp liw a n a w e t d lań  
korzyścią. W  odczycie p ierw szym  prof. F  o s t  e r  z C am 
bridge s ta ra ł się  p rzek o n ać  słuchaczów  o potrzebie o r  g  a- 
^ i z a c y i  w n a u c e ,  ja k o  śro d k a  pom ocniczego w zad an iu  
badań  nau k o w y ch . P u n k ta m i w y ty cz n y m i w życiu  każdej 
mtoty uorgan izow anej są z je d n e j s tro n y  zróżniczkow anie 
(’differentiatio) ,  z d rug ie j łączność , sku p ien ie  (integratio). 
Pierw sze z n ich  czyn i w  n au c e  w ielk ie  p o s tę p y , b y ł  czas, 
k iedy  je d en  człow iek m ógł u p raw ia ć  z pow odzeniem  k ilk a  
hau k  odrębnych , dziś m usim y  się zadow olnić b ad an iem  jed - 
aeJ rrrniejętności lub  n aw et je d n e j ty lko  je j gałązk i. W obec  
Zas coraz w iększej specyalizacy i w nauce to różniczkow anie 
Posuwać się będzie je szcze naprzód . D la teg o  też, sądz i m ów ca, 
potrzebna je s t  w iększa łączność w bad an iach  n au k o w y ch  a do 
Przeprow adzen ia  tej o rgan izacy i w  n au ce , zdan iem  jego , po 
w ołany je s t obecny  Z jazd  m ięd zy n a ro d o w y  w  R zym ie, tem  

10cznem  M ieście, k tó re  przez w ieki całe by ło  p unk tem  
p ł o w y m , sk u p ia ją cy m  w sobie in te rd sy  in te llek tu a ln e  ca

li0 św iata. Z adan iem  tej o rgan izacy i w  nauce  w inno by ć
ZespoLen ie b ad a ń  osobistych  z bad an iam i zb io row em i, gdyż

w ten  ty lk o  sposób m ożna u n ik n ą ć  ro zp raszan ia  się i m a r
now an ia  sił i o siągnąć św iadom e celu i uczciw e dążen ie do 
p raw d y  n au k o w e j. P raw dz iw y  b a d a c z , podobnie j a k  p raw 
dziw y poeta rodzi się ju ż  ta k im  i je s t  zad an iem  organ izacy i 
sk ierow ać go n a  w łaściw e tory. A m bicya, chęć sław y, naw et 
p ro sta  ciekaw ość stanow ią częstokroć pobudkę  do p rac y  n a u 
kow ej , lecz i te  naw et cz y n n ik i m ogą p rzy  odpow iedniej 
o rg an izacy i p rzy czy n iać  się do ogólnego postępu  n au k i, k tó 
rego  je d y n y m  k ie ro w n ik iem  by ć  w inna m iłość p raw d y . Ra- 
cy ona lna  o rg an izacy a  m a m ieć n a  celu  w skazyw an ie  dróg 
niedośw iadczonym  i k ierow anie p ierw szym i ich  k ro k am i w  b a 
dan iach  nau k o w y ch , ab y  napróźno  nie szu k ali dróg, ju ż  przez 
in n y c h  o d k ry ty ch  i m ogli odnieść odpow iednią k o rzy ść  dla 
n a u k i ze sw ych  zasobów  in te llek tu a ln y ch . T ak ie  k ie row n ic
tw o i kon tro la  dad zą  się je d y n ie  o siągnąć przez m iędzyna
rodow ą o rgan izacyę b ad ań  n a u k o w y c h , do czego pow inny 
się p rzy czy n ić  w szystk ie  n aro d y  a dobre sk u tk i n ied ługo  
k aż ą  czekać  n a  siebie.

M niej m oże odpow iedni treśc ią  n a  posiedzenie ogólne, 
ja k k o lw ie k  za jm ująco  w ypow iedziany  b y ł odczy t profesora 
L a a c h e g o  z C h ry s ty a n ii: © p r z e r o ś c i e  s a m o i s t n y m  
s e r c a  i o z w y r o d n i e n i u  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .

S kreśliw szy  szczegółowo różne teo ry e  co do pow staw a
n ia  chorób serca  i zaznaczyw szy  zasług i w  ty m  w zględzie 
badaczów  fra n cu sk ich  (V ieusseaux , SenacJ i w łosk ich  (L a n - 
c is i, A lbertin i) przedstaw ił m ów ca ta k  c a ły  zbiór objaw ów  
chorobow ych w  przeroście serca sam odzielnym : P ow iększenie 
objętości serca , b ra k  d a jący ch  się w y k ry ć  zboczeń w  k rą ż e 
n iu  za rów nych  dośrodkow ych ja k  i obw odow ych, p raw id ło 
wość dz ia łan ia  za staw ek  sercow ych i ich całość. W ie lkość  
serca w ah a  się w dość znacznych  g ran icach  i częstokroć n a j
w iększe ok azy  cor bovinum tu  w łaśn ie należą. P od  w zględem  
etyo logicznym  n a  trz y  cz y n n ik i głów nie zw raca  on u w ag ę : 
alkoholizm  w  postaci nad u ży c ia  p iw a, przeciążenie p racą  u m y 
słow ą i w alk ę  o by t. Co się ty c zy  leczen ia , to najw aźn ie j- 
szem  je s t  tu  zapob iegan ie ; k u ra c y a  O ertlow ska może ta k że  
znaczne oddać usług i. Ż ałow ać ty lk o  należy , k o n k lu d u je  
m ów ca , iż h ig ienę serca  ta k  m ało  uw zg lędn ia  się w  porów 
n an iu  z h ig ieną p łuc, n a rz ąd u  traw ien ia  i nerw ów .

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI!. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 2 . S ierpn ia  1894 r.
— Ósm y m iędzynarodow y kongres h igieniczno - dem ograficzny 

odbyć się m ający  w  B udapeszcie od 1. do 9. W rześnia  r. b. zapow iada 
się bardzo dobrze. Dotychczas zgłoszono się w  sekcyi higienicznej 
z 593, w  sekcyi demograficzzej zaś ze 132, razem  w ięc z 725 w ykła
dam i. Z am ianow ało  sw ych reprezen tan tów  n a  kongresie 26 rządów  
z 92, 91 w ładz z 163, 41 un iw ersy tetów  z 65, tudzież 132 tow arzystw  
z 300 d e legatam i, razem  przeto  290 cia ł z 620 delegatam i.

Z kongresem  łączy się w y s taw a , obejm ująca  także i asau acy ą  
w ielk ich  m iast a  w tym  dziale w ezm ą udzia ł B erlin , H am burg , Berno 
m oraw skie, Paryż, M ontpellier, W enecya, Odesa, A leksandrya, S. Louis 
de Po tosi i inne.

Na posiedzeniach ogólnych będą  m ieć w y k łady : 1) Prof. Leyden 
z B erlin a : O opiece w ielk ich  m iast n ad  sucho tn ikam i; 2) Prof. M ayr 
ze S z trasb u rg a : O sta tystyce  i socyologii; 3) Inżynier H erzberg z B er
lin a : O zadan iach  h igienicznych inżyn iera ; 4) Prof. L ev asseu r z P a 
ry ż a : H isto rya dem ografii; 5) Prof. E rism ann  z M oskwy: O w alce ze 
śm ierc ią ; 6) Dr. H art z L ondynu: O cholerze m ianow icie na  W schodzie 
i sposobach jej szerzenia się ; 7) Prof. L om broso z T ury n u : O zbrod
niarzu .
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B ilety u p raw niające  do podróży na  kongres po zniżonej cenie 
w ydaw ać będzie m iędzynarodow e T ow arzystw o w agonów  sypialnych 
i europejskich  pociągów p ilnych (ekspres). U prasza się o zgłoszenie ze 
sk ładką do jeneralnego  sek reta rza  prof. Dra K ołom ana M iillera w  B u 
dapeszcie w  szp ita lu  św. R ocha do 10. S ierpn ia  r. b.

— W P aryżu  panu je  w tej chw ili, jeżeli w olno tak w yrazić się, 
p raw dziw a epidem ia sam obójstw . W drugim  tygodniu L ipca odebrało 
sobie życie 17 a  w  pierw szym  31 osób. Ś rednia tem p era tu ra  pow ietrza 
atm osferycznego w  tych tygodniach w ynosiła  25 '4  i 27'4° G. Zgadza 
się to z o g ó ln ą .o p in ią  i s ta ty s ty k ą , że najw ięcej sam obójstw  byw a 
w  porze gorącej. S ta tystyka  w ykazuje  dalej, że najw ięcej sam obójstw  
byw a także w  ostatniej kw adrze księżyca i m iędzy 6. ran o  a południem .

— Izba lek arsk a  w K rakow ie o trzym ała  n a  ręce swego prezy
denta, prof. Dra Jakubow skiego za pośrednictw em  N am iestn ictw a n a 
s tępu jący  resk ry p t c. k. M inisterstw a sp raw  w ew nętrznych  z d n ia  18. 
S tycznia b. r.:

W, zała tw ien iu  zdan ia  spraw y z 1. G rudnia  1893 roku  1. 10.88B. 
c. k. M inisterstw o sp raw  wewn. zw raca jąc  podan ie  salzburgskiej Izby 
lekarskiej w przedm iocie przynależności lekarzy zdrojow ych do Izb le 
karskich oznajm ia, co następu je:

Postanow ien ia  ustawmy o Izbach lekarsk ich  z 22. G rudnia  1891. 
(Dz. p. p. Nr. 6. z 1892) w k ładają  w  m yśl § .2 .  — z w yjątkiem  w  tymże 
paragrafie  i w §. 15. oznaczonych przypadków  — n a  każdego do p ra k 
tyki lekarskiej upraw nionego  lekarza  obowiązek p rzystąp ien ia  do w łaś
ciwej Izby lek a rsk ie j; n a  tych zaś lekarzy, którzy, jak  n. p. lekarze 
zdrojow i w  celu  p rak ty k o w an ia  n a  dłuższy czas osied la ją  się poza 
obrębem  właściw ej Izby, obow iązek doniesien ia  o zm ianie siedziby 
tak  Izbie, do której n a leżą , ja k  i te j, w obręb której przesied la ją  się. 
Z tego w y p ad a , że lekarze zdrojow i nie są rów nocześnie członkam i 
kilku Izb a tem sam em  m ogą tylko w jednej Izbie m ieć p raw o czyn
nego i biernego w yboru.

W razie  osiedlenia się obcego lekarza  w  celu czasowego w yko
n y w an ia  p rak ty k i lekarskiej w  obrębie pew nej Izby lekarskiej, w inna 
Izba spraw dzić, czy ten lekarz nie należy  albo czy nie je s t  obow iąza
nym  należeć do jakiej innej Izby lekarskiej.

Jeżeli się okaże, że lekarz osiadły  celem  czasow ego w ykonyw a
n ia  p rak tyk i lek a rsk ie j , jeszcze n ie należy  do żadnej Izby lekarskiej 
i n ie m a stałej siedziby w  obrębie żadnej innej Izby, do którejby  w e
dług obow iązujących u staw  należeć w in ie n , pow inien  być w p isan y  do 
Izby lekarskiej, w  obrębie której osiedlił się czasowo.

Poniew aż w edług przepisów  §. 2. u staw y  o Izbach lekarsk ich  
obow iązek lekarzy należenia  do Izb lekarsk ich  — z w yjątk iem  §. 15, 
w  razie  zrzeczenia się p raktyki lekarskiej — zależy jedyn ie  od  u p ra w 
n ien ia  do p rak tyk i lek a rsk ie j, w inno się trak to w ać  w szystk ich  lekarzy 
przynależnych do krajów  korony w ęgierskiej, o ile oni w  celu p rak ty k i 
lekarskiej o sied la ją  się w k ra ju , zupełnie tak  sam o, ja k  lekarzy  k ra 
jow ców .

— W iadom o, iż p ierw sza epidem ia odry  w  ludności, nigdy przez 
tę chorobę nie naw iedzonej byw a bardzo  gw ałtow na a  znanym  jes t 
w  tej m ierze p rzyk ład  epidem ii n a  w yspach F aroer, opisanej przez 
słynnego P anum a. P rzyk łady  jed n ak  takie są  z n a tu ry  rzeczy bardzo 
rzadkie. Otóż n iejak i Dr. Davies opisuje w  A ustralian medical Gazette 
p ierw szą epidem ią odry na  w yspach Sam oa w  Czerwcu r. z., przyw ie
zionej przez sta tek  parow y  do m iejscow ości Tonga. Na 3 4 5 0 0  ludności 
tych  w ysp u m arło  1000 osób, m iędzy niem i połow a dorosłych. O dra 
była w praw dzie bardzo  łagodna z początku  t. j. podczas gorączki i w y
sypyw ania  s ię , lecz później po jaw iały  się ciężkie pow ik łan ia  i to p rze
w ażnie, rzecz u n a s  n iez w y k ła , ze stro n y  przew odu  pokarm ow ego tu 
dzież w  p ostaci zapa len ia  i rop ien ia  gruczołów  lim fatycznych  na  szyi, 
pod szczęką i w pachw inie. Dr. D avies nie w spom ina n ic o pow ikłaniu  
ze s trony  chorób n arządu  oddechowego, tak  pospolitem  w  naszym  
klim acie.

— R ada  m iejska paryzka, n ad ając  now ym  ulicom  nazw iska 
a zm ieniając n iek tórym  daw ne, u tw orzy ła  tem i dn iam i u lice C harcota, 
U lissesa T rćlata  i T rousseau.

— Wiadomości uniwersyteckie. B e r l i n .  Dr. A. W estphal i Dr. 
Greef hab ilitow ali się jak o  docenci, tam ten  m edycyny w ew nętrznej, ten 
okulistyki. P r a g a .  Kolegium profesorskie W ydziału lekarsk iego  un i
w ersytetu  niem ieckiego zaproponow ało  na  op różn ioną przez pow ołanie 
prof. G ussenbauera  do W iednia ka ted rę  chirurgii p rofesorów : 1) Nico- 
ladoniego z Insprnku, 2) W olflera z G racu i 3) E iselsberga z U trechtu . 
M o s k w a .  W ydział lekarsk i n ad a ł docentow i neuropato log ii Drowi W.

K. R othow i godność doktora m edycyny honoris causa. M o n a  c h i  u®' 
Prof. h ig ieny M. P ettenkofer poszedł na  e m e ry tu rę ; n astępcą  jego r®® 
now any prof. Dr. Jan  B uchner w M onachium . K o ł o s z w a r .  Na op1'02 
n ioną  katedrę oftalm ologii p rzedstaw ien i przez W ydział na 1. m>ejsca 
docent Dr. K. I-Ioor z B udapesztu  i p ry m ary u sz  szp ita la  Dr. J- I®1'6 
z Hód - M ezóvasdrhely, na  2. m iejscu  docent Dr. S. Gsapodi z Bud® 
pesztu , na  3. m iejscu docent Dr. J. O ttava rów nież z Budapeszt® 
Opróżnionej ka ted ry  syfilidologii i derm atologii postanow iono na  raz® 
w  b rak u  kandydatów  nie obsadzać. ^

R e d ak to r  odpow iedzia lny : Prof. Dr. S . Domański-

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
^ H Y G E A *

MARYANA ZAHRADNIKA
W ZŁOCZOWIE 

polec? kapsułki I perełki leuzni
u z n a n e

p rz ez  T o w . le k a r s k ie  k ra k o w sk ie  z a  n a jle p sz e  i lia jtań sz^ .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełna po t>0 sztu^'
C am phora  m onohrom . O 05. Ol. A m yg. 0  2 0 . I złr 50 ct- 
Guajacol 0  05. Ol. A m yg. v. Je c o r is  0 1 0  w 0-25 ! z łr  60 c '

010. „ „ „ 0-20 2 złr 20 ct.
„ 0-05. „ M orrhuol 0 '2 0  2 z łr . 60 ct.
„ 0 0 5 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr. 80  ct.

K reoso t 0  05  B als. tolut. 0  20  I z łr . 20 ct- t
„ 0  05 , „ 0  20  Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60 cl'
„ 0 10 „ „ 0  20  I z łr. 50 ct.
„ 0-05 M orrhuol 0 '2 0  2 z łr. 20 ct. ,
„ 0  05 Ol. A m yg. v. Jeco r. 0-10 v. 0 '2 5  I z łr . 20 '
„ 0  05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40 c ’

M orrhuol (M ercis) 0-20  2 z łr .
M yrtolum  (M ercis) 0-15 2 z łr . 5 0  ct.

P rzy  zap isy w an iu  p ro szę  nie opuszczać godła „ H / 9 ^  
lub firmy „Zahradn ik11 celem  u n ik n ie n ia  w y d aw an ia  iu°y  
w ątp liw ej ja k o śc i i o w iele d roższych  w yrobów .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu a ka d e m ick i^ 0,

60_ x_ 16 Maryan Zahradnik-

ficlitjol
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m 1

w  ch o ro b a c h  k o b ie c y c h  i b łędn icy , w
"

ote*
1 UWOCłf) J ----

w  uhorobach  z a p a ln y c h

ro b a c h  sk ó ry ,  n a r z ą d ó w  tra w ie n ia _  i ^  
z en ia ,  c ie rp ie n ia c h  g a r d ła  i nosa, j a ^°  ^ 
w  uhorobach  z a p a ln y c h  i gośćcowy ,
w szelkiego rodzaju , jużto  sk u tk iem  jeg o  
śei redukujących ,'ko jąoyoh  i p rzeciw gnilnych,u g0, 
w odnionych  p rzez sp o strzeżen ia  kliniczne 1 
św iadczenia, jużteż d z ięk i jego d z ia łan iu  Pr 

sp ieszan ia  resorbcyi i zw iększan ia  p rzem iany  m ate ry i.

Środek ten  polecają  gorąco klinicyści i w ielu  lek a rzy  i u ź y ^ a 
go sta le  w klin ikach  un iw ersy teck ich  i szp ita lach  m iejskich.

N a u k o w e  ro z p ra w y  o I c ł l t y o lu  i fo rm u łk i lec zn ic ze  rozsył® 

d a r mo  i o p la tn ie :

Ichtliy ol-Gesells clia ft, C orfe Hermann!# &
HAM BURG.



4. Sieirp n ia  1894- t. PRZEGLĄD LEKARSKI. 4-55

ełdowskiego

Kreosoti a 0 '0 5  \
PiUul. Kreosoti a 0-025 

|llul- Guajacoli a 0-05

lllul-K reosoti 0-02 i A cid. 
aysenicosi 0 '0 0 0 5  prze- 
Plsu prof. D ra  K o r
z y ń sk ieg o .

PPranalae Natr. arsenicos.
a 0-001.

znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
• Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
Wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W.B
poleca 55—52—30

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a sk ładz ie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.

A p te k a  pod „Białym  O rłem "

v . 8 1 K D L E O K IE G O
W  K R A K O W IE

poleca 1 4 5 - 3 - 2

Wino borówkowe (Vinum myrtilli)
w czasie letnich biegunek

srodek za w iera jąc y  w ie lką  ilość ta n u in y  i d z ia ła jący
■------- - sw oiście n a  przew ód  pokarm ow y.

% dlQ uer ’rr T d n ł i n c u u u n  (p O )to n iz o w :ln y  S a lic y lo b ro m a - 
antin ■ VIII n i lid )  najnowsze antineuralgicum ,

* antipyretim m  w postaci p roszku , zastępuje we wszystkich
He*»vin aC^ ^ t ip iry n ę  i nie m a szkodliwego ubocznego działania. A n ti-

Jest 4  razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 złr. 50 ct.

badlcm erfr l ^ n n i i i r r l  tylko w Postaci p ły n n e j  j e s t  n a j-  
Wym > 1, . y i U l l l l l U l  s k u te c z n ie js z y m  i  n a jm n ie j sz k o d li-
Vtywier em  n a se n n y m . Przy długotrwałem  naw et stosowaniu nie
“z 1 szv^i, Ŝ ko^kwe§0 ubocznego działania. R a d la u e r ’a  S o m n a l przewyż- 

oscią działania C h lo ra l  i S u lfo n a l. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.
p r " ?  Friedlaender^a Pepsin-Salzsaure-Dessert-D ragees są najlepszym 
* jedn i e®  p e p sy n o w y m . Każda p igułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 

% kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr.
dzieli | ^ a? k u e r’a  antyseptyczne perełki do desynfekcyi jamy ustnej, gar-
nyeh ^'fldałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaż- 

a otach na  migdałach. Doza kosztuje 60 ct.
z E x tra a ?laUer ’? ®r°dek przeciwko tasiemcowi sk łada się z 18 kapsułek  
łan;,. ,v ,', ABcis a e th .  K u s s in y  i  o le jk u  ry c in o w e g o . Pewne dzia- 

Pm godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

• r AD LA TJER, K ronen-A potheke Berlin W ., F riedrichstr. 160. 
Skład ^o źn a  we wszystkich aptekach i sk ładach  aptecznych.

akowie u  aptekarza  W iktora Redyk a. 104—8— 8

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczaw a Rohitsch.

Stacya kolei południowej Poltscliaclu

° la  zcłr o jo w a  ocl 1. M aja do 30 , W rześnia.
W°dy, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t. d.

B roszury  i p rospek ta  g ra tis  przez Dyrekcyę.

Zródla Ternpel i Styria
, zaw sze św ieżo napełnione,

ska r>. ° ^ ane oddaw na jak o  szczaw y zaw ierające  sól glauber- 
zeciw chorobom  n arządów  traw ie n ia , także jako  przy- 

^  jem n y  napój chłodzący,
krajoiw  nabycia Przez Zarząd zdrojowy, główny skład  w domu 
aych 7 ’ składach wód m ineralnych, znanych handlach korzen- 

rogueryach i aptekach w Grazu. 12— 6—5

W

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-29

w  N o w e j W s i  p rz y  K ra k o w ie , p o c z ta  Ł o b z ó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu la e  k re o s o ti  A esc u la p . po 0 '0 5  i 0 ’025  k re o z o tu ; p ie rw 
szych  p u d e łk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  7 0  ct. d ru 
gich  60  c t .—  P ilu la e  g u a jac o li 0 05 A e sc u la p . 100 p ig u łe k  
1 złr. —  P ilu la e  g u a jac o li 0-025 A e sc u la p  se tk a  90  ct. —  
P ilu la e  B lan d i A e sc u la p  i P ilu la e  fe r r i  c a rb o n ic i A esc u la p  

100  je d n y c h  lub  d ru g ich  60  ct:

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw onne 
słodk ie  p rz y  po ły k an iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o w e w szy stk ich  
ap tek ach , z a p isu jąc :

„Pilulae Aesculap“ fabric . D obrow olski. 

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 

w edług o rzeczen ia  pow ag  lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód p o k a r
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — 11'rwaie, jed n o s ta jn e  i n ieu s ta  

ją c e  dzia łan ie. — Mała daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
1 - 2 9 - 2 6żądać

>Saxlehnera wody gorzkiej*.

R o k  z a ł o ż e n i a  1 8 6 4 .

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

R U D O L F  1 4 1 1
we Lwow ie u lica tea tra ln a  1. 4 .

B A J >  D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownię

bandaży rupturowych w szelkich system ów  ze sprężynam i 
lub bez sp ręży n , pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ram iączka do prostego trzy m an ia  s ię , sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy e lastyczne i do szn u ro w an ia , sus- 
penzorya , recypienty, prześcieradła gum ow e n ieprzem a
kalne i skórzane, poduszki gum ow e do n ap ełn ian ia  po
w ietrzem  i ze skóry, woreczki n a  ló d , w strzykaw ki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelow e i elastyczne 
Dra M artiniego, waty D ra B r u n s a , gazę jodoformową i 
w szelkie p rzyrządy  chirurgiczne. W szelkie bandaże p o 
dług ordynacyi pp. lekarzy  usku teczn ia  się ja k  n a js ta 

ra n n ie j; przy tem  poleca się 142—7— 3

s k ła d  to w a r ó w  rę k a w ic z u ic z y c h  w ła s n e g o  w y ro b u .

Bandaże rupturow e ze sprężynami lub bez sprężyn. |
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Liebego wino sagradow e 
naśladuje sie z użyciem 

nazwy 

Wina 
sagrado- 

w ego 
dlatego

należy przepisywać z do
datkiem  Liefoe.

9-11-7

Vinum sagradae genuinum „Liebe“ :
E k strak t p łynny  z C ascara sag rad a  przyjem nego sm aku I T 5 

c. g. o 42°/0 substancyj w yciągow ych (1 sz. c. ^  1 g. kory) zwięk
sza bez trudności i bez przykrych n astępstw  ruch  robaczkow y 
przyczem następują p raw id ło w e , papkow ate stolce, rzadziej p ły n n e; 
reguluje  na  długo trawienie, jes t trwałym , może być używany przez 
czas dłuższy. F laszki po 210, 350 i 800 gr. Do nabycia w a p te k a c h .

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yro b u  Konstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie  

polecone przez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , n a  w niosek  Ko 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w a rz y stw a  pism em  z d n ia  6 K w ietn ia  
1888 ro k u , L . 308 — je s tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zaży cia  i n a jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  p rzeczyszcza jący . 
U życie n ie n a raża  na  ż ad n ą  p rzerw ę  w zajęc iach , n ie  sp raw ia jąc  n a j
m niejszych  bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D o rosłe  osoby 
p o trze b u ją  użyć od dw ócb do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to 
od  p o trz e b y . K ażd ą  ta b le tk ę  po łożyw szy  n a ję z y k u  n a leży  po p ić  w odą 

Cały słoik k o sz tu je  50 centów, lecz i n a  sz tuk i n ab y ć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, rów nież u znane  i do stosow an ia  zalecone  p rzez  K om isyę 

p rzem ysł. Tow . lek . k ra k .;  sło ik  zaw ie rający  25 sz tu k  k o sz tu je  1 z łr

Wino kaskarowe 71- 2 5 - 1 3
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  n a  w inie L acrim a C hristi, cena bu te lk i 1 złr

O r a  H n o r r a  A n t i p y r i n
M arka ochronna „Lew “ .

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any  i p rzez  pow agi za 
lecony  środek  przeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „Lew “.

m

Prof. K lebsa.Tulierculocidin 500 Pret-
„ E . 100 p rc t. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie  uży c ia  zaw iera b ro szu ra  prof. K lebsa

na żąd an ie  w ysy łam y  g ra tis .
^ P n b f l r e n l i r m m  T T e /iłili  ^  flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6. we
X U U o i LU.11HU.1L1 AULI111 flaszeczkach po  5 ccm. a 25-— M.

TlPPIłlfltfll wy n a lazek D ra H einza i D ra  L ieb rech ta . B ezw onny środek JJullluUUi leczn iczy  na rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zastęp u jący  jo 
doform .

Zew nętrznie. D erm ato l je s t  to  środek  zm nie jsza jący  czynność wy- 
d z ie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  ś ro d ek  w ysuszający  i p rz y sp ie 
szający  go jen ie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ięszaninach lub czysty , 
jak o  p rz y sy p k a : D erm ato l. ja k o  proszek  do n ó g R p . D erm at. 20 0

A m ylum  aa. T ale. v en e t. 70'0
ut ■ • 1 a  aao/ Am yl. 10-0

c 10 20 /„. j jg  P ro szek  do zasy p y w an ia
D erm at. C ollodium -Em nlsion 10% - G aza D erm ato low a: 10 i 20% .

W ewnętrznie. W  chorobach  ż o łą d k a  i je lit. W edłusr prof. Cola- 
santi (Rzym ) n a jlepszy  i n a jpew niejszy  A n th id ia rrho icum  now szych 
czasów . — 0.2—0 5 ja k o  p ro szek  do 2 0 dziennie.
A ffatllin  (P0(^any do o paten tow an ia). W ynalazek  Dr. J .  R oos. W ielo- łl^Ullllll k ro tn ie  zalecany  środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany  
w ischias, ze sk u tk iem  używ any  w ostrych  chron icznych  reum atyzm ach 
i new ralg iach  ro zm aitego  rodza ju .
Allimnftl W yIulEizek D ra H einza i D ra L iebrech ta. Ł a tw o  rozpusz- 
UlUlIlllUl czalny a d s tr in g o  an tisep ticu in , sk u teczn y  n a  ją trz ą c e  rany  
abcessy , w E n d o m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w o stry ch  ze 
w nętrznych  ja k o te ż  ch rou icznych  zapalen iach  sk ó ry , w O titis  m edia. 
U żyw a się w p ro szk u , rozczynach , m aści, p las trach  i t .  p.).

J e d y n i fa b ry k a n c i 5— 26 — 16

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Brilning, Hochst am Main.

K IIE IF JIR ,
Pasty lk i Tam aryndow e pudełko 6 0  ct. pół pudełka  3 5  ct.

„ N itroglycerynow e zaw artość  0 0 0 1  pudełko 50
O cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65  »

„ „ z bromkiem ka m fo ry  „ 0 05 „ 7 5  «
„ „ z  gw ajakolem  „ 0 '05 „ I zlr. —
„ pere łk i z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 4 0  ct.
„ „ z azotanem  strychniny „ 0 001 „ 50  *

P rzes tw o ry  te polecone uchw ałam i Ś w ietnego  Tow. lek .
w y rab ia

F. S O B IE  R A JS K I
Apteka „pod Słońcem11 Rynek główny w Krakowie

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym 1) 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. P- 
(barw iki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem  zapachów : w andu> 
kw iatu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub  owoców  ja k  ana" 
nasu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić n a  życzenie W ™ " '  
PP. L ekarzy w dokładnem  daw kow aniu , lecz nie w m niejszej ilości Ja 
2000 sztuk. 81— 20— 16

Aptekarz miejski
w .  s u :p j p  w h z a .l l e i i t

poleca swój c. k . konces. 13—10—^

H a l l e i n s k i  ług" s o l n y
1 k ilo  60 ct. 5 k ilo  2 złr. 70 ct.

S k ła d  w  K ra k o w ie : Konstanty Wiszniewski.

M atton iego  G iesshiib ler, na jczy stsza  szczaw a alka liczna , je s t we- 
o rzeczeń  pow ag  lek a rsk ich  ja k o  środek  siln i0 

a lka lizu jący , skutecznym  w obec tw o rzen ia  si§ nad m iaru  kw asu 
w ustro ju , w w szelk iego  rodzaju  n ieży to w y ch  c ie rp ien iach  na- 
rządu  oddechow ego  i p okarm ow ego  (n ieży t żo łąd k a , zgag a , b rak  
a p e ty tu );  w obec kaszlu  lub ch ry p k i, w ty ch  w y p ad k ach  najlep ie j 
zm ieszana z m lekiem . Szczególn ie  zaleca  sie użycie te j w ody dl® 
o zdrow ieńców  i d la dzieci.

S zczególne za le ty  wód G iessh iib lersk ich  p o leg a ją  n a  k o 
rzy stn y m  sk ład zie  ich m ineralnych  części, na  obecności n iezn a
cznych ilości soli ziem. i sia rkanów , p rzy  p rzew adze  dw uw ęglanu 
sodow ego, ja k o te ż  na  tem , że w oda  ta  ju ż  z n a tu ry  j e s t ‘ n a sy 
cona bezw odn ik iem  w ęglow ym .

D zięk i w ielkiój ilości w olnego i zw iązanego  bezw odn ika  | 
w ęglow ego ma ta  szczaw a orzeźw iające  dz ia łan ie  n a  ustró j lndzki 
i d la teg o  żaden  napój nie p rzew y ższa  jć j  w sm aku i sku teczn o 
ści jako^ napój o rzeźw iający , sto łow y. N adaj się znakom icie do 
m ieszan ia  z w inem , koniak iem  i sokam i ow oi iwem i.

G iessh iib ler M atoniego j e s t  w zap asie  we w szystk ich  sk ła 
dach w ód m ineralnych , p rzesy ła  tak ż e  bezpośredn io  w łaściciel l

HENRYK MATfONl " ko ło  Karlsbadu." |
__________ F ra n e e n sb a d . Wiedeń. B udapesz t.__________

Mattoniego zakład  leczniczy i wodoleczniczy

GIESSH U BL - PU C H STEIN
p o d  K a r ls b a d e m  w  C zech ach .

Dla chorych na p iersią  osób nerwowych, osłabionych, anemiczny?^1' 
astm atyków  i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 m aja  do 30 wrześni®- 
K u r a c y a  z d ro jo w a  i  k ą p ie lo w a , p n e u m a ty c z n a  i  w z ie w a n ia -  

P ro sp ek ty  darm o i op łatn ie.

ATakładem Tow. lek. krakowskiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kostorkiewicz®'



ftok xxxili.

Reilakcya :
*̂'ay ulicy Szczepu iislciej Nr. 

Telefonu Nr. 108,

A d min i s t rący  a :
^ « k 1 a  d  f i z y j o l o g i e z n y ,  

C o l l e g iu m  p h y a ic u m ,

Kkspedycya miejscowa 
w k a ie g a rn i  p , S t .  K rzy ża n ó w  

ak iego . R y n e k  g łó w n y , 36.

Oroszenia
^ y j i u u j ą ;  io K rakow ie  A d im n is t r a -  

a  w  P a ry iu  p . A d a m  8 1 , R ue 
den S a in ts  P ó re s .

K raków  l i .  Sierpnia 1894 r.

PRZEGLĄD LEKARSKi
w

ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor giówny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 32.

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

A rim in iB tra cy a  i k s ię g a r n ia  p . K r z y 
ż a n o w sk ie g o  w  K rakow ie, n a d to  

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

w P aryżu  p . A d a m  81, R ue den 
S a in ts  P ó ren , w  N ow ym  Jo rk u  D r . 

B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  an d  
180 B ro o iu e  S tr e e ts .

R ę k o  p i s  m y
z w ra c a j  a  nie 

r a z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

Jeden lmmer
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w A ustry i 8 z łr . 80  ot. w K ról. P olskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n c y i 24 fr.
Półrocznie: 4  „ 4 0  „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  12 „
K w arta ln ie : „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ I 1/, „ „ 3 1/ ,  „ „ 6 „

treść: i .  SZADEK: K iła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). — II. LANGME; Uwagi i spostrzeżenia nad w strzykiw aniam i sublim atu pod spojówkę 
ga tk i ocznej (ciąg dalszy). — III . R O SN ER : O powikłaniu ciąży guzam i ja jn ik a  (ciąg dalszy), — IV, Oceny i sprawozdania. Położnictwo. 
R1ES: O wewnętrznem badaniu  rodzących przez odbytnice. — Choroby nerwowe. SAGKf: Porażenie postępowe w wieku pokwitania. — Z a 
piski terapeutyczne. —- V- KRYŃSKI: Y ll-m y Zjazd lekarzy  i przyrodników polskich we Lwowie 1894; roku. — VI. Wiadomości bieżące. —.
V II. Ogłoszenia.

I. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Lr. Karol Szadek w K ijow ie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 31).

P rzew ażn a  ilość daw n ie jszych  au torów  tw ie rdzących , 
dziecko może n ab y ć  k iły  od m a tk i podczas p o ro d u , nie 

P rzytaczała żad n y ch  p rze k o n y w a jąc y ch  spostrzeżeń na udo
godn ien ie  swego zd a n ia ; nadm ien iali w praw dzie n iek tó rzy  
0 spostrzeganych  p rzy p a d k ach  tego ro d z a ju , opisyw ali je  
Jednak  bardzo  n iedok ładn ie  i k ró tko , nie w chodząc w b liż 
sze szczegóły ; dopiero B e r g h  d o k ładn ie j op isał p rzypadek , 
W k tó rym  w ypadało  rzeczyw iście p rzypuśc ić , iż now orodek 
h a b y ł k iły  od m a tk i podczas porodu . N ie w y d a je  się nam  
Wlec w cale dziw nenr pow ątp iew an ie  n iek tó ry ch  au to rów  co 

m ożliw ości podobnego za rażen ia  się ( G L ib e r t1), V i d a l 2),
V  i o 1 e t 3) i inni); przeciw ko zaś dow odzeniom  na ko rzy ść  

^ ego pow ażne podnoszono za rzu ty , m ianow icie B o s ą u i  I l o n 4),
V a s a 1 rj ,  B a u  m  e s (i) i M u l l e r  7) stanow czo zaprzeczali 
M ożliwości za rażen ia  się dzieci podczas p o ro d u , pow ołując 
81§ n a  n iepom yślne d la  podobnego za rażen ia  się stosunki, 
W ja k ic li podczas porodu zn a jd u je  się now orodek ; skó ra  jeg o  
bowiem je s t  ochron ioną od zew nętrznych  szkod liw ych  w p ły 
wów obfitą ilością m aści płodow ej (vernix caseosa), następnie 
TM niej rza d k ie  są obrażen ia  i n a d ż e rk i; po p rzy jśc iu  zaś n a  
8w iat dziecka, zaraz  go s ta ran n ie  m y ją  i k ap ią  a w ięc g d y b y

*) M anuel des m alad ies veneriennes- Paris 1835. str. 320 i 324.
2) T raite  des m alad ies venśriennes. P a ris  1853. sir. 537.
а) E tude p ra tiąu e  su r la  syphilis in fan tile . P a ris  1874. str. 11.
4J ł3 e rtin , 1. c. str. 21— 22.
5) 1. c. sir. 34.
б) B ehrund’s :  Syphilidologie. 1842. IV. str. 546.
:) Grundzilge des Pathol. und Ther. der venerisclicn Kranklici- 

len. II. Auflage. Leipzig 18Si. str. 109.

naw et p rzypuśc ić , iż podczas porodu sk ó ra  now orodka s ty 
k a ła  się z w ydzieliną k iło w ą  m a tk i , p rzy rz u t k iłow y  nie 
zdo łałby  p rzen ik n ąć  do u s tro ju  n o w o ro d k a , gdyż b y łb y  
z m y ty  podczas kąp ieli. J a k k o lw ie k  trudno  odm ów ić pew nej 
słuszności p rzy toczonym  w yżej z a rz u to m , m usim y je d n a k  
zw rócić u w ag ę , iż now orodek  podczas porodu  n ie zaw sze 
zn a jd u je  się w ta k  n iepom yślnych  d la za rażen ia  się stosun
k a c h  , należy  zaś pam iętać  o t e m , iż p rzy rzu t kiłow y może 
trafić  do u s tro ju  no w o ro d k a  nie ty lko  przez skórę, lecz i przez 
b ło n y  śluzow e; w reszcie w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  o kąpieli 
natychm iastow ej dz iecka  zapom inają lu b  rob ią j ą  nie dość 
d ok ładn ie . Z  d rugiej też strony  trudno  nie zgodzić się z tem , 
iż sp rzy ja jące  za rażen iu  sie dziecka stosunk i rzadko  p rz y 
trafić  się m ogą podczas porodu. P o tw ierdzen ie  tego w idzim y 
w bardzo  szczupłej liczbie spostrzeganych  p rzy p ad k ó w  tego 
rodza ju . P o m ijam y  p rzy p ad ek  op isany  przez K a s s o w i t z a 1) 
i tycząc}'- za rażen ia  się dz iecka  p rzez m a tk ę  m iękk im  szan- 
k rern  podczas p o ro d u ; n a to m iast p rzy to czy m y  tu  k ró tk ie  
szczegóły o trzech  p rzy p ad k ach  za rażen ia  się dziecka k iłą  
podczas porodu, dok ładn ie  spostrzeganych  i op isanych  przez 
W e i l a 2). G r i i n f e l d a 3) i T h i r e g o 4).

P rz y p ad e k  W e i l a  ty c zy ł się po łożnicy , u  k tó re j w chw ili 
porodu b y ły  rozm aite o b jaw y  d rugorzędnej k iły , m iędzy  n ie
m i k ły k c in y  sączące n a  w argach  srom nyeh , usta  zaś, p rz e ły k  
i b ro d aw k i piersiow e w cale nie p rzed staw ia ły  żad n y ch  zm ian 
chorobow ych. P oród  o d b y ł się praw id łow o i t rw a ł n iezb y t 
d ługo; dziecię urodziło  się w położeniu czaszkow em . P o  u p ły 
wie 4 ty g o d n i u zdrow ego do tąd  now orodka po jaw iło  się n a  
nosie ow rzodzenie z s tw a rd n ia ły m i b rzegam i i dnem ; w kilka, 
tygodn i po tem  w y stą p iły  d rugo rzędne  ob jaw y, m ianow icie 
o su tk a  p lam isto -g rudkow a n a  tu łow iu  i odnogach oraz k ły k 
ciny  sączące w  okolicy  rzy c i i n a  częściach rodnych . Że 
k iła  dziecięcia w w ym ien ionym  p rz y p a d k u  nie b y ła  dzie

J) Jah rb  uch f. K inderheillcunde. 1884. XXI. 2. str. 115.
'-) D eutsche Z eitschrift f. pj-ąktische Medicin. 1877. 42.
*) W iener m ediein ische P resse. 1879. 47 str. 1492.
4) P resse uiedicale belge. 1884. 9. str. 241 — 246.
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dzicznego pochodzen ia , dow odem  ta  okoliczność, iź choroba 
cechow ała się początkow o w ystąp ien iem  p ierw otnego  ow rzo
dzen ia  n a  nosie, ogólne zaś o b jaw y  p o ja w iły  się dopiero po 
up ływ ie  k ilk u  ty g o d n i; że now orodek  m usiał zarazić  się pod 
czas porodu  od m a tk i k iłow ej, św iadczy  o tem  szczególne 
usadow ienie się p ie rw otne j zm iany , ta  bow iem  znajdow ała  
się w  tem  m ie jscu  tw arzy , k tó re  podczas porodu  najd łuże j 
pozostaw ało w  ze tkn ięc iu  z za ję tem i przez k iłę  okolicam i p rze 
w odu rodnego  m atk i. D odać tu  n ad to  w y p a d a , że u m a tk i 
n ie  dostrzeżono żad n y ch  zm ian  k iłow ych  n a  b rodaw ce pier
siowej, w ustach  lub p rz e ły k u  a w ięc śm iało m ożna tu  by ło  
w y łączyć  za rażen ie  się dz iecka  inną  drogą, ju ż  to przez k a r 
m ienie lub  za pośrednictw em  p o ca łu n k u  i t. d.

W  p rz y p a d k u  p rzez  G r  ( I n f e l d  a o p isa n y m , pew na 
k o b ie ta  za rażona  przez m ęża podczas c iąży  w chw ili porodu 
m ia ła  k ły k c in y  ow rzodziałe ; u rodzone przez n ią  dziecię po
zostaw ało  zdrow em  w  c iągu  p ierw szych  k ilk u  ty g o d n i, n a
stępnie je d n a k  po jaw ił się u  niego n a  g łow ie  w rzód s tw a rd 
n ia ły , po k tó ry m  w kró tce  w y stą p iły  ogólne ob jaw y  k iły .

W  p rzy p a d k u  T h i r e g o  u  d z ieck a , k tó re  zaraziło  się 
od m a tk i k iłow ej podczas p o ro d u , p ie rw o tn y  ob jaw  u k az a ł 
się n a  ustach .

P rzy toczone  p rzy p a d k i u tw ie rd z a ją  nas najzupełn ie j 
w  p rz e k o n a n iu , iż z a r a ż e n i e  s i ę  n o w o r o d k a  o d  
m a t k i  k i ł o w e j  p o d c z a s  p o r o d u  j e s t  m o ż l i -  
w e m ,  c h o c i a ż  b a r d z o  r z ą d k i e m .  M ożem y w praw 
dzie przypuszczać, iż podobne p rzy p a d k i n ie k ied y  przecho
dzą  niespostrzeżone, albow iem  n ie zaw sze początek  k iły  ce
chu je  się pow staw aniem  w yb itnego  s tw a rd n ie n ia  i ow rzodze
n ia ,  lecz n ie raz  u k az u je  się w  postaci g ru d k i lu b  n ad żerk i, 
k tó re  ła tw o  p rzeoczyć ; w ta k ich  w ięc p rzy p ad k ach  m ylnie 
m ożna p rzypuszczać dziedziczną lub  w rodzoną k iłę  dziecka.

Z estaw ia jąc  w szystk ie  rozpa trzone w yżej p rzez nas dane, 
tyczące się u d z ia łu  m a tk i w  spraw ie dziedzicznego p rze k a 
zyw an ia  k iły  potom stw u, p rzy ch o d zim y  do n as tęp n y ch  w nios
ków : w o b e c  k i ł y  m a t k i  p ł ó d  m o ż e  s t a ć  s i ę  k i 
ł o w y m  w  n a s t ę p n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h :

1. M a t k a  n a b y ł a  k i ł y  p r z e d  z a p ł o d n i e 
n i e m  a  w i ę c j e s t j u ż  w  c h w i l i  p o c z ę c i a  k i ł o -  
w  ą. P rz y rz u t k iło w y  w tedy  przenosi się n a  p łó d  za pośred
n ic tw em  zakażonego j a j k a ,  w sk u te k  czego p łó d  w  łonie 
m a tk i n a b y w a  k iły  i często rodzi się p rzedw cześn ie  n ie ży w y , 
ustró j p ło d u  najczęściej w ted y  p rzed staw ia  w y b itn e  i rozległe 
ob jaw y kiłow e. W  w y ją tk o w y c h  ty lk o  p rzy p a d k ach  świeżej 
n aw e t k ity  m a tk i ,  jeźli j ą  poddano  energ icznem u leczeniu, 
ja jk o  może chw ilowo n ie zaw ierać  p rz y rz u tu  k iło w eg o ; w tedy 
m oże urodzić się dziecię n iek iłow e i n aw e t zupełn ie zdrow e, 
lecz tak ie  dzieci pow sta łe  z j a j a  o n iep raw id łow ym  chem iz- 
m ie, żyw ione nad to  m ate ry a łem , k tó ry  w  sk u te k  u ta jonej k iły  
m a tk i zaw iera w  w iększej lub  m niejszej ilości to k sy n y  k i 
łow e, p rzedstaw iać m oże n iep raw id łow ości odżyw ien ia i n ie 
k ie d y  n aw e t u m ie ra  w łon ie m a tk i w  sk u te k  b ra k u  s ił ży 
w otnych .

2. M a t k a  z a r a ż a  s i ę  k i ł a  w  c h w i l i  p o c z ę 
c i a  o d  n a s i e n i a  o j c a  k i ł o w e g o ;  w ta k ich  okolicz
nościach  z ja jk a  zapłodnionego  zakażonem  nasieniem  pow staje  
też p łód  d o tk n ię ty  dziedziczną k iłą  i p rze d s taw ia ją cy  obok 
tego zboczenia w  odżyw ian iu , ja k o  w y n ik  za tru c ia  tok sy n am i 
k iłow em i w u s tro ju  sam ego p łodu  rozm nażającem i się ; je d n o 
cześn ie też i u  m a tk i m ogą w y stąp ić  o b jaw y  k iłow e. Jeśli

nasienie zap ład n ia jące  n iek iło w ą  m a tk ę  pochodzi od ojc®) 
zn a jdu jącego  się w okresie  u ta jo n y m  k iły  a więc może i nie 
zaw ierać  w  sobie p rzy rzu tu  k iłow ego, lecz ty lko  toksyny 
kiłow e, w tedy  dziecię spłodzone z tak iego  nasien ia  n ie  b?" 
dzie zupełnie zd ro w em , lecz p rzedstaw iać będzie rozm aił0 
zboczenia w o d ż y w ia n iu , je d n a k  b y w a zw yk le  w olneni od 
k iły . U stró j tak iego  dziecka, dzięk i za tru c iu  toksynam i k ił° ' 
w em i, s ta je  się najczęściej odpornym  w zględem  k iły  (F in g er)'

3. M a t k a  b ę d ą c  z a p ł o d n i o n ą  p r z e z  ■ni e ‘ 
k i ł o w e g o  o j c a  z a r a ż a  s i ę  k i ł ą  d o p i e r o  p °  
p o c z ę c i u  a w i ę c  p o d c z a s  c i ą ż y .  D ziecko spłodzone 
przez rodziców  n iek iłow ych , chociaż zn a jd u je  się przez pewiU 
część sw ego ży c ia  p łodow ego w  ło n ie  m a tk i , k tó ra  n a b y ć  
k ity  w  c iągu  ciąży, pozostaje pom im oto p raw ie  zaw sze zdr°" 
wem  i nie za raża  się k i ł ą , poniew aż p rz y rz u t kiłow y ni0 
m oże p rz e n ik n ą ć  przez zdrow e ło ż y s k o ; na tom iast płód) 
odżyw ia jąc  się podczas swego życ ia  w  łonie m atk i pokai' 
m em  obfitu jącym  w to k sy n y  kiłow e, m oże c ierp ieć  n a  i’°z' 
m aitc  zboczenia w o d ży w ian iu ; z d rug ie j zaś strony  ustr°J 
tak iego  płodu w  sk u te k  o trzym an ia  od m a tk i w ym ienionych 
to k sy n  sta je  się odpornym  w obec k iły . W  w y jątkow o  rzad ' 
kich ty lk o  p rzy p a d k ach , je ś li łożysko  p rzedstaw ia  ch o ro b o ^0 
zm iany , p rzeszkadzające  praw id łow ej jeg o  działa lności, j®^0 
filtru , m oże p rz y rz u t k iłow y  p rz e n ik n ą ć  z obiegu k rw i m atk1 
przez łożysko  do u s tro ju  płodu. P r z y p a d k i  w i ę c  t. zW- 
w r o d z o n e j  k i ł y ,  p o w s t a ł e j  w  s k u t e k  ś r  ó d m ®' 
c i c z n e g o  z a r a ż e n i a  s i ę  p ł o d u  o cl m a t k i  k  i ł 
w e j ,  s ą  n a d z w y c z a j  r z a d k i e .

4 .  Kiła matki może udzielić się p  ł o  d  o W  1 
podczas porodu, co jednak dzieje się b a r d z 0 
rzad k o. (Ciąg dalszy  nastąpi).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w  Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

N apisał

Dr. A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 30).

8) Zofia M ., la t 37 , k lin ik a  stała. Ulcus corneae Aextr^  
traumaticum , 10 in jek cy j rozczynu  1 :1 0 0 0  po 2 p rzedzia ł^1 
P ra v az a , a tro p in a  —  w yleczenie. P rzed  4  dn iam i za d ra śn ię ć  
w  oko paznogciem . W  dolnym  zew n ętrzn y m  odcin k u  rogów k1 
w rzód w ielkości dużej g łów ki od sz p ilk i, hypopyon w ysok1® 
n a  2 m m ., bóle m ocne. P rzez  6 dn i używ ano c iep łych  okł®' 
dów, p rzestrzy k iw an o  w orek  spo jów kow y sub lim atem  i 
puszczano  a tro p in ę , n a  noc stósow ano jo d o fo rm  i opas^®1 
Polepszenia nie było. P rzy s tąp iłem  w ięc do w s trz y k iw a ły sU' 
b lim atu  pod spojów kę, odrzuciw szy  w szystko prócz a tro p ity ' 
W  przeciągu  11 dni 10 in je k c y j codziennych  sprowadzi*0 
wygojenie, się w rzodu ; pozostała p lam ka, p rzeciw  której u ż y ć  
środków  w y jaśn ia jących .

9) M ary a  K ., la t 9, am b u lan tk a . Ulcus corneae dexti'a  ̂
cum hypopyo. 2 w strzy k n ięc ia  rozczynu  1: 1000 po Prż,®J 
działce P ra v az a , a t ro p in a — w y leczen ie . O d k ilk u  d n i wi'z° 
w ielkości z ia rn k a  prosa, hypopyon za jm u je  */4 kom órki. 
w strzy k n ięc ia  w y sta rczy ły  do oczyszczen ia  się w rz o d u , ty  
popyon  znikło, 9, d n ia  od początku  leczen ia  kalom el.

10) J a n  P ., la t 42, k lin ik a  stała . Ulcus corneae trau 
maticum cum hypopyo et hyperaemia iridis oculi sinistri. *
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^Jekcy j rozczynu  1: 2000  po 2 p rzedzia łk i P ra v a z a , a tro 
pina; zrazu  nie było po lepszen ia , dopiero po p rzek łuc iu  ro
gówki. C hory  od 5 tygodn i. W  śro d k u  rogów ki w rzód w iel
kości soczew icy, ro p a  w y p e łn ia  V3 przodkow ej kom órk i, 
mocne bóle. Po 1 - ej in je k cy i bóle u stąp iły , hy popy on zm niej- 
8zyło s ię , nas tęp n eg o  dn ia je d n a k  znow u się zw iększyło, 
kkugie w strzy k n ięc ie , hypopyon m niejsze, 3-cie, 4-te, 5-te 
W strzyknięcie, hypopyon m im o tego pow iększa się, za jm uje  

Y3 k o m ó rk i, 6 - ta  in je k c y a , hypopyon jeszcze w iększe, 
“d e  m ocne w ystąp iły  w nocy. Panctio corneae. Bóle u sta ły  
Natychmiast, ropa więcej nie po jaw iła  się. 7 -m a , 8 -m a , 9-ta 
1 10-ta in je k cy a . W rzód  od chwili w ypuszczenia ropy oczysz
cza się szybko , 24-go d n ia  (od 1-ej in je k c y i licząc) p lam ka,
kalomel.

11) F ra n c isz e k  K ., la t 3 1 , am bu lau t. Ulcus corneae 
desctrae cum hypopyo, trachoma. Hypopyon na 1 mm. w yso
c e  znikło po jed n em  w strzy k n ięc iu  2 p rzed z ia łek  P ra y az a  
r°zczynu 1 :2 0 0 0 ;  w rzód czystszy , o b jaw y  zad rażn ien ia  
alabsze ta k , że po k ilk u  dn iach  przystąp iono  do p rzyżegan ia  
apojówki rozczynem  azotanu srebrow ego, p rzyczem  w rzód 
Wygoił się zupełnie.

12) R eg in a  C., la t 46, am b u lan tk a , Ulcus corneae cum 
lypopyo oculi sinistri traumaticum , 3 in je k cy e  rozczynu

2U00 po 2 p rzedzia łk i P ra y a z a , a tro p in a  —  wyleczenie. 
Y’zed p a ru  dn iam i w padło je j coś do o k a ; nieco poniżej 
Srodka rogów ki, w rzodzik  w ielkości z ia rn k a  p ro sa , ślad  hy- 
P°Pyon, bóle silne. Po 1-ej in jek cy i bóle u s ta ły , hypopyon 
JAniejsze, po 2-ej hypopyon znikło, w rzodzik  oczyszcza s ię ;

dnia od początku  leczenia w rzód ju ż  oczyszczony p o k ry ty  
Pfzybłonkiem , kalom el.

13) Z ach ary asz  B. ze S tan is ław ow a, la t 3 2 ,  pacyen t 
PrJ'Watny prof. R ydla. Ulcus corneae et pannus oc. sinistri. 
trftcJionia. 5 in jek cy j rozczynu  1: 2000  po 2 p rzed zia łk i P ra- 
^aza —  w yleczenie. P rz y  w ew nętrznym  b rzeg u  rogów ki oka 
ewego w rzód półksiężycow aty , o b e jm u jący  około V3 obw odu 
j^gówkowego, sięg a jący  g łęb iej, niż do 2/3 g rubości rogów ki. 
Lrzeg dośrodkow y w rzodu okazu je  g ru b y  ro p n y  n ac iek  sze
rzący się k u  środkow i. Ź ren ica  rozszerza się po a trop in ie  
^ b rz e  i regu la rn ie . T e ra p ia : od 23. do 27. S tyczn ia  1894. 
Pfzyżeganie spojów ki 2 °/0 rozczynem  azotanu  srebrow ego, 
Ntr°p in a  z k o k a in ą  co 3 godziny , przepłukiw anie, w orka spo
jówkowego rozczynem  sub lim atu  1 n a  5000  co godzinę; mim o 
to wrzód, clioe zw olna szerzy  się c iąg le ku  środkow i rogów ki 
J U trzym ują się gw ałtow ne bóle, k tó re  n ie  u s tę p u ją  po m aści

Radonowej na czoło. W  nocy  z 26. n a  27. S tyczn ia  doszły bóle 
0 szalonej gw ałtow ności t a k ,  iż chory  ca łą  noc oka nie 

Zlllm ży ł. S k u tk iem  tego w strzykn ię to  27. S tycznia 2 prze- 
cziałki s trzy k a w k i P ra y a z a  rozczynu  1 n a  2000. N oc na- 
stępna zupełnie w olna od bólów  ta k  , iż chory  spał bardzo 
'°brze. Po dalszych  czterech  w strzykn ięc iach  stosow anych 
e° dziennie w rzód oczyszczał się szybko , bóle w ystępow ały  
y'ko le k k ie  i n a  k ró tk o  ta k ,  iż od 1. L u tego  m ożna było 

P°djąó ju ż  zw y k łe  leczenie ja g lic y  a  21. L utego  pow rócił 
J"ź chory do S tan isław ow a z w rzodem  oczyszczonym  i po
mytym p rzy b ło n k iem , b y  w dom u poddać się dalszem u le 
CZeniu ja g lic y .

14) P e tro n e la  R ., la t 20, szpital św. Ł azarza . Ulcus 
Corneae cum hypopyo oculi sin istri , trachoma. 4 in jek cy e  
j^zczynu 1: 2 0 0 0  po 3 p rzedzia łk i P ra y a z a , a tro p in a  —  w y
uczenie. W  środku  rogów ki w rzód w ielkości soczewicy o dnie l 1 . .
p,Dl’zegaeh szaro nac iek łych , hypopyon n a  m ilim etr w ysokie,
. 7 e silne. Stosow ano z p oczą tku  p rzep łu k iw an ie  w o rk a  spo
d k o w e g o  su b lim atem , a tro p in ę , jodofo rm  i o p ask ę , hypo- 

Ppon m im o tego zw iększało się. Po p ierw szem  w strzykn ięc iu  
b l im S i pod spojów kę u s ta ły  bóle, hypopyon m niejsze. 

0 drngiem  w strzy k n ięc iu  w zrok  popraw ił się nieco, hypo- 
Py°n u trzy m u je  się jeszcze. Po trzecie j in je k cy i dalsza po- 

w zroku , hypopyon o połow ę m niejsze. Bóle w ięcej nie 
ystąpiły . P o  czw artem  w strzykn ięc iu  w rzód oczyścił się 

°acznie a z hypopyon pozostał zaledw ie ślad. Z  pow odu 
‘ °l'odu p rze rw a w terap ii. Po 2 tygodn iach  w rzód oczysz- 

°ny o pow ierzchni g ład k ie j.

15) A n n a  W ., la t 18, am b u lan tk a . Keratitis phlyctae- 
nulosa fascicularis oculi clextri. 2 in je k cy e  rozczynu  1 :1 0 0 0  
po przedzia łce P ra y az a  —  polepszenie. Po 2 w s trzy k n ię 
ciach  sp raw a  p rz e s ta ła  postępow ać, oko w ybladło , le k k ie  
m asow anie m aścią P ag en steck era .

16) Z u za n n a  G . , la t 60, k lin ik a . Infectio purulenta 
vulneris corneae post extractionem cata.ractae oculi dextri. 
W strz y k iw an ia  bezskuteczne. Z araz  pierw szego d n ia  w strzy 
kn ię to  d w u k ro tn ie  (rano i w ieczór) po Yio m ilig ram a sub li
m a tu , prócz tego w ypalono ra n k ę  g a lw a n o k a u te re m , zasto 
sow ano ciep łe ok ład y , p rzem yw an ie  w orka spojów kow ego 
sub lim atem  i a trop inę a n a  noc jodofo rm  i opaskę. R opienie 
postępow ało szybko  tak , że ju ż  n az a ju trz  ca ła  ro gów ua b y ła  
za ję ta , później rozw inęła się panophthalmitis.

17) Jó z ef R., la t 17, k lin ik a  stała. Yulnus corneae pe- 
netrans subseyuente prolapsu irielis et cataracta traumatica 
oculi sinistri. 2 in je k cy e  rozczynu  1: 2000  po 2 p rzed z ia łk i 
P ra v az a  —  polepszenie. Z ran io n y  odszczepem  drzew a. M ocne 
obrzm ienie pow iek, chemosis. R a n k a  w  rogów ce n a  5 — 6 m m . 
d ługa , tęczów ka w y p ad ła  p o k ry ta  w ypociną ropna , ś lad  hy
popyon. N aza ju trz  po 1-szej in je k c y i hypopyon zn ikło , bóle 
ustąp iły . Po 2-giej in je k cy i obrzm ienie pow iek i chemosis 
zn ik ły , prolapsus czysty , jed n ak  w ięcej w ypuk lony , ablatio 
prolapsus.

K e r a t i t i s  p a r e n c h y m a to s a  diffusa.
Spostrzeżenia odnoszące się do m iąższow ego rozlanego 

zap alen ia  rogów ki w y m ag a ją  nieco obszerniejszego p rzy to 
czenia h is to ry i chorób z pow odu, iż co do tej sp raw y  choro
bow ej różn ią się zdan ia  autorów .

18) M ary a  B., la t 2 2 ,  k lin ik a  s ta ła . Keratitis paren- 
chymotosa diffusa recidwa oculi utriusąue. 15 in je k cy j ro z 
czyn u 1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra y az a , później po 3, a tro 
p ina z dobrym  sk u tk iem .

P rz e d  rok iem  leczona w  naszej k lin ice  ruchom ej z po
wodu keratitis parenchymatosa w  obu o c z a c h , obecnie chora 
od k ilk u n a s tu  dni. W y w ia d y  i b ad an ie  pod w zględem  k iły  
w rodzonej lub  n ab y te j n ic  n ie  w ykazały .

O. pr. M ocne n a s trz y k an ie  rzęskow e doko ła  rogów ki. 
R ogów ka w  całości za ć m io n a , n ie liczne g łębokie naczy n ia , 
n ie  dochodzące do sam ego śro d k a , ź ren ica  w azka. V  po a tro 
pinie Yno O- 1- T en sam  stan  ty lk °  zaćm ienie rogów ki n a j
m ocniejsze w dolnej w ew nętrznej części, słabsze w  górnej 
zew nętrznej, źren icy  w cale nie w idać. V  ru c h y  ręk i.

10. L u tego  1894. I . in je k c y a  do obu ócz, a tro p in a  co 
2 godziny.

11. L utego , V  p. o. /uoj V  1. o. palce tuż  przy  oku.
12. L u tego . V  p. o. Ygo, V k o. °'10/ 60.
14._ L utego . V  p. o. 7 bo, . 7  1- °-1(>/eo.
O bjaw y zadraźliieu ia  m niejsze, ź ren ica  m iern ie  ro z 

szerzona.
15. L u tego  I I .  in jek cy a . V  p. o. 4/co, V  k °- 10/oo-
16. L u tego  I I I .  in jek cy a . V  p. o. 4/«o; V  1- °- ° '20/«o-
19. L u teg o  IV . in jek cy a .
22. L u tego . V  p. o. c/no> V  1. o. Yco-
O bjaw y  za d rażn ien ia  u stąp iły  w znacznej części, u trz y 

m u je  się jeszcze n as trz y k an ie  rzęskow e, źren ica  ad maximum  
ro zszerzo n a , ty ln y c h  p rzyczep ia  nie m a , rogów ka w y jaśn ia  
się stopniow o, j a k  w sk azu je  c iąg ła p op raw a w zroku . V. in 
je k c y a  3 p rzedzia łk i rozczynu  1: 2000.

25. L u teg o  V I. in jekcya . V  p. o. (l/ i;o, V  1. o. 1-5/ fi0.
28. L u tego  V II . in jekcya . V  p. o, (,y36, V  1. o. 3' 5/ 60.

2. M arca V II I .  in je k cy a . V  p. o. i V  1. o. j a k  w yżej.
4. M arca, V  p. o. Y3fi, V  1. o. Yco-
5. M arca I X .  in jek cy a . V  p. o. i:/ 2i 7 V  k e/oo-
7. M arca. V  p. o. i V  1. o. j a k  w y ż e j , X . in jek cy a .

10. M arca X I .  in jekcya .
14. M arca X I I .  in jek cy a .
18. M arca X I I I .  in jekcya . V  p. o. 6/ 31, V  1. o. s/ 38.
22. M arca, Z aledw ie ślad n a s trz y k a n ia  rzęskow ego, ro 

gów ki znacznie w yjaśn ione, V  j a k  w yżej. X IV . in jek cy a .
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26. M arca. V  p. o. ,;/ l s , V  1. o. i;/ R ogów k w y jf
n iły  się clo tego  s to p n ia , źe z lew ego oka w ydobyć  ju ż  
m ożna w ziernikiem  odb lask  czerw ony, w  p raw em  zaś p rze
świeca ta rc za , j a k  przez m głę. X V . in jekcya .

7. K w ietn ia. V  j a k  w yżej, n a s trz y k an ie  rzęskow e u s tą 
p iło  zupełn ie ju ż  od k ilk u  d n i; n a  rogów kach  p lam k i po 
p rzeb y te j chorobie. K a lo m e l, później unguentum flavum  am 
bu la to ry jn ie . (Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza.

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. A le k s a n d e r  R o sn e r ,
pierwszy asystent.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 3'1).

P rzechodzim y  do osta tn ie j, ale n iew ątp liw ie najlepszej 
m etody  leczenia, do ow aryotom ii w  ciąży, je szc ze  w 1857 r. 
K aro l B r a u n 1) zastanaw ia jąc  się n a d  tem  p isze: Die Exsti.r- 
pation der C-yste vor der Entbindung , iwie Merrimnn es vor- 
schlug, wird fu r  noch gejahrlicher gehalten , ais der Kaiser- 
sćlmitt, daher die Meisten sich mit roiłem Recht dag eg e/n 
aussprechen, (cięcie cesarsk ie m iało  w ów czas więcej niż 60°/0 
śm iertelności). D o r. 1877. w ykonyw ano  o p eracyę  tę rzadko , 
skoro  O l s h a u s e n 3) mim o sk rzę tn y ch  poszuk iw ań  znalazł 
ty lk o  14 p rz y p a d k ó w ; w dziew ięć la t później zeb ra ł je d n a k  
ju ż  p rzy p ad k ó w  82. D  s i r  n e '-) zestaw ia w r. 1892. ju ż  
135 p rzypadków , V i n a y 2) zaś pom ija jąc  p raw ie  w szystk ie 
p rzy p a d k i z p rzed  ro k u  1880. mówi o 134 ow aryotom iach  
w  ciąży. J u ż  sam e te  dziw nie szybko  rosnące c y fry  dow o
d z ą , źe od czasów B ra u n a  dokonał się n a  ty m  p u n k cie  zu
p e łn y  p rzew ró t w zap atry w an iach . P rz y cz y n ą  tego p rzew ro tu  
b y ła  n iew ątp liw ie a n ty se p ty k a  i a s e p ty k a  i n ie s ły c h an y  dzięk i 
n im  rozw ój ch iru rg ii ja m y  brzusznej.

O w aryotom ia w ciąży nie różn i się pod w zględem  tech 
n icznym  wiele od zw y k łe j, zw łaszcza w  m iesiącach w czesnych. 
N ależy  ty lk o  bardzo  p iln ie uw ażać n a  to, żeby  m acicy  nie
po trzebn ie  nie odsłan iać  i nie zięb ić i ja k n a js k rz ę tn ie j u n i
k a ć  n ac iag an ia  s z y p u ły ; bodźce ta k ie  bow iem  m ogą stać  się 
p rzy czy n ą  sku rczów  m acicy . U w agę n a  to zw raca  specyaln ie  
E n g s t r o m  i V  i n a y . W  m iesiącach  późn iejszych  stó 
sunk i zm ien ia ją  się o ty le , że w ja m ie  b rzusznej są dw a 
guzy , z k tó ry ch  je d e n  (m acica) p rzeszk ad za  usun ięciu  d ru 
g ieg o ; nad to  m acica  c iężarna rozw ija  b laszk i szerokiego wię- 
zad ła  i w ra s ta  w  n ie , p rzez  co podw iązanie szy p u ły  m oże 
b y ć  tru d n ie jsze  ( S c h r o d e r 3) p rzyp . IV ). N adto  P o l a i l l o n 1) 
zw raca  uw agę n a  znaczne unaczyn ien ie  zrostów , zw łaszcza 
ko ło  t r ą b k i ,  k tó re  w  p rzy p a d k u  przez niego operow anym  
u tru d n iło  znacznie tam ow anie k rw o to k u . T ru d n o śc i techn iczne 
ro sn ą , jeże li guz ja jn ik o w y  z n a jd u je  się poza duża  m acicą 
c iężarn ą  a zw łaszcza, jeże li uw iąz ł w m iedn icy  m ałej. P om i
ja ją c  te w y jątkow o  n iek o rzy stn e  po w ik łan ia , k tó re  zdarzyć 
się m ogą i poza c iążą , m usim y ośw iadczyć , źe ow aryo
tom ia w ciąży nie je s t, p rzy n a jm n ie j w e w czesnych  m iesią
c a c h , k ie d y  rob i się j ą  z resz tą  najczęśc ie j, tru d n ie jszą  od

]) B ra u n : L ehrb. der G ebrtsh. 1857. p. 345.
2) 1. c.
3) S chroder: L aparo tom ie in der Scbw angersc.baft 1. c. p. 384.
4) P o la illo n : A nnales des gynecol. 1892. XXXVIII. II. p. 134.

zw yk łe j, ow szem  m oże być dzięk i ciąży  u ła tw io n ą ; szypu® 
bow iem  podniesiona razem  z dnem  m acicy  do g ó ry  m oże by0 
n iezw yk le  ła tw o  dostępną, o czem  u naszych  chorych  (p rz y  
p a d e k  V II . i IX .)  m iałem  sposobność p rzek o n ać  się.

Czy je s t  n iebezpieczn ie jsza, niż poza ciążą? N a  podsta
w ie s ta ty s ty k  D sirn eg o  i V in a y a  m ożem y śm iało  powiedzie® 
n i e .  Ze 135 p rzypadków  D s i r n e g o ,  z k tó ry ch  niektóre 
d a tu ją  się z czasów daw nie jszych , zm arło  ty lk o  8, t. j .  n10' 
spcłna 6 % ;  po 134 ow aryotom iach  w  ciąży  zeb ran y ch  prze®5 
V  i n a  y  a  um arło  ty lk o  6 k o b ie t czyli n ieca łe  4 ’5°/o- 
odse tk i są ta k  m ałe, że ch y b a  ty lk o  nie w ielu opera to ro^  
może się niem i poszczycić po zw y k ły ch  ow aryotom iach .

P rze rw an ie  c iąży  n as tęp u je  p o o w a r y o t o  m i i doó® 
często. W e d łu g  O l s h a u s e n a  w y stę p u je  poronienie w 20°/o> 
w ed łu g  D s i r n e g o  w 2 2 °/0 p rzy p ad k ó w . I  tu  n ie w ą tp li^ 10 
zależy to przew ażn ie od indyw idua lnej pobudliw ości macicy- 
Czasem  m inio najw iększej uw agi i delikatności podczas za' 
b iegu  n ie m ożna u n ik n ą ć  p rze rw an ia  c ią ż y ; w in n y c h  p rz y  
pad kach  (por. nasz p rzy p a d ek  V II .,  nad to  p rz y p a d e k  O h a" 
g e g o 1) naw et silne bodźce przechodzą bez na jm n ie jsze j 
w p ływ u . W  p rzy p a d k u  R i c h a r d  s o n a 2) n aw e t nakłuci0 
m acicy  (praw dopodobnie bez nadw erężen ia  ja ja  płodow ego 
i zaszycie ra n y  k a tg u tem  nie sprow adziło  p rze rw an ia  ciąży- 
C hora S t i n g  e r a 3) p rzeb y ła  w rekouw alescency i po o 
ryo tom ii zapalen ie  w łókn ikow e p łuc  i m im o to  n ie  poroni® ' 
P oniew aż n ig d y  z gó ry  w iedzieć nie m ożem y, w  ja k im  sto
pniu w rażliw a je s t  m acica i j a k  zniesie zab ieg  operacyjny* 
p rzeto  w y d a je  mi się zupełn ie  w łaściw ym  sposób stosowany 
w  naszej k lin ice , k tó ry  po lega n a  tem , że c iężarn ą  po  oWa 
ryo tom ii leczy  się t a k ,  ja k b y  je j  g roziło  p rze rw an ie  ciąży* 
t. j .  sy stem atyczn ie  przez pew ien czas podaje się nalew ’{§ 
m akow ca. N a szczególnie jszą u w agę zasłu g u je  okolicznos > 
n a  k tó rą  zw rócili u w ag ę  S c h r o d e r  i O  1 s h  a  u  6 e 11 
a k tó rą  cy fram i udow odnił D  s i r  n  e, że ro k o w an ie  po°P 
rac y jn e  ta k  d la  k o b ie t j a k  i d la  płodów  je s t  najlepsze w 3-cUi* 
i 4 -ty m  m iesiącu a bez po rów nan ia  gorsze w późniejszy0 0

Z estaw iłem  w ten  sposób m etody  leczenia u ż y w a j  
w  ciąży  i stara łem  się cy fram i sta ty sty czn em i zaczerpn ię te111 
z lite ra tu ry  ośw ietlić je  k ry ty czn ie . W y n ik ,  j a k  są d zę , ,jest 
ten  , źe m ożem y śm iało  tw ierdzić, źe ta k  p rze rw an ie  c ® ^  
j a k  i p u n k e y a  ustąp ić  m uszą n a  p lan  d ru g i w obec o wary 
tom ii i że oba tam te  sposoby leczenia ty lko  W  niektóry® 1 
w y ją tkow ych  p rzy p a d k ach  znaleść m ogą zastósow anie. ^  
z tego w y p ad a , że ow aryo tom ia je s t w k a ż d y m  p rzyp*® . 
p ow ik łan ia  ciąży  guzem  ja jn ik a  w sk az an a ?  B y n a j m H i eB  

z tego w ypada ty lk o  ty le , źe w  k a ż d y m  p rz y p a d k u , W ^  
ry m  w  ogóle leczenie jest w skazane , trzeb a  p rzed ew sz)^  
k iem  m yśleć  o tej op eracy i. I  tu  d o ty k a m y  kw esty i m<Ve 
n a jb ard z ie j n ie jasnej i zaw iłe j, t. j .  czy każd e  pow ik łaI®j 
ciąży gazam i ja jn ik a  w y m ag a  czynnego  leczenia w  oiąW , 
Czy m ożna czekać  i uw aża jąc  ciążę za czas nieodpow te^11 
do operow ania odłożyć zab ieg  n a  później ?

A utorow ie p iszący  o tej spraw ie dzielą  się na ^  
obozy, je d n i p o w iad a ją : sam o rozpoznanie tego  pow ik® 111 
je s t  w skazaniem  do leczenia, to je s t do ow aryotom ii, drut®? 
ra d z ą  czekać i w y licza ją  w sk a z a n ia , k tó re  sa w s t a n ie  

k łonić ich do leczen ia  o p eracy jn eg o ; w obec b ra k u  tych  w s-,vslte'

-) R ich ard so n : A nnales des gynecol. 1892. XXXVII. p. 240- 
;) S a e n g e r: C en tra lb la tt f. G ynakol. 1892. Nr. 33.
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Zań nie operu ją . Po jednej i po d rug ie j stron ie zn a jd u je m y  
firm y pow ażne a liczebną w iększość stanow czo w p ierw szym  
obozie. T u  należą S p e n c e r  W e l l s 1), S c h r  ó d e r  2), 
Według k tó rego  sam o rozpoznanie p ow ik łan ia  ciąży guzem  
Jest w skazaniem  nag lącem  (eine recht clringende Indication), 
O 1 s li a u s e n  3), B e r r y  H a r t  i B a r b o u r 1), Z w e i -  
f  e 1 5) (man macht moglichst sclmell nach Feststellung der 
Diagnose die Ovariotomie), M a r  t i n  ,;), R u n g e ' ) ,  C b a r-  
p e n t i e r 6), T e r i l l o n  i V a l a t n), P  o z z i 10), E n g -  
s r  o m u ), R e u t e r  12), D s i r n  e 13), V  i n a y  14), F a u c o u r t  
B a  m e s 15), H e y w o o d  S m i t h 16), O m o r i  i I k e d a 17), 
f i o r d e s  1S) i inni.

In n eg o  zdan ia  s a E m m e t 18) H e g a r  i K a l t e n b a c h 20), 
F e h l i n g 21), C a u c h o i s 32), B o u  t e i 1 1 e r  23) , W i n 
c k e l 2'1), R e m y 23) au to r  najlepszej zapew ne o tej k w esty i 
Bronografii i n iew ielu  innych  op era to ró w , za leca ją  oni in d y 
w idualizow anie i u trz y m u ją , że w  n iek tó ry ch  p rzy p a d k ach  
W skazane je s t w yczek iw an ie.

Po k tó re j stron ie  je s t  słuszność? N a  podstaw ie naszych  
dziesięciu p rzy p ad k ó w  n iepodobna w ypow iedzieć stanow cze
go w  tym  w zględzie z d a n ia ; przecież i au torow ie ro zu m u jący  
Ba podstaw ie se tek  p rzypadków  dochodzą do rozm aitych  
W yników. P o trzeb a  tu  w ię c e j, niż gdzieko lw iek  s ta ty s ty k i 
roz leg łe j, nie je d n o stro n n e j, ale obejm u jące j w szelk ie p rzy 
padk i z a j m u j ą c e  i m n i e j  z a j m u j ą c e .  R ozum ow anie 
tak ie  j a k  R e u t e r a ,  choć o p arte  n a  c y frac h , nie je s t  p rze 
cież by n ajm n ie j p rzek o n y w u jące , ta k  j a k  i w szystk ie  jego  
cy fry . Z apew ne, że b rzm i to logicznie, gdy  się pow ie: w ra 
zie w y czek iw an ia  bezw zględnego  trac i się dużo m a tek  i dużo 
dzieci —  Przy  bezw zględnie raclykalnem  leczeniu  (ow aryo- 
toinii) tra c i się m ało m a tek  i m ało  dzieci, w ięc ow aryotom ia 
jest lepsza, niż w yczek iw an ie ; p rzeto  u k ażd e j chorej rob ić  
należy w ciąży  ow aryotom ię. A le ten  sposób m a tem aty cz
nego rozum ow ania nie da się zaw sze z pow odzeniem  zasto
sować w  m ed y cy n ie  dlatego, że jed en  p rzy p a d ek  guza ja j-  
Bika i c iąży  n ie  jest ta k i sam , ja k  d ru g i, b a  naw et często 
Bie są do siebie podobne.

C zy  byłoby  rzeczą log iczną zestaw ić po je d n e j stron ie
B. p. z łam an ia  pow ik łane leczone w y c z e k iw a n ie m , k o n se r
w atyw nie, po d rug iej leczone doszczętnie am p u tac y ą  k o ń 

9  Spencer W ells: 1. c. p. 134.
-) Schróder 1. c.
3) 1. c.
4) B erry  H art i B arb o u r: M anuał of Gynaecology 1882. p. 221. 
b  Zweifel 1. c. p. 413.
c) M artin : L ehrbuch der G eburtsh. 1891. p. 118.
7) R u n g e : L ebrbuch  cl. G eburtsh. 1891. p. 325. 
s) 1. c.
n) T erillon  i V a la t : A rchives cle Tocologie 1888. p. 207.

10) 1. c.
11) 1. c.
'b  1. c.
13) 1. c.
1J) 1. c.
'b  F au co u rt B arn es: The B ritish gynaec. Jo u rn a l 1892. XXXI.
“ ') Heywood Sm ith : The B rilisb gynaec. Jo u rn a l 1892. XXXI.
JT) O m ar i i llceda: C en tra lb la tt f. Gynaec. 1892. Nr. 52.
ls) G órdes: Z eitschrift f. Geb. u. Gynaec. XX. 1890. p. 100.
l;i) E n n n e t: P rincip ien  und P rax is der Gynaec. 1881. p. 549. (Es

kann ais Regel gelten in  frćihen S ladien  der SchwangerschaCt n i c h t  
Zu operiren).

2I>) 1. c.
- l) 1. c.
--) C auchois: G azette hebdom adaire  1885. p. 570.
'-3j B o u te ille r: P rogres m edical 1887. p. 293.
3b  1. c. p rzy tacza  szczegółow e w sk azan ia  do ow aryotom ii.
“ j 1. c.

czyny i p o w ied z ieć : w ięcej osób w ychodzi po am p u tacy i, 
w ięc w  każdym  p rzy p a d k u  trzeb a  k o ń czy n ę  ucinać. B y ło b y  
to b rak ie m  indyw idualizow an ia .

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Położnictwo. 
E . R i e s  (w S z tra sb u rg u ) : 0 w ew nętrznem  badaniu rodzą

cych przez odbytnicę.
D o b a ra k u  stanow iącego odosobniony oddział połoźni- 

n iczy  k lin ik i w  S ztrasbu rgu , p rzy ję to  w osta tn ich  3 ia tach  
78 ko b ie t z go rączka połogow ą. 49  raz y  w ystąp iła  gorączka, 
połogow a po porodach , k tó re  o d b y ły  się siłam i n a tu ry , p rz y  
porodach  ty c h  je d n a k  b y ła  obecną położna lub  położna, 
i lek arz . A u to r  je s t  zdania , że tu  go rączk a  w ystąp iła  w  sk u 
te k  w prow adzenia p rz y  badan iu  palcem  przez pochw ę sub- 
stanc.yj zak aźn y ch  i że te  k o b ie ty  daleko lepiej b y ły b y  
w yszły , gdy b y  by ły  u ro d z iły  zda ła  od tak ie j pom ocy, a lbo
w iem  mimo w szelk ich  przepisów  n ie  m ożna rachow ać n a  
czystość położnych. N astępstw a tego n ieum ie ję tnego  p row a
dzenia porodu  n iepoko ją  ju ż  od la t akuszerów . S tarano  się 
też zapobiedz tem u  raz  przez ograniczenie b ad a n ia  w ew nętrz
nego, a pow tóre przez ograniczenie, o ile m ożności za b ie g ó w  
o p eracy jn y ch . A u to r za jm u je  się w  sw ym  a r ty k u le  ty lk o  
p ie m s z ą  sp raw ą i w spom ina, że L eopold  i Sporlice gorąco po
lecali badan ie  zew nętrzne, przyczem  w  6 9 °/0 p rzy p a d k ó w  
przeprow adzili szczęśliw ie poród. W y w o d y  te  sa zupełn ie  
słuszne, ale przecież je szcze w  31 °/0 p rzy p ad k ó w  nie obeszło 
się bez b ad a n ia  przez pochw ę a zresztą  bad an ie  zew nętrzne 
dosta teczne jest w  p rzy p a d k ach  obserw ow anych  wr k lin ik a c h  
od rozpoczęcia po rodu ; tam  zaś, gdzie bóle są częste i silne, 
dalej w  późniejszym  okresie porodu, ono nie wystarcza*. 
Z re sz tą  trudno  pozbaw iać studentów7 sposobności b ad a n ia  w e
w nętrznego , k tó re  rozstrzyga  bądź co bądź o naszem  postę
pow aniu  leczniczem  w najw iększej liczbie p rzypadków . B a
danie więc zew nętrzne dobre je s t  w  szkole po łożnych, lecz 
n ie  ta m , gdzie p rzy sz ły  lek arz  m a się nau czy ć  prak tycznie- 
położnictw a. A u to r  od S tyczn ia  u żyw a ta k  w  k lin ice  j a k  
i po lik lin ice b ad a n ia  p rzez odbytn icę.

P ostępu je  on ta k :  G dzie tego po trzeba  w ym aga, sto
su je law atyw ę. P rzestw ó r pod paznogciem  palca bada jącego  
w ypełn ia  m y d łem  w ilgotnem  a do nam aszczen ia palca u ż y 
w a m aści (Saloli 1.0, Lanolini 15.0, Yaselini 5.0). P odczas 
b ad an ia , k tó re  zaw sze ro b i je d n y m  palcem , chociaż, g d y  
część pop rzedzająca  stoi n isko, i dw a m ożna w prow adzić ła 
tw o do odb y tn icy , uw ażać trzeba , a b y  palcem  dużym  nie 
d o ty k ać  się srom u ani pochw y, lecz trzy m ać  go z b o k u  
w  ro w k u  srom no-udow ym . A u to r tw ierdz i, że bad an ie  to 
je s t  b. d o k ła d n e  i ta k :  m ożna się p rzekonać o podatności 
m iędzy k ro cza  i pu lchności pochw y i części pochw ow ej; pod
czas ciąży ła tw ie j w y b ad ać  część pochw ow ą u  w ielorodek, 
niż u p ierw iastek , u  k tó ry ch  znow u ła tw o podczas porodu, 
w y b ad ać  u jśc ie  zew nętrzne, gdyż ono p raw ie  zaw sze zw ró
cone je s t k u  ty łow i. Jeżeli u jśc ie  zew nętrzne je s t  ju ż  roz
szerzone a pęcherz s to i , to oznaczenie w ielkości u jśc ia  je s t 
tru d n e ; inaczej rzecz się m a po pękn ięc iu  pęcherza  p łodo
wego, w tedy m ożna ła tw o w su n ąć  palec  m iędzy  b rzeg i u jśc ia  
a część pop rzedzającą  i oznaczyć w ielkość u jśc ia , a g d y  ujście 
ju ż  praw ie zupełn ie rozw arte  tak , źe b ad a jąc  przez pochw ę 
ju ż  ty lnego  rą b k u  w y b ad ać  n ie  m ożem y, to jeszcze w tedy  
dosięgnąć go m ożem y przez odby tn icę i pow iedzieć, że część 
pop rzedzająca  z szyi nie w yszła. C zy pęcherz p łodow y p ęk ł 
lub  nie, p rzek o n ać  się m ożna po tem , że podczas bó lu  n a 
p ina się pęcherz. Co się ty c zy  zm ian pato log icznych  na 
części pochw ow ej, to sadzi au to r, że b. dobrze  w y b ad am y  je  
przez o d b y tn icę ; co do m ożności w y b ad an ia  łożyska  p rzo d u 
jącego , n ie  m a pod ty m  w zględem  dośw iadczenia. Ł a tw o  
w y k azać  też, czy  część pop rzedzająca  je s t u sta loną lub  n ie
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i w ogóle, czy  poprzedza gó rn y , czy do lny  koniec ciała  p ło
du . N a g łów ce m ożna w y k azać  szw y i ciem iona, ty lko , że 
p rz y  ty m  sposobie b ad a n ia  najw ażn iejsza  częścią je s t  ciem ię 
duże. T a k  sam o pośladki, w y p ad łe  części d ro b n e  a n aw et 
położenie poprzeczne ła tw o  rozpoznać m ożem y p rzy  m iernem  
rozw arciu  ujścia.

P rz y p ad k u  w ypadn ięcia  pępow iny  au to r  nie b a d a ł w  ten  
sposób, ale to pow ik łan ie  da się w ybadać, gdyż z ła tw ością 
m ożna w y b ad ać  przez odbytn icę, że pępow ina je s t  okręcona 
ko ło  szyi płodu. Co się ty czy  m iednicy  k o s tn e j, to m ożna 
ty m  sposobem  w y k azać  w szelk ie zboczenia tak , j a k  przez 
pochw ę.

W p ra w d z ie  w prow adzenie palca do o d b y tn ic y  nie je s t  
oboję tne, ale zaw sze m niej i rzadziej n a rażam y  ro d zącą  na 
n iebezpieczeństw o, niż b ad a ja c  przez pochwę.

A u to r n a  podstaw ie dośw iadczenia w ypow iada nas tępu 
ją c e  z d a n ia :

1) B adan ie  ciężarnych  i ro dzących  przez pochw ę je s t  
zaw sze n ieb ez p iec zn e ; d latego należy  o ile m ożności zan iechać 
go  lub  p rzy n a jm n ie j ogran iczyć.

2) B adan ie  przez odbytn icę nie je s t  n iebezpieczne a z a 
stąp ić może badan ie  przez pochw ę w  zupełności; podczas po 
rodów , k tó re  o d b y w ają  się s iłam i n a tu ry , w ysta rcza  badan ie  
przez odbytn icę.

3) P oniew aż położne p row adzą ty lk o  p raw id łow e porody, 
pow inny  badać ty lko  przez odby tn icę  a podczas n a u k i należy  
j e  ćw iczyć w  tem  badan iu .

4) S ko ro  lek a rza  -wzywają w  sam ym  początku  porodu, 
i on ty lk o  b ad an iem  przez odb y tn icę  posług iw ać się w inien. 
P y ta n ie  czy b ad an ie  tak ie  rozpow szechni się?  S p raw ą tą  ju ż  
daw niej zajm ow ano się w  k lin ice  lipsk iej (Kronig). S aen g er 
n ie  zachw alał go, bo n aw et n az y w ał j e  św iadectw em  b a n k 
ru c tw a  postępow ania przeeiw gnilnego ; zdan ie  to je d n ak  zm ie
n ił nieco, g d y  Z w eifel orzekł, że dążenie do lepszego n ie  je s t  
dow odem , że z tego, co jest do tychczas, n iem a p oży tku . ( Cen
tralblatt f .  Gyrwehol. N r. 17. 1894). Dr. Gercha.

Choroby nerwowe.
S. S a c k i :  Porażenie postępowe w wieku pokwitania. (Z k li

n ik i chorób nerw ow ych  O ppenheim a w  B erlinie).

P o rażen ie  postępow e w w ieku  m łodocianym  n a leży  w e
d łu g  ogólnego m niem an ia  do rzadkości. W  w ieku  od 25 do 
30  lat jeszcze trafia  się ono dosyć często, osobliw ie u k ob ie t, 
poniżej 25 la t bardzo  ju ż  rzad k o , ale że m oże trafiać się ju ż  
i w d rug im  dziesią tku  la t, naw et w  pierw szej je g o  połowie, 
w y k azan o  w  osta tn ich  czasach.

A u to r zebrał 17 p rzy p a d k ó w  ta k ich  z p iśm ienn ic tw a 
a  o p isu ją  18. z w łasnej obserw acyi.

P a c y e n tk a  licząca la t 15, ro zw ija ła  się fizycznie i p sy 
chicznie zupełn ie praw idłow o, ja k k o lw ie k  spostrzegano u niej 
ju ż  od dosyć d aw n a p ew ną pow olność m ow y i otyłość. P rz e d  
2 1/ 3 la ty  m niej w ię c e j, zaczęła się zapom inać, okazyw ała 
w  szkole obojętność i b ra k  uw agi i s ta ła  się popędliw ą za 
lada d robnostką. W e W rześn iu  tegoż ro k u  u trac iła  nagle 
m ow ę n a  pół godziny , bez u tra ty  -wszakże przy tom ności i bez 
porażeń. P odobny  n ap ad  w y stą p ił w G ru d n iu , po k tó ry m  
je d n a k  pozostało pew ne upośledzenie m ow y, rob iące  w raże
nie, ja k o b y  pochodziło z u tru d n ien ia  ruchom ości ję zy k a . B a
danie przedm iotow e w ykazało  m iędzy in nenii n ie re g u la rn y  
k s z ta ł t  i b ra k  zw rotnej ruchom ości źrenic, typow e porażne 
upośledzenie m ow y, p ism o d rżące , n iepew ne, opuszczanie 
lite r  i w yrazów  lub ich b łęd n e  staw ianie. P od w zględem  
psych icznym  zachow anie się dziecinne, usposobienie w esołe 
z poczuciem  zd ro w ia , w yraz  tw arzy  obojętny . P o d aw an ie  
d a t po części m ylne . R achow anie  w  w iększych  cy frach  czę
śc ią  n iem ożebne, częścią ca łk iem  b łędne . Jo d e k  po tasu  i 
w cieran ie  szarn ch y  nie w y w arły  żadnego k o rzy stn e g o  sk u tk u  
n a  p rzeb ieg  choroby.

A u to r zastanaw ia  się obszern ie i ściśle n ad  rozpozna
niem  w n in ie jszym  p rz y p a d k u  i przychodzi o sta teczn ie do 
w n iosku , że to n ie  m oże b y ć  n ic innego ja k  ty lk o  porażenie

postępow e; co się zaś ty c zy  p rzy c zy n y , to p rzy p u szcza  w tej 
m ierze z pew nem  podobieństw em  do p raw dy  k iłę  na podsta
wie obrzm ien ia  gruczołów  lim fa tycznyeh  n a  k a rk u  i owrzo
dzen ia  ko ło  u st w  p ierw szym  ro k u  życia. D ziedzicznego 
usposobien ia nie m ożna było w ykazać .

Z  p rzy p ad k ó w  ta k  tego, j a k  i op isanych  w nosi autor, 
że porażenie postępow e w  w ieku  pokw itan ia odpow iada w ogól
ności porażeniu  postępow em u u  dorosłych  w postaci prostego 
zn iedołężnien ia um ysłow ego. U ro jen ia  w ielkości n ie  są częste; 
n ap ad y  sza łu  nie w y stę p u ją , n a to m iast by w ają  w y b u ch y  gnie
w u. In n e  ob jaw y  som atyczne i p sych iczne ta k  j a k  u doro
sły ch . Ł ączen ie  się z w iądem  pacierzow ym  opisano ju ż  k ilka 
razy . C horoba trw a  w  w ieku  p o k w itan ia  d łużej, niż u  doro
s ły c h , rozpoczyna się zazw yczaj m iędzy  13. a 15. rokiem  
życia i w strzy m u je  okres pok w itan ia  ta k , iź u  dziew cząt nie 
p rzychodzi całk iem  do m e n stru acy i. Z d a je  s ię ,  iż zbliżanie 
się o k resu  p okw itan ia  je s t czynn ik iem  sp ro w ad za jący m  w y
b u ch  choroby, k tó re j p rzy c zy n y  należy  n a jpodobn ie j do 
p raw d y  szu k ać  z jednej stro n y  w  dziedzicznem  usposobieniu 
neu ropa tycznem , z d rug ie j w  kile . P od  w zględem  anatom iczno- 
pato log icznym  nie różni się p o rażen ie  postępow e w  w ieku 
p o k w itan ia  od tak iegoż po rażen ia  w  w iek a  do jrza łym . (Miin- 
chener med. Wochenschrift. 31. L ip c a  1894). R.

Zapiski terapeutyczne.
—  J . M e i n n i e r :  L e c z e n i e  n i e k t ó r y c h  d r u 

g o r z ę d n y c h  z m i a n  k i ł o w y c h  n a  k  a d z a  n  i e m
k a ł o m  e l  u. W  k iłow ych  zm ianach  d ru g o rzęd n y ch  w jam ie  
u stn e j i w  okolicy  otw oru stolcowego i części p łciow ych oka
zało się sku tecznem  n ak a d za n ie  k a lo m e le m , k tó re  odbyw * 
się w sposób n a s tę p u ją c y :

B ierze się ru rk ę  sz k lan ą  średn icy  4  do 5 m ilim etrów , 
d ługośc i około 30 cm ., w  środku  w y d ę tą  w  b a ń k ę  m ającą 
średn icy  ko ło  3 cm. a p rzeznaczoną d la  kalom elu . Je d e n  k o 
n iec  tej ru rk i  szk lane j łączy  się za  pom ocą ru rk i  k au czu 
kow ej z m ieszk iem  te rm o k au te ru  P aąuelinow sk iego , d rug i 
zaś w yciągn ię ty  je s t  w  koniec z otw orem  1 do 2 m m ., prze- 
znaczonym  do w ydaw an ia  p a r  kalom elow ych za ogrzaniem  
lam pką sp iry tu sow ą przerzeezonej b a ń k i szk lane j i k ie row a
n y ch  w ten  sposób n a  m iejsce po trzebne.

T e  n ak a d za n ia  k a lo m e le m , k tó re  ro b i się co dw a lub 
trz y  dni a  łączy zaw sze z leczeniem  ogólnem , są bardzo  sk u 
teczne przeciw  zm ianom  k iłow ym  d ru g o rzęd n y m  w jam ie  
u stnej i w okolicy  o tw oru  stolcow ego; m aja  one b y ć  o wiele 
sku teczn ie jsze , niż p rzyżegan ie  kam ieniem  p ie k ie ln y m , nad 
k tó rem i m a ja  tę jeszcze wyższość, iż n ie  są bo lesne, m iej
scowo n ie d rażn ią  i pozw alają  n a  ogran iczen ie dzia łan ia  leku 
ty lk o  do miejsca. potrzU py, przez co bardzo  m ało  zużyw a się 
kalom elu  ta k ,  iż n. p. dw a c e n ty g ra m y  w y sta rcza ją  do na- 
k ad z en ia  n aw e t rozleg łych  zm ian  k iłow ych  w ja m ie  ustnej- 
N ie m a też obaw y o za truc ie  r tę c ią , poniew aż u żyw a si? 
ta k  m ałych  ilości kalom elu . W  czasie n a k a d z a n ia  powinni 
chorzy  w strzy m ać  o d d e c h , b y  zapobiedz dostan iu  się kalo 
m elu  do k r ta n i i pow staniu  w  ten sposób n iep rzy jem n eg 0 
k asz lu  kurczow ego tudzież d z ia łan iu  ogólnem u, zby tecznem u 
w obec ogólnego ju ż  leczen ia  przeciw kiłow ego.

D zia łan ie  te ra p eu ty c zn e  k a lom elr pochodzi p raw dopo
dobnie z tw orzen ia się m ałych  ilości sub lim atu  p rzy  pom ocy 
ch lorków  za w arty ch  w w ydzie linach  b ło n  śluzow ych.

A u to r sadzi, że te  n ak ad zen ia  kalom elem  m og ły b y  za" 
p ew ne p rzy d ać  się w d ru g o rzęd n y ch  zm ianach  k iło w y ^ 1 
w k r ta n i ;  ty lk o  w tym  raz ie  trz e b a b y  użyć do nakadzam a 
ru rk i  d łuższe j i stosow nie zakrzyw ionej.

—  F . C a u c h a r d :  O l e c z e n i u  k i ł y  t r a u n i a'  
t y  c y n  a z k a l o m e l e m .  Id ą c  za zaleceniem  Gr. PeroniegG  
docen ta  syfiliaologii w  T u ry n ie  a dośw iadczeniem  J u ll iena 
w P a ry ż u , op isu je au to r  k o rzy s tn e  działan ie n a  k iłę  trautn®' 
tyc.yny ^  zaw ierającej 2 5 %  kalom elu , k tó rą  n a k ła d a  p ę d z e l 
k iem  n a  k iłow e zm iany  w skórze  osobliw ie znaczn ie jsze b1*5

') jes tto  rozczyn 10 części g u taperk i w 90 częściach c h lo ro fo rm 11'
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l’ozleglejsze. Jeże li icli n ie  m a , pom azuje się ca ły  grzb ie t. 
Procedurę tę  pow tarza  się po trz y  raz y  tygodniow o aż do 
Zr'ik n ien ia  objaw ów  chorobow ych. Po pom azaniu  trau in a ty -  
®}'ną i w y p aro w an iu  ch loroform u pozostaje n a  skórze piew 
c a , p rzy le g a ją ca  ściśle.

D o leczenia ty m  sposobem  n a d a ją  się szczególniej o su tk i 
kiłowe guzkow e, k ro stk o w e i łuskow e, osobliw ie u osób s ła 
bych, nie znoszących w ew nętrzn ie  r tę c i ,  u  dzieci naw iedzo
nych k iłą  dziedziczną i w p ew nych  okresach  zm ian w łaści
wych w  skórze. Z azw yczaj 5 cło 6 pom azań w y sta rcza  do 
skutku. P o m azy w an ia  te m a ją  i tę  zaletę, że łączą  działan ie  
Miejscowe z ogólnem . (La semaine medicale 1. S ierp n ia  1894).

—  Gr. R e i n h o l d :  O  l e c z e n i u  g r u c z o ł e m  
t a r c z y k  o w y m  o b ł ą k a n y c h  z w o 1 e m. (Z k lin ik i 
Psychiatrycznej w e F ry b u rg u  w B ryzgow ii). D osyć  często 
spotkać się m ożna w piśm iennictw ie z w iadom ościam i o po- 
jayślnem  d zia łan iu  g ruczo łu  ta rezy k o w eg o  w ob rzęku  śluza- 
kowym (porównaj N r. 23. Przeglądu lek. z r. b .) a B eadles 
zv ró c ił u w a g ę , źe to pom yślne działan ie rozc iąga się i do 
b o c z e n ia  psychicznego w o b rzęku  ślnzakow ym . W  tej m ie- 
l'ze postanow iono w  k lin ice  f ry b u rsk ie j zrobić p ró b y  w celu 
przekonania s ię , ja k  działa su b stan ey a  g ruczo łu  ta rc zy k o - 
"'ego n a  cho rych  d o tk n ię ty ch  p ierw otną chorobą um ysłow ą 
a zarazem  i wolem . D o prób u ży to  6 p ac y e n te k  a jak k o ł- 

fN ęk  liczba ta  je s t  bardzo  m a ła , o trzym ano  rez u lta ty  zasłu- 
§njące na podan ie do ogólnej w iad o m o ści, rez u lta ty  pod 
v>'zg lędem  psychopato log icznym  w praw dzie  an i ry c h łe  ani 
t^k stanow cze, żeby  nie m ożna w ątp ić  o ich zw iązk u  z te ra - 
PĄ, natom iast pod w zględem  w p ły w u  n a  wól w yb itne , a lbo
wiem w 5 n a  6 p rzy p ad k ach  wól z n ik n ą ł p raw ie  zupełnie.

Id ą c  za L eich ten ste rn em  zadaw ano  chorym  surow y g ru - 
Czoł ta rczy k o w y  b a ra n i a to d la  zm ylen ia uvvagi podejrz li
wych chorych  w postaci k a n a p e k  n a k ła d a n y c h  k isz k ą  wą- 
k o b ian ą , zaw iera jącą  w sobie ów gruczoł ta rczy k o w y .

U żyw ano  ca łk iem  świeżego gruczołu  ta rezykow ego  
W średniej daw ce od 6 do g ra m a , zadaw anej co 10 do 
^  dni i rzadzie j.

S k u tek  b y ł w w ym ien ionych  sześciu p rz y p a d k a c h  na- 
^ ę p u ja c y :

W  p ierw szym  z paranoia, hallucinatoria prócz chw ilo
wego p o d n iecen ia , n iek ied y  w dniach  zadan ia  substancy i 
k'i'Uczołu tarezykow ego , nie by ło  w idać żadnego  d z ia łan ia  ani 
°gólnego an i psycho terapeu tycznego , na tom iast obw ód szyi 
^ n ie j s z y ł  się z 39 cm. w  ciągu trzech  m iesięcy po w y ży 
ty u 34 g ram ów  w ym ienionego  ś ro d k a  do 3 5 '2 5  cm.

W  d ru g im  p rz y p a d k u  z p ro sty m  obłędem  po drugiej 
dawce chora uspokoiła  sie n a  trzy  dni a ob ję tość szyi zeszła 
* 39 do 35 cm.

W  trzecim  p rzy p a d k u  z zad u m ą p rz y  w iększej ruch li
wości p sych icznej po zadan iu  substancy i g ruczo łu  ta rczyko- 
Wego zm n ie jszy ł się obw ód szyi z 41 n a  39 cm.

W  czw arty m  p rzy p a d k u  z przedw czesnem  zniedołężnie- 
Uem um ysłow em  prócz zm niejszen ia się obw odu szyi z 32 '5  
^  3 1 '2 5  cm . nie było żadnego  sk u tk u .

W  p ią tym  p rz y p a d k u  z paranoia chronica n ie by ło  
jfldnego sk u tk u  ani na wól an i n a  s tan  um ysłow y, nato- 
'U ast u a s ta ła  znaczna pop raw a stępionego słuchu . (Z ja k ie j 
N zyczyny było w ty m  p rzy p ad k u  upośledzenie słuchu , au to r 
W16 podaje. P rzyp . sp raw ozdaw cy  Przeglądu lek.).
, W  szóstym  i o sta tn im  p rzjrpadku  z c iężk ą  zadum ą 
'nielancholia) h ip o ch o n d ry czn ą , po p raw ił się znacznie stan  
l,11(iysłow y  osobliw ie ze w zględu  n a  o b jaw y  hipochondry i 

obwód szyi zeszedł z 37 n a  34 cm.
T en  -widoczny w p ływ  zadaw an ia  su b s tan cy i gruczołu  

Nożykow ego n a  wól był p rzy c zy n ą , iż n a  usilne prośby  
°zo rczyni chorych  w  k lin ice  p sy ch ia try czn e j a  m ającej wól, 

p róbow ano  u niej tego leczenia i w tenże sam  sposólo, k tó ry  
,az dozorczyn i, osoba ca łk iem  rozsądna, zna lazła  naw et p rzy-
Jeninym .

, 20. K w ie tn ia  zadano  6 '5  g ra m a  gruczołu  ta rezy k o w eg o ;
°t>wód szyi b y ł  w tedy  3 8 '5 5  cm .

10. M aja  zadano  10 g ram ów , obw ód szyi w ynosił 37 
cm .; 12. M aja obw ód ten  b y ł 36 cm.

C hora b y ła  oczyw iście z sk u tk u  zadow olniona, nie do
zn a w ała  podczas leczenia żadnych  dolegliw ości podm iotow ych  
i nie m ia ła  ża d n y ch  zboczeń p rzedm iotow ych . T y lk o  c iężar 
c ia ła  zm niejszy ł się po pierwrszej daw ce o k ilog ram  a po d ru 
giej o pół k ilog ram a.

Z  spostrzeżeń  ty c h  w ypada, że su row a su b stan ey a  g r u 
czołu ta rezykow ego , w ew nętrzn ie zadaw ana d z ia ła  swoiście 
n a  w ól, k tó ry  zm niejsza  się, i że to działan ie n ie  og ran icza  
się do p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  obok w ola je s t choroba u m y 
słow a.

Z m ia n y  pod  "względem p sy chopatycznym  nie b y ły  an i ta k  
znaczne an i ta k  w yb itne , żeby  n ie m ożna w ątp ić  o zw iązku  
m iędzy  te rap ią  a  jej sk u tk iem . R zecz ta  p o trzeb u je  prze to  
dalszych  dośw iadczeń i spostrzeżeń.

P o p raw a  słuchu w p rz y p a d k u  p ią tym  nie je s t  n a  te ra z  
do w ytłórnaczenia.

N a  uw agę zasłu g u je  okoliczność, iż w brew  spostrzeże
niom  L e jp h ten ste rn a  i S chottena, k tó rzy  po zadan iu  g ruczołu  
ta rezy k o w eg o  w idzieli c iężk ie ob jaw y  ze s tro n y  serca i t. d. 
a n aw et B eadlesa , k tó ry  z ang ielsk iego  p iśm ienn ictw a zeb ra ł 
aż 4 p rzy p a d k i śm ierci po zadan in  w  zaw ielk iej ilości su b 
stan cy i g ruczo łu  ta rezykow ego , R . n ie  w idział po te rap ii, 
o k tó rej m ow a, żad n y ch  ubocznych  sk u tk ó w  an i podm ioto
w ych  an i p rzedm io tow ych  m im o s ta rannego  w  te j m ierze 
b ad an ia  ani u  cho rych  an i n  owej zdrow ej dozorczyni. Czem u 
to p rzyp isać , tru d n o  te ra z  o rzec ; b y ć  może, iż to  zostaje  
w zw iązku  z rząd k iem  zadaw an iem  środka, o k tó rym  mowa. 
(Miinchener med. Wochenschrift. 31. L ip c a  1894).

—  H . W a s h b u r n :  O u ż y c i u  s t r y c h n i n y  
d o  p o d n i e c e n i a  c z y n n o ś c i  s e r c a  i o d d y c h a 
n i a .  U  chorego, k tó ry  po w ypiciu  , znacznej ilości chlorofor
m u ro b ił w rażenie um ierającego , o d d y ch a ł bardzo  pow ierz
chow nie, tę tno  m iał bardzo  słabe, n ie re g u la rn e  i p rzepusz
czające, u ży ł au to r  podskórn ie  s try c h n in y ; ja k o ż  po zastrzy - 
k n ięc iu  3 m iligram ów  n astąp iła  n ag le  znaczna  zm iana n a  
le p sz e : oddech s ta ł się g łę b o k im , reg u la rn y m  a po dw óch 
jeszcze w strzy k n ięc iach  po m ilig ram ie ustąpiło  w ąpelkie n ie 
bezpieczeństw o. A u to r  sądzi, że m ożnaby  ty m  sposobem  u ży ć  
s try ch n in y  w asfiksy i po n ark o z ie  chloroform ow ej, co za leca ł 
zresztą  gorąco L ieb re ich  w  B erlin ie  je szcze  p rze d  k ilk o m a  
la ty . (Therapeutic Gazette. 1894).

—  T e r a ź n i e j s z e  l e c z e n i e  c h n 1 e " y a z y a -  
t y c k i e j .  W  te j m ierze są dw a zasadnicze w sk azan ia , zn isz
czenie i usun ięcie  laseczn ików  lub  ich w ytw orów  tru jący ch .

D o u su n ięc ia  n ad a je  się p rzedew szystk iem  k a lo m el, po
niew aż w ypróżn ia  a  zarazem  d es in fek ey o n u je  je l i ta  a z d ru 
giej stro n y  podnieca w ydzielan ie  żó łci, k tó ra  m a zab ijać  la 
seczniki. H eyse zadaje kalom el po 10 do 20 cen tygram ów  
aż do u k azan ia  się stolców  zielonych. R u m p f zadaje po 2 
do 5 cen tyg ram ów  co 2 godziny , dodając  w odochlorku k o 
k a in y  i  jest zdania, że to środek  najlepszy . E isen lo h r m n ie
m a ,  źe kalom el d z ia ła  najlep ie j w  p rzy p a d k a c h  lek k ich  i 
średnio ciężk ich  i pow iększa w ydzielan ie m oczu.

P rossn itz  zadaje  kalom el z b ism u te m :
94) R p. Calomelanos 0 '05

Bism uthi subnitrici 0 ’50 
co 2 godziny w dzień i w nocy , w idział je d n a k  sk u te k  ty lko  
w p rzy p ad k ach  niedoszłych do o k resu  z ięb ien ia (stadium
algidum).

Ze środków  d es in fek cy o n u jący ch  je l i ta  za leca ją  jo d o 
form  po 2 do 3 cen tyg ram ów  w  rozczynie eterow ym  w to 
reb k a ch  z g a la re ty , n a f ta lin ę , sa licy lan  b izm utow y, tró jb ro - 
m ofenolek  b izm utu  po 5 cen ty g ram ó w  do w y ży c ia  przez do
ro s ły ch  5 do 7 g ram ów , salol w edług  przepisu  H . F u s s la :

95) R p. Saloli 3.75
Bismuthi subnitrici 3 '50
Gretae 62 '7  5

Dw. in dos. aeq. 12.
S. Co godzina po p ro szk u  z a ż y w a ć ;
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dalej k reo lin ę  i k w as m lekow y zaleca  ra d a  zd row ia fra n 
cu sk a  w ed ług  p rzep isu :

96) R p. A cid i lactici 10 '00
Syru/pi simplicis 2 0 '0 0
Alcoholaturae aurantio-

rum vel citri 2 '00
S. Zm ięszać z litrem  w ody i daw ać po ły ż c e  stołowej 

co k w ad ran s.
(Le Formulaire. L ip iec  1894).

V. VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

N apisał

Dr. L eon  K ry ń sk i .

W  N rze 33. Przeglądu lekarskiego z dn ia  15. S ierpn ia  
1868 ro k u  czy tam y : „T ow arzystw o  le k a rsk ie  k ra k o w sk ie  n a  
w niosek  D ra  A d ry a n a  B a r a n i e c k i e g o  uchw aliło  po
czątkow ać w u rządzen iu  dorocznych Z jazdów  le k a rzy  i b a
d ac zy  p rzy ro d y  po lsk ich  a p ierw sze ta k ie  zeb ran ie  zw ołać 
do K ra k o w a  w  c iągu  la ta  p rzysz łego . W  ty m  celu w y zn a
czy ło  ono z g ro n a  sw ego K om ite t p rzygo tow aw czy , złożony 
z D ra  A . K re m e ra , prof. Jan ik o w sk ieg o , D ra  B lum enstoka, 
D ra  R y d la , D ra  S tęp iń sk iego , D ra  O e ttin g e ra  i w n io sk u ją 
cego D ra  B aran ieck iego  celem  poczynien ia k ro k ó w  p rzed 
w s tę p n y c h . . .  . “ D zielna m y ś l , rzu co n a  przez zacnego czło
w ie k a , p rzy ję ła  s ię ; p rzystąp iono  do u łożen ia  u staw y  Z ja z 
dów , k tó re j p ro jek t w y d ru k o w a n y  w Przeglądzie lekarskim 
pbddano  pod ocenienie ogółu le k a rz y  po lsk ich , w y b ran o  K o
m ite t gospodarczy , w reszcie rozesłano  zaproszen ia  n a  rok  
1869. do K rak o w a.

M inęło o d tąd  la t 25. W  ciągu  ćw ierćw iekow ego istn ie
n ia  Z ja z d y  nasze u le g a ły  zm ianie co do p ie rw o tnych  te rm i
nów  zb ieran ia  s ię , w esz ły  n a  drogę p raw id łow ego  rozw oju  
i pom im o tru d n y c h  pod w ielu  w zględam i okoliczności, zdaje 
się, zdobyły  sobie p raw o  o b y w ate ls tw a w naszem  społeczeń
stw ie le k a rsk ie m  i śm iało  spoglądać m ogą w  p rzy sz łe  dw u- 
dziestopięciolecia, k tó re  oby p rz y c z y n iły  się do szerszego za
k reś le n ia  ich  d z ia ła ln o śc i!

W  dn iu  13. W rz eśn ia  1869 ro k u  o tw orzy ł p rzew odn i
czący  K om ite tu  gospodarczego, prof. M a j  e r  pierw sze posie
dzenie ogólne p ierw szego Z ja zd u  le k a rzy  i p rzy ro d n ik ó w  
po lsk ich  w K ra k o w ie  w  sali R a d y  m ie jsk ie j. Po zw y k ły c h  
w  ta k ich  raz ach  pow itan iach , p rzem ów ieniach  i -wyborze p re 
zesów (p ro f  M ajer i D r. G ałęzow ski z P ary ża ), m iał p ro f  
M a j e r  rzecz „o postac i K az im ierza  W ielk ieg o  oznaczonej 
n a  zasadzie w ym iarów  kości p rzy  p rze k ład a n iu  szczątków  
w iekopom nej s ła w y  k ró la 11, poczem  prof. S k o b e l  w yłożył 
„ p ro je k t sporządzenia s ta ty s ty k i  le k a rsk ie j k ra jo w e j11.

U tw orzono 5 sekćyj : 1) fizyografiezną, 2) anatom iezno- 
fizyologiezno - an tropologiczna , 3) k lin iczn ą  , 4) m ed y cy n y
pub licznej, 5) chem iczno-farm aceu tyczną , z n ich  zaś 2. z lała  
się z 3. i ob radow ały  w spólnie.

W szy s tk ich  uczestn ików  obecnych  liczono 263.
Tegoż sam ego dn ia po po łu d n iu  o tw arto  w ystaw ę p rzed 

m iotów  m a jąc y ch  zw iązek  „z lekarstw em  i p rzy ro d n ie tw em “ , 
u tw orzoną za in ic ja ty w ą  i p rac ą  A. B a r a n i e c k i e g o .  
N astępne  dnie 14. i 15. pośw ięcono pracom  se k cy jn y m , 16. 
odbyto  w spólną w ycieczkę do T en e zy n k a  i D u b ia ,  17. po 
ra n n y c h  posiedzeniach n as tąp iła  w ycieczka  do W ieliczk i,

w reszcie 18. d rug ie  posiedzenie ogólne i zam kn ięc ie  Z jazdu. 
P rzedm io tem  ob rad  tego posiedzenia b y ł m iędzy innem i wy- 
bó r m ie jsca  przyszłego  Z ja z d u : zgodzono się n a  zaproszeni® 
D ra  K aczorow sk iego  n a  w y b ó r P o zn an ia  i p rezesem  teg° 
Z jazd u  obrano  D ra  M ateckiego .

W ed łu g  p ierw otnego  p ro jek tu  ustaw y  Z jazdów  miały 
one o d byw ać się corocznie. Z a  ro k  w ięc t. j .  n a  ro k  18/0- 
zaczęto robić p rzygo tow ania  do Z ja zd u  w P o z n a n iu , le®8 
w y b u ch  w o jny  f ra n c u sk o -p ru sk ie j sp row adził od łożenie ter- 
m inu . N ow y te rm in  naznaczono n a  L ip iec  ro k u  1872 , v'a'  
docznie je d n a k  nie sądzonem  było, a b y  I I .  Z jazd  odby ł Si§ 
w  P oznan iu . W  N rze 67. Dziennika Poznańskiego z teg® 
ro k u  zn a jd u je m y  n as tęp u jące  ogłoszenie od K om ite tu  ZjaZ' 
dow ego: „Z  p rzyczyn  n iep rzew id z ian y ch , zew n ę trzn y ch  pr° ' 
je k to w a n y  w L ip cu  Z jazd  le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  w  Pozna
n iu  w  ty m  ro k u  o dbyć  się nie może. C z łonkom , k tó rzy  sl? 
zg ło sili, sk ła d k i zw rócone będą. Dr. Matecki, Dr. Osowick'1 ■

M inęło jeszcze  trzy  la ta  i dopiero w ro k u  1875 Lwo"^ 
gościł w  sw oich m u rac h  członków  I I .  Z ja zd u  le k a rzy  i prZ/ ’ 
ro dn ików  polskich. Z ja zd  ten, liczn ie jszy  od p ierw szego , liczyć 
411 uczestn ików , m iędzy  nim i 223  le k a rzy . P rezesam i był1- 
p rof. M a j e r  z K ra k o w a , p r o f  S z a f a r k i e w i e z  i E*r ' 
K a c z o r o w s k i  z P o zn an ia ; n a  w iceprezesów  w ybrano- 
D ra  D e n a r o w s k i e g o  z C zerniow iee, D ra  R  o 11 e g' 0 
z K am ień ca  podolskiego, D ra  W  a ń  k  i o w  i c z a z L i t^ J ” 
i W łodzim ierza  hr. D  z i e d u s z y  c k  i e g  o ze L w ow a. Oz<ł°' 
bą pierw szego posiedzenia ogólnego b y ł odczy t D ra  K-0' 
p e r  n i c  k i  e g  o „o św iecie ro ślinnym  i zw ierzęcym  w  w y0'  
b raźen iaeh  le k arsk ic h  i w ierzen iach  naszego lu d u “. N a ^ 0 
n a  posiedzeniach ogó lnych  m ieli w y k ła d y : E . W i n d a K i e '  
w  i c z : o p rzem yśle  naftow ym  w G a lic y i , h r. D  z i e d l1- 
s z y  c k i: o fau n ie  k ra jo w e j, D r. C z e r k a w s k i :  o pr^y 
rodzie L w ow a i jego  okolic.

Z a jęc ia  szczegółow e podzielono n a  4 s e k e y e :  1) p rzy r° ' 
dniczą, 2) lekarsko -k lin iczną , 3) p u b liezn o -lek arsk ą  i 4) Ĝ e 
m ic zn o -fa rm ac eu ty c zn ą . W y k ła d ó w  w szystk ich  w ygłosz°n° 
siedem dziesiąt. J a k o  szczegół ciekaw y zan o tu ję  t u ,  że z? 
pow iedziano je d e n  je d y n y  odczyt z ch iru rg ii a  m ianow i010 
D ra  W y  g r z y w a l s  k i e g o :  „o p rzecięciu  tchaw icy  za 
rem  g a lw a n ic zn y m 11. O prócz tego n a  osta tn iem  posiedzenia 
ogólnem  w niesiono 10 u ch w a ł ró żn y ch  sekcy j, k tó re  po j e<̂  
nom yślnem  p rzy ję c iu  n a tu ra ln y m  rzeczy  porządk iem  [złoi®110 
zo s ta ły  ad acta.

Z jazd  rozpoczęty  20. L ip c a  u k o ń cz y ł się dn ia  24. t- 
zaproszeniem  uczestn ików  za 3 la ta  do K rakow a.

N ies te ty  i ty m  razem  spraw dziło  się zd an ie  o k ru ch o s°* 
w szelak ich  obliczeń lu d zk ich  i I I I .  Z jazd  n aznaczony  z° 3̂  
dopiero n a  ro k  1881. U tw o rzo n y  K om ite t gospodarczy  P° 
p rzew odnictw em  prof. J a n i k o w s k i e g o  nadzw yczaj ener 
g iezną rozw iną ł czynność od p o czą tk u  tego ro k u , rozsy ł0! 1 
zaproszenia i co n a jw a ż n ie jsz a , w y zn aczając  tem aty  z 
nyeli dziedzin  m e d y cy n y  i zap rasza jąc  do n ich  referen tów  
D o cech ch a rak te ry s ty c z n y c h  Z ja zd u  należał n iezw yk le  ll0Zi 
n y  u d z ia ł w n im  Czechów , k tó rz y  w ystąp ili w  roli n ie ty ^ 0 
g o śc i, lecz i  p relegen tów . Pom im o ciężk iej s tra ty , j a k ą  P 
niósł Z jazd  przez śm ierć prof. Jan ik o w sk ieg o , przewoclni°zy  
cego K o m ite tu  gospodarczego, p race  p rzygo tow aw cze ti'WaV 
bez p rze rw y  pod  k ie ru n k iem  D ra  J o r  d a n a ,  ówezesne» 
p rezesa  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  i prof. J a n c z e w s k i e  o 
D z ię k i w czesnej i w zorow ej o rgan izaey i Z jazd  I I I .  z a ró ^ 1̂
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pod w zględem  n aukow ym  ja k  i liczebnym  w y p ad ł św ietnie. 
Ogółem urządzono 9 sek cy j , z n ieb  5 p rzy ro d n iczy ch : m a
tem atyczno-fizyczną, chem iczno-farm aeeu tyczną, m ineralogicz- 
fto-geologiczną, botaniczno-zoologiczną i p rzyrodniczo-gospo- 
darczą i 4 le k a rsk ie : m ed y cy n y  te o re ty c z n e j, m ed y cy n y  
W ewnętrznej, m ed y cy n y  zew nętrzne j i m e d y cy n y  pub licznej. 
Posiedzeń ogólnych było  tr z y ;  n a  każdem  z nich  b y ł od- 
Czy t;  p re legen tam i b y li: prof. R o s t a f i ń s k i ,  p ro f  R a 
d z i s z e w s k i  i D r. D  o b r  z y c k  i. P rzez  ca ły  czas trw a
nia Z ja z d u , od dn ia 21. do 25. L ip c a , w ydaw ano podobnie 
Jak n a  Z jazd ach  poprzednich  Dziennik Zjazdu , s treszczający  
W sobie w szystko , co odnosiło się do Z ja zd u  i m ogło in te 
resow ać uczestn ików .

R azem  ze Z jazdem  połączono u roczystość ju b ileu szu  
prof. M a j e r a ,  k tó ry  w  ro k u  1881. obchodził 50-lecie swej 
czynności lek arsk ie j. O bchód ten  u rządzono  na drugiem  po
siedzeniu o g ó ln e m , k tóre p rzem ieniło  się w  p e łn ą  serdecz
ności i en tuzyazm u  ow acyę d la  ju b ila ta ;  ze w szystk ich  stron 
nadesłano m nóstw o adresów , podarunków , odznaczeń, życzeń 
w dowód uznan ia  za p ięćdziesiąt la t  sum iennej p ra c y  d ła 
społeczeństwa,

Jednocześn ie ze Z jazdem  odbywała, się w y staw a le k a r 
sko - p rz y ro d n ic z a , u rządzona i k ie ro w an a  przez zasłużonego 
'n iey a to ra  Z jazdów  D ra  B a r a n i e c k i e g o .  W sp ó ln a  w y
cieczka do zdrojow isk  pod przew odnictw em  D ra  L u to stań - 
skiego stanow iła epilog Z jazdu  I I I .

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 9. Sierpnia 1894 r.
— N ieszczęśliw e przypadki przez rażen ie  p rądem  elektrycznym  

Ouiożą się coraz bardziej w m iarę coraz w iększego zastosow an ia  p rądu 
elektrycznego w życiu codziennem . N ajw ięcej byw a przypadków  pod
p a ś  rep aracy i przew odów . W ypada z tą d , że n ie należy  reparow ać 
nigdy tych  przew odów  podczas k rążen ia  w  nich prądu elektrycznego, 
z drugiej strony  baczyć, by robotnicy  używ ali podczas reparacy i zawsze 
Dkawiczek kauczukow ych.

G. Glaude zw raca także uw agę n a  niebezpieczeństw o ra to w an ia  
lazonego od prądu  elek trycznego; jeżeli on  bow iem  w łączony jes t do 
'Oła, przez które p rzepływ a elektryczność, ra tu jąc y  n a raż a  się n a  nie- 
^ p ie c z e ń s tw o , iż i jego razi p rąd  elektryczny.

P ierw szą też okolicznością, o której pam iętać  należy podczas 
1&łowania, .jest przerw ać (czyli m ówiąc po naukow em u otw orzyć) prąd 
ekk tryczny , co jed n ak  n ie zaw sze da się zrobić z a raz , jeżeli p rzery 
wacz p rąd u  znajduje się daleko.

Dlatego rażonego trzeba chw ytać tylko za części pokryte dobrze 
Sukniam i i to całkiem  suchenri a n ie brać go pod pachy. Dobrze jest 
telcże zdjąć w łasne  suknio, zrobić z nich  gruby  zwój i stan ąw szy  n a  

spuścić głowę lub  nogi rażonego, i w ten  sposób p rzerw ać zw ią
zek j eg0 ze z jemią.

R atow ać należy rażonych  prądem  elektrycznym  tak  jak  u topio
nych a zatem  w skazane są tu  n ac ieran ia  ciała, sk rap ian ie  w odą, pod- 
noszenie i obniżanie ram io n  a  przedew szystk iem  w dm uchiw anie  po
wietrza. Jeżeli te sposoby zaw iodą, m ożna jeszcze użyć nieraz z do- 
'rym sku tkiern ry tm icznych pociągać języ k a  m etodą w skazaną  przez

— Dr. Y ersin . w ysłany przez francusk ie  m inisterstw o osad za
borskich  do Hong-Kong w  Chinach w celu zb ad an ia  naukow ego gra
j ą c e j  tam że zarazy  m orow ej czyli dżnrny, w ykrył w tkaninach na 
je d z o n y c h  tą  chorobą osobny lasec.znik m ały  i tru d n y  do zabarw ienia  
z'vykłemi odczynnikam i, lecz ła tw y  do hodow an ia  na  galarecie.

N adzw yczajna w tym  czasie śm ierte lność  m iędzy szczuram i 
^  Hong-Kong i w  K antonie okazała się p raw dziw ą dżum ą a szcze- 
P1enie lub żyw ienie tk an in am i chorych ludzi szczurów , m yszy i świ- 

m orskich zabijało  te zw ierzęta w  krótkim  bardzo czasie.

— Szczepienie urzędow e k row ianką  szerzy się coraz bardziej 
w A u s try i, lubo nie w rów nym  zaw sze stosunku  do ludności. I tak  
przypadło  jedno  szczepienie w  roku  1891. na 31, w roku 1892. n a  29 
a w roku 1893, n a  32 m ieszkańców . N ajw ięcej używ a się krow ianki 
z rządow ego zak ładu  w  W iednia. P rocen t skutecznych szczepień po
w iększa się w ynosząc w latach  1891. i dw óch następnych  po kolei
83-7, 85-1 i 90-3.

— We francuskiem  m inisterstw ie w ojny je s t osobna kom isya 
m ająca  za zadanie badać now e w ynalazki m ogące w razie potrzeby 
służyć do obrony kraju . Otóż cło tej kom isyi w płynął terni czasy m ię
dzy innem i p ro jek t hodow ania  i stosow nego tresow an ia  w ielkich m uch, 
które po zakażeniu jadem  w ąglikow ym  puszczanoby na  n iep rzy jac ie la!

— Wiadomości uniwersyteckie. G r a c .  P rofesor kliniki lekarskiej 
Dr. 011 o Reinhold przeszedł n a  w łasne żądanie na em ery tu rę ; w  jego 
miejsce p rzedstaw ił W ydział lek a rsk i do nom inaoyi terno w  n a s tę p u 
jącym  p o rząd k u : Prof. F ryderyk  K raus, docenci p ryw atn i H enryk Lo
renz i P a l ,  wszyscy z W iednia. — B e r l i n .  Dziekanem  W ydziału le
karskiego na przyszły rok naukow y w y brany  profesor 0 . Ilertw ig. — 
H a l l a  n a d  S a l ą .  W dniu 1. S ierpn ia  odsłonięto uroczyście pom nik 
R yszarda V olkm anna postaw iony  przed k lin iką ch irurgiczną — R o- 
s t o k a .  Na profesora chirurgii po M adelungu pow ołany profesor Garró 
z Tybingi.

— Nekrologia. Z m arli: w Tom aszow ie lubelskim  Dr. Sew eryn 
M ichalski, lekarz pow szechnym  o taczany  szacunkiem . — W Paryżu  
Dr. Ma.il.lot, n a js ta rszy  lekarz w ojskow y francuski, około w prow adzenia 
chin iny do leczenia zabójczych zim nie afrykańskich  w ielce zasłużony, 
przez rząd francuski zaszczycony przed kilkom a la ty  nagrodą n a ro d o 
w ą za zm niejszenie śm iertelności w  armii, algierskiej, w  której um ierało  
daw niej 1 n a  3 a potem  1 n a  20 ze zim nicy. — W R eim s profesor 
fizyologii J. L. Morel. — W L ondynie W. J. L ittle, były lektor m edy
cyny w London ITospital. — W Bergen w Norwegii Dr. Daniel Da- 
n ie lssen , znany  ze swych prac  nad trądem  i syfilizacyą. — W G w a
tem ali A. M olina, p rofesor m edycyny sądowej.

Redakcya otrzym ała:
A. G r o s s g l i . l t :  Przyczynki do fizyologii zrazów  czołowych. 

(Odbitka z Medycyny).
Prof. B. W i c h  e r k  i e w i c z: 0  zapaleniu  błoniastem  spojówki. 

(Odbitka, z Nowin lekarskich).
T e n ż e .  W spom nienia o XI. m iędzynarodow ym  kongresie lek a r

skim w Rzym ie. (Odbitka z Nowin lekarskich).'

R ed ak to r odpow iedzia lny : P ro f .  D r .  S . D o m a ń s k i .

L A N O  1,1 N U M  P C  K I S S .  L I E B K E I C H
P lia r tn .  A u s t r  15(1, \ 1I .

Je d y n a  zupełn ie przeciw gnihni podstaw a do maści, n ie podlegająca 
zjełczenin. D okładnie się mięs-za z wodą  i wudn. rozozynam i soli.

Do nabycia  w w szystk ich  
D ro g u e ry ja c h  A n s tro -W ę g ie r .

H enno  Jafife & D a r n is ta e d te r
M artinikenfelde boi Berlin.

Z e .sta w ien ie  l i te r a tu r ?/ o la n o lin ie  ? o zsi/ła  sie. n a  życ zen ie  f  r a n k o .

DIUBETINKNOLL Znakom ity  
środek 

m oczopędny,

zalecony  przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof, Grama (Kopenb.)- 
Ws k a z a n y  w puchlin ie  z pow odu chorób serca, i n erek , sk u 

teczny  n aw et w p rzy p ad k ach , gdzie d ig ita lis  i stroplnm tiis bez 
w pływ u. P rzew yższa kalom el zupełna  n ieszkod liw ośc ią .

7, nnilepszym  sku tk iem  stosu ją  go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erb a w Heodolh.),
P r. K oritschoner (kl. ru-of. S ohro ttera  w Wiedni ul ,
Dr. Pfeiffer (kl. prof Drascheeo w W iedn iu ',
Dr. E. F ra n i  (klin. prof. Jakscha  w P radze) i w. i.

CGDEIN-KNOIL Ł a g o d n e  nsr -  
eot icurn Brak  
p r z y z w y c z a  i.

N ajlepszy  środek  zas tęp u jący  morfinę. Z nakom icie działa 
przeciw  kaszlow i, n iezbędny  dla ’ suchotn ików . Z alecany w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego. D a w k a  trzy k ro tn a  morfiny.

Ę g?" B roszury n a  nsługi. "1S©  2 —2 6 —16
Knnll et Co.. Chem Fohrib. Ludwinshafen o. Rh.
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^a l^6runner-06er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom  i po lecane w  ch o robach : 

k rta n i i g a rd ta , o s krze li, w  nieżytach żo łądka i kiszek, w  chorobach w ątroby , w  cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna n abyw ać we w szystk ich  han d lach  wód m in e ra ln y ch  i aptekach. B roszury  gratis tamże, jako też  u 36—10—6

F uR B A C H  i S tR IE B O L L . Rozsyłka książęcych wód mineralnych, S  a 1 z b r u 1111 na Szląsku.

ordynuje  w  tym  ro k u  ja k  po inne la ta  od I. M a ja do końca W rześnia

w  Gleichenbergu
V . Possenliofen . 9-1— 10—9

Proszę Kwrócić uwa^ę*

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

O)

P u d e łk o  100 p e re łe k  po 0 20  2 złr. 50  ct.
100 0-30 3

„ 100 k a p su łe k  „ 0-50 4 „ —  „
12 „ „ PO 1 „ -  „

6 „ „ 2-0 1 „ -  „
100 „ „ 2 0  14 „ -  „

„ 100 „ m iękk ich  po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P o d a w a n ie  lereos. carb. w k a p su łk ac h  nie wypada 
drożej ja k  w ja k ie jk o lw ie k  innej form ie.

Kreosoti carbonici 0 -1 0  M o r r h u o l i  0  2 0
p u d e łk o  100 k a p su łe k  2 złr. 80 ct.

W innym  s tó su n k u  i w dow olnych  d aw k ach  ja k  n a jta n ie j 
K a p su łk i:  Kreosot. carbon. e t 01. Jecoris pojem ności 

0-5, PO, 2-0, 3-0 i 4-0, w dow olnym  s to sunku  ty lk o  na 
zam ów ienie. 61—x—16

G łów ny sk ła d  d la  K ra k o w a w ap tec e  p. Sobierajsk iegcn

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyozne laboratorium „Hygea(c
Maryana Zaliradnika w Złoczowie.

K R Y N I C A .
Z achęcona źyczliw em  przy jęciem , ja k ie g o  doznał Pensyonat 
m ój w  ub ieg łym  sezonie, podaję  do w iadom ości, źe i w b ie
żącym  ro k u  prow adzić go będę. C bcąc je d n a k  dogodzić w ielo
k ro tn ie  w yrażonem u  ż y c ze n iu , rozszerzam  Z a k ła d  ty le , że 

i całe rodziny  zn a jd ą  w  n im  pom ieszczenie.
Bliższe w aru n k i podane są w  re g u la m in ie , k tó ry  na 

żądanie p rzesy łam  i szczegółow ych w y jaśn ień  udzielam .
W łaścicielka P ensyonatu

103—8 —8 Emilia Burzyńska,
wdowa po prof. U niw ersytetu  Jagiellońskiego. 

W  Krakow ie do 15. M a ja  ulica  Łobzow ska Nr. 10. następn ie  w  K rynicy.

' „ i Zakład wodoleczniczy
w  ZUCKM ANTEL

na Szląsku austryaekim .
H id ro te rap ia . G im n a s ty k a  lecznicza. M asaż. E le k tro te ra p ia 
K ąpiele  e lek try czn e  dw ukom órkow e. L eczen ie  dyete tyczne 
i terenow e. Z n ak o m ite  pow ietrze górsk ie  i leśne. Now o zbu
dow any , z kom fo rtem  urządzony  dom  m ieszkalny  z c e n t r a l -  

nem  ogrzew aniem  p arą .

Ceny um iarkowane. Prospekty darmo i opiatnie.
W łaściciel i lekarz  kieru jący

Dr. Ludwik Schweinburg,
90—10—10 długoletni pierwszy asystent Prof. Winternit®*

w W iedniu i w K altenleutgeben.

PREBLAUER Ź R Ó D Ł O  P R E B L O W S K IE , naj
czystsza a lkal. szczaw a alpejska o 
kom item  dz ia łan iu  w  n ieży tach  przew P 
szczególnie dyat. mocz., n ieżycie c h r o ń -  

pech., kam. pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i 
zarazem  na jlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b l a u e r  B ru i in e ^  
Y e r w a l tu n g  in  P r e b ła u .  Poczta St. Leonhard  (Karyntya). 33—26 19

W y g o d n e  ś ro d k i do u rz ą d z a n ia

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żeiazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu la t w ypróbow ane w : M etritis, E n d o m e tritis , O ophorits  
P a ram e tritis , b ladaczce, n ied o k rew n o śc i, zołzach, k rzyw icy , up ły
w ach białych, sk łonności do poron ień , porażen iach  częściow ych, 
parezach , dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow ych  i w celu  u ła tw ię-’ 

n ia  w e8s:tnia w ypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna we w szy stk ich  a p te k a c h , d ro g ery ac li i sk ładach  
w ód m ineralnych .

W  N iem czech n ie  u leg a ją  w y ciąg i borow inow e ocleniu.

P aczka  { A u rtly i 30 c n t  } Po rto  zaw iera  4 sk rzy n eczk i po 
1 k ilo  soli borow inow ćj. 6 8 —x —5

07417179
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tań sze  o 5 0 — 7 0 %  ° d  rodzim ych

i specyalne  lecznicze
w y r a b ia n e  w  Konc. Z a k ła d z ie  fa b ry c z n y m

R  Z A O Y i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

ie ra jący ch  2 '/s szk lan- X ^ 7  0  7 0  W 1  na  wz(^r znanej  pow szechnie  G i e s h i i b l e r s k i e j ,  
st., Syfon 10 ct. UZiuZiOj W (h we fl;lgz]jach zaw ie ra jący ch  3 szk lan . F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna  7 r ‘ŚE™ i*“ ™
W o d a  S e l te r s k a  \A S S P A t
W " n r lc )  T T i D l i  W odpow iadająca  sk ładem  zdrojom  G r a n d e -  

ULLOi V l u i l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szk lan ek  i m ałych po 2 '/ ,  szk lanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Wod.3) B i l i ń s k a  w e ®3Sz^ ac^ ’ ssawiera.i§'0y 0h ^  szk lank i.

n f l  a  T  i  +  ATUTq  p rzesycona  kw asem  w ęglow ym , we flasz- 
»• U l ld j  J j l b U W d i  h a ch po 2 szk lanki. J e d n a  szk lan k a  z a 

w iera m iędzy sk ładn ikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
\X T n rl Q T n r l  rv W Q  g azo w a , w e flasz, po 27^ szk lank i. Szklan- 
*» U L ldi o  U d u  W di k a  o d p ow iada  0 '4  jo d k n  po tasow ego.

W o d a  s o d o w a  h y g ie n ic z n a  “  w TekaŁ0
i polecona przez tę  in s ty tu cy ę  nauk . S y f o n  8 c t., f l a s z k a  10 ct  j '

przez
Tow . lekars., zaw iera  m iędzy  sk ład n ik am i kw as solny, dodany  
w celach leczniczych. W szk lance tej w ody znajdu je  się 0 ‘15 
i 0-3 a c i d u m  h y d r o e h l o r i e u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l  Q Q 71 Qt"Q m ocniejsza i słab sza  we flaszkach  po
W UU-di Z J C id iZ i lb l i a j ,  2 szk lanki. S zk lan k a  m cniejszej za 

w iera  0.133 a  słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  1... : i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7 » S h  p„’“ ~ '3”
szk lank i. S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3 1 2 ,  a  słabszej T56 
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
20. ct.

W od a sodow a zw yczajna przez Tow . L e k a rsk ie  za najlepszą w  K rak ow ie uznana.
121~x- 6 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe ja k o  napój o rzeźw iający.

ełdowsMego

^ b u l.  K reoso ti a  0 0 5
Pillul. K reoso ti a 0 ‘025
pillul. Gruajacoli a  0-05

blul. K reoso ti 0 -02 i A cid. 
arsenicosi 0 '0 0 0 5  p rze 
pisu prof. D ra  K o r
z y ń s k ie g o .

^Tauulae N a tr. arsenicos. 
a 0-001.

^ r o b y  te  znane ju ż  i cieszące się ogólnem  zaufan iem  
ń  P . L e k a rz y , g dyż  sw ą rozpuszczalnośc ią  p rzew y ższa ją  

w szy s tk ie  do tychczas znane  w y ro b y  tego ro d za ju

W.B
poleca 55—52—31

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a sk ładz ie  u trz y m u ją  w szy s tk ie  ap tek i.

A p te k a  pod „Białym Orłem “

-V. SIEDLECKIEGO
W  KRAKOW IE

poleca 145—3 —3

jak.

W ino borówkowe (Vinum myrtilli)
w czasie letnich biegunek

0 środek  z a w ie ra jąc y  w ie lk ą  ilość ta n n in y  i  d z ia ła jący  
sw oiście n a  przew ód  pokarm ow y.

Aptekarz miejski

W . S U P P  w H A L L E I ł T
poleca swój c. k . konces. i g _ i o —5

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 k ilo  60 ct. 5 k ilo  2 złr. 70 ct.

S k ła d  w  K ra k o w ie : K o n s ta n ty  W iszn iew sk i. 

Fabryka przetworów leczniczo-farmaceutycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-3o

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 '0 5  i 0 ’0 2 5 k re o z o tu ;  p ie rw 
szych  pud ełk o  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  7 0  ct. d ru 
g ich  60  e t .—  Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złr. —  Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap se tk a  90  ct. —  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 je d n y ch  lub  d ru g ich  60  ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  b e z w o n n e  
słodk ie  p rz y  po ły k an iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o w e w szy s tk ich  
ap tek a ch , z a p isu jąc :

„Pilulae Aesculap“ fabric . D obrow olski.
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55

J a j l r l p i m t  3 Bot>a ̂ o r ^ a
 ̂-' K.J

Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarz zalecana

Hunyadi Janos“ „Hunyadi Janos

Woda gorzka. Woda gorzka.

ANDRZEJ SAXLEHNER W PESZCIE
D o s t a w c a  D w o r u  J . C. M O ŚC I C E S A R Z A  I  K R Ó L A .

R o zb ie ran a  
przez 

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

u ż y w a

s ław y  św iatow ej
j a k o  n ie d o śc ig n io n a  

w d z ia ła n iu  łag o d n e m , 
j e d n o s ta jn e m  

i pew n em .

N abyć m ożna we 
w szystk ich  ap tek ach  

i sk ład ach  wód 
m ineralnych .

„ Jć j dz ia łan ie  szy b k ie  i pew ne, ła g o d n e  i u m ia r
kow ane, czuć się  d a je  bez bólów i parc ia , bez p rz y 
k reg o  sm aku , bez odb ijan ia , bez następow ego  o s ła b ie n ia 1'.

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający11.
„ D a w k a  n a tu ra ln a  je s t  tak  d o k ład n a , że dzia łan ie  

czyszczące odbyw a się  po najm niejszćj ilo śc i; szczęśli
w a k o m binacy ja  w s to sunku  m ineralnych  sk ładn ików  
d z ia ła jący ch  tej w ody p o zw ala  chorem u obchodzić się 
z n ią  z ła tw o śc ią ; lek arzo w i stopn iow ać i u rozm aicać 
d zia łan ie , s tosow nie do okoliczności i w sk azań  k lin ic z .11

(.L’Union medicale, P a ry ż  19 k w ie tn ia  1888).

„ Is tn ie je  ty le  t. zw. „O fn er11 albo „ w ę g ie rsk ic h 11 
w ód gorzk ich  rozmaitej jakości, że koniecznem  się  sta je  
rozróżnienie tych wód, a  p rzy  sto sow an iu  w ybór uznanej.

„S to su jąc  w ody go rzk ie  tego g a tu n k u , zau w aży 
liśm y, że w oda g o rzk a  Hunyadi Janos firm y Saxlehnera  
przez św ie tn ą  jednostajność i łagodność w dzia łan iu , 
p o s ia d a  za le ty , k tó re  w o rd y n acy i le k a rsk ić j w ybór 
tej w ody czyni po iecen ia g o d n y m 11.

(Allgemeine W iener M edis. Zeitung , 13 stycznia 1891).

»Stosowałem  ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«.

(B m nberget'.)

»Bardzo cenna.— 
Zawsze pew ny szyb
ki skutek«.

( Virchoiv■)

»Okazała się w y - 
borną«.

(K o rd n y i- )

W ięcćj niż 4 0 0  św ia
dectw  p ow ag  lek arsk - 
w sze lk ich  k rajów  po

św iad cza  za le ty  tej 
w ody.

Celem uchronien ia  od  w  Mad w p ro w a d z ić  mogącego na ś/a do w ni ctw<i 
u prasza  się p rzy ja c ió ł  i  konsum entów  p r a w d z iw e j  w o d y  H u n y a d i  JdnoS>

a b y  w  sk ładach  zawsze w yra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej11.
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

L  „ A n d r e a s  § a x l e l i n e r ‘‘ .  6 4 ^
. —. —. —. —. —. —. —. —. —. ~ . —. — ■ — ■ —. —. — — - —- ^

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicz;iJ"



Rok XXXIII.

K edakcya:
P r*y u licy  Sasczepa link ie j Nr. 

T e le fo n u  N r. 108!

A d n iin istracy a :
z * M a d  f i  i  y j o i ^ g i c k 11 y, 

C o ll e gium  p h y s i c u m ,

Rkspedycya m iejscow a
* księgarni p. s t. Krzyżanów 

akiego. Rynek główny, 36.

ftraków  18. Sierpnia 1894 r.

Ogłoszenia
K rakow ie  A d m in if itra -  

» a M) P a ry iu  p . A d am  8 1 , R ne 
d es  B a in ta  P ó ree .

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

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

Nr. 88.

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

A d n i in is t r a c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K rz y 
ż a n o w sk ie g o  w K rakow ie, n a d to  

w  N ie m c z e c h , K ró l. P o ls k ie m  i R o- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w  Warassawie 
k s ię g a rn ia  p p . G e b e t ł iu e ra  i  W o lffa , 

w P a ry iu  p. A d a m  81, R u e  des 
S a in ts  P ó re s , to N owym  Jo rk u  D r .  

B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ts .

ty lk o

R ę k o p  is in  y
z w ra c a ją  s ię  

r r a s ie  w y ra ź n e g o  z 
że n ią .

Jeden  num er
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w y n o s i: 
RosR o c z n ie  : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces.

P ó łro c z n ie :  „ 4 „ 40 „ „ „ „
K w a r t a ln i e :  „ 2 „ 20 „ „ ,, ,,

6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 
3 „ „ 7 „ 12 „

11 / T? 1 /2 31/.

IR E Ś Ć :  I. RACZYŃSKI: O leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą, punkcyi. — II. LA N G IE; Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniam i 
sublim atu pod spojówkę gałk i ocznej (ciąg dalszy). — III. ROSNER: O powikłaniu ciąży guzami ja jn ik a  (dokończenie). — IV. Oceny
i sprawozdania. M edycyna sądowa. Zbiory muzeum w New-Scotland-Yard. — STRASSMANN i K iR ST E IN  : O dyfuzyi trucizn w zwłokach. — 
Toksykologia. GUYOT: Zatrucie ołowiem w obiciu. — S T E R N : O zm ianach w nerkach po otruciu sulfonalem. — Ohorouy dzieci. GROSS; 
Leczenie cholera infantum . — CONNEL: O używ aniu wewuetrznem ciepłej wody w leczeniu niektórych cierpień przewodu pokarmowego 
u  dzieci. — Zapiski terapeutyczne. — V. K R Y Ń SK I: VII-m y Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1891 r. (cń|g dalszy). —
VI. Wiadomości bieżące. — VII. Ogłoszenia.

'■ 2  kliniki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w  Krakowie.

0 leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą 
punkcyi.

Według w ykładu prof. D ra Jakubow skiego n a  posiedzeniu T ow arzystw a 
lek. w  K rakow ie w  dnie 24. S tycznia 1893 r.

Podał

Dr. J a n  K a c z y ń s k i ,
asystent kliniki.

W odogłowi© p rzew lek łe  (liydrocephalus cliromcus) je s t  
8P ''aw ą chorobow a, w  k tó re j zaw odzą w szelkie do tychczas 
'L y w an e ś ro d k i a le k arz  p ra k ty c z n y  albo zw raca się do 
8rodków za lecanych  w podręczn ikach , nie licząc je d n a k  n a  
lch sku teczność albo zachow uje się w yczekująco, zostaw iając 
daturze p rzeb ieg  choroby .

Z achow anie się bezczynne ze strony  le k a rz a  uzasad
nione je s t  w  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry ch  w odogłow ie b ierze 
s* ó j początek  w e w czesnym  okresie  życ ia  płodow ego, g d y  
dziecię w  sk u te k  znacznego  nag rom adzen ia  się p ły n u  p rzy 
w odzi n a  św iat z czaszk ą  znacznie pow iększoną. W  ta k ic h  
Przy p ad k a ch  m ożna się p rzek o n ać  p rz y  b ad an iu  pośm iertnem , 

p ó łku le  m ózgu znacznie zan ik łe  tw orzą ja k b y  w o rek  w y- 
PW iiony p łynem  w odnistym . W  ta k  znacznym  z a n ik u  m iąź- 
8zu m ózgowego tru d n o  zaiste k u s ić  się, ab y  ja k a b ą d ź , choćby 
naj energiczniej sza te ra p ia  zd o ła ła  m ózg p rzyw rócić  do stanu  
pierwotnego.

In acze j rzecz  się m a w ty ch  razach , gdy  dziecię p rz y 
w odzi n a  św ia t z w odogłow iem  bardzo  m a łe m , g d y  w co
kolwiek rozszerzonych  kom orach  m ózgow ych zn a jd u je  się 
^ a ło  p ły n u , k tórego  pato log iczne ilości w y tw a rz a ją  się do- 
P ^ro  w  czasie sam odzielnego życ ia  dziecka.

Ileż to ra z y  p rz y d a rz y  się le k a rz o w i, że w ezw any do 
JW kotygodniow ego a n aw et k ilkom iesięcznego  d z ieck a  dla

udzielen ia p o rad y  W przem ija jącem  ja k iem ś c ie rp ien iu , p rzy  
b ad an iu  w pierw szej chwili m n ie m a , źe m a do czyn ien ia  
z dzieckiem  praw idłow o się ro zw ija jąc em ; p rzekona  się bo 
wiem , że odżyw ianie je s t dobre, ce ra  zd ro w a , rozwój człon
ków  sy m etry czn y , czaszka n aw e t w  obw odzie m a w y m ia ry  
praw idłow e. D ok ładn iej dopiero bada jąc , dostrzega, źe szwy 
n ie schodzą się z sobą, źo ciem ię w ielk ie je s t  bardzo  duże, 
znacznie w ypuk lone, m ocno nap ięte  a b ra k  n a d  niem  tę tn ie 
n ia  , że ży ły  n a  skórze czaszk o w ej, szczególnie w okolicy 
skroniow ej są rozszerzone i k rw ią  p rzepełn ione , że g a łk i 
oczne są w ysadzone a dziecię ustaw icznie zw raca  j e  k u  do
łow i, i na podstaw ie ty c h  ob jaw ów  rozpoznaje w odogłowie. 
W  tak im  p rzy p a d k u  w tru d n e in  lekarz  zn a jd u je  się położe
n iu ,  zad ając  sobie p y tan ie , czy rozpoznanie sw oje oznajm ić 
rodzicom  lub  zostaw ić icli czas ja k iś  w  błogiej n ieśw iado
m ośc i, czyli też będąc pew nym  ro zpoznan ia , ob jaśn ić rodzi
ców o w ażności sp raw y  a w tedy  przedsięw ziąć odpow iednie 
leczenie.

W odogłow ie rozpoznane w  najw cześn ie jszym  okresie  
i zostaw ione w łasnem u  przebiegow i rzad k o  k o ńczy  się po
m y śln ie ; p łyn  w y tw arza  się sta le , sp row adza jąc  w  następstw ie 
pow iększanie się kom ór a zan ikan ie  su b stan cy i m ózgowej. 
W  jednych  p rzy p a d k a c h  grom adzenie się p ły n u  je s t ta k  
szybk ie, że u d z ie c k a , k tó re  po u rodzen iu  i w  p ierw szych 
tygodn iach  życ ia  uw ażano  za p raw id łow o rozw in ię te , ju ż  
w 6-tyrn m iesiącu życ ia  obw ód czaszk i je s t ta k  duży , ja k  
u dz iecka  2-letniego (około 52 cm .), z końcem  1-go ro k u  
je s t ju ż  obw ód je j, j a k  u  cz łow ieka dorosłego (około 57 cm .) 
a  w 2-gim  ro k u  ży c ia  w w ym iarach  sw ych przechodzi znacz
nie n a d  pojem ność czaszki osoby dorosłej, t. j .  obw ód w y
nosić może 60, 70, 80  a n aw e t i ponad  80 cm . D zieci ta k ie  
n ie  ży ją  długo, lecz u m ie ra ją  w 2-gim  lu b  3-cim  ro k u  życ ia .

W  in n y c h  p rz y p a d k a c h  w odogłow ie ro zw ija  się po wol
niej : w 1. i 2. ro k u  ży c ia  w ym iary  czaszk i c k ilk a  cen ty 
m etrów  ty lk o  p rzew yższa ją w ym ińry  p raw id łow e, ale ciem ię
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w ielk ie nie za ra s ta  d łu g o , dzieci ta k ie  nic m ogą u trzy m ać  
g łow y o w łasnej sile a w ład ze  um ysłow e zosta ją  w  uśp ie
n iu ;  dopiero w  3-cim  lub  4 -tym  ro k u  życ ia  obok zw iększe
n ia  się obw odu czaszk i (54— 57 cm .) z a ra s ta  ciem ię. P o  za
rośn ięc iu  c iem ien ia i spo jen iu  szwów dalsze w y tw arzan ie  się 
p ły n u  b y w a  zw y k le  n iew ielk ie  a dzieci ta k ie  z a cz y n a ją  cho
dzić. k ro k iem  je d n a k  chw ie jnym  i n iepew nym  a w ładze ich 
um ysłow e w iele pozostaw ia ją  do życzenia . S ą  to  zw y k łe  
ty p y  h idrocefalików , k tó re  żyć  m ogą bardzo  d ługo  (V ogel 
w spom ina jed n eg o , k tó ry  ży ł 54  lat).

W id zim y  z pobieżnego tego opisu p rzeb iegu  w odog ło 
w ia , źe na jw ażn ie jszy  o k res  tego c ierp ien ia p rzy p a d a  n a  
pierw sze m iesiące  ży c ia ; z tego w y n ik a , źe jeśli leczenie 
m a b y ć  sku teczne, p rzed sięb rać  j e  należy  w tym  pierw szym  
okresie, g d y ż  w szelk ie późniejsze zab ieg i b ęd ą  bezsku teczne.

P rz y c z y n  i okoliczności, w śród k tó ry c h  rozw ija  się 
w odogłow ie, p raw ie  nie znam y. W  niew ielk iej liczbie p rzy 
p ad k ó w  m ożem y odnieść w y tw arza n ie  się w odogłow ia do 
U trudnien ia o d p ły w u  k rw i z m ózgu czy  to z pow odu guzów  
now otw orow ych, w  okolicy się ro zw ija jący  cli, czy  z pow odu 
w ad y  serca  czy  n aw et k rz tu śc a ; często w idzim y rozwdjanie 
się h id rocefa lii ja k o  następstw o ostrych  zapaleń  opon m óz
gow ych  (meningitis cerebrospinalis) , w reszcie sp rzy jać  m a w y 
tw arzan iu  się w odogłow ia k rzy w ic a  (rhachitis). J e d n a k  po
m ija jąc  n aw e t to, źe są to p rzy p a d k i w y ją tk o w e , obecność 
ty c h  p rzy czy n  w  pew nej liczbie p rzy p ad k ó w  nie w y jaśn ia  
nam  wiele, nie znam y bow iem  do tąd  an i s tósunku  an i zw iązku  
p rzyczynow ego  ty ch  chorób z w odogłow iem  an i sposobu i 
okoliczności, w  ja k ie b  ono się w y tw arza . M usim y w ięc zado- 
w olnić się czczym  ogólnikiem  o u s p o s o b i e n i u  d o  n a d 
m i e r n e g o  w y t w a r z a n i a  cieczy m ózgordzeniow ej lub  
p rzy zn ać  w prost, źe nie znam y p rzy czy n  rozw ijan ia  się wo
dogłow ia. A  g d y  ta k  je s t, to i leczenie może by ć  lylko p rzy- 
padow em  i zdążać z je d n e j stro n y  do p o w strzym yw an ia  w y 
tw arz an ia  się cieczy, z d rug ie j do u su w an ia  ju ż  w  znacznych  
ilościach nagrom adzonej.

Z  za lecan y ch  sposobów  leczenia g łów nie za słu g u ją  na 
u w agę sy stem aty czn e  uc iskan ie  czaszk i i w ypuszczan ie  p ły n u  
z kom ór m ózgow ych.

B io rąc  rzecz z teo re tycznego  p u n k tu  w idzen ia zdaw a
łoby  s ię , źe ju ż  za pom ocą u c isk an ia  czaszk i m ożem y u zy 
sk ać  wiele. W iem y  z p rzeb iegu  w o d o g ło w ia , że skostn ien ie 
czaszk i w strzy m u je  dalszy  rozw ój tej ch o ro b y ; g d y  w ięc za 
pom ocą opasek  u c isk a ją c y c h  n ie  dozw alam y pow iększania 
się cz aszk i, o trzy m ać  pow inn iśm y ten  sam  sk u tek . S y stem a
ty czn e  u c isk an ie  czaszki n ie  je s t  je d n a k  zabiegiem  ta k  sk u 
te c z n y m , j a k  w y d a je  się n a  pozór. L e k k i ucisk  opaskam i 
zw y k łe m i, elastycznem i lu b  p la s tram i lep iącym i nie p row a
dzi do celu, gdyż , ja k  po tw ierdza w iele dośw iadczeń, p łynu  
p rzy b y w a  dalej. U cisk  m ocn ie jszy  znow u sp row adza często 
ob jaw y  m ózgowe, ja k o to  n iepokój, sen  p rze ry w an y , w ym ioty , 
sk u rcze  sta łe a z pom iędzy  ty ch  najczęściej sku rcz  m ięśni 
k a rk o w y c h  i szczękościsk . B ardzo  też często w ym ienione 
o b jaw y  po usun ięciu  opask i uciskow ej zm n ie jsza ją  się lub 
u s ta ją  zupełnie.

W ięcej zach ęca jącą  je s t  m etoda w y p u szczan ia  p łynu  
z kom ór m ózgow ych obok rów noczesnego u c isk an ia  czaszki. 
W  tej kom binow anej m etodzie m ożna za k ła d ać  opaski b a r
dzo m ocno i szczelnie a m im o to, dopók i s tosu jem y ucisk

do ilości w ypuszczonego p ły n u , rza d k o  sp o tk am y  się z obja 
w am i ucisku  śródczaszkow ego.

D o w ypuszczan ia  p ły n u  z kom ór zw yk le  posługujem y 
się p u n k cy ą .

P u n k c y a  techn iczn ie  n ie  p rzedstaw ia  żadnych  trudności- 
T ró jg ran iec  o św ietle 2— 3 mm. w k łu w am y  w okolicy kąła 
zew nętrznego  dolnego ciem ienia dużego lub , g d y  ono nie j e9* 
zb y t w ielkie, w  rozstęp ie  szwu w ieńcow ego n a  4 do 5 clD' 
pow yżej m ałżow iny  usznej. Po w biciu  tró jg ra ń c a  możn* 
w ypuszczać p ły n  w prost do o tw artego  n a c z y n ia , bacząc lia 
to, b y  pow ietrze  n ie  dosta ło  się do ja m y  cz a sz k o w e j, 
p ły n  z ja m y  czaszkow ej w ypom pow ać odpow iednim  przy 
rządem .* , L

N ależy  nadm ienić, źe p u n k cy ę  w odogłow ia robiono ]ttJ 
daw no. J u ż  w  p ierw szej połow ie b ieżącego s tu lec ia  spotyka 
m y  się z liczniejszym i i dok ładnym i opisami leczenia wod° 
g łow ią tym  sposobem . C ouquest ro k u  1838. a W est r. 1843, 
by li p ierw szym i p ion ieram i te j m etody  leczenia. Mimo jednak 
n iena jgo rszych  n aw e t w yników  (W est zestaw ił 14 w y lecze& 
n a  56 p rzypadków ) , p u n k c y a  nie zna laz ła  w ielu  z wolem11 
ków . N asta je  czas, że o niej n ic  nie słyszym y.

D opiero  z w prow adzeniom  an ty se p ty k i do ch iru rg ii, 
d la u sun ięc ia  ciężk ich  spraw  chorobow ych w n ikam y  bez m6 
b ezp ieczeństw a d la  ch o ry ch  do na jg łębszych  ja m  c ia ła  ludz 
kiego, podjęto  n a  nowo m yśl użyc ia  p u n k c y i w  przebieSa 
w odogłow ia z zastosow aniom  w szelk ich  przez n a u k ę  polec0 
nych  p raw ide ł postępow ania przeciw gnilnego.

O dtąd  też częste m am y  w iadom ości o w ykonyw a0111 
tego sposobu leczenia. I  ta k  w r. 1873, b y ł B n ttenw iese1, 
p ie rw sz y m , k tó ry  w  tych  czasach  n a  nowo m yśl tę  podjąć 
w r. 1883. zachęca do n ie j H u rc h  D u n n , w r. 1889. Pfeifi01 
w y k o n y w a ją  w  2 p rzy p a d k ach  bez w idocznego sk u tk u , a ê 
i bez szkody , w reszcie c a ły  szereg  innych , n o tu ją c  ja k o  wy 
n ik i: ustąp ien ie  d rg a w e k  (B ergm ann , W yss), w y raźn y  w p l j^  
n a  rozw ój fizyczny  i psych iczny  (R e h n , P hocas, Q u inque’ 
K a rn itz k y , W yss). N iek tó rzy  poszczycić się m ogą przyP aĈ 
k a m i, w  k tó ry c h  rezu lta t leczenia b y ł znakom ity . R e^n 
p rzedstaw ia  n a  kongresie  d la  m e d y cy n y  w ew n. w W ieska 
denie 12-letn ią dz iew czynkę w yleczoną przez k ilk a k ro t° e 
pow tarzan ie  p u n k cy i. W y ss  7 razy  w c iągu  ro k u  powt° 
rzoną p u n k c y a  u  dz iecka  8-m iesięcznego z w ielkim  wod° 
głow ieni d o p ro w a d za , że dziecko to w 2. ro k u  życ ia  trzy® 9, 
prosto g łow ę, m oże siedzieć, chodzić a n aw et mówić.

W  klin ice p ed y a try czn ej k ra k o w sk ie j p o d ją ł prof. -D1"' 
M. L . J a k u b o w sk i ten  sposób leczenia jeszcze w  ro k u  13$^; 
a do końca ro k u  1893. leczono ogółem  za pom ocą p u n k ty  
7 dzieci d o tk n ię ty c h  w odogłow iem .

Z  gó ry  należy  up rzedzić  c z y te ln ik a , że. b y ły  to P1’̂ .  
p a d k i w odogłow ia ju ż  ta k  daleko  posunięte , że zrozpacZe01 
rodzice decydow ali się za ja k a b ą d ź  cenę uzyskać , jeśli ° 10 
w yleczenie, to  choć m ałą p o p raw ę , źe b y ły  to dzieci rodz1 
ców b iednych , do tąd  w  złych sto su n k ach  pozostające, 
ju ż  ogólnie schorzałe, w ycieńczone n ieży tem  je lit  i n a ^ 10 
dzone k rzyw icą .

O to szkice h isto ry i chorób:
1) A n n a  B ry n d a , 14 m iesięczna, p rz y ję ta  29. S ty cZDl^

1889. O bok znacznego w yniszczen ia n ieży tem  je lit ,  •. 
zano ob jaw y  w odogłow ia; obw ód czaszki 66 cm. P u n k J  
dokonano dn ia  6. L u tego . W kłu to  po stron ie  le w e j, ^  
puszczono 100 grm . p ły n u ; obw ód czaszk i na razie  poin® J
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się znacznie (61), je d n a k  ju ż  12. L u teg o  w ynosił 65 cm. 
P iątego dn ia  16. L u teg o  p rzystąp iono  do pow tórnej p u n k cy i, 
ty® razem  po stron ie p ra w e j; w ypuszczono 150 grm . G dy 
umniejszony przez p u n k cy ę  obw ód czaszk i p rz y b ra ł  znow u 
rozmiary p ierw otne , w ykonano  p u n k cy ę  po raz  t r z e c i , tym  
£azem p0 stron ie lew ej i w ypuszczono 4 5 0  g ram ów  dnia 
5- Marca.
 ̂ W szy stk ie  trzy  zabiegi zniosło dziecko  bardzo  d ob rze ; 

radnych p rzypadów  m ózgow ych an i p rzy  an i bezpośrednio  
P° pun k cy i nie dostrzeżono. N atom iast dziecko zaczęło pod
upadać i w śród objaw ów  w yniszczenia z pow odu zaostrzan ia 
s)S n ieży tu  k iszek  zm arło  dn ia  8 . K w ie tn ia , t. j .  w 2 m ie
lące po p ierw szej p u n k c y i a w m iesiąc po osta tn ie j. S ek cy a  
tyykonana w zak ład zie  anatom iezno-patologicznym  w y k a z a ła : 
^ydrocephalus internus chronicus, bronchopneumonia ambilate- 
,Q*s, catarrhus intestinorum chronicus exacerbans.

G dy  ta k  p rzy p a d ek  ten zakończy ł się n iepom yślnie, 
o p a d a ło  p rzedew szystk iem  zad ać  sobie py tan ie , czy podej- 

p u n k cy ę  w odogłow ia, nie w y k ra cz a  się p rzeciw ko  
Pmrwszej reg u le  postępow ania leczn iczeg o : non nocere. O bser- 
^ a°ya k lin iczna  a w reszcie sek cy a  zap rzecza ły  tem u  sta
nowczo. B ra k  w szelk ich  ob jaw ów  zad rażn ien ia  łub  zapalen ia  
°Pon, d łuższy  p rzeciąg  c z a su , k tó ry  u p ły n ą ł od ostatn iej 
Punkcyi do śm ierci (m iesiąc), w reszcie zm iany  n iezostające 

Związku z w odogłow iem  w y k azan e  przez s e k c y ę , u tw ie r
dzały to przekonanie . N a podstaw ie zatem  w łasnej obser- 
"'acyi m ożna było w yrob ić  sobie zdan ie , że p u n k cy i b e z  
;jjz k o d y  d la chorego użyć m ożna do leczenia w odogłow ia, 

s ta n o w io n o  zatem  przeprow adzać dalej to leczenie.
(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w  Krakowie.

^Wagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

N apisał

Dr.  A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 32).

, 19) H e n ry k  S., la t 28, k lin ik a  stała. Keratitis paren-
ymałosa diffusa oculi dextri. 12 in je k cy j rozczynu  1:2000 

P° 2, później po 3 p rzedzia łk i P ra v a z a  ze sku tk iem .
Przecl 10 la ty  chorow ał n a  oko lew e i z tego  czasu 

Pochodzi p lam k a n a  tem  o k u  tudzież upośledzenie w zroku  
V24 z otw orkiem  stenopaicznym ). W  je sien i 1893. poczęło 
iioleć oko praw e i w zrok  p o d u p ad a ł pow oli; znaczne po-

jity-szenie wzr°ku °d Stycznia 1894. (przyjęty 13. Lutego). 
lty Wykazać nie można.

P. o. S po jów ka pow iek m iern ie n a s trz y k a n a , dokoła 
Sówki n a s trz y k an ie  rzęskow e, ca ła  ro gów ka n ie jed n o s ta jn ie  

^ ćmiona, nieliczne n aczy n ia  głębokie. Ź ren ica , o ile m ożna 
p r z ę d z  przez zaćm ioną rogów kę, w azka , po a tro p in ie  roz- 

6rZa się leniw o i n ie reg u la rn ie  z pow odu k ilk u  ty ln y c h  przy- 
Zepin, osadów n a  b łon ie D escem eta  n ie  ina . Y  ° '7'5/ 60.

*0;

con 14. L u tego  I .  in je k c y a  2 p rz e d z ia łe k , a tro p in a  
ł?°dziny.

16. L u tego . V  y 60, I I .  in je k c y a  j .  w.
19. L u teg o  I I I .  in jek cy a .

, 22. L utego . T y lk o  ślad  n a s trz y k a n ia  rzęskow ego, ro-
^ k a  od obw odu w yjaśn ia  się w yraźnie, V  2/ 60, IV . in jek - 

3 przedzia łk i.
25. L utego . V  2' 5/ 60, V. in je k c y a  j .  w.

28. L utego. O ko b lade, źren ica  dobrze rozszerzona prócz 
k ilk u  ty ln y c h  p rzyczep ia , k tó re  sta le  się u trzy m u ją . V  j .  w .,
V I. in jekcya .

3. M arca V II . in je k cy a .
6. M arca. V  4/ ra, V II I .  in jek cy a .
9. M arca IX . in jek cy a .

13. M arca X . in jekcya .
17. M arca. V  6/ 60, X I .  in je k cy a .
20. M arca. V  6/60, X I I .  in je k cy a .
23. M arca. K a lo m e l, znosi dobrze.
28. M arca. A n i śladu ja k ich k o lw iek  objaw ów  zapal

n ych  , środkow a część rogów ki z a ćm io n a , V  6/ 60, w ystąp ił, 
do dom u tinctura opii ćrocata.

20) W e ro n ik a  S., la t 15, k lin ik a  stała . Keratitis par- 
enchymatosa diffusa oculi utriusgue. Lues congenita. 8 in je k 
cyj rozczynu  1: 2000  po 3 p rze d z ia łk i P rav aza , sku tecznych .

O d jesien i r. z. chora na oczy. Z aćm ienie n iezb y t m ocne, 
skąpo  unaczyn ione  za jm u je  ca łą  ro gów kę n a  obu oczach. 
M ocne ob jaw y  zadrażn ien ia . N ie m a zapalen ia tęczów ki.

' V  p. o. Y60, V  1. o. «/00.
2. M arca I. in je k c y a , a tro p in a , po k tórej źrenice d o 

b rze  się rozszerzają.
3. M arca. V  p. o. 6/e0.
5. M arca I I .  in jek cy a .
8. M arca I I I .  in jek cy a .

11. M arca. O b jaw y  zad rażn ien ia  znacznie m nie jsze,
V  p. o. 6/60 IV . ir je k c y a .

13. M arca. V  p. o. 5/ 50, V  1. o. 5/ 30, V. in jek cy a .
18. M arca. V  p. o. 5/3Cl, V  1. o. 7ao, V I. in jek cy a .
22. M arca V II . in jek cy a .
24. M arca. V  p. o. 5/ 20, V  1. o. 5/ 30. N astrz y k an ie

rzęskow e zupe łn ie  ustąpiło , rogów ki w y jaśn iły  się znacznie.
31. M arca V II I .  in je k cy a , w zrok  n ie popraw ia się ju ż  

d a le j , przeto  od 9. K w ie tn ia  zaczęto  stosow ać śro d k i w y
ja śn ia jące .

W  n as tęp u jący m  p rzy p a d k u  w strzy k iw a n ia  zastosow ane 
w  sam ym  p oczątku  choroby  pow strzym ały  dalsze je j  postępy .

21) F ra n c isz k a  B ., la t 40 , k lin ik a  stała. Keratitis pa- 
renchymatosa diffusa incipiens oculi sinistri. O d tygodn ia  bóle 
w  oku  lewem , zaczerw ien ien ie , św iatlow stręt i łzaw ienie. K iły  
w y k azać  n ie m ożna. S pojów ki bez zm ian. D o k o ła  rogów ki 
m ierne  n a s trz y k an ie  rzęskow e, zw łaszcza p rzy  górnym  b rze 
gu . W  górnej zew nętrznej części rogów ki od sam ego b rzegu  
k u  i ej środkow i g łębok i n ac iek  m iąższow y o sk ą p y c h , głę
boko zn a jd u jący ch  się n aczy n iach ; źren ica  po atrop in ie roz
szerza się dobrze, znaczne o b jaw y  zad rażn ien ia . V  5/ 10.

O d 20. M arca do 2. K w ie tn ia  zastosow ałem  4 in jek cy e  
rozczynu  1: 2000  po 3 p rzed z ia łk i P ra v a z a , przyczem  s to p 
niow o ustępow ały  w szystk ie  ob jaw y.

10. K w ietn ia . O ko całk iem  b lade, zaćm ienie rogów ki 
u stąp iło  w znacznej części; pozostał ty lk o  ślad  p rzy  sam ym  
b rzegu  górnym  zew nętrznym . V  5/ 3. C hora n a  w łasne żą d a 
nie opuszcza k lin ik ę . Po m iesiącu m iałem  sposobność znów 
zobaczyć chorą  i p rzekonać s ię ,  że je j oko lew e oprócz 
w spom nianej w y ż e j , p rzyb rzeżnej p lam k i n ie  o k az u je  żad 
nych  zboczeń.

22) P rz y p ad e k  z p ry w a tn e j p ra k ty k i profesora R yd la . 
Po zapalen iu  m iąższow em  rozlanem , bardzo  m ocnem , p rzeby- 
tem  przed rok iem  pozostało znaczne, zupe łn ie  n ieprzeźroczyste 
zaćm ienie środkow e. Po 3 in je k cy a ch  rozczynu  1 :2 0 0 0  po 
2 p rzed zia łk i P ray aza  nie by ło  żadnej popraw y, p rzystąp iono  
w ięc do innego  leczenia.

23) P ro feso r R y d e l w s trz y k iw a ł su b lim at prócz tego 
jeszcze w je d n y m  p rzy p a d k u  bardzo  zn acznych  zaćm ień 
d łu g o trw ający ch  po zap alen iu  m iąższow em , rozlanem  rogów ki 
w  obu oczach bez żadnego  sk u tk u ; 5 in je k cy j rozczynu  
1: 2 0 0 0  po 2 p rzed z ia łk i P ra v az a .

Z a p a le n ie  tęcz ów k i .
24) K a ta rz y n a  K ., la t 33, k lin ik a  stała . Iritis seroso- 

plastiea oculi dextri rheumatica. 8 in je k cy j rozczynu  1 :2 0 0 0  
po 2 p rze d z ia łk i P ra v a z a , a trop ina —  w yleczenie.
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C hora od 2 m iesięcy . M ierne n a s trz y k a n ie  i’zęskow e, 
liczne d ro b n iu tk ie  o sady  n a  b łonie D escem etego, źren ica 
zw ężo n a , oddziaływ a n a  św iatło leniwo, po a trop in ie  je d n a k  
rozszerza  się dobrze, ty lk o  w k ilk u  m ie jscach  c ienk ie  ty lne  
p rzyczepm y. Y  6/is-

18- L u teg o  I. in je k c y a , a tro p in a  co 2 godziny.
21. L u tego  ślad  n as trz y k an ia  rzęskow ego, źren ica  ad 

mazimum  jŁ s z e rz o n a ,  p rzy c zep in y  rozerw ane z w y ją tk iem  
je d n e j od dołu . Y  e/ 12. I I .  in jek cy a .

24. L u teg o  zaledw ie dostrzegalne n as trz y k an ie  rzę sk o 
w e, osadów  uby ło  znacznie , ciecz w odna  c z y s ts z a , źren ica  
cała dobrze rozszerzona, gdyż  rozerw ała  się i ta  ty ln a  p rzy- 
czepina k tó ra  pozostała od dołu. V 6/s- M .  in jekcya .

27. L u teg o  IV . in jek cy a .
1. M arca oko blade, osadów  znow u ubyło , V . in jek cy a .
4. M arca V I. in jekcya .
8. M arca  V II .  in jek cy a .

10. M arca V II I .  in je k cy a . O ko b lade zupełnie, osady 
zn iknęły . V  6/ 6.

25) R óża M ., la t 25, am b u lan tk a . Iritis recidwa leińo- 
ris gradus oculi dextri. P rzed  paru  la ty  leczona w naszej 
k lin ice  ruchom ej z pow odu zapalen ia  tęczów ki oka p raw ego . 
Po 2 in je k cy a ch  rozczynu  1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra y a z a  
u stąp iły  w szelk ie  objaw y.

26) B łażej W ., la t 5 4 , k lin ik a  stała. Iritis plastica 
oculi deztri idiopathica. 3 w strzy k n ięc ia  rozczynu  1: 1000 
po p rzedzia łce  P ra y az a , a trop ina  —  w yleczenie.

C hory  od p a ru  ty g o d n i n a  oko p raw e, do tychczas nie 
leczony ; sk azy  żadnej w y k azać  nie m ożna. M ocne n as trz y 
k a n ie  rzęskow e, ciecz w odna m ę tn a , osadów nie m a , w y
ra ź n a  zm iana b arw y  i za ta rc ie  ry su n k u  tę c z ó w k i, ź ren ica  
w azka , ca ły  w ieniec ty ln y c h  p izyczep in  w ązk ich  i cienkich , 
b($e sam oistne dość silne. V  B/ 20.

9. P aźd z ie rn ik a  1893. a trop ina  co 2 godziny.
10. P aźd z ie rn ik a  p rzyczep iny  po rozryw ały  się z w y

ją tk ie m  d w ó ch , je d n e j od gó ry  w ew n ątrz , d rugiej od dołu.
11. P aźd z ie rn ik a  I. in je k cy a , atrop ina j .  w.
12. P aźd z ie rn ik a  n a s trz y k a n ie  rzęskow e m niejsze, bóle 

u s ta ły .
13. P aźd z ie rn ik a  ciecz w odna czystsza, p rzyczep iny  ro 

ze rw ane, źren ica  w całości dobrze rozszerzona, na przedniej 
to rebce pozostał ty lk o  w ien iec b a rw ik o w y  ja k o  ślad po p rzy- 
czepinacb. V  V15 do 5/io-

16. P a ź d z ie rn ik a  I I .  in jek cy a .
17. P aźd z ie rn ik a  zaledw ie ślad  n a s trz y k a n ia  rzęskow ego.
19. P aźd z ie rn ik a  I I I .  in jek cy a .
22. P aźd z ie rn ik a  oko całk iem  b lade, ciecz w odna czysta, 

źren ica  j a k  n a jb ard z ie j rozszerzona, V  5/,; ; w y stąp ił z k lin ik i.
27) S tan isław  S., la t 25, ch o ry  p rzychodni. Iritis seroso- 

plastica oculi dextri. 7 in je k cy j, z p o cz ą tk u  rozczynu  1 :1 0 0 0 , 
po  p rzedzia łce , później 1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ray aza , 
a tro p in a  —  polepszenie.

P rz y c z y n a  nie znana. D w ie szerokie ty ln e  przyczepiny , 
k ilk a  dużych  osadów  n a  błonie D escem etego . W  m iarę  w strzy 
k iw ali n a s trz y k an ie  rzęskow e rów nie ja k  i inne  ob jaw y za
p a lne  u s tę p u ją , osady  zm niejsza ją się ; ty lk o  ty ln e  p rzy cze
p in y  nie i’ozerw ały  się m im o energ icznego  zapuszczan ia a tro 
p iny . Z  pow odu spraw  osobistych chory w y jech a ł z okiem  
b ladem  i zaledw ie dostrzegalnem u osadam i do d o m u ; zalecono 
m u w ew nętrzn ie  jo d e k  sodu. G dy po 6 ty g o d n ia ch  p rzed 
staw ił się znów  w  k lin ice  ru c h o m e j, osadów  nie by ło  ani 
śladu , oko by ło  b lade, dw ie ty lne  p rzyczep iny  ja k  daw niej.

28) M arek  B., la t  59, k lin ik a  stała . Iritis plastica acuta 
'rheumatica oculi dextri. Sześć in je k cy j rozczynu  1 :2 0 0 0  po 
2 p rze d z ia łk i P ra y a z a , a tro p in a  —  z d o b rym  sk u tk iem .

T e ra p ia  od 24. L u teg o  do 14. M arca. C iepłe o k łady , 
a tro p in a  i sa licy lan  sodow y w ew nętrzn ie po 1 ‘0  dz ienn ie ; 
p rzy  tem  leczeniu  chemosis i bóle u stąp iły , źren ica  z w y ją t
k ie m  k ilk u  ty ln y c h  p rzyczep in  rozszerzy ła się d ob rze ; pozo
stało jeszcze m ocne n a s trz y k a n ie  rzęskow e i częściowe za
rośn ięc ie  źren icy . V  j a k  w  d n iu  p rzy jęc ia  Y60. P rzystąp iłem

do w strzy k iw ań  s u b lim a tu , od rzuciw szy  w szystko  prócz za
puszczan ia  a tro p in y  co 3 godziny . P o  2 in je k cy a ch  objawy 
zapalne  zm niejszy ły  się znacznie , V 3/ 60; po 4 in je k c y i V  
po 5. V  3/ 50, po 6. oko w yblad ło  c a łk ie m , V  5/ 20; błonka 
w źren icy  pozosta ła  i k i lk a  ty ln y c h  p rzyczep in .

29) F ra n c isz k a  B., la t 36, szp ita l św. Ł azarza . IrUt3 
plastica oculi dextri idiopathica. 2 in jek cy e  rozczynu  1 : 2000 
po 3 p rze d z ia łk i P ra v az a , a tro p in a  —  w yleczenie.

C hora n a  oko p raw e  od 3 ty g o d n i, p rzy c zy n y  w yka
zać n ie m ożna. D ość znaczne n a s trz y k an ie  rzęskow e i sp°' 
jó w k i ga łk o w ej, źren ica  n ierów na, postaci p raw ie  trójkątnej? 
trz y  ty lne , szerokie p rzyczep iny  od d o łu , od gó ry  w ew nątrz 
i od zew nątrz. V  5/ 20.

16. Marca I . injekcya, atropina co 3 godziny.
1.7. M arca n as trz y k an ie  nieco m niejsze, źren ica  w ięceJ 

rozszerzona, p rzyczep ina  od zew nątrz  rozerw ana . V  5/io-
18. M arca n as trz y k an ie  znacznie m niejsze, ź ren ica  ku 

zew nątrz dobrze ro zsz e rzo n a , dw ie p rzyczep iny  utrzym uj^
się- V  %  -  %

1 9 . M arca zaledw ie ślad n a s trz y k a n ia ; I I .  in jek cy a .
21. M area oko jeszcze lekko  zaróżow ione. V  5/ 5.
28. M area oko ca łk iem  blade, a trop ina  ty lko  dw a razy 

dziennie.
31. M area w yszła  ca łk iem  w y leczo n a , pozosta ły  dwi0 

przyczep iny .
30) M a ry a  S., la t 31, szp ita l św . Ł az arza . Iritis seroso- 

plastica luetica oculi sinistri. 4  in jek cy e  rozczynu  1:200® 
po 2 p rzedzia łk i P ra y a z a ,  a tro p in a  —  znaczne polepszeni0.

P rz y  in jek cy ach  zm niejszy ły  się ob jaw y  zapalne, V z 3,5/6° 
p o p raw iła  się n a  5/30 w p rzeciągu  dni sześciu, poczem  z p°" 
w odu  objaw ów  k iły  p rzystąp iono  do w cierań  m aśei szarej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza- 

0 powikłaniu ciąży guzami jajnika.
Podał

Dr. A le k s a n d e r  D osne r ,
pierwszy asystent.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 32).

T a k  sam o je s t  z torb ie lam i ja jn ik a . O n iek tó ry ch  moŻHa 
pow iedzieć z góry , źe będą stanow ić groźne pow ik łan ie  ciaz-y 
i te  bez w ah an ia  trzeb a  w y ją ć ; tem  bardziej oczyw iście, Je' 
żeli ciężkie ob jaw y , j a k  sk ręcen ie , pękn ięc ie  i t. d. ju ż  
s tąp iły . Inne, n iew ielk ie, zn a jd u jące  się ponad  wchode*0’ 
pow oli rosnące, nie p rzeszk ad za ją  i na jp raw dopodobn iej 
będą  p rzeszk ad zać  w  eiąży  i podczas p o ro d u ; te  trzeba  z° 
staw ić, ale osobę oborą obserw ow ać pilnie. Bo choć w szyst^0 
zda je  się, źe p rzem aw ia zatem , że w danym  p rzy p a d k u  ń l0 
n ie  g r o z i , to przecież w ystąp ić  m oże n iespodziew an ie jed n 0 
z p o w ik ła ń , o k tó ry ch  w yżej b y ła  m o w a, n. p. skręceHie 
szypuły . C zasu w tedy  dosyć n a  zab ieg  o p eracy jn y , który? 
o ile w nosić m ożna z op isanych  w  lite ra tu rze  p rzy p ad k ó w , 1110 
je s t n iebezpieczn ie jszy  an i d la  m a tk i an i dla p łodu. I  ^  
w p rzy p a d k ach  T e r i l l o n a ,  dw óch S c h r o d e r a ,  H e l  
b r u n n a ,  K i i s t n e r a ,  O l s b a u s e n a ,  F r o m ® ^ '  
dw óch R i e d i n g e r a 1) i naszym  V II-m y m  (we w szystki 
operow ano po sk ręcen iu  szypu ły ) zab ieg  zakończy ł się DaJ 
zupełniej k o rzy stn ie  d la  m a tk i i d la  d z iec k a ; ty lk o  w przy 
p ad k u  C h i a r y 2) w ystąp iło  poronien ie n a z a ju trz  po zabieg11!

9  Cyt. z Dsirnego 1. c.
2) Dsirne 1. c.
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Poronienie, k tó re  je s t  aż zb y t dobrze usp raw ied liw ione tem . że 
m acicę w  7-inym  m iesiącu c iężarn ą  n ak łu to  p rzed  o p e ra cy ą  
1 podczas niej. In n a  rz e c z , jeże li inimo objaw ów  sk ręcen ia  
sZypuły nie operu je  się lub  operu je  zb y t późno ; nie u lega 
W ątpliw ości, że w tedy  w y stą p ić  m oże poronienie a naw et 
zejście śm iertelne. I  ta k  w p rz y p a d k u  1-szym  S p e n c e r a  
W e l l s a  trw a ła  ciąża w śród objaw ów  zap alen ia  otrzew nej 
i sk ręc en ia  szy p u ły  w ięcej n iż  d w a m iesiące ; m im o to nie 
W ykonano zabiegu  a au to p sy a  po porodzie w ykazała , że ro z
poznanie sk ręcen ia  by ło  dobre. R ów nież w p rzy p a d k u  trze 
cim , zakończonym  śm iercią  trw a ły  p rzed  porodem  n a jw y 
raźniejsze ob jaw y  sk ręcen ia  sz y p u ły  i zapalen ia  o trzew nej 
w ięcej, niż przez d w a 'm ie s ią ce . J e s t  w ielce praw dopodobnem , 
ze ow aryo tom ia w y k o n an a  w ty ch  p rzy p a d k a c h  bezpośrednio 
P° po jaw ien iu  się p ierw szych  objaw ów  sk ręcen ia  sz y p u ły  
b y ła b y  w yra tow ała  m a tk ę  a  na jp raw dopodobn iej i dziecko.

K ończąc  rzecz o leczeniu  w ciąży, zeb rać  m ogę w y ra 
żone w yżej uw agi w n as tęp u jący c h  z d a n ia c h :

1) U  każdej p a c y en tk i c iężarnej z guzem  ja jn ik a ,  k tó ra  
szuka  porady  a  k t ó r ą  m a  s i ę  s t r a c i ć  z o c z u, w sk a 
zana je s t ow aryotom ia. Jeże li z ja k ie jk o lw ie k  p rzy czy n y  za
bieg ten  nie d a  się w y k o n ać , należy

a) w ykonać p u n k c y ą ,  jeże li guz w y p ełn io n y  je s t 
płynem  i je s t  ta k  d u ży , że sp row adza duszność, o b rzęk i k o ń 
czyn, g rozi poronieniem  i t. p . lub

b) p rze rw ać  c i ą ż ę ,  je ż e li gu z  (nie d a jąc y  się w yciąć) 
jest s ta ły  i ta k  d u ż y  lu b  ta k  n iek o rzy stn ie  um ieszczony, że 
°bok  niego c iąża  n ie  m oże się rozw ijać bez n a ra żen ia  chorej 
fta pow ażne niebezpieczeństw a. W zniecen ie  poronienia w  k a ż 
dym p rzy p a d k u  a  potem  bezpośrednio  ow aryo tom ia, j a k  chce

a u  s e 11 - M o u l i n  b ,  je s t  p ropozycyą w prost n iezro 
zum iałą.

2) U  p a c y e n tk i ,  k tó ra  m a pozostać w  obserw acyi, 
^ sk a z a n e  je s t

a) w y c z e k i w a n i e ,  jeże li um ieszczenie, w ielkość 
1 ruchom ość guza pozw ala ją  się spodziew ać praw id łow ego  
przebiegu c iąży  i porodu. To w y czek iw an ie  m usi bezzw łocz
n e  ustąp ić  m ie jsca  leczen iu  czynnem u  z chw ilą  w y stąp ien ia  
°bjaw ów  grożącego poron ien ia , sk ręc en ia  sz y p u ły , k rw o to k u  
do guza , pękn ięc ia  to rb ie lą , zapalen ia  o trzew nej i t. p.

b) W e  w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  guz ja j-  
m ka u c iężarnej w yw ołu je lu b  w  sk u te k  w ie lk o śc i, konsy- 
stencyi i um ie jscow ien ia  na jp raw dopodobn iej w yw oła groźne 
°b jaw y  w  ciąży, podczas porodu  lu b  w  p o ło g u , n a leży  w y
konać o w a r y o t o m i a  a ty lk o  w  raz ie , g d y b y  n ie dała  
Sl§ w ykonać lub  b y ła  bardzo  t r u d n a ,  n a leż y  się uciec do 
Uinyck sposobów  leczen ia , t. j. p u n k c y i  l ub p r z e r w a 
n i a  c i ą ż y .

Z a tr  sym ałem  się n ieco d łu że j n ad  leczeniem  w ciąży , 
bo też ono najw ięcej p rzed staw ia  trudności i najw ięcej zdań  
sPornych.

L e c z e n i e  p o d c z a s  p o r o d u  je s t  daleko  n a tu 
raln iejsze i ła tw ie j zrozum iałe , ho je s t  w yw ołane po trzebą 
cbwili i z n a tu ry  rzeczy  je s t  doraźne. Z o staw ia jąc  z reg u ły  
P°ród siłom n a tu ry , w k ra cz am y  ty lk o  w tedy  z te ra p ią , k iedy  
z jak ich k o lw iek  p rzyczyn  siły te  nie m ogą w ystarczyć . P o 
m ijając n iep raw id łow e położenia, k tó re  u suw a się w  z w y k ły  
spOsób, do leczen ia  sk ło n ić  nas  m o ż e : 1) n iestó sunek  porodo

w y. 2) słabe bóle, 3) nag łe  zda rzen ia  podczas porodu , j a k  
sk ręcen ie , pękn ięc ie  to rb ie lą  i t. p.

N ies tó su n ek  porodow y b y w a  zw y k le  bezw zględny  i w y
w o łany  p rzez guz zn a jd u ją cy  się w m iedn icy  m ałej. M ożna 
go albo a) u s u n ą ć  albo b) o b e j ś ć .  W y b ra ć  należy  
p ierw szą d ro g ę , ja k o  m niej n iebezpieczną. P o lega ona n a : 
1) odprow adzen iu  g u za  ponad  w ch ó d , 2) n a  pom niejszeniu  
g u z a ,  3) na pom niejszen iu  d z ie c k a , 4) n a  u su n ięc iu  guza 
czyli n a  w y k o n an iu  ow aryotom ii przez pochw ę lub przez 
laparo tom ią.

N ies tó su n ek  porodow y m ożna obejść w  ten  sposób, źe 
w y k o n y w a się cięcie cesarskie.

W szy stk ie  te  sposoby są dobre, je ś li ich uży je  się we 
w łaśc iw ym  p rzy p ad k u .

L  o m  e r  ') a  za n im  C h a r p e n t i e  r  zestaw ia ją  w sk a
zan ia  lecznicze w n as tęp u jący  sposób:

1) W  k ażd y m  p rzy p a d k u  należy  naprzód  p róbow ać 
odprow adzen ia guza.

2) Jeże li się n ie  udaje , należy  zaw sze i w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u  próbow ać p u n k cy i guza.

3j Jeżeli tre ść  to rb ie lą  z p rzyczyny  gęstości n ie  może 
w y jść  przez tró jg ran iec , należy  szeroko nac iąć  ścianę to r
bielą.

4) W szy s tk ie  zabiegi operacy jne, u ży te  p rzed  pom nie j
szeniem  g u za  n a leży  uw ażać za zb y t niebezpieczne,

5) Jeże li guz je s t  s ta ły , m ożna w y b ierać  pom iędzy 
cięciem  cesarsk iem  a p e rfo ra c y ą ; decy zy a  m usi b y ć  roz
m a ita  , stósow nie do p rzy p a d k u  i zaw isła  od za p a try w ań  
ak u sze ra .

Ze sw ojej s tro n y  dodaje  je d n a k  C h a r p e n t i e r ,  że 
je s t  stanow czym  przeciw nik iem  cięcia cesarsk iego  i daje 
p ierw szeństw o em bryotom ii.

Z w y k łe  zabiegi położnicze, ja k  k leszcze i ob ró t z w y
dobyciem  p ło d u , u ży te  celem  p rzezw yciężen ia n ie stó su n k u  
są bard zo  n iebezpieczne, ja k  tego dow odzą cy fry  rozm aitych  
s ta ty s ty k  (Playfair). Może najgorsze w y n ik i o trzy m u je  się 
po obrocie. Że w yn ik i tych  zabiegów  p o ło żn iczy ch , k tó re  
m a ją  n a  celu forsow ne p rzezw yciężen ie n ie stó su n k u  a nie 
usunięcie lub  obejście go, są ta k  n ieko rzystne , nikogo ch y b a  
dziw ić nie może. W s z a k  n iezbędne tu ta j użycie s iły  m usi 
sprow adzić zgniecenie i zm iażdżenie części m ięk k ich  a często 
i pękn ięc ie  guza.

Z  naszych  p rzy p ad k ó w  porodow ych  n a jb a rd z ie j pou 
cza jącym  je s t  p rz y p a d e k  IV - ty , w k tó ry m  w ykonano  cięcie 
cesarsk ie , rozpoznaw szy  fibroma retrocewicale. Z daw ało  się, 
że rozpoznanie usp raw ied liw ia  tw ardość guza i pozorny zw ią
zek z ty ln ą  śc ian ą  szy i m acicznej.

S ek cy a  w y k az a ła  to rb ie l ja jn ik a . Ż e w  ja m ie  D o u g lasa  
uw ięz ły  a nad to  na dó ł p a r tą  g łó w k ą p rzy c iśn ię ty  to rb ie l 
m oże b y ć  ta k  tw a rd y m , źe n ie  okazu je  w cale ch e łb o tan ia , 
na to w ielu  au torów  zw raca uw agę. Ł a tw o  w ted y , j a k  w n a 
szym  p rz y p a d k u  zd a rzy ć  się może p o m y łk a  rozpoznaw cza. 
Co w ięcej, tw ardość to rb ie lą  może b y ć  w ów czas w iększa , niż 
w łókn iaka, j a k  to  być m usiało w  p rzy p a d k u , w  k tó ry m  B au- 
delocque zam iast to rb ie lą  rozpoznał n a ro śl k o s tn ą  (exostosis) 
m iedn icy  m alej.

D latego  zupe łn ie  słusznie i z nac isk iem  zw raca u w agę 
L om er, źe, o ile nie ud a  się odprow adzenie g u z a , należy

*) M ausell M oulin: The B ritish  Gynecol. Jou rna l. 1892. XXXI. ') L om er: Archiv f. Gynakol. 1882. p. 301.
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z a w s z e  i w k a ż d y m  p r z y p a d k u  próbow ać p u n k ey i 
n aw e t, g d y b y  tw ardość  i b ra k  che łbo tan ia  zdaw ało  s ię , że 
w y k lu cz a ją  treść  p ły n n ą  torbielą.

Z estaw iłem  pok ró tce  i pobieżnie g łów ne zasad y  lecze
n ia  podczas porodu ; zastanaw ian ie  się n a d  szczegółam i, n ie 
w ątp liw ie in te resu jący m i zaprow adziłoby  nas z b y t daleko. 
Z resz tą  n a d  rzeczą  tą  zastan aw ia  się doicładniej w  sw ojej 
p ra c y  D r. J a n  R o s n e r 1) i tam  podaje zap a try w an ia  szkoły  
ś. p. prof. M adurow icza. Jeszcze k róce j zała tw ić się m ożem y 
z leczeniem  guzów  ja jn ik a  w p o ł o g u .  N ie u lega  w ą tp li
w ości, źe połóg (6 tygodn i) nie je s t  czasem  najodpow iedn ie j
szym  d la  zabiegów  o p era cy jn y c h , n. p. ow aryo tom ii, choćby  
ty lko  z pow odu p rze k rw ie n ia , ja k ie  tow arzyszy  zw ijan iu  się 
m acicy . M imo to nic n a leży  się w ahać , ile ra z y  zajdzie po
trze b a  ow aryotom ii z p rzy czy n y  sk ręcen ia  szypu ły , p ę k n ię 
c ia ,  zropien ia g u za  i t. d. W  naszym  p rzy p a d k u  V I-ty m  
w y n ik  po za b ie g u , w y k o n an y m  w  bardzo  n iek o rzy stn y ch  
oko licznościach  u  po łożnicy , b y ł na podziw  dobry .

IV. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa.
Zbiory muzeum w  New-Scotland-Yard.

W ie k  p a ry  i e lek trycznośc i m ożna słuszn ie dziś nazw ać 
ta k ż e  w iek iem  d y n am itu  i m ach in  zniszczenia.

O d chw ili o d k ry c ia  w łasności w ybuchow ych  n itro g lice 
r y n y ,  w ynalezionej w r. 1847. p rzez S obrerę  w P a ry ż u , po
s tę p  w w y n a jd y w an iu  now ych substancy j w ybuchow ych  je s t 
w ielk i. In ż y n ie r  N obel w y n a la z ł dynam it, n ap a w ają c  ziem ię 
(Kieselguhr) n itro g lic e ry n ą , potem  zrobił d u a l in ę , m ięszając 
n itro g lice ry n ę  z trocinam i drzew nem i. N ie dość było lu d z 
kośc i poprzestać  n a  ty ch  m a te ry a łach  w y b u ch o w y ch ; w rogo 
w zględem  siebie usposobione n a ro d y  p rześciga ły  się w  no
w ych  o d k ry c ia ch  —  i ta k  w ynaleźli N iem cy ro b u ry t, sub- 
s tan cy ę  w ybuchow a, u tw orzoną z azo tanu  am onow ego i m e- 
ta d y n itro b e n z o lu , F ra n c u z i zaś fflłfrp in) w ynaleźli w o s ta t
n ich  la tac h  ta jem n iczy  m elin it, będący  m ięszan iną k w asu  
azotow ego i karbo lu .

W  m iarę  ty ch  w ynalazków  k a z u is ty k a  z b ro d n i, po
p e łn ian y c h  tem i w ybuchow em i m a te ry a łam i w zras ta ła  z ro k u  
n a  ro k  pokaźnie , aż w  la tach  o sta tn ich  poczęła się tak  r a p 
tow nie w zbogacać dzięk i anarch istom , iż zagrożone społeczeń
stw a b y ły  zm uszone w ystąp ić  z surow em i przepisam i. G d y  
i w naszym  k ra ju  w y d arzy ły  się p rzy p a d k i zb rodn i d o k o 
n an y c h  za pom ocą dynam itu  (m orderstw a dokonane za po
m ocą d u a lin y  op isał prof. B lum enstok), przeto usp raw ied li- 
w ionem  będzie zdanie sp raw y  z a r ty k u łu  zam ieszczonego 
w  kw ietn iow ym  num erze b. r. Annnles dihygiene publ. et de 
mśdecine legale, p rze tłóm aczonego  z The Str a n i  J4jmtutzine 
1894. a opisującego różne m ach in y  w ybuchow e, w y k o n an e  
z finezyą  a znalezione jeszcze  przed w ybuchem  w ro zm ai
ty c h  m iejscow ościach  A nglii. M echanizm  n iek tó ry ch  m achin  
je s t  n ad e r sp ry tn ie  obm yślanym . M ach iny  te  złożone są 
w  m uzeum  w N ew -S co tland -Y ard , k tó rego  n acze ln ik am i są 
znaw cy  zaw odow i, p u łk o w n icy  M ajendie, F o re l i ch em ik  
D r. D upró . Z naw cy  ci ro z ró żn ia ją : m aSrdny w ybuchow e, 
ra k ie ty  i bom by.

M ach iny , k tó re  m uzeum  posiada, są ju ż  to m nie j, już 
to  w ięcej skom plikow ane. W y b u c h  w S alford  w  ro k u  1881. 
w y w o ła ła  m ach ina  w  postaci n iew innego  b iberona (flaszki 
do ssan ia z n ie j m lek a  d la  dzieci), innym  razem  znaleziono 
m ach inę podobną do z łu d zen ia  do b ry ły  w ęg la kam iennego . 
B ry ła  ta  zaw ie ra ła  w  sobie substancyą , k tó ra  by  w y b u ch n ę ła  
w  chw ili w rzucen ia  b r y ły  do ogniska. W łaśc iw e m ach iny
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piek ielne są to puszk i ju ż  to z d rz e w a , ju ż  to z metalu., 
m ieszczące p rzy rząd  zegarow y, za pom ocą k tó reg o  m ożna 
n a jd o k ład n ie j oznaczyć godzinę, w k tó re j w ybuch  m a nastą
pić. Je d en  z p rostszych  m echanizm ów  po lega na następują- 
cem u rządzen iu : p rzy rząd  zegarow y łączy  się z m ałym  no
ży k iem , k tó ry  w  oznaczonej godzinie p rzec ina  sz n u re k  u trzy 
m u jący  w zaw ieszeniu m etalow y ciężarek . C iężarek  ten  pada 
w ów czas n a  kapslę, zapala ja  —  w ybuch  kap sli zapala w łaś
ciw y  nabój i ta k  n as tęp u je  w ybuch . W  P a d d in g to n  znale
ziono n a  dw orcu ko le jow ym  m achinę w postaci sk rz y n k i na 
śmieci. M ieściła  ona w sobie b u d z ik  a m ery k ań sk i, połączony 
z m ałym - pisto letem  za pom ocą m iedzianego  d ru tu ;  w  ozna
czonej chwili m iała sp rężyna b u d z ik a  ugodzić w rękojeść 
p is to le tu , sk u tk iem  czego m u sia łb y  n as tąp ić  w ybuch  naboju 
założonego n a  panew ce a tem  sam em  i nabo ju  w łaściwego. 
Podobnie b y ła  u rządzona m ach ina  T h o m a sa , sp raw cy  k a ta 
strofy  w porcie b rem eńsk im . P rzerażen ie  w zbudzają  m ałe 
m ach iny  w  postaci p raw dziw ych  cy g a r, w  k tó ry ch  w nętrzu  
m ieści się nabój w y b u ch a jąc y  zaw in ię ty  w  b łę k itn y  papier - 
Ja k że ż  straszny  los sp o tk ać  m usi człow ieka, k tó ry  n ieopatrz
nie p rzy jm ie  i zapali podobne cygaro !

D ru g im  ro d za jem  bron i w ybuchow ych  są rak ie ty , wy
k o n an e  ze sk ręco n y ch  w łókien  konopnych  z przew odem  
w  ś ro d k u , k tó ry  w ypełn ia  p roch a rm a tn i ,  zap a la jący  się za 
pom ocą lontu .

W  C ork znaleziono m ach inę w postaci sk rz y n k i zawie- 
ra ją ce j p rzy rząd  zegarow y, po łączony  z rodzajem  ra k ie ty  na
bite j p rochem  arm atn im . P rz y  podniesieniu  w ieka sk rzy n k 1 
m ia ł p rz y rz ą d  zegarow y zapalić ow ą rak ie tę .

P rzez bom by  rozum ieją  znaw cy te  m achiny , k tó re  w / ' 
b u ch a ją  w  s k u te k  w strząśn ien ia . K sz ta łty  bom b zn an y ch  były 
różne a m uzeum  w N ew -S co tland-Y ard  posiada bom by wal
cow ate, ja jo w a te , w rzecionow ate i t. d. J e d n a  z bom b znaj
d u jący ch  się w tem  m uzeum , bom ba D aly eg o , zaw ie ra ła  oprócz 
su b stan cy i w ybuchow ej m ały  flakon z kw asem  siarkow ym  
i k u lę  o łow ianą n a  je j dn ie ; za w strząśn ien iem  b om by  ku la 
o łow iana m u sia ła b y  rozb ić flak o n , k w as  s ia rk o w y  w ylałby  
się w ów czas n a  nabój i w yw ołałby  je g o  zapalen ie  się i wy
buch . K w as s ia rk o w y  spełn ia w bom bach  ro lę lon tu  lub 
k ap s li, on to bow iem  ze tknąw szy  się z su b stan cy ą  w y b u 
ch o w ą , zapala  j a  i w yw ołu je k a ta s tro fę . (Revue d’ hyg$ne 
et de medeeine legale. K w iec ień  1894). Wacliholz.

S t r a s  s m a n n  i  K i r  s t e i n :  0 dyfuzyi trucizn  
w  zwłokach.

W y n ik i dalszych  b ad ań  au torów  w ty m  przedm iocie 
w y k ry ły , co n as tęp u je :

R óżne p rze tw o ry  tru ją c e  a pom iędzy  niem i i  a r s z e n i k  

p rze n ik a ją  śc ian y  żo łądka zw łok i rozchodzą się po o k o l ic z 
n y ch  n arząd ach .

T a  d y fu zy a  odbyw a się per continuitatem; ztąd  t eZ 
m ożna w y k ry ć  p rze tw o ry  te  po up ływ ie  pew nego czasu  w tak  
zw an y ch  d ru g ich  d rogach  (arsen  ju ż  po u p ły w ie  l£ - tu  dm 
a n aw e t w cześniej) mim o, iż tru c iz n y  nie zadano  za życia 
a zatem , iż ona nie m og ła  uleelz w chłonięciu. O becność tru 
cizny  w  m iąższu lew ej n e rk i a b ra k  je j w p raw ej nerce, 
p rzem aw ia  za w prow adzeniem  tru c izn y  do żo łąd k a  po śm ierd  
cz łow ieka; obecność tru c izn y  w  obu n erk ach  w  pierw szych 
ty g o d n ia ch  po śm ierci p rzem aw ia  za zażyciem  tru c izn y  z3, 
życia. A rsen  m ożna w y k ry ć  tak że  i w ów czas w obu n er' 
k ao h  mimo, iż do w essania nie sta rczy ło  czasu, jeź li zadań0 
go w  chwili konan ia.

W  każdym  p rzy p a d k u  , w  k tó rym  je s t podejrzen ie , jZ 
tru c izn ę  zadano  ju ż  po śm ierci do żo łądka, należy  badać che' 
m icznie każd ą  z n e re k  z osobna a w nioski z tąd  wysnuł® 
m ożna jeszcze poprzeć w ynik iem  bad an ia  chem icznego, c!ok°' 
nanego  osobno z p raw em  i lew em  p łu c e m , z p raw y m  i 0̂” 
w ym  p ła tem  w ątroby .

D o m ózgu nie p rzesiąk a  a rse n  w p rzeciągu  pierw szych 
4  ty g o d n i po śm ierci c h y b a , źe w prow adzono go n ie  cło ż ° ' 
łą d k a , lecz do g a rd ła . Jeź li tru c izn ę  podano  po śm ierci lub
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T>a sc h y łk u  życ ia  n ie  do żo łądka , lecz do in nych  części, n a
leży n a rz ą d y  z częściam i tem i sąsiadu jące  i odlegle położone 
poddać oddzielnie b ad an iu  chem icznem u. (Virchow’s Archiv. 
Tom 137. Z eszy t *1). Wachholz.

Toksykologia. 
Gru y  o t :  Zatru c ie  ołowiem w  obiciu.

A u to r p rzed staw ił T ow arzystw u  lek arsk iem u  w P a ry ż u  
M iejską dziew czynę z porażeniem  m ięśn i kończyn , p rzew ażnie 
KUęśni p ro stu jących  (ertensores). W  p rzy p a d k u  ty m  m yślano
0 za tru c iu  o łow iem ; g d y  je d n a k  żaden  in n y  cz łonek  te j ro 
dziny n ie  o k azy w ał objaw ów  o tru c ia , odstąpiono od tego 
rozpoznania. P o  6-ciu m iesiącach  p o b y tu  w  szpitalu  w róciła 
dziew czyna p raw ie  do zupełnego zd row ia , o k azu jąc  je d y n ie  
zan ik  pew nych  m ięśn i; je d n a k  po up ływ ie k ró tk ieg o  p o b y tu  
^  dom u i w  tym  sam ym  poko ju , co poprzednio , za p ad ła  po
now nie n a  daw niejsze swe cierpienie. P oniew aż znow u nasu 
nęła się m yśl o tru c ia  ołow iem , zbadano  n aczy n ia  kuch en n e  
pod w zględem  obecności tego m etalu , n ie  w y k ry to  go jed n ak . 
W ów czas zbadano  chem icznie obicie poko ju  zam ieszk iw ane- 
§o przez ową dziew czynę i znaleziono w  n iem  znaczną  ilość 
ołowiu.

W obec tego je s t  rzeczą praw dopodobną, iż dziew czyna 
" 'd y ch a jąc  py ł zaw iera jący  ołów z obicia dosta ła  owego 
przew łocznego za trucia . (Vierteljschrft fu r  ger. Med. F . I I I .  
Toru V II I .  Z . 1. L ip iec 1894). Wachholz.

S t e r n :  O zmianach w  nerkach po otruciu sulfonalem .
U  70-letn iej um ysłow o chorej k o b ie ty , k tó ra  przez k ilk a  

■"łiesięcy z p rze rw am i zaży w ała  sulfonal po 1 lub  2 g ram y  
'dla sp raw ien ia  s u u , w y s tą p iła  bez h em og lob inu ry i hem ato- 
porfinurya, k tó ra  u s ta ła  dopiero  w  8 d n i po zap rzes tan iu  za
ryw an ia  sulfonalu. D n ia  ósm ego w ystąp ił u chorej zapad
1 śp iączka a w  dw a dn i potem  śm ierć.

B adan ie  h isto logiczne n e re k  w ykazało  rozleg łe  obum ar- 
jjle p rzyb łonków , n a jw y b itn ie jsze  w cew kach  k rę ty c h  (tru- 

contortij), n ie ta k  w y raźn e  w e w stęp u jący ch  ram ionach  
Pętli H enlego. W  korze  zn a jd y w an o  k ę p k i kan a lik ó w , w któ- 
rych n ie  m ożna było  zab arw ić  ją d ra  p rzy b ło n k a . W  wielu 
T lejscach  u leg ł p rzy b ło n e k  złuszczen iu  a g ran ice  jeg o  w  częś- 
C1ach u trzy m an y ch  b y ły  za ta rte . K an a lik i zbiorow e nie u leg ły  
zttuanom. W  n iek tó ry ch  k łę b k a c h  dostrzeżono w  m ałej ilości 
D tkow ate  i z ia rn is te  m asy  sk rzep łe , w n iek tó ry ch  m ie jscach  
także d robne w ynaczyn ionk i. T ę tn ice  o k azy w ały  znaczne 
g ru b ie n ie  ścian. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1894. 
Hr. 10). Wachholz.

Choroby dzieci.
G r o s s  (w N ow ym  J o rk u ) :  Leczenie cholera infantum.

A u to r po leca w sam ym  p oczątku  choroby rozpocząć 
Leżenie od w lew ania znacznych  ilości świeżej w ody  do je l i t  
1 obm yw ania  ciała w yskok iem  i z im ną w odą. S k u tk ie m  tego 
°l>niźa się g o rą c z k a , dzieci u sp a k a ja ją  się, za sy p ia ją  i pocą 
°hficie. W  następ n y ch  24 godzinach  w strzy m u je  się używ a- 
llle m le k a ,  n a to m iast podaje się im  odw ar h e rb a ty , p rzego- 
toWaną w odę o cu k rzo n ą , k le ik i w m ałych  ilościach. O bok 
teg'o k ilk a  razy  dziennie p rzep łu k iw an ia  je lit  w oda słoną, 
''"reszcie w ew nętrzn ie  (i do 8 p roszków  kalom elu  (po 0 '01  

0 ’02). A u to r w y ra ż a  nadzie ję , żo ta k  lecząc za raz  w po
e t k a c h ,  m ożna pow strzym ać dalszy  rozw ój choroby . Jeże li 
0 leczenie odniosło d o b ry  s k u te k , radzi jeszcze dzieciom  

Pjersią k a rm io n y m  p rzy n a jm n ie j przez dobę, dzieciom  sztuez- 
1116 żyw ionym  przez k ilk a  dni n ie  daw ać m leka .

G dy choroba ju ż  rozw inięta, obok pożyw ienia , j a k  w yżej 
h°dano, w lew ania do je lit  około  1— D/o litra  l ° / 0 rozczynu  
S°T k u ch en n e j, p rzeb y w an ie  n a  św ieżem  pow ietrzu , w reszcie 

Rp. Calomelanos 0 '0 0 5 — 0.015
Saloli 0-10— 0.20
Sacchari alb i 0'30

Dentur tales doses sex.
S. Co 2 godziny  p roszek  w  gotow anej wodzie.

W o b e c  ju ż  k ilkodniow ego trw an ia  choroby  ty lk o  k ilk a  
ra z y  dziennie po OTO do 0 '2 0  sa lo lu  i rów nocześn ie :

R p. A eid i mur. dii. lb '0 0
Pepsini 4 5 0

C ztery  ra z y  dn ia  po 2— 3 k ropel i to dopóty , aż popraw i 
się traw ien ie.

G d y  n ieży t je lit  o stry  p rzem ien ił się w p rzew lek ły , 
obok podaw ania  salolu (po OTO do 0 ’20) rad z i p rzem yw an ia  
je lit  1 °/0 rozczynem  k w asu  garbn ikow ego  czyli ta n in y .

G d y  n a  p ie rw szy  p lan  ja k o  ob jaw  g ro źn ie jszy  w y stę 
p u ją  w ym ioty , rad z i p rze p łu k iw an ia  codzienne żo łąd k a  b a r 
dzo s łabem i rozczynam i k w asu  solnego. P rz e p łu k iw a n ia  te 
należy  rob ić  n aw et w zapadzie , s tosu jąc  rów nocześnie w le
w an ia  rozczynu  słonej w ody do je lit  i zad ając  w ew nętrzn ie  
w bardzo  m ałych  ilościach środk i sk rzep ia jące  (analeptica). 
T en  obfity  dow óz w ody do o rgan izm u dw om a d ro g a m i, m a 
w yw ierać  bardzo  k o rz y s tn y  w pływ  n a  da lszy  p rzeb ieg  cho
roby .

P o leca  ta k że  co 3 do 4 godzin  k ąp ie l gorczyczną. 
W strz y k iw a n ie  podskó rne  rozczynu  soli uw aża za  zby teczne  
tem  b a rd z ie j , że n a tra fia  one zw y k le  n a  opór ze strony  ro 
dziców . (Therapeutische Monatshefte. 5. 1893).

Dr. Paczyński.

C o n n e l :  0 używaniu wew nętrznem  ciepłej wody w  leczeniu 
niektórych cierpień przewodu pokarmowego u dzieci.

Stosow ane dziś ogólnie z ta k im  zapałem  p rzep łu k iw an ia  
żo łąd k a  i je l i t  w  ostrych  chorobach  p rzew odu  pokarm ow ego, 
nap row adz iły  au to ra  n a  m yśl podaw an ia  w ew nętrzn ie  znacz
n y c h  ilości w ody  i u z y sk an ia  ty m  sposobem  n ie jak o  dobro
w olnego p rzem y w an ia  żo łądka i je lit. R ad z i on w obec ostrego 
n ieży tu  żo łądka i je l i t  u  osesków  p rzed ew szy stk iem  w strzy 
m anie  n a  24 do 36 godzin  w szelk iego  pożyw ienia. W  ty m  
czasie należy  za  pom ocą flaszki używ anej zw y k le  do k a r 
m ie n ia , podaw ać w y łączn ie  c iep łą  w odę , n a jp ie rw  czystą, 
potem  osoloną lub  ocukrzoną. D zieci m a ją  p ić  ta k ą  wodę 
chętnie, m ogą też dostać  je j ,  ile ch c ą ; w ym io ty , k tó re  m ogą 
się po jaw ić p rz y  p ie rw szych  daw k ach , zw yk le  nie p o w tarza ją  
się później, n a to m ia s t bóle i d rg aw k i u s tę p u ją , zim ne k o ń 
czy n y  ro zg rzew ają  się i n as tęp u je  sen. P o  24 godzinach  m ożna 
rozpocząć podaw anie  w m a ły ch  ilościach m le k a , nie zap rze
sta ją c  je d n a k  podaw an ia  w ody.

A u to r w idz ia ł dobre sk u tk i z tego sposobu leczenia, 
poleca go ta k ż e  w p rzew łocznych  cierp ien iach  p rzew odu po 
karm ow ego  u dzieci a  naw et w  zw ykłe j n ie s tra w n y c h  (Se- 
maine midicale. 1893.) Dr. Raczyński.

Zapiski terapeutyczne.
—  L e c z e n i e  k i ł y  w s t r z y k i w a n i a  m i  p o d 

s k ó r n e  m i  p r z e t w o r ó w  r t ę c i o w y c h .  Z d y sk u sy i 
w tej spraw ie n a  w alnem  zeb ran iu  francusk iego  T o w a rz y 
stw a derinato log iczno- syfiligraficznego w  L u g d u n ie  od 2. do
4. S ierpn ia  r. b. w y jm u je m y  n as tęp u jące  szczegó ły :

A u g a g n e u r  (z L u g dunu) ja k o  spraw ozdaw ca ośw iad
cza, iż ja k k o lw ie k  w osta tn ich  czasach  w ysław iano  leczenie 
k iły  poclskórnem i w strzy k iw an iam i p rzetw orów  rtęc iow ych , nie 
wolno zapom nieć, iż d aw ne sposoby stosow ania rtęc i czy to  w e
w nętrzn ie czy zew nętrzn ie  zapom ocą w cie rań  dow iodły  swej 
sku teczności i w y s ta rc za ją  najczęściej , g d y  w strzy k iw a n ia  
pod sk ó rn e  przetw orów  czyto  rozpuszczalnych  czy n ierozpusz
czalnych  n ad a ją  się do leczenia ty lk o  w y ją tkow o  z pow odu 
p rzypadów , k tó re  m ogą sp raw ić .

P rzed ew szy stk iem  w strzy k iw an ie  sam o je s t  w  p ierw 
szej chw ili bo lesne a ból ten  u trzy m u je  się n ie raz  n aw et 
długo z p rz y c z y n y  odczynu  zapalnego  naoko ło  w strzykn ię te j 
su b stan cy i i pow stan ia  z tąd  guza tw ardego  i bolesnego. 
L ew in  opisał p rzy p ad ek  porażen ia  nerw u  strza łkow ego  (nervus 
peroneus) po nadw erężen iu  przez w strzy k n ięc ie  n e rw u  
kulszow ego (n. ischiadicus) a  ob jem nik  (mliicule) w strzy k n ię 
tego p rze tw o ru  m oże n aw e t dać  powód do zatorów  w p łu 
cach. Po w strzy k n ięc iach  podskórnych  spostrzegano  n ieraz
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p rzy p a d y  bardzo  ciężkie a  n aw e t znanych  je s t z p iśm ien
n ic tw a  10 czy 12 p rzy p ad k ó w  śm ie rc i, wolno zaś p rzypusz
czać, iż w szy stk ich  nie podano do wiadom ości.

W o b ec  tego w szystk iego  po trzeb a  kon ieczn ie  szczegóło
w ych  w sk a z a ń  do w strz y k iw a n ia  podskó rnego  przetw orów  
rtęc i. O tóż te w skazan ia  są bardzo  n ie jasne. Z w olenn icy  po
w ia d a j^  iż w strzy k iw a n ia  p odskó rne  dzia ła ją  bardzo  p rędko , 
coby  m ogło m ieć znaczenie ty lk o  w k ile  m ózgu. M ówi się 
dalej , iż n aw ro ty  czy li rec y d y w y  choroby  są po w strzyki- 
w an iach  rzadsze, niż po in n y c h  sposobach zadan ia  rtęci. Są 
to je d n a k  ty lk o  -wrażenia o so b is te , poniew aż p rzeb ieg  k iły  
b y w a  ta k  rozm aity , iż nie m ożna w tej m ierze pow oływ ać 
się n a  żadne  d a ty  s ta ty sty czn e . R ów nież w essan ie rtęc i byw a 
bard zo  różne a n iew ątp liw ie  g ra  tu  w ielka  rolę odczyn  zapal
n y  po -wstrzyknięciu. P o d  ty m  w zględem  najsta le j d zia ła ją  
w cie ran ia  szaruchy .

P raw d ziw em  też je d y n ie  w sk azan iem  do w strzy k iw an ia  
p rzetw orów  rtęc i je s t  n iedosta teczność in n y c h  sposobów  za
daw an ia  w p rzy p a d k ach  k iły  bardzo  ciężkich, co atoli dzieje 
się n ad e r rzadko . D latego  rozw ażyw szy  d o k ład n ie  w szelkie 
n iedogodności i n iebezp ieczeństw a w strzy k iw a n ia  podskórnego  
p rzetw orów  rtęc i je s t  sp raw ozdaw ca zd a n ia , żeby  je  o g ra n i
czyć ty lk o  do p rzypadków  w y ją tk o w y c h , m ianow icie pew 
n y ch  przypadków" k iły  m ózgow ej.

W  d y sk u sy i nad  tem  zaan iem  sp raw y  A u g ag n e u ra  
ośw iadcza S t u k o w e n k ó ł r  (z K ijow a), że rtę ć  d zia ła  na 
u s tró j ty lk o  w ted y , gdy  dostan ie się do k rw i. O tóż szybkość 
i  stopień  w essan ia rtęc i p rzez k re w  zależą głów nie od ilości 
i sposobu z a d a n ia , sk ła d u  chem icznego p rze tw o ru  i do pe
w nego  stopnia od indyw idualnej w łaściw ości chorego. Po u s tą 
p ien iu  objaw ów  choroby  obecność we k rw i zby t w ielk iej ilości 
rtęc i osłab ia organizm  i p rzysposab ia  g ru n t pod ciężkie p rz y 
p a d y  k iły . O tóż w ydzie lan ie  m oczem  pozw ala do pew nego 
stopnia sadzić o ilości r tęc i w e k rw i a  d o k ład n e  oznaczenie 
ilości rtęc i dziennie m oczem  w ydzielonej daje  d o k ład n ą  w sk a
zów kę do p row adzen ia  dalej bez zm ian y  leczenia rtęc ią , 
zm niejszen ia  lub  pow iększen ia  d aw k i. Z dan iem  p rzem aw ia ją 
cego ilość rtęc i m oczem  w ydzielonej nie pow inna n a  dobę 
p rze k ra cza ć  4  do 6 m iligram ów .

N ajła tw ie j u le g a ją  w essan iu  za w strzykn ięciem  sole 
r tę c i w w odzie rozpuszczające się i n iem i też m ożna n a je n e r
giczniej zadziałać, u ży w a jąc  n aw et d aw ek  bardzo  m ałych . 
P o  ty c h  solach idą p o łączen ia  n ie ro zp u szcza ln e , ale n aw et 
za użyc iem  k a lo m elu  m ożna  po k ilk u  godzinach w y k ry ć  
r tę ć  w  m oczu. N a  trzeciem  m ie jscu  je s t  r tęć  m etaliczna 
w  postaci o le ju  szarego (oleum ciner eum), k tó re j w essanie 
o d b y w a się pow oli, zk a d  p o trzeb a  w strzy k n ą ć  n ie raz  w ięcej, 
b y  o trzy m ać ta k i sam  sk u tek . G d y  jed n ak o w o ż  ilość p ier
w otn ie w s trz y k n ię ta  u trz y m u je  się w  danem  m iejscu  d ługo 
a w essan ie o d b y w a się dalej n aw e t po u stąp ien iu  objaw ów  
k iłow ych , p rzeto  u ż y w a ją c  o le ju  szarego w prow adza się do 
k rw i ilości za w ielk ie  lu b  szkodliw e. S tukow enków  u ży w a 
do w strzy k iw a n ia  podskórnego  będ źw in ian u  rtęci w edług  
p rz e p isu :

97) R p. H ydrargyri benzoici 0.25
N atrii chlorati chemice p u r i  
Cocami muriatici a a  0 '0 6
Aquae destil. 3 0 '0 0

Z a w ystąp ien iem  przypadów  d ru g o rzędnych  k iły  w strzy 
k u je  się codziennie po 2 g ram y  tego p ły n u  pod skórę  na 
p o ślad k ach  i to przez m iesiąc; po  2 m iesiącach  p au zy  w le
czeniu  n as tęp u je  now y szereg  24  do 30  w s trz y k n ię ć ; potem  
pauza  czterom iesięczna i 3-ci szereg  w strz y k n ię ć ; później 4. 
i  5. szereg rozdzielone od siebie p au za  pó łroczna i roczną.

W s trz y k iw a n ia  po łączeń rtęc i rozpuszczalnych  m a ją  tę 
zaletę, iż d z ia ła ją  bardzo  rych ło  a  n ie  tw orzą w  ustro ju  zło
gów  tw ard y ch  i n iebezp iecznych . N a  2 0 0 0 0 0  (tak) w strzy k 
n ięć  nie m ia ł S. an i ra z u  żadnego n iebezpiecznego p rzy p a- 
du . R ozum ie się sam o przez s i ę , że w strzy k iw a n ia  robi się 
z zachow aniem  w szelkich  p raw id e ł an ty sep ty k i.

T  h  i b i e r  g o (z P ary ża ) leczy ł w strzy k iw an iem  prze
tworów" n iero zp u szcza ln y ch , p raw ie  w yłączn ie  oleju szare- 
go 4-0 chorych  i zrob ił u  n ich  157 w strzyk iw ali z wiel
kiemu ostrożnościam i an ty sep tycznem i ta k  w m iejscu  w strzyk
n ięcia (m ięśnie pośladkow e) j a k  i co do s trzy k a w k i, bacząc, 
żeby  ig ła nie dosta ła  się n ig d y  do naczyn ia. W strzy k iw ał 
n ie raz  po 5 do 10 cen tygram ów  rtęci m etalicznej (w postaci 
o leju  szarego) i w idział po n ich  ty lko  dw a ra z y  rop ień , naj
częściej zaś guzk i tw ard e  i bolesne, n ieraz naw et nie p rzeszk a
d za jące  chorym  w  p racy . W pływ  n a  ja m ę  u s tn ą  b y ł bardzo 
u m ia rk o w a n y  a  sk u te k  o w iele rych le jszy , n iż  po daw nie j
szych sposobach zadaw an ia  rtęci.

W e d łu g  J  u  11 i e n a (z P ary ża) trz y  są w skazania 
szczegółow e do w strzy k iw an ia  podskórnego  prze tw orów  rtęc i-
1) n iesku teczność innych  sposobów zadaw an ia  rtęci 2) ko
n ieczna po trzeba działan ia p ręd k o  (W iadom o, że rtęć  ukazuje 
się w m oczu  w  dw ie godziny  po w strzy k n ięc iu  podskórnem , 
w 6 dni po zażyciu  w ew nętrznem  a po 13 do 14 un iach  p°' 
w cie ran iu  szaruchy . 3) P o trzeba  m ocnego nasy cen ia  ustro ju  
rtęc ią , jeże li rozchodzi się o leczenie poronne k iły .

T rz y  są też g łów nie za rzu ty  robione w strzy k iw an iu  pod
skó rnem u  przetw orów  r tę c i,  1) tw orzenie się ropni, obecnie 
znacznie rzedsze, niż daw niej, 2) pow staw anie guzków  tw ar
dych  i b o lesnych , 3) p rz y p a d y  za tru c ia  zakończone śm ierci®  
w  k ilk u n a s tu  p rz y p a d k a c h , k tó re  w szystk ie m ożna odm eS°
do b łędów  lub n ierozw agi. A żeby  u m k n ą ć  niebezpieczeństw u 
w szelkiego ze w strzyk iw ali, n a leży  ich  u ży w ać je d y n ie  u  oso u 
z p raw id łow ą czynnością o rganów  m oczow ych a n ig d y  11 
osób s łabow itych  lub  d o tk n ię ty ch  ropieniem .

V  e r  c b e r  e (z P ary ża ) uw aża w strzy k iw an ia , o k tó 
ry c h  m o w a , ty lk o  za w y ją tk o w y  sposób te rap eu ty czn y  
w  obec n iedogodności i n iebezpieczeństw  nie op łaca jący ch  sij 
ko rzy śc ią  sk ró cen ia  leczen ia o 10 lub  14 dni. O leczeniu 
stanow czem  lub poronnem  k iły  w strzy k iw an iam i podskó rn6'  
mi wolno w ątp ić. . ,

B a l z e r  ( z P ary ża )  w idział na 1000 w strzy k n ij0 
w  ciągu  trzech  la t ty lk o  raz ropień a p rzy p a d k i śm ierte ln i 
p rzy p isu je  u życ iu  d aw ek  n adm iernych . Z gadza  się z Aug’a 
g neu rem  i V e rc h e re m , iź w strzy k iw a n ia  są ty lko  w yjąd^0 
w ym  sposobem  leczn iczy m , u w aża  j e  je d n a k  za dogodny 
w  szp ita lu , gdzie rozchodzi się o to ,  by  m ieć p e w n o ść , 1 
chorzy  są rzeczyw iście leczeni i to  d aw k ą  ściśle oznaczoną- 

(La semaine medicale. 8. S ie rp n ia  1894)-
—  P rzec iw  ko lkom  czyli rzn ięc iu  w  b rzu ch u  u  dziect 

p rzy  piersi za leca prof. E sch erich  w G ra c u  po 5 m ilig ram 0^  
kalom elu  trz y  ra z y  dziennie a n a d to :

98) R p. Ttrae opii guttam unam
Aquae laurocerasi guttas guindecim
Aguae menthae piperitae 
.A.guae ("oen/iculi aa 30-00
Syrupi simplicis 10 '00
Aguae destil. 30 '00

M D S. Co 2 godziny zażyw ać po łyżeczce od k aw y .
—  P rzec iw  nieży tow i nosa czyli sapce zaleca B ran d 6-0, 

b e rg  niuc.hanie (zażyw anie j a k  tab ak i)  p ro szk u :
99) R p. Acidi borici subtilissime piduerati 7'00

Euphorini 3 ‘ 00
(Les Nouveaux Remhdes. 1.4. 1894).

V. VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie I894. roku.

N apisał

Dr. Leon  K ry ń sk i .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 32).

N areszcie o k a z a ły  się losy m iłościw szem i nieco dla p°r 
k rzyw dzonego  d o tą d  P o zn a n ia : w  r. 1884. m ógł on p rzy ia
IV . Z jazd  le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  polskich . Is tn ie jąc e  pocZ?^
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k°wo pew ne obaw y co do pow odzenia tego Z ja zd u  w  p rze
biegu. je g o  rozp rószy ły  się p ręd k o . Ja k k o lw ie k  liczb a  uczest
ników (około 260-ciu) m niejsza b y ła  od p o p rz e d n ic h , co się 
głównie od leg łością m iasta  d a  w ytłóm aczyć, to  pod  w zględem  
naukow ym  i tow arzysk im  za ją ł Z ja zd  w y b itn e  m iejsce, co 
^  znacznym  stopniu zaw dzięczać należało działalności K o
mitetu gospodarczego pod przew odnictw em  D ra  W i c h e r 
k i  e w  i c z a.

P ierw sze posiedzenie in a u g u ra cy jn e  odbyło się 2. C zerw ca 
^  sali te a tru  polskiego. N a przew odniczącego  w y b ra n y  został 
Pr °f. S z o k a l s k i  z W a rsza w y , n a  w ice - p rezesó w : prof. 
kt a j  e r ,  prof. J a n o w s k y  i prof, M a i x n e r  (z P rag i), 
Pr°f. R y d e l  (z K rakow a), prof. D y b o w s k i  (ze Lw owa), 
k 1' C i e s z k o w s k i  i Dr .  M a t e c k i  (z Poznania), D r. 
G u l i ń s k i  (ze Lw ow a). N a  tem  posiedzeniu  m ieli w y k ła d y :
b) prof. S z o k a l s k i :  o b a d a n iu  i obserw acy i p rzy ro d n i
e j  porów naw czo u  nas i w  in n y ch  k ra ja c h , 2) D r. K r ó w -  
Czy ń s k i :  o w pływ ie odziedziczan ia n a  życie  in d y w id u a ln e  
1 Narodowe i 3) inż. S y r o c z y ń s k i :  geologiczne b ad a n ia  
§łębszych w arstw  ziemi.

Po odczytach  ty c h  p rzem aw ia li je szcze czescy  profeso- 
r°wie J a n o w s k y  i M a i x n e r .

S ekcy j by ło  dziesięć, 5 le k a rsk ic h  i 5 p rzy rodn iczych , 
p ie rw szych  z n ich  n a le ż a ły : 1) ch iru rg ic z n a , 2) m edy- 

eyny w e w n ę trz n e j, 3) położniczo - g in ek o lo g ic zn a , 4) okuli- 
styczn o -o ty a try czn a , 5) p sy c h ia try i i m e d y c y n y  p u b liczn e j;

p rzy rodn iczych : 1) sek cy a  geo logii, m in e ra lo g ii , zoologii 
1 bo tan ik i, 2) m a te m a ty c z n o -fiz y c z n a , 3) ch e m ic zn o -fa rm a- 
Ceutyczna, 4) antropologiczno - archeo log iczna i 5) p rzy rodn i- 
Czo-rolnicza. N a d rug iem  posiedzeniu  ogólnem , zam y k a jącem  
Prace Z jazdow e, m ieli o d cz y ty : prof. S z o k a l s k i :  „o Ję - 
^rzeju  Ś n iadeck im  a m ianow icie o w pływ ie te o ry i je s te s tw  
°rgan icznych  n a  ogólny rozw ój biologii spo łecznej1',  k tó ry  
Przyjęto z na jw iększem  u z n a n ie m , nad to  D r. R a k o w s k i :  
"° ta jem n icy  ży c ia " . N a je d n em  z p rzy jęć  w ieczornych  
R ządzono ow acyę prof. S zokalsk iem u z pow odu p rzy p a d a
jącego w ty m  ro k u  ju b ileu sz u  50-letn iej p rac y  le k a rsk ie j.

uroczystości te j żyw y udzia ł b ra li Czesi, 

j N a osta tn iem  posiedzeniu  odczytał p rzew odn iczący  te- 
od p rezy d en ta  m iasta  L w ow a, za p rasz a ją cy  doń uczest- 

mków V . Z jazdu , co jed n o m y śln ie  p rzy ję to .

S ta ran n ie  red a g o w a n y  Dziennik Zjazdu  u zu p e łn ił sum ę 
n ią czynności z jazdow ych.

V. Z jazd  le k a rz y  i p rzy rodn ików  odby ł się w  4 la ta  
Później, t, j. 1888 r. we L w ow ie, od 18 — 21. L ipca . U dzia ł 
^  Uim b y ł bardzo  liczny  (przeszło 530  osób). S ek cy j urzą- 

z°no 10, z n ich  4 p rzy ro d n icze : 1) zoologiczno-botaniczno- 
^ łu e ra lo g icz n ą , 2) m atem atyczno -fizyczną, 3) chem iczno-far- 
^ aceu tyczną , 4) p rzy rodn iczo -pedagog iczną i 6 le k a rsk ic h : 
1 m edycyny  teo re tycznej, 2) m ed y cy n y  w ew nętrznej, 3) m e- 
^cy ny  zew nętrzne j, 4) g inekologiczno-położniczej, 5) m edy

c y  pub licznej, 6) w ete rynary i.
N a p ierw szem  posiedzeniu  ogólnem  przew odn iczący  K o- 

^ te tu  gospodarczego, prof. C zyźew icz po m ow ie pow ita lnej 
^ Proponował n a  prezesów  Z jazd u : prof. M a j e r a  z K ra - 
^ °^ a, prof. B a r a n o w s k i e g o  z W a rsza w y , prof. C h o -  

01111 s k  y  e go z P ra g i i W łodz. D z i e d u s z y c  k i e g o  
^  Lw ow a, poczem  po m ow ach p ow ita lnych  i odczy tan iu  te- 

§l am ów n as tąp iły  o d c z y ty : h r. D z i e d u s z y c k i e g o :

,,o w ędrów kach  p tak ó w " i D ra  R o l i  e g o :  „o dziedziczności 
o b łą k a n ia " .

P rzez  d n i n as tępne  trw a ły  posiedzenia sek cy jn e  p rze 
p la tan e  popołudniow em i w y c ie c z k a m i, p rzy jęc iam i i zab a
wam i. D n ia  21. L ip ca  odby ło  się d ru g ie  posiedzenie ogólne 
■w sali ra tu szow ej. M iejscem  następnego  V I. Z jazd u  w ybrano  
K raków , postanow iono zaś zbadać , czy  b y ło b y  m ożliw em  na 
p rzyszłość odbyw anie Z jazdów  i w  in n y ch  w iększych  m ia
stach  p row incyonalnych  Gralicyi. P rzew odniczącym i K om ite tu
V I. Z jazd u  w ybrano  prof. R y d y g i e r a  i R o s t a f i ń s k i e 
g o  z K ra k o w a . Po odczycie D ra  K  r  ó w c z y  ń  s k  i e g o : 
„o p ro filak ty czn y ch  dążen iach  now oczesnej m e d y cy n y " , od
czy ta ł D r. M erunow icz listę nag ro d zo n y ch  w ystaw ców  z w y
staw y  le k a rsk o  - p rze m y sło w e j, poczem  po p rzedstaw ien iu  
w niosków  sekcy j , p rzew odniczący  prof. M ajer w  serdecznej 
przem ow ie ogłosił zam knięcie  Z jazd u  V .

Z jazd  ten  oprócz bogatego m a te ry a łu  naukow ego  po 
zostaw ił po sobie trz y  p am ią tk i doniosłego znaczen ia : dw ie 
z nich do tyczą podniesienia zdrow ia publicznego  w  k ra ju  
a  m ianow icie założenie m uzeum  hig ien icznego  we L w ow ie 
i zaw iązanie tow arzystw a h ig ien icznego . T rzecią, n a jw ażn ie j
szą m oże i n a jp łodn ie jszą  w owoce d la  n a u k i po lsk ie j, s ta 
now i u tw orzenie za  in icy a ty w ą prof. R y d y g ie ra  T ow arzystw a 
ch iru rgów  po lsk ich  z siedzibą w K rakow ie, gdzie też poczy
n a jąc  od  r. 1889. o d b y w ają  się ro k  roczn ie pod przew odnic
tw em  p ro jek to d aw cy  Z ja zd y  ch iru rgów  polsk ich .

P rzedosta tn i V I. Z jazd  le k a rzy  i p rzy rodn ików , k tó ry  
o d b y ł się p rzed 3 la ty  w  K rakow ie , zb y t świeżo jeszcze je s t  
w  pam ięc i w szy s tk ich , ab y śm y  potrzebow ali szczegółowiej 
go p rzypom inać. P rzed staw ia ł on dow ód ogrom nego postępu  
w rozw oju  Z jazd ó w ; iiość uczestn ików  dosięgała  p raw ie  ty 
siąca, liczba oddzielnych  sekcy j w zrosła  do 16-tu. N iem niej 
w ażnem i b y ły  w niosk i sekcy j i cz łonków  przedstaw ione i 
ap robow ane n a  osta tn iem  posiedzeniu  ogólnem. P rzy p o m n im y  
z pom iędzy nich  je d e n , w niesiony  przez sekcyę  h ig ien y  a m a
ją c y  w ażne znaczenie ogólne d la  Z jazdów . B rzm i on: „A b y  
Z ja zd y  m ia ły  p ra k ty c z n ą  w artość , pożądanem  je s t,  żeby  za 
chow ać pew ien  zw iązek pom iędzy  je d n y m  Z jazdem  a d rug im  
i żeby  kom ite t poprzedniego Z jazd u  p rzek azy w a ł kom itetow i 
następnego  zapad łe  uchw ały  i zaw iadam iał, ja k i los je  sp o tk a ł" . 
M yśl w niosku  n a jzupe łn ie j słuszna i poży teczna; jeże li bow iem  
Z jazdy , w edług słusznego  ok reślen ia  prof. R y d y g ie ra  w  m o
w ie p rzy  zam kn ięciu  tego Z ja z d u : „są n ie ty lko  żniw am i 
z trzechle tn ie j p racy , lecz i zasiew em  n a  p rzysz łość", to obo
w iązkiem  je s t  czuw anie n ad  p rzy jęc iem  się ty c h  zasiew ów  
i pom yślnym  ich  rozw ojem .

M iejscem  następnego  V II . Z jazd u  obrano n a  zaprosze
n ie D ra  Św ięcick iego  P oznań , lecz w ro k u  zeszłym  na p rośby  
kolegów  lw ow skich ze w zględu na w y staw ę  k ra jo w ą  stolica 
w ielkopolska z rz ek ła  się n a  ten  raz  p raw  sw oich n a  rzecz 
L w ow a. (Ciąg dalszy nastąpi).

V]. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 16. S ierpnia 1894 r.
— Z urzędow ego zd an ia  sp raw y  Dra Y ersin a , o k tórym  w spo

m inaliśm y n a  tem  m iejscu w  num erze  poprzednim , w yjm ujem y n a s tę 
pu jące  szczegóły:

Czas w ylęgania  się czyli inkubacyi zarazy  m orow ej w ynosi od 
4  do 6 d n i, poczem  choroba  w ystępuje obcesow o w postaci nadzw y
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czajnego osłab ien ia  i w yczerpan ia  sił. Z araz  pierw szego dnia okazuje 
się dym ienica, często tylko jed n a , p rzew ażnie  w  pachw inie. G orączka 
je s t  ciągła a  tow arzyszy je j bredzenie. Częstszem  je s t zaparcie  stolca, 
n iż biegunka. Śm ierć następ u je  po 24 godzinach lub po upływ ie 4 do 
5 dni. Jeżeli życie trw a  dłużej niż 4 łub 5 d n i, dym ienica m ięknie 
a  rokow anie  sta je  się lepsze.

B adanie  krw i bak ttryo log iczne  osób żyjących nie w ykazało  m i
k robów  an i w prost ani przez hodow anie. N atom iast dym ienice zaw ie
ra ją  m nóstw o laseczników  bardzo  m ałych, krótkich, z końcam i zaokrą- 
g lonem i, n iebarw iących  się sposobem  G ram a, lecz n ab iera jących  barw y 
od fioletu goryczkowego (gentiana). Laseczniki te zn a jd u ją  się i w  nie- 
obrzm iałyeh gruczołach lim fatycznyeh tudzież w w ątrob ie  i śledzionie, 
które jed n ak  obrziniew ają.

Myszy szczepione odrob iną m iazgi z dym ionicy giną po 24 go
dzinach a  au topsya  w ykazuje w łaściw e laseczniki w  gruczołach limfa- 
tycznyeh, w rozm aitych organach  w ew nętrznych i we krwi, gdzie jednak  
są  dłuższe i sm aglejsze niż u człowieka. Podobne zm iany organiczne 
po jaw ia ją  się u św inek m orskich po zaszczepieniu.

Z pięciu m yszy zaszczepionych krw ią  zginęła tylko jed n a  i to 
4-tego dnia.

Mikrob dżum y daje się łatw o hodow ać n a  galarecie, n a  której 
tw orzy jed n o s ta jn ą  powłoczkę białą.

— W szp ita lu  R udolfa  w e W iedniu (L andstrasse , B oerhayegasse 
Nr. 2. i R udolfsgasse Nr. 15.) o tw arto  z polecenia m in iste rstw a sp raw  
w ew nętrznych w  Lipcu r. b. publiczny zakład  szczepienia ochronnego 
w ścieklizny podług m etody P asteu ra  i oddano go do użytku ogólnego.

Szczepienie odbyw a się codziennie od 10 do 11 rano , am bu la
to ry jn ie  i n a  teraz  całkiem  bezpłatnie.

Chcący poddać się szczep ien iu , k tó re  trw a  od 12 do 14 dni, 
w inien  przynieść ze sobą św iadectw o (czyli certyfikat), k tóre m a za
w ierać  n astęp u jące  szczegóły: 1) N azw isko i m iejsce zam ieszkan ia  le
k arza  lub w e tery n a rza , w ym ienienie w ładzy, który  w ydal lub k tó ra  
w y d a ła  św iadectw o; 2) Im ię i nazw isko, w iek, stan, p rzynależność do 
gm iny i m iejsce stałego zam ieszkania  osoby, d la której w ydane  jes t 
św iadectw o; 3) Dokładne oznaczenie czasu , w  którym  osoba m ająca  
poddać się szczepieniu, została  p o k ąsan ą ; 4) D okładne opisanie  (wiel
kość, ra sa  i t. d.) zw ierzęcia, k tó re  ukąsiło ; 5j Odpowiedź n a  pytanie, 
czy ran a  z pokąsan ia  k rw aw iła : 6) Odpow iedź n a  py tan ie , jak  sobie 
postąpiono z ra n ą  po u k ą sz e n iu ; 7) N azw isko i adres w łaściciela zw ie
rzęc ia ; 8) Odpowiedź n a  pytanie, czy zwierzę b adano  przed jego śm iercią 
lub po niej i co okazało to b ad an ie ; 9) Odpowiedź n a  py tanie , co 
ostatecznie staló  się z tem  zw ierzęciem ; 10) Doniesienie, czy to zw ierzę 
było także pokąsane  i na  jak i czas przed jego zachorow an iem ; 11) Od
pow iedź n a  pytanie, czy zwierzę po zachorow aniu  zm ieniło  swe w ej
rzen ie  i zachow anie  się; 12) Odpowiedź n a  pytanie, czy zwierzę poką
sało jeszcze inne  jak ie  zw ierzęta  i k tó re ; 13) Odpowiedź n a  pytanie, 
czy to zw ierzę jeszcze pokąsało  inne osohy i k tó re ; 14) Daty i podpis, 
w  odpow iednim  przypadku z dodaniem  pieczęci.

Tylko ci chorzy będą przyjęci do szpitala, k tórych ra n a  z poką
san ia  tego w ym aga. Inni m uszą sam i p o sta rać  się o m ieszkanie i w ikt.

Jest rzeczą bardzo p o żąd an ą , żeby lekarze  i w ładze odsyłali do 
zak ładu  ochronnego szczepienia w ścieklizny tylko tak ie  osoby, które 
zostały  pokąsane przez zw ierzęta n iew ątp liw ie  w ściekłe lub o w ściek
liznę w  sposób całkiem  uzasadniony  podejrzane.

Ze zw ierzętam i, które pokąsały  lud z i, należy  postąp ić  sobie we
dług obow iązujących przepisów  (§. 35 ustaw y  z 29. Lutego 1880 roku 
Dz. praw . pań stw a  Nr. 35. i rozporządzen ie  m in iste ryalne  z 12. Kwiet- 
1880. Dz. praw . państw a Nr. 36.) a  w  razie sekcyi n adesłać  zakładow i 
szczepienia ochronnego ich czaszkę nieotw orzoną.

Z ran ien ia  ograniczające się do zdarc ia  p rzyskórka, ukąszen ia  
przez grube suknie  z w ciśnieniem  tylko zębów nie p o trzebu ją  leczenia  
w  zakładzie.

— Pierw szy kongres francusk i d la m edycyny w ew nętrznej odbę
dzie się w roku  bieżącym  w  L ugdunie od 25. do 29. Październ ika . Na 
porządku dziennym  zn ajd u ją  się do dyskusy i: 1) E tyologia i pa to 
geneza m oczów ki (diabttes). 2) Z naczenie kliniczne chem izm u żołądko
wego. 3) Afazya.

— Pew ien prak tyczny  lekarz  w Szw ajcaryi liczył podom etrem  
krok i sw e zrobione w  ciągu roku  i o b ra ch o w a ł, że ich  zrobił 9.670.000 
czyli dziennie średnio po 26.740, z czego w ypada  600.000 do 700.000 
n a  schody, t. j. po 1500 do 2000 kroków  dziennie. B iorąc średn io  po

2 m etry  n a  trzy  k ro k i, w ypada  długość drogi dziennie przebytej na 
17J/ 2 kilom etra.

— Sejm  islandzki uchw alił p ro jek t do praw a, m ocą którego ma 
n a  Islandyi pow stać  u n iw ersy te t z w ydziałem  teologicznym , p raw ni
czym i lekarskim .

—  Nekrologia. Z m arli: w W arszaw ie  Dr. H enryk Podow ski, b. le
karz naczelny  szp ita la  św. Ł azarza, urodzony w  W arszaw ie  w  r. 1804, 
ukończył tam tejszy  W ydział lekarski w  r. 1829, stopień  doktora  otrzy
m ał w B erlin ie w  1830 r. Od r. 1830 do 1832 był ordynatorem  szpi
ta la  św . .D u ch a , w  r. 1832 m ianow any  lekarzem  szp ita la  św. Ł azarza: 
został w r. 1838 jego lekarzem  naczelnym  i był na  tej posadzie do 
r. 1882. Był także przez w iele la t członkiem  R ady L ekarskiej Królestwo 
Polskiego. — W Krynicy w dn iu  6. b. m. Dr. M ichał B ojasiński, w łaści
ciel zak ładu  leczniczego w  Grodzisku pod W arszaw ą. — W Italaraszu 
w  R um unii w  dn iu  6-go b. m. w  53. roku życia Dr. F ranciszek  Artur 
Frankiew icz, lekarz rządow y. — W Lugdunie profesor higieny w  tam 
tejszym  U niw ersytecie Dr. Rollet. — Dr. M azard, były profesor kliniki 
lekarskiej w  Limoges. — Dr. Chom iakow, p rotesor k liniki terapeutycznej 
w  K azaniu. — Dr. G. E. Fenw ick, profesor klin ik i chirurgicznej w  Mon- 
trśa l. — Dr. M. L eso n n a, profesor anatom ii porów naw czej i dyrektor 
in sty tu tu  zoologicznego w  Turynie. — Dr. 0 . T. S andah ł, profesor fa l" 
m akologii w  Sztokholm ie.

Redakeya o trzy m a ła :
Odczytów k lin icznych w ydaw anych przez redakeya  Gazety lekar

skiej. Seryi VI. Z eszyt 5., 6. i 7. M. H irsch. Suggestya i hypnoza. Prze
łożył Adam  W izel. W arszaw a 1894. Duża 8-ka, str. 131.

A n t o n i  K u c z y ń s k i :  Tani i prosty  asp ira to r. (O dbitka z Ga
zety lekarskiej).

Dr. B ronisław  v. S k a ł k o  w s k i :  Ueber das V erhaltn iss gewisser 
D urchm esser des k indłichen und des m utte rłichen  Schadels. (O dbitka 
z Archw f i i r  Gynaekologie).

R e d ak to r  odpow iedz ia lny : P r o f .  D r .  S. D o m a ń s k i .  

F a b r y k a  p rz e tw o ró w  leczniczo  f a rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72_ 6 o - 3 i

w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. po 0 0 5  i (>025 k re o z o tu ; pi«rW'  
szych, p u dełko  zaw iera jące  100 p ig u łe k  k o sz tu je  70 ct. d iń  
gich  60 c t .— Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 p igu ły  
1 złr. — Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap se tk a  90 ct. 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100  je d n y c h  ln b  d ru g icn  60 ct.

P o d an e  p ig u łk i są  s ta ra n n ie  ocukrzone, ja k o  ta k ie  bezw oim 6 
słodk ie  p rzy  po ły k an iu .

H u rto w n ie  do n a b y c ia  w  fab ry ce , częściow o w e w sz y s tk a  
ap tek ach , za p isu jąc :

„Pilulae Aesculap“ fabric . D obrow olski•___ _

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu  K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie  

polecone p rzez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na  w niosek 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  b Kwi® ^  
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  
zaży cia  i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szy stk ich  środek  p rzeczy szcza j?^ .. 
U życie nie n a raż a  na żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , n ie sp raw ia jąc  
m niejszych  bo leści lub  nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  ° f ,0 
p o trz e b u ją  użyć  od dwóch do sześciu  tab le te k  jednorazow o z.a.’ef'<ją. 
od p o trze b y . K ażd ą  tab le tk ę  po łożyw szy  na języ k u  należy  pop ić  w 

C ały  s ło ik  k o sz tu je  50  cenłów, lecz i na  sz tu k i n ab y ć  możu®-

Tabletki z węglanem gwajakolu .
po 0-025, rów nież uznane  i do stosow an ia  za lecone  p rzez  

przem ysł. Tow . lek. k ra k .;  sło ik  zaw ierający  25 sz tu k  ko sz tu je  1

Wino kaskarowe 71' 251̂ łr'
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na w inie L acrim a Ciui&ti, cena b u telk i
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( Stacya kolei j
r W rocław -Halcstadt. \ Uzdrowisko SA LZ B R U N N * *

n a  S z l ą s k u .

Pora zdrojowa
 ̂ od 1. Maja do końca Września. \

'*  m etrów  w y so k o ; łagodny  k lim at g ó rsk i, rozległe parki. Z akład  m leczny i żętyczny na w ielką skalę (mleko sterylizow ane, m leko oślic,
kefir); gabinet p n eu m atyczny ; Z akład  kąpielow y, m ięsienie i t. d.

Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku  1601. i skuteczne w chorobach  g ard ła  i k r ta n i, oskrze li i p łu c , w nieżycie żo łąd k a  i je lit  
w  chorobach w ątroby , nerek i pecherza, w  dnie i cukrzycy.

R ozsyłkę Oberbrunnen 38— 6—6 Bliższych w yjaśn ień  o uzdrow isku  u dzie la :
zała tw ia ja  PP. F u r b a c l i  e t S t r ie b o ł l  F u r s t l ic h  P le s s is c h e  B r u n n e n -  n m l B a d e -D i r e c k t io n

W  S A L Z B R U N N .

Pillul. Kreosoti a 0 -05 
Pillul. Kreosoti a 0 ’025 
Pillul. Gluajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 i Aci cl. 

arsenicosi 0-0005  prze
pisu prof. Dra Kor
czyńskiego.

Oranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P- P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—32

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “

IARYANA ZAHRADNIKA
W  ^ Ł O ^ O W IE

poleca kapsułki t perełki lecznicze
u z n a n e

p rzez  T o w . le k a rs k ie  k ra k o w sk ie  za  n a jle p sz e  i n a jta ń sz e .

^ena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk.
Pauiphora m onobrom . 0-05. 01. A m yg. 0 20. I z łr . 60 ct. 
^Uajacol 0 05. 01. A m yg. v. Je c o r is  0-10 v. 0-25 I z łr . 60 ot. 

0 10. „ „ „ 0-20 2 z łr. 20 ct.
0-05. M orrhuol 0 2 0  2 z łr. 60 ct.

j, 0 0 5 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct. 
K reosot 0-05 B als. to lu t .  0 20 I z łr. 20 ct.

0-05 
0 10

0  20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60 ct. 
0  20 I z łr- 50 ct.

0-05 M orrhuol 0 '2 0  2 z łr . 20 ct.
0  05  01. A m yg. v. Je co r. 0-10 v. 0 ’25 I z łr . 20  Ct. 
0 0 5  „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 40  ct.

ori'hnol (M ercis) 0 -20  2 z łr. 
fd o lu m  (M ercis) O-15 2 z łr . 50  Ct.

P rzy  zap isy w an iu  p roszę  nie opuszczać godła „Hygea“ 
 ̂ firmy „Zahradn ik" celem  u n ik n ie n ia  w y d aw an ia  innych  

^ tp l iw e j  ja k o śc i i o w iele  d roższych  w yrobów .

^*ęść zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

6o~x_i7 Maryan Zahradnik.

D ra fćnorra Antlpyrin
W arka ochronna „L ew “.

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any  i przez pow ag i za 
lecony  śro d ek  przec iw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeczm influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „Lew “.

Prof. K lebsa.T u b e r c u l o c i d m  100 p , c t -
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ecm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczeg ó ły  o sposobie  użycia  zaw iera  b ro szu ra  prof. K lebsa

na żąd an ie  w y sy łam y  g ra tis .
T u h u r m i l i n n i n  K rm b i- i  w flaszeczkach od 1 ccm. a  M. 6 .— weL i t u e i L u i i n u m  n o c n n  flaszeczkach po 6 ccra_ a 25. _  M
Tlnn||intf|] w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb reeh ta . B ezw onny środek
i)  ul m d LU 1 leczn iczy  na  rany , w wielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 
doform .

Z e w n ę trzn ie . D erm atol je s t  to  środek  zm nie jsza jący  czynność w y- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  ś ro d e k  w ysuszający  i p rz y sp ie 
szający  go jen ie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ięszanińach lub czysty .
jako  p rz y sy p k a : D erm ato l.

A m ylum  aa.
M aść 1 0 — 2 0 % .
D erm at. C ollodium -Em ulsion 10% .

jako p ro szek  do n ó g R p . D erm at. 20 0 
Tale. y en et. 70'0 
Amyl. 1 0 0  

DS. P ro szek  do zasypyw an ia  
G aza D en n ato lo w a: 10 i 20% .

W ew nętrzn ie . W  chorobach  żo łąd k a  i je lit. W ed łu g  prof. Cola- 
santi (Rzym ) na jlepszy  i n a jpew niejszy  A nth id iarrko icum  now szych 
czasów. — 0.2—0-5 ja k o  p ro szek  do 2 0 dziennie.
AdHtłlifl (P0dany do opaten tow an ia). W ynalazek  Dr. J . R oos. W ielo- 
łi^ d lllill k ro tn ie  zalecany  środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany  
w ischiab, ze sku tk iem  używ any  w o stry ch  chron icznych  reum atyzm ach  
i new ralg iach  rozm aitego  rodza ju .

AlllTTlTtfil M y naI azek D ra H einza i D ra L iebreeh ta. Ł atw o  rozpusz- 
nllllllUUl czalny  a d s tr in g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  rauy  
abcessy , w E n d o m e tritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w o stry ch  ze 
w nętrznych  ja k o te ż  chron icznych  zapalen iach  skóry , w O titis  m edia. 
U żyw a cię w p ro szk u , rozczynach , m aści, p las trach  i t. p.).

Je d y n i fab ry k an c i 5 — 2 6  — 17

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Brilning, HSchsf am Main.

Styryjski krajowy zakład leczniczy.
Szczaw a Rohitsch.

Stacya kolei południowej Poltscliach.

P ora  zd ro jow a  od  1. Maja do 30. "Września.
Wody, kąpiele, kuracya wodna i żętyczna i t  d.

B roszury  i p rospek ta  gratis przez Dyrekcyę.

Źródła Tempel i Styria
zaw sze św ieżo napełnione, 

w ypróbow ane oddaw na jako  szczaw y zaw ierające  sól g lauber- 
ską p rzeciw  chorobom  n arządów  traw ien ia , także jak o  p rzy 

jem n y  napój chłodzący.
Do nabycia przez Zarząd zdrojowy, główny skład  w domu 

krajowym, składach wód m ineralnych, znanych handlach korzen
nych, drogueryach i aptekach w Grazu. 12— 6 —-6
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KEFIR
o-ooi pudełk o 50 ct.
0 05 n 65 5?
0 0 5 n 75
0-05 „ i1 złr. —

o-ooi słoik 4C ct.
o-ooi n 50 ł?

„ N itroglycerynow e zawai
O cukrzone pigułki Kreosotowe ,

„ „ z  bromkiem ka m fo ry  „
„ „ z gw ajakolem  „
„ pere łki z arsenianem sodowym „
„ „ z  azotanem  strychniny „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
w yrab ia

F. S O B IE  RAJ S K I
Apteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
barw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
(barw iki roślinne zupełnie nieszkodliw e) z dodaniem  zapachów : wanilii, 
kw ia tu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków  lub ow oców  ja k  ana- 
n asu , m alin , poziom ek i t. p. — m ogę sporządzić n a  życzenie WWW. 
PP. L ekarzy  w  dokładnem  daw kow aniu , lecz n ie w m niejszej ilości jak  
2000 sztuk. 81—20—17

Aptekarz miejski

W . S U P P  w HIA.LLEIlNr
poleca swój c. k. konces. 13—10—6

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

S k ład  w  K ra k o w ie : Konstanty Wiszniewski.

l i® ®
alkalischer

r

M attoniego G iesshiib ler, na jczy stsza  szczaw a alka liczna , je s t w e
d ług  zgodnych oi zeczeń pow ag lek arsk ich  ja k o  śro d ek  silnie 
a lka lizu jący , sku tecznym  w obec tw orzen ia  się n ad m iaru  kw asu  
w ustro ju , w w szelk iego  rodzaju  n ieży tow ych  c ie rp ien iach  n a 
rząd u  oddechow ego i pokarm ow ego  (n ieży t żo łądka, zgaga , b rak  
a p e ty tu ) ; w obec kaszlu  lub ch ry p k i, w tych  w yp ad k ach  najlep ie j 
zm ieszana z m lekiem . S zczególn ie  zaleca  sie użycie tej wody dla 
ozdrow ieńców  i d la dzieci.

Szczególne za le ty  w ód G iessb iib lersk ich  p o leg a ją  na  k o 
rzystnym  sk ład zie  ich m ineralnych  części, na  obecności n iezn a 
cznych ilości soli ziem. i sia rk an ó w , p rzy  p rzew adze  dw uw ęglanu 
sodow ego, ja k o te ż  na tem , że w oda ta  ju ż  z n a tu ry  je s t  nasy- 
cona bezw odnik iem  w ęglow ym .

D zięk i w ielkiój ilości w olnego i zw iązanego  b ezw odn ika  
w ęglow ego m a ta  szczaw a orzeźw iające  dz ia łan ie  na  ustró j ludzki 
i d la teg o  żaden  napój n ie p rzew y ższa  jó j w sm aku i sk u teczn o 
ści jako_ napój o rzeźw iający , sto łow y. N adaj się Znakom icie do 
m ieszan ia  z winem , kon iak iem  i sokam i ow oi iwemi.

G iesshiib ler M atoniego je s t  w zap asie  we w szystk ich  sk ła 
dach wód m ineralnych, p rzesy ła  tak że  b ezpośredn io  w łaściciel

I I E N R Y K  M A T T 0 N I  Gif i ' K £ { r
__________ F ra n ce n sb a tl W iedeń. B uda peszt,

Mattoniego zakład  leczniczy i wodoleczniczy

G IESSH U BL - PU C H STEIN
p o d  K a r ls b a d e m  w  C zechach .

Dla chorych na p iersi, osób nerwowych, osłabionych, anem icznych, 
astm atyków  i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 m aja  do 30 w rześnia . 
K u r a c y a  z d ro jo w a  i k ą p ie lo w a , p n e u m a ty c z n a  i w z le w a n ia .

P r o s f jk t*  darm o i op ła tn ie .

i l i ń s k a  wo da  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
w 10.000 cz.: w ęglanu sod. 33.6339, sia rk an u  sod. 7.1911 
w ęglanu w apna 4.1050, ch lo rku  sodow ego 3.8146, s ia rk a?1’ 
w apniow ego 2.3196, w ęglanu m agn. 1.7157, w ęglanu 
0.1089, sta ły ch  części 53.3941, kw asu  w ęg low ego  47.55o<- 

T em p era tu ra  12-30° C.

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznic6 
dla chorób nerek, Ęęcherza, żołądka, podagry, nieżysu oskrze
lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny nap»J

^  Zakład leczniczy Sauerbrunn
w ody , k ą p ie le  z kom fo r tem  u rz ądz on e ,  w a n n y ,  p a rów k i ,  
e le k tr .  kąp .,  z a k ła d  w o do leczn iczy  k o m p le tn ie  u rz ą d z o n y 

miL ek a rz  z d ro jo w y : Dr. Wilhelm V. Reuss. i
CO

Z a r z ą d  z  (1 r  o j  o  -w y  j
w  Bilinie (Czechy).

Andrzej Saxłehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadę

teoa

cs 
>> 
S  
8  -

nera Ip M

Nawet
mowy.

Celem

Z a le ty  S a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  

w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

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

po d łuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rz e w ó d  
.— Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i nieu 

jąc e  d z ia łan ie . — M ała daw na, 

u ch ron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  nale^  
żądać 1 2 9 "

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Role założenia 1864.

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

1 1 DOLF 1 4 1 1
we Lwowie u lica tea tra ln a  1. 4 .

B A P i D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownie

bandaży rńpturow ych w szelkich system ów  ze sprężynam i 
lub  bez sp rę ż y n , pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ram iączka do prostego trzym an ia  s ię , sztuczne nogi, 
szczudła , pończochy elastyczne i do szn u ro w an ia , sus- 
penzorya , recypienty, prześcieradła gum ow e n iep rzem a
kalne i skórzane, poduszki gum owe do n ap ełn ian ia  po
w ietrzem  i ze skóry, w oreczki n a  ló d , w s trzy k a w k i, he- 
g a r) kompletne, bandaże płócienne, flanelow e i elastyczne 
Dra M artiniego, w aty  Dra B ru n s a , gazę jodoform ow ą i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. W szelkie bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy usku teczn ia  się ja k  n a js ta 

rann iej ; przytem  poleca się 142—7—4

sk ład  tow arów  rękaw iczniczych w łasnego wyrobu-

Bandaże rupturow e ze sprężynam i lub bez sprężyn.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W  d ru k a rn i U niw ersy tetu  JagielL, pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A <l m in if ftrac y a  i k s ię g a r n ia  p .  K ia y -  
ja n o w s k ie g o  w Krakowie, n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i  R o
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszawie 
k s ię g a rn ia  p p .  G e b e l ln ie r a  i W olffa , 

w P aryiu  p. A d a m  81, R u e  d es  
o a in ts  Pórów, w Nowym  Jorku  D r. 

Kroi) i bR w  G ra b  ow i c« 137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e te .

l i ę k o p i g m y
z w ra c a j  aio 

r r a z ie  w y ra ź n e g o  -/as trz  
ż e n ią .

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

P r z ed p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie  : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 ink. we Prancyi 24 fr.
P ó łro c z n ie :  „ 4  „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ » 12 „
K w a r t a l n i e :  2 „ 20 „ „ „ „ „ P / ,  „ „ 3%  „ 6 „

t r e ś ć :  I. KO SM IN SRI: T rzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych. — II. LA N G IE: Uwagi i spostrzeżenia nad w s trzy k i w aniam i 
sublim atu pod spojówkę gałk i ocznej (ciąg dalszy). — III. RACZYŃSKI: O leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą punkcyi (dokoń
czenie). — IY. Oceny i sprawozdania . S E IT Z : Grundriss der Kinderkeilkunde. — Choroby nerwowe. B A R R E S: Tężec przez zarażenie się 
pośrednie. — Fizyologia, GRO SG LIK : Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. — Toksykologia. PE L U G E R : Otrucie serem zakończone 
w jednym  przypadku zupełną ślepotą. — M edycyna publiczna. BAHR: Przepuklina a ustaw a o ubezpieczeniu od przypadków. — Zapiski 
terapeutyczne. — V. KRYŃSKI: X I-ty  Z jazd międzynarodowy lekarski w Rzymie 1894 r. (ciąg dalszy). — VI. Wiadomości bieżące. —
V II. Ogłoszenia.

Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarza  
w  Krakowie.

Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych.

Podał

Dr. F r a n c i s z e k  K o śm iń sk i ,
sekundaryusz oddziału.

d;

N ie często spo ty k am y  się z p rzy p a d k am i znaczniejszego 
°Lraźenia części ro d n y ch  kob iecych , pow sta łem i przez spółko- 
^am e lub  też przez upadn ięc ie  na ja k i  p rzedm iot. D opiero  
^  ostatnich la tach  po jaw iają  się coraz liczniej spostrzeżenia 
0 zran ien iach  części ro d n y ch  u  kob ie t nie p o w sta ły ch  ani 
P°dczas p o ro d u , an i też n ie  w y w o łan y ch  n arzędziam i w  ce- 
âcb zb rodn iczych  ta k ,  że obecnie w cale pokaźn ie  p rzed sta 
wia się p iśm iennictw o w  tej m ierze.

O brażen ia  części ro d n y ch  kob iecych  podczas spółkow a- 
Da pow stać m ogą

a) ta k  u  k ob ie t po raz  p ierw szy  spó łku jących , co w y- 
arza się n a jczęśc ie j,

b) ja k o te ż  u  k ob ie t, k tó re  ju ż  w ielokro tn ie spó łkow ały  
a p rzy p ad k i ta k ie  op isu ją F . S p a e t h  (Zeitschrift f i ir  Ge- 
^uHsh. u. Gynakol. T om  X IX )  i F . E  k  1 u  n d [Lyon. mdd. 
l8 9 l .  T om  L X V II I ) .

c) w reszcie Są Opisane p rzy p a d k i z ran ien ia  części ro d 
a c h  podczas spopkow ania u  k o b ie t, k tó re  poprzód k ilk a  
a naw et k ilk a n aśc ie  razy  rodziły , czego dow odem  p rz y p a d e k  
°p!sany przez P o  l a  c c  o (Annali d i ostetr. e ginec. 1891. 
Tom X II I ) ,  g dz ie  u  k o b ie ty , k tó ra  rodziła  jed en aśc ie  razy , 
P°dezas zw yk łego  spó łkow ania n as tąp iło  p rzedarc ie  ty lnego

_ k p ie n ia  pochw y a dalej p rz y p a d e k  oderw an ia  ty lnego  śkle- 
0' en ia podczas praw id łow ego  spó łkow ania u  kob ie ty , k tó ra  
Prżedtem  k ilk a  raz y  rodziła, j a k  to po d a je  E . F r a n k  (Pra- 

med. Wochenschrift' 1890).

Z as tan a w ia ją c  się n a  podstaw ie do tąd  opisanych przy_ 
p a d k ó w  n a d  p rzyczynam i ta k ic h  o b ra ż e ń , p rzekonać  się 
m ożna , że w  bardzo  w ielu  p rzy p a d k ach  dadzą się w y k az ać  
zboczenia w  u k ła d z ie  rodnym  k o b ie c y m , m ogące stanow ić 
okoliczności usposab iające , k tó re  zatem  n ie jak o  usp raw ied li
w iają  pow stan ie tak iego  obrażenia . S ą  je d n a k ż e  opisane p rzy 
p a d k i ,  w k tó ry ch  żadnej okoliczności usposab iającej w y k a 
zać n ie m o żn a , gdzie spółkow anie odbyło się w n a tu ra ln e j 
pozycy i z k o b ie tą  zupe łn ie  zdrow ą, k tó re j części płciow e nie 
p rzedstaw ia ły  żadnego zboczenia, n a  co au torow ie opisów 
tego rodza ju  p rzy p ad k ó w  szczególniejszą zw raca ją  u w agę 
(F . E  k  1 u n d i E . F r a n k  j a k  w yżej).

D o okoliczności u sposab ia jących  do zran ien ia  części 
ro d n y ch  k ob iecych  podczas sp ó łk o w a n ia , za liczyć należy  
p rzedew szystk iem  w szelk ie w ady  rozw ojow e części ro d n y ch  
zew nętrznych  i pochw y a więc zb y t tw a rd ą ,  zb itą  i n iepo
d a tn ą  lub  m ięsistą a g ru b ą  b ło n ą  d z iew ic zą , n iedrożność 
w ytw orzoną przez zrośn ięcie się obu w arg  m nie jszych  często 
aż do w ysokości u jśc ia  cew ki m o czo w ej, n iedrożność lub  
zw ężenie znacznego stopn ia pochw y, b ra k  częściow y lub  ca ł
kow ity  pochw y, dalej pochw ę dw udzie lną a w reszcie niedo- 
tw órstw o (hypoplasia) części ro d n y ch  ( ja k  n. p. ragina in- 
fan tilis  i t. d.). T u  w ięc zaliczyć w y p ad a  p rz y p a d e k  H  o f- 
m o k l a  (Internationale klinische Rundschau 1890 .) p rz e d a r
cia częściow ego m iędzykrooza p rzy  p ierw szem  spó łkow aniu  
u  18-letniej dziew czyny  z h ipop lazyą części ro d n y ch  zew nętrz
n y ch  i pochw y, b rak iem  m acicy i obu ja jn ik ó w  a dalej p rz y 
p ad e k  p rzed arc ia  pochw y ze śm ierte lnym  k rw o to k iem  opisany 
przez D o l a n a  (Provinc Journal 1890. Tom  X . R efe ra t 
w  Centralblatt f u r  Gynakol. 1891. T om  X V .) u  dziew czyny , 
k tó re j części płciow e n ie  zupe łn ie  b y ły  rozw in ię te . F r a n k
E . (Prbger med. Wochenschrift 1890.) i C e r c h a  (Przegląd 
lekarski 1889. N r. 15.) o p isu ją  p rz y p a d k i p rze d arc ia  p rze
g ro d y  pochw ow ej podczas spółkow ania u  kob ie t z pochw ą 
dw udzie lną  (yagina septa); tu  p raw dopodobnie n a leży  zaliczyć
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ta k że  p rzy p ad ek  op isany  przez K  o li n a (Przegląd lekarski
1885. N r. 1).

F . K r u g  [Medic. Monatschrift 1889. N r. X I I .)  ogłosił 
p rzy p a d ek  p rzed arc ia  całkow itego  śc iany  pochw y aż do od
b y tn ic y  podczas spółkow ania u  dziew czyny  23-letn iej, do
tk n ię te j b rak iem  częściow ym  pochw y.

Ż e zaś n iepodatna , tw a rd a  b ło n a  dziew icza m oże dać 
pow ód do znacznego obrażen ia  p rzy  usiłow aniu  spółkow ania, 
w y k a z u ją  n as tęp u jące  p rz y p a d k i: P ierw szy  opisany  przez 
B a r t o n a  H i r s t a  (Journal o f  the american medical. assudat.
1886.), w  k tó ry m  p rz y  usiłow aD em  pierw szem  spó łkow aniu  
b łona dziew icza nie została  w cale n a ru sz o n ą , lecz tuż przed 
b ło n ą  dziew iczą pow stał o tw ór p row adzący  w  tk a n k ę  pom ię
d zy  pochw ą a o d b y tn icą , sp row adza jąc  w następstw ie  p rze 
to k ę  pochw ow o-odbytnicow ą.

D ru g i zupełnie ta k i sam p rzy p a d ek  ogłosił S a w i n  
(Protok. d. Geb.- gynak. Gesellschaft in Kiejff 1885.) a trzeci 
p rzy p a d ek  opisał S p r i n g s f e l d  ( Yierteljahrschrift f .  ge- 
richtliche Medicin. Tom  L .), gdzie u 36-le tn ie j dziew icy (ińrgo 
intacta) p o w sta ła  p rze to k a  przedsionkow o-odbytn icow a. A u to r 
zw raca u w agę n a  praw dopodobieństw o istn ien ia w ty m  p rzy 
p a d k u  usposobien ia do tego o b rażen ia  w  znacznetn  pogłę
b ien iu  za tok i czółenkow atej (fossa nauicularis). J e s s i p ó w  
zaś (Centralblatt f .  Gyndkol. 1886. N r. 18.) opisuje p rzy p ad ek  
częściow ego n a  2 cm. p rzed arc ia  cewki m oczow ej p rzy  usi- 
łow anem  pierw szem  spółkow aniu  u dziew czyny  ze zarośn ię
ciem  pochw y przez b łonę  dziew iczą (atresia hymenalis va- 
giifae).

D alsza  okolicznością usposab iającą  do z ra n ien ia  części 
ro d n y ch  kob iecych  podczas spó łkow ania są bezsprzecznie 
zm ian y  w iekow e pochw y w postaci colpitis senilis7 dowodem  
czego op isany  przez H i m m e l f a r b a  (Centralblatt f. Gy
ndkol. 1890. N r. 23.) p rzy p a d ek  p rzeb ic ia  ty lnego  sk lep ien ia  
u k ob ie ty  w  podeszłym  w iek u  po spó łkow aniu  z trzem a 
m ężczyznam i z k o le i, jak o  też p rzy p ad ek  og łoszony  przez 
I! o 11 m  a (Jahresbericht der k. k. Rudolf-Stiftung  1887.), gdzie 
podczas praw idłow ego spó łkow ania  nastąp iło  u w iekow ej ko 
b ie ty  p rzedarcie  pochw y z następow ym , m ocnym  krw otok iem .

W reszc ie  zm ian y  pow stałe  po św ieżo dokonanych  ope
rac y ach , n. p. po k o lpo rafii, gdzie n as tęp u je  sk rócen ie  i zw ę
żenie pochw y, m ogą stanow ić rów nież okoliczność usposa
b ia jącą  do obrażeń  części p łc iow ych  podczas spó łkow ania, 
j a k  tego dow odzą dw a p rzy p a d k i F . S p a e t h a  (Zeitschrift 
fur Geburtsh. und Gynak. 1890. T om  X IX ) . W  p ierw szym  
p rz y p a d k u  u 28-letn iej k o b ie ty , k tó ra  już  p rzed tem  rodziła, 
n astąp iło  p rzed arc ie  ty lnego  sk lep ien ia  tuż p rzy  części poch
wowej podczas p ierw szego  spółkow ania z m ężem  odbytego  
w  25 dni po ko lpoperyneorafii; w d rug im  p rz y p a d k u  n a s tą 
piło rów nież p rzedarc ie  ty lnego  sk lep ien ia  podczas pierw szego 
spółkow ania w  cztery  tygodn ie  po ko lpoperyneorafii u  k ob ie ty  
z resztą  zdrow ej, k tó ra  ju ż  rodziła.

Z m ian y  w położeniu m ac icy  ja k  ty łopochy len ie  i ty ło
zgięcie znacznego  stopn ia , zda je  się, źe rów nież usposab ia ją  
do om aw ianych  obrażeń  części ro d n y ch  k o b ie cy c h , j a k  to 
p rzypuszcza  ta k ż e  F r a n k  (Prager medicin. Wochenschrift
1890. N r. 6).

P rócz tego należy  zw rócić uw agę, źe czy n n ik iem  uspo
sab ia jący m  może b y ć  n iep raw id łow e nachy len ie  się m iedn icy  
u k o b ie t, za czem  p rzem aw ia p rzy p a d ek  op isany  przez B o- 
r a k o w s k i e g o  ( Wracz 1886. R e fe ra t Frauenarzt 1887),

gdzie nastąp iło  p rzebicie p rze g ro d y  pochw ow o-odbytnicow ej 
podczas p ierw szego spó łkow an ia  a badan ie  w y k aza ło  ty lko  
m ałe  n ach y len ie  m iednicy  i w ysokie położenie części rod
n y ch  zew nętrznych .

D ale j za  okoliczność usposab iającą uw ażać n a leży  spół
ko w anie w n ie n a tu ra ln e j pozycy i a więc albo w pozycyi n a 
pół siedzącej lub z w ysoko w górę podniesionem i nogarm 
sp ó łk u ją c e j, albo też w  pozycyi a tergo, co potw ierdza 
F r a n k  (Wiener medicin. Presse 1889.), opisu jąc p rzypadek  
p rzedarc ia  ty lnego  sk lep ien ia  z bardzo  silnym  krw otokiem  
u k o b ie ty  zdrow ej podczas spó łkow ania  w  pozycy i n a  pół 
siedzącej.

W  k ońcu  zdaje się, źe n ie  u lega w ątp liw ości, źe spółko- 
w anie podczas, ja k o te ż  bezpośrednio  p rzed  lub  też po reg u 
la rn o śc i, g d y  tk a n k i części ro d n y ch  są  silnie p rzekrw ione 
i  s ta ją  się tem  sam em  k ru ch e  i m niej oporne a d a le j , ze 
k ilk a k ro tn e  gw ałtow ne spółkow anie, k tó re  sp raw ia  n ie ty lko  
silne p rzek rw ien ie  części ro d n y ch  k o b ie ty , lecz n aw e t spro
w adza n ie k ied y  opuchlinę p rąc ia  m ężczyzny , przez co roz
m ia ry  p rąc ia  znacznie m ogą pow iększyć s ię , p rzy czy n ia  się 
w  znacznej części do w y w o łan ia  podobnych  ob rażeń  części 
rodnych  kob iecych .

O prócz tego p rzyczyną  m oże b y ć  w prost n iestósunek 
pom iędzy  rozm iaram i p rąc ia  m ężczyzny  a częściam i rodnem 1 
kob ie ty . N a tę  okoliczność zw raca w y raźn ie  uw agę E k l u n d
F . (Trans. d. medic. Gesellschaft von Schweden. S tockholm
1891. R efe ra t Jahresbericht F rom m el), w y k az u jąc  ogrom ne 
różnice zachodzące u różnych  m ężczyzn  co do rozmiaroW 
prąc ia  a odpow iednie b ad a n ia  u żo łn ie rzy  arm ii lądow ej i m a
ry n a rk i szw edzkiej w y k a z a ły , źe rozm iary  p rąc ia  u n iek tó 
ry ch  b y ły  pięć ra z y  w iększe od rozm iarów  p rąc ia  u drugich- 
P rz y  tej sposobności w spom ina E k lu n d  o pew nym  fryzyerze, 
k tó ry  swoim  trzem  z rzęd u  żonom p rze b ił sk lep ien ie pochwy 
podczas spó łkow ania  i w  ten  sposób zosta ł trzy  raz y  wdowcem-

Ju ż  n a  podstaw ie pow yżej w ym ien ionych  przypadków  
u d erzy ć  m usi każdego  częstość z ran ień  ty lnego  sk lep ień 18, 
i ty lne j śc ian y  pochw y  w s tó sunku  do in n y ch  obrażeń  z tej 
p rzy c zy n y .

O prócz poprzód w ym ien ionych  op isu ją jeszcze p rzy ' 
p ad k i p rzed arc ia  ty lnego  sk lep ien ia  B a r t  h e l  ( G e n tr a lb la J  

f .  Gyndkol. 1888. N r. 48 ), R h e i n s t a e d t e r  (P r a h t is c M  

Grundziige der Gyndkol.) H o f m c k l  (Internationale klinisrM  
Rundschau 1890), A n d e r s o n  (Centralblatt f . Gyndkol. 1888- 
N r. 15) i C h a d w  i k . (R eferat w Centralblatt fu r  Gyndkol- 
1885. N r. 38). H i m m e l f a r b  zaś (Centralblatt f .  Gyndkok
1890. N r. 23), opisuje p rz y p a d e k  p rzeb ic ia  ty lnego  i praw ego 
sk lep ien ia  z nas tępow em , ropnem  zapalen iem  tk a n k i okoł° 
i om acicznej (para et perimetritis), k tó ry  z p rzyczyny  ropnD y 
zakończy ł się śm ierteln ie .

O p rzedarc iu  przedniego  sk lep ien ia  w spom ina ty lk °  
Z e i s s  (Centralblatt fu r  Gynak. 1885. N r. 8), a p rzypadek  
pękn ięc ia  p raw ego  sk lep ien ia  bocznego opisał R . T e  u f f ®  
(Centralblatt f . Gynak. 1890. N r. 34).

N atom iast pękn ięc ie  ty lne j śc iany  pochw y ogłosili J-. 
H o f m o k l  (Bericht der k. h. Kranken-Anstalt Rudolf-Stif 1^3  
1889) i S c h i i l e i n  (Zeitschrift f u r  Geburtsh. u n d  G yn a ko l-

Tom  X X I I I .  Z eszy t 2), p rzeb ic ie  zaś ca łk o w ite  p rzegr od /

pochw ow o-odbytnicow ej z następow ą p rze to k ą  pochw ow e-0^ 
by tn icow ą opisali R e  i m a n n  (Frauenarzt 1887. Z eszy t 2)) 
S i n a j s k y  (Russk. Medic. 1889. N r. 6), R h e  i n s t a e d t ® 1̂
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(.Pralctische Grundsuge der Gynalc.) i F .  S p  a  t  li (Zeitschrift 
f. Geburth. u. Gynalc. T om  X IX ) .

P ow iedzieć za tem  m o żn a , że najczęstszem  obrażen iem  
części ro d n y ch  kob iecych  podczas sp ó łk o w a n ia  je s t  b ez
sprzecznie z ran ien ie  ty lnego  sk lep ien ia  i ty ln e j śc iany  poch
wy. N atom iast z ran ien ie  p rzed n ie j śc iany  pochw y w y d arza  
się p raw dopodobnie nadzw yczaj r z a d k o ; z całe j bow iem  do
stępnej m i lite ra tu ry  zdołałem  odnaleźć ty lk o  je d e n , je d y n y  
1 to w ątp liw y p rzy p a d ek  p o d an y  p rzez  M a s a l i t i n o w a  
(Gentralblatt fu r  Gynakol. 1885. N r. 29), gdzie p rz y  p ierw - 
szem spó łkow aniu  m ia ła  dziew czyna doznać gw ałtow nego 
b ó lu , poczem  m iał pow stać  zn aczn y  k rw o to k  a w  p arę  dn i 
U tw orzyła się p rze to k a  pęcherzow o-pochw ow a.

N ie należącym  ściśle tu ta j , ale bardzo  c iekaw ym  je s t 
P rzypadek  zgw ałcen ia  9-łetn iej d z iew czynk i p rzez 14-letuiego 
chłopca op isany  przez D o r f f m e i s t r a  (Friedreichs Blatter 
f  gerichiliche Medicin und Sanitatspolizei. T om  X X X V I I I ) ,  
gdzie immissio penis n as tąp iła  do cew k i m oczowej i sp row a
dziła w ypadn ięcie  i w ynicow anie b łony  śluzow ej cew ki, k tó ra  
w postaci g u za  z a ty k a ła  w ejście do pochw y.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z k lin ik i okulistycznej prof. Rydla w  Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

N apisał

Dr. A d a m  L a n  g i e,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 33).

Z m ia n y  w  c ia łk u  szk lanem .
31) E fra im  R., la t 4-7, k lin ik a  stała. Opacitates corporis 

vitrei et synechiae posteriores oculi utriusgue. 10 in je k cy j roz- i 
Czy n u  1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra y az a  —  polepszenie.

W  c ia łk u  szk lanem  liczne d robne m ę ty  i w iększe, p ła t
kow ate, ruchom e zaćm ien ia  n iedozw ałające w idzieć dn a  oka.

O. p r . i 1. V = 5/ 50.
Po 4  in jek cy ach  c ia łk o  szk lane w yjaśn iło  się o tyle,

Ze ju ż  w idzieć m ożna g rubsze n aczy n ia  n a  dn ie oka.
O. p r. i 1. V  =  5/ i 5-

P o  dalszych  in jekcyach  przez 4 tygodn ie  stósow anych  
^ z ro k  nie popraw ił się ju ż  w ięcej; zaćm ień  w c ia łk u  szk la
r n i  znacznie uby ło  t a k , że szczegóły dn a  o k a  w ziern ik iem  
dokładnie w idzieć m ożna.

32) T om asz C., ła t 48, k lin ik a  stała. Haemorrhagia in 
corpus vitreum: iridodialysis totalis post trauma oculi sinistri.
6 in jek cy j rozczynu  1:2000, Z p oczą tku  po 2, później po 3 
P rzedziałki P ra y az a  —  znakom ite  polepszenie.

P rz e d  k ilk u  m iesiącam i uderzony  k a w a łk ie m  żelaza 
^  oko. T ęczów ka w całości oderw ana leży n a  dnie p rzod
kowej k o m ó rk i; całe c ia łko  szk lane zalane k rw ią  ta k ,  że 
zaledwie m ie jscam i ty lk o  p rzeb ija  czerw ony odblask  z dna 
°k a  p rzy  ośw ietlan iu  w ziern ik iem . V  ru ch y  ręk i, palców  w cale 
kie liczy.

P o  6 in jek cy ach  (3 po 2 i 3 po 3 przedzia łk i) zastó- 
s°W anych w  p rzec iąg u  m iesiąca  V  6 In  i w  c ia łk u  szk łanein  
gdzieniegdzie jeszcze p ła tk o w ate , ruchom e za ćm ien ia ; szcze
góły <jn a  0] ^  w yraźn ie  w idzieć m ożna w ziernikiem .

33) Zofia S., la t 30, k lin ik a  stała. Opacitates corporis 
Wtreij exitus iridocyclitidis plasticae chronicae oculi utriusque. 
y  in je k cy e  rozczynu  1 :2 0 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra ra z a  —  
klierna po p raw a w zroku.

W  chw ili p rzy jęc ia  do k lin ik i V  p. o ° '3/ 60, V  1. o. 1'5/,i0. 
W y k o n a n o  iry d ek to m ię  n a  obu  oczach i p rzez 20  dni poda
w ano N a J  w ew nętrzn ie  bez żadnego sk u tk u . Po d w u k ro tn em  
w strzy k n ięc iu  sub lim atu  V  p. o. 3/,J0, V  1. o. 2’5/ 60. D alszych  in 
je k c y j nie robiono, g dyż  chora n a  wła.sne żądanie opuściła 
k lin ikę .

34) L a ja  K ., la t 40, am b u lan tk a . Opacitates corporis 
vitrei, synechiae posteriores iridis, occlusio partialis pupillae 
oculi dextri. 3 in jek cy e  rozczynu  1 : 20 0 0  po 2 p rzed z ia łk i 
P ra v a z a  — polepszenie.

W zro k  pop raw ił się znacznie, zaćm ienia w  c ia łk u  szk la- 
ncm  u stą p iły  po w iększej części, chora  w y jech a ła  zadow olona.

35) Iza b e la  P ., la t 53, p a c y e n tk a  p ry w a tn a  profesora 
R yd la . Opacitates corporis ritrei oculi dextri. 4 in je k cy e  
rozczynu  1 : 20 0 0  po 2 p rzed zia łk i P ra y a z a  —  zn ak o m ity  
sku tek .

P rzez  18 dn i sa licy lan  sodow y w  n ap a rze  k w ia tu  lipo
wego co 2-gi dzień  po 2 0  na daw kę, sk u tk iem  czego w zrok  
z 6/ 24 po p raw ił się n a  °/3s- P rzystąp iono  do in jek cy j, od rzu 
cając salicy lan  sodow y. Po czterech  w strzykn ięc iach  w  p rze
ciągu  11 dn i u zy sk an o  pop raw ę w zro k u  z 6/ ls n a  e/6.

Choroby n a c z y n ió w k i .
36) L a ja  E ., la t 53, am b u lan tk a . Chorioiditis ad macu- 

lam luteam, myopia majoris gradus oculi utrmsgue. 10 in je k 
cyj rozczynu  z początku  1: 1000 po p rzedzia łce , potem  
1 : 20 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra y a z a  —  polepszenie.

O d trzech  m iesięcy  spostrzega upośledzenie w zro k u  n a  
obu oczach. O. pr. z —  11 D  V  =  e/ 60, czy ta  tru d n o  n r. 5. 
Ja e g e ra , O . 1. z. —  10 D  V  =  B/ G0, czy ta  ty lk o  n r. 13. 
Ja eg e ra .

Po in jek cy ach  O. pr. V  =  J/ 2 o (z h o re k c y ą ) , czy ta  
b iegle nr. 5. Ja e g e ra , O. 1. V  =  YsO) czy ta nr. 5. P rz ed 
m iotowo w yraźnej p op raw y  w y k azać  nie m ożna, w y jechała .

37) J a n  P ., ła t 42 , k lin ik a  stała . Chorioiditis ad ma
culam luteam et residua post extravasatum in maculam , myo
p ia  majoris gradus oculi utriusgue. 10 in jek cy j ro zczy n u  
1 : 2000  po 2 p rzedzia łk i P ray aza  —  popraw y  żadnej.

38) P ro feso r R ydel stosow ał przez d łuższy czas in je k 
cye w  p rzy p a d k u  zasta rza ły m , leczonym  ju ż  poprzednio  wcie- 
ran ia m i szaruchy  i jodem . Chorioiditis atropliica et haemorr
hagia in maculam luteam, opacitates corporis vitrei. Myopia 
oculi dextri. O prócz bardzo  n ieznacznej p op raw y  w zroku  
bez sk u tk u .

Choroby s ia tk ó w k i  i n e r w u  w zro ko w eg o .
39) M ary a  S ., ła t 15, p ac y en tk a  prof. R yd la . Amotio 

retinae oculi dexiri. O derw an ie  u trzy m u jąc e  się już od 9 m ie
sięcy leczono poprzednio  w strzy k iw an iam i podskórnem i pilo
k a rp in y . Z robiono ich n a  dw a zaw ody razem  50  bez żadnego 
sk u tk u . Później zażyw ała  chora  jo d e k  p o ta su , rów nież bez 
sk u tk u . Z robiono  13 in je k cy j rozczynu  1 :2 0 0 0  po 2, później 
po 3 p rzed z ia łk i P ra y az a  —  osiągnięto polepszenie w zroku  
Z ' V 2 i  l l a  7 lS -

40) E rn e s t Z . , la t 2 5 ,  k lin ik a  s ta ła . Amotio retinae 
oculi dex tri, myopia majoris gradus. 4  in je k cy e  rozczynu  
1: 2000  po 2 p rzedzia łk i P ra y a z a  —  bez sk u tk u .

Od ro k u  upośledzenie w zroku . O derw an ie  od do łu  p łas
k ie  V  z —  7 D  «/S6.

G dy  in je k cy e  nie sk u tk o w a ły , p rzystąp iono  do w strzy - 
k iw ań  podskó rnych  p ilo k a rp in y  po 0 '0 1  co d ru g i dzień . Ju ż  
po 4 w strzy k n ięc iach  w zrok  po p raw ił się nieco. V  6/ 2Ji.

4 1 ) Gritla E ., la t  5 2 , k lin ik a  stała . Amotio retinae oculi 
dextri, myopia majoris gradus. 5 in jek cy j rozczynu  1: 1000 
po p rzedzia łce P ra y a z a  —  bez sk u tk u .

C hora  od 3 tygodn i. M 13 D ; od dołu oderw an ie się
g a jąc e  aż po t a r c z ę , w c ia łk u  szk lanem  k łaczk o w a te  za 
ćm ienia, doko ła  ta rc zy  duże staphyloma posticum , w  okolicy  
p lam k i żółtej og ran iczony  za n ik  naczyn iów k i T  —  1, V  Yeo- 
G dy  po 5 w strzy k n ięc iach  nie by ło  po lepszen ia , cho ra  nie 
zgodz iła  się n a  dalsze leczenie.
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42) P e rlą  B ., la t 32, k lin ik a  sta ła . Amotio retinae oculi 
sinistri. 8 in je k cy j ro zczy n u  1 : 20 0 0  po 2 p rzedzia łk i P ra -  
v aza  —  bez sk u tk u .

Od 2 ty g o d n i w idzi gorzej, m yopii n ie  m a, oderw anie 
od dołu m ałe i p łask ie  p rzy  sam ej ta rczy . V  ° '50/co- G d y  P° 
8 w strzy k n ię c iac h  sub lim atu  n ie  by ło  po lepszenia, zan iech a
łem  ich i p rzeszed łem  do p ilokarp iny . Ju ż  po 4 w strzy k n ię 
ciach p o d skó rnych  p ilokarp iny  w zrok  zaczął się popraw iać 
a po 10 b y ło  V  5/so

43) M aciej K ., la t 58, szpital św. Ł az a rza . Amotio r e 
tinae et cataracta incipiens oculi sinistri. 8 in je k cy j rozczynu  
1 : 2000  po 2, później po 3 p rze d z ia łk i Pra.vaza —  popraw a 
w zroku.

P rzed  2 tygodn iam i dostrzeg ł podupadan ie  w zroku  oka 
lewego.

S oczew ka o k azu je  w pow ierzchow nych  w arstw ach  k o ry  
od do łu  i zew nątrz początkow e zaćm ienia. S ia tków ka oder
w an a  p raw ie  w  swojej 1/ 3 części od g ó ry  i z e w n ą trz , po
m arszczona, b ia ław o-szara , zaćm iona. T a rcz a  n e rw u  w zroko
w ego nieznacznie p rzyćm iona. V  1/ 60.

20. G ru d n ia  1893. I. in jek cy a .
23. G rudn ia . V  3/ C0, I I .  in jek cy a .
26. G rudn ia . V  3’5/ 6o, H I-  in jek cy a .

3. S tyczn ia 1894. V  5' 5/ 60, IV . in jek cy a .
8. S tyczn ia. V  6/ 6o, V. in je k cy a .

13. S tycznia. V  j .  w. V I. in je k cy a , P o  dalszych  dw óch 
■wstrzyknięciach, w zrok  ju ż  się w ięcej n ie  popraw ił.

27. S tyczn ia  opuścił szpital. V  e/ 60; oderw anie nieco 
p łassze, je d n a k  n ie w yleczone całkow icie.

44) P e r lą  E ., la t 19, k lin ik a  stała . Amotio retinae oculi 
dextri, myopia majoris gradus. 8 in jek cy j rozczynu  1 : 2000  
,po 2 p rzedzia łk i P rava |Ę , —  bez żadnego  sk u tk u .

P rz e d  rokiem  uderzona  k ije m  w okolicę o k a  p raw eg o ; 
od tego czasu  upośledzenie w zroku . R ozległe, lecz p łask ie 
oderw anie, daleko  k u  obw odow i s ięg a jące ; w  c ia łk u  szkla- 
nem  nieliczne, p ła tkow ate zaćm ienia. M 16 D . V  Veo- G dy  
po sublim acie nie b y ło  p o le p sze n ia , p rzystąp iono  do w strzy 
k iw ali p o d sk ó rn y ch  p ilo k a rp in y , rów nież bez sk u tk u .

45) L a ja  K ., la t 40, am b u lan tk a . Neurore.tinitis oculi 
sinistri. 8 in je k cy j rozczynu  1 :2 0 0 0  po 2 p rze d z ia łk i P ra -  
v aza  ■—  polepszenie.

W z ro k  w  p rzec iągu  m iesiąca z i/R0 po p raw ił się n a  6/ ls , 
zaćm ienie ta rc z y  znacznie m niejsze, chora w y jech a ła  zado
wolona.

4-6) M ary  a Z ., la t 42 , k lin ik a  stała . Neuroretinitis pro- 
liferans oculi utriusque.

Od 2 m iesięcy całk iem  ślepa. O. pr. i 1. V  =  0 ;  in je k 
cye, j a k  łatw o m ożna b y ło  spodziew ać się, n ie  odniosły  n a j
m niejszego  sk u tk u .

47) R ach e la  I .,  la t 20, p ac y en tk a  p ro feso ra  R y d la , le
czona ja k o  am b u lan tk a . Neuritis optica oculi dertri. 11 in 
je k c y j rozczynu  a m ianow ie 2 p ierw sze 1 :1 0 0 0  po p rze 
d z ia łc e , 9 dalszych  1 :2 0 0 0  po 3 p rzedzia łk i P ra y a z a  —  
w y n ik  św ietny.

P rzed  3 m iesiącam i p o ró d , w 6 tygodn i potem  bóle 
w p raw ej połowie g łow y z nudnościam i. P rz ed  3 tygodn iam i 
bóle u s ta ły , n a to m iast od 2 tygodn i dostrzeg ła  upośledzenie 
w zro k u  n a  oku  p ra w e m , k tó ry  się od tego czasu  bardzo  
pogorszy ł. D obrze odżyw iona, czerstw o w y g ląd a jąca  osoba 
n ie p rzedstaw ia  żad n y ch  w y raźn y ch  zboczeń zdrow ia ogól
n eg o ; rozb ió r m oczu d o k o n an y  przez prof. S topczańskiego 
w y k az a ł ty lk o  0'05°/o c u k ru . B ardzo  m ocne obrzm ienie ta r 
czy, ja k b y  w  rozpoczynającej się ta rc zy  zastoinow ej. T a rcz a  
sza ra  w połow ie w e w n ę trz n e j, p rzy tem  zaczerw ienione je j 
g ran ic e  bardzo  znacznie zam glone a zam glenie to rozciąga 
się dość daleko  w  s ia tk ó w k ę , zw łaszcza w zdłuż n aczy ń , n a j
dalej k u  dołowi. W y b ro c z y n  nie m a. V  ł/ 60 (palce), N r. 23. 
J a e g e ra  trudno  i ty lk o  duże lite ry  z N r. 22.

9. G ru d n ia  1893. I. in je k c y a  rozczynu  1 :1 0 0 0 .
10. G rudn ia . V  2/ 60, czy ta  pow oli N r. 22. i  sk ła d a  po 

literze słow a N r. 21. Jg .

11. Grudnia. V  2-B/ 6o> słowa Nr. 19. trudno.
12. Grudnia. V  /̂eo, czyta Nr. 18. i słowa Nr. 1”

II. injekcya j. w.
14. Grudnia. V  B/ 60, czyta Nr. 16. i krótsze sł°wa 

N i. 15.
15. Grudnia. Stanowczo mniejsze obrzmienie tarczy,

siatkówka może nieco mniej zaćmiona. V 5'B/ 6o, czyta trudu0 
Nr. 15. i słowa Nr. 14.

16. Grudnia. V  5-B/60 jakkolw iek dzień bardzo ciemny, 
czyta powoli Nr. 14. i krótkie słowa Nr. 13. III. injekcya 
rozczynu 1:2000.

17. Grudnia. Czyta Nr. 13. i krótkie słowa Nr. - % ■

trudno.
18. Grudnia. V  6/60. Snellena czyta Nr. 9. trudno .
19. Grudnia. Tarcza wyraźnie sklęsła, granice jej 

raźniejsze, siatkówka mniej zaćmiona. V 6/24. IV. injekcya-
23. Grudnia. Tarcza mniej czerwona i mniej zaómi°na> 

nie obrzmiała wcale, rozdarte jej granice dużo wyraźniejsz®> 
ży ły  mniej rozdęte, zaćmienie siatkówki mniejsze. Czyla 
Nr. 8. i słowa Nr. 7. V. injekcya.

25. Grudnia. W ziernik wykazuje dalsze znaczne p°" 
lepszenie. Tarcza dużo bledsza, jaśniejsza, granice wyraźniej' 
sze, siatkówka o wiele mniej zaćmiona, czyta Nr. 5. Jg-

26. Grudnia. Czyta Nr. 4. biegle, Nr. 3 . trudno. *1- 
injekcya.

27. Grudnia. V 6/is n'e całe, czyta Nr, 3. biegle 
2 i 1 Jg. z trudnością.

28. Grudnia. V 6/18 całe, czyta Nr. 1. lepiej.
30. Grudnia. VII. injekcya.
31. Grudnia. W ziernik wykazuje znów znaczne p°" 

lepszenie, czyta biegle Nr. 1.
2. Stycznia 1894. V III. injekcya, czyta Snellena 0'5 na 

0 T 5  m.
5. Stycznia. V  6/l2 , IX . injekcya. ^

10. Stycznia. V 5/ s , czyta Snellena 0.5 na 0 -32 m. 
injekcya.

12. Stycznia. V 6/ s , X I. injekcya.
14. Stycznia. Tarcza tylko trochę mniej ostro ogra111 

czona od lewej i mniej połyskująca, naczynia prawidło^0’
siatkówka jeszcze lekko zaćmiona; V 5/6 i połowa b/ b , d°

domu jodek potasu wewnętrznie.
Z chorób spojówki próbowałem jeszcze wstrzykiWaI1 

w trzech przypadkach jaglicy, jednak bez najmniejsz®§° 

skutku; musiałem więc przystąpić do innego leczenia.
(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z klin iki pedyatrycznej prof. Jakubowskiego w  K ra k o W 0,

0 leczeniu wodogłowia przewlekłego za pomocą 
punkcyi.

W edług w ykładu prof. D ra Jakubow skiego n a  posiedzeniu  T o w a rz y sz ' 
lek. w K rakow ie w  dniu 24. Stycznia 1893 r.

P odał

Dr. J a n  R a c z y ń s k i ,
asystent klin ik i.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 33).

Drugi odpowiedni przypadek nadarzył się dopiero vr r° 
ku 1892.

2) Ludwik Szczerbak, przyjęty 16. Czerwca w wi®^ 
5 miesięcy; obwód czaszki wynosi 52 cm ., ogólny stan har 
dzo zły, gdyż obok znacznego stopnia wodogłowia znale®®1 
także objawy nieżytu kiszek. Mimo to, chociaż już z  S ° x  
bez widoków dobrego skutku, zrobiono punkcyę dnia ć '  

Czerwca i wypuszczono płynu jasnego 150 grm. Zaraz po 
puszczeniu zmuiejszył się obwód czaszki do 49 cm.; reak®)



25 . S i e r p n ia  1894- r .  PRZEGLĄD LEKARSKI. 485

podczas zab iegu  n iedostrzeżono ża d n e j, je d n a k  ju ż  w  c iągu  
następnej doby z jaw iły  się d rg a w k i, szczękościsk . P rz y  ogól- 
nem, znacznie postępu jącem  w yniszczeniu  śm ierć  24. C zerw ca.

S ek cy a  w y k aza ła : Hydrocephalus int. cliron. 'majoris gra- 
das, bronchitis, enteritis chronica.

Ja k k o lw iek  sek cy a  nic w y k a z a ła  zm ian ana tom icznych  
ani vv substancy i m ózgowej an i n a  oponach , to p rzypuśc ić 
należy, że u dziecka ju ż  znacznie w ycieńczonego i obciążo
nego chorobą n a rz ąd u  oddechow ego i pokarm ow ego w ypusz
czenie z kom ór znaczn ie jsze j ilości p ły n u  mogło p rzy czy n ić  
Slę do w yw ołan ia  d rgaw ek .

3) M ichał B ., 14 m iesięcy  życia liczący, p rzy ję ty  4. L i
stopada 1892. O gólne odżyw ienie dość d o b re , obw ód czaszk i 
50 cm, 12. L is to p ad a  p u n k c y a  po stronie p ra w e j; w ypusz
czono 10 grm . p ły n u . 21. L is to p ad a  p u n k cy a  d ru g a  po stro 
nie lew ej; w ypuszczono 40  g rm .

O bjaw ów  odczynu  ze s trony  m ózgu nie by ło  ż a d n y ch ; 
natom iast zauw ażono że z ran k i w y p ł y w a  c i e c z  k ro -  
P.l a mi .  D ziecko  to usunęło  się z pod dalszej obserw acy i; 
n iecierpliw a m a tk a  z a b ra ła  je  do dom u, o dalszych  zaś jeg o  
losach nie m ogliśm y się dow iedzieć. O b se rw a c ja  dalsza  o ty le  
by łaby  c ie k a w ą , źe w łaśn ie znachodzim y w  lite ra tu rze  opi
sane p rzy p a d k i ' ) ,  k tó re  wyleczył}- się sam oistnie (?), g d y  
P rzypadkow y u raz  u tw orzy ł p rz e to k ę , k tó rą  p ły n  uchodził 
na z e w n ą trz ; p rze to k a  ta  u su w a ła  pon iekąd  n ad m iern e  ciśnie- 
n*e śródczaszkow e i p rzy c zy n ia ła  się do zm niejszan ia  się ko 
mór m ózgow ych , a co p rzy jm u jąc  z pew nem  zastrzeżeniem , 
posłużyć nam  m oże za w sk az ó w k ę , iż w ypuszczanie p łynu 
'v m a ły ch  ilościach a  często pow tarzane może podziałać sk u 
tecznie na zm niejszen ie a m oże n aw e t usun ięcie  w odogłow ia.

4) W a le ry a  B łaszczyk  6 m. p rz y ję ta  18. C zerw ca 1893. 
°bw ód czaszk i w ynosi 59 cm. P u n k c y ę  zrobiono dn ia  28. 
Czerw ca; w ypuszczono 50 grm . p łynu , rea k cy i n iem a żadnej. 
2^. i 25. t. m . dostrzeżono sączenie się p ły n u  ta k  obfite, źe 
°patrzen ie zm ieniano k ilk a  ra z y  dziennie. O bw ód pom nie j
szony po p u n k ey i do 57 cm . u trzy m u je  się w  ty c h  w y m ia
rach przez 2 dni, je d n ak  ju ż  dn ia  3go sączenie u sta je  a ob- 
w°d  czaszki pow iększa się. D ziecko  za b ie ra ją  do dom u ro 
dzice; w  9 dni po p u n k e y i >v2. L ipca) obw ód czaszk i w y 
kosi p i cm. D alsze losy dziecka niew iadom e.

5) Jó z e f  L is, 5 m iesięcy ży c ia  liczący , p rzy ję ty  8. L i
stopada 1893. r . ; obok  w odogłow ia (obw ód czaszki w ynosi 
48 cm.) znaleziono o b jaw y  n ieży tu  k iszek  i osk rze li. 16. L i
stopada p u n k c y a ; w ypuszczono  50  grm . p ły n u . R e ak c y i nie 
ma żadnej. J e d n a k  co do dalszego p rzeb iegu  czy tam y  w hi
storyi ch o ro b y : 20. L is to p a d a  c iep ło ta 39. C., znaleziono za- 
palenie p łuc  ogniskow e (pneumonia lóbulans) a 23 L ist. z tej 
D zy czy n y  śm ierć. S ek cy a  w y k a z a ła : hydrocephalus chromcus 
lnternus minoris gracliis, pneumonia lobularis catarrhahs, enteri- 
"S chronica, hyperplnsia glandularum mesaraicarum chronica. 
^  p ro toko łu  sek cy jn eg o  p rzy to czy ć  w ypada , że p łyn  w  k o 
morach b y ł zupełn ie  jasnym  a po w ew nętrznej stron ie 
Czaszki nie m ożna było naw et odszukać m ie jsca  po p u n k e y i 
przed 7 dn iam i dokonanej.

N ieco obszerniej m usim y  się zastanow ić nad  p rzy p a d 
kiem następnym .

6) W ojciech  L elek , 2 m iesiące życ ia  liczący, p rzy ję ty
20. L istopada. O bw ód czaszk i 51 cm. D n ia  30. P aźd z ie rn ik a  
drobiono p u nkcyę  i w ypuszczono 100 grm . p ły n u  żółtego 
Jak  wino. R e ak c y i ze stro n y  u stro ju  an i podczas an i po 
Punkeyi nie dostrzeżono ż a d n e j ; m a tk a  tw ierdz i, źe dziecko 
ssie lepiej, niż daw niej. O bw ód czaszk i zm niejszy ł się o 3 cm. 
J ednak ju ż  w k ilk a  dni zobaczono pow iększan ie  się rozm ia- 
?:0'v'r czaszk i a d n ia  8. L is to p ad a  w ynosił je j  obwód 52 cm. 
D latego 8. L is to p ad a  przystąp iono  do p u n k e y i poraź w tóry . 
■Zachęceni tera, że po p u n k e y i p ierw szej n ie  dostrzegliśm y 
zadnyeh  objaw ów , w ypuściliśm y  250  grm . p łynu. R eakcy i 
;iIli podczas ani po w ypuszczen iu  nie w idziano żadnej. P ły n

przesłano  do rozb io ru  zak ładow i chem ii le k a r s k ie j , gdzie 
znaleziono p łyn  jasno żółty , c, g. P 0 0 9 , b ia łk a  około 0 -0 l5 % ,  
cu k ru  ledwo ślady.

O bw ód czaszk i po w ypuszczeniu  tej ilości pom nie jszy ł 
się o 5 cm ., je d n a k ż e  ju ż  w  k ilk an aśc ie  godzin  dostrzeżono 
w y p e łn ian ie  się czaszk i, k tó ra  z d n ia  n a  dzień pow iększała 
się t a k , że w n iespełna tydz ień  w ynosił je j  obwód znów 
51 cm. T a k  w ięc nasza  p raca  nie odniosła żadnego sk u tk u  
i n ie  pozostaw ało nic in n e g o , jak  albo zostaw ić chorobę 
je j dalszem u biegow i bez w szelkiego le cz en ia , albo chw ycić 
się środków  może obo.si czn y ch , ale ra d y k a ln y c h , środków , 
kt.óreby zap ew n iły  s ta ły  odpływ  g rom adzącej się cieczy a tem  
sam em  w y p ro w a d z iły  nas z tego ko ła  błędnego. N ajp rostszą  
d rogą do tego celu p row adząca b y łoby  nacięcie i w p ro w a
dzenie sączka  w  kom orę m ózgową, tu k  znacznie pow iększo
ną, je d n a k  p o w strzy m ał nas od tego zn an y  nam  z p iśm ien 
nic tw a p rz y p a d e k  R . P o tta  l).

P o tt u d z ieck a  10 m iesięcznego n iezadow oln iony  punk- 
c y ą , po k tó re j p ły n  znów się n ag ro m a d z ił, w trzy  dni 
po p u n k e y i ,  n ac ią ł pow łoki i so ieńczały  m ózg a dostaw 
szy się do znacznie rozszerzonej kom ory  m ózgow ej w prow a
dził tam  sączek . P oczątkow o dostrzeżono po ty m  zab iegu  
po p raw ę, je d n a k  w  ty d z ień  później dziecko zm arło z ropne- 
g’o zapalen ia  opon m ózgow ych.

W iedząc , j a k  ła tw o d rob n o u stro je  ropne rozw ijać  się 
m ogą w  cieczy m ózg o rd zen io w e j, n au czen i dośw iadczeniem  
in n y c h , w y b ra liśm y  sposób, k tó ry  da w al n a jw ięk szą  rę k o j
m ię bezp ieczeństw a od ropienia. U ży liśm y  ntutatis mutandis 
s p o s o b u  p o d a n e g o  p r z e z  B  ii 1 a u a  d o  p u n k e y i  
k l a t  k i p i e r s i o w e j  z p r z y c z y n y  o t o k u  r  o p n  e- 
g o (empyemaj.

W  d. 21. L is to p ad a  w k łu to  w iec po stron ie lewej w  m ie j
s c u , gdzie zw yk le  ro b im y  p u n k c y ę , tró jg ran ie c  o św ietie 
3 m m ., przez k tó ry  po u su n ięc iu  k o lca  w prow adzono sączek  
t a k ,  że obecnie bez nacinania, zna laz ł się on w kom orze 
m ózgowej. S ączek  ten  m ogliśm y dow olnie zaciskać lub  otw o
rzyw szy  upuszczać m niejsze lub  w iększe ilości grom adzącej 
się cieczy.

T a k  w  tym  zab iegu , jak  i później przy  w ypuszczan iu  
cieczy p rzestrzegaliśm y  ściśle zasad an ty sep ty k i a w ięc tró j
g ran iec  i sączek  przed operacyą przysposobiono stosow nie, 
część sączka  n a  zew nątrz  leżąca p rzes trzy k iw an o  rozczynem  
sub lim atu  a p łynu  upuszczano do flaszk i w y ja łow ionej. C iś
nien ie śródczaszkow e u trzym yw ano  m niej w ięcej w je d n o 
sta jne j m ierze, u c isk a jąc  czaszkę p la stram i w m iarę u b y w an ia  
p łynu . Z araz  po dokonan iu  zab iegu  21. t. m. upuszczono 100 
grm . p łynu . P ły n  ten  (w edług rozbioru  dokonanego w  za
k ładzie  chem ii lek arsk ie j)  b y ł  b a rw y  trochę ż ó ł ta w e j, c. g. 
P 0 0 9 , zaw ierał b ia łk a  OT5°/o a  cu k ru  ślad.

D zieck o , ja k k o lw ie k  ju ż  bardzo  znacznie osłabioue, 
zniosło cały  ten  zab ieg  bardzo  dobrze a  g d y  po up ływ ie 
24 godzin czaszka znów  w ypełn iać  się poczę ła , upuszczono 
znów  100 g rm . płynu. R ozbiór tym  razem  w y k a z a ł: p ły n  
jeszcze więcej żó łty : osad złożony z c ia łek  ropy z m a łą  do
m ieszką w łó k n ik a ; b ia łk a  znacznie w ięcej 0 '0 5 % , c u k ru  
nie m a.

Ju ż  ten  w yn ik  b ad a n ia  p ły n u  w ypuszczonego a  w kró tce  
potem  i o b ja w y  k lin iczne u tw ie rdz iły  nas w p rzek o n an iu , źe 
m am y do czyn ien ia  z o s trą  sp raw ą za p a ln ą , z r o p i e n i e m  
w o d o g ł  o w  i a.

A  m ianow icie: w k ilk a  godzin  po w ypuszczeniu  p ły n u  
dostrzeżono podniesienie się ciep ło ty  c ia ła , szczękościsk  i 
d rg aw k i, w śród  k tó rych  n as tąp iła  śm ierć.

Mimo więc sposobu, w zględnie najw ięcej m ogącego nas 
zabezpieczyć od rop ien ia , nie u n iknę liśm y  tego ropienia —  
i to m usim y  uw ażać za p rzy czy n ę  śm ierci.

N adm ien ić m usim y jeszcze o p rzy p a d k u  siódm ym , p rzy 
p a d k u , k tó ry  nie p rzedstaw ia ł nic c iekaw ego ze w zględu na

*) Huguenin. Z iem ssen H andb. d. sp. Pathologie.
') Ein B eitrag zur operafiven B ehandlung  des H ydrocephalus 

chronicus. Jahrbuck f .  KinderheilhuncLe. 'F o n  XXI, . Z eszyt 1. i 2.
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leczenie, lecz stanow ić m ógł k la sy cz n y  p rz y k ła d , do czego 
w  d an y m  raz ie  doprow adzić m oże nieleczone w odogłow ie.

W ła d y s ła w  Ć w ikła, liczący  rok  życia, p rz y ję ty  15. L i 
s to p a d a , obwód czaszki w ynosił 84 cm ., cała głow a w  w y
sokim  stopniu  zn ieksz tałcona .

W  p rzy p a d k u  ty m , n ie  m ając  oczyw iście ju ż  z góry 
nadzie i żadnej popraw y, postąpiono ja k  w p rzy p a d k u  po
p rze d n im , upuszczono dn ia 28. L is to p ad a  250  g rm ., dnia
24. M arca 850  grm . p łynu , W  k ilk a  godzin  po d rąg iem  
upuszczeniu  zapad , w ym io ty , c iep ło ta  4 0 2 ,  w reszcie w  k ilk a  
godzin później śm ierć.

S ek cy a  w y k a z a ła : Rydrocephalus majoris graclus inter- 
nus et externus. M ózgu zaledw ie szczątk i, natom iast w ja m ie  
czaszkow ej znaczna ilość cieczy b arw y  b u rsz tynow ej, w y p e ł
n ia jącej rozszerzone k o m ory  i p rze tw ór m iędzy  oponam i.

T y le  co do naszych  chorych .
N a podstaw ie podanych do tąd  w p iśm iennictw ie p rz y 

padków  ja k o te ż  n a  podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń przycho
dzim y  do n as tęp u jący c h  w niosków :

1) P u n k c y a  w odogłow ia n ie je s t  zabiegiem  niebezpiecz
nym  dla do tkn ię tego  n iem  dziecięcia, jeże li operacyę tę w y 
k o n y w a się z zachow aniem  w szelk ich  zasad an ty sep ty k i, j e 
żeli p łyn  w ypuszcza się w niew ielk iej n araz  ilości i w y p u sz
czanie to robi się w  znacznych , k ilk o ty g o d n io w y ch  odstępach  
czasu.

2) W y p u szczan ie  p łynu  przez n ak łu c ie  a n aw et aspi- 
ra c y ą  nie je s t  n iebezp ieczne; w prow adzenie je d n a k  sączka  
n a  s ta łe  je s t  zab ieg iem  n iebezp iecznym  a w  sk u tk a ch  w ą t
p liw ym , ja k  dow odzi tego p rzy p a d ek  P o tta  i nasz.

3) Co do w yn ików  leczn iczych  tą  m etoda na podstaw ie 
do tychczasow ych  dośw iadczeń nie m ożna spodziew ać się zb y t 
św ie tnych  rezu lta tó w ; jeże li je d n a k  chcie libyśm y liczyć się 
z tą  m e to d ą , na leżałoby  p u n k cy ę  w y k o n y w ać  w ok resach  
w ożesnych  cierpienia, g d y  su b stan cy a  m ózgu nie u le g ła  je sz 
cze znacznem u zanikow i.

N ajtru d n ie j je d n a k , naszem  zdaniem , je st ocenić, w k tó 
ry ch  p rz y p a d k a c h  i k iedy  przedsięw ziąć leczenie operacy jne .

W iem y  z p rzeb iegu  w odogłow ia, źe w pew nych  razach  
leczy się ono sa m o ; w iem y rów nież , że chorzy ci m im o znacz
nego  w odogłow ia żyć m ogą n aw et d ługie la ta, ale z d rug iej 
s tro n y  w idzim y dość często sm u tne s k u tk i ,  do czego wodo
głow ie zostaw ione sam o sobie prow adzić  m oże. W y n ik a  ztąd , 
że w  p e w n y c h  r a z a c h  s t a n o w i ć  o n o  b ę d z i e  
noli me tang er e, w  i n n y c h  z a b i e g  b ę d z i e  k o n i e c z 
n y m .  W y k o n a w szy  zab ieg  w cześnie, n a ra z ić  się m ożem y na 
za rzu t, żeśm y zrobili go m oże chociaż bez szkody , ale i bez 
po trzeby ; g d y  znów  zab ieg  w y k o n am y  w  okresie  późnym  
(ja k  to było w naszych  p rzy p ad k ach ), będzie bezsku tecznym . 
Innem i słow y w s k a z a ń  d o  p u n k c y i  j a s n y c h  j e s z 
c z e  n i e  u s t a n o w i o n o  i to  je s t  m oże p rz y c z y n ą , że 
je d n i, op eru jąc  w odpow iednich  okolicznościach, m a ją  pom yśl
n iejsze, inn i nie ta k  pom yślne w ynik i.

N aszem  zdaniem  najodpow iedn ie jsze  pole do p u n k c y i 
w odogłow ia b y ło b y  w p rz y p a d k a c h , g d y  u  d z ieck a  do tąd  
dobrze się rozw ija jącego  dostrzeżem y o b jaw y  w odogłow ia i to 
w odogłow ia szybko  postępu jącego , gdy  z dn ia na dzień p rze
k o n am y  się o zw iększan iu  się obw odu cz a sz k i, g d y  dzieciom  
ta k im  grozi straszne kalectw o fizyczne i um ysłow e, gdy  je d -  
nem  słowem strac ić  nie m ożem y nic a zy sk ać  m ożem y w ie le ; 
w ted y  n iezw lekająe  d ługo  z ro b im y  punkcyę .

W spom nieć jeszcze m uszę o je d n y m  sposobie o p eracy j
nego leczenia w odogłowia. A  m ianow icie je szcze p rzed  3-m a

la ty  Q u in ck e  a w  r. zeszłym  Z iem ssen doniósł o stosowaniu 
p u n k cy i p rzew odu  k ręgow ego  w  pew nych  chorobach  opon, 
m iędzy  innem i ta k że  w  w odogłow iu w celach rozpoznaw czych 
i leczniczych. Sposób ten  zda je  się, że m a pew ne z a le ty ; czy 
je d n a k  wiele n im  u zy sk am y , pokaże przyszłość.

P i ś m i e n n i c t w o .
G erhardt. Tom VI.
Jah rbuch  fur Kinderheilfcunde. Tom  VI,, Tom  XIX., Tora 

XXXI. s. 34. i Tom XXXII. 176.
Uffelm ann: K inderheilkunde 1893.
H enoch: V orlesungei iiber K inderkrankheiten. 1893.
Jah rbuch  ff.ir K iuderheilkunde XXXIV. 299,
Vogel: K inderkrankheiten  1893.
Przegląd, lekarski Nr. 33. r. 1893.

IV. Oceny i sprawozdania.

C.  S e i t z :  Grundriss der Kinderheilkunde. B erlin  1894.
V erlag  von K arg er.

M yślą p rzew odnią au to ra  w  tej p rac y  było , b y  w  ja k  
n a jk ró tszy  i n a jp rzy stęp n ie jszy  sposób zebrać  w szystk ie  cho
roby  dzieci dla lek arza  p rak ty czn eg o . A u to r rozpo rządzają0 
bardzo  w ielkim  m ateryałem  chorych  w  polik lin ice i w  un iw er
sy tecie  w  M onachium  , s ta ra ł się zaznajom ić lek a rza  ze sta
nem  ta k  pato log icznym , ja k  i fizyologicznym  dzieci. To też 
p rac a  ta  dzieli się n a :

1) Część ogólną p rzedstaw ia jącą  sposób b a d a n ia  dzieci, 
w łaściw ości an a tom iczne-fizyo log iczne  w ieku dziecięcego, hi
g ienę, d y e te ty k ę  i sposób op iekow ania  się ta k  zdrow em  ja k  
chorem  d z ie c k ie m , w  sposób k ró tk i a  przecież szczegółowy-

2) Część szczegółow ą. T u  au to r  uw zg lędn ia  choroby 
o s tre  i p rzew lekłe , ta k  ogólne ja k  i m iejscow e, lecz osobli' 
w ie u w agę zw raca  n a  choroby  osesków  i na o trucia. Syste
m atyczn ie  u łożony  obraz chorób ta k  co do e ty o lo g ii, sym 
p tom ato log ii, rokow an ia  ja k  i leczenia n a d a j e  dziełku  au to ra  
cechę ścisłej p ra c y  k lin icznej. Dr. Komorowski.

C h o ro b y  n e rw o w e .  
L e  R o y  des B a r r e s :  Tężec przez zarażenie się pośrednie-

N a posiedzeniu  p ary sk ie j ak ad em ii lek arsk ie j w  dniu
14. b. m. i r. p o d ał au to r  do w iadom ości trz y  p rzy p ad k i 
tężca pow stałe najpodobniej do p raw d y  z za rażen ia  się po
średniego.

W  pierw szym , w  k tó ry m  tężcowi tow arzyszy ło  poraże
nie nerwu, tw arzow ego, m ieszkał chory  w  pokoju , do k tó reg 0 
dochodziło się p rzez s ta jn ię , w  k tó re j zna jdow ała  się uprzęż 
k o n ia  padłego n a  tężec przed  dw om a la ty . U  tego choreg0 
tężec u k a z a ł się w cztery  dni po pow stan iu  n a  policzku rany  
od m ałego  k rzem ien ia . Mimo opatrzen ia  ra n y  p rzeciw gnilneg0 
i dużych  d aw ek  ch loraln  chory ten  um arł. Szczepien ia zie
m ią ze sta jn i tężca nie w yw ołały  a uprzęży n ie ste ty  nie b a 
dano bak teryo log iczn ie .

W  d rug im  p rzy p a d k u , zakończonym  szczęśliw ie rozcho
dziło się o dziecko 7-letn ie , k tó re  przez n a jw ięk szą  częs° 
dn ia p rzeb y w a ło  w s ta jn i,  w k tó rej p rzed  4 -m a la ty  zg inął 
k o ń  n a  tężec. C horoba w ystępow ała  u tego dz iecka  po z ra 
n ien iu  się w palec. W  ziem i tej s ta jn i w y k ry to  w łaściw y 
m ik rob  tężca.

Trzeci p rz y p a d e k  ty c z y  się ta p ice rk i, k tó ra  n ap raw ia ła  
m aterace  chorego poprzedn iego  w dn iu  15. M aja. 15. C zerw ca 
zran iła  się ona gw oździem  i w  k ilk a  dni d o sta ła  tę ż c a , na 
k tó ry  u m a rła  26. L ipca.

T e  trz y  p rzy p a d k i dow odzą , iż za ro d k i tężca  zna jdo 
w ały  się w s ta jn i,  w k tó rej b y ły  kon ie  pad łe  n a  tężec lub 
przedm ioty  przez nie używ ane  i że te zarodk i u trz y m u ją  
bard zo  długo sw e w łaściw ości chorobotw órcze.
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Ze stanow iska h ig ien icznego  w y p ad a  z p rzyw iedzionych  
przypadków , iż n ad e r ścisła pow inna b y ć  des in fek cy a  p rzed 
miotów używ anych  i lokalów  za jm ow anych  przez ludzi lub  
zw ierzęta d o tk n ię ty ch  teżcem . (La semaine medicale 15. S ierp 
nia 1894). ‘ '  R.

Fizyologia. 
G- r  o s g 1 i k (w T o m aszp o lu ): Przyczynki do fizyologii 

zrazów  czołowych.
N a podstaw ie k ilk u  dośw iadczeń, w y k o n an y c h  n a  psach, 

którym  au to r w y cin a ł p ła t  czołow y półkul m ózgow ych po 
jednej lub tak że  po up ływ ie  d łuższego czasu  i po d rug ie j stro 
nie, s ta ra  się on ro zstrzy g n ąć  sprzeczno z a p a try w a n ia  fizyo- 
logów co do fu n k cy i ty ch  płatów . W y n ik i dośw iadczeń sw ych 
streszcza G. w n as tęp u jący  sposób: U sun ięcie  je d n eg o  p ła tu  
Czołowego nie sprow adza zboczeń an i w zrokow ych i słucho
wych an i w in te ligencyi i usposobien iu  zw ierzęcia. N atom iast 
spraw ia upośledzenie czucia do tykow ego, bólu i m ięśniow ego 
w kończynach  przeciw leg łych , zw łaszcza p rzedn iej, n a  k a rk u
1 tu ło w iu , ja k o też  niedow ład kończyn  i m ięśni głow y i tu 
łowia. Z boczenia w  k o ń czynach  je d n a k  są bez porów nan ia 
m niejsze, niż w y stęp u jące  po obrażen iach  ruchow ej okolicy 
kory m ózgow ej. W sz y s tk ie  te  zboczenia w y ró w n y w ają  się 
dość rych ło  talu, że po up ływ ie  2— 3 m iesięcy zw ierzę p rze d 
staw ia się ja k o  zupełn ie zdrow e.

Je że li w tym  czasie w yłuszczy  się d ru g i p ła t czołowy, 
zm iany  czuciow e i ruchow e w y stęp u ją  znow u ty lk o  po stro 
me przeciw ległej i znów z n ik a ją  po up ływ ie  pew nego czasu. 
T ak ie w ycięcie d ru g ie  p ła tu  nie sp row adza rów nież zboczeń 
słuchu, w zroku  i in te ligencyi.

W y n ik i te, zdaniem  G ., p rzem aw ia ją  za p rzypuszcze
niem  M u n k a , źe p ła ty  czołowe za w iera ja  ośrodk i dla p rze
ciw ległych m ięśni i k a r k u ;  zm iany  bowiem w kończynach  
należy uw ażać za następstw o  czasowego w p ły w u  n a  okolicę 
rnchow ą. W y ró w n an ie  się zm ian pow stałych  po w ycięciu  
zrazów czołow ych tłóm aczy  au to r zastępczem  obejm ow aniem  
mli fu n k cy i przez inne części k o ry  m ózgow ej. (Osobna od- 
T itk a  z Medycyny 1894). B.

Toksykologia. 
T f l i i g e r :  O trucie serem zakończone w  jednym przypadku 

zupełną ślepotą.
W  K w ietn iu  zeszłego ro k u  w ezw ano au to ra  do 1 5 letn iej 

dziew czyny, k tó ra  ciężko zan iem o g ła  po spożyciu znacznej 
ilości k w a ś n e g o  s e r a .

Ser ten stanow i u lub iony  p rzy sm a k  ludności w irtem - 
kerskiej a sporządzają  go w  nas tęp u jący  sposób : zsiadłe 
mleko k row ie z lew ają do w oreczków , najczęściej do s ta rych  
pończoch kob iecych  i zaw ieszają n a  pew ien  czas, a b y  ściek ła 
serw atka. N astępn ie poddaje  się ser ta k  zw anem u duszeniu , 

je s t  d a je  się go na d łuższy czas do s ien n ik a , n a  k tó rym  
Sl9 sypia.

T a k  więc sć r u leg a  gn ic iu  p rzy  u tru d n ien iu  dostępu 
pow ietrza i n a b ie ra  z czasem  m ocnej i p rzen ik liw ej woni. 
Sór te n  spożyw ają  albo sam , lub też w  p rzy p raw ie  złożonej
2 o c tu , p ie p rz u , w ódki i t. p ., zm ięszany  z m asłem  i roz
cz a ro w a n y  n a  chleb.

O prócz w spom nianej dziew czyny  zachorow ało  rów no
cześn ie  po spożyciu  tego sera jedenaście osób w  w ieku  od 
2 do 65  lat. O soby należące do tejże rodziny , k tó re  nie 
Jadły  tego sóra, n ie  za p ad ły  n a  zdrow iu.

P rzob ieg  o trucia  b y ł u  w szystk ich  je d n a k i,  n a jg w a ł
to w n ie jszy m , bo zakończonym  obustronną ślepotą u  dziew- 
czyny  w spom nianej. W  12 godzin po spożyciu w y stą p iły  
11 o tru ty ch  ku rcze  n a rząd u  tra w ie n ia , w ym ioty , b ieg u n k a , 
Znaczny zapad i m ocne p ragn ien ie .

P o  u p ły w ie  2— 3 d n i u przew ażnej części o tru ty ch , 
c  k ilk u  podeszłej szych ko b ie t po 8 dn iach  u s tą p iły  objaw y. 
K ilk a  osób n a rz ek a ło  n a  upośledzenie bystrośc i w zroku , bez
senność i osłab ien ie. W  p o k o ju , w k tó ry m  au to r  zna lazł 
°Wą dziew czynę, u d erza ła  n a  w stęp ie  silna  woń zgnilizny.

D ziew czyna okazyw ała  typow e p rzy p ad y  d u ru  brzusznego , 
ja k  dziennie 6 —  8 stolców g ro ch o w y ch , oddaw anie bez
w iedne k a łu  i m oczu , m ajaczen ia  często sza ło w e , tętno 
m ałe i szybk ie , 110— 140 w m inucie, chłodne kończyny , 
ku rcze  w ły d k a c h , później d rg aw k i w łók ienkow e m ięśn i i 
podsk ak iw an ie  śc ięgien  (subsultus tendinum). liszaje i rozpad
liny  w  ja m ie  ustnej i n a  sk rzy d łach  nosow ych, szary  cuch
n ąc y  po k ład  n a  ję z y k u  (fidigo). W  odróżnienia, od d u ru  
brzusznego  nie w idział au to r an i o b rzęk u  śledziony, an i ró 
ży czk i , w reszcie g o rączka  b y ła  m ierną i bez c h a ra k te ry s ty c z 
nego toru . O d sam ego p oczą tku  dostrzegał au to r  u niej opad- 
nienie pow ieki górnej (ptosis), m ocne zapalen ie spojów ek 
ocznych , zm niejszenie się bystrośc i w zroku do % .

D n ia  14-go choroby pow stały  w rzody  n a  rogów kach , 
k tó re  s ta ły  się ćme, następn ie  hypopyon, później ro p a  prze
b iła  rogów ki O czy p rzebyw szy  ogólne zapalen ie (panophthal- 
mit-is) u leg ły  z czasem  zan ikow i (plithisis bulbi). Z  końcem  
C zerw ca a więc po 3 m iesięcznej chorobie w róciła  dziew 
czy n a  do zdrow ia, w zrok  je d n a k  u trac iła .

P rz y c z y n y  tru jąceg o  działan ia  sera d o p a tru je  się au to r 
w gnic iu  jego  w czasie duszenia , B ak te ryo log iczn ie  au to r 
nie badał, sadzi je d n a k  na podstaw ie dośw iadczeń chem ików  
b erliń sk ich  Je se ric lia  i N iem anna, źe w  o truciach  ja d e m  k ie ł
bas, m ię sa , sz y n k i, w reszcie i sóra stanow ią tru c izn ę  p ro 
d u k ty  z ro zk ład u  b ia łka.

W y w ia d y  au to ra  na m ie jscu  w y k a z a ły , źe p rzy p a d k i 
o truc ia  kw aśnym  serem  z d a rza ją  się dość często. A u to r są
d z i ,  że ser k w aśn y  byw a w ted y  w ięcej tru ją c y m , jeź li du
szenie je g o  odbyw ało  się p rzy  jeszcze  w iększem  u tru d n ie n iu  
dostępu pow ietrza; ser naw et tru ją c y , jeź li go p rzechow uje 
się w m iejscu p rzystępnem  d la dopływ u p o w ie trz a , u trac a  
sw e w łasności tru ją ce , zda je  się, sk u tk iem  ro zk ła d u  w ytw o
rów  tru ją c y c h  pod w pływ em  tlenu. (Zeitschrift fur Medi- 
cinalbeamte 1. L ip ca  1894). Wachholz.

Sledycyna publiczna. 
B a h r :  Przepuklina a ustaw a o ubezpieczeniu od przypadków.

A u to r zw raca u w a g ę , że obecnie zdarza  się często, iż 
ro bo tn icy  oddaw na m a jąc y  p rze p u k lin ę , p rzy  sposobności 
w y tężającej p rac y  zg łasza ją  się o re n tę ,  tw ierdząc , ja k o b y  
w śród  p racy  nabaw ili się p rzepuk liny , 

j Tego ro d za ju  oszustw a m nożą się ciąg le a  n iek tó re
’ dz ienn ik i socyalno-dem okra tyczne publicznie naiyet n am aw ia ją  

do tego  robotn ików .
A u to r sądzi, iż odpow iednim  środk iem  zapob iegającym  

oszustw u w ty m  w zględzie by łoby  rozporządzenie zm uszające 
pracodaw cę do poddan ia  każdego  ro b o tn ik a  now o naję tego  
b ad an iu  le k arsk ie m u  co do istn iejącej p rzep u k lin y  lub  uspo
sob ien ia do niej. W  końcu  radz i au to r w p rzy p a d k ach  je d n o 
stronnej p rze p u k lin y  oceniać re n tę  n a  1 0 % , dow odząc, iż 
u tra ta  zdolności za ro b k o w an ia  przez pow staw anie jed n o stro n 
nej p rzepuk liny  nie je s t znaczną. (Deutsche med. Wochen
schrift N r. 21. 1894-). Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
—  E . C h a u m i e r  (z T ours). L e c z e n i e  g r u ź l i c y  

w ę g l a n e m  k r e o z o t o w y m .  M ało zapew ne zn a jd z ie  
się tak ich , k tó rz y b y  zaprzeczyli, źe k reozo t je s t najlepszym  
środk iem  przeciw  g ru ź licy ; to je d n a k  p ew na , że je s t  w ielu 
chorych , k tó rz y  ś ro d k a  tego n aw et w raz ie  pom yślnego jeg o  

■ d z ia łan ia  nie znoszą. P róbow ano go przeto  użyć za pośre
dn ic tw em  je lita  odchodow ego w postaci law atyw  i czopków , 
ale pokazało  się, iż i to je lito  zadrażn ia  się od kreozotu  ta k , 
iż trze b a  tego sposobu zaprzestać . W s trz y k iw a n ia  podskórne 
z n ad e r pom yślnym  sk u tk iem  przez B u rlu rea u x  używ ane są 
d la  cho rych  bardzo  p rzy k re .

D latego au to r w p ro w ad ził p rzed  dw om a la ty  do te ra p ii 
w ęg lan  kreozotow y, k tó ry  a n i n ie  d rażn i an i nie d z ia ła  tru 
jąco . N ie m a w praw dzie  w ątpliw ości, źe środek  ten  nie działa  
ta k że  w sposób ja k iś  n ad z w y cz a jn y  i co do sw ego sk u tk u  
n ie różn i się bardzo  od prostego k reo zo tu , ale m a tę n a d 
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zw ycza jna  n a d  n im  w yższość, iź go chorzy  znoszą d łu g o  
w  razie zad aw an ia  przez ja m ę  ustną . Ja k o ż  daw ać go m o
żn a  bez szkody  d la  żo łą d k a  dziennie po 10 do 20 g ram ów  
i w ięcej, przyczem  i to za s łu g u je  n a  u w ag ę , iż w ęglan k r e 
ozotow y zaw iera  9 2 °/0 k reozo tu  a ty lk o  8°/0 k w asu  w ęglo 
wego. A u to r u ży w a w ielk ich  daw ek  w ęg lan u  kreozotow ego 
zad a jąc  go najczęściej szczery  przez ja m ę  u s tn ą : dzieciom  
po łyżeczce od h e rb a ty  n a  dzień , w w iek u  od 10 do ] 2 la t 
po dw ie łyżeczki, dorosłym  po 2 do 4 łyżeczek  od h e rb a ty  
rów nież na dzień. Czas zażyw an ia  je s t  dow olny. W ę g la n  
k reozo tow y  je s t  p ły n n y ; n ie k ied y  je d n a k  g ęs tn ie je  w zim nie 
ta k , iż trzeb a  go ogrzać, b y  go m ożna p rze lać  z jednego  
n aczy n ia  do drug iego .

W ęglan  k reozo tow y  m ożna p rzep isyw ać ta k ż e  w  za 
w iesinie (enmhio) ze żó łtk iem  i ja k ą  aro m aty czn ą  w oda ocu- 
k rzo n ą  lub  zm ieszany  z tranem  ry b im , m lek iem  gorącem  
lub  w inem  m ocncm . Z aw sze je d n a k  najlep ie j zażyw ać p rze 
tw ór czy sty  a popijać go m lekiem . M ożna w reszc ie  zadaw ać 
w ęglan  kreozotow y w zaw iesin ie w postaci law a ty w  lub w e
w n ętrzn ie  w  to reb k a ch  po 0  50  i 0 '25 .

W ę g la n  kreozo tow y d z ia ła  sku teczn ie  w ogólności tam , 
gdzie d z ia ła  i p ro s ty  kreozot- W  g ru ź licy  kości i staw ów  
n ie  u su w a  w szakże leczenia ch irurg icznego , nie czyni z b y te 
cznym  p o b y tu  n a  św ieżem  pow ietrzu  i nie d z ia ła  w osta tn im  
okresie  choroby , ok resie  g o rączk i traw iące j i b ieg u n k i.

C horych  na g ruźlicę  a  za razem  i n a  b ieg u n k ę  pow inno 
się leczyć p rzedew szystk iem  n a  b ieg u n k ę , p rzyczem  m ożna 
rów nocześn ie w strzy k iw ać  p o d sk ó rn ie  w ęg lan  kreozotow y. 
A u to r u żyw a w ty m  celu g rubych  ig ieł i w s trzy k u je  naraz  
po 5 cm .3, po w tarza jąc  te  w strzyk iw an ia , zresztą n ie  bardzo 
bolesne po dw a i trz y  ra z y  dziennie. Po w strzy k n ięc iu  roz
k ła d a  się w ęg lan  kreozotow y n a  kreozo t i kw as w ęglow y 
podobnie j a k  po zadan iu  w ew nętrznem .

K re o zo t opuszcza ustró j p rzez n e ik i  i p łuca, barw iąc  
mocz n iek ied y  praw ie ca łk iem  czarno lub  cisaw c albo nie 
zm ien iając b a rw y  je g o  praw idłow ej m im o sw ej w nim  obec
ności. W ydzie lan ie  się k reozo tu  przez p łuca  w y d aje  woń 
p rzen ika jąca , w łaściw a tem u przetw orow i, ja k k o lw ie k  w ęg lan  
kreozotow y nie m a p raw ie  żadnej woni. (Miinchener med. 
\Vochenschrift. 14. S ierpn ia  1894).

—  P. S t r a s s m a n n :  O c li 1 o r  o f  o r  m o w  a n  i u 
k o b i e t .  W  p ra c y  tej podaje  au to r  godne uw ag i p rzep isy  
co do zapobiegania zam artw icy  po użyciu  chloroform u i je j 
leczenia. Zdaniem  jeg o  w ady  zastaw ek  se rca  nie są dosta
teczną p rzy czy n a  do zrzeczen ia się chloroform u. W  razie 
słabej czynności serca  zaleca się przed  n ark o z a  w strzy k n ą ć  
podskórn ie g ram ow ą s trz y k a w k ę  P raw azow ską 1 0 %  rozczynu  
n ap a ru  naparstn icy  [injusum foliorum digitalis). A u to r nie 
je s t zw olennik iem  dolew ania chloroform u po k ro p li przed 
u śp ien iem , poniew aż za d łu g o  trw a  okres p rzed  narkozą . 
N atom iast sposób ten n ad a je  się prze.w ybornie do u trzy m an ia  
g łębok iej n a rk o zy . Z a  n a jw ażn ie jszy  środek  do ocenienia 
stopn ia uśp ien ia uw aża oddzia ływ an ie  tęczów ki; im  w yższym  
je st stopień  narkozy , tem  w ęższa źren ica , o d d zia ły w a jąca  
w szakże n a  św iatło , dopóki n ie  nadejdz ie  okres j a k  n a j
w iększego zw ężenia ze zupełnym  b rak iem  oddzia ływ an ia  na 
św iatło . W  ty m  stan ie  n a leży  u trzy m y w ać  źrenicę. Jeżeli 
ona te raz  rozszerzy s ię , jest n a rk o z a  albo za g łęboka  albo 
za  p ły tk a . W  p ierw szym  raz ie  trze b a  by ć  nadzw yczaj ostroż
ny m  , w  d rug im  należy  spodziew ać się obudzen ia  i w ym io
tów . R ozróżnić m ożna obydw a te  s tan y  n a rk o z y  od siebie 
w ed ług  oddzia ływ ania  źren icy  n a  św iatło. To uw ażanie na 
zachow anie się źren icy  je s t daleko  w ażniejszem  i pew niej- 
szem , niż zw racanie uw ag i n a  tę tno  i oddychanie . Z  p rz y 
sp ieszenia lub opóźnienia tę tn a  nie m ożna poznać, czy uży to  
za dużo czy za mało chloroform u. N ajn iebezp ieczn ie jszą  je s t  
zam artw ica  pochodząca z nag łego  ustan ia  czynności serca. 
Zam artw ica. z u tru d n ie n ia  lub  w strzy m an ia  o d dychan ia  je s t  
o wiele rzadsza i zw yk le  do usun ięc ia  ła tw ie jsz a ; zazw yczaj 
w y s ta rc z y  tu  założenie palców  za k ą t szczęki dolnej i posu
nięcie je j k u  przodow i. Do działania, przeciw, zam artw icy  i

pochodzącej ocl serca  n ad a je  się n a jh ard z ie j m asow anie serca 
w postaci ry tm iczn y ch , sz y b k ich  (około 100 n a  m inu tę) ude
rzeń  k la tk i piersiow ej. W ym io tom  podczas n a rk o z y  za radza  
najlep iej do lan ie ch lo ro fo rm u , po n ark o z ie  zaś d y e ta  ścisła 
przez k ilk a  godzin a  zam iast p igu łek  lodow ych k ilk a  łyże
czek  słabej h e rb a ty . (Zeitschrift fu r  Geburtshitlfe und Gy~ 
ndlcologie. T om  29. 1894).

—  W  ryb ie j skórze (iichthyosis) za leca  się o b m y w a ć  
skórę  nap rzód  m ydłem  siarczanom  i rozczynem  dw uw ęglanu  
sodow ego a nas tępn ie  pom azyw aó m azidłem  (linimentum):

100) R p. Papaini 10.00
Acidi salic.ylici 5 ’00
Glycerini
Olei r id n i ffd 150’00

M D S. Z ew nętrzn ie .
(La semaine medicale 11. S ierpn ia  1 8 9 1-).

— N a p ieg i (ephelides) i o s tu d y  (chloasmata) za leca Się 
p rzy k ła d an ie  kom presów  napo jo n y ch  płynem  :

101) R p. Gocaini muriatici 1’00
A cidi horici 15’00
Alcoholi rectificati 2 0 0 ’00

—  N a ży lak i (narices) po trzeba:
a) U n ik ać  ile m ożności s tan ia  prosto i nie uży

w ać podw iązek ; 
h) N osić ciągle pończochę e lastyczną ;
c) P rzez  15 dni w  m iesiącu podczas ob iadu  za

żyw ać po p ig u łce  sk ła d u :
102.) R p. Ergotini

E x ti hamamelis virginianae sieci 
aa 0 ’05

(Buli. gen. de Therapeutigue 15. S ierpn ia  1894).

V. Xl-ty Zjazd międzynarodowy lekarski w Rzymie
1894. roku.

N apisał

Dr. Leon Kryński.
(Ciąg: dalszy. P a trz  Nr. Ul).

T rzec i odczyt, k tó rym  zakończy ło  się to posiedzenie,, 
m iał prof. N  o t  h n a g  e 1: O s t o s o w a n i u  s i o  u s t r o 
j u  d o  o k o l i c z n o ś c i  p a t o l o g i c z n y c h .

D o n a jb ard z ie j godnych  podziw u i zastanow ien ia  n a 
leżą w  p rzy rodzie  te  z jaw iska stosow ania się i w y ró w n y w a
nia, p rz y  pom ocy k tó ry ch  m ogą ustąp ić zboczenia chorobow y  
w yw ołane przez zm iany  pato logiczne w n a rz ąd ac h  ustroju- 
K a ż d y  k lin ik  i le k arz  codzień praw ie spostrzegać może p rz y 
k ła d y  ta k ie j samo pom ocy organizm u w  chorobach. Po zan i
k n ięc iu  św ia tła  n ac zy n ia  krw ionośnego  k rążen ie  k rw i w y
ró w n y w a się d ro g ą  oboczną; pr. fszk o d y  w k rążen iu  zależne 
od w ad zastaw kow ych  ko m p en su ją  się dzięk i p rzerostow i 
m ięśn ia sercow ego; podobnież zachow ują  się i inne n a rz ąd y  
m ięśniowe. B ra k  jed n e j n e rk i zastępu je  pow iększona czyn
ność d ru g ie j; po w ycięciu  śledziony zw iększa się czynność 
szp iku  kostnego , w chronicznej m arskości jed n eg o  p łuca po 
w iększa się pow ierzchnia oddechow a d rug iego . Zm ienione 
n a  sk u te k  sp raw y  chorobow ej stosunki sta tyczne  k o śc i, w y
ró w n y w a ją  się przez odpow iednie p rzekszta łcen ie  ich budow y 
w ew n ętrzn e j; zu p e łn y  b ra k  kw asu  w żo łądku  w sk u te k  za
n ik u  ko m ó rek  je g o  b łony  śluzow ej zastępu je  czynność je lita  
c ienkiego , po przecięciu  jednostronnem  n erw u  b łędnego  d ru g 1 
w y p e łn ia  zadan ie  regu low an ia  czynności serca.

K aż d a  zm iana cho robow a, czy  to w y stęp u jąca  n agler 
czy też stopniow o dochodząca do pew nego na tężen ia  dopro-
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Wadzić musi zawsze do takiej chwili, w której ów brak ana
tomiczny wywołać musi przeszkodę czynnościową. Najwy
bitniej występuje to odrazu w chwili wycięcia jednej nerki 
lub podwiązania tętnicy udow ej, stopniowo zaś powiększa 
się w wadach zastawek serca lub w przypadkach zboczeń 
W przewodzie jelitowym w skutek wzrostu guza zwężającego 
Jego światło. Zarówno w pierwszym jak  i w drugim przy
padku zboczenia czynnościowe wyrównywają się przez po
większenie czynności właściwych narządów; to zaś zależy od 
pewnej szczegółowej własności tkanek i organów, którą na
zwać możemy s i ł ą  z a p a s o w ą  u s t r o j u  (Reservehraft). 
W czem właściwie tkwi przyczyna występowania takich 
Wyrównań? Zdaniem mówcy czynność danego narządu po
większyć się może tylko przez nasilenie takich bodźców, 
które działają na jego funkcye swoiste; wyrównanie zatem 
czynnościowe nastąpić może tylko wtedy, jeżeli możliwem 
jest oddziaływanie właściwych bodźców na tkankę o analo
gicznych własnościach czynnościowych. W ystępujące zatem 
w skutek zboczeń chorobowych wyrównanie się morfologiczno- 
Czynnościowe bywa w stanie niekiedy znieść zupełnie szkod
liwe następstwo tych zmian patologicznych dla ustroju; nie
kiedy jednakże to stosowanie się sprawia nowe niebezpie
czeństwo tak, iż znosi początkowe chwilowe wyrównanie.

Zdaniem więc mówcy, bynajmniej nie p o t r z e b a  jest 
przyczyną tych stósowań się i w ich powstawaniu jakaś ce
lowość nie gra żadnej roli; poprostu powstają one i utrzy
mują się tam , gdzie powstać mogą, to jest tam , gdzie jest 
możliwość materyalna dla ich rozwoju i w takich razach 
rozwijają się one bez względu na to, czy to jest z korzyścią 
dla ustroju, czy nie. W  sprawach więc wyrównawczych wi
dzieć należy li tylko konieczność przyrody, podległą w istocie 
swej tym ogólnym i niezmiennym praw om , które rządzą 
Wszystkiemi zjawiskami przyrody.

Następny dzień, niedzielę 1. Kwietnia, poświęcono wy
poczynkowi po pracach kongresowych i przeznaczono go na 
Zwiedzenie okolicznych m iasteczek, prześlicznie położonych 
a znanych pod nazwą castelli romani, których pochodzenie 
sięga dalekiej starożytności; dla tych zaś, którzy woleli nie 
ruszać się poza mury miasta, urządzono koncert muzyczny 
° obszernym i wcale doborowym programie. Większość jed
nakże uczestników Zjazdu wyrzekła się rozkoszy muzycz
nych dla rozkoszy optycznych wśród przepięknych ustroni 
rzymskiej K am panii, gdzie sztuka ludzka wraz z naturą 
Wspólnie przyczyniły się do stworzenia arcydzieł piękna. To 
leź tłumno było w południe na głównym, dworcu kolejowym 
W Rzymie, zkąd odchodzące w przerwach kilkominutowych 
pociągi odwoziły gości do celu wycieczki. Największem po
wodzeniem cieszyło się Tivoli, piękna miejscowość, o godzinę 
drogi od Rzymu położona ze wspaniałemi kaskadami, malowni- 
czemi górami i mnóstwem zabytków architektury rzymskiej.

Naturalnie i tu na tej wycieczce wychodziła na wierzch 
Wszędzie wada ogólna Zjazdu — brak organizacyi. Na tym 
punkcie kierownicy kongresu zdawało się, że wyznają a przy
najmniej stosują względem uczestników zasadę najobszerniej
szej samopomocy, dzięki czemn zmęczeni półdniowem cho
dzeniem i syci wrażeń estetycznych wycieczkowicze, musieli 
poprzestać wieczorem na posiłku w którejkolwiek z dość 
nędznych restauracyj miejscowych, składającym się z m a
karonu z pomidorami i szklanki w ina, których zdobycie nie 
było wcale łatwem.
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Następny dzień rozpoczęto posiedzeniami sekcyjnemu, 
posiedzenia zaś ogólnego po południu nie było z powodu na
znaczonego na godzinę 5 -tą garden party w ogrodzie kró
lewskim w Kwirynale, na które zaproszone było całe prezy
dyum kongresu. Przyjęcie to dało powód do nowych nieza
dowoleń i obraz ze strony tych malkontentów, którzy mieli 
wielką chęć wzięcia udziału w niem a poprzestać musieli je 
dynie na pobożnych w tej mierze życzeniach; inde irae.

Wtorkowe posiedzenie ogólne dnia 3. Kwietnia rozpo
czął odczyt prof. B i z z o z e r y  z Turynu o w z r o ś c i e  
i o d r a d z a n i u  s i ę  u s t r o j u .

Liczne szczególnie w ciągu lat ostatnich badania w tej 
sprawie miały za zadanie rozstrzygnięcie trzech głównych 
pytań: 1) w jaki sposób wzrasta i odradza się tkanka p ra
widłowa, 2) jak  wyrównywają się braki powstałe wskutek 
zmian chorobowych 3) jak i udział i wpływ na przebieg tych 
spraw mają naczynia krwionośne i nerwy,

Co się tyczy nowo tworzenia fizyologiczneg’o , to tu od
różniać należy trzy rodzaje tkanek: a) tkank i, których
pierwociny niszczeją i odradzają się podczas całego życia 
{elementi labili); tu należy miąższ gruczołowy o wydzielinie 
morfologicznej i nabłonki wyścielające, b) tkanki o pier
wocinach stałych (elementi stabili); które mnożą się przez 
podział aż do urodzenia lub' do czasu uzyskania własności 
wydzielniczych swoistych (gruczoły o wydzielinie bezposta
ciowej, kości, chrząstki i mięśnie gładkie), c) tkanki o pier
wocinach składowych trwałych (elementi perenni), których 
rozmnażanie się przez karyomitozę kończy się wcześnie w ży
ciu zarodkowem (mięśnie prążkowane i tkanka nerwowa). 
W e wszystkich rodzajach tych tkanek zdolność rozrodcza 
zostaje w prostym stosunku do strat, jakie ponosi tkanka 
przez swą czynność.

Pod względem odradzania się w okolicznościach pato
logicznych odróżniać możemy: a) tkanki, w których zdolność 
regeneracyjna w tworzeniu nowych pierwocin tkankowych 
pro-wadzi do rzeczywistego przerostu, b) tk a n k i, w których 
nie wykazano jeszcze nigdy przerostu prawdziwego, mięśnie 
prążkowane i nerwy.

Wreszcie co się tyczy punktu 3-go, wpływu naczyń 
i nerwów na sprawy odrodcze tk an ek , to przytacza mówca 
wyniki doświadczeń Morpurgi i Penzy, dokonanych w jego 
pracowni, które przeczą zdaniu wypowiedzianemu przez 
Cohnheima, iż w niektórych tkankach samo przekrwienie 
wystarcza do sprawienia przerostu. W edług tych wyników 
przekrwienie wpływa korzystnie na już rozwijający się prze
rost tkanek, lecz samo przez się wywołać go nie jest w stanie.

O wpływie nerwów na mnożenie się pierwocin tkan
kowych niewiele powiedzieć możemy, gdyż zdaniem mówcy 
ani doświadczenie kliniczne ani badania teoretyczne nie udo
wodniły istnienia włókien odżywczych czyli troficznych.

Ponieważ więc, kończy mówca, żadne zboczenia w krą
żeniu ani w unerwieniu nie są w stanie wywołać żadnego 
rozrostu tkanki, przeto bujanie jej wskutek podrażnienia tłó
maczyć można li tylko na podstawie t e o r y i  V i r c h o w a ,  
jako następstwo bezpośredniego działania bodźca na pierwo
ciny tkanki. Naczynia i nerwy stanowią tylko odpowiednie 
otoczenie, lecz istotą żyjącą, odczuwającą bodźce i na nie 
odpowiadającą jest zawsze k o m ó r k a j t  k(a n k  o w a.

Związek logiczny z poprzednim odczytem przedstawia 
następny odczyt, nieco ciężki do wysłuchania, aczkolwiek
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bogaty treścią, wypowiedziany przez prof. D a n i l e w s k i e -  
g o z P etersburga: O s u b s t a n c y i  z a s a d n i c z e j  p i e r -  
w o u c z a  (protoplasma) i j e j  z m i a n a c h  w c i ą g u  
ż y c i a .

Podstawą materyalną wszystkich bez wyjątku zjawisk 
żywotnych jest substancya pierwoszcza. Kompleks moleku- 
larno-chemiczny, składający pierwoszcze, stanowi całość orga
niczną, lecz nie prostą bynajmniej mieszaninę składników, 
w przebiegu więc jego działalności żywotnej widzimy tylko 
sumę objawów życia w całości, nie odróżniając składników 
z osobna. Główną część składową pierwoszcza stanowią ciała 
białkowe; jeżeli przeto zwrócimy uwagę narożnicę pomiędzy 
temi ciałami w różnych częściach i postaciach pierwoszcza, zro- 
zumimy łatwo, dlaczego rodzaj białka wpływa na charakter 
działalności żywotnej komórki i dlaczego zjawiska żywotne 
są w ścisłej zależności od własności zasadniczych i czynno
ści pierwoszcza z jednej strony, z drugiej zaś od własności 
chemicznych białka.

Cząsteczka białkowa stanowi kompleks chemiczny, zło
żony z grup atomów, różniących się między sobą. Im  bo
gatszą jest ona w grupy różne, tem je j udział w zjawiskach 
żywotnych pierwoszcza jest obszerniejszy; im zaś te grupy 
atomowe są jednorodniejsze, tem rola biologiczna cząsteczki 
białkowej jest bardziej ograniczona i mała.

Pierwoszcze występuje pod dwiema odrębnemi posta
ciami : protoplasma hyalinum i protoplasma stromicum. Pierwsze 
f  nich ulega najpierwej wpływowi bodźców zewnętrznych, 
od których kompleks składowy przeistacza się i substaneye 
białkowe są porwane przej nowe grupy atomów; protoplasma 
zaś str omicum dopiero następowo przyjmuje udział w tej 
sprawie. Odwrotnie zaś protoplasma hyalinum zachowuje w so
bie o wiele słabiej nabytki zewnętrzne, gdy protoplasma stro- 
micum. jakkolw iek słabo przyswaja, o wiele dłużej zachowuje 
przyswojone.

Na podstawie takiego ścisłego związku pomiędzy z ja 
wiskami świata zewnętrznego a zachowaniem się pierwoszcza 
wytłómaczyć możemy zjawiska dziedziczności, jakoteż i prze
chodzenie w niem alkoholu, morfiny, arszeniku jako części 
ściśle związanych z substancyą rdzenną pierwoszcza. Widzimy 
ztąd, że pierwoszcze i połączenia białkowe mogą stósować 
się do różnorodnych wpływów zewnętrznych, źe ich własności 
zasadnicze nie są niezmienne i ulegać mogą niekiedy zupeł
nemu przekształceniu, prędzej jednak w kierunku wstecznym 
niż postępowym. (Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 23. Sierpnia 1894 r.
— G. k. Namiestnictwo we Lwowie wydało w dniu 23. Czerwca 

do 1. 4-9240. do wszystkich P. P. c. k. Starostów i Prezydentów m iast 
Lwowa i Krakowa następujący okólnik, przesiany w odpisie Izbie le
karskiej krakowskiej na  ręce jej Prezydenta prof. Dra Jakubowskiego:

Rozporządzeniem z dnia 1. Lipca 1881 (1. 565) wydało Wysokie 
c. i k. Ministerstwo wojny (oddz. 14) polecenie, aby w s z y s c y  c. i k, l e 
k a r z e  w o j s k o w i ,  z a j m u j ą c y  s i ę  p r a k t y k ą  l e k a r s k ą  u o s ó b  
c y w i l n y c h  zgłaszali się u władz politycznych I. instancyi, niemniej 
oznajmiło, że lekarze wojskowi od dochodu z tej praktyki obowiązani 
są opłacać podatek.

Ponieważ w Galicyi i W. Księstwie jkrakowskiem lekarze woj
skowi obowiązkowi tem u przeważnie zadość nie czynili, udało się 
c. k. Namiestnictwo do wszystkich c. i k. komend korpuśnych w kraju 
o wydanie odpowiednich zarządzeń, zniewalających c. i k. lekarzy woj

skowych dc zastosowania się do powyższego rozporządzenia c. i k. M1' 
nisterstwa wojny, w skutek czego c. i k. komenda I. korpusu w Krak0' 
wie pod d. 23. Maja b. r. 1.3107, c. i k. komenda 10. korpusu w Prze' 
myślu pod d. 8. b. m. do 1. 2046, wreszcie c. i k. komenda 11. korpus0 
we Lwowie pod d. 15. b. m. do 1. 562. wydały równobrzmiące rozporzą' 
dzenia z powołaniem się na powyż wymienione rozporządzenie c. i k- 
Ministerstwa wojny, wkładające na  lekarzy wojskowych obowiąZ^ 
zgłaszania praktyki u osób cywilnych u władz politycznych I. instancy1 
i opłacania podatku od dochodu z tej praktyki, wreszcie obowiązek 
bezzwłocznego donoszenia tymże Władzom o każdym przypadku cl®' 
roby zakaźnej.

O czem się Pana zawiadamia celem zastosowania się i prowa
dzenia ewidencyi lekarzy wojskowych, zajmujących się praktyką le' 
karską u osób cywilnych.

— Wiadomo, iż w antropologii kryminalnej także i ręka służy 
do wykazania rożsamości osoby a Bertillon w Paryżu radzi wymierzać 
w tym celu długość palca średniego i małego, przedewszystkiem ręki 
lewej, praw a bowiem skutkiem używania przeważnie do pracy zm®j 
nia swój kształt. Galion w Anglii idzie w tym względzie jeszcze dalej 
i używa do wykazania tożsamości osoby odcisku palców w ten  sposobi 
iż ostatnią falangę osmala sadzą i każe przyciskać do papieru. Odcisk 
palców każdej osoby ma być odmienny i może bardzo dobrze słuzyc 
do przekonania się o tożsamości osoby.

— Z inicyatywy austryackiego ministerstwa rolnictwa doświaój 
czała stacya próbna agronomiczno-chemiczna w Wiedniu skuteczności 
lasecznika Lofflerowskiego daru  mysiego przeciw myszom. W tym celu 
rozdano między rozm aite towarzystwa rolnicze, gminy i właścicieli 
ziemskich rurki z wybodowanemi na agarze peptonowym lasecznika® 1 
duru mysiego wraz z odpowiednią instrukcyą i otrzymano 36 sp®' 
wozdań, z których wypada, iż w 83-3°/0 razach uzyskano skutek P0' 
myślny, nieraz naw et bardzo świetny, w 8-3% był skutek wątpliwi 
i w tyluż nie było żadnego. Myszy domowe po użyciu wymienione!?0 
środka wynosiły się z danego miejsca po 8 do 10 dniach, zostawiaj^0 
tylko gdzieniegdzie zwłoki zabitych w ten sposób towarzyszek. Sk® 
teczność przeto Lofflerowskiego lasecznika duru mysiego na wytępień® 
myszy nie ulega wątpliwości i z tych doświadczeń.

— Na petycyą o dopuszczenie palenia zwłok w Bawaryi odp0' 
wiedziało tamtejsze ministerstwo odmownie a odmowę swą uzasadnił0 
z jednej strony przepisami właściwej ustawy, która mówi tylko o grzej 
baniu zwłok, z drugiej brakiem dostatecznych powodów do zmiany 
ustawy. Już to przyznać trzeba, że mimo wszelkiej agitacyi ze strony 
osób prywatnych i osobnych, w tym celu powstałych towarzystw Pa' 
lenie zwłok nie przyjęło się dotychczas w żadnym kraju z ludności 
chrześciańską a naw et w Paryżu, gdzie najwięcej rozprawiano o ko' 
rzyściach higienicznych z palenia zwłok, nie miałby piec do paleń® 
zwłok nieraz nic do roboty, gdyby nie było zwłok ludzi opuszczonych 
przez swe rodziny a zmarłych w szpitalu , które z urzędu oddają 
spalenia.

— Z powodu pojawienia się cholery w Galicyi wezwało mmi' 
sterstwo spraw wewnętrznych polityczne władze krajowe, by w drodze 
właściwej zapytały się lekarzy zamieszkałych w ich okręgach tak  tycbi 
którzy oświadczyli już dawniej gotowość do pełnienia obowiązków le 
karzy cholerycznych, jak  i tych, którzy jeszcze nie donieśli nic władzy 
w  tej mierze, czyby nie byli skłonni do pełnienia i gdzie obowiązków 
lekarzy cholerycznych.

— Obecna produkcya tytoniu wynosi na całej kuli ziemsk®J 
985 milionów kilogramów, z czego przypada 4-35 na Azyę, 300 na 
Am erykę, 198 na E uropę, 50 na Afrykę a tylko 2 miliony na Austrał®' 
Największa konsumcya na g łow ę, bo 3 kilogramy rocznie, p rz y p a l 
w Stanach Zjednoczonych Ameryki północnej, najm niejsza zaś, h° 
tylko 300 gramów we Finlandyi. Mniej niż kilogram na rok i głowę kon
sum ują Finlandya, Rumunia, Hiszpania, Anglia, Włochy, Serbia, Fra® 
cya i Rosya; od 1 do 1V2 kilograma konsum ują Norwegia, Japon®’ 
Szwecya i Dania; od 1 '/2 do 2 kilogr. dochodzi konsumcya w Grecyk 
T urcy i, Austro-Węgrzech i N iemczech; ponad 2 V2 do 3 kilogr. kons11 
m aje się na rok i głowę w Belgii, Holandyi, Szwajcaryi i Stana0*1 
Zjednoczonych Ameryki północnej.

— N ekrologia. Zm arł lekarz Andrzej Kośmiński w Warszaw® 
w dniu 18, Sierpnia, przeżywszy lat 45.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.
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Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
z)ełczeniu. Dokładnie się mięsza z wodą i wodn. rozczynami soli.

Do nabycia w wszystkich B enno Ja ffe  & D arm s taed te r. 
D roguery jach  A u stro -W ęg ie r . Martinikenfelde boi Berlin.
yzstaw ienie literatury o lanolinie rozsyła się na  zyezenie fran lco .

Znakomity 
środek 

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

W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływli. Przew yższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z najlepszym skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

m m m
Ł agodne nar- 
coticum Brak

___________________   przyzw yczaj.
Najlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa 

Przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników. Zalecany w le
czeniu zatrucia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

Broszury na usługi. -TB® 2—26—17 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh.

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IE , naj
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 

_ , szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń.
Za Lam. pech., nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i smakowi — 
^.razem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B rnnnen- 

c rw a ltu n g  in  P re b la u . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—20

Kąpiele borowinowe w domu

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w dornu i w każdej 

porze roku.
Dd wielu la t wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, Oophorits, 
“ aram etritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
Parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatw ie

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Habyć można we w szystkich aptekach , drogeryach i składach 
wód mineralnych.

W  Niemczech nie ulegają w yciągi horowinowe ocleniu.
I do Niemiec 50 fen. 1 , , , , .

°2ka |  do Austryi 30 cnt. |  Porto zawlera 4 ®I«ayneczki po
1 kilo soli borowinowćj. 68—x — 6

Andrzej Saxiełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Celem

^ o r | i t a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  
po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta 

jące działanie. — Mała dawka, 
uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
1 - 2 9 - 2 8

Aptekarz miejski

W. STTIPIF w HCA-LLEIlSr
poleca swój c. k. konces. i 3_ io —7

3 3 !  n  11 <* i n  I i  i ł u g ” s o l n j  
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.

Proszę zwrócić uwagę.

Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“

05

PudeJko 100 perełek po 0 20 
,  100 „ „ 0-30
„ 100 kapsułek „ 0-50

12 „ „ 1 0
6 „ „ 2-0

7?

??
7?
7?

2 zlr. 50 ct.
3
4 
1 
1

»
;?
J!

2-0 14„ 100
„ 100 „ miękkich po P00 7 zlr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici (MO Morrlmoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 zlr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
K apsułki: Kreosot. carbon. et 01. iecoris pojemności 

0-5, 1 0 , 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—16

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego*

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium Jlygoa"
Maryana Zahradnika w Złoczowie.
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
WODA MINERALNA €>II Ii

W oda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich -aptekach ijskladach wód mineralnych.
Dyrekcya rozsyłki wody gorzkiej Franciszka Józefa w Budapeszcie-- 1 0 -1 0

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 5 0 - -70% od rodzimych

i  N p e  ** y  a  1 i i  e  l e c z n i c z e
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

O  Y  i  O H M U J E Ł i ^ K I E G - O
W  K R A K O W I E .

f W o d - B j  S e l t e r s k a  z ż e ra ją c y c h  szklan- i  S z c z a w a na ^ zór-znaneJ p°ws.zechnie G i e s h u b i e r s i d e j ,

W o d a  Y i c h y  °dp°.w*adąj§ca składem zdrojom G ra n d e -

K .  H  Z

l e s t in s ,  we flaszkach dużych 
po 5 szklanek i małych po 2-1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ła  25 ct.

W ^ O d a  B i l i ń s k a  we ®88zkack’ zawierających 4 szklanki.

W n r ł o  T  i t n TTQ przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV U llu j J j l  UU W Oj Lach po 2 szklanki. Jedna szklanka za

wiera między składnikami 0 20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Wnrl Q Tfld n w o  gazowa, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 
VV UllćL u  UUO W uj La odpowiada 0 4 jodku potasowego.

W o d a  s o d o w a  h y g i e n i c z n a przez Tow. Lekars.
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y fo n  8 et., f l a s z k a  10 ct '(

we flaszkach zawierających 3 szklan. F la s z .  10 ct.

Woaa lecznicza kw aśna
Tow, lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0‘15 
I 0'3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .

7 o l  Q 71 S + n  mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W UllCL /JD lO iZ jlSua;«  2 szklanki. Szklanka mocniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  f h i i i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  mocn.  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie nznana.
m - x-7 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Pillul. Kreosoti a O-05
Pillul. Kreosoti a 0 -025
Pillul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti0'02 iAcid. 

arsenicosi 0T)005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—33

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

F a b r y k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o - fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-32
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie , p o cz ta  Ł o b zó w

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

P ilu lae  k reo so ti A escu lap . po 0 '05  i 0 '025  kreozotu; p ier^ ' 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dro
gich 60 ct. — P ilu lae  guajacoli 0 05 A escu lap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae  guajacoli 0-025 A esculap  setka 90 ct. 
P ilu lae  B landi A escu lap  i P ilu lae  f e rn  carbon ic i A esculap 

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonO0 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkie^ 

aptekach, zapisuj ą c :

„Pilulae Aesculap(( fa  brie, D obrow olski.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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P r z e d p ł a t ę
przyjmują t 

A dininiutracya i księgarnia, p. Kusy- źanowskiego w Krakowie, nadto w Niemczech, Król. Polskiem i Ro- 8J*i urzędy pocztowe, w Warszawie księgarnia yp, Gebethnera i Wolffa, M5 Pary£u p. Adam 81, Rue des Saints Póres, «j Kowym Jorku Dr. Bronisław Grabowicz 187 Clinton and 180 Broome Streets.

Rę k o p i s i n y
z wracaj a się 

tylko w rasie wyraźnego /aRtr/,e- żenia.

Jeden numer
osobno kosztuje 20 centów.

Przedpłata w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14- ink. we Francyi 24- fr.
P ó łro czn ie : i  „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ 3 7, „ „ 6 „

TREŚĆ: I. TKZEBICKY: O wstrzykiwaniacli teukryny. — II. KOSMINSKI: Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych (ciąg dalszy). —
111. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gaiki ocznej (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania.
GOTTSCHALK: G-rundriss der geriehtliclien Medicin fur Arzte und Juristen. — BORNTRAEGER: Compendium der gericbtsarztliclien Praxis. — 
Medycyna sądowa. SEYDEL; Objawy po przywróceniu do życia ludzi powieszonych lub uduszonych oraz ich znaczenie sądowo-lekarskie. —
W ERNICH: Krótkie zdanie sprawy z czynności sekcyi sądowo-lekarskiej międzynarodowego Zjazdu lekarzy w Rzymie. — Terapia. BAUERN-
STE1N: Migrenina. — EW ALD: Migrenina Orerlacha, ■— Psychiatry a. BERKHAN : Przypadek psychozy ze stanem letargicznyin, trwającym 
pól roku. — Zapiski terapeutyczne. — V. PIOTROWSKI: Stan nauk lekarskich w Anglii (ciąg dalszy). — VI. Wiadomości bieżące. —•
VII. Ogłoszenia.

Ucdakcya:
P,-*y ulicy Szczepańskiej Nr. 9. Telefonu Nr. 108.

Adniiuisti acya:
Zakład fizyjolL-giczny Collegium phyeicnrn.

Kkspedycya miejscowa
v księgarni p. St. Krzyż ano w 8ki«g0. Rynek główny, 36.

Ogłoszenia
'•ĵ yjniUją: w Krakowie Adminifttra- n io Paryżu p. Adam 81, Rue den Saintn Póren.

PRZEGLĄD LEKARSKI
b

ORGAN T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H
K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

I. 0 w s t r z y k  i w a n i a c h  t e u k r y n y .
Podał

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky.

Przeglądając kistoryę medycyny ostatnich czasów mo- 
Żenay dostrzedz prawdziwie gorączkowe poszukiwanie jak ie
goś swoistego środka leczącego gruźlicę. Wprawdzie nie da 
S1ę zaprzeczyć, źe dziś niejeden przypadek gruźlicy uważa
my dawniej za nieuleczny można uratować, ale nie należy 
Zapominać, że działa tu o wiele więcej wpływ zewnętrznych 
Czynników korzystnych, aniżeli same lekarstwa. Nieco po
myślniej przedstawia się sprawa wohec tak zwanej miejsco
wej gruźlicy, o ile do niej można zastosować wprost zahieg 
chirurgiczny; lecz i tu bardzo często najładniejsze, dobre 
Wyniki chwilowe giną częścią przez miejscowe, częścią przez 
odległe nawroty choroby.

Od dawna już usiłowania chirurgów zwróciły się w tym 
kierunku, by przez bezpośrednie stosowanie środków leczni- 
Czych na miejsce chore lub rany pooperacyjne utrwalić ko- 
rzystne wyniki albo umożliwić też gojenie się w ogóle na 
tej drodze.

Zalecano w tym celu mnóstwo środków, które jednakże 
P° największej części nader rychło ginęły z horyzontu prak
tyki chirurgicznej. Tylko nader niewiele środków a przede- 
^zystk iem  jodoform potrafiło zatrzymać trwale stanowisko 
s^e  raz zajęte.

W  najnowszych czasach polecił M o s e t i g  teukrynęj 
Jako nowy środek do miejscowego zastosowania w leczeniu, 
s2czególniej przy zimnych ropniach i zropiałych gruczołach 
W fatycznych '). Przez zwiększenie dopływu krwi do miejsca 
chorego ma ona sprowadzać jego gojenie się. M o s e t i g

, 1) v. Mosetig: Teucrin. Wiener med. Presse 1893. Nr. 6 i Ka-
tyhe, Ueber emen mit Teucrin behandelten Fali vom kalten Abscess. 
'•ieiier med. Presse 189i  Nr. 1.

opiera się w pracy swej na poważnej liczbie własnych spo
strzeżeń a już imię jego daje nam rękojmię dostateczną co 
do wiarogodności tych obserwacyj.

Każdy, który wie, jaką plagę dla operatora, szczegól
niej w szpitalach, stanowią różne formy gruźlicy chirurgicz
nej, pojmie łatwo, że z największem zajęciem czytałem spra
wozdania M o s e t i g a  i jego uczniów i niezwłocznie postano
wiłem na własnym materyale środka tego spróbować. Stó- 
sowałem też teukrynę przez cały rok tak w oddziale chi
rurgicznym szpitala Prąci Miłosierdzia, jakoteż i w prywatnej 
praktyce i to ściśle podług przepisów podanych przez Mo
setiga, wstrzykując 3 grm. oryginalnej teukryny z większej 
strzykawki Prayaza w bezpośredniem sąsiedztwie ogniska 
chorobowego. I  u dzieci używałem takiej dawki bez żadnych 
przykrych następstw.

Nie wdając się na razie w szczegółowy opis wszystkich 
swych obserwacyj, pozwolę sobie tylko w krótkości streścić 
swoje własna w ynik i, które nie we wszystkiem zgadzają się 
z rezultatami Mo s e t i g a .

Środek ten stosowałem:
1) w ropniach zimnych, 2) w zropieniu gruczołów,

3) w owrzodzeniach gruźliczych skóry i w tuberkulicznej 
ziarninie powstałej po wyjęciu gruczołów w pośród świeżej 
blizny i 4) w gruźlicy kości i stawów. We wszystkich przy
padkach następował po wstrzyknięciu ból przejmujący, trwa
jący czasami i kilka godzin tak , że pacyenci, którym pro
ponowano powtórne wstrzyknięcie teukryny, często wzbra
niali się przed tem wobec silnego bólu.

W  przeważnej części przypadków, najpóźniej w 3 go
dziny po wstrzyknięciu ciepłota zaczęła się podnosić i docho
dziła w 4 do 8 godzin punktu kulminacyjnego, hy później 
znów wolno opadać tak, że dnia następnego zapisywano już 
ciepłotę prawidłową. Prawie zawsze podwyższeniu ciepłoty

7  Teukryny dq doświadczeń raczyli bezinteresownie dostarczyć 
pp. aptekarze Rosenberg i Dr. Siedlecki.
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towarzyszyły dreszcze, czasami i godzinę trwające. W  nie
których przypadkach dreszcz rozpoczynał obraz reakcyi, 
w innych zaś występował podczas podnoszenia się ciepłoty. 
Wysokość gorączki również nie była stałą, W wielu przy
padkach najwyższa temperatura dochodziła zaledwie, 37.8°— 
38°C., gdy w innych do 40'4°C. a raz nawet do 41HC. Po naj
większej części wahała się jednak ciepłota około 39°C. Z pod
niesieniem się ciepłoty szło również w parze przyśpieszenie 
tętna. Ogólny stan chorych podczas reakcyi, z małymi tylko 
wyjątkami, bywał nader opłakany. Uskarżali się mianowicie 
na mocne bóle głowy, silne pragnienie i uczucia znacznego 
osłabienia. To uczucie osłabienia utrzymywało się zwykle 
przez parę dni i było w niektórych przypadkach, w których 
nie było żadnego wpływu na sprawę chorobową, jedynym 
dowodem przebycia reakcyi po wstrzyknięciu.

Tu odrazu muszę wspomnieć, że w 2 przypadkach 
brakło w ogóle wszelkiej reakcyi; to też tu nie dostrzeżono 
żadnego wpływu na miejscowe cierpienie.

Bezpośredni wpływ wstrzykiwali na ogniska gruźlicze 
najlepiej ilustruje zachowanie się ropni zimnych po injekcyi. 
Po rumieniu ogólnych objawów reakcyi następowało prawie 
zawsze znaczne obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność skóry, 
pokrywającej ropień — objawy ostrego zapalenia. Niekiedy 
objawom tym towarzyszyła wieczorami gorączka. Po 2— 3 
dniach ropnie te otwierano, przyczem wydzielała się po naj
większej części gęsta ropa. W  następnych dniach wycho
dziły  większe strzępy obumarłej tkanki a rana poczęła się 
pokrywać zdrową ziarniną. Tym sposobem wyleczono kilka 
ropni gruźliczych, powstałych ze zropienia gruczołów limfa- 
tycznych. Kopnie pochodzące od kości a więc ropnie opa
dowe w całem słowa tego znaczeniu w najpomyślniejszych 
razach zamieniały się w przetokę jużto mocniej jużteż słabiej 
ropiejącą, która wymagała następnie zwykłego leczenia chi
rurgicznego.

Niestety nie wszędzie dalszy przebieg był tak pomyśl
nym, ja k  dopiero opisany. W większej bowiem liczbie przypad
ków ziarnina dotąd zdrowa po pewnym przeciągu czasu po
częła blednąc i przybierać wejrzenie tkanki gruźliczej.

W  niektórych przypadkach udało się jeszcze uzyskać 
skutek pomyślny zapomocą powtórnych wstrzyknięć teukryny; 
w innych zaś osiągano znów tylko chwilowe polepszenie.

W  niektórych znów przypadkach mimo wybitnej reakcyi 
ogólnej nie widziano żadnego wpływu na sam ropień.

Obrzęki gruczołów limfatycznych tylko wtenczas pod
dawałem działaniu teukryny, gdy były zropiałe; w przeciw
nym bowiem razie obawiałem s ię , aby przez wstrzyknięcie 
teukryny nie pogorszyć sobie szans w razie, gdyby później 
wyłuszczenie okazało się koniecznem.

Nadzwyczaj zajmującym był przypadek, tyczący się 16- 
letniego chłopca, cierpiącego na obrzęk gruczołów limfatycz- 
nych pod szczęką. Gruczoły położone bliżej linii środkowej 
były jeszcze twarde, zewnętrzne zaś zropiałe. Pierwsze wy- 
łuszczyłem, ostatnie usunąłem za pomocą ostrej łyżeczki po
zostawiając tylko z nich mały kawałek wielkości orzecha 
laskowego nietknięty. Oprócz tego pozostawiłem też zupełnie 
nietkniętym twardy gruczolik wielkości b o b u , tuż obok ze
szytej iwiy, powstałej po wyłuszczeniu gruczołów. W 6-ym 
dniu po operacyi, gdy miejsce, w którern pozostawiona część 
gruczołu, s ło w ato  zwyrodniałego pokryła się ziarniną gęb-

czastą a reszta rany zdrowo wyglądała, wstrzyknąłem °h°” 
remu 3 grm. teukryny.

Reakcya ogólna była mierna. Ziarnina w miejscu p3' 
dejrzanem już po 48 godzinach po Injekcyi zaczęła wyg'^' 
dać zdrowo a cała rana wygoiła się przy wyłącznem stoso' 
waniu środków zupełnie obojętnych. Tak samo i wspomniany 
gruczoł pojedynczy zmniejszał się stale a wreszcie znikł 
całkiem.

-Parę razy używałem środka tego w gruźliczych owrz°' 
dzeniach skóry i gruźliczej ziarninie w pośród świeżych bliz& 
po wyłuszczeniu gruczołów limfatycznych. Tu następowało 
po wstrzyknięciu obrzmienie całego wrzodu wraz ze sąsiedz 
tw em , połączone z mocniejszem ropieniem , poczem ziarU 
na nabywała zdrowego wejrzenia. Niestety polepszenie to n1® 
zawsze bywało stałem tak , że liczba przypadków na U) 
drodze wyleczonych nie dosięgła tych , które na nowo oka 
zywały recydywę.

W  przypadkach gruźlicy w kościach i stawach opnoc2 
chwilowego zwiększenia się ropienia nie widziałem po wstrzyk
nięciu teukryny żadnego zresztą wpływu.

Reasumując te wyniki musimy dojść do przekonani3) 
że w w i e l u  p r z y p a d k a c h  n i e  d a  s i ę  z a p r z e c z y 0 
p o m y ś l n y  w p ł y w  w s t r z y k i w a ń  t e u k r y n  y 11 ‘ 
t k a n k i  g r u ź l i c z e .  N i e s t e t y  j e d n a k  w y n i k  ł eJ1 
k o r z y s t n y  c z ę s t o  b y w a  t y l k o  p r z e j ś c i o w y 111) 
g d y ż  n a d e r  ł a t w o  n a s t ę p u j e  r e c y d y w a .

W  każdym razie środek ten zasługuje na to, by 8° 
poddać jeszcze dalszym doświadczeniom.

II. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala św. Łazarz3
w Krakowie.

Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych.

Podał

Dr. F r a n c i s z e k  K o śm ińs ld ,
sekundaryusz oddziału. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

Znaczniejsze pęknięcia a zwłaszcza całkowite rozdai'01̂  
międzykrocza u kobiet należą do obrażeń bardzo rzadki 
podczas spólkowania. Opisanych tego rodzaju przypadk0^  
znalazłem dwa. A mianowicie S c h y d l o f f s k y  (Refel"a 
w Journal f. Geburtsh. u. Frauenhrankheiten 1889.) opisUł 
przypadek rozdarcia międzykrocza ze zranieniem kiszki 0 
chodowej podczas spólkowania, E  i s e n  l i a r t  zaś (Sit%un9ŝ 
hericht d. Gesettschaft f. GynUkol. in Miinchen. 1887.) ogł0’1

Po*
.
wstało przy zgwałceniu 25-letniej dziewczyny.

Jako trzeci należący do tej samej kategoryi u waż3'1 
przypadek, który miałem sposobność spostrzegać w szpń3  ̂
św. Łazarza w oddziale ginekologicznym a którego °P

W  Lipcu 1892. przywieziono do szpitala dziewezj1̂  
K. C., lat 19. liczącą, która podała, źe dnia poprzedni.®^ 
wieczorem, podczas powrotu do doniu, na drodze w poj11 :
1 J A i i J 2 »/ - , J . , .1 1
ze swej strony obrony zgwałcił, przyczem miała .zenicuy • 

Co do wywiadów, to regularność wystąpiła u nieJ 
raz pierw pjr w 18. roku życia; odtąd powtarzała się
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figlarnych, czterotygodniowy d i odstępach czasu i trwała każ- 
yttt razem przez 8 do 4 dni bez bólów. Dotychczas miała 

spółkować nigdy. Cięższych chorób żadnych nie przeby
wała* w ogóle czuła się zawsze zdrową.

îche.
Badanie wykazało budowę dość dobrą , odżywienie

lic êmPera ûr§ podwyższona, tętno przyspieszone. W  oko- 
. y obu oczodołów a zwłaszcza po stronie prawej rozległe

jUlce, twarz a najwięcej okolica nosa krwią zaschła zawa- 
•a“a i jak  niemniej cała szyja. Na szyi po stronie prawej 
y. ea podłużny siniec, na stronie zaś lewej szyi liczne otar- 
jjla przy skó rka, ułożone szeregiem od góry ku  dołowi. Na 
o zlnecie po stronie prawej w okolicy kąta łopatki rozległy 

lec wielkości dłoni dorosłego mężczyzny.
. Narządy oddechowy i krążenia, jakoteż pokarmowy 

^lan chorobowych nie okazują.
Brzuch płaski, powłoki jędrne, oporów nieprawidło- 

od ł lla<̂  sl3r>j en êm Honowem ani nad pachwinami nie ma, 
. bks wyjmkowy bębenkowy. Na wzgórku łonowym, sromie 
ki-13'- Wewn§trznej powierzchni obu kończyn dolnych ślady 
oh"1. zasc^^ej- W argi srornne większe i mniejsze znacznie 

rz§kłe i zaczerwienione, wewnętrzna powierzchnia obu 
Łg mniejszych, jako też wejście do pochwy owrzodziałe,

Tin1rł'Ał-rr/ir7n .-i T-.1 n n n rłnlriwr+ft TCf o r» r\ tcx rl n wrtYi n 1
po- 
łąb 

onach

^ i a w ą ; nekrotyczną masą pokryte. Ńa powierzchni 
cl} f rznej, w dolnej części wargi mniejszej lewej rana 
tj, zl'a o brzegach nierównych, na centymetr długa, w głą 
,Ve 1 drążąca, otoczenie rany sino-czarne. Po obu stronac 
i wysokości ujścia cewki moczowej liczne drobne owrzo- 
]jni! !a Powierzchowne, sinawe; ujście cewki prawidłowej wielości
Pochi

i pod niem wisi oderwany z przegrody pęclierzowo
pio 1W°Wej P^ah j a lco strzęp nekrotyczny, w środku rozszcze- 
vv0n.y; Międzyk: rocze przerwane w całości, tylna ściana poch- 
J  Deuszkodzona cofnęła się w głąb ku tyłowi, zdziergacz
I,vt°!u stolcowego i odbytnica przerwane. Błona śluzowa od- 

lcy wypukła się na zewnątrz na długość około 5 cm. 
2at°ra n 6̂ moze sania moczu oddawać, stolca zaś i wiatrów 

rzymaó nie jest w stanie.
kład Wobec tego polecono codzienne oczyszczanie rany i za- 
kari,ani° opatrunku przeciwgnilnego a z przyczyny zatrzy- 
pr la moczu odprowadzanie go po kilka razy dziennie. 
Sie Z pierwszych pięć dni chora gorączkowała dość znacz- 
<W *'ernPerafura wieczorna dochodziła do 39° C., rano opa- 
prza 37'8° C., tętno utrzymywało się od 86 do 112; 
k  e.z dalszych parę dni utrzymywał się jeszcze stan podgo- 
pęc, c°wy. Po tygodniu oddzielił się płat obumarły przegrody 
sie erzow° ■ pochwowej. Po dwu tygodniach rana oczyściła 
gahZllPe'ł'nie. chora sama zaczęła mocz oddawać; w przeciągu 
t6̂  następnyeh dwu tygodni zabliźniła się rana. Po całkowi- 
*W ?abbznieuiu się mieliśmy do czynienia z całkowitem prze- 
ąa|Cfem a właściwie zupełnym brakiem międzykrocza, które 
ot| ezaN> na nowo wytworzyć i ustrzedz tym sposobem oborą 
r VvBrz,ykr ych następstw takiego przedarcia, uwalniając ją 
ą;a n°pześnie od kalectwa, jakiem  jest niemożność zatrzyma- 
clJo1."!,ab1ów i stolca. Dlatego po naleźytem przygotowaniu 

Przystąpi°no do zabiegu operacyjnego ('perineorrapMa) 
tok, Wytworzenia na nowo międzykrocza. W  uśpieniu chlo- 

Wem okrojono i odświeżono brzegi symetrycznie po 
keć>Stl'°naeh > de możności, najstaranniej w zdrowej tkance 
tąj metody F reunda , na dwa milimetry od wyraźnie 
°ltt> °Wanej  granicy między tkanką prawidłową a blizną, 
iw  Z ia ją c  równocześnie brzeg tylnej ściany pochwy dla 
°ego ,S° przyczepienia go do nowo wytworzyć się mają- 
łia, ^ędzykroeza. Po okrwawieniu przystąpiono do szycia. 
«aJ0)Z°d zeszyto rozdartą przednią ścianę odbytnicy dokładnie 

szwem kuśnierskim katgutow ym , uwzględniając 
« d b j° lniej okolicę przerwanego zdziergacza. Po zeszyciu 
sP°ić ^ duleżało symetrycznie okrwawione powierzchnie 
kr0e Ze sobą dokładnie i w ten sposób wytworzyć między- 
W / '  W tym celu zapuszczono w głąb dwa piętra szwów 
ląj ^ lskich katgutowych, następnie przyszyto kilkoma szwa
bi pfj tylnej ściany pochwy do tylnej powierzchni nowego 

ykrocza a wreszcie brzegi powierzchni okrrwawioneji do

stosowane do siebie zespojono dokładnie jedwabnymi szwami 
węzełkowymi. Po ukończeniu operacyi stosunki nowo wy
tworzone przedstawiły się niemal zupełnie prawidłowo. Chorą 
ułożono na łóżku z wyprostowanemi obok siebie nogami, po
lecając jej zachowywać się spokojnie, przepisawszy dyetę 
wyłącznie płynną i wewnętrznie nastój makowca, 8 razy dnia 
po 15 kropel. W  celu uniknięcia zanieczyszczenia rany po
lecono chorej, by sama moczu nie oddawała, tylko by odpro
wadzano go. cewnikiem po parę razy dziennie.

Przebieg pooperacyjny bezgorączkowy; pierwszy stolec 
po lawa ty wie w 14 dni po operacyi bez znaczniejszych bó
lów. \V 16 dni po operacyi wyjęto szwy jedwabne na mię- 
dzykroczu; cała rana zgojona przez rychłozrost, tylko parę 
powierzchownych szwów nieco poprzecinało skórę. W miesiąc 
po operacyi chora chodziła już swobodnie; mocz oddaje do
browolnie, stolec i wiatry jest w stanie zatrzymywać, nie 
doznając w ogóle żadnych dolegliwości.

Zc względu na rodzaj doznanego obrażenia i sposób 
powstania przypadek nasz jest dość ciekawym; nie łatwo 
bowiem odpowiedzieć, w jak i sposób nastąpiło zupełne prze
darcie zdrowego przedtem międzykrocza u 19-letniej dziew
czyny, dość dobrze rozwiniętej, której części rodne ze
wnętrzne i wewnętrzne były rozwinięte prawidłowo. Aby 
powstać mogło tak znaczne obrażenie, siła użyta musiała 
być nietylko znaczną, lecz i miejsce, w którem ta siła działać 
zaczęła, musiahi być dogodne, nie dozwalające łatwego ze- 
śłiźuięcia się a więc musiało to być miejsce z natury za
głębione a takiem mógł być albo przedsionek, albo też oko
lica otworu stolcowego. Jeżeliby siła działać zaczęła na 
przedsionek, to aby przedrzeć międzykrocze i odbytnicę (rec- 
tum), musiałaby zadziałać w kierunku z. góry na dół i od 
przodu ku tyłowi, co przecież przy spółkowaniu jest rzeczą 
prawie niepodobna, gdyż prącie podczas wzwodu przyjmuje 
kierunek ku górze a nie ku dołowi. Jeżeli zaś zestawimy 
razem najważniejsze, powyżej opisane zranienia a więc prze
darcie odbytnicy i zdziergacza rzyci (rectum i spldncter 
ani), przedarcie międzykrocza a wreszcie oderwanie strzępu 
z przegrody pcelierzowo-pochwowej, to mimowoli nasuwa się 
pytanie, czy też w tym porządku, jak  obecnie zostały wy
mienione, zranienia te powstać kolejno po sobie nie mogły.

A zatem czy siła, która te obrażenia wywołała a więc 
prącie nie rozpoczęło działać w okolicy otworu stolcowego, 
ciążąc ukośnie od dołu i tyłu ku górze i ku przodowi.

Tego rodzaju wytłómaczenie powstania tego obrażenia 
wydaje mi się najprawdopocłobniejszem, albowiem nic nie 
przemawiało za użyciem w tym przypadku jakiegokolwiek 
narzędzia, przedarcie zaś zdrowego międzykrocza prąciem 
w inny sposób trudno sobie wytłómaczyó. Czy zaś obok 
tego nie użyto w sposób gwałtowny palców rąk  dla rozsze
rzenia części rodnych zewnętrznych, za czem zdaje się, że 
przemawiają owe liczne otarcia i owrzodzenia na wewnętrznej 
powierzchni obu warg mniejszych i przedsionka we wyso
kości cewki moczowej, tego rozstrzygnąć nie można.

Pomimo skrzętnego badania żadnej okoliczności uspa- 
sabiającej do powstania tego obrażenia ze strony pacyentki 
wynaleźć nie było można; części płciowe całkiem prawidłowo 
rozwinięte nie przedstawiały żadnych zboczeń. Ostatecznie 
za przyczynę istotną tego obrażenia uznać musimy stan nie- 
poczytny, nieprzytomny mężczyzny, przyczem prącie zadzia
łało silnie w nieprawidłowym kierunku od strony otworu 
stolcowego! na międzykrocze.
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Częściej , aniżeli z obrażeniami części rodnych kobie
cych podczas spółkowania, spotykamy się w piśmiennictwie 
z uszkodzeniami części płciowych kobiecych skutkiem ude
rzenia i skaleczenia się o jakikolwiek ostry przedmiot. Tego 
rodzaju obrażenia tycza się prawie wyłącznie części rodnych 
zewnętrznych a przedewszystkiem okolicy cewki i opuszki 
(ibulbus) cewki moczowej, a dzieje się to raz d la teg o , ponie
waż części te są. więcej na uraz wystawione, aniżeli położone 
głębiej, a powtóre z przyczyny kierunku, w jakim  zazwy
czaj działa uraz. Jako najczęstszą bowiem przyczynę zra
nienia wymienić należy upadniecie okrakiem na przedmiot 
wystający, czy to tępy, czy ostry; w takim razie siła, uraz 
wywołująca, działając z dołu ku górze, przecina lub miażdży 
części miękkie w kierunku spojenia łonowego. Ponieważ pod 
spojeniem łonowem przebiega cewka moczowa i ciała jam i
ste (corpora cavernosa) a po obu stronach przy wejściu do 
pochwy znajdują się liczne sploty naczyń krwionośnych, 
przeto każde prawie takie obrażenie sprowadza krwotoki 
groźne, często nawet bezpośrednio życiu zagrażające. Tego 
rodzaju niejako typowe zranienia, bo z charakterystycznym 
przebiegiem rany ku spojeniu łonowemu opisują: A. N o r- 
rn a n n  (Centralblatt fiir Gynakologie 1888, S c h u l l e i n  
(Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyndkol. Tom X X III. Zeszyt II.) 
i N e u g e b a u e r  (Centralblatt f. Gyndkol. 1893. Nr. 6). Że 
zaś krwotok powstały skutkiem takiego urazu może być bez
pośrednio przyczyną nagłej śmierci, dowodem przypadek 
J l e s  c h l a  (Hoffmann: Lehrbuch d. gericlit. Medic. W yd. 4).

Jeżeli nadto tak emu zranieniu ulegnie osoba ciężarna, 
to naturalnie z przyczyny mocnego przekrwienia części rod
nych krwotok będzie bardzo gwałtowny, trudny do utamo- 
wania i w braku natychmiastowej pomocy może łatwo spro
wadzić śmierć. (Dokończenie nastąpi).

III. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie.

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. A d a m  L  a  n  g i e,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

Zastanówmy się teraz nieco bliżej nad działaniem wstrzy
kiwań sublimatu pod spojówkę na podstawie przytoczonych 
przypadków.

W  ropniach rogówki niezbyt dużych z hypopyon, nie 
wynosząeem więcej niż 1j.i część komórki przodkowej, osią
gałem wyniki bardzo dobre. Hypopyon zmniejszało się naj
częściej już po pierwszem wstrzyknięciu a znikało po dru- 
giem; bóle już po pierwszem wstrzyknięciu ustępowały za
zwyczaj zupełnie albo zmniejszały się przynajmniej do tego 
stopnia, źe chorzy, którzy przedtem mimo ciepłych okładów 
i narkotyków z powodu bólów spędzali noce bezsenne, spali 
dobrze. To działanie kojące ból występowało nawet wtenczas, 
gdy pierwsze wstrzyknięcie nie wywołało widocznej zmiany 
w stanie przedmiotowym rogówki. Ropień goił się w stosun
kowo krótkim czasie po dalszych wstrzykiwaniack. Tylko 
w dwóch przypadkach doznałem zawodu. Wprawdzie i w nich 
zmniejszyło się hypopyon i ustąpiły bóle, ale rozpad ropny

szerzył się coraz dalej i przyszło wreszcie do przebicia ro
gówki. Oba te przypadki były jednak bardzo ciężkie; w jed
nym (ropień zajmował większą część rogówki, hypopyon duże) 
nawet dwukrotne przypalenie galwanokauterem nie zdołało 
powstrzymać ropienia, które ograniczyło się dopiero po do- 
browolnem przebiciu rogówki, co, jak  wiadomo, zazwyczaj 
korzystnie wpływa na ropną sprawę zapalna w rogówce. 
W  drugim przypadku (również duży bardzo ropień) zacho
dziło jeszcze powikłanie z śluzotokiem woreczka łzowego; 
jad więc znajdował się ciągle w najbliźszem sąsiedztwie ro
gówki. W przypadku tym nastąpiło wprawdzie po pierw
szych injekcyach niejakie polepszenie, lecz dalsze wstrzyki
wania okazały się bezsilnemi i nie zdołały ograniczyć ropie
nia ani uchronić rogówki od przebicia. W y d a j e  m i  s i §  
w i ę c  u p r a w n i o n e m  t w i e r d z e n i e ,  ż e  t y l k °  
n i e z b y t  d u ż e  r o p n i e  z n i e w i e l k i e m  hypopy°n 
d a d z ą  s i ę  ł a t w o  i w k r ó t k i m  s t ó s u n k o w o  cza 
s ie  w y l e c z y ć  k i l k o m a  w s t r z y k n i ę c i a m i ,  w rop
niach zaś dużych lub połączonych ze znacznem hypopyon-i 
wstrzykiwania wpływają tylko na zmniejszenie się ilości 
ropy w komórce i usunięcie dolegliwych bólów, nie wystar
czają jednak do całkowitego wyleczenia. Należy więc w ta
kich razach prócz wstrzykiwań sublimatu stósować jeszcze, 
naturalnie obok atropiny, ciepłe okłady, jodoform , opaskę, 
wypalenie galwanokauterem a w razie potrzeby punkcyę ro' 
gówki lub keratotomię Saemiscba. Nie odrzucałbym jednak 
i w tych przypadkach całkowicie wstrzykiwań, choćby tylk° 
ze względu, źe znakomicie uśmierzają bóle, które niekiedy 
bywają bardzo gwałtowne a po injekcyach, jak  już rzekłem; 
ustępują w każdym niemal przypadku a przynajmniej znmicj' 
szają się znacznie. W  ropnych zapaleniach rogówki i 
zazwyczaj polecamy choremu pilne przepłukiwanie worka 
spojówkowego rozczynem sublimatu; otóż to przepłukiwani0 
dałoby się zastąpić injekcyam i, które, chociażby codzienni0 
zastosowane, upraszczają leczenie. Tylko wtedy, gdy jest ob
fitsza wydzielina zawierająca mnogie mikroorganizmy ropn6; 
która stykając się ustawicznie z chorą rogówką, podtrzymuj0 
zakażenie, gdzie więc zależy na częstem usuwaniu wydm0 
liny, będą miały częste przepłukiwania (co godzinę, n a^ 0* 
co pół godziny) wyższość nad injekcyami podspojówkoweffli- 
Nic zresztą nie przeszkadza równoczesnemu stosowaniu subb 
matu tak w postaci wstrzykiwań pod spojówkę, jako 
w postaci przepłukiwań worka spojówkowego, które j u* 
w parę godzin po wstrzyknięciu, gdy usuniemy opaska 
można zacząć stósować.

To samo, co powiedziałem o ropniach, odnosi się i 
wrzodów rogówkowych. W moich przypadkach wrzodów me 
zbyt dużych, z niewielkiem hypopyon osiągnąłem wyniki b&i 
dzo pomyślne: kilka fnjekcyj wystarczało do zupełnego 
leczenia w przeciągu dni kilku lub kilkunastu. W  dwo 
przypadkach, w których wstrzykiwania podspojówkowe il10 
wywarły widocznego wpływu na sam wrzód, zauwaźyłel11 
przynajmniej ustąpienie bólów. Były to przypadki zaniedba 
ne; w jednym hypopyon zajmowało połowę komórki pr0° 
kowej a wrzód był duży, od 5 tygodni nie leczony. Z 
wyprowadzić można wniosek, że o ile wrzody małe 
się wyleczyć za pomocą samych wstrzykiwań, o tyle w prZ^ 
padkach wrzodów rozległych lub takich, w których hypopyoil: 
mimo wstrzykiwań stale się zwiększa, nie należy oczekiA8,0 
dobrych wyników po dalszych wstrzykiwaniach, lecz niezwł°cZ:
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nie zastosować inne, w takich razach używane środki, nie 
Zwlekając zwłaszcza z wypuszczeniem ropy z przedniej ko
mórki.

W  przypadkach wrzodów małych stosować można wstrzy
kiwania z równie dobrym skutkiem u chorych prżychodnich. 
Leczenie, o ile wnosić mogę z własnych przypadków, nie 
trwa d łużej, raczej nawet, przynajmniej w niektórych ra
zach, krócej; chory nie potrzebuje leżeć a więc leczenie jest 
dla niego dogodniejszem i mniej uciąźliwem.

Sądząc po jednym przypadku zapalenia rogówki prysz
czykowego pasemkowego (keratitis 'plilyct. fascicularis): zdaje 
'ni się, że wstrzykiwania mogą powstrzymać dalsze szerzenie 
s'§ sprawy chorobowej. Pytanie to, nie poruszone przez przy
toczonych wyżej autorów zasługiwałoby na bliższe zbadanie.

W  przypadkach ran rogówkowych wstrzykiwania rów
nież zapobiedz mogą ropieniu lub, zastosowane wcześnie, nie 
dopuścić do jego szerzenia się. Czy jednak w razie zakaże
nia ranki pooperacyjnej, gdzie, jak wiadomo, ropienie bardzo 
Szybkim postępuje krokiem, wystarczą, tego rozstrzygać nie 
'nogę, gdyż w naszym przypadku ani wstrzyknięcie pod 
spojówkę sublimatu ani inne równocześnie zastosowane środki 
nie zdołały uratować oka. Zgodziłbym się natomiast z Da- 
''ierem , żeby do injekcyj uciekać się przed operacyą, jako 
do środka zapobiegającego zakażeniu, jeżeli zachodzi szcze
gólna obawa zakażenia.

W  zapaleniu rogówki miąższowem rozlanem oddały mi 
Wstrzykiwania znaczne usługi. Zauważyłem tutaj , źe z po
lepszaniem sie wzroku bywa rozmaicie: raz wzrok poprawia 
się ciągle, stopniowo po każdem wstrzyknięciu, to znów po
prawa postępuje z początku szybko, później jednak  coraz 
Wolniej a wreszcie bywa i tak, źe kilka pierwszych wstrzyk
nięć zupełnie na polepszenie wzroku nie wpływa; dopiero 
potem z 5-tem Inb 6-tem wstrzyknięciem wzrok zaczyna się 
poprawiać. Dlatego nie należy zrażać się, jeżeli w zapaleniu 
rogówki miąższowem rozlanem nie skutkuje kilka pierwszych 
Wstrzyknięć. Co ważniejsza jednak, to to, źe w przypadkach 
pomyślnych leczenie trwało znacznie krócej, niż przy użyciu 
innych środków; w jednym  przypadku dwa miesiące, w dwóch 
innych po miesiącu. Rozumie s ię , że inam tu na myśli same 
tylko objawy zapalne, po których ustąpieniu pozostałe za
ćmienia rogówkowe wymagają oczywiście dalszego leczenia 
środkami 'wyjaśniającymi. Uderzającym też jest ten przypa
dek, w którym  cztery injekcye z samego początku choroby 
powstrzymały dalszy rozwój sprawy chorobowej.

Przekonałem się więc, że wstrzykując tylko sublimat 
Pod spojówkę i zapuszczając atropinę do oka a wstrzymując 
s'ę od stosowania wszelkich środków miejscowych lub ogól
nych, można wyleczyć rozlane miąższowe zapalenie rogówki 
a nadto, że wstrzykiwania stósować można już w pierwszym 
okresie choroby, tudzież że może się nawet udać powstrzymać 
"'tedy dalsze jej postępy. Oczywiście i tu  spotkać się można 
z przypadkami ciężkiemi, jak  n. p. dwa przypadki profesora 
% d la , w których działanie wstrzykiwań było bardzo nie- 
znacznem. W szakże i w takich razach radzę ich nie odrzucać, 
°Wszexn stósować je i to przez czas dłuższy nie zrażając się, 
Jak wspomniałem, bezskutecznością kilku pierwszych wstrzyk
nięć. Należałoby je  tylko wtedy połączyć z leczeniem ogól- 
nem, jak ie  wskazuje etyologia danego przypadku, wystrze
gając się jednak równoczesnego podawania przetworów jodu

wewnętrznie, bo sądzę, że w ten sposób zastosowane okażą się 
dzielnym środkiem pomocniczym.

Bezsprzecznie skutecznemi były wstrzykiwania we 
wszystkich moich przypadkach zapalenia tęczówki. Już kilka 
wstrzyknięć, zastosowanych tylko obok atropiny, usuwało 
nieraz zupełnie zapalenie. W  sprawozdaniach niektórych au
torów znajduje się uw aga, że przy wstrzykiwaniach subli
matu działanie atropiny na źrenicę wybitniej i łatwiej wy
stępuje tam , gdzie źrenica po samej atropinie mało tylko 
się rozszerzała. Czyby temu nie należało przypisać rozerwa
nia tylnych przyczepin w moim przypadku pod 1. 26? Nie- 
uprzedzonemu nasuwa się jednak z drugiej strony pytanie, 
czy w lekkich przypadkach zapalenia tęczów ki, w których 
wstrzykiwałem sublimat, nie nastąpiłoby wyleczenie za po
mocą samej tylko atropiny bez wstrzykiwań; wszakże takie 
przypadki są znane i niezbyt rzadkie.

Znakomite usługi oddały mi wstrzykiwania we wszyst
kich przypadkach zaćmień w ciałku szldanem a zwłaszcza 
uderzającym i niespodziewanym był skutek w krwotoku cło 
ciałka szklanego. (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

R. G r o t t s c h a l k :  Grundriss der gerichtlichen Pfledścin fiir 
Arzte und Juristen. Leipzig. Verłag von G-. Thieme 1894.

Mała 8°, str. 322.
J. B o r n t r a e g e r :  Conipendium der ger ichtsarzt l ichen 
Praxis.  Leipzig. Verlag von H. H artnng u. Sohn. Mała 8°,

str. 695.
Do dość licznych podręczników niemieckich medycyny 

sądowej przybywają dwa nowe, o których pokrótce tylko 
chcemy zdać sprawę po części dlatego, iż je  tylko pobieżnie 
przerzuciliśmy.

Pierwszy z nich omawia zasady medycyny sądowej 
z pominięciem psychiatryi sądowej a przypomina układem 
krótki podręcznik wydany już dawniej przez Głudera. Rzecz 
przedstawia autor nadzwyczaj krótko, na czem cierpi nie
jednokrotnie dokładność a tem samem i wartość dziełka. 
Dla początkującego ucznia może podręcznik ten przedsta
wiać pewną wartość, natomiast zaszczupłym i niedokładnym 
będzie on poradnikiem dla lekarzy sądowych i praktycznych. 
W  tym względzie nie może on żadną miarą walczyć o lepsze 
ze znakomitem dziełem Hofmanna. D la prawnika znów jest 
przedstawienie przedmiotu za obszerne.

Drugi podręcznik jest dziełkiem wyłącznie poświeco- 
nem zawodowym lekarzom sądowym. Mieści on obok przed
stawienia dokładnego medycyny i psychiatryi sądowej kry
tyczny przegląd zasadniczych pytań i zagadnień sądowo- 
lekarskich; opracowany sumiennie, świadczy o biegłości i 
wykształceniu zawodowem autora.

Dziełko to może oddać wielkie usługi tak  lekarzom 
sądowym praktycznym, jak i kandydatom do egzaminu rzą
dowego (na fizyka). Wachliolz.

3Iedycyua sądowa. 
S e y d e L  Objawy po przywróceniu do życia ludzi powieszo
nych lub uduszonych oraz ich znaczenie sądowo - lekarskie.

E. Si, 27-letnia kobieta, cierpiąca od dłuższego czasu 
na bóle głowy, dla których napróżno zasięgała porady lekar
skiej, targnęła się na swe życie, wieszając się. W  kilka mi
nut potem zdjęta ze sznuru była całkiem nieprzytomną. Autor, 
który udzielił jej pierwszej pomocy, tak  opisuje przebieg 
objawów aż do powrotu do zdrowia: Z początku nie dostrzegł
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u pozornie zmarłej ani oddechu ani tętna w tętnicy spry- 
ckowej; tylko przysłuchem mógł przekonać się o slabem 
uderzaniu serca. Pod wpływem sztucznego oddychania wra
cał zwolna oddech naturalny a. z nim i tętno prawidłowe, 
nieco jednak przyspieszone, 120 razy w minucie. W  pół 
godziny po ocaleniu życia owej kobiety wystąpiły u niej 
drgawki tężcowe i kloniczne, przyczem nieprzytomna rzucała 
się podobnie, ja k  to się zdarza w rzucawce ([eclampsia). Ten 
stan w następnej połowie godziny wzmógł się; kobieta zu
pełnie nieprzytomna wydawała dzikie okrzyki zachrypłym 
głosem, rzucając się bezładnie po ziemi. Ponieważ stan ten 
podobny do silnego podniecenia szałowego przedłużał się, 
przewieziono chorą do zakładu obłąkanych. Tutaj uspokoiła 
się; nazajutrz odzyskała przytomność, poczem w kilka dni 
opuściła zakład okazując tylko łuszczenie się przyskórka 
w miejscu przedtem obrzmiałej brózdy wisielczej na szyi 
i wynaczynionkę pod spojówką gałki ocznej. Z chwilą po
wrotu do przytomności wróciła chorej pamięć przeszłości 
odleglejszej, cały jednak przypadek, zamach na własne życie 
i rnotywa do nięgo uleciały z pamięci bezpowrotnie.

Powyższy przypadek nader zajmujący zgadza siew  obja
wach z przypadkiem opisanym przez W agnera, który opisuje 
objawy występujące u powieszonych, naczas jeszcze ocalo
n y ch , w następującej kolei: przed powrotem przytomności 
pojawiają się drgawki ogólne a to w chwili, gdy przywró
cony oddech, zrazu słaby i urywany stanie się miarowym 
i głębokim. Drgawki mogą trwać od kilku minut do kilku 
godzin. Drgawki te najczęściej mają cechę drgawek padacz
kowych; rzadko łączą się z niemi przymusowe ruchy chodu, 
czasem kołowego (manege). Z chwilą powrotu przytomności 
występuje luka w pamięci, odnosząca się do przypadków 
zaszłych przed samym zamachem , objaw zwany przez fran
cuzów amnesie retroactim. I  tak  n. p. chora opisana przez 
Fórego i Bredę wróciwszy do przytomności nie pamiętała, iż 
powiesiła się sama, chrypkę odnosiła do zaziębienia, brózdę 
na szyi do ucisku k aftan ik a , poszukiwała w torebce swej 
daremnie sznnru potrzebnego jej do robót, przy pomocy któ
rego wykonała zamach. Chory Biantego ani na chwilę nie 
przypuszczał możliwości, iż się targnął na swe życie, uwa
żając przypuszczenie takie za myłkę lekarską. Koeniga 
chory, który powiesił się w Bonu, sięgał pamięcią tylko do 
chw ili, kiedy dniem poprzód w południe wybrał się w po
dróż z Kolonii do Bonn. Czasem jednak wraca zwolna pa
mięć zajść i samego zamachu a to pod wpływem objaśnień 
udzielonych przez otoczenie. W  sprawie wyjaśnienia objawów 
jak  drgawek i Inki pamięciowej wszczęła się sprzeczka mię
dzy Moebiusem a Wagnerem. Pierwszy uważa objawy te za 
groźne objawy b isteryi, drugi zaś tłómaczy objawy te, opie
rając się na doświadczeniu Kussmaula i T ennera, zmianami 
mózgu wywołanemi zamartwicą i nagłem odcięciem dopływu 
krwi do mózgu w skutek zaciśnięcia tętnic dogłowowych. 
Autor opierając się na doświadczeniu w opisanym przypadku 
i na wywodach W agnera i Hofmanna oświadcza się za tłó- 
maczeniem Wagnera, przyznając zarazem, iż przypadek przy
toczony na poparcie swego wyjaśnienia przez Moebiusa do
wodził wstrząśnienia mózgu a nie objawów, o których mowa. 
Amnezya wsteczna zdarza się nie tylko u ocalonych powie
szonych, lecz także u zaczadzonych i ludzi dotkniętych wstrząś- 
nieniem mózgu, jeźli wrócili do stanu prawidłowego.

Główne znaczenie sądowo - lekarskie należy przypisać 
w powyższych przypadkach tej luce pamięciowej, zwanej 
amnezya wstecz cofającą się.

I  tak bowiem może się zdarzyć, iż ktoś spełniwszy czyn 
karygodny, usiłuje odebrać sobie życie przez powieszenie. 
Na czas jeszcze uwolniony ze sznuru, wraca do zdrowia 
a stawiony przed sąd, zaprzecza zarzuconemu sobie czynowi 
zbrodniczemu. Otóż zachodzi pytanie, czy on wypiera się 
zbrodni rozmyślnie, czy też dlatego, cała przeszłość odno
sząca się do czasu spełnienia zbrodni przed nieudałym za
machem samobójczym wypadła mu z pamięci? Jeszcze więk- 
szego znaczenia sądowo-lekarskiego nabiera amnezya wsteczna

w następującym przypadku idealnym: zbrodniarz stranguuije 
swą ofiarę, która jednak zostaje potem ocalona. Czy może 
ona potem przy konfrontacyi sądowej rozpoznać owego zbro
dniarza ?

Co do pierwszego przypadku, to W agner ogłosił p°" 
dobny z własnego doświadczenia.

Jeźli człowiek, który popełniwszy zbrodnię powiesił się, 
potem jednak ocalał, zapytany przed sądem co do dopusz
czenia się zbrodni, stanowczo jej zapiera się, to nie można 
go żadną miarą posądzać o rozmyślne wypieranie się k ary 
godnego czynu, gdyż może to być wynikiem amnezyi wstecz
nej. W yjaśnienie tej okoliczności może się wydać sądowi nie- 
prawdopodobnem; to też należy uzbroić się zawsze w znane 
w piśmiennictwie przypadki, dowodzące istoty tego objawu-

Co do drugiego przytoczonego przypadku, trzeba przy
znać, iż w literaturze jest kilka dlań przykładów. Pomi
nąwszy przypadek podany przez Hofmanna w jego podręcz
niku, przypomnieć należy liczne ofiary garoterów (zbrodnia
rzy, którzy dusili pętlą zarzucona na szyję) w Londynie, 
które wobec sądu nie były w stanie poznać napastników, 
gdyż nie pamiętały zamachu.

Zatem z objawem tym lekarz sadowy liczyć się musi, 
zwłaszcza w tym razie, jeźli osoba duszona wskaże jako 
napastnika osobę przez sędziego sobie przedstawioną, nie tyle 
na zasadzie istotnej pamięci o zajściu, jak  raczej autosug- 
gestyi popartej pytaniami sędziego. Niewinny człowiek może 
być wówczas mylnie uznanym za zbrodniarza! ( V ie r te l js c h ’- 
f  g e r. M e d .  S. III . Tom V III. Zeszyt 1. Lipiec 1894).

Waehliolz.

W e r  n i c h :  Krótkie zdanie sprawy z czynności sekcyi 
sądowo- lekarsk ie j  międzynarodowego Zjazdu lekarzy 

w Rzymie.
W. podał krótkie a krytycznem i uwagami na calosc 

Zjazdu wzbogacone zdanie sprawy z czynności sekcyi me
dycyny ostatniego międzynarodowego Zjazdu w Rzymie na 
ostatniem walnem zebraniu pruskich urzędników lekarskich- 
Szczególnie krytyczne jego uwagi, tyczące się całości Zjazdu 
czynią wymienione zdanie sprawy cennem i godnem uwagi- 
Prezesem sekcyi sądowo - lekarskiej obrano prof. Crecckia 
z Neapolu, honorowymi prezesami obrano z Niemców nie
obecnych: prof. Hofmanna i doc. Strassmanna (z Berlina), 
z obecnych zaś prof. K rattera (z Gracu) i sprawozdawcę- 
Najwięcej zajęcia obudził referat prof. Filomusiego z Genui- 
Żądał on, aby domy przeznaczone dla czasowego przechowa
nia zw łok , tak zwane Morgue pozostawały pod wyłącznym 
sterem profesorów medycyny sądowej i aby ani władze po
licyjne, ani sądowe na zarząd tych zakładów nie miały 
wpływu. W  sprawie tej usiłowano za pomocą odpowiedni0.] 
ustawy władzom policyjnej i sądowej, jakoteż i profesorom 
medycyny sądowej nadać odpowiednie znaczenie. Przeciwko 
projektowi podobnej ustawy wystąpiło kilku włoskich profe
sorów. Sprawa ta, tycząca się zresztą tylko włoskich stosun
ków, wywołała długa i dość namiętną szermierkę na słowa- 
Ważniejszą od poprzedniej była sprawa tyczącą się okolicz
ności, czy dotychczasowi znawcy sądowi mają wydawać orze- 
czenia z zakresu bakteryologii, czy też należy utworzy0 
oddzielnych znawców w tym względzie, podobnie jak dz's 
są już odrębni znawcy chemicy. Prof. K ratter a zą nim 
i sprawozdawca oświadczyli, iż dotychczasowi znawcy p°" 
winni wydawać swe orzeczenia i w zakresie baktei-yologifi 
jednak wpierw należałoby im umożliwić wykształcenie od
powiednie. W  dalszym ciągu posiedzeń sekcyjnych roztrzą' 
sano różne sprawy, ja k : śmierć z rażenia prądem elektrycz
nym, sposoby wykrycia hemoglobiny, wykazania gonokokóW 
w starych plamach i t. d.

W  lcrótkiem tem zdaniu sprawy nie nazywa W . ostat
niego Zjazdu wprost nieudałym, jednak z uwag jego 
końcu wypływa sąd podobny. Przedewszystkiem zajmowano 
się obficie zapowiedzianym materyałem bardzo gorączkowo 
i pośpiesznie, przez co nie udało się go dostatecznie i z pra



1- Września 1894 r.

wdziwa korzyścią dla nauki zgłębić i spożytkować. Powtóre 
okazał ostatni Zjazd dowodnie, iż głównym jego celem nie 
była strona umiejętna, lecz korzystanie z nadarzającej się 
:Sposobności do rozrywki. Uczestnicy spieszyli się uporać 
2 właściwym przedmiotem Zjazdu, czego dowodem, iż mimo 
nie wyczerpania porządku dziennego nie mogło odbyć się 
trzecie zebranie ogólne dla braku uczestników; główną zaś 
Przyczyną pośpiechu i lekceważenia czynności Zjazdu była 
niestety płeć piękna, która wbrew odważnie podniesionemu 
dziś sztandarowi sięgania po wyższe zawodowe studya śpie
szyła chętniej na rozrywki, niż na trudzące wykłady. W. 
zwróciwszy raz jeszcze uwagę na inne także usterki ostat
niego Zjazdu międzynarodowego, n. p. szkodliwe mięszanie 
Sl? w sprawy zjazdowe kół miejscowych i t. d., oświadcza, 
12 przyszły międzynarodowy Zjazd, który ma się odbyć 
w cesarstwie rosyjstiem , zyska zapewne na wartości przez 

iż kobiety, nie spodziewając się na nim wielu rozrywek, 
nie przybędą nań a przez to pozwolą właściwym uczestni
kom oddać się poważnym a płodnym wskutki czynnościom 
włas'ciwym Zjazdu.

Powyższe zdanie sprawy przyjęło zgromadzenie prus
kich urzędników sanitarnych gorącymi oklaskami. (Offizieller 
-Bericht ii. d. elfte Hauptversammlung des med. Beamtennereins 
zu Berlin am 23. u. 24. April 1894. Berlin 1894).

Wachholz.
Terapia.

B a u e m  s t e i n :  Migrenina.
B. donosi, że od dwudziestu kilku lat cierpiał na ner

woból karkowy (■neuralgia cervic,alis\ często połączony z mi
grena i w skutek tego spróbował najpierw sam na sobie 
wynalezionej w r. z. przez Overlacha a wyrabianej przez 
firmę Meister Lucius i Briinning w Hóclist n. M. migreniny 
(cytrynian antypiryno - kofeinowy). Autor nie zdajduje dość 
słów podzięki dla wynalazcy tego środka. Co do dawki zga
dza się z Overlackem, że 1T gr. działa najpewniej. Działa
nie to wzmacnia się przez spoczynek jedne godzinę trwający. 
'W razie potrzeby należy po 2 godzinach podać drugi pro
szek. B. zwraca szczególniej uwagę na to, że dla lekarza 
migrenina przedstawia tę bardzo ważną zaletę, że może sku
tek przepowiedzieć choremu z pewnością. W  migrenie pole
cającej na skurczu naczyń fhemicrania angiospastica), działa
nie migreniny następuje rychlej niż w postaci poraźnej (hemi- 
Crania angioparalytica), jednakże w obu formach następuje 
Wyleczenie. (Allg. med. Central-Zeitung. 1894. Nr. 35).

Beck.
E w a l d :  Migrenina Overlacha.

Migrenina jest mięszaniną. antypiryny, kofeiny i kwasu 
cytrynowego i zawiera w gramie 0 ‘09 czystej kofeiny i 0'8o 
Antypiryny. E. stosował od Grudnia roku zeszłego środek ten 
W typowej migrenie a mianowicie w postaci angiospastycznej 
ze zboczeniami żołądkowemi. względnie żołądkowo-jelitowemi, 
^tnem  małem, zwolnionem, często prze puszczaj ącem, światło- 
Wstrętem i ogólną, ciężką depresyą, która w jednym przy
padku dochodziła do utraty przytomności. Stosując w tych 
Przypadkach według przepisu Óverlacba dawkę 1T migre
n y ,  otrzymał rezultaty nadzwyczaj pomyślne. Prawie bez 
Wyjątku napad ustawał w początkach i to nietylko za pierw
szym i drugim razem , ja k  to w migrenie zdarza się z no
wymi środkami, lecz także przy częstem podawaniu. Co 
Więcej gdy inne środki stosowane przeciw migrenie usuwają 
tylko na pewien czas napad, który po upływie 24 lub 48 go
dzin tem silniej się zjaw ia, przekonał się E., że migrenina 
Asuwa w zupełności napad w jego początkach. Głównym wa
runkiem pomyślnego skutku jest użycie środka ja k  najwcześ
niejsze, mianowicie zaraz z początkiem pierwszych objawów 
1 0 ile możności na czczo. Po użyciu należy wstrzymać się 
Przez 2 godziny od jadła i napojów. Jeżeli ból głowy nie 
(stępuje w godzinę po zażyciu jednego proszka, nie należy 
Jeszcze podawać drugiego, gdyż często działanie występuje 
'd°piero po upływie 1 ]/2 godziny. Jeżeli zaś i w tym czasie
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ból głowy nie ustąpił, należy podać drugą dawkę. Ważnem 
jest, aby chory przez 1 — U/a godziny po zażyciu proszka 
leżał spokojnie. (Berliner klin. Wochenschrift. 1894. Nr. 21).

Beck.
Psychiatrya.

O. B e r k h a n :  Przypadek psychozy ze stanem letargicznym, 
t rwającym pół roku.

B. opisuje przypadek psychozy u 15-letniej dziewczy
ny, pochodzącej z rodziny umysłowo zdrowej, z której jednak 
cztery osoby zmarły na gruźlicę. C hora, imieniem Marya, 
była aż do obecnej chwili zdrowa, odznaczała się brakiem 
zdolności umysłowych i zbytnia powściągliwością względem 
otoczenia. Nagle wystąpił u niej wstręt do ja d ła , który 
jeszcze powiększył się od chwili, kiedy ujrzała raz zwłoki 
ludzkie. Odtąd unikała zalękniona otoczenia swego, siadała 
zazwyczaj na przypiecku i tu zasypiała. Senność jej powta
rzała się coraz częściej i trwała coraz dłużej. Wreszcie po
padła w sen trwający pół roku. Ojciec sądząc, że Marya nie 
żyje, poczynił już przygotowania do pogrzebu, przywołany 
jednak ksiądz polecił zasięgnąć porady lekarskiej.

Autor znalazł chorą w następującym stanie: chora uśpio
na robiła wrażenie modelu woskowego; budowa ciała deli
katna, wychudnienie bardzo znaczne, powłoki blade z lekkim 
rumieńcem na licach, na krzyżach odleżyna, nos pokryty 
kroplistym potem , palce n nóg strupieszałe. Obwód głowy 
52 cm., wymiar taśmą mierzony od ucha do ucha przez szczyt 
głowy 33 cm. Powieki na pół przymknięte podnosiły się nie
znacznie za podmuchnięciem w twarz ; po odchyleniu powiek 
jednego oka, wykonywały gałki oczne ruchy kołowe, przy
czem chętnie zwracały się w stronę przeciwną tej, po której 
stał autor. Drażnienie nosa piórkiem lub amoniakiem nie wy
woływało żadnej reakcy i, podobnie i stuk nie działał na 
chorą. Powłoki były znieczulone, wyjąwszy powłoki wewnętrz
nych powierzchni obu ud. Odruch brzuszny wyraźny, odru
chy ścięgniste zmniejszone, okolica jajników nie wrażliwa. 
Podniesienie głowy było z początku możliwem, przy podnie
sieniu jej nad wysokość 5 cm. uczuwał autor opór, przy wy
niesieniu chorej z łóżka ulegało ciało stężeniu. Za zbliżeniem 
do ust chorej szklanki z bulionem otwierały się wargi i chora 
przez lekko zaciśnięte zęby połykała nieco płynu. Wedle 
zeznań rodziców, żywiono ją  w ten sposób od dłuższego 
czasu. Oddechu prawie nie można było dostrzedz, albowiem 
zaledwie powłoki brzuszne tylko poruszały się m iarowo, 20 
razy na minutę. Uderzenia serca nie można było wyczuć, 
tony serca były ciche, nad żyłami szyjnemi buczenie, tętno 
słabe 96 w minucie, ciepłota prawidłowa. Mocz oddaje chora 
bezwiednie; stolec oddała w 6-ciu tygodniach"2 razy Pod 
wpływem prądu przerywanego kurczyły się mięśnie dokład
nie. Chora oddana do zakładu obłąkanych przez dłuższy czas 
jeszcze była pogrążoną w śpiączce, wreszcie z upływem sze
ściu miesięcy, zwolna odzyskując ruchy, ocknęła się. Pamięć 
jej po obudzeniu sięgała aż do czasu przed popadnięciem 
w sen. W  dwa lata po wyleczeniu zapadła powtórnie i zmarła 
po 11 -miesięcznem trwaniu choroby.

Autor zalicza przypadek ten do formy obłąkania histe
rycznego i wskazuje na względną jego częstość. I  tak  opi
suje Stoli wieśniaka, który po 3-miesięcznej zadumie popadł 
w sen przez pół roku trwajacy, Bischoff opowiada o żołnie
rzu 42-letnim , który z przestrachu dostawszy katalepsyi po
wikłanej napadami padaczki popadł w sen rok i 4 miesiące 
trwający. Lekarz sztaoowy Peltzer opisuje śpiącego ułana 
z objawami katalepsyi i psychozy, wreszcie Loewenfeld wspo
mina w pracy o sennych stanach w histeryi o trzech ko
bietach. u których śpiączka łączyła się z objawami umysło- 
wemi. {Allg. Ztschr. fiir Psychiatrie Tom 50. Zesz. III . i IV. 
1894). Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
—  S m i t h :  W  s p r a w i e  l e c z e n i a  n a ł o g u  

n a d u ż y w a n i a  ś r o d k ó w  n a r k o t y c z n y c h .  (Rzecz 
miana w sekcyi psychiatryczno - neuropatołogicznej między
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narodowego Zjazdu lekarskiego w Rzymie). Nadużywanie 
jednego tylko środka narkotycznego, n. p. tylko wyskoku 
lub tylko morfiny jest teraz stosunkowo rzadkie. Zazwyczaj 
nadużywanie wyskoku przyłącza się później do nadużywania 
morfiny, kokainy, chloralu, sulfonalu lub antypiryny a mor- 
finista jest bardzo często zarazem alkolrolistą, kokainistą 
w ostatnich zaś czasach i kodeinistą. Godnem jest uwagi spo
strzeżenie autora a także i Kraepelina, że w niektórych oko
licach pojawiają się nagle takie jakby wyspy z osób nadu
żywających środków narkotycznych, mianowicie morfiny i 
wyskoku.

Badając przyczynę tych okoliczności, dochodzi autor 
do nieprzyjemnego wniosku, iż przyczyną tego komplikow-a-1 
nia się nałogów nadużywania środków narkotycznych są 
prawie bez wyjątku błędy popełnione przez lekarzy.

I  tak biorąc pod uwagę alkoholizm, popełnia się błąd, 
iż przypadów u danej osoby nie wywodzi się z nadużywania 
wyskoku, lecz uważa je  za samodzielne przypady nerwowe 
i dlatego leczy się ból głowy antypiryną, zawrót chloralem, 
niepokój ogólny i bezsenność morfiną, kokainą i sulfonalem 
a ponieważ z powodu utrzymywania się przyczyny objawy 
te nie ustępują, przeto już dla prostej dogodności oddaje się 
wymienione leki do rąk  pacyentom do zażywania w miarę 
potrzeby a discretion i w ten sposób wytwarza się nimi prze
wlekłe zatrucie.

Dlatego chcąc w odpowiednich przypadkach działać 
skutecznie, trzeba przedewszystkiem naprzód rozpoznać alko
holizm jako taki a następnie leczyć go. Ze tylko wstrzyma
nie się zupełne od alkoholu może tu być tym środkiem lecz
niczym, rzecz oczywista, jak  i to pewna, źe leczenie takie 
pfzez zupełne wstrzymanie się od napojów wyskokowych 
daje się przeprowadzić tylko i to dopiero po kilkunastu mie
siącach w odpowiednich zakładach a nie w towarzystwie osób 
również nadużywających wyskoku! Co mówi H irt o działa
niu sugestyi na alkoholizm, jest dla autora nierozwiązaną 
zagadką, sprzeczną z jego własnem doświadczeniem.

W  morfinizmie przychodzi do powikłań w ten sposób, 
źe do leczenia objawów powstałych z wstrzymania morfiny 
używa się alkoholu a nawet jest w Niemczech zakład bardzo 
znany, w którym przy obliczaniu kosztów leczenia biorą 
z góry już w rachunek szampan potrzebny do leczenia, 
W  ten sposób wyleczywszy w najlepszym razie chorego 
z przewlekłego morfinizmu, wypuszczają na świat skończo
nego alkoholistę!

To samo tyczy się kokainizmu i spostrzeganego w ostat
nich czasach przez autora kodeinizmu, do wyleczenia według 
jego obserwacyi szczególniej trudnego. Dlatego też S. do le
czenia morfinizmu nie używa alkoholu, lecz dostawszy cho
rego, który nałogowo używa i morfiny i alkoholu, odejmuje 
mu odrazu alkohol i przekonywa s ię , że w tym razie nie
tylko łatwiej odzwyczaić chorego od morfiny, ale nadto, że 
po odjęciu alkoholu poprawia się znakomicie czynność prze
wodu pokarmowego a ciało przybiera na wadze. Podobne 
spostrzeżenia porobiono także w klinice Forela w Zurychu-

Rozumie się zresztą samo przez się, że leczenie z mor
finizmu przewlekłego wymaga bardzo ścisłego indywidualizo
wania w każdym przypadku i nie da się przeprowadzić we
dług żadnych ogólnych reguł.

Największa wszakże trudność w leczeniu nadużywania 
środków narkotycznych polega nie na ich odjęciu, ale na 
zapobieganiu recydywom.

Z postrzeżeń w tej mierze Forela, Kraepelina i autora 
wypada, że recydywy u morfinistów maja swą przyczynę 
najczęściej albo w zaordynowaniu przez lekarza na nowo 
morfiny albo w nadużyciu alkoholu jednorazowem i powsta- 
jącem skutkiem niego przygnębieniu fizycznem i psychicz- 
nem. Jeżeli przeto wyleczonego morfiuistę zdoła się wstrzy
mać, ale całkiem oczywiście, od alkoholu, to tem samem 
zażegnało się główne niebezpieczeństwo recydywy wymie
nionego nałogu.

Zdaniem autora nie ma żadnych trudności w odzwy
czajeniu ludzi od alkoholu-, w najcięższych przypadkach nie 
trwa to dłużej niż 8 d n i, w lekkich wystarcza 2 lub 3 dni 
a nie ma co obawiać się przypadów z nagłego wstrzymania 
alkoholu, jak  to przyznają także K raepelin , Forel i inni 
w przeciwieństwie zupełnein do innych obserwatorów, ale na-- 
tomiast są nadzwyczajne trudności w uchronieniu wyleczo- 

 ̂nego od recydywy.
Gdyby nasze towarzystwo składało się wyłącznie z al- 

koholistów i wstrzemięźliwych, nie byłoby niebezpieczeństwa, 
bo samo przypatrzenie się przez wyleczonego różnicy między 
jednymi a drugimi chroniłoby go od powrotu do nałogu!- 
Ale u nas (to jest w Niemczech) stósunki są odmienne: 
całe źyeie towarzyskie koncentruje się w restauracyack i 
piwiarniach. Kto więc nie chce z niem zerwać, musi iść do 
restauracyi lub piwiarni i tam jest wystawiony na ciężkie 
pokusy, namowy, żarty i t. p. ze strony pijących, nie zdoła 
się oprzeć a jeżeli raz skosztuje napoju wyskokowego, jest 
zgubiony; recydywa jest pewna tem bardziej, iż namawiający 
go do picia mają mnóstwo argumentów, nawet zaczerpnię
tych nieraz z dziel poważnych farmakologów 1

Niewątpliwie są tu w znacznej mierze winni i lekarze, 
między którymi znajduje się, jak  wiadomo, wielu naduży
wających jednego lub drugiego środka narkotycznego i koło 
nieh to tworzą się owe wyspy, na początku niniejszej pracy 
wspomnione. Ci z lekkiem sumieniem, jakby dla usprawied
liwienia swego własnego postępowania, zapisują łatwo mor
finę lub alkohol. Lewin też radzi a zgadza się z nim i autor,/ 
iż lekarzom, którzy saini nadużywają środków narkotycznych, 
powinno wzbronić się praktyki lekarskiej aż do wyleczenia 
się z nałogu.

W  ten sposób leczenie nadużywania środków narkotycz
nych sprowadza się głównie do kwestyi wyskoku, kwesty1 
usunienia od ludzkości tej plagi, którą jest alkohol!

Z powyższej pracy wysnuwa autor następujące wnioskit
1) Wszelkie nadużycia środków narkotycznych można 

leczyć skutecznie jeciynie w osobnych, na ten cel urządzo
nych i przez lekarzy kierowanych zakładach.

2) Do leczenia jednego nałogu lub zboczeń z tego na' 
łogu wypadających nie można używać innego środka nar
kotycznego mianowicie alkoholu.

3) Do leczenia alkoholizmu w zakładach nadaje się 
głównie nagłe odjęcie alkoholu i nie ma żadnego wskazania 
do używania u alkoholistów wyskoku, jako środka leczn1' 
czego. Leczenie w zakładzie trwać powinno od 6 do 
miesięcy.

4) Sposób odjęcia morfiny zależy od dawki używane], 
czasu trwania zatrucia a przedewszystkiem od indywidual
ności chorego. Można też morfinę w miarę okoliczności odjąc 
albo odrazu albo powoli, jednak w czasie nie dłuższym, nlZ 
w trzech tygodniach.

5) Na trwały skutek w zatruciu przewlekłem tak  mor
finą jak  i alkoholem można rachować tylko wtedy, jeżeli 
równocześnie odejmie się cahdem alkohol a chory przystani0 
na zupełne wstrzymanie się od napojów wyskokowych, 
jedno użycie ich sprowadza prawie zawsze recydywę.

6) Lekarze nadużywający środków narkotycznych n10 
powinni trudnić się praktyką lekarską, dopóki nie pozbęd% 
się sami swego nałogu. (Munchener medic. Wochenschrift-
21. Sierpnia 1894).

— B r a s s e r t :  O s p o s o b a c h  s t ł u m i e n i a  wo®1 
m o c z u  i p o t u  u n i e k t ó r y c h  c h o r y c h .  Wiadoffl°i 
że pod wpływem wewnętrznego zażywania terpentyny mocz 
nabiera woni fiołków; można też przez zadawanie tego środka 
stłumić woń przykrą, którą wydają chorzy dotknięci niem°z’ 
nością utrzymania moczu w pęcherzu. W edług autora, asy' 
stenta kliniki psychiatrycznej profesora Emminghausa 
Fryburgu w B^yzgowii, zadawanie trzy razy dziennie pf 
10 kropel czystego olejku terpentynowego (oleum terebintliV, 
nae rectificatum) wystarcza nie tylko do usunienia przykreJ 
woni moczu, ale nawet przemienienia jej w woń fiołków. 01ej^tt'
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terpentynowego można w ten sposób używać nawet i przez 
kilka tygodni bez żadnej szkody dla chorego; jak  o tem 
^władcza postrzeżenia w wymienionej klinice.

Przeciwwskazaniem są: wrzód okrągły i nieżyt żołądka, 
Umiany zapalne w nerkach lub upośledzenie trawienia albo
1]ine zboczenia chorobowe, powstałe już po zażywaniu olejku 
Przerzeczonego.

Do zgubienia znów przykrej woni przeziewu skórnego 
11 niektórych chorych używają w klinice Emminghausa z bar
dzo dobrym skutkiem codziennych kąpieli z dodatkiem 3 do 
4 gramów nadmanganezanu potasowego (koli hypermangani- 
curn), k tóry w tem roztworzeniu nie wywołuje żadnych nie
przyjemnych skutków ubocznych.

—  Dla cierpiących na moczówkę cukrową zaleca się 
do poskromienia pragnienia limonada według przepisu:

103) Rp. Glycerini puri 20'00—30.00
Aeidi citriai 300
Aquae fontis ad 1000'00 

DS. Spotrzebować przez dzień.
(Lyon mćdical 1894).

— W  miesiączkowaniu bolesnem zaleca prof. Karol 
Eokitansky do lawatywy, którą powinna chora zatrzymać 
w sobie:

104) Rp. Exti opii aguosi 0'05
Camphorae tritae 0'30
Vitellum ovi unius
Aquae 150' 00

—  Przeciwko uporczywemu zaparciu stolca u dzieci 
Clerpiących na gruźlicę otrzewnej, jelit lub gruczołów kres
kowych zaleca T. Escherich:

105) Rp. Atropini sulfurici 0.003
Apuae destil. 100'00
Potionis gummosae 20'00

MDS. Zażywać dziennie po dwie łyżeczki od kawy.
Dla skutku trzeba używać przez pewien czas tej mię

szaniny, w razie potrzeby podawać równocześnie inny śro
dek przeczyszczający a w każdym razie kontrolować bardzo 
starannie źrenice.

V. Stan nauk lekarskich w Anglii.
Napisał

Tr. G u s ta w  P io tro w sk i ,
Docent fizyologii w  Uniwersytecie lwowskim. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

W i l l i a m  f t h a r p e y  (1802— 1875) odbywał studya 
w Edynburgu, gdzie podówczas był profesorem John Barclay, 
słynny badacz, szczególnie w anatomii porównawczej. Po 
ukończeniu medycyny udał się do Paryża, gdzie blisko rok 
Pracował w Idótel-Dieu pod Dupuytrenem. Powróciwszy do 
Edynburga doktoryzował się, napisawszy rozprawę De ven- 
iricuh carcinomate. Udawszy się ponownie do Paryża, odda
l a ł  się studyom przyrodniczym w Jardin des Plantes. W  1824. 
Wrócił do kraju , pracował w anatomii i fizyologii. W  1827. 
fidał się dla studyów przez Paryż i Genewę do Medyolanu 
1 Pawii, gdzie czas pewien spędził z Panizzą, następnie do 
Qenui i Florencyi. Zimę spędził w Rzymie i Neapolu, w 1828. 
Zaś zwiedził Bolonię, Padwę, Weronę i Inspruk. Lato 
sPędził częścią w Austryi, częścią w Niemczech. Blisko rok 
pracował z R n d o l p h i m ,  słynnym nauczycielem J. M u 1- 
ł e r a ,  przeważnie w anatomii. Większą część podróży odbył 
Pieszo. W 1829. osiedlił się w Edymburgu i począł się przy
gotowywać do zawodu nauczycielskiego. W  tymże celu udał 
S1§ w 1831. na kilka miesięcy do Berlina, gdzie zbierał

i przygotowywał preparaty. Pierwszy raz wykładał anatomię 
w Extra Aoademioal School w zimie 1831— 2. Zaznaczywszy 
się jako wyborny nauczyciel, pozyskał sobie bardzo wielka 
liczbę słuchaczów. Od roku 1829. zajmował się badaniami nad 
ruchem migawkowym, które ogłosił p . t. On a peculiar Mo- 
tion eicited in Fluids by the surfaces oj certain Animals. 
Edin. Med. and Surs. Journ. 1830. Zbadał on nader dokład
nie własności ruchu migawkowego, migawek jednak nie wy
krył, posiadał bowiem bardzo lichy mikroskop. Odkrycia 
tego dokonali dopiero w 1834 r. P u  r k y n  j e i V a 1 e n t i n. 
Prace ich przetłumaczył w 1835 w The Edinburgh New 
PJnlosophical Journal i opatrzył dodatkami, zawierającymi 
własne cenne spostrzeżenia. Ogół swych badań ogłosił w ar
tykule Cilia w Cyclopedia of Anatomy and PhysioJogy 1836, 
gdzie również napisał artykuł Echinodermata. W  r. 1836, t. j. 
po usunięciu się z katedry anatomii i fizyologii w University 
College J  o h n e s Q u a i n a, autora olbrzymiego dzieła o ana
tomii, został profesorem fizyologii, anatomii zaś R i c h a r d  
Q u a i n. Był to pierwszy przykład rozłączenia tych katedr. 
Zaczął wtedy fizyologię obszerniej traktować, wprowadził 
duży, niezgrabny mikroskop, istniejący dotychczas w zbio
rach Univ. Coli., który, jak  tramwaj, przejeżdżał na szy
nach od jednego ucznia do drugiego. Demonstrował nader 
wiele, już to na okazach i preparatach, już to na modelach 
i dyagramacli. Pracował bardzo dużo. Liczne swe odkrycia 
opowiadał na wykładach, niewiele jednak publikował. Bada
nia jego znaleść można w B a l e y a  tłómaczeniu fizyologii 
Mullera, tudzież w piątem wydaniu Quain’s Anatomy, które 
opracował wraz z R. Q u a i n e m. Przerobił tam zupełnie 
ogólną anatomię, oraz działy o anatomii mózgu i serca, na
rządów oddechowych i głosowych, trawienia i rozrodczych. 
Położył też nader -wielkie zasługi około reformy wydawnictw 
akademii (Royal Soc.). Zgrupował koło siebie sporą garstkę, 
częścią uczniów, częścią też profesorów, którzy wiele mu 
zawdzięczają w wykształceniu fizyologicznem i zajmują 
obecnie najwybitniejsze miejsca w nauce. I  tak w r. 1865. 
stworzona została w Univ. Coli. osobna katedra dla tak zw. 
praktycznej fizyologii i chemii fizyologicznej, którą zajmował 
H a r l e y  do r. 1868. W  tym czasie usunął się dla choroby 
a miejsce jego zajął F  o s t e r, wychowaniec tej szkoły. Gdy 
F  o s t e r zawezwany został w dwa lata potem do O a m- 
b r i d g e, przybył na jego miejsce B u r d o n - S a n d e r -  
s o n  z Brown. Institution. W  r. 1873 S h a r p e y  ustąpił 
z powodu katarakty a B u r d o n - S a n d e r s o n  powołany 
został na jego katedrę. S c h a f e r  zaś, który był asysten
tem S h a r p e y a  od r. 1870., został mianowany t. zw. Assis- 
tent Professor (Professeur adjoint w Paryżu), zwyczajnym zaś 
profesorem w r. 1882, gdy B u r d  on - S a n d e r s o n  prze
niósł się do Oksfordu. iCiąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 30. Sierpnia 1894 r.
— 66. Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie się, 

jak  już donieśliśmy w  swoim czasie, od 24. do .30. W rześnia r. b. 
w Wiedniu. Udział w tym Zjeździe może brać każdy, kto zajmuje się 
naukam i przyrodniczemi lub lekarskiemi. Składka wynosi dla uczest
ników 10 złr., dla ich żon 5 złr. Karta legitymacyjna dla uczestnika 
nadaje prawo do odznaki, otrzymania dziennika zjazdowego, wszelkich 
druków przeznaczonych dla Zjazdu, do bezpłatnego wstępu na wystawę 
ze Zjazdem połączoną i na wszelkie uroczystości i wycieczki zjazdowe,
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Karty legitymacyjne dla Pań dają prawo do udziału w uroczystościach, 
wycieczkach i w przyjęciach urządzonych pizez grono dam wiedeńskich.

Po karty legitymacyjne zgłaszać się należy załączając pieniądze 
do 22. W rześnia do księgarni Franciszka Deutiekego w Wiedniu I. 
Schottengasse 6. a od 23. t. m. do b iura Zjazdu w gmachu uniw ersy
teckim I. Franzensring, gdzie podczas Zjazdu będzie też osobny urząd 
pocztowo-telegraficzny. Listy i telegramy adresować można dla człon
ków Zjazdu: Wien, Unirersitat, Na.turforscher-Versammlung.

Zjazd rozpoczyna się od zebrania towarzyskiego w Niedzielę 
23. W rześnia o 7. wieczór w Oursalon-ie parku miejskiego.

Odczyty na posiedzeniach ogólnych będą mieć: 1) profesor Le y -  
d e n  z Berlina: O Gerhardzie van Swietenie i dzisiejszej klinice;
2) prof. K l e i n  z Getyngi: O Riemannie i jego wpływie na rozwój 
dzisiejszej matem atyki; 3) prof. A. K o l i i k e r  z W ircburga: O sub
telniejszej anatom ii i znaczeniu fizyologicznem układu nerwu współ- 
czulnego; 4) prof. A. F o r e l  z Zurychu: O mózgu i duszy; 5 ) 0 .  B a u 
m a  n n :  Podróż przez kraj Massai do źródeł Nilu i 6) prof. E. Ma c h  
z Pragi: Odczyt treści filozoficznej.

Z mnóstwa odczytów na ten Zjazd zapowiedzianych, wymienia
my tylko następujące: Dra H i g i e r a  z W arszawy: Przyczynek do kli
niki rodzinnych i dziedzicznych chorób mózgu; prof. Dra 0. B u j w i d a  
z Krakowa: 0  obecnym stanie wścieklizny i o szczepieniach ochron
nych; T e g o ż :  0  rezultatach badania mleka na targu w Krakowie; 
Doc. Dra L. W a c h  ho  I z a  z Krakowa: 0  oznaczaniu wieku ze zwłok 
po skostnieniu górnego końca kości ramiennej (z dem onstracyam i); 
T e g o ż :  0  zmianach w narządzie oddechowym w otruciu kwasem 
karbolowym; Dra T y m o w s k i e g o  z Nicei: 0  prawdziwych czynni
kach leczenia klimatycznego; Dra K o w a l s k i e g o ,  lekarza pułkowego 
w  W iedniu: 0  przechodzeniu zarodków chorobotwórczych przy przesą
czaniu wody maleini filtrami; Dra J. K a r l i ń s k i e g  o, lekarza pułko
wego : W sprawie filtrów dla wojska. Prócz tych zapowiedzieli jeszcze 
odczyty bez podania tytułów: Doc. Dr. P i o t r o w s k i  ze Lwowa, prof. 
B o r f  s i e k ie  w ic z  z Gracu i prof. P i e n i ą ż e k  z Krakowa.

— Praca Dra Erazm a Rnściszewskiego w Nrze 13. i 14. pisma 
naszego z r. b. ogłoszona pod tytułem : Kilka uwag o chirurgicznem 
leczeniu gruźlicy przy równoezesnem stosowaniu kąpieli w solankach 
jodowo-bromowych, ukazała się po niemiecku w Nrze 33. Wiener Min. 
Wochenschrift z r. b., zkąd zrobiła z niej wyciąg dokładny Munchener 

med. Wochenschrift w Nrze 34. z r. b.
— Profesorowie Wydziału lekarskiego w Bukareszcie i lekarze 

rum uńscy postanowili nie brać udziału w międzynarodowym kongresie 
higieniezno-demografieznym, w dniu 1. Września w Budapeszcie obrady 
swe rozpoczynającym a to z powodu nieprzyjaznej rządu węgierskiego 
polityki względem Rumunów mieszkających w Węgrzech.

— Według profesora Ogaty w Tokio są w Japonii trzy kategorye 
lekarzy: trzymający się wiernie zasad starej medycyny japońskiej, n a 
leżący do szkoły chińskiej i wychowańcy szkół lekarskich europejskich. 
Jest wszakże i w ielu tak ich , którzy łączą ze sobą z większem lub 
mniejszem powodzeniem zasady tych trzech rodzajów medycyny.

Wydział lekarski w Tokio jest głównie niemiecki i język też 
niemiecki jest urzędowym językiem wykładowym i naukowym uniwer
sytetu tokijskiego.

Lekarzy było w r. 1889. w Japonii 41.305, z których czw arta 
część mniej więcej uczyła się medycyny europejskiej.

Największa część lekarzy japońskich sporządza sam a leki dla 
chorych, ordynuje za darmo a ma dochód ze sprzedaży leków.

W wielkich miastach Japonii m ają niektórzy lekarze z wielką 
praktyką własne szpitale o 40 do 100 łóżkach.

— Jeden z lekarzy niemieckich donosi o wiewiórze (blennorrhagia) 
sine coitu u  dziewczynki 6-letniej, którego przyczyną jedynie wykazać 
się dającą było kąpanie się w wodzie, w której kąpał się poprzednio 
jej ojciec wymienioną chorobą dotknięty. Ów lekarz nie mógł przeko
nać się o używaniu przez te osoby wspólnych gąbek lub ręczników.

Przypadek ten przypomina sprawozdawcy francuskiem u przypa
dek, w którym panienka kilkunastoletnia została grarida  po umyciu 
się w odą, której do tego samego celu użyła jej m atka post coitum 
conjugalem!

— Ósmy międzynarodowy kongres oflalmologiczny odbył się 
w r. h. w Edymburgu od 7. do 10. Sierpnia przy udziale 150 członków.

Przewodniczący Argyll Robertson zwrócił przy zagajeniu obrad 
Uwagę, iż oftalmologowie byli pierwszymi, którzy jeszcze przed 37 laty

odbyli kongres międzynarodowy. Główne wykłady na kongresie były: 
prof. Snellena z U trechtu: O leczeniu podspojówkowem ran operacyj
nych i uraźnyeh rogowki i tw ardówki; Knappa z Nowego Jorku: O eks- 
trakcyi zaćm y; prof. Panasa : O porażeniu traumatycznein nerwów ru 
chowych oka; Priestleya Sm itha z Birm ingham u: O irydektomii w ja 
skrze; prof. Lebera z Heidelbergu: O zranieniach oka odłamkami mie- 
dzianemi; prof. Pfliigera z Berna szwajcarskiego: O drenowaniu oka; 
Dra Landolta z Paryża: O strabotomii.

Następny kongres odbędzie się w Utrechcie w 1900 r.
— "Wiadomości uniwersyteckie. W a r s z a w a .  Prof. Ju lian  Kosiński 

zatwierdzony na swem stanowisku na dalszych pięć lat. Docent pry w. 
Dr. N. G. Uszynskij mianowany profesorem patologii ogólnej i doświad
czalnej. — Ka z a n .  Prof. Dogiel przeniesiony na emeryturę. Prof. nad
zwyczajny Dr. Boldyrew mianowany profesorem zwyczajnym terapii 
ogólnej. Docent pryw. Dr. A. Panormow mianowany profesorem nad
zwyczajnym chemii lekarskiej. — W r o c ł a w .  Docent pryw. pedyatryi 
w  Pradze Dr. Czerny mianowany profesorem nadzwyczajnym pedyatryi. 
G i e s s e n .  Prof. nadzwyczajny chirurgii Dr. Fubr mianowany profeso
rem zwyczajnym' — G e t y n g a .  Dr. L. Aschoff habilitował się na do
centa prywatnego anatom ii patologicznej. — P r a g a .  Prof. Nicoladoni 
z Gracu przyjął powołanie na katedrę chirurgii opróżnioną przez po
wołanie do W iednia prof. Gussenbauera. Prof. zwyczajny embryologii 
i histologii w czeskim uniwersytecie Dr. J. Janosik mianowany prole- 
sorem zwyczajnym anatomii. — L i v e r p o o l .  Dr. A. M. Paterson, prof. 
w Dundee mianowany profesorem anatom ii w Unirersity College. — 
L o n d y n .  Dr. W. Boyce, lektor w Unirersity College mianowany profe
sorem patologii. — C h a r k ó w .  Prof. Dr. L. Barteniew w Tornsku mia
now any profesorem nadzwyczajnym pedyatryi.

— Nekrologia. Zm arli: w Brześciu litewskim młodszy lekarz 
8. estońskiego pułku piechoty Kazimierz Moniuszko w 36. roku życia. 
Zmarły był wychowańcem Akademii wojenno-lekarskiej w Petersburgu 
i zajmował się szczegółowo neuropatologią i elektroterapią. — W Ga- 
ming w 64. roku życia Dr. Józef Podrazky, jeneralny lekarz sztabo
wy i szef oficerskiego korpusu lekarskiego arm ii austro-węgierskiej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .

Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górników 
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy.

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 zh'. 
wolne mieszkanie (o dwa pokojach z kuchnią i spiżarnią) 
i roczny pobór 150 cetnarów metr. węgli na opal, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło.

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) ubie
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. Września 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarządu swoje podania udo
kumentowane:

1) M etryką urodzenia;
2) Dokładnym życiorysem;
3) Świadectwami odbytych studyów fachowych i pra

k tyk i a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej.
W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszym 

terminie objęcie posady nastąpić może.
Z a rza d  B ra c tw ac

górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 
poczta Trzebinia. 146—8—1

Aptekarz miejski

W. SU PP w PPA-PPEPEIPT
poleca swój e. k. konees. i 3__io—8

H a l l e i n s k i  ł u g  s o l n y
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 et.

Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.
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Stacya kole! , U s d rO W IS k O  SALZBRUNN ? 'Wrocław-Halbstadt .  W S U rU W ib & U  ^  U  ■ 1  I V  I I  { 0<l l. Maja do końca W rześnia. \

*  *  *  *.
n a S z l ą s k u ,

4 0 7  metrów wysoko; łagodny klimat górski, rozległe parki. Zakład mleczny i żętyczny na wielką skalę (mleko sterylizowane, mleko oślic
kefir); gabinet pneum atyczny; Zakład kąpielowy, mięsienie i t. d.

Główne źródło: Oberbrunnen znane od roku 1601. i skuteczne w chorobach gardła i krtani, oskrzeli i płuc, w nieżycie żołądka i jelit 
w chorobach wątroby, nerek i pecherza, w dnie i cukrzycy.

Rozsyłkę Oberbrunnen 38—6—6 Bliższych wyjaśnień o uzdrowisku udziela:
załatwiają PP. Furbach et Strieboll Fiirstlich Plessische Brunnen- und Bade-Direcktion

W  SA L Z B R U N N .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “MARIANA ZAHRADNIKA

W  ZŁOCKO W IE
poleca kapsiifki 1 perełki lecznicze

uznane
przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze. 

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monobrom. 005. 01. Amyg. 0 20. i złr, 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0 25 i złr 60 ct-

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 złr- 60 ct.
„ 005. Natr. arsenicos.  0 001 I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolnt. 0-20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen.  0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0 05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 y. 0-25 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen.  0 001 I złr. 40 ct

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygeau 
lub firmy „Zahradnik“ celem uniknienia wydawania innych 
Wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

60—x—18 M aryan  Zahradnih .

KEFIR
Ct.

Cfc.

Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudełka 35 ct.
„ Nitroglycerynowe zawartość 0-001 pudełko 50

Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65
* „ z  bromkiem kamfory „ 005 „ 75
n „ z gwajakolem „ 0 05 „ J złr.
n perełki z arsenianem sodowym „ 0001 słoik 40
n „ z  azotanem strychniny „ 0001 „ 50 „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
■■ = . wyrabi a. . . . .

F. S O B IE  R A JS K I
Apteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.
1, ; Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi,
barwione bfeSo, różow o,; czerwony, zbito, - bronzowo; zielono i t. p. 
(barwiki roślinne żupełnieliieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 
y u a tu  pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  ana- 

asu, malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW.
Lekarzy w dokładnęm dawkowaniu, lecz nie w mniejszej ilości jak 

sztuk, 81—20— 18

Fabryka przetworów leozniczo-farmaoentyeznyoh i drognerya

M. L. Dobrowolskiego
mm

72—50—33

w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie, p o cz ta  Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilu lae k reo so ti A esculap . po 0 0 5  i 0 -025 kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.—  P ilu lae  guajacoli 0-05 A esculap. 100 pigułek 
1 złr. — P ilu lae guajacoli 0-025 A esculap  setka 90 ct. — 
P ilu lae  B landi A esculap  i P ilu lae fe rri ca rb o n ic i A esculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując;

„P ilu la e  A escu lap“ fa b r lc . D obrow olsk i.

Dra H n o r r a  A n ty p ir y n a
Marka ochronna „Lew“.

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez powagi za- 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reum at. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczn, influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Enorra „Lew“.

Tuberculocidin ]0° p™*- i Prof. K]ebsa.
„ E. 100 prct. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa, 

na żądanie w ysyłam y gratis.
w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we 
flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.

f lłlO till wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
[llldlUl leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol jes t to środek zm niejszający czynność wy- 

dzielniczą i w skutek tego działający jako  środek wysuszający i p rzyspie
szający gojenie rany. N iefrujący. Używa się w mięszaninaciplub czysty.

Tuberculiimm Kochii

jako przysypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 10—20%-
Dermat. Gol lodium-Emulsion 10%.

jako  proszek do nógRp. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70-0 
Amyl, 10'0 

DS. P roszek do zasypyw ania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy przeciwbiegunkowy środek 
nowszych czasów. — 0.2—0'5 jako proszek do 2'0 dziennie.
AiUitłliłl (podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Soos. Wielo- 
ny,dLlllll krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newralgiach rozm aitego rodzaju.
AllllTinnl W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatw o rozpusz- 
łilllllłlłUl czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 
jątrzące rany, abcesy, w EncUnnetritis gonorrhojca, zwykłych upła- 

wach, w ostrych zewnętrz.nyc.h jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w O titis media. Używa się w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp.

Jedyni fabrykanci 5 — 26 — 18

Farowerke  vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna

ze ® S © fe s© & 8 © 7  w Bośnii
Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w:

1. wszelkich chorobach, w ynikających z nienorm alnego 
składu krwi ,  j a k  anemia,  chloroza. 2. w wycieńczeniu po 
przebyciu osłabiających chorób jak po zwykłej zimnicy lub 
po m alaryi. 3. w chorobach kobiecych i następstwach tych
że. 4. w chorobach skóry. 5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnycłi odmianach tworzenia się nowotworów (Lym-

phoma).
Według analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

chemii mcdycznój, radca dwoiu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy:

HENRY K MATT0NI 67—x—3

FRANOENSBAD WIEDEŃ KARLSBAD.
Titclilauben, M attoni-Hof. 

H axim ilianstrasse -5. —  W ildpretm arkt 5.
Mattoni & Wille, Budapeszt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ' „ 1 ,

Pillul. Kreosoti a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti a 0"025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
h 0 -001 .

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gclyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—34

W ładysław B ełdoisk i, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
potrzebują użyć od dwóch do sześciu tabletek jednorazowo zależy to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy na języku należy popić wodą 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.
Tabletki z węglanem gwajakolu

po 0-025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisyę 
przemysł. Tow. lek. k rak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zip

Wino kaskarowe 71- 2 5 - 1 5
bez goryczy przyrządzone na winie Laerima 1 h^sti, cena butelki 1 złr.

K ok założeńia, 1 8 6 4 .

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

B U S O L I  I A I I
w e L w o w ie  u lic a  te a tra ln a  1. 4 .

B A I N  D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownię

"bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego trzym ania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po
wietrzem i ze skóry, woreczki na ló d , wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra B runsa , gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak  najs ta

ranniej ; przytem poleca się 142—7—5
skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu.

Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn.
I I

X

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k .  dostawca n a d W -

-CO

cc

m

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pok81 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieust8' 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania nalepy

żądać 1—29

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Iclityol 4-6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :D t W O U J C D 1 ^ Zj O IV U l n. 1 V ■

w  choro bao h  k o b ie c y c h  i b łędn icy ,  w  oho'
otei

w  cho ro bac h  z a p a ln y c h  i g o ś ć c o w y ^

ro b a c h  sk ó ry ,  n a r z ą d ó w  t r a w i e n i a  i k i T  
źen ia ,  c i e rp ie n ia c h  g a r d ł a  i nosa, jakote^

wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego właS’łn, 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych_u“ ' 
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne 1 “ 
świadczenia, jużteż dzięki jego działaniu p w  

spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i wielu lekarzy i używa s1̂  

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
Naukowe rozprawy o I c h ty d n  i formułki lecznicze rozsył* 

darmo i opłatn ie:

iclithyol-Gese® chaft, Coides Hermanni & C.
HAMBURG.

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

07811812
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R e d ak cy a :
Prisy tilicy  S zcz ep u ii« k ie j N r 

T e le fo n u  N r. 108.

A d m iu is tracy a :
Z a k ł a d  f  i b y  j  o 1 .• g  i c z n y , 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

E kspedycya m iejscow a
nr k s ię g a r n i  p .  S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia

PRZEGLĄD LEKARSKI
u

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d n iin ia t r a c y a  i k s ię g a rn ia  p . Kurty
z a n  o w ak iego  u> K rakow ie , n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i Ro- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w  W arszaw ie  
k s ię g a r n ia  p p .  G e b e th n e ra  i  W o lffa , 

w P a ry iu  p . A d a m  81, R ue d es  
S a in ts  P ó re s ,  w  N ow ym  Jo rk u  D r  

R ro n is łi w G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ts .

R ę k o p i s  m y
z w ra c a j a  eie 

ty lk o  w r a s ie  w y ra ź n e g o  a a s tr z  
ż e n ią .

p r z y jm u ją :  to K rakow ie  A d m in is t r a -  
o y a , a  w  P a r y iu  p . A d a m  8 1 , R ne 

d e s  S a in ts  P e r e s . Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
Jeden numer

o so b n o  k o s z tu je  20 cen tów

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ v % v « P  ” » 12 ,
Kwartalnie: . 2 „ 20 „ „ „ » v 1'A n » * n 6 „

TREŚĆ: I. OLEJNIK: Krew w przebiegu raka. — II. LANGIE: Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę gaiki ocznej 
(dokończenie). — III. KOŚMIŃSKI: Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych kobiecych (dokończenie). — IY. Oceny i sprawozdania. 
SKALKOWSKI: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu. — Terapia. SM1NOW: O leczeniu błonicy antytoksynami, dajacemi się 
otrzymać bez pośrednictwa zwierząt. — Choroby zahazne. P A N TIU CIIO tV : O śledzionach na Kaukazie, /^apishi terapeutyczne. V. Er, 
Henryk Podowski (wspomnienie pośmiertne). — VI. Wiadomości bieżące. VII. Ogłoszenia,

I. Z kliniki profesora Neussera w  Wiedniu.

K r e w  w p r z e b i e g u  r aka .
Skreślił

Dr. M. O le jn ik ,
hospitant tejże kliniki.

Że wobec nowotworów złośliwych pojawiają się w krwi 
białe ciałka, rzecz dawno znana. Niektórzy, jak Yelpeau, 
Berard, Broca, Paget i inni uważali je  za komórki rakowe. 
Andrał był pierwszy, który zwrócił uwagę na patologiczną 
leukocytozę w złośliwych nowotworach. Liicke, Sappey opi
sują wiele przypadków nowotworów złośliwych, gdzie we 
krwi znaleziono ciałka białe, i uważają leukocytozę tę za 
oznakę przyrzutów. W przypadkach tych nieliczono jednak 
białych ciałek, których ilość średnio wynosi 10000 w mili
metrze sześciennym. W ahania większe uważać trzeba za łeu- 
kocytozę chorobową; uwzględnić jednak wypada leukocytozę 
w czasie trawienia.

Hayem i Ałexander byli pierwsi, którzy rozpoczęli ilo
ściowe oznaczanie ciałek białych i przyszli do przekonania, 
że w nowotworach złośliwych wzrasta liczba ciałek białych. 
Czy to zależy od rodzaju nowotworu, czy od jego usadowie
nia się, trudno było rozstrzygnąć; wątpliwości jednak nie 
ulega, że po usunięciu nowotworu zmniejsza się łeukocytoza 
(Hayem) a z recydywą wziasta liczba ciałek białych we 
krwi.

Nim wogóle przystąpię do określenia, jakie znaczenie 
ma pojawianie się ciałek białych we krwi w większej ilości 
i jakie wnioski ze względu na rokowanie i leczenie dadzą 
się wysnuć, przytoczę kilka przypadków patologicznej łeuko- 
cytozy w złośliwych nowotworach, postrzeganych w klinice 
prof. Neussera.

1) Franciszka V., 1. 50, od 23. Maja 1894 w klinice. 
Od 4 miesięcy ustała regularność. W  r. 20. życia krwotok 
z żołądka (ulcus ventriculif); chora wtedy nie kaszlała.

W  ostatnich czasach wstręt do kaw y i mięsa. W  Kwietniu 
pojawiły się wymioty 3—4 razy na dzień, woni zgniłych 
jaj. Od 20. Maja ustały wymioty.

Badanie wykazuje: Dodatkowe szmery skurczowe nad 
koniuszkiem serca, nieodpowiednio słabe, buczenie nad żyła
mi szyjnemi pomimo znacznej niedokrewności. W  okolicy 
dołka podsercowego twardy guz, wielkości ja ja  kurzego. 
W  treści żołądka brak kwasu solnego, kwas mlekowy wy
raźny. W  moczu indykan i skatoksyl w większej ilości. 27. 
Maja badanie krwi: Hmglob. według Fłeischła 3 0 % i ciałek 
czerwonych 2,500.000. Zabarwienie ciałka czerwonego (ilość 
hemoglobiny, wskaźnik barwy 0 6), ciałek białych przeważ
nie o jednem jądrze 20.000.

23. Czerwca. Brak ciałek krwi z jądrami. Znaczna łeu
kocytoza, w niektórych preparatach 2— 3 ciałek Ehrlichow- 
skieb, komórki eozynofilne. Ciepłota ciała pod wieczór 38° C. 
Ilość moczu znacznie się zmniejszyła, stałe powiększenie się 
ilości indykami.

Rozpoznanie: Garcinoma ventriculi. Chora w dalszej
obserwacyi.

2) Karol S., lat 41, od 11. Czerwca 1894. W  młodości 
przebył gościec. Od jakiegoś czasu uskarża się na krótki od
dech, bicie serca i przeszkodę w połykaniu.

Badanie wykazuje: Rozszerzenie prawego serca, szmer 
skurczowy nad koniuszkiem serca i nad aortą. Ton drugi 
nad tętnicą płucną silniejszy, tętno słabe, ale po obu stro
nach równe. Porażenie nerwu wstecznego (n. recurrens) po 
stronie łewej, zwężenie oskrzeli po tej samej stronie.

13. Czerwca we krwi wiele ciałek czerwonych z ją 
dram i, poikilocytoza. Łeukocytoza (po nad 16.000), prócz 
tego wiełe komórek eozynofilnych.

17. Czerwca w moczu ślady krwi. Urobiłina, indykan, 
wałeczki ziarniste z osobna.

19. Czerwca wśród objawów duszności śmierć nagłe. 
Sekcya (Prof. Weichsełbaum): Garcinoma exulcerans oesopha- 
gi. Insufficientia. bicuspidalis subseg. Irypertrophia cordis to- 
tms. Nephritis parrenchgmatosa chronica (haemorrhagia recens) 
W  przypadku opisanym mamy leukocytozę patologiczną, ciał
ka czerwone z jądrami. Z białych pojawiają się komórki 
eozynofilne.

3) Joachim K., od 11. Czerwca. Badany uskarża się 
na tępe bóle w okolicy talerza kości biodrowej prawej. Od 
pewnego czasu żółtaczka. W  okolicy woreczka żółciowego 
guz z nim w ścisłym związku zostający.



5 0 6 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. M

13. Czerwca. W e krwi leukocytoza, która stale się 
utrzymuje; wiele ciałek czerwonych jądrzastych. W  moczu stale 
indykan w znacznej ilości, również barwiki żółciowe. Rozpo
znanie : Carcinoma cystis felleae.

4) Franciszek K., lat 38, od 2. Czerwca. Przed 6 ty 
godniami wymioty krwawe. W ostatnich czasach osłabienie, 
obok tego opuchlina kończyn dolnych. Od 4 tygodni powięk
szenie się brzucha, rozszerzenie żył, po bokach wypuk stłu
miony, wyraźne chełbotanie. Po wypuszczeniu płynu wyczuć 
można guz w okolicy pępka. Badanie krwi: Fleischla 40%  
hemoglobiny. Poikilocytoza. Leukocytoza (15000). W  moczu 
ilość chlorków zmniejszona, fosforanów ziem powiększona, 
Indykanu powiększona. Rozpoznanie; Carcinoma peritonei.

5) Marya M. W przypadku tym rozchodziło się o to, czy 
mamy sprawę nowotworową, czy tylko objawy utraty krwi 
po porodzie.

Badana przebyła zimnicę. Po ostatnim poi odzie (pła
cenia praevia.) znaczne krwotoki. Podczas pobytu w klinice 
położniczej znaczna niedokrewnośó, obrzęk kończyn. Cie
płota 38'2. W  następstwie 14 porodów przerost serca (Neus- 
ser). Badanie krwi wykazuje:

27. Kwietnia. FleLchl 20%  Hmglob. Ciałek czerwo- 
nyich 2,700.000, poikilocytoza, odosobnione ciałka czerwone 
z jądrami, tu i owdzie komórki eozynofilne, brak leukocytozy.

14. Maja. Opuchlina zn ik ła, Fleischl 30%  Hmglob. 
Ciałek czerwonych 3,400.000, nieznaczna poikilocytoza, od
osobnione ciałka Ehrlichowskie, b rak  ciałek czerwonych 
z jadrami.

16. Maja. Po podaniu żelaza i arsenu chora uskarża 
się na bóle w kościach. We krwi znowu ciałka czerwone 
iz jądram i, większa eozynofilia (objawy regeneracyi krwii. Po
większenie się ilości hemoglobiny, oznaki regeneracyi, brak 
leukocytozy i pojawianie się eozynofilii są dobrym objawem 
i przemawiają w tym przypadku za niedokrewnością po po
rodzie. Obecnie w Czerwcu u chorej ciałek krwi z jądrami 
nie dostrzeżono. Hemoglobina doszła 50%  według Fleischla. 
Chora czuje się znacznie lepiej. W dalszej obserwacyi.

6) Abraham K., od 3. Maja 1894. W  zimie pojawiły 
się zielone, kwaśne wymioty, które trwały 14 dni. Ód 3 ty
godni żółtaczka, rozwolnienie i wychudnienie. W ątroba po
większona, guzowata. W treści żołądkowej po śniadaniu 
próbnem HC1 wykazać nie można. W  moczu chlorki w pra
widłowej ilości. Indykan w ilości powiększonej.

7. Maja Badanie krw i: Fleischl 35%  Hmglb. Ciałek 
czerwonych 3,500.000, poikilocytoza. zabarwienie jednego 
ciałka 0.6 wrskaźnika barwy. Leukocytoza (11.000) przeważnie 
o jednem jądrze, duże komórki eozynofilne, ciałka czerwone 
z jądram i. Chory gorączkuje, gorączka zwalniająca. Rozpozna
nie : Carćinoma hepatis pyreticum.

7) Katarzyna S., 42 lat. Częste krwotoki z powodu 
polipów macicznych. W r. 1893. krwotoki znowu, obrzmie
nie około kostek. 4. Czerwca b. r. rozpoznano w klinice: 
anaemia ct ren mobilis. Obecnie krwotoki znowu; biegunka 
Lekkie zranienie wywołuje znaczne krwawienie. K iły nie 
przybywała. Roniła kilka razy. Pomimo znacznej bladości 
skóry buczenie nad żyłami. Szmer skurczowy nad koniusz
kiem serca wyraźny. Parametritis adhaesiva, atrophia uteri 
■senilis. Ciepłota 38° C.

22. Maja krwotok z nosa. Badanie krwi wykazuje: H e
moglobiny 20%  Fleischla, czerw, ciałek 1,064.000. Znaczna 
poikilocytoza, nieco ciałek czerwonych z jądrami, między 
niemi megaloblasty (11 — 12) z podziałem jądra; ciałka białe 
przeważnie z kilku jądrami.

23. Maja znikają oznaki regeneracyi; ciałek czerwonych 
z jądram i nie widać.

24. Maja. W e krwi znaczna poikilocytoza, mniejsza liczba 
megalocytów, normocytów i mikrocytów, tu i owdzie ko
mórki eozynofilne, mało hematoblastów (oznaka gorszej 
regeneracyi), leukocytoza wielojądrza.sta 8 6 % , limfocytoza 
12% , eozynofilia 2%.

Badanie dna oka wykazuje bladość tarczy. ŚledziOIia 
nieznacznie powiększona.

27. Maja. Znowu objawy lepszej regeneracyi. W  nl0' 
czu nieco białka, w osadzie kilka wałeczków sz klistyck 
W  plwocinach brak prątków gruźliczych i komórek eozy%‘ 
filnych. W  kale pasożytów nie znaleziono. Rozpoznano: b1' 
poplazyę systemu naczyniowego, może hemofilia, złą regen0' 
racyę krwi prawdopodobnie w skutek złego itorpid) układ11 
kostnego. Na podstawie braku leukocytozy patologicznej a 
tomiast pojawiania się, choć nielicznie, ciałek czerwonych z jL  
drami wykluczono sprawę nowotworową.

8) Marya J. od 28- Marca 1894 r. Z początkiem b-1' 
wystąpiły bóle w górnej połowie kości ramiennej i Diodr°" 
wej po stronie prawej. Chora znacznie wychudła; od czasu 
do czasu pojawiają się wymioty krwawe i maziste stoi00. 
Obecne badanie wykazuje kilka twardych, nieznacznie p°' 
większonych gruczołów w pasze i pachwinie lewej. Po na 
górną granicą śledziony znajduje się stłumienie o niereg11' 
larnych granicach, wielkości dłoni małego dziecka, ktor0 
nie zmienia się za głębokim wdechem, przyczem śledzioIia 
niemacalna. Przy nakłuciu nie wydobyto cieczy. W  0^0 
sutkach stwardnienia w kształcie postronków, większe P° 
stronie lewej, jednak badanie w klinice prof. Alberta
nowczo nie może wykazać, czy to sprawa nowotworov% 
Badanie ginekologiczne wykazuje tyłopochylenie macicy; 
to bóle w kończynie dolnej prawej. W treści żołądka bi’a
HC1, kwasy tłuszczowe i trypsyna w małej ilości.

6. Kwietnia. Nagle wymioty krwawe z wyrzucemel11
strzępu tkanki płucnej. W  miejscu stłumienia ponad śledzion? 
słychać rzężenia drobnobańkowe. Rozszerzenie obu poł°)v 
serca, szmery skurczowe nad koniuszkiem serca, b uczeni0

nad żyłami szyjnemi. Tętno i oddech przyspieszony. ■N 
kilka dni przed zgonem drobne wybroczyny w skórze.
danie krwi (Dr. Eptein) w ykazuje:

7. Kwietnia. Ciałka czerwone krwi z jądrami, jedn6 
z nich megaloblasty, inne normoblasty. W nich wyraźna fi’9® 
mentacya jąd ra , obrazy podobne do listka koniczyny. ^ 7  
raźna polichromatofilia w ciałkach z jądram i, przy barwień111 
eozyną i hematoksyliną barwią się również i jadra fiolko"'0' 
Z białych ciałek przeważają duże z jednem jądrem. Stos11, 
nek białych do czerwonych jak  1 :3 0 :4 0 . Surowica k% 1 
również barwi się eozyną, znak wystąpienia hemoglobiny z cia 
łek czerwonych. Preparat mocno ogrzany.

11. Kwietnia śmierć. Sekeya (prof. Kollsko): Seirrh^s 
m a m m a e , g la n d u la r u m  r e t ro p e r i to n e a l iu m , p le u r a e , to n s iti 
r u m , e p ic a r d i i , d u ra e  m a t r is , o ss ium  (h .u m e ri et c o s ta r t ip '  
Za życia rozpoznano karcynomatozę na podstawie pojawień^ 
się znacznej ilości leukocytów o jednem jądrze i stale#0 
utrzymywania się ciałek czerwonych z jądrem.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie-

Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimaW 
pod spojówkę gałki ocznej.

Napisał

Dr. A d a m  L a n g i e ,
I. asystent kliniki. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

0*Co się tyczy zapalenia naczyniówki, to zrobiłem 
strzeżenie, że tylko w świeżych przypadkach zmian w
czyniówce u krótkowidzów następowała po kilku injekcy1,cb
poprawa wzroku i to nie zbvt wielka, przedmiotowo jed %  
nic się nie zmieniało. W  przypadkach zadawnionych wstrzy^1 
wania sublimatu okazały się stanowczo bezskutecznemu 
tego też sadzę, źe w tych przypadkach nie należy się
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sPodziewae po wstrzykiwaniach sublimatu — nawet chociaż 
3Pr»Wa jest świeża —  i raczej bez straty czasu przystąpić 

!azu do innego leczenia, n. p. napotnego lub za pomocą 
^ierań szaruchy, którym w wielu przypadkach przed wszyst- 

innymi środkami należy się pierwszeństwo.
. W  przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego samego 

razem z siatkówką aż nadto widocznem jest zbawienne 
Wanię wstrzykiwań sublimatu, jak  tego dowodzi jeden 

przypadek i jeden z prywatnej praktyki prof. Rydla. 
W większości przypadków oderwania siatkówki wstrzy

mania okazały się zupełnie nieskutecznemi. W  dwóch tylko 
S tąp iło  niejakie polepszenie wzroku, lecz oderwanie pożo
g o  niewyleczonem. Czy to polepszenie przypisać należy 

k lim atow i, to rzecz wątpliwa, uwzględniwszy, źe znane 
< przypadki, w których już samo spokojne leżenie w łóżku 
0l'zystnie wpłynęło na oderwanie siatkówki a zatem uwa- 
aile być musi za ważny czynnik leczniczy.

, Ponieważ nie nadarzyła mi się. sposobność, w czasie, 
Jiedy się tą  sprawą zajmowałem, wypróbować działanie su- 

“®atu ani w zwyrodnieniu siatkówki barwikowem ani 
Zapaleniu współczulnem, nie mogę więc mieć w tej mie- 

zdania własnego, na doświadczeniu opartego, lecz sądząc 
spostrzeżeń innych autorów i na podstawie czysto teore- 

J^znego rozumowania, uważałbym wstrzykiwania w zapale- 
1)111 Współczulnem za wskazane w tym okresie, gdy wyłusz- 
.Zenie gałki ocznej nie jest koniecznem a nadzieja uniknięcia 
8° nie jest jeszcze wykluczoną. Już ze względu na ko- 
czność energicznego wystąpienia z całym zasobem środ- 

leczniczych wstrzykiwania sublimatu byłyby tutaj na 
^ ’ejscu, gdyż co najmniej mogą one poprzeć skutecznie 
pałanie innych środków. W  zaniku nerwu wzrokowego, 

spodziewając się już z góry żadnego rezultatu , nie stó- 
. atem wcale w strzykiw ań, również ja k  w chorobach spo- 
, (ki (prócz wspomnianych 3 przypadków jaglicy), przeciw 

.ym posiadamy dostateczną ilość innych, należycie wy
rw anych  i skutecznych środków.

Na podstawie powyższych, tak własnych, ja k  obcych 
^ strzeżeń zestawiłbym następująco wskazania do wstrzyki- 

n sublimatu podspojówkowych:
1. Choroby rogówki, 

jj. a) Wrzody i ropnie. T u ta j, o ile zmiany na rogówce 
2 są zbyt rozległe i dopóki liypopyon nie jest tak duże,
 ̂ Wymaga wypuszczenia ropy z komórki, poprzestać można 
 ̂ samych wstrzykiwaniach, w razie zaś znacznie rozwiniętej 

awy chorobowej, tylko o tyle, o ile po pierwszych wstrzyk- 
 ̂* lach widać pomyślny wpływ tego leczenia. Jeżeli atoli 
)t)l0 wstrzykiwań szerzy się naciek lub rośnie hypopyon, 

uciec się do innego leczenia, nie odrzucając jednak 
fol 0VFlc'e wstrzykiwań, które mogą odegrać z powodzeniem 

® Pomocniczą. Przeciwwskazane a raczej tylko zbyteczne 
^  )Vsti'zykiwania w przypadkach lżejszych cierpień rogówki, 
leê cycb swoją przyczynę w chorobach spojówki, których 

enie wpływa, jak  doświadczenie uczy, korzystnie na 
J any w rogówce, które też w miarę polepszania się cho- 
^ j Spojówki ustępują często bez osobnego leczenia, ale 
0j^rżyPadkach groźnych zapaleń ropnych rogówki, zawisłych 
lj ZaPaleń spojówki, oddać nam mogą wstrzykiwania sub- 

d o cen io n e  usługi, powstrzymując doraźnie dalsze po- 
<!1(:rP’en,a rogówkowego i ocalając oko tam, gdzie ono j 

0 ^energ iczn ie jszego  leczenia skierowanego przeciw pier- |

wotnemu cierpieniu spojówki, zagrożonem było w najwyższym 
stopniu. Tak miała się rzecz w przypadku trachoma o. s. 
leczonym w praktyce prywatnej prof Rydla, podanym pod
1. 13., tudzież w drugim przypadku jaglicy z bardzo głębo
kim wrzodem rogówki, leczonym w oddziale okulistycznym 
a niniejszą pracą jeszcze nie objętym.

I) W przypadkach znaczniejszych ran zakażonych wska
zane są obok wstrzykiwań jeszcze i inne dotychczas w takich 
razach używane środki.

c) Jako środek zapobiegawczy przed operacyą na gałce 
ocznej (ekstrakcya zaćmy lub irydektomia) w przypadkach, 
w których grozi zakażenie ranki.

d) Lżejsze przypadki zapalenia rogówki miąższowego 
rozlanego, w cięższych w połączeniu z leczeniem ogólnem.

2. W szystkie przypadki zapalenia tęczówki, obok bez
względnie wskazanej atropiny. W lżejszych przypadkach 
wstrzykiwania same, w cięższych a zwłaszcza na tle skazy 
ogólnej powstałych, obok leczenia ogólnego.

3. Zapalenie siatkówki, nerwu wzrokowego lub obojga 
razem (neuroretinitis), o ile cierpienia te nie są zastarzałe. 
Ale i w tych sądzę, że lepsze osiągniemy wyniki, łącząc le
czenie ogólne z wstrzykiwaniami sublimatu pod spojówkę. 
Rozumie się samo przez się, że w tych przypadkach lecze
nie przyczynowe odgrywa główną rolę, n. p. w retinitis albu- 
minurica, w której sublimat uważałbym za wprost przeciw
wskazany.

4. Zaćmienia w ciałku szklanem.
5. Zapalenie sympatyczne obok innego leczenia.
6. Pod względem zapalenia tw ardów ki, co do którego 

nie mam własnego doświadczenia, odwołać się muszę do 
pracy Rumszewicza.

Nie będą zaś wskazane wstrzykiwania w oderwaniu 
siatkówki i w jej zwyrodnieniu barwikowem, w zaniku ner
wu wzrokowego, z wyjątkiem początkowego okresu zaniku 
pozapalnego, tudzież w chorobach spojówki.

W chorobach naczyniówki, jakkolwiek niektórzy chwalą 
działanie wstrzykiwań, uważałbym je  może nie za wprost 
przeciwwskazane, ale sądzę, że jeżeli mają być stosowane, 
to tylko równocześnie z innem leczeniem, zwłaszcza jeżeli 
chodzi o zmiany powstałe na tle myopii.

Co do dawki, to lepiej używać słabszych rozczynów, 
n. p. 1: 2000, z których można wstrzykiwać naraz od 1— 3 
i więcej, nawet do 5 przedziałek zwykłej, gramowej strzy
kawki Pravaza. Jakkolwiek to nie jest niezbędnem, lepiej 
znieczulić oko poprzednio kokainą, gdyż chociaż samo w kłu
cie igiełki nie sprawia większego bólu, to jednak wstrzyki
wanie płynu pod spojówkę jest nieprzyjemnem a w przy
padkach, gdy ona już z powodu samej sprawy chorobowej 
jest przekrwioną i obrzmiałą, może być nawet bardzo bo- 
lesnem. Jak  przy każdym rękoczynie na oku, należy i tutaj 
przestrzegać skrupulatnie czystości i aseptyki; dlatego najle
piej używać do wstrzykiwań igiełki platynowej, którą w ogniu 
należycie można wyżarzyć. W strzykiwać najlepiej w odda
leniu kilku milimetrów od brzegu rogówkowego, unikając 
jednak wstrzyknięcia do załamka, gdyż to wywołuje bardzo 
gwałtowną reakcyę. Po wstrzyknięciu dobrze jest założyć 
opaskę przynajmniej na kilka godzin, gdyż to przyspiesza 
wessanie i korzystnie wpływa na powstający w miejscu 
wstrzyknięcia obrzęk surowiczy. W  przypadkach ostrych
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mogą być wskazane wstrzykiwania codzienne, w przewlek
łych lepiej przeczekać, aż przeminie reakcya poprzedniem 
wstrzyknięciem wywołana. Czy równoczesne podawanie jodu 
wewnętrznie może stanowić przeszkodę do wstrzykiwań, jak 
to podaje jeden z autorów na podstawie jednego przypadku, 
w którym powstała bardzo gwałtowna reak cy a , nie mogę 
rozstrzygnąć, gdyż nie stosując, jak  wspomniałem, żadnych 
innych środków równocześnie z wstrzykiwaniami, nie mogłem 
się o tem przekonać.

Reasumując w końcu wszystko, co dotychczas o wstrzy- 
kiwaniach sublimatu powiedzieć m ożna, przyznać im muszę 
razem z większością autorów bardzo poczesne miejsce w rzę
dzie środków leczniczych, jakiemi rozporządza dzisiejsza oku
listyka. Polecić je  mogę każdemu z tem zapewnieniem, źe 
zastosowane w sposób odpowiedni i w odpowiednich przy
padkach oczekiwania nie zawiodą a mam to przekonanie, źe 
ich ani pesymiści z zajętej już pozycyi wyrugować, ani opty
miści zdyskredytować całkowicie nie zdołają.

III. Z oddziału położniczo-ginekologicznego szpitala ś w.  Łazarza
w Krakowie.

Trzy rzadkie przypadki obrażenia części rodnych 
kobiecych.

„ PodałC
Dr. F r a n c i s z e k  K ośm ińsk i ,

sekundaryusz oddziału.
(Dokończenie. Patrz Nr. 35).

Ze względu na małą liczbę opisanych przypadków tego 
rodzaju obrażeń u osób ciężarnych ośmielam się przytoczyć 
historyę choroby przypadku, który miałem sposobność spo
strzegać w oddziale ginekologicznym.

Przypadek ten tyczy się kobiety M. C., lat 27. liczącej, 
w miesiącu Wrześniu 1892. r. do szpitala przyjętej, która 
opowiada, źe przed kilku godzinami, stojąc nad rzeką na 
desce, pośliznęła się i upadła w ten sposób, że międzykro- 
czem uderzyła się mocno o ostrą krawędź deski, na której 
stała. W  tejże chwili dostała znacznego krw otoku , który 
z trudnością utamował lekarz. Wywiady wykazały dalej, że 
miesiączka występowała u niej regularnie, rodziła dwa razy 
sama na czasie i źe obecnie jest w 8-mym miesiącu księży
cowym ciąży.

Chora skarży się na powtarzające się w pewnych od
stępach czasu bóle w krzyżach i na prężenie dołem w brzu
c h u , dodając, iż od czasu upadku moczu nie może oddać; 
dalej skarży się na mocny ból i zawroty głowy, ćmienie 
przed oczyma i znaczne osłabienie.

Badanie wykazało: budowę dobrą, odżywienie dobre, 
temperaturę niepodwyźszona 87 2° C ., tętno nieco przyśpie
szone 96, niedokrewność bardzo znaczną, błony śluzowe dla 
oka dostępne blade.

Brzuch wypuklony więcej wzdłuż niż wszerz; na skó
rze brzucha liczne stare blizny poporodowe, jako też świeże 
rozstępy powierzchownych warstw skóry. Przez powłoki 
brzuszne wyczuć można macicę powiększoną, sięgającą dnem 
do wysokości połowy odstępu między pępkiem a wyrostkiem 
mieczy ko watym, przy głębszem zaś obmacaniu czuć wyraźnie 
różne części płodu z osobna. Tętno płodu dobrze słyszalne 
po stronie lewej. Pęcherz moczowy znacznie wypełniony mo
czem, wyczuć się daje więcej na prawo i sięga na 3 palce 
powyżej spojenia łonowego. Wargi sromne większe i mniej
sze, zwłaszcza po stronie prawej, jako też wejście do pochwy 
bardzo znacznie obrzękłe, sinawo zabarwione. W  okolicy

cewki moczowej, na przedniej powierzchni opuszki cewk 
moczowej, jako też po lewej stronie przedsionka i na lewej 
ścianie pochwy, znajdują się liczne, mocno pościągane szwy 
jedwabne, głęboko założone, prawdopodobnie w celu tamo
wania krwotoku. W miejscu ujścia cewki moczowej widać 
wystający kawałeczek zwiniętej błony śluzorrej, który okazał 
się wynicowanym kawałkiem przedniej części cewki moczo
wej długości mniej więcej około centymetra. Z głębi pochwy 
i z całej okolicy szwów sączy się dość obficie krew. Po od
prowadzeniu cewnikiem wynicowanego kawałka cewki mo
czowej , wprowadzono w celu wypuszczenia moczu cewnik 
głębiej w kierunku prawidłowym ku pęcherzowi, jednak, jak  
lo łatwo można było przekonać się palcem do pochwy wpro
wadzonym, cewnik wchodził tą drogą nie do dalszej części 
cewki moczowej, lecz do dość obszernej jam y a następnie 
wchodził do pochwy. Gdy mimo usilnego starania się o wy
szukanie dalszego ciągu cewki moczowej to nie udało się, 
gdy nadto przez wprowadzony cewnik na około szwów 
a zwłaszcza z głębi pochwy krew strumieniem wypływać 
poczęła, postanowiono w celu odszukania dalszego ciągu 
cewki moczowej, jak  niemniej w celu dokładnego utamowa- 
nia krwotoku wyjąć owe szwy głębokie i dokładnie rozpa
trzyć zmienione stosunki. Z przyczyny wielkiego rozdrażnie
nia chorej i wielkiej bolesności obrzękłych części rodnych 
zewnętrznych, zachloroformowano chora tamując tymczasowo 
krwotok przez mocny ucisk. Po przecięciu szwów pokazało 
s ię , że mamy do czynienia z raną płatową a mianowicie 
wierzchołek płatu znajduje się w lew^ym kącie przedniej 
ściany pochwy, tuż przy wejściu do pochwy, rana zaś drąży 
przez połowę lewą przedniej ściany pochwy ukośnie, prze
darłszy kaw ałek przedniej części cewld moczowej, jako też 
i ciało jamiste łechtaczki (corpus cavernosum clitoridis), pod
stawa zaś płatu znajduje się powyżej opuszki cewki moczo
wej tuż nad samą cewką. I  teraz jeszcze wyszukanie dal
szego ciągu cewki moczowej dla gwałtownego krwotoku i 
zmiażdżenia otaczających tkanek nie było łatwem; wreszcie 
wprowadzono cewnik metalowy do pęcherza i wypuszczono 
mocz, postanawiając zostawić cewnik komornem. Wobec tego, 
że powierzchnie ranne wyglądały niezupełnie czysto a nawet 
w dolnej swej części już były pokryte jakby  szarawym na
lotem, wreszcie ze względu, źe dokładne założenie szwów wy
magałoby sporo czasu, coby wywołało jeszcze dość znaczną 
utratę krwi a chora już przedtem niedokrewna przy całym 
tym zabiegu utraciła sporo k rw i, postanowiono zatamować 
krwotok przez ucisk. W  tym celu ustaliwszy cewnik metalo- 
wy wytamponowano mocno przednią część pochwy gazą jodo- 
formową tak, aby oderwany płat z przedniej ściany pochwy 
ustalić we właściwem miejscu, poczem założono jeszcze opa
trunek uciskowy opaskami od zewnątrz.

Po przebudzeniu się z uśpienia skarżyła się chora na 
parcie na mocz, ból w okolicy części rodnych zewnętrznych, 
na nieznośny ból i ciągłe zawroty głowy, ćmienie przed oczy
ma i znaczne osłabienie. Po kilku godzinach przy ciagłem 
stosowaniu środków skrzepiających, jako  też po wypiciu 
większej ilości płynów, chora przyszła do siebie i stan pod
miotowy poprawił się znacznie. Z przyczyny znaczniejszych 
bólów w krzyżach, obawiając się porodu przedwczesnego, po
lecono wewnętrznie rano i wieczór po 25 kropel nastoju ma
kowca. Po dwóch dniach bóle w krzyżach ustąpiły zupełnie 
a nastój makowca usunięto. Po czterech dniach zmieniono 
opatrzenie po raz pierwszy; wyjęto gazę z pochwy, usunięto 
cewnik a przekonawszy się, że chora sama jest w stanie 
mocz oddawać, nie wprowadzono go więcej. Krwotoku nie 
było, oczyszczono zatem ranę i założono do pochwy na nowo 
gazę jodoformową w ten sposób, by oddarty płat ustalić W_e 
właściwem miejscu. Odtąd zmieniano opatrzenie co drugi, 
później co trzeci dzień. Płat oddarty w górnej swej części 
przyrósł w miejscu odpowieclniem oddarciu, tylko po stronie 
lewej w dole powstał strzęp nekrotyczny wielkości fasoli, 
który powoli sam się oddzielił.

Dnia 13. Października chora zupełnie uleczona opuściła 
oddział.



8- Września 1894- r. EKZEOLĄD LEKARSKI. 50 9

Przypadek powyższy jest interesującym nie tylko z przy
czyny powikłania obrażenia części płciowych z ciążą, lecz 
więcej jeszcze dla niezwykłego, bo mocno ukośnego przebiegu 
l'any, skutkiem czego kawałek przedniej części cewki mo
czowej długości około centymetra został odciętym a wreszcie 
dlatego, ponieważ bądź co bądź dość znaczne obrażenie części 
rodnych, przy odpowiedniem postępowaniu pozostało bez wpły
wu na dalszy przebieg ciąży.

U osób ciężarnych nie potrzeba wcale zadziałania urazu 
bezpośrednio na części rodne, aby wywołać krwotok, lecz 
fiawet upadnięcie na powierzchnię płaska może sprowadzić 
groźne następstwa, ja k  tego dowodzi przypadek opisany przez 
t r z y m a l i  k a  (Wiener Min. Wochenschrift. Nr. 18. 1889).

Przypadek ten tyczył się kobiety w 8-mym miesiącu 
ci^źy, która po przebyciu dłuższej drogi piechotą naczczo 
^stąpiła do gospody na posiłek. Zaraz po spożyciu tego śnia
dania kobieta ta , skarżąc się na nudności wychodzi przed 
gospodę, usiłuje oprzeć się o ścianę domu , jednak bezsku
tecznie i obok ściany ześlizguje się na ziemię. W edług opo
wiadania świadków kobieta ta w jednej chwili zbladła i po- 
teimo udzielenia jej pomocy umarła wśród mocnego krwo- 
teku z części rodnych.

Sekcya wykazała, że krwotok nie pochodził z macicy, 
gdyż ty lna, względnie górna część pochwy nie była wcale 
krwią zawalana, lecz że pochodził on ze szczeliny głębokiej, 
która powstała pod spojeniem łonowem pomiędzy cewką mo
lo w ą  a łechtaczką, szczeliny drążącej przez błonę śluzową 
W głąb tkanek na jakie 2 cm. Dokładne badanie ściany, na 
której oprzeć się chciała ta kobieta i badanie podłogi, na którą 
upadła, wykluczyły stanowczo możność skaleczenia się przez 
Jakikolwiek ostry lub przynajmniej wystający przedmiot.

Przy upadku na równą powierzchnię pośladkami ude- 
teenie bezpośrednio okolicą pod spojeniem łonowem jest rze- 
Czą prawie niepodobną, gdyż najniżej położonym punktem 
miednicy a więc tułowia musiałby być dolny brzeg spojenia
kinowego.

Przyczyna zranienia a właściwie pęknięcia w tym przy- 
Padku jest najprawdopodobniej ta , że kobieta z przyczyny 
baczniejszego osłabienia lub nawet omdlenia straciła równo- 
^agę i z wyprostowanemi nogami ześliznęła się wzdłuż 
teiany, uderzając mocno pośladkami o podłogę. Ponieważ 
zaś u kobiet ciężarnych okolica spojenia łonowego jest bar- 
dzo rozluźniona, niejako obrzękła i mocno przekrwiona, dla- 
tego dają się obie kości łonowe nieco przesunąć obok siebie, 
'kżeli zatem przypuścimy, że kobieta, o której powyżej mowa, 
opadła nieco bokiem , że więc pośladek jeden uderzył ze 
baczną siłą prędzej o ziemię, aniżeli pośladek drugi, to mo-

przyjąć, źe drugi pośladek a więc druga połowa mied- 
kcy kostnej nagle w ruchu zatrzymana, mogła się przesu- 

jeszcze nieco ku dołowi obok już ustalonej pierwszej 
Połowy miednicy, sprowadzając znaczne rozciągnięcie a wresz- 
l̂e odpowiednie pęknięcie w częściach miękkich tuż pod spo- 

J®niem łonowem położonych z następowym krwotokiem.
Chcąc przekonać się, czy rzeczywiście przy upadnięciu 

P°śladkami na równa powierzchnię nie może równocześnie 
^°lny brzeg spojenia łonowego uderzyć o podstawę, układa- 
erQ osoby ciężarne na równej powierzchni w różnych pozy- 
C3'ach i przekonałem się, źe dolny brzeg spojenia łonowego 
^ iiża  się do powierzchni płaskiej, na której leży osoba cię- 
arQa, najwięcej wtedy, gdy osoba ta rozstawi szeroko od

siebie obie kończyny dolne wyprostowane, pochylając równo
cześnie tułów jaknajwięcej ku przodowi; lecz i wtedy jesz
cze odległość pomiędzy podstawą a dolnym brzegiem spojenia 
łonowego wynosi około 2 do 3 cm. ta k , źe bezpośrednie 
uderzenie dolnego brzegu spojenia łonowego przy upadnięciu 
na podstawę płaską, równą, można wykluczyć stanowczo.

Przypadek ten opisany przez Drzymalika ze względu 
na sposób powstania obrażenia i następstwa jest nadzwyczaj 
rzadki i dlatego uważałem za stosowne wspomnieć o nim 
nieco obszerniej.

Obrażenia tylnej ściany pochwy bez równoczesnego zra
nienia międzykrocza lub części sromnych zewnętrznych przy 
upadnięciu na przedmiot wystający, wydarzają się bardzo 
rzadko i powstać mogą tylko wobec równoczesnego wypad
nięcia tylnej ściany pochwy. Aby mogło nastąpić zranienie 
części miękkiej, podatnej, łatwo usunąć się mogącej a taką 
jest wypadła ściana pochwy, musi być ona przyciśnięta po
między dwie powierzchnie twarde, niepodatne.

Aby więc tylna ściana pochwy mogła się zranić, musi 
tę wypadłą ścianę przedmiot wystający, na który następuje 
upadek, przycisnąć do dolnego brzegu spojenia łonowego lub 
do jednej z gałęzi zstępujących kości łonowych, albo też 
wstępujących kości siedzeniowych a zdarzyć się to może tylko 
przy wypadnięciu znacznego stopnia tylnej ściany pochwy.

Przypadek jednak, który spostrzegałem w Lipcu 1894., 
pokazuje, że wypadnięcie to niekoniecznie musi być znaczne, 
owszem pozornie może być nawet bardzo nieznaczne a prze
cież przez upadnięcie na przedmiot wystający może nastąpić 
takie zranienie.

M. P., lat 50, rodziła 9 razy, od dwu łat regularność 
ustała, cięższych chorób w ostatnich latach nie przebywała. 
Na kilka godzin przed przyjęciem do szpitala miał ją  pod
czas sprzeczki maż pchnąć mocno, przyczem upadła poślad
kami na znajdujący się na podłodze garnek żelazny, poczem 

| otrzymać miała uderzenie nogą w brzuch. W  tej chwili do
stała krwotoku z części rodnych i dlatego przyjęto ją  do 
oddziału ginekologicznego.

Badanie w ykazało: okolica sromu krw ią zaschłą i świeżą 
zawalana, z pochwy sączy się parę kropel krwi. Wejście do 
pochwy szerokie, w miejscu spoidła dolnego blizna, tylna 
ściana pochwy w ypadła, jednak nie wystaje przed wargi 
sromne większe w. położeniu chorej na grzbiet, wypadnięcie 
więc pochwy nieznaczne. Na lewej wardze sromnej większej 
podłużny siniec wielkości małego bobu; warga w całości 
obrzękła. Na międzykroczu podbiegnięcie krwią wielkości fa
soli, po stronie lewej otworu stolcowego i od tyłu dwa małe 
podłużne sińce. Na tylnej ścianie pochwy, prawie w linii środ
kowej znajduje się rana o brzegach równych, która drąży 
przez całą grubość samej ściany pochwy i ciągnąc się od 
wejścia do pochwy na D/g do 5 cm. wgłab, zachodzi na
stępnie łukowato na lewą ścianę pochwy. Z rany sączy się 
zaledwie parę kropel krwi. Aby dalszy ciąg rany odsłonić 
i dokładnie zobaczyć, musiano użyć wziernika listkowego na 
przednią ścianę pochwy albo też odsłonić pochwę palcami. 
Nawet gdy chora na rozkaz parła silnie, przez co tylna 
ściana pochwy więcej w ypuklała się na zewnątrz, nie można 
było zobaczyć końca rany. Innych śladów obrażenia u chorej 
tej nie znaleziono. Odbytnica znacznie zbitym kałem wy
pełniona.

Wobec tego polecono przepłukiwania pochwy płynem 
przeciwgnilnym po dwa razy dziennie, rana szybko wypeł
niła się tak, że po kilkunastu dniach osoba ta zupełnie zdro
wa opuściła zakład.

W  przypadku tym zgodnie z opowiadaniem chorej zra
nienie powstało niewątpliwie przez upadnięcie na krawędź
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ostra garnka żelaznego, eo w zupełności potwierdza półko
listy ku stronie lewej przebieg samej rany. Jeżeli eo, to ude
rzyć musi każdego zbyt wysoko wgłąb pochwy sięgający 
przebieg rany, wobec tak małego stopnia wypadnięcia poch
wy. Przyczyną tego wydają mi się okoliczności, w których 
powstało to zranienie. I  tak  osoba z małem wypadnięciem 
pochwy, u której odbytnica była mocno kałem wypełniona, 
w pozycyi stojącej mocując się z mężem i kizycząc równo
cześnie a wiec w chwili, gdy parcie w jamie brzusznej było 
jaknajwiększe, skutkiem czego pochwa ja k  najwięcej wysta
wała na zewnątrz, upada na przedmiot wystający. Po usta
niu tych wszystkich przyczyn, które już istniejące wypadnię
cie pochwy powiększyć są w stanie, ściana pochwy cofnęła 
się tak, że dla oka po rozwarciu warg sromnych, w położeniu 
chorej na grzbiet, była dostępną tylko część wypadłej w chwili 
zranienia ściany pochwy wraz z częścią rany.

Dlatego w ocenianiu takich zranień pochwy, wobec 
istniejącego już wypadnięcia, należy zawsze zwrócić uwagę 
nie tylko na stopień wypadnięcia pochwy w danej chwili 
podczas badania, lecz również na możność bardzo nieraz 
znacznego powiększenia się tegoż wypadnięcia podczas obra
żenia w odpowiednich okolicznościach.

IV. Oceny i sprawozdania.

0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu.
(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy

rodników polskich we Lwowie r. 1894).

Napisał

Dr. B ro n is ła w  S k a łk o w s k i ,
byfy asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.

Tkankę wyściełającą wnętrze macicy uważamy za błonę 
śluzową, połączoną jedynie ściśle ze znajdującą się pod nią 
tkanką mięśniową tak, że przeciwnie jak  w innych błonach ślu
zowych brak jej właściwej błony podśluzowej (submucosa). 
Johnstone y, uczeń L aw son-T aita wystąpił ze zdaniem, że 
endometrium trzeba uważać za tkankę gruczołowatą, dokład
niej biorąc za tkankę limfatyczną. Wobec tego miesiącz
kowanie przedstawia dla endometrium to, co przepływanie 
limfy dla gruczołów lim fatycznych, krw i dla śledziony, to 
jest części zużyte są w ten sposób odprowadzane. Cała czyn
ność miesiączkowania byłaby zawisłą od nerwu współczul- 
nego, który zdaniem Johnstona przebiega przez więzadło 
szerokie i zwraca się ku jajowodowi w miejscu odejścia jego 
od trzonu macicy. Jako dowód na to swoje twierdzenie przy
tacza, że po wytrzebieniu jedynie jajników miesiączkowanie, 
względnie krwotoki utrzym ywały się a ustawały, jeżeli wy
cięto jajowód a z nim i nerw przerzeczony. Podobną naukę 
głosi i Lawson Tait -). Również odmienne zapatrywania od 
ogólnie przyjętych ma Robert C orry3), iitóry zwraca uwagę, 
że błony wyściełającej wnętrze macicy nie należy uważać za 
błonę śluzową, tylko za osobny n arząd , na którym  ma się 
rozwinąć nowe jestectwo. Dochodzi on do tego wniosku po- 
równywając rozwój ja ja  kurzego i ludzkiego. Wobec tego 
zapatrywania się miesiączkowanie jest poronieniem jajka nie- 
zapłodnionego. Nie dziwi się dalej, źe błona śluzowa macicy 
tak  często podlega chorobom jako narząd bardzo zawiły, 
według ogólnej zasady, że to, co jest więcej zawiłem , tem

’) Johnstone: Centrbl. fur Gyn. 1892. s. 84.
-) Lawson-Tait: Traite cliniąue des maladies des femmes traduit 

par Dr. Betrix. Pars 1891. s. 381.
3) Robert Corry: The Lancet. Novembre 1891. s. 1036.

łatwiej podlega zepsuciu; nie zapomina jednak ten sam autor 
dodać jeszcze dwie ważne przyczyny chorób błony śluzowej 
macicy a te są, zdaniem jego, poród i wiewiór (gonorrhoed).

Tyle byłoby do zapisania o zapatrywaniach odmien
nych na stanowisko endometrium w przyrodzie. Przeważna 
część autorów uważa je  za błonę śluzową. Odsunąwszy na 
bok zmiany nowotworowe, najczęstszemi są w niej zmiany 
zapalne, ogólnie znane pod nazwą endometritis. Tu jednak 
wypada zastanowić się dobrze, czy zapalenie błony śluzowej 
macicy może jeżeli już nie wystąpić, to przynajmniej prze
biegać jako samoistna choroba? Słusznie bowiem mówi be 
Smety *), że przypuścić nie można, aby błona śluzowa tak 
delikatna, jalią właśnie jest błona śluzowa macicy, mogła 
okazywać zmiany zapalne i aby równocześnie tkanki, o które 
się opiera, imały pozostać zupełnie bez zmiany, tembardziej; 
że naczynia limfatyczne otaczające gruczoły błony śluzowej 
łączą się tak  bardzo z układem limfatyeznym miąższu ma
cicy. Również rzecz pewna, źe jeżeli sam miąższ macicy dług'0 
cierpiał na zapalenie głęboko sięgające, do rzadkości należy> 
jeżeli się me znajdzie śladów zapalenia perimetrium w postaci 
zrostów w jamie D ouglasa, śladów zapalenia jajników i i°k 
sąsiedztwa. Ściśle się jednak trzymając przedmiotu, rozebo" 
dzić się będzie o zapalenie samejże błony śluzowej i tu jest 
ważnym opis zmian anatomicznych. Słusznie rozróżniamy stan 
zapalny ostry i przewlekły. Badanie endometrium w os trem 
zapaleniu jest utrudnione o tyle, że stany chorobowe teg° 
rodzaju nie prowadzą do zejścia śmiertelnego Najwięcej 
jeszcze materyału dostarczyła dysmenorrhoeci memhranacea■ 
Pod mikroskopem można dostrzedz, że gruczoły błony ślu
zowej nie są zmienione, tylko tkanka łączna jest zapalona, 
przepełniona komórkami, gęsto obok siebie znajdnjacemi się- 
W  zapaleniu przewlekłem widzimy objawy następujące: Nie- 
znaczna czerwoność, prawie różowawa białość o gładkiej p°" 
wierzchni, jaka  znajdujemy w stanie prawidłowym, znikł®) 
natomiast widzimy błonę śluzową pomarszczoną, rozmiękł®! 
koloru czerwonego, czasem z bardzo nawet ciemnym odcie
niem , czasem zdarzy się nawet widzieć stare skrzepy krWi 
w miejscu rozmiękłej błony śluzowej, która nożem bardzo 
łatwo można zeskrobać. Cały miąższ macicy jest mocno prze
krwiony ta k , że przeciąwszy ją  od wewnątrz ku zewnątrz 
ostrym nożem, trudno jest rozróżnić granicę między głębo- 
kiemi warstwami błony śluzowej a ścianą mięśniową macicy- 
Pod działaniem wyskoku okazują części stwardniałe, o ile 
grubsza ji^ t błona śluzowa w endometritis, niż w stanie pi'®' 
widłowym; widać to okiem nieuzbrojonem, mianowicie n® 
preparatach zabarwionych pikrokanninem. W edług Cornil® 3) 
może w endometritis błona śluzowa dochodzić do grubości 
centym etra, gdy w stanie prawidłowym ma ledwo milimetr 
grubości. W tem przewlekłem zapaleniu rozróżnia R u g ę3) 
dwie formy: formę przerostu (hypertrophia) i formę rozrost® 
([hyperphlasia); w pierwszej bujanie przybłonka bez powiększe
nia samych gruczołów śluzowych, w drugiej można widzie0 
powiększenie się liczbv gruczołów. Jeżeli przychodzi do ta- 
lsdego bujania błony śluzowej i tkanki łącznej, że części 
przerosłe zwieszają się w formie polipów, mówimy o end0' 
metritis polyposa. Z drugiej strony nie gruczoły, lecz tkank® 
łączna może tak  bujać, że gruczoły ulegają uciskowi i częścią 
zanikają, częścią tworzą torbiele retencyjne. W  przypadka0*3 
bardzo wybitnych miąższ macicy, t. j. warstwa mięsna j eS* 
pokryta cienką warstwą tkanki łącznej zbliznowaciałęj i przy' 
błonkiem; gruczołów całkiem nie widać, gdzie niegdzie ledyye 
ślady. Mielibyśmy zatem dwa rodzaje, jako typy endometr^%s 
glandulans i interstitialis; najczęściej łączą się obie forfflj’

Błona śluzowa, wyściełająca szyję] macicy i błona ^T. 
ściełająca wnętrze samo różnią się pod wieloma względai®1 
t a k , że ze stanowiska klinicznego podzielono już dawno end°' 
metritis na e. colli i e. corporis.

)) De Sinety: Traite cle gynścologie. 1884. s. 372. ,i
) Cornil: Lecons sur les metrites. Journal de connaiss. i®e 

5. Avril 1888. s. 107. .r
3) Rugę: Zur Aetiologie und Anatomie der E. Zeitschrift D 

Geb. und Gyn. 1881. Tom V. s. 317.
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O. Kiistner ]) zwraca uwagę, że nie ma prawidłowej 
Wydzieliny pochwy z braku gruczołów. Brudno-białawy nalot 
składa sic z przybłonka oddzielonego, który w dolnych czę
ściach pochwy miesza się z wydzielinami gruczołów Barto- 
liniego i gruczołów łojowych sromu. W edług tegoż autora, 
który rurkami szklannemi wydobywał osobno wydzielinę błony 
śluzowej szyi i wydzielinę wnętrza macicy, przedstawia 
się pierwsza w stanie zdrowia jako ciecz szklista, przeźro
czysta, ciągnącą się, o odczynie alkalicznym. Wydzielina ta 
mocno trzyma się błony śluzowej a zaschnąwszy na bieliźnie, 
zesztywnia ją. W ydzielina z wnętrza macicy jest o wiele 
l'zedsza, ma barwę blado żółtawą i jest ciekłą jak  limfa. 
Chorobowo zmieniona przedstawia się wydzielina pochwy jako 
ciecz rzadka, przypominająca mleko, krochmaląca lekko bie
liznę, ciecz mogąca w pewnych okolicznościach nabrać po
dobieństwa do płynu z krost ospowych. Odczyn kwaśny, ko
lor żółtawo - zielonawy. Odchody z macicy i szyi w stanie 
chorobowym przedstawiają przedewszystkiem domieszkę ropy. 
Do szklistego śluzu z szyi domięszane są paseczki lub punk
ciki ropne, które w miarę rozwoju choroby mogą przeważać 
lak dalece, że znamiona wydzieliny prawidłowej znikają zu
pełnie i ma się do czynienia z wydzieliną ropną barwy od 
hiało-żółtawej przez żółto-zielona do szarej i nieraz ciemno
brązowej , przypominającą swoje pochodzenie nadzwyczajną 
ciągliwością. W przypadkach bardzo zaniedbanych lub ostro 
Przebiegających może pokazywać się ropa czysta, pua bonum, 
lub z przymieszką krw i, nie objawiając nawet ciągliwości. 
Według ICdstnera nieżytowe zapalenie szyi i wnętrza macicy 
■łącza się najczęściej rażeni-, w drugim rzędzie idzie osobno 
Napalenie błony szyi. Najrzedziej można widzieć zapalenie 
błony tylko we wnętrzu macicy. Ponieważ byłoby ważnem 
rozpoznanie, czy wydzielina pochodzi tylko z szyi, czy i z trzonu 
Uiacioy, przeto polecił Schultze 2) swoją próbną tamponadę 
Tratą maczaną w 25%  roztworze tanniny z gliceryną. Ropa 
Pochodząca z szyi macicznej ma okazywać się dokładnie wy
mieszaną z śluzem, pochodzącym również z szyi, ropa zaś 
pochodząca z wnętrza macicy nie okazuje tego ścisłego wy
mieszania. Przyznaje jednak sam , że w nadżerkach (erosio) 
i wywinięciu (■ectropium) części pochwowej, tyle bywa ropy 
rzadkiej , zupełnie podobnej do ropy pochodzącej z wnętrza 
macicy, że rozpoznanie staje się trudnem. Nie biorąc jednak 
pod uwagę nadżerek i wywinięcia jako charakterystycznych 
dla nieżytu szy i, a mając bez tych oznak ropę na podobnym 
latnponie, możemy przypuścić nieżyt wnętrza, macicy i w ten
czas widzimy, że nieżyt ten jest wcale pospolitą chorobą.

Podział endometritis według Rugego na iormę gruczo- 
l°Wat.a i śródmiąższowa, biorąc rzecz anatomicznie, wystarcza 
dla wszystkich w praktyce spostrzeganych przypadki nie
bytu. Tak zwana endometritis post abortum jest wedle Schro- 
dera 3) głównie forma śródmiąższowa: około resztek błony 
doczesnej zagiętej (decidua reflexa) albo doczesnej późniejszej 
[serotinn) powstaje zapalenie miąższu, w sk u tek  zaś zatrzy
mania resztek łożyska przychodzi do krwawień; sądzi jednak 
Schroder, że nie warto z tego tworzyć osobnej formy. Do
datek post abortum odnosi się do przyczyny choroby. Zwią
zek genetyczny między endometritis a porodem lub poronie
niem jest zdaniem Kiistnera *) pewny. Twory uklejowe mają 
najczęściej swoją siedzibę w okolicy ujścia trąbek, gdyż 
Przy poronieniu najtrudniej ztamtąd oddzielają się błony. Te 
bujania uklejowe m ają w sobie komórki błony doczesnej, 
szczególnie, jeżeli poronienie nastąpiło przed 4-tym miesią- 
Cem, to jest w czasie, kiedy sprawy wsteczne jeszcze się nie 
Rozpoczęły, i gdzie części błony znikomej, compaeta i ampid- 

nsi jeszcze nie traca swojej żywotności. Jeżeli nastąpi po
gonienie, to vera mocno do ściany przylegająca wywołuje 
miejscową reakcyę i tworzy wystające części błony śluzowej, 
hawet ukłeje.

J) O. K iistner: Beitriige zur Lehre von der E. 1883.
*) B. S. Schultze: Centralbl. fur Gyn. 1880. s. 395.
3) Scluoder: Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechts- 

m-gane. 1886. s. 119.

Knbassów 1) pod nazwa e. dissecans opisuje trzy przy
padki zapalenia błony śluzowej macicy, w których wykazało 
badanie drobnowidowe, że nie tylko cała błona, ale i war
stwa tkanki mięśniowej były wyłuszczone. Przy oględzinach 
pośmiertnych znaleziono odkrytą tkankę mięsną wnętrza ma
cicy i resztki zapalenia tkanki łącznej (Reste eines phlegmo- 
nosen Processes). Pod względem nazw rozmaitych odmian 
endometritis nie ma zgody. I  tak Treub 2) z Leydy twierdzi, 
że powinno się mówić endometritis glandularis interstitialis 
hyperlrophica, nie zaś endometritis tylko liypertropluca. Naj
częściej bowiem spotyka się tę formę wobec guzów nowotwo
rowych i tyłozgięcia macicy a więc w przypadkach, gdzie 
się rozchodzi o zboczenia w obiegu krwi, przyczem wyraża 
zdanie, że przerost błony śluzowej nigdy nie może być wy
nikiem zakażenia. J. J. Bischoff3) w rozróżnianiu odmian 
posuwa się daleko tak. że rozróżnia cztery rodzaje w endo
metritis fungosa: 1) gdzie jest utkanie prawidłowe, tylko 
opucblinowo zmienione i tkanka ziarninowa, 2) odmiana de- 
cidualis, 3) odmiana: rozlany gruczołak, 4) rozlany mięsak.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Terapia. 
6 . A. S m i n o w :  0 leczeniu błonicy an ty t oksyn am i , dają- 
cemi się o trzymać  bez pośrednic twa  zwierząt .  (Z pracowni 

chemicznej dla medycyny doświadczalnej w Petersburgu).
Na początku swej pracy podaje autor krótką historyę 

rozwoju leczenia chorób zakaźnych za pomocą surowicy, gdy 
Behringowi udało się odkryć własności surowicy uodpornio
nych zwierząt szczególnie przeciwko tężcowi i błonicy. Z dal
szych badań pokazało s ię , że skutki terapeutyczne u zwie
rząt nie dają jeszcze podstawy z całą pewnością do zastoso
wania tej metody u ludzi. W  ogóle statystyka francuska 
jest pod tym względem mniej zachęcająca, niż niemiecka 
i włoska. Co się tyczy błonicy, oświadcza autor, że w ostat
nich czasach więcej nawet zwrócono się do doświadczeń na 
ludziach, niż do doświadczeń na zwierzętach. Autor przytacza 
dalej pierwsze doświadczenia Behringa, Wernickego, Aron
sona na morskich świnkach. Wspomina o zabiegach leczni
czych z surowicą uodpornionej owcy, przedsiębranych przez
Behringa, Boera, Kossla w 11 przypadkach błonicy u ludzi,
gdzie wstrzykiwano na raz do 20 cm.3 tejże surowicy, w prze
ciągu zaś całego leczenia zużyto .80— 100 cm .3. Dwa przy
padki zakończyły się śmiercią, Nakoniec przytacza staty
stykę Ehrlicha, Kossla i W asserm anna, zebraną z 220 cho
rych leczonych surowicą uodpornionych kóz, wykazującą 
śmiertelność 23'fi% , gdy śmiertelność z błonicy po tracheo
tomii wynosi 44-9% . Autor zwraca może słusznie uwagę, że 
do leczenia błonicy i tężca za pomocą surowicy trzeba uży
wać zbyt wielkich ilości surowicy, do której w celu uchro
nienia przed gniciem dodaje się 0 '5%  kwasu karbolowego. 
Aby uniknąć potrzeby wstrzykiwania tak wielkiej ilości su
rowicy, starali się niektórzy zwiększyć odporność zwierząt; 
pokazało się jednak, że siła immunizująca surowicy po pew
nym czasie maleje a nawet zupełnie, znika, zwierzę zaś po
zostaje odporne na dowolne dawki jadu. Inni otrzymywali 
z surowicy za pomocą pewnych działań chemicznych czystą 
substancyę antytoksyczną i jak wykazały doświadczenia 
Aronsona, nawet małe ilości tej substancyi wystarczają do 
uodpornienia zwierzęcia lub nawet wyleczenie, lecz tylko z za
każenia bardzo małemi dawkami śmiertelnemu

Z kolei nasuwało się pytanie, z jak ą  substancyą biał
kowatą łączy się własność immunizująca. Większość autorów 
zgadza s ię , że ta własność surowicy zwierząt uodpornionych 
zależy od albuminu a nie od globulinu i że, jak w ykazały 
dalsze badania, mamy tu do czynienia z utlenianiem się i 
odtlenianiem. Autor zachęcony przez prof. Nenckiego do ba
dań w tym względzie, próbował najpierw, czy przez utlenia

*) Knbassów. Zeitschrift fiir Geb. und Gyn. 1883 Tom IX. Z. 2. 
-) T reub : Międzynarodowy Zjazd gin. w Brukseli! 1892.
3) J. J. Bischoff: Centralblat fiir Gyn. 1879. s. 62.
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nie surowicy nie dałoby się nadać jej własności surowicy 
zwierząt uodpornionych; mieszał więc prawidłową surowicę 
z rozmaitemu ilościami dwutlenku wodoru i taką mieszaninę 
wstrzykiwał królikom, badając w dalszym ciągu ich tempe
raturę , gdyż wszystkie albumozy i toksyny maja własność 
podwyższania temperatury. Jednak tak te doświadczenia, jak  
i odtlenianie za pomocą gąbki platynowej, nie dały pewnych 
wyników. Autor doszedł dopiero do pewniejszych danych za 
użyciem prądu galwanicznego.

Surowica krwi psiej poddana elektrolizie już za uży
ciem słabego stosunkowo prądu wykazuje na biegunie ujem
nym wyraźne zmętnienie i oddziaływanie kwaśne, gdy na 
biegunie dodatnim pozostaje płyn przejrzysty i oddziaływa 
mocniej alkalicznie. Do dalszych badań używał autor rurki 
mogącej pomieścić około 200 cm.3 płynu, zgiętej w kształcie 
litery V i w miejscu zgięcia opatrzonej w kurek. Do elektro
lizy używał bateryi akumulatorów o sile 110 woltów. W  sku
tek  bardzo silnego oporu, jak i stawia surowica, prąd elek
tryczny wykazuje tylko 120— 160 miliamperów. T aka kwaśna, 
względnie alkaliczna surowica wstrzyknięta królikowi pod 
skórę, nie wywołuje zazwyczaj wcale podniesienia się tem
peratury. Po zobojętnieniu natomiast 1 cm .3 podnosi tempe
raturę u królika do 40'5°, przyczem podnoszenie zaczyna się 
w 2— 3 godziny po zastrzyknięciu. Z doświadczeń autora 
wynika również, źe prawidłowa surowica utleniona lub od- 
tleniona nie posiada wcale własności leczniczych. Zupełnie 
inaczej zachowuje się surowica zawierająca toksyny. P rątki 
błonicze na prawidłowej surowicy, jakoteż na pożywce zawie
rającej tylko albumin lub globulin wyhodowane poddawał 
autor elektrolizie a następnie sączył przez filtr Diakonowa. 
Z doświadczeń pokazało się, że rzeczywiście za pomocą elek
trolizy można toksyny zamienić w antytoksyny a przytoczone 
doświadczenia na zwierzętach wykazują skutki lecznicze.

Surowica zawierająca prątki błonicze po utlenieniu na 
biegunie ujemnym nawet bez przesączenia, zwierząt nie za
bija, chociaż autor używał hodowli bardzo jadowitych. (Ber- 
liner Min. Wochenschrift. 1894). Dr. Marischler.

Choroby zakaźne. 
P a n t i u c h o w :  0 śledzionach na Kaukazie.

Autor podaje rezultat 420 obdukcyj w szpitalu Michaj- 
łowskim w Tyflisie. Jeżeli się przypuści, iż prawidłowa śle
dziona waży 200 gramów, to w przypadkach autora było 
tylko 31°/0 zwłok ze śledzioną prawidłową; reszta miała po
większoną skutkjem zimnicy śledzionę.

Średni ciężar śledziony przerosłej był różny u różnych 
narodowości i wynosił 285 gramów u R osyan, 352 gramów 
u O rm ian , 365 gramów u Niemców, 350 u Głeorgijczyków, 
436 gramów u Imeretyńców, 470 gramów u Tatarów a 540 
gramów u innych narodowości, śledziony ważące więcej, niż 
400 gramów, znajdowały się przeważnie u krajowców. Ro- 
syanie przeto, Ormianie i Niemcy najmniej chorują na zimnicę. 
Najwięcej przypadków tej choroby bywa w gubernii kutai- 
skiej, osobliwie u ludności rolniczej. W  jednym  przypadku 
przewlekłej zimnicy wykonano z bardzo dobrym skutkiem 
splenektomię a śledziona wydobyta ważyła 2235 gramów. 
U  pewnego Greka zmarłego z malaryi w szpitalu tyfliskim, 
ważyły śledziona 3342 a wątroba 2814 gramów. (Russkaja 
Medicina. 12, 13, 14. 1894). R.

Zapiski terapeutyczne.
— G. S ó e (w Paryżu): F e r r a t y n a  j a k o  ś r o 

d e k  d y e t e t y c z n y  i t e r a p e u t y c z n y .  Poszukiwania 
Marforego dokonane pod kierunkiem Schmiedeberga wyka
zały, że w wątrobie świńskiej znajduje się substancya za
wierająca w pewnych okolicznościach koło 6°/0 żelaza a sta
nowiąca niejako kwaśny białkan żelaza. Nazwano ją  fer- 
ratyną.

Ferratyna zadawana wewnętrznie ludziom i zwierzętom 
nawet przez długi czas nie wywołuje żadnych zboczeń w prze
wodzie pokarmowym; nie drażniąc, działa łagodnie ściągająco

i nie wywiązuje nigdy siarkowodoru (H2 S.) jako objawu 
gnicia. Miejscowo wpływa na powiększenie łaknienia i re
guluje wypróżnienia przewodu pokarmowego.

Ferratyna ulega tylko powoli wessaniu, doświadczenia, 
na zwierzętach pokazały wszakże, że ledwie 5 do 20 litrów 
mleka wprowadza do ustroju tyle żelaza, ile OTO do 0'20 
ferratyny.

Ferratyna przeto jest przedewszystkiem środkiem dye« 
tetycznyin, którego używać można z dobrym skutkiem u lu
dzi dorosłych i dzieci na pozór zdrowych jak i u osób cier
piących na błędnicę, ponieważ nie wywołuje nieprzyjemnych
skutków ubocznych, właściwych zwykłym przetworom żele- 
zistym.

Ferratynę zadaje się po 0 '50 do P50 na dzień podzie
lonych na 2 hib 3 dawki w postaci proszku lub rozczynu 
w wodzie sodowej zawierającej winian alkaliczny. (La nte- 
decine moderne. 22. Sierpnia 1894).

— A s e p t y k a  r ą k  u c h i r u r g ó w .  Wiadomo, iz 
w tym celu proponowano bardzo wiele środków i sposobów'- 
obmywania kolejne za pomocą m ydła, sublimatu, wyskoku, 
eteru i nadmanganezanu potasowego spłukiwanego następnie 
siarkanem sodowym.

N. A. B ł a g  o w i e s z c z e ń s k i j  przechodzi rozmaite 
sposoby używane przez chirurgów we Francyi, Anglii i Nieffl- 
czech do desinfekcyi rąk. Najwięcej w modzie jest obecnie 
sposób podany przez F tirbringera, który polega na użyciu 
mydła, wody, wyskoku i sublimatu. Lawson Tait i Bantock 
używają po prostu mydła i wody przegotowanej.

W iększa część sposobów używanych do desinfekcyi 
rąk  ma tę niedogodność, iż drażni skórę. Dlatego autor dą
żył do sposobu, któryby nie drażnił skóry i nie łączył się 
z użyciem zbyt mocnych rozczynów sublimatu i kwasu kar
bolowego.

Po ścisłych próbach bakteryologicznych przekonał się* 
iż odpowiada bardzo dobrze temu celowi p ły n :

106) Rp. Aquae coctae 93 partes
Aeidi carbolici

chemice puri 2 „
Saponis nigri 3 „

Płynem tym należy umyć sobie ręce a następnie opłu
kać je  obficie wodą przegotowaną. (La mddecine moderne-
29. Sierpnia 1894).

— M e n d e :  O p a t r z e n i e  a s e p t y c z n e  w g o d z i 
n i e  or  dy n  a c y  j n e  j. Nie ma wątpliwości, że różnorodność 
m ateryału patologicznego, brak czasu i właściwości mate- 
ryału do opatrywania sprawiają, że utrzymanie aseptyazno- 
ści materyału do opatrywania jest bardzo trudnem; nie mo
żna bowiem dzielić chorych na gromady, na przypadki we
wnętrzne i zewnętrzne, septyczne i aseptyczne i za każdym 
razem, nim się weźmie do skrzynki z materyałami do opa
trywania, czyścić sobie ręce według wszelkich prawideł sn- 
tyseptyki. Do tego potrzeba jeszcze dodać, że mul jodofor- 
mowy i sublimatowy otrzymuje się w dużych kawałkach, które 
trzeba dopiero dzielić, t. j. chwytać rękoma i wystawiać na 
niebezpieczeństwo zakażenia z powietrza.

Dlatego autor podaje sposób przez siebie dobrze wy
próbowany a zmierzający do ja k  najlepszego utrzymania 
aseptyczności materyałów do opatrywania używanych.

W  tym celu używa autor puszek z czarnej blachy że
laznej, mających 18 cm. wysokości a 12 cm. średnicy i przy
krytych zachodzącym na kilka cm. wieczkiem, szczelnie 
przy legaj acem, lecz do zdjęcia łatwem. Do tych puszek daje 
się materyał opatrunkowy pokrajany już w kawałki o dłu
gości 25 a szerokości 20 cm., z których każdy wkłada się 
osobno. Po napełnieniu w ten sposób puszki i zamknięć111 
wieczkiem wyjawiała się na sucho przez gorąco, do czego 
można użyć albo osobnej szalki albo tak zwanego górnego 
szabaśnika zwykłego pieca kuchennego. Kilka godzin wystar
cza do wyjałowienia, którego znakiem pewnym jest żółtaW0 
lub nieco cisawe zabarwienie mułu. Zbyt mocne zabarwienie 
cisawe jest nie tylko niepotrzebne, ale nawet wprost szkód-



Tej ponieważ materyał opatrunkowy robi się przez zadłu- 
V  zamocne wyjałowienie kruchym i traci zdolność wsy- 
a'a płynów.

tz Wyjaławianie waty w opisanych puszkach jest zbyte
go e> ponieważ mul wyjałowiony, położony w kilku war- 

ach na ranę wystarcza do ochrony jej od zakażenia na- 
) jeśli się nań da watę niewyjałowioną, oczywiście z tą 

i /?^no®cia, by wata taka nigdzie nie dotykała się rany 
Pałała tylko jako sączek przeciw zarodkom chorobowym

2ê nątrz.'
^ Takich puszek napełnionych materyałem do opatrywa- 
tvll sP0rza<lza sobie autor naraz kilka dla zapasu a bierze 
coś na godzinę ordynacyjną. Jeżeli potrzeba teraz
ą  PPatrzyć, otwiera się lekko puszkę i c-hwyta kawałek 
fJaUiny szczypczykami poprzednio wygotowanemi i danemi 
^  1% rozczynu lisolu i kładzie je  na ranę nie dotykając 

• "^cale palcami, poczem dopiero daje watę.
^ Korzyś ci z takiego postępowania są jasne; wyjaławia- 
p Za pomocą gorąca jest praktyczniejsze od desinfekcyi 
eh,* ^ d n ą  a podzielenie opatrunkowego materyału na części 
j^oni g0 0(j dotykania sic rękami i ułatwia znakomicie opa- 
Ze>ńe ran większych i mniejszych. Niebezpieczeństwo do

ba S'^ zarodków zakaźnych przez otworzenie puszki jest 
dzo małe, jeżeli wieczko otwiera się powoli i trzyma je 

Hj6 z.dJęciu wprost nad puszka. Nakoniec całe to postępowa.- 
jest proste, tanie, nie zabiera dużo czasu a da się łatwo 

.p o w a d z ić  w mieszkaniu chorego, ponieważ puszkę mo- 
jgg^Za,hrać ze sobą. (Therapeutische Monatshefte. Sierpień

st — L. M a r ą u a n t .  O l e c z e n i u  e l e k t r y c z n o ś c i ą  
L i t y c z n ą  p r z e w l e k ł y c h  w r z o d ó w  p o d u d z i a .  Do- 
i ® skutki otrzymane przez E. Doumera, profesora w Lille, 

eczenia niektórych chorób skórnych elektrycznością staty- 
5 nasunęły mu myśl użycia tego środka do leczenia wrzo- 

w ogólności a wrzodów podudzia w szczególności, 
p Postępowano w tej mierze w śposób następujący: po 
k 6niyciu wrzodu płynem przeciwgnilnym, jak  rozczynem 
W SU ^''bolc-wego (słabym) lub sublimatu i pokryciu go ba- 
g0 ^  przyciągającą wilgoć (hidrofilną) umieszcza się chore- 
gu t̂la odosobnionym (izolowanym) stołku i łączy go z bie- 
zbl i '11 ui emnym maszyny elektrostatycznej, do wrzodu zaś 
nie h Ŝ * ostr-f koniec metalowy i to do takiej odległości, by 
dj, było iskier, lecz tylko powiew elektryczny. Takie pośle
sz elektryczne trwa 10 minut, poczem opatruje się wrzód 
"iô f sposobem, a powtarza się je  po trzy razy tygod-

ły, , yV przypadkach, w których przyczyną wrzodu były 
dj.0 ich następstwa, działała elektryczność statyczna bar
tę , rychło; ustępywały swędzenie, ból, zaczerwienienie i ob- 
ą ‘ a 'enie skóry w sąsiedztwie wrzodu w krótkim czasie 

v?rzód zabliźniał się. 
jeg W przypadkach zaś, w których prócz żylaków, były 
ty 2c.Ze inne zboczenia chorobowe w ustroju lub chorzy byli 
t^k ^k u  podeszłym, polepszenie po franldinizacyi nie było 
Oom ryckłe ani tak znaczne i zależało od poprawy stanu 
h lnego.

ty j Z doświadczeń terapeutycznych autora z franklinizacyą 
&7 fCze,nin wrzodów zasługuje na wzmiankę jedno, tyczące się 
Po^^dego alkoholika z żylakami i wrzodem owalnym na 
dzj p ziu o średnicach 20 mm. i 17 mm. Wrzód ten wy
goli 10P^ rzadką; skóra w jego sąsiedztwie była barwy 

,°wej a goleń zgrubiała w długości więcej niż 7 cm. 
ci6ifr0(iku obrzmienia kostnego, bardzo bolesnego za dotknię
ty  , SK , znajdowało się miejsce cbełboeące o średnicy dwu- 
tr2 kówki. W  przypadku tym leczenie przeciwgnilne przez 
^ v t ygodnie n*e doprowadziło do żadnego widocznego skutku. 
zało ° .Przeto franklinizacyi i to codziennie; polepszenie uka- 
ojjj. s>ę rychło, na trzeci dzień już zmniejszyły się bóle i 
lejaJ lllenie z zapalenia okostny; chory mógł chodzić nie ku- 
pełjjg frzech tygodniach takiego leczenia nastąpiło zu- 

zabliźnienie się wrzodu.

Na podstawie tego przypadku sądzi autor, że moźnaby
spróbować franklinizacyi do leczenia zapalenia okostny. (La 
semaine medioale 15. Sierpnia 1894).

— Jakkolwiek jest mnóstwo przyczyn łysienia a tem 
samem i sposobów jego leczenia, w ogólności dobrze jest 
podniecać żywotność właściwej części skóry i używać w tym 
celu środków nieco ją  drażniących, bacząc oczywiście by 
łagodzić to drażnienie, gdyby ono przekraczało granice tera
peutyczne.

Leistikow zaleca w tym celu nacierać co wieczór skórę 
pręcikiem według przepisu:

107) Rp. Cerae jiavae 35 00
Olei olwarum 30'00
Colophonii 5'00
Chrysarobini 30'00

Jeżeli po kilku dniach zadrażni się skórę zamocno, na
leży użyć maści łagodzącej, n. p. cynkowej.

Wyleczenie następuje nieraz po 3 lub 4 tygodniach.
Tegoż samego sposobu użyć można do leczenia liszaja 

wyłysiająeego (herpes tondens) i łysiny plackowatej (alopecia 
areata). (La medecine moderne. 29. Sierpnia 1894)

— Zamiast używać na raz jeden tylko środków przeciw 
tasiemcowi (taenia), które nierzadko, jak powszechnie wiadomo, 
zawodzą, nie wydalając z przewodu pokarmowego głowy pa
sożyta, daleko są praktyczniejsze środki, które nie wpływając 
gwałtownie na przewód pokarmowy, działają ciągle na pa
sożyta. W  tym celu zaleca Schmidt na podstawie doświadcze
nia na samym sobie i czterech chorych pigułki według 
przepisu:

108i Rp. Cupri oxydat% nigri 6.00
Cretae praeparatae 2'00
Boli armenicae 12-00
Glycerini pu-ri 10-00
M. f. I. a. pili. 120.

W pierwszym tygodniu zażywa chory codziennie cztery 
razy po 2 pigułki, w drugim tygodniu również codziennie 
cztery razy po 3 pigułki i używa pokarmów i napojów 
kwaśnych. Po upływie drugiego tygodnia zażywa sporą dawkę 
olejku racznikowego (oleum ricini), który usuwa tasiemca 
zupełnie.

f
V. Dr. H e n r y k  Po do wski .

(Wspomnienie pośmiertne).

W Warszawie zmarł przed dwoma tygodniami Dr. med. 
H enryk P o d o w sk i, Nestor lekarzy warszawskich, w poważ
nym wieku lat 90 ciu. Zmarły przez długi czas, albowiem 
przez pół wieku przeszło, pełnił obowiązki naprzód lekarza 
ordynującego a następnie naczelnego w warszawskim szpi
talu św. Łazarza. W yszedłszy ze służby w 1882 roku do 
ostatnich chwil niemal nie przestawał zajmować się praktyką. 
S. p. Podowski, najpierwszy a w swoim czasie jedyny spe
cjalista w chorobach skórnych i wenerycznych w tutejszym 
kraju, położył spore zasługi dla szpitala św. Łazarza. Znany 
i ceniony osobiście przez osoby podówczas u steru władzy 
w Królestwie Polskiem stojące, potrafił zainteresować je  lo
sami szpitala, upośledzonego co do warunków egzystencyi 
i miejsca położenia. Pod nadzorem jego i kierunkiem zbu
dowany został w r. 1836. nowy szpital według ówczesnych 
wymagań higieny i innych potrzeb tego rodzaju zakładów 
leczniczych.

Nieboszczyk był doskonałym lekarzem; dla wiedzy 
sw ej, prawości i łagodnego charakteru ceniony przez kole
gów i chorych. Należał on więcej do dawniejszych, aniżeli 
do współczesnych pokoleń; dlatego szczupłe tylko grono 
osób zebrało się dla oddania Mu ostatniej usługi. Nad gro
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bem Dr. Watraszewski, obecnie naczelny lekarz szpitala św. 
Łazarza, uczcił w serdecznem przemówieniu pamięć i zasługi 
zmarłego kolegi swego i poprzednika.

Warszawa 3. Września 1894 r.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 6. Września 1894 r.

— W edług ogłoszonego właśnie programu podróży Naj
jaśniejszego Pana do Lwowa nastąpi uroczyste otwarcie tam
tejszego W ydziału lekarskiego w niedzielę 9-go b. m. przed 
południem.

— Ósmy międzynarodowy kongres higieniczno - demograficzny 
otworzył w  dniu 2. b. m. w Budapeszcie w zastępstwie Cesarza Arcy- 
książę Karol Ludwik wobecności ministrów, duchowieństwa, dygnitarzy 
cywilnych i wojskowych, konsulów i osobnych reprezentantów różnych 
państw. Prezydent kongresu, minister spraw wewnętrznych Hicronymi 
w przemówieniu francuskiem zwrócił uwagę na znaczenie reform hi
gienicznych , podziękował uczonym za udział i poprosił Arcyksięcia
0 otwarcie kongresu. Arcyksiążę Karol Ludwik powitał obecnych imie
niem Cesarza w języku francuskim , wskazał na rezultaty odbytych 
już kongresów i życzył jak  najlepszych owoców obradom. W dalszym 
ciągu swego przemówienia wypowiedział Arcyksiążę po węgiersku ży
czenie, aby uchwały kongresu przyczyniły się do dobra całej ludzkości
1 ogłosił imieniem Monarchy kongres za otwarty.

Po powitaniu kongresu przez burm istrza Budapesztu, dziękowali 
reprezentanci państw  za zaproszenie. Niektórzy mówcy wśród hucznych 
oklasków zwracali uwagę na błogosławieństwa pokoju między naroda
mi. Szczególne owacye wywołała mowa znanego higienika Dra Eris- 
rnana z Moskwy. Przem awiali jeszcze Leyden z Prus, Bergeron z Fran- 
cyi i Crocą z Belgii. Gdy Arcyksiążę Karol Ludwik opuszczał zgrom a
dzenie, odezwały się liczne oklaski.

Po południu tegoż samego dnia otworzył minister Hieronymi 
wystawę higieniczno-demograficzną w gmachu politechniki.

Wieczorem odbyło się u Arcyksięcia Karola Ludwika przyjęcie 
członków kongresu w obecności ministrów i wysokich dygnitarzy.

Następnego dnia odbywały się wykłady w sekcyach a ogólną 
zjwrjŁił uwagę odczyt księżnej Krystyny szlezwicko-holsztyńskiej o po
stępie w pielęgnowaniu chorych i szerzeniu wiadomości z zakresu hi
gieny w Anglii w ostatnich latach.

Po południu obradowano między innem i nad sprawą palenia
zwłok.

— W kancelaryi Dyrekcyi Szpitala św. Łazarza w Krakowie wy
łożone są dzieła najnowsze ze wszystkich gałęzi nauk lekarskich w ję 
zyku polskim, niemieckim, francuskim i angielskim, nadsyłane regular
nie zaraz po pojawieniu się w handlu przez księgarnie miejscowe i za
graniczne. Dzieła tę mogą Szanowni Koledzy przeglądać każdego dnia 
od 10— 12 a w danym razie nabywać za opustem 10%  od ceny księ
garskiej.

— W osobnej pracy statystycznej i higienicznej, umieszczonej 
w  piśmie the Century zw raca A. Shaw uwagę, że niesłusznie uw aża się 
roczną śmiertelność 20 do 25% 0 średnią zadaw alniającą dla m ia s t; 
jeżeli bowiem tę średnią rozłoży się na rozmaite klasy społeczne, to 
pokaże się, że w temże samem mieście zmienia się śmiertelność roczna 
od 3 lub 4% 0 do 200% 0- Tak n. p. w Berlinie połowa przypadków 
śmierci przypada na rodziny złożone z pięciu osób a mieszkające 
w jednym tylko pokoju a ponieważ jest takich osób 73.000 na całą 
ludność 1,315.000, przeto wypada dla nich roczna śmiertelność 163'5°/co 
gdy śmiertelność dla rodzin zamieszkujących po dwa pokoje wynosi 
23'5% 0, dla rodzin zajmujących po trzy pokoje 7'5% 0, dla ludzi zaj
mujących po cztery pokoje i więcej tylko 5'4%o-

— Nie dawno odbył się w Bernie szwajcarskiem kongres Towa
rzystw ochrony zwierząt. Jak się rozumie samo przez się, występo
w ali na nim mówcy a jeszcze bardziej mówczynie gcwące przeciw wi- 
wisekcyom i uchwalono naw et w  tej mierze energiczną rezolucyą, 
o której wszakże jeden z członków kongresu powiedział i niew ątpli
wie słusznie, iż zostanie ona tylko platonicznem życzeniem.

— Miasto Paryż musiało temi czasy traktować o kupno gruntu 
budowlanego przy ulicy Vaugirard-, należącego do byłego służącego

słynnego Ricorda. Grunt ten oszacowano na 600.000 franków. Jeżeli 
służący Ricorda mógł zostać właścicielem takiego gruntu, ileż dochodu 
miał sam mistrz na polu syfidologii?

— Bogacz rosyjski Tereszczenko zapisał bezpłatnej lecznicy 
kijowskiej, założonej przez hr. Ignatiewową 20.000 rub li, od których 
procent ma iść na urządzenie zakładu i bezpłatne wydawanie leków.

— W Londynie odbywa się co roku w pewną niedzielę po 
wszystkich kościołach na szpitale kwesta; w roku bieżącym kwesta ta 
przyniosła 42.000 funtów szterlingów.

— Projekt założenia wydziału lekarskiego w uniwersytecie ode- 
skim zdaje się, iż zbliża się do urzeczywistnienia. Jak bowiem donosi 
Nowoje Wremja, oświadczył się minister skarbu w tej sprawie przy
chylnie. Zarząd miasta Odessy oświadczył gotowość do odstąpienia 
bezpłatnie miejsca pod budowę klinik nowego Wydziału i prócz tego 
10 dziesiatyn gruntu.

— Nekrologia. Z m arli: W dniu 20. z. m. we wsi Konopiskach 
pod Częstochową Dr. Ryszard Bukowski, wychowaniec uniwersytetu 
warszawskiego i były ordynator kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego, 
śmiały i dzielny chirurg, autor dwóch prac sam odzielnych, opartych 
na w łasnych doświadczeniach, jednej o wyłuszczaniu mięśniaków ma
cicy przez cięcie brzuszne, drugiej z dziedziny chirurgii dróg żółcio
wych. — W dniu 1. Września w Nowym Sączu w 52-gitn roku życia 
Dr. Lucyan Zengteller, urodzony w Kaliszu, lekarz ordynujący szpi
tala nowosądeckiego, wychowaniec uniwersytetu Jagiellońskiego, oby
watel powszechnym otaczany szacunkiem. — W Jarosławiu Dr. F ry 
deryk Richter, b. burm istrz tamtejszy, w 82 roku życia. — W Wiedniu 
Dr. Jarom ir baron Mundy, znany filantrop i założyciel wiedeńskiego 
tow arzystw a ratunkowego w 73. roku życia.

Redakcya otrzymała-
Władysław B i e g a ń s k i :  Logika medycyny czyli zasady ogólnej 

metodologii nauk lekarskich. W arszawa 1894.
K. Z. W a g n e r :  K woprosu o glistach u stradajuszczych bo- 

leźniami żełudka i kiszek. (Odbitka z Wracza).
T e n ż e :  Otdieł pitania na Iligieniczeskoj Wystawkie. (Odbitka 

z Wracza).
T e n ż e :  Kak czasto wstrieczaj utsia słuczai s otsutstwiem sola- 

noj kisłoty w żełudocznom sokie? (Odbitka z Wracza,).
T e n ż e :  Solanaja kisłota w żełudocznom sokie sobaki. (Odbitka 

z Wracza).
T e n ż e :  K woprosu o cerberinie (Odbitka z Wracza).
T e n ż e :  Wpołnie li otwieczaj ut obrazowanie farmacewto w i poło

żenie aptek sowremiennym trebowaniam mediciny? (Odbitka z Wracza).
O. L a s s  a r :  Zur Therapie des Melanom. (Odbitka z Dermato- 

logische Zeitschrift) ,

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .

Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górników 
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy.

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 złr. 
wolne mieszkanie (o dwu pokojach z kuchnią i spiżarnią) 
i roczny pobór 150 cetnarów metr. węgli na opał, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło.

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) ubie
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. Września 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarządu swoje podania udo
kumentowane:

1) M etryką urodzenia;
2) Dokładnym życiorysem;
3) Świadectwami odbytych studyów fachowych i pra

ktyki a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej.
W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszym 

terminie objęcie posaay nastąpić może.
Z arząd  Jlractw a  

górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 
poczta Trzebinia. 14.6—3—2
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Znakomity 
środek 

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

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

Z najlepszym skutkiem stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrcttera w Wiedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w Wiedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscłia w Pradze) i w. i.

Łagodne nar- 
coticnm Brak 
przyzwyczaj.

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

EE?" Broszury na usługi." "38® 2—26—18
Knoll et Co„ Chem. Fabrik,  Ludwigshafen a. Rh.

Proszę zwrócić uwag:ę.

Perlae et Capsulae medicinałes „Hygea“
r r

\j \j
a>nz

Pudełko 100 perełek 
100 „ 

n 100 kapsułek 
12 „

6 „
„ 100 „
„ 100 r miękkich po 1-00 7
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 

u w a g a .  Podawanie Jcreos. carb. w kapsułkach me wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0-10 M oi-rhuoli 0 20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W" innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
K apsułki: Kreosot. carbon. et OL Jecoris pojemności 

0'5, 1 0 , 20 , 3-0 i 4'0, w dowolnym stósunku tylko ua 
Namówienie. 61—x—17

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego;

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farinaceutyczne laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

L i e b e g o  w i n o  s a g r a d o w e  

n a ś l a d u j e  s i ę  z  u ż y c i e m  

n a z w y

Wina 
Sftgrado'

>vego
d l a t e g o

n a l e ż y  p r z e p i s y w a ć  z  d o  

Antkiem Liebe.
9-11-1

Vinum sagradae genuinum „Liebe“ :
E k s tra k t  p łynny  z  C a sc a ra  s a g ra d a  p rz y je m n e g o  sm a k u  1-15 

c- g. o  42°/0 su b s ta n c y j w y c ią g o w y c h  ( i  sz. c. =  i  g, kory) zw ięk- 
Sza b ez  tru d n o śc i i b ez  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b a c z k o w y  
Przyezem  n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p a p k o w a te  s to lce , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  trw ały m , może fy e  u ży w an y  przez 
rzas  d łuższy . F la sz k i po 210, 350  i 800 gr. D o n abycia  w a p t e k a c h .

L A N O L IN O M  P U R IS S . L IE B R E 1 C H
3 - 1 6 — 8 Pbarm. Austr. Ed. VII.

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

Do nabycia w wszystkich 
Drogueryjach Austro-Węgier.

Benno .Taffe & Darmstaedter.
Martinikenfelde bei Borlin.

Zestawienie litera,tury o lanolinie rozsyła się na życzenie f r a n te o .

Pillul. Kreosoti a 0 0 5  
Pillul. Kreosoti a 0 -025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 iAcid. 

arsenicosi 0 0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W.Bełdowskiego

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—35

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

a lk a łisch e r

we-Mattoniego Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest v 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silu.c 
alkalizuj|cy, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustioju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepipj 
zmięszaua z mlekiem. Szczególnie zaleca sie użycie tej wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczeg’ólne zalety wód Giesshńblerskich polegają na ko
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy
cona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wielkiój ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj sie znakomicie do 
mięszama z winem, koniakiem i sokami owo*, iwemi.

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła
dach wód miueraluych, przesyła także bezpośrednio właściciel

H EN R Y K  MATT0N1 koło Karlsbadu.
_________ Fraucensbad. Wiedeń. Budapeszt._________

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniozy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K arlsbadem  w  Czechach.

Dla chorych na piersi, osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astmatyków i ozdrowieńców. — Fora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K uracya zdrojow a i kąpielow a, pneum atyczna i w ziew ania.

Prospekty darmo i opłatnie.
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i  s p e ^ y a l n e  l e c z n i c z e
w y r a b ia n e  w  Konc. Z a k ła d z ie  f a b ry c z n y m

K .  R  Z  Ą  O  Y  i  C H M U R S K I E G < ?
W  K R A K O W I E .

W n r l ę i  ^ o l t o n c a l / ę i  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- X Q 7 0 7 q t t t c i  na wzór znanej powszechnie G i e s h ii bl e rs  ki®!' 
W U U cl O u iu u lij iV C b  y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. * CjZiUZiOjW Ct we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10

"\T lp V n r odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
VV ULLd V l u i l j  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i małych po 2'/s szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

^O da B ilińska we zaw'era.k °y ch 4 szklanki.

W n r lc ł  T . i t n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UlLCb J j l  uU W (h kach po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F r a s z k a  15 ct.
W n/ja Tnrl AWC1 &azowai we flasz, po 2 V2 szklanki. Szklan- 
W UlLCb u UU.U W di ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

Woda sodowa hygieniczna “ t̂ Y =
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct y

erających i

Woda lecznicza kw aśna  7ucnw Ł U g o
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dod® j- 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajdnje się A 
i 0-3 a e i d u m  hy d r o c h 1 or  i c um d i l u t u m  o f i e i n a l e .

\ J J n  fj q  7 o  1 Q A A  o mocniejsza i słabsza we flaszkach P 
* V  U U - U j  Z j D i d ) Z i l * u d i ?  2  szkianki. Szklanka m cniejszej 

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  t i i  e t  n a t fl 
F l a s z k a  moc ą .  25 ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa ta m o w a ,  TaTJŚpoty ,? |
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 , a słabszej W  
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 et ,  s ł a b s z e j  * 
20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uzna»^
i2i-x_ 8  Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezy ową, tudzież Lintonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

F a b r y k a  p rz e tw o r ó w  leo zn ic z o -fa rm a o e u ty o z n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-34

w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie , p o cz ta  Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

P ilu lae  k reo so ti A esculap . po 0 0 5  i 0 0 2 5  kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t.—-P ilu lae  guajacoli 0'05 A esculap . 100 pigułek 
1 złr. —■ P ilu lae  guajacoli 0'025 A escu lap  setka 90 ct. — 
P ilu lae  B landi A escu lap  i P ilu lae  fe rri ca rb o n ic i A esculap  

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 
słodkie przy połykaniu.

Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

„ P ilu la e  A escu lap“ fa b r ic . D obrow o lsk i. 

Aptekarz miejski

W .  S U P P  w H A L L E I P T
poleca swój c. k. konces. i s _ io —9

II alleinski ług- solny
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski.

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R E B L O W S lA ® ’ ^
czystsza alkal. szczawa alpejsk3 1 
komitem działaniu w nieżytach; P* j , /  
szczególnie dyat. mocz., meżycie 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthta. Dzięki składowi i
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. Preblauer B g g J  
Verwa-ltung in Preblau. Poczta St. Leonhard (Karyntya).

Ai 
Andrzej Saxlehner, Budapeszt,fjc. i k. dostawca ^

3 B o i > a  ( S b r j D
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi .Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

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

Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi p r z e w ó d  v  j /

sc

mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne l 
jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowani® .
żądać l""

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. KosterkiewicẐ
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P r z e d p  ł a t ę
p r z y jm u ją :

A iliiMiuMl.rncya i k s ię g a r n ia  p .K i a y -  
ża n o w a k ie g o  10 Krakowie, n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i  R o
sy  1 u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszawie  
k s ię g a rn ia  p p .  G e b e th n e ra  iW o l ih i ,  

1 0  P a ry iu  p . A dum  31, R ue des 
b a in ts  P ć re fl, w  l i  ow ym  Jorku  D r  

W ronisł. w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  an d  
180 B ro o m e S tre e ts .

K ę k  o p i s m y
z w r a c a ja  ele  

ty lk o  w r a z ie  w y ra ź n e g o  / .a s t r z ę 
ż e n ia .

Jeden nam er
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król, Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w artalnie: 2 „ 20 „ „ „ „ 31/, „ „ 6 „

T r e ś ć : I. SKOWROŃSKI; Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) u osoby żyjącej spostrzegany. — II. OLEJNIK: Krew w przebiegu raka 
(dokończenie). — III. Oceny i sprawozdania. Fizyologia. SUTER i MEYER: Przyczynek do fizyologii sekrecyi prawidłowej moczu u czło
wieka. — Higiena LUDW IG: Formaldekid do konserwowania artykułów żywności. — TENŻE: Łatwe metody wykazania barwików smołowych 
w farbowanych winach. — Terapia. JACOBI: Miejscowe leczenie błonicy. — Zapiski terapeutyczne. — IV. A. OBALINSKI: Ze szpitala 
o szpitalach. — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

H ed ak cy a :
p,‘ay u licy  S zczep u  li fikiej N r 9. 

T e le fo n u  N r. 108.

A d in iiijs tracy a :
^ « k 1 a d f i z y  j  o l u g i e /. n y , 

Collegium pliysicttm .

K kspedycya m iejscow a
W k s ię g a rn i  p . S t. K rzy ża n ó w  

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

Ogłoszenia
uiUj ą  : w K rakow ie  Adininit»Łrt»- 

H» a  to P a ry iu  p . A dam  81, Rne 
d es  Sain tfl P ó ree .

PRZEGLĄD LEKARSKI
t,

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

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

!• Wrzód okrągły pochwy (wrzód żrący Clarka) 
u osoby żyjącej spostrzegany.

Opisał

Dr. W ło d z im ie rz  S k o w ro ń s k i ,
prymatyusz szpitala powszechnego w Tarnowie.

Wrzód, żrący macicy i pochwy, ulcus corrodens, phage- 
daenicum. uteri et vaginae, jest cierpieniem bardzo rządkiem, 
Występuje pojedynkiem na części pochwowej macicy, w jej 
szyjce, w pochwie albo też równocześnie tak na części po
chwowej macicy, jakoteż i na pochwie. Pierwszym , który 
°pisał wrzód żrący okrągły, był Karol M. Ciarko (obsero. 
°n the diseases of females) w roku 1821.; powiada on , że 
sd: owrzodzenia na części pochwowej macicy, w jej szyjce, 
albo też na pochwie o brzegach zatokow atych, nieregular
nych, dnie nierównem, zielonawoszarem, drążące powoli coraz 
te głębiej tak, źe część pochwowa macicy, pochwa, mogą być 
z czasem zupełnie zniszczone; wrzód może wejść do pęcherza 
Moczowego lub też do odbytnicy. Owrzodzenia te są nie- 
raz przyczyną znacznych a nawet śmiertelnych krwotoków 
z naczyń nadżartych, jak  to opisuje Klebs (Handbucli s. 884). 
Wrzód żrący widziano przeważnie n niewiast starszych, lecz 
S;t także znane z piśmiennictwa przypadki u osób młodych. 
Przebieg tego cierpienia jest bardzo podobny do raka nm- 
Clcy lub pochwy; to też niektórzy lekarze opisywali to cier
pienie jako raka; dopiero szczegółowe badanie mikroskopowe 
Wykazało, że wrzód żrący Clarka jest cierpieniem samoistnem, 
teemającem żadnych znamion raka. Przyczynę powstawania 
tego rzadkiego cierpienia wyjaśniono dopiero w ostatnich 
Czasach. Klebs porównywa wrzód żrący Clarka z wrzodem 
° k r ą g ty m  żołądka i przypuszcza, że działanie żrące wy- 
elziehtiy pochwowej obok udziału zapewne miejscowych zbo- 
Czeń w krążeniu jest podobnie , ja k  w żołądku przyczyną 
" rZodu, o którym mowa.

Zalm ( Virchows Archw T. 95. str. 388.) oraz Browicz 
(Przegląd lekarski z roku 1888. Nr. 2.) tłómaczą przyczynę

powstawania wrzodu żrącego miejscowym zanikiem naczyń 
krwionośnych, Zalm opisując okrągły wrzód żrący górnej 
części pochwy, pierwszy tłumaczy sposób powstawania wrzo
du , po wykluczeniu wpływu urazu lub ucisku przez krążek 
maciczny, jako skutek zboczenia w odżywianiu; w ykrył bo
wiem, że tętnica, maciczna i odchodząca od niej tętnica po
chwowa miały ściany znacznie grubsze, niż w stanie prawid
łowym a światło do minimum zwężone, tętniczka zaś zdą
żająca w kierunku do wrzodu, była zupełnie zarosła.

Browicz robiąc sekcyę u kobiety 59 - letniej zmarłej 
w skutek zapalenia płuc włóknikowego, znalazł rozległą 
miażdżycę układu tętniczego; po przecięciu macicy i pochwy 
wzdłuż, tylnej ściany zobaczył na tylnej wardze po stronie 
prawej na najwyższym jej szczycie jedno ognisko okrągławe, 
w pochwie zaś kilka ognisk tego samego wejrzenia, ostro 
odgraniczonych, ku obwodowi barwy szarawej. w środku 
brunat.no-czarnej.

Powierzchnia tycli ognisk była gładka i położona w tym 
samym poziomie, co reszta wargi lub pochwy. Ogniska, te 
nie przedstawiały żadnego ubytku, nie miały znamion właści
wego w rzodu, były jakby  okrojone i płytkim rowkiem od 
otoczenia oddzielone.

Ogniska te były wrzodami żrącemi Clarka na macicy 
i w pochwie. Badanie mikroskopowe wykazało, iż ogniska 
owe ściśle odgraniczone są częściami nekrotycznemi tkanki. 
Budowa tkankowa w tych miejscach zupełnie zatarta, ku 
brzegom tych ognisk staje się wyraźniejszą tak , iż tkanka 
nekrotyczna stopniowo przechodzi w tkankę zdrową, tworzącą 
sąsiedztwo, t. j .  brzegi owych ognisk.

Pokład przybłonkowy prawidłowy ginie w sąsiedztwie, 
prawie przy brzegu ognisk nekrotycznych, które zupełnie 
pozbawione są warstwy przybłonkowej i przedstawiają po
wierzchnię pod mikroskopem nierówną, jakby nadżartą.

W  tkance otapzającej ogniska nekrotyczne nie ma śladu 
żadnych zmian; tkanka przedstawia własności prawidłowe, 
właściwe części pochwowej lub pochwie. Naczynia w samych 
ogniskach nekrotycznych mają wejrzenie zamazane; natomiast
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w otoczeniu ogniska a mianowicie na dnie jego przedstawiają 
się ściany zgrubiałe a w wielu, mianowicie drobniejszych, 
wnętrze wypełnione tkanką komórkowa, głównie z wrzeciono
watych komórek złożoną, obraz typowy obliteracyi naczyń.

Przeglądając dostępna sobie literaturę ginekologiczną, 
nie znalazłem nigdzie opisanego przypadku wrzodu żrącego 
pochwy u osoby żyjącej. Wyżej wymienione przypadki opi
sane przez Browicza w P rz e g lą d z ie  le k a rs k im  , są to zmiany 
pośmiertne, przeważnie przypadkowo przy sekcyi znalezione; 
dlatego też poczytuję sobie za obowiązek podać do wiado
mości Szanownych Czytelników przypadek, który obserwo
wałem w Lipcu r. z., który z przypadów rozpoznałem jako 
raka przybłonkowego pierwotnego pochwy na przedniej ścia
nie. Badanie mikroskopowe w pracowni prof. M arsa, które
mu posłałem wycięty wrzód, wykazało, że w niniejszym 
przypadku był rzeczywiście wrzód okrągły, żrący pochwy.

W  Lipcu 1893. zgłosiła się do szpitala powszechnego 
w Tarnowie N. N., lat 37. mająca, mężatka, podając, że po
chodzi z rodziców zdrowych, m atka jej umarła na udar móz
gowy a ojciec w roku 1873. na cholerę, oboje w średnim 
wieku.

Chorób dziedzicznych w rodzinie nie ma. Pacyentka 
w 15-tym roku życia dostała regularności, która dotychczas 
przychodzi w odpowiednim czasie i trwa 3—4 dni; w 1 7-fym 
roku poszła za mąż i odbyła dwa prawidłowe porody. Mąż 
jest zupełnie zdrowy, nie przebywał ani kiły ani też wie- 
<Vióra. W  jesieni 1892. zauważyła, że ma większe niż przed
tem białe upławy, na które jednak nie zwracała uwagi; 
w Kwietniu zaś 1893. poczuła ból przy oddawaniu moczu, 
z którym bardzo często musiała wychodzić. Czuła już wy
raźnie parcie ku dołowi, szczypanie i swędzenie bolesne do
łem, znacznie przy chodzeniu się wzmagające.

Starała się przeto jak  najczyściej teraz utrzymywać, 
lecz to już nic jej nie pomagało; przeciwnie zwiększające się 
i występujące coraz częściej bóle, stały się dla niej nieznoś- 
nemi, przechodzą w pęcherz i są przyczyną częstego parcia 
na mocz. Z domu wychodzić nie może, gdyż bóle i znaczne 
parcie ku  dołowi na to jej nie zezwalają.

Badanie przedmiotowe wykazuje: Wejrzenie niewiasty 
zupełnie odpowiednie wiekowi, odżywienie mierne, cera twa
rzy blada, równie ja k  i błona śluzowa warg i jam y list jest 
blada, niedokrewna; tkanki tłuszczowej niewiele, skóra daje 
się ująć łatwo we fa łd , mięśnie wiotkie., klatka piersiowa 
wąska, długa, jednak dobrze wysklepiona, dołki podobojczy- 
kowe wypełnione, oddech przeponowo - obojczykowy, regu
larny, głos jasny, dźwięczny, w szczytach płuc opukiwanie 
nie wykazuje żadnego stłumienia, wymiary serca prawidłowe, 
szmer nad końcem serca przy skurczu jak  u niedokrewnych, 
wdech i wydech prawidłowe.

Badanie jam y brzusznej wykazuje małego stopnia roz
strzeń żołądka; wątroba i śledziona prawidłowe, kiszka okrężna 
poprzeczna i zstępująca wypełnione kałem; chora ocl pierw
szej młodości cierpi na zaparcie stolca a za najmniejszem 
parciem na stolec wychodzi zupełnie kiszka stolcowa (p ro -  
la p s u s  a n i  com p le tu s).  Ponad spojeniem kości łonowych ma
cica niewyczuwalna, okolice obydwóch jajników niebolesne, 
gruczoły pachwinowe niepowiększone. K rążka macicznego 
chora nie używała.

Palec wprowadzony do pochwy czuje doskonale, że ce
bulka moczowa jest nieco obrzmiała, zbitsza, za dotknięciem 
bolesna, a posunięty dalej ku  górze, wchodzi końcem na 
przedniej ścianie pochwy w m ały dołeczek okrągławy wiel
kości pół centa i czuje na dnie powłokę ślizką, galaretowatą.

Pacyentka przy badaniu dołeczka uskarża się na znacz
ny ból i to większy, niż przy dotykaniu się cebulki moczo
wej ; zresztą palec okrążając całą pochwę dokoła, nie wyczu
wa już nigdzie bolesnych dołeczków i wykazuje tylko, że 
błona śluzowa pochwy jest wiotka i rozpulchniona, macica

mała, ku przodowi pochylona, część pochwowa macicy krótka 
a wargi maciczne tworzą szparę poprzeczną jak  u niewiasty, 
która rodziła.

Rozchyliwszy wargi sromne, widać, źe ich błona ślu
zowa blada, pokryta śluzem a cebulka moczowa, w samej 
rzeczy obrzmiała, sterczy więcej ku przodowi; osobliwie 
dolna jej cześć tworzy razem z dolną, przednią częścią ściany 
poeh\yy fałd obrzmiały ( c a r /n a  v a g in a e  K ohlrauscha, tu b e r - 
c u lu m "v a g i? ia e  Luschki), twardawy; za uciskiem cewki nie 
występuje żadna ciecz ropiasta.

Pociągnąwszy cebulkę nieco kn górze, widać na przed
niej ścianie pochwy może na półtora centymetra od cebulki 
moczowej, zagłębienie w postaci wrzodu okrągłego wielkości 
pół centa o brzegach wyraźnie stromych, może na dwa mi

limetry wysokich, czystych, dno nierówne, pokryte ziarnin^ 
wiotką, rozpadającą s ię , to jest wddać większe i mniejsż® 
zagłębienia drążące w głąb; miejscami zwłaszcza ku lew6J 
stronie, dno p >kryte jest szaro ropiasta powłoką, dającą S1̂  
z trudnością oddzielić. W  tem miejscu wrzód broczy za d°' 
tknięciem się. Włożywszy cewnik do pęcherza, wypuścił61® 
mocz czysty barwy słomiastej, prawidłowy.

Wobec tego powiedziałem pacyentce, że trzeba konie*30 
nie wyjąć owrzodziała część ściany pochwowej, gdyż p1 %T  
puszczałem, źe mam do czynienia z rakiem przybłonkowy*® 
okrągłym pierwotnym na przedniej, dolnej części pochwy) 
z cierpieniem bardzo rządkiem.

Otrzymawszy od chorej zezwolenie na operacyą, P 
dokładnem odrażeniu części rodnych 3°/0 kwasem karbnl® 
w ym , wykonałem dnia 8. Lipca operacyą w ten sposób, 0e 
zrobiłem na 3/ 4 centymetra od brzegu wrzodu cięcie koliste’ 
przecinając całą ścianę pochwy aż do przegrody pochwo^0 
cewkowej, poczem odpreparowałem cały płat okrojony a rafl9 
zespoiłem 3-ma szwami z drutu srebrnego. Operacyę na 
danie chorej wykonałem w uśpieniu.
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Przez cały 16-dniowy pobyt w szpitalu pacyentka nie 
miała gorączki, tem peratura nad 37° C. nie wyszła, tętno 
spokojne do 70 uderzeń na m inutę, nigdzie żadnej bo- 
lesnośei.

Szwy rozeszły się szóstego dnia po operacyi, brzegi 
rany rozstąpiły się a rana czysta posyp}rwana co trzeci dzień 
miałkim jodoformem a pokrywana małym zwitkiem gazy 
jodoformowej goiła się powoli.

Apetyt dobry, sen spokojny, żadnego parcia ku do
łowi ani też na mocz a objawy te, na które chora żaliła się 
Przedtem, ustąpiły po operacyi.

2. Sierpnia rana była zupełnie zagojona, o czem na
ocznie sam się przekonałem.

Z końcem Lutego 1894., zatem po siedmiu miesiącach 
badałem ponownie paeyentkę szczegółowo. Dotychczas jest 
medokrewną, tym razem mocno osłabiona; cierpi często na 
połowiczy ból głowy po stronie lewej. Badanie wewnętrzne 
'Wykazuje, że cebulka moczowa jest znacznie mniejsza, nie
zbita, niebolesna a w miejscu, gdzie był wrzód, czuć dobrze 
bliznę wielkości centa, w koło niej zaś zdrową błonę śluzową, 
meznacznie rozpulchnioną. Upławy bia^e mniejsze, pacyentka 
bowiem robi co dzień wstrzykiwania rozcieńczonym kwasem 
dębiankowym.

Parcie ku dołowi1), bolesnośó 2), samo wejrzenie wrzodu 
skłaniały mnie do rozpoznania, że mam przed sobą raka 
Przybłonkowego pochwy.

Z pewnością, gdyby dokuczliwe parcie ku dołowi, 
bolesność cebulki moczowej przy chodzeniu i częste oddawa
nie moczu, nie znagliły pacjentki do szukania porady lekar
skiej, wrzód dostałby się do cewki moczowej i więcej by się 
rozszerzył w obwodzie po pochwie.

Oglądając pod mikroskopem skrawki zrobione w pra
cowni prof. D ra M arsa, widzieć można dokładnie, źe war
stwa przybłonka pokrywającego błonę śluzową pochwy przy 
samym brzegu wrzodu okazuje nagłą przerwę; błonę śluzo
wą już rozpoznać trudno, gdyż rozpada s ię , im dalej od 
brzegu ku środkowi wrzodu. Powierzchnia jest nierówna 
Jakby poszczerbana, budowy błony śluzowej już rozpoznać

można; miejscami błona podśluzowa jeszcze zachowaua, 
naczynia krwionośne niewyraźne, przy brzegu wrzodu widać 
dobrze zgrubiałe ściany naczyń, wnętrze zaś wypełnione ko
mórkami wrzecionowatemi, mięśnie pochwy przedstawiają się 
Wyraźnie, naczynia zaś w nich m ają ściany nieco zgrubiałe, 
lecz są drożne.

Zastanawiając się uważnie nad przypadkiem Browicza, 
Uwzględniając zarazem swój przypadek, możemy przyjść do 
przekonania, źe wrzód na przedniej wardze macicy jakoteż 
Wrzody na pochwie, wszystko to wystąpiło prawie równo- 
C2eśnie; są to świeżo powstałe wrzody bez rozpadu a wrzód 
Przedstawiony na rysunku wskazuje, że wrzody żrące Clarka 
cietylko niszczą tkanki drążąc wgłąb, lecz także i w obwodzie 
r°zszerzajac się, zlewają się razem.

Przypadek też Browicza dla nas jest wskazówką, jak  
ostrożnym trzeba być z rozpoznaniem a przedewszystkiem 
z rokowaniem w przypadkach zaniedbanych.

Co się tyczy samego rozpoznania, to mikroskop roz- 
sti’zyga a tem samem usuwa wszelką wątpliwość.

Obraz mikroskopowy mojego przypadku u osoby ży
jącej obserwowanego, zgadza się zupełnie z obrazem mikro- 
skopowym opisanym przez Browicza.

Leczenie wrzodu żrącego zrazu wydawałoby się teore
tycznie łat-wem, bo polegałoby na zamianie wrzodu żrącego 
We wrzód czysty, dobrze się gojący, za pomocą czy to środ
ków leczniczych czy rękoczynu, n. p. przez wyskrobanie

') SchrO der: W yldad chorób kobiecych. Tłóm  polskie. W arsza- 
Wa 1876. str , 449.

s) W e s t : F rau en k ran k h e iten  str. 745.

wrzodu ostrą łyżeczką a następnie wypalenie przyrządem Pa- 
qnelina, albo też wyjęcie dostępnego kaw ałka ściany pochwy 
lub też amputaeyą część -wargi macicznej, zajętej wrzodem. 
Z doświadczenia jednakże wie każdy lekarz, że wrzód żrący 
nieraz mimo energicznych środków i zabiegów leczniczych 
nie da się rychło opanować; dlatego mniemam, że leczenie 
wrzodu żrącego Clarka w przypadkach zaniedbanych będzie 
trudne i niewdzięczne.

Z jednego przypadku obserwowanego za życia trudno 
wydawać sąd o rokowaniu; mniemani wszakże, że należy 
zapatrywać się na  wrzód żrący Clarka jako  na cierpienie 
poważne, co do rokowania niepewne, mogące powrócić; 
trzeba mieć zawsze w pamięci badanie Żabna i Browicza, 
którzy w skazują, że przyczyna tego rzadkiego cierpienia 
tkwi w zaniku naczyń; chociaż przeto usuniemy cierpienie, 
jest rzeczą możliwa, że po niejakim czasie wystąpi jeden 
lub kilka wrzodów żrących na części pochwowej macicy lub 
na ścianie pochwy i przez szybki swój rozpad wytworzy 
przetoki do pęcherza, do kiszki stolcowej a nawet może 
sprowadzić śmiertelny krwotok maciczny, o jakim  wspomina 
Klebs (Handbuch str. 884).

W ypada zatem lekarzowi koniecznie zwrócić uwagę 
pacyentki, że po wyleczeniu może powrócić cierpienie i to 
w czasie nieograniczonym, że powinna od czasu do czasu 
dać się badać, czy nie ma na nowo wrzodu, aby go w sa
mym początku usunąć, zanim sprawi rozległe spustoszenia 
w pochwie lub na macicy.

II. Z kliniki profesora  Neussera  w Wiedniu.

Kr e w  w p r z e b i e g u  r aka .
Skreślił

Dr. M. Olejnik,
hospitant tejże kliniki. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 36).

9) A. S., w Maju zgłosił się do ambulatoryum kli
nicznego podając, że go wysłano ze Lwowa do Karlsbadu 
celem leczenia nieżytu kiszek. Cale wejrzenie chorego, tępy 
ból w okolicy dołka podsercowego, powiększenie k ilku gru
czołów w paszo lewej, obrzmienia obu rąk (z początku za 
pellagryczne uznane —  później uznano je  za erytliema sola- 
re) , odraza do mięsa, wszystko to przemawiało za sprawą 
nowotworową pomimo, że nowotworu w ykryć nie można by
ło. Chorego przyjęto 23. Maja do kliniki. Ma lat 40. W  mło
dości wykonano u niego resekcyę stawu łokciowego (gruźlica 
kości). Od 8 miesięcy wystąpiło nagle rozwolnienie: po 4— 6 
stolców cuchnących dziennie bez śluzu i krwi. Od tego czasu 
bóle tępe w pachwinie lew ej, przyczem chory zauważył kil
ka większych gruczołów. Od 2 tygodni ból szczególnie nocą 
w okolicy krętarza dużego po stronie prawej wzdłuż nerwu 
kulszowego. Po stronie lewej przepuklina lędźwiowa, która 
wedle podania chorego miała powstać nagle. Od 10 dni 
obrzmienie na grzbiecie rąk. Chory podaje, że od czasu cho
roby ubyło go 20 klg. Oprócz gniecenia, odbijania, braku 
apetytu , szczególnie do mięsa, innych przypadów żołądko
wych a mianowicie wymiotów nie było. Na pytanie, czy 
dawniej nie miał przypadłości żołądkowych, podaje, że był 
zupełnie zdrów, że przyczyną rozwolnienia może jest picie 
złej wody. Chory nie kaszle. Z powodu podejrzenia o rumień 
lombardzki (pellagra') badano kał. Rumień lombardzki, który 
endemicznie występuje w Rumunii, po części i na Bukowi
nie, przebiega bardzo rozmaicie. Neusser znalazł w rozmai
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tych formach zawsze znaczną ilość komórek Ehrlichowskich 
(eozynofilnych). Z drugiej strony znaleziono znaczną liczbę 
tych komórek w przypadkach , których przebieg przypomina 
rumień lombardzki. Sposób powstawania musi być jednaki, 
prawdopodobnie samozatrucie ustroju. Wogóle można po
wiedzieć, że toksyny drażniąc układ nerwu współczulnego, 
wywołać mogą migrenę, psychozo, zboczenie trawienia, tę- 
źyczkę, uremia a we krwi wystąpienie w większej ilości 
komórek eozynofilnych. Świadczy o tem dychawica nerwowa 
i skaza moczanowa (diathesis uratica). Neusser uważa nu
kleinę i jej pochodne za przyczynę napadów dychawicznych 
zwłaszcza, że u dychawicznych wstrzyknięcie nukleiny wy
wołuje napad, w czasie którego ukazują się we krwi komórki 
eozynofilne. W  nowszym czasie wykazały badania Neussera 
i Ludwiga, że we krwi znajdują się ciałka białe z większem 
jądrem  i podwójnem barwieniem (cariomegalia, basophilia) 
Może to jest znakiem nagromadzenia się nukleiny we krwi 
w skazie moczanowej (Neusser’.

W  naszym przypadku ani we krw i, ani w stolcach 
nie znaleziono komórek eozynofilnych. Wedle Cuboniego ma
ją  stolce osób zdrow7ych zawierać daleko mniejsza ilość la- 
seczników, niż chorych na rumień lombardzki. w którym 
znajdują się w stolcach bardzo obficie clostridia, barwiące 
się jodem na ciemnofiołkowo. Wedle Majocciego m ają tego 
rodzaju grzybki gnieździć sie w zepsutej kukurydzy i wy
woływać jej rozkład a toksyny jak  am ygdalina, pikroto- 
ksyna sprowadzają głównie objawy rumienia lotnbardzkiego. 
W  naszym przypadku pomimo barwienia jodu znaleziono 
clostridia w małej ilości. Ponieważ chory w młodości cier
piał na gruźlicę kości, rozchodziło się, czy rozwolnienie nie 
jest następstwem owrzodzeń gruźliczych. W  kale prątków 
właściwych nie znaleziono, w płucach zmian gruźliczych ani 
świeżych ani dawniej zych nie ma. Dalsze kilkakrotne bada
nie treści żołądkowej wykazuje brak HC1 (po śniadaniu Leu- 
bego, próbie białkowej), ale za to stale występuje kwas mle
kowy. Drobnowidowe badanie wykazuje: dużo laseczników, 
niestrawione części pokarmów (skrobi, włókien mięsnych). 
Objawy rozstrzeni żołądka, jak  pluskanie w znacznym ob
szarze, zaleganie pokarmów przez noc. Stolec rzadki, cuch
nący, szaro zabarwiony, kw aśny; pod drobnowidom: straty 
barwików żółciowych, przybłonki z dobrze utrzymanem ją 
drem, nieliczne ciałka białe, wielka ilość prątków. Krew: 
Fleisckl 50°/0 Hmgbl., brak siatki włóknikowej, poikilocyto- 
za. Ciałek czerw. 3,500.000, biafych 18.000, częściej z jecł- 
nem jądrem. Brak ciałek czerwonych z jądrem. Nie ma 
eozynofilii. Ciepłota 36'2, Tętno 72. Ponad obojczykiem le
wym i w pachwinie lewej 2 gruczoły twardawe, powiększo
ne. (Badany k iły  nie przebywał). Bolesność w okolicy dołka 
podsercowego utrzymuje się prawie stale. Podczas obserwa- 
cyi chorego miałem sposobność czytać krótkie sprawozdanie 
z pracy Boasa, w której przytoczono objawy, na podstawie 
których rozpoznano raka żołądka, bez wykazania guza a to 
w razie 1) pojawienia się uporczywego gniecenia w dołku pod- 
sercowym, 2) wycliudnienia, 3) wymiotów, 4) braku kwasu 
solnego, 5) rozstrzeni żołądka, 6) wyraźnego i stale utrzy
mującego się oddziaływania kwasu mlekowego. Boas dodaje, 
źe w raku żołądka ilość hemoglobiny spada niżej 60°/0 
Fleischla. Większe znaczenie, niż zmniejszenie ilości hemoglo
biny ma wedle Reinerta powiększenie ilości ciałek białych w prze
biegu raka, czego w przypadkach wrzodu okrągłego nie 
znajdujemy. Obok tych zmian -we krwi byw ają przypadki 
następowej niedokrewności złośliwej z zanikiem błony śluzo- 
wej. Wczesne, stałe występywanie ciałek czerwonych z ją 
dram i, zabarwienie surowicy krw i, leukocytoza z jednem 
jądrem , wybroczyny w skórze mogą dać wskazówkę, że 
mamy do czynienia z charłactwem rakowem.

Na podstawie zatem badania treści żołądka, krwi, po
większenia kilku gruczołów, tępego, ciągle utrzymującego 
się bólu w dołku podsercowym, wychudnienia rozpoznanie 
raka było prawdopodobne. U chorego pomimo podawania bi
zmutu w wielkiej ilości biegunka utrzymywała się stale; ty 

mol również nie wpłynął na ilość laseczników w kale. P° 
wodzie karlsbadzkiej rozwolnienie zwiększyło się, c h o r e g o  
na żądanie wypuszczono z kliniki.

10) A. R . , z Stanisłówki w Głalicyi, 1. 22, uskarża 
się od miesiąca na tępy ból w okolicy dołka podsercowego, 
na brak apetytu, czcze odbijania, ogólne osłabienie. Zimni- 
cy nie przebywał. Przy badaniu wymacać można brzeg śle
dziony na palec poniżej łuku żebrowego, brzeg wątroby nie- 
macainy, okolica ta jednak lekko za dotknięciem się bolesna. 
Gruczoły nie powiększone. Badanie krwi wykazało znaczny 
leukocytozę, przeważnie o jednem jądrze; komórek Cornila 
nie znalazłem. Rozpoznałem bielicę w początkach. W mie
siąc zgłosił się chory powtórnie. Zali się na częste krwawie
nia z nosa, lekką biegunkę i większe osłabienie. Śledziona 
większa sięga na 4 palce poniżej luku żebrowego, brzeg 
wątroby wyraźnie macainy, tępy. Gruczoły nie powiększone. 
Badanie krwi wykazuje już znaczniejszą leukocytozę. Dla 
lepszej obserwacyi odesłałem chorego do szpitala żółkiew
skiego, gdzie chory po kilku dniach nagle umarł.

Sekcya (Dr. Muszkiet) wykazuje: Garcinoma meclullafe 
hepatis et lienis. Thrornbosis venae cavae. W  żołądku niema 
żadnych zmian. Limbeck opisuje również przypadek, gdzie 
u kobiety 42-letniej z guzami gruczołów limfatycznych nali
czono 35.000 ciałek białych. Na podstawie tego rozpoznano 
początkową bielicę. Sekcya wykazała tymczasem ogólną san 
komatozę gruczołów7 limfatycznych.

11) Szczególniejszy interes przedstawia następny przy
padek raka przełyku. Komórki Ehrlichowskie (eozynofilne) 
znaleziono w rozmaitych chorobach (zmięknieniu kości, neu
rastenii, bielicy, w czasie napadów dycliawiczych na tle ner- 
wowem , pęcherzycy, lymphodermia perniciosa, erythema n°~ 
dosum, rumień lombardzki etc.). Przyczyna ma być podraż
nienie zakończeń nerwu współczulnego, czy to wprost, czy 
to przez toksyny. Podrażnienie układu kostnego tą droga 
wywołuje eozynofilię krwi. Podobne tłómaczenie wypowie
dział Neusser. Niżej opisany przypadek stwierdza podobne 
przypuszczenie. Wystąpienie eozynofilii w płonicy, końcowyi° 
okresie zapalenia płuc, w niektórych przypadkach niedo
krewności i błędnicy jest znakiem oddziaływania układu kost
nego. Takie przypadki są łatwiejsze do leczenia. Eozynofiha 
zawdzięczyć może powstanie swe zatruciu ze strony przewo
du pokarmowego. Błędnica z objaw-ami ze strony przewodu 
pokarmowego, która jest wynikiem tego zatrucia , charakte
ryzuje się wystąpieniem eozynofilii we krwi a leczenie takiej 
błędnicy środkami przeczyszczającymi daje lepsze wynik*; 
niż żelazem. Eozynofilia z równoczesna limfocytozą może da0 
wskazówkę, że mamy do czynienia z niedokrewnością kiło
wą. Widzimy zatem, źe znaczenie leukocytozy nie tylko c° 
do ilości, ale i jakości ciałek białych może być ważnem dk- 
rozpoznania pewnych spraw chorobowych. Na podstawie ba
dania krwi możemy odróżnić odrę od płonicy, ropne zapal0' 
nie opon mózgowych od gruźliczego i od duru brzusznego 
początek zapalenia płuc od duru brzusznego, ropnicę od du
ru i od zimnicy, kamicę żółciową ocl zimnicy zwłaszcza, 
gdzie ciepłota, poty występują ja k  w zimnicy a brak inny013 
objawów (przypadek w klinice prof. Korczyńskiego), błęd
nicę pierwotną od gruźliczej itd.

Wróćmy do swego przypadku: Karol P . , 1. .50., od 2- 
Maja w klinice. Rozpoznanie: Garcinoma oesophagi in bron®'*■ 
sinistr. tendens subseg. compressione bronchi sinistr. M e t a s t a S %s 

glandul. lymphaticarum cum compressione nerri laryngei 
currentis, pęknięcie większego naczynia z dostaniem się kr’"'1 
do płuc. Badany dobrze odżywiony i zbudowany. Od W*y 
kiejnocy nie może łykać pokarmów stałych. Od l lj2 
siąca chrypka. Przed 3-ma tygodniami pojawiły się mocniej 
sze bóle w okolicy mostka. Od tego czasu tylko płyn^ 
z trudnością dostają się do żołądka. Obie źrenice bar^21® 
wązkie, ale dobrze oddziaływają na światło. Po stronie leWeJ 
nad obojczykiem znajduje się guz wielkości włoskiego orz0 
cha ze skórą niezrosły. Guz ten gubi się pod obojczyki01)3’ 
jest u podstawy twardy, na szczycie miększy, chełbotaMa
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Jednak wykazać nie można. Gruczoły podszczękowe nieco 
twardsze niż zazwyczaj i większe. Badanie krtani wykazuje 
niedowład mięśni strony lewej. W  płucach objawy zwęże
nia lewego oskrzela, w sercu niema żadnych zmian. Zgłęb
nik napotyka w przełyku na przeszkodę i tylko cienki prze
chodzi do żołądka. W  moczu indykan stale w znacznej ilo
ści. W aga ciała 54 klg. 23. Maja wykazuje badanie krwi: 
Fleischl Hmglb. 70°/0. Ciałek czerwonych 4.000.000; nie
znaczna łeukocytoza. Chory uskarża się na większy ból 
w piersiach, i na większą przeszkodę w połykaniu. 25. Ma
ja. We krw i więcej ciałek białych, wiele komórek eozy- 
nofilnych. 2. Czerwca uskarża się na kłujący ból w oko
licy m ostka, oddech trudniejszy. 5. Czerwca występuje mę
czący kaszel, objawy zwężenia oskrzela coraz mocniejsze. 
W godzinach popołudniowych podwyższenie ciepłoty (38°C). 
■Kilkakrotne badanie krwi w ostatnich dniach wykazuje: 
Hmglb. 45%  (Fleischl); ciałek czerwonych 3,400.000; cia
łek białych 15,000; bardzo znaczna eozynofilia, która w dwu 
ostatnich dniach przed zgonem znacznie wzrosła. Popołudniu
11. Czerwca nagle śmierć wskutek krwotoku. Na dwa dni 
Przed śmiercią, podczas wizyty poobiedniej zwróciłem uwagę 
asystenta, Dra Ortnera na objawy znacznej duszności, pod
wyższenie ciepłoty i większą eozynofilię we krwi. Za źródło 
podwyższenia ciepłoty uważałem wessanie toksyn z nagle 
rozpadającego się nowotworu. Objawy duszności przemawiały 
również za tem. Pojawienie się eozynofilii przemawiałoby za 
Podrażnieniem bezpośredniem nerwu współczulnego przez ucisk 
nagły nowotworu na okolicę kręgów szyjnych i piersiowych, 
gdzie znajdują się sploty nerwu współczulnego. Nie można 
też wykluczyć pewnej zależności eozynofilii od napadów dy- 
chawiczych.

Sekcya (prof. Kolisko): Garcinoma oesophagi supra re
gionem bifurcationis trachecie tn bronchum simstrum lendens 

cum compressione ejus. Garcinoma secundarium glandul. 
hpnphat. cum compressione nervi laryngei. Metastases ba pnl- 
inonibus. ( hrrzodzenie rakowe sięga od połowy przełyku do 
Opustu żołądka; naciek twardy obejmuje nerw krtaniowy, 
s'ęga jako twarda masa do stosu kręgowego i uciska 
naczynia i nerwy tamże znajdujące się. Na tylnej ścianie 
Kku aorty widać pęknięcie skośnie idące. W  samej ścianie 
drobne gniazdo nacieku rakowego. Szczelina prowadzi wśród 
nacieku rakowego do przełyku poniżej zwężenia; ztąd znacz
na ilość krwi nagromadziła się w samym żołądku a tylko 
parę łyżek wykrztusił konający. Wspomniany guz na szyi 
jest rozpadłyin przerzutem. W  trzonach kręgów makrosko
powych zmian niema żadnych. Ponieważ eozynofilia tak znaczna 
pojawiła się w 2 ostatnich dniach z równoczesnem podwyż
szeniem ciepłoty i objawami znaczniejszej duszności i bólem 
^  okolicy m ostka, przypuścić trzeba, ze wtedy rozpoczął się 
nagle dalszy rozpad nowotworu, że nagle pozostała szczelina 
y  ścianie tętnicy głównej, napływająca krew zwiększyła po
jemność nowotworu, zatem ucisk z jednej strony na, tcha
wicę, z drugiej na kręgi, podrażnienie nerwu współczulnego 
bezpośrednie i znaczna eozynofilia we krwi.

W  badanych zatem przypadkach raka mamy wybitną 
Hukocytozę. Przyczyna jej wystąpienia może być dwojaka:
1) umiejscowienie nowotworu, 2) rozpad.

Lymphosarcoma (Alexancler Limbeck) sprawia często 
zUaczna leukocytozę , przy usadowieniu się w kości możemy 
tnieó eozynofilię. Leukocyty sa przeważnie z jednem jądrem.

nieli można widzieć, że jądro się dzieli, ma to być >na- 
luin omen. Badanie gruczołów zaotrzewnowych co do obec
ności gniazd rakowych możeby dało wskazówkę , czy leuko- 
fiytoza w przebiegu raka żołądka zależy od nowotworu wprost, 
Czy jest następstwem przerzutów lub rozpadu.

Ehrlich uważa wystąpienie leukocytozy o jednem ją- 
H'Ze za złe odżywianie krwi. Są to formy niedojrzałe, wy
stępujące w charłactwie rakowem. W  raku  kości i gruczołu

tarczykowego zauważył Neusser wielką ilość leukocytów 
(70 000). W  przypadku powyżej opisanym raka śledziony 
i wątroby mamy również znaczną leukocytozę. Obok leuko
cytozy pojawianie się stale ciałek czerwonych z jądrem  moż
na uważać za charakterystyczne dla charłactwa rakowego 
(Rokitansky). Ciałka te napotykamy w rozmaitych sprawach 
chorobowych: w błędnicy, bielicy, po znacznych krwoto
kach, i t. d. Pojawianie się tworów tych po krwotokach 
w błędnicy jest znakiem odradzania się krwi a zatem do
brym  znakiem. Ale zato stałe pojawianie się ciałek czerwo
nych jądrzastycb obok znacznej ilości hemoglobiny w ciał
kach, równoczesna łeukocytoza, zabarwienie surowicy krwi 
może dać wskazówkę, źe w ustroju odbywa się sprawa no
wotworowa. Stale pojawianie się ciałek czerwonych z jądra
mi obok równoczesnej eozynofilii jest w charłactwie rako- 
wem złym znakiem.

Jako wskazówka w dalszem badaniu służyć może bu
czenie nad żyłami szyjnemi, które w prawdziwej błędnicy 
jest bardzo w ybitne, w niedokrewności zaś skutkiem gruźli
cy lub raka nie jest tak wyraźne.

Badanie moczu wykazuje w niektórych przypadkach 
zmniejszenie się ilości chlorków a stałe powiększenie się ilości 
indykan u.

III Oceny i sprawozdania.

Fizyologia. 
S u  t e r  i M e y e r :  Przyczynek do fizyologii sekrecyi  p ra 

widłowej moczu u człowieka.
Autorowie mieli sposobność zbierania i badania moczu 

z każdego moczowodu ż osobna u chłopca dotkniętego zbocze
niem położenia pęcherza moczowego (ectopia vesicae). W  ciągu 
3i/2 dni oznaczali ilość m oczu, ciężar gatunkowy, kwasotę, 
ilość mocznika i kwasu fosforowego. Porównywając ilości 
w ciągu każdej godziny z obu moczowodów wydobyte, zna
leźli bardzo nieznaczne różnice, ilość moczu z 12— 24 goazin 
zaś była z nerki lewej mniejsza, niż z prawej. Ciężar gatun
kowy, ilość mocznika i kwasu fosforowego okazywały tylko 
bardzo nieznaczne różnice. Tylko co do kwasoty spostrzegli 
dwa razy różnicę blisko 50%  wynoszącą na niekorzyść 
nerki lewej.

S. i M. sa zdania, że wyniki te przemawiają przeciw 
istnieniu wpływu nerwowego na czynność nerek, przypusz
czają bowiem, źe gdyby był taki wpływ, różnice pomiędzy 
wydzieliną jednej i drugiej nerki byłyby większe, niż są 
w rzeczywistości. [Centralblatt fiir allg. Pathologie u. pathol. 
Anatomie. 6. Sierpnia 1894). Beck.

Higiena.
E. L u d w i g :  Formaldehid do konserwowania  a r tykułów 

żywności.

Rozezyn formalclebidu, okazujący mocne własności prze- 
ciwgnilne, nadaje się clo konserwowania pewnych do gnicia 
skłonnych substancyj. Ze stanowiska sanitarno-policyjnego 
używać można do konserwowania artykułów żywności tylko 
substancyj dla, organizm u ludzkiego całkiem obojętnych, które, 
przy sporządzaniu konserwowanych artykułów żywności na 
pożywienie zupełnie oddzielić można przez płukanie lub go
towanie. Żadne aldehidy nie sa jako nietrwale połączenie 
chemiczne obojętne dla organizmu ludzkiego a m ają zdolność 
do łączenia się z składnikami ciał, z któremi są zmięszane, two
rząc najrozmaitsze połączenia chemiczne. To też formaldehid, 
rzadko zupełnie czysty wyrobiony, jako nieobojętny dla or
ganizmu i trudny clo oddzielenia od konserw, ze stanowiska
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sanitarno-policyjnego nie może służyć ku temu celowi. (D a s  
o s te rr .  S a n ita tsw e se n .  Nr. 28. 1894).

D r .  B .  K o m o ro w s k i.

E. L u d w i g :  Łatwe metody wykazania  barwików smo
łowych w fa rbowanych  winach.

Barwienie sztuczne win i innych artykułów żywności 
zapomocą rozmaitych przetworów, głównie anilinowych, otrzy
manych przy ćlestylacyi węgla, rozwinęło się tak z postępem 
czasu, iż wykrycie jego wymaga rozbioru przez chemika 
nader wprawnego a przezto usuwa się z pod nadzoru sani
tarnego i urzędów cłowych. Dotychczas ogólnie praktykow a
na próba zapomocą rozczynu octanu ołowiowego zasadowego 
(p lu m b u m  a ce ticu m  b a s icu m )  i alkoholu amylowego nie wystar
cza a jako konieczna okazuje się próba Cazeneuva zmodyfi
kowana przez Ludwiga. Polega ona na tem , że 10 cm.:l 
wina badanego w rurce odczynnikowej przez przeciąg jednej 
minuty mocno mięsza się z 2 decygramami żółtego tlenku 
rtęci ( h y d r a r g y n tm  o iy d a tu m  j lc m u m ) i przelewa przez sączek 
potrójny, w wodzie destylowanej zamoczony. Zaczerwienie
nie płynu przesączonego jest dowodem obecności barwików 
smołowych w badanym płynie. (B a s  o s te rr . S a n ita tsw e se n . 
Nr. 28. 1894). D r .  B .  K o m o ro w s k i.

Terapia.
A. J  a c o b i : Miejscowe leczenie błonicy.

Miejscowe leczenie błonicy polega na:
a) bezpośredniem zniszczeniu błon zapomocą kamienia 

piekielnego, kwasu karbolowego, przyźegnięcia;
b) rozpuszczeniu ich zapomocą soli alkalicznych i pa- 

pjfjotyny; '
c) stosowaniu środków ściągających ja k  wody wapien

nej, połączeń żęlezistych;
d ) podawaniu środków desinfekcyjnych ja k  chloranu 

potasowego, kwasu karbolowego, sublimatu.
Stosowanie leków w formie płukań i wdmuchiwań nie 

ma wielkiej wartości, bo do miejsc tych zajętych przez spra
wę chorobową leki nie dochodzą a często wywołują wymioty. 
Bardzo poważną chorobą jest błonica nosa, wikłająca się 
z obrzmieniem gruczołów limfatycznyeh, wymagająeem wczes
nego zabiegu chirurgicznego lub z porażeniem mięśni poły
kowych a nawet oddechowych, potrzebujących wstrzykiwań 
strychninowych i leczenia prądem elektrycznym. Leczenie 
tej błonicy winno być nader troskliwe a polega na bardzo 
częstem oczyszczaniu i desinfekcyi jam y nosowej zapomocą 
odpowiednich maści lub przestrzykiwaó. (T h e ra p e u t ic  G a -  
zette. 15. Marca 1894). D r .  B . K o m o ro io s k i

Zapiski terapeutyczne.
—  H. K o w a l s k i  (w Tarnowie): J a k i  s p o s ó b  

l e c z e n i a  b ł o n i c y  g a r d ł a  d a j e  n a j l e p s z e  w y 
n i k i ?  (Rzecz czytana na VII. zjeździe lekarzy i przyrodni
ków polskich we Lwowie). Autor przedstawiwszy z dostęp
nego sobie piśmiennictwa krytycznie obecny stan terapii bło
nicy gardła, przechodzi do kwestyi, czy odpowiada on postę
pom bakteryologii i anatomii patologicznej.

Do roku 1893. utrzymywano powszechnie, że laseczniki 
błonicze znajdują się tylko tam , gdzie powstają naloty. Do
piero Frischowi udało się wykazać laseczniki nie tylko we 
krwi serca , ale i w płynie wyciśniętym z narządów we
wnętrznych jak  płuc, śledziony, nerek i gruczołów limfatycz
nyeh a rezultaty jego badań potwierdził zupełnie Nowak 
w Krakowie. Miejscowego przeto leczenia błonicy nie można 
uważać za wystarczające. Pierwszy Guttmann a za nim Lax 
i Soltmann zalecali jeszcze w 1880. do 1882. chlorek pilokar
piny w błonicy, W arsckauer w Krakowie potwierdził sku
teczność tego leku a autor ogłosił jeszcze w r. 1881. rezul
taty swych doświadczeń w tej mierze wykazując, że z 30 
dzieci chorych na błonicę a leczonych tym środkiem wy
zdrowiało 28, dodając zarazem w końcu swej pracy uwagę, 
ze skoro obfity ślinotok skutkiem zadania kalomelu nie działa

tak pomyślnie, ja k  ślinotok po chlorku pilokarpiny, to przy- 
puścić należy, że chlorek pilokarpiny niszczy zarodniki 
błonicy.

Do wiadomości o fizyologicznem działaniu pilokarpiny 
polegającem głównie na wywoływaniu ślinotoku, potów i w 
drogach oddechowych płynnego śluzu przybyło poznanie wy
krytej przez Jaksclia w r. 1890. okoliczności, źe chlorek 
pilokarpiny podobnie jak  antyfebryna, antypiryna i nukleina 
sprowadza leukocytozę; z teoryi zaś Miecznikowa wiadomo, 
że ciałka krwi białe toczą walkę z bakteryam i i źe je  po
żerają. Ztąd też tłómaczy sobie autor skuteczność chlorku 
pilokarpiny użytego przez siebie w 132 przypadkach błonicy 
gardła nawet w tych rodzinach, w których na kilka dni 
przed leezonemi tym sposobem przypadkami umierały dzieci 
z błonicy.

Ażeby wyjaśnić tę skuteczność pilokarpiny a mianowi
cie przekonać się , czy u zwierząt zakażonych jadem błoni
czym powstaje sama przez się leukocytoza tudzież czy chlo
rek pilokarpiny wstrzyknięty podskórnie już chorym na bło
nicę zwierzętom wywołuje leukocytozę, przedsięwziął autor 
szereg doświadczeń na zwierzętach w ten sposób, że 8 bia
łym królikom mniej więcej jednakiego ciężaru wstrzyk
nięto po 5 podziałek strzykawki Prarazowskiej wodnego 
rozczynu dwudniowej, bulionowo-glicerynowej hodowli lasecz- 
ników błoniczych w stósunku 1: 9 wody wyjałowionej a umieś
ciwszy je  po cztery w osobnych klatkach żywiono jednako
wo wszystkie obficie sianem i owsem.

Następnego, trzeciego i piątego dnia wstrzyknięto czte
rem królikom przebywającym w jednej klatce każdym ra
zem po 3 miligramy chlorku pilokarpiny. Po południu tegoż 
samego dnia obliczono przyrządem Thomy-Zeissa liczbę cia
łek białych krwi i znaleziono w milimetrze sześciennym 
u królików zakażonych błonicą ciałek białych od 8500 do- 
9900, u zakażonych zaś błonica i leczonych chlorkiem pilo
karpiny od 12000 dc 20000 również w milimetrze sześ
ciennym.

Ze zestawienia tych liczb, jak  i z uwzględnienia oko
liczności, że prawidłowo bywa u królików ciałek białych 
w milimetrze sześciennym od 8000 do 10000, okazuje się
1) że w błonicy u królików nie ma leukocytozy i 2) źe 
u królików zakażonych błonicą a leczonych chlorkiem pilo
karpiny pojawia się leukocytoza.

Tą to leukocytoza po zadaniu chlorku pilokarpiny tłó- 
maczyćby sobie należało według teoryi Miecznikowa skutecz
ność w błonicy tego leku, którego od 5 lat używa wytrwale 
w swej klinice pedyatrycznej w Krakowie prof. Jakubowski-

Autor zadaje chlorek pilokarpiny w formie rozczynu 
złożonego z dwóch centygramów tego leku , 60 gramów wo
dy i 20 gramów koniaku, z czego zażywają chore dzieci co 
2 godziny po łyżeczce od kawy. Żywi się je  przytem for
sownie mlekiem, rosołem, bulionem, daje im herbatę, spore 
dawki dobrego wina a z uwagi na to, że błonica najczęściej 
rozpoczyna się od nalotów, pomazuje je  ostrożnie raz tylko 
5°/0 kwasem karbolowym a następnie zaleca wziewania 0-10'
do 0 -l5 ° /00 rozczynu sublimatu przyrządem Sieglowski® 
w dzień eo dw ie, w nocy co trzy godziny.

Autor zachęca przeto do doświadczeń z chlorkiem pilo
karpiny w błonicy i uprasza o zdanie z nich sprawy na 
przyszłym zjeździe lekarzy i przyrodników polskich (Medy
c y n a  34. 1894).

— C. U h m a :  O w s t r z y k i w a n i u  s u b l i m a t u
w p r o s t  w ż y ł y  s p o s o b e m  B a c e e l l e g o .  (Odczyt w sek
cyi chorób skórnych i wenerycznych VII. zjazdu lekarzy 
i pizyrodników polskich we Lwowie w r. 1894). Ze względu 
na dotychczasowe zapatrywania się naukowe na krzepniein® 
krwi zaczął autor od prób na zwierzętach. Z użytych do 
doświadczenia królików dwa padły w 30 godzin po wstrzyk
nięciu. Jeden ważący 565 dostał m iligram , drugi ważący 
523 gramy 3 mgrm. sublimatu. U obu pojawiły się w ostat
nich godzinach życia biegunka a . potem porażenie kończyn 
tylnych. Sekeya prócz zakrzepu krwi w żyłach użytych do
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Strzyknięcia nic nie wykazała ta k , iż za przyczynę śmierci 
Dvaża autor zatrucie rtecia. Reszta królików zniosła próby 
bobrze. ‘ '

Po tych doświadczeniach zrobił autor próby na sobie 
samym i ria sześciu kobietach chorych na kiłę.

Pieczenie po wstrzyknięciu ustępuje w ciągu 48 godzin, 
ak  po wstrzyknięciu gram u 0 '2(,/ 0 rozczynu sublimatu we 

swnętrzną stronę uda lewego nosił autor jeszcze po 20 
aiacb g u z , za uciskiem nieco bolesny, wielkości prawie jaja

§°łębiego.
O skuteczności leczenia sposobem, o którym mowa, 

autor nie może jeszcze wypowiedzieć swego zdania, gdyż 
jednych przypadkach przerwano leczenie, w drugich prócz 
strzykiwania sublimatu używano i środków miejscowych 

Przeciw zmianom kiłowym. Natomiast zwraca autor uwagę,
0 technika wstrzykiwań w żyły nie jest łatwa; nawet tam, 

Sdzie mało podściółki tłuszczowej , łatwo chybić usuwające 
S1§ z pod igły naczynie. (Por. Nr. 13. Przeglądu lekarskiego 
z r- b.). Medycyna. 1. W rześnia 1894.

— O. L a s s  ar.  P r z y c z y n e k  do  l e c z e n i a  c z e r -  
>aka  (melanoma). Po przeglądzie krytycznym dotychczaso

wych spostrzeżeń, z których w ypada, źe czerniaki mogą 
,ugo całemi latami róść nadzwyczaj powoli i zostać zbocze- 

Uern czysto miejscowem a po urazie a nawet operacyi naj
oględniejszej nagle pojawić się w w ielkiej, niekiedy nieda- 
Jącej się porachować liczbie w ustroju, zkąd droga opera- 
cyjoa w usuwaniu czerniaków nie cieszy się ogólnem uzna
łe m ,  opisuje autor przypadek następujący, przez siebie sa
mego spostrzegany.

Kobieta, trzydzieści kilka lat licząca, dotychczas zu
p in ie  zdrowa spostrzegła w lecie r. 1893. u siebie poniżej 
Prawego sutka w miejscu, gdzie brykla od sznurówki ocie
k a  się o dawne znamię barwikowe, mały guzek w skórze. 
.^Uzek ten barwy czarniawej zaczął róść powoli w obwodzie, 

sunięcie go gai wan oka u terem nie pomogło, gdyż wkrótce 
miejscu rany zaczął ów nowotwór bujać ua nowo i do- 

Slęgł w Październiku r. 1893. wielkości wiśni, mając w śred- 
Q*°y z góry na dół 1 -9, w średnicy zaś od prawej do lewej 
p  cm. długości. Powierzchnia jego była gruzłowata, barwa 

0|omnoczerwona z cętkami czarnemi. Pacyentka zrażona 
Nieskutecznością pierwszej operacyi stanowczo odmówiła swe- 

2ezwolenia na drugą. Makroskopijnie przemawiało wej- 
rzenie nowotworu za tem , iż jes t on przybłoniakiem.

_ _ Ponieważ autor już dawniej przekonał się o skutecz
ności arszeniku w płaskich rakach skórnych, niedługo trwa- 
f cych, przeto i w tym przypadku postanowił go spróbować 

zalecił zażywać wewnętrznie trzy razy dziennie po 5 kro- 
Pel rozczynu:

109) Rp. Solutionis kali arsenicosi
Aguae menthae ffd partes aeguales.

Już w pierwszych trzech tygodniach zaczął nowotwór 
mmejszać się i zeszedł powoli do połowy swych poprzed- 
1 wymiarów. Chora przerwała leczenie i zgłosiła się do 

_ lora znowu dopiero w Lutym  r. b. Tymczasem nowotwór 
l 0Tz(ększył się. Zalecono znów arszenik i nowotwór znów 

Riejszył się, aby powiększyć się na nowo po ponownej 
juzerwie w leczeniu. Dopiero w Kwietniu r. b. wzięto się 
^ systematycznego leczenia arszenikiem, zawsze w tej samej 
Q i nźyskano w końcu, iż nowotwór zginął zupełnie. 

Zarne znamię barwikowe wszakże utrzymało się a nawet 
le°o powiększyło.

i Autor nie wysnuwa z tego spostrzeżenia wniosków zbyt 
eko idących, zwraca jednak uwagę na tę rzeczywiście 
zna okoliczność, iż nowotwór niewątpliwie złośliwy i ,  ja k  

“ pokazało, przez operacyą usunąć się nie dający, uległ 
pełnemu wessaniu pod wpływem wewnętrznego zadawa- 

jg^^Nszeniku. (Osobna odbitka z Dermatologische Zeitschrift

g  — Jeżeli żołądek nie znosi salicylanu sodowego, radzi 
°ucbardat podawać go w łyżce stołowej wina kreozotowego 

Rządzonego podług przepisu:

110) Rp. Kreozoti fag-ini 
Ttrae gentianae 
Spir. vini 
Vini rubri

6-00 
15-00 

125-00 
36000

Przeciw bolesnym wzwodorn prącia w przebiegu wie- 
wióra (gonorrhoea) zalecają się pigułki:

111) Rp. Camphorae tritae 2'00
Exti opii aquosi 0-20
Exti et pulu. radd. liqui- 

■ritiae aa s.
F. I. a. pili. nr o viginti.

S. Kładąc się do łóżka zażywać po 3 lub 4 pigułki, co 
kwadrans po jednej.

IV. Ze szpitala o szpitalach.

i.
Brakuje mi zaledwie kilkunastu miesięcy, abym mógł 

o sobie powiedzieć, że od ćwierci wieku kieruję oddziałem 
chirurgicznym jednego z największych szpitali krajow ych; 
mam przeto niezaprzeczone prawo do twierdzenia, że znam 
cokolwiek stosunki naszych szpitali. Pozwólcie zatem Sza
nowni Czytelnicy, abym z W ami na tej drodze pogawędził
0 tych stosunkach, spodziewając się, że słowa te przez we
terana szpitalnika wypowiedziane zdołają zainteresować szer
szą publiczność lekarską, będą pociechą i zachętą dla młod
szych kolegów, miłem wspomnieniem dla starszych a może — 
utinam verus sim yates —  trafią do przekonania i tych, któ
rzy stojąc na straży spraw sanitarnych w kraju  mają prawo
1 obowiązek do czuwania nad ciągłym ich postępem ku 
lepszemu.

Zastrzegając sobie kiedyś, jak  Bóg pozwoli, na później 
głos w różnych sprawach szpitalnych, pragnę dzisiaj poruszyć 
jednę tylko z Dich, lecz może najbardziej piekącą, najbar
dziej na czasie. Jest nią sprawa lekarzy pomocników szpi
talnych czyli t. zw. sekundaryuszów.

Jakkolwiek niewątpliwą jest rzeczą, że lekarz naczelny 
(prymaryusz), czy to zawiadujący całym szpitalem, ja k  to 
n. p. bywa w szpitalach prowincyonalnych, czy też osobnym 
oddziałem większego szpitala (w Krakowie i we Lwowie) na
daje im właściwego rozgłosu, według tego, ozy go sam po
siada lub nie, tak z drugiej strony przyznać należy, źe punkt 
ciężkości pracy szpitalnej tkwi nie w lekarzu naczelnym, lecz 
raczej w jego sztabie, to jest w lekarzach pomocnikach 
a przynajmniej bywa to tam, gdzie w ogóle o pracy mowa 
być może.

Dla przykładu opiszę tutaj zatrudnienie sekundaryuszów 
w swoim oddziale chirurgicznym. W szyscy trzej mieszkają 
w samym pawilonie chirurgicznym i m ają obowiązek poro
zumiewania się między scbą tak, żeby poza godzinami służ- 
bowemi zawsze był jeden z nich w domu ( d y ż u r  p a w i 
l o n o w y ) ;  nadto m ają oświadczać portyerowi, gdzie ich 
w razie przypadku jakiego szukać należy. Oprócz tego pełni 
każdy z nich mniej więcej co dwa tygodnie służbę w sali 
przyjęcia przez 24 godzin ( d y ż u r  s z p i t a l n y ) .

Każdy ma sobie przydzielonych trzydzieści i k ilka łó
żek, nad któremi obejmuje rolę lekarza ordynującego, to jest 
prowadzi historye chorób, bada nowo przybyłych , zmienia 
opatrunki, wypisuje rekonwalescentów, załatwia sprawy ad
ministracyjne i t. p., co wszystko odbywa się przy pomocy
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jednego prak tykanta, przeważnie po południu między 4-tą 
a 7-mą godziną. Ranek cały od 8-mej do 1-szęj a nieraz 
i dłużej przeznaczony jest na operacye, ambulatoryum i 
główną wizytę po salach chorych.

Dodawszy do tego zajęcia w laboratoryum i prosekto- 
ryach, następnie korespondencye z władzami i wykazy mie
sięczne i roczne, to cały dzień jest tak wypełniony zajęcia
m i, iż zaledwie nieco pozostaje czasu dla osobistych inte
resów.

Gdyby więc nie usilna i mrówcza praca tego dzielnego 
zastępu młodych pracowników, musiałyby chyba przestać 
funkcyonować nasze szpitale, w których tysiące i tysiące 
chorych doznaje zdrowia, ulgi lub pociechy.

Licząc średnio na 20 chorych jednego lekarza pomoc
nika, potrzebaby do zaopatrzenia szpitala krakowskiego ma
jącego dziennie około 650 chorych 32; my zaś mamy na 
to płatnych sekundaryuszów 13, bezpłatnych zaś praktykan
tów 10— 12 czyli, że nam brakuje jeszcze 7— 9 sił lekar
skich, pomijając i tę okoliczność, że połowa lekarzy tych 
pracuje bezpłatnie i to nie, jakby  się zdawało, po kilka 
miesięcy, lecz niekiedy po dwa lata i więcej, nim się do
czeka wynagrodzenia w kwocie 500— 600 złr.

W szak każdy przyzna, że chyba to honoraryum nie 
może znów być tak silnym bodźcem do pełnienia tych cięż
kich obowiązków lekarza pomocnika; muszą tego być głęb
sze jakieś przyczyny.

Pomijając, chęć wiedzy i dalszego kształcenia się w prak
tycznym zawodzie lekarskim , do czego jedynie duże szpi
tale dają sposobność, uzbrajać mogą młodych adeptów sztuki 
lekarskiej w cierpliwość jedynie tylko lepsze widoki na 
przyszłość.

Horoskop młodego lekarza, który nie zamierza poświę
cać się karyerze ściśle naukow ej, lecz obrał sobie drogę 
praktyczną, roztacza się przed nim w dwóch kierunkach, 
albo w postaci wolnej a zawsze ponętnej praktyki lekarskiej, 
albo też jako  stanowisko lekarza ordynującego w jakiejś 
iustytncyi publicznej, jak szpitale powiatowe, koleje, fabryki, 
kasy chorych i t. p.

Co do pierw szej, to tutaj sprawa nie jest tak łatwa, 
jak b y  się zdawało; tutaj nie wystarcza posiąść naukę i do
świadczenie, aby pozyskać sobie zaufanie pub lik i, która tak 
chętnie oddaje się na pastwę różnym znachorom, owczarzom, 
Matteim, Kneippom i t. p. naturalistom, potrzeba czegoś wię
cej — potrzeba do niej s z c z ę ś c i a  a faktorem tego szczę
ścia najrzedziej bywa rozum , dowcip i zdolność, częściej 
blaga, jeszcze częściej szarlatanizm i bezczelność a najczę
ściej rzeczywisty, uosobiony faktor z pejsami, brodą i jupicą!

Dlątego też lekarze praktykujący w szpitalach krajo
wych o wiele więcej patrzą na to, aby dostać jecłnę z po
wyżej wymienionych posad publicznych, w ten sposób się 
dać poznać i wywalczyć to zaufanie, jeżeli nie u szerszej, to 
przynajmniej u inteligentniejszej publiczności.

Z tego wynika, że zarządy powyżej wymienionych in- 
stytucyj powinny przy obsadzaniu tych posad zwracać uwagę, 
aby w pierwszym rzędzie otrzymywali je  tacy lekarze, Któ
rzy odbyli kilkoletnia praktykę w jednym  z krajowych 
szpitali.

Przyznać należy, że dużo się zmieniło ku  lepszemu, 
lecz możnaby jeszcze całe szeregi przytoczyć przypadków, 
w których przy obsadzaniu powyżej wymienionych posad

pominięto lekarzy wykazujących się clilubnemi świadectwa®1 
z odbytej kilkoletniej i wielostronnej praktyki szpitalnej a za' 
mianowano takich, którzy wprost z ławy szkolnej rzucili się 
w wir praktyki pryw atnej, przyczem nie obeszło się bez 
wpływowych protektorów.

Już to protekcja chyba nigdy nie pozbędziemy się, ale 
są protekcye — i protekcye. Protegować kogoś z pomiędzy 
równych sobie kwalińkaeyam i, jest zdaje mi się rzeczą g°' 
dziwa, lecz forytować mniej ukwalifikowanych ze szkodą 
kilku lub kilkunastu zdolniejszych i lepiej ukwalifikowanycb 
pozostanie zawsze rzeczą demoralizującą i jeden taki gor
szący przypadek tkwi w umysłach głębiej, niż kilkanaście 
dobrych.

Od lat kilku objawia się wybitnie dążność, aby 0(̂  
każdego przyszłego lekarza wymagać jednorocznej do dwu
letniej praktyki szpitalnej — myśl bardzo piękna i zbawienna, 
lecz nie tak łatwa do przeprowadzenia, jeżeli się zważy, 20 
do tego nie wystarcza tylko sam ukaz, ale że potrzeba cze
goś więcej jeszcze a przedewszystkiem odpowiedniej reformy 
i adaptacyi szpitali krajowych.

Zanim to się stanie upłynie jeszcze dużo czasu a na 
teraz nie pozostają nam jak środki paliatywne, mające na 
celu poprzeć żywszy napływ młodych lekarzy do szpitah 
krajow ych; za takie zaś uważałbym stypendya dla nieza
możnych a pilnością odznaczających się praktykantów, usta
nowienie prac konkursowych szczodrze wynagradzanych a 
przedewszystkiem popieranie zawsze i wszędzie tych lekarzy* 
którzy się wykazać mogą kilkoletnia praktyką szpitalna.

Alfred Obalińshi.

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 13. Września 1894 r.
—  Otwarcie Wydziału lekarskiego we Lwowie. U r°'

czyste otwarcie W ydziału lekarskiego we Lwowie przez 
N. Pana odbyło się w dniu 9. b. nr. i r., według zapowie
dzianego programu.

Zaraz pro godzinie 9, rano poczęły ulicą Piekarską p°' 
dążać liczne powozy, wiozące różnych dostojników, profeso
rów Uniwersytetu i reprezentantów świata lekarskiego d° 
nowego gmachu Instytutu dla fizyologii, anatomii i histologu? 
znajdującego się przy ulicy Piekarskiej w równej linii ze 
szpitalem powszechnym. Około godz. 10-tej, przed gustów®0 
udekorowanym budynkiem Insty tu tu , stała już kapela woj
skowa a u wstępu do gmachu ustawiły się władze uniwer
syteckie, komitet budowy Instytutu i dostojnicy. Po lewej 
stronie zajął mianowicie miejsce re k to r . prof. Ludwik Ćwi
kliński i dziekani trzech dotychczasowych wydziałów, oraZ 
przedstawiciel nowego wydziału, prof. anatomii Dr. Kadyi " '  
wszyscy w togach — wreszcie komitet budowy Instytutu- 
Po stronie prawej natomiast zajął miejsce arcyksiążę LeopoW 
Salwator, JE . prezydeut ministrów ks. Alfred Wincłischgrahji 
J JE E . ministrowie margrabia Bacąueliem, lir. Wurmbrauu* 
lir. Falkenhayu, Dr. Madeyski, Jaw orski, generalicya z ko
menderującym księciem Ludwikiem Windischgratzem na czele* 
prezes Kola polskiego Filip Zaleski i naczelnicy władz.

Od wejścia do gmachu słuchacze Uniwersytetu tworzp. 
szpaler aż do sali głównej, w której wcześnie już u s ta jj  
się wszyscy profesorowie lwowskiego Uniwersytetu, repi10' 
zentanci innych Uniwersytetów, oraz dostojnicy i zaproszę® 
goście.

Sala ta , przyozdobiona uroczyście, przedstawiała 
wspaniale. Od okazałego tronu, nad którym  wznosił ć1® 
wspaniały baldachim, utworzony z purpurowych draperyj?



^  okoł0 ustawione były  wazony kwiatów; wielką ścianę 
z obiły portrety N. P ana, oraz Cesarza Józefa II. i F ran- 
°j8zka I. a posadzkę przykryły kosztowne kobierce. Lewą 

• onę sali zajęli profesorowie w togach, oraz przybrani 
^  oiundnry reprezentanci innych Uniwersytetów, stronę pra- 
7 .  natomiast dostojnicy, zaproszeni goście i licznie zebrany 
Wiat lekarski. Przez otwarte podwoje do sąsiedniej sali, 

Znajdującej się naprzeciw tronu monarszego, przypatrywały
Sl§ uroczystości panie.

_ _Do sali przybyli reprezentanci krakowskiej Akademii 
nhejętności, prezes je j Dr. Stanisław lir. Tarnowski i se- 

Cretarz jeneralny prof. Stanisław Sm olka, dalej rektor Uni
wersytetu Jagiellońskiego prof. F ryderyk Zoll, oraz dziekani 

profesorowie tegoż Uniwersytetu: X. Pelczar, X . Spis, Buj-
0  n ’ ^ ° rd a n , Obaliriski, Rydygier, Szajnocha, Gluziński, 

y Dulski, Sternbach, Trzebicky, Żuławski i Cyfrowicz; re
Prezentanci Uniwersytetu wiedeńskiego: Dr. Neusser i Dr. 

ńrobak, z Uniwersytetu w Gracu Dr. Borysiekiewicz, z Uni- 
Wersytetu w Czerniowcach rektor Dr. Handl i Dr. Skedl; 
^Politechniki lwowskiej: rektor Dr. Plaeyd Dziwiński, prof.

hullje i inni. Obok reprezentantów i profesorów Uniwersy- 
Y zaj§h miejsce także dostojnicy Kościoła a  mianowicie: 
rp  arcybiskup Issakowicz, X . metropolita Sembratowicz, 

•skupi X. Dr. Solecki, X. Dr. Pełesz i inni.
Po przeciwnej stronie stanęli: dygnitarze autonomiczni 

. •zadowi, wielu radnych miasta Lwowa, reprezentanci prasy
1 młodzieży akademicldej i w. i.

O godzinie kwadrans na jedenastą kapela wojskowa 
Zamtoiiowała hymn ludowy na znak, że przybywa Monarcha.

Zebrani przyjęli Monarchę trzykrotnym , pełnym entu- 
zyazmu okrzykiem: Niech żyje! Berła uniwersyteckie po
myliły się n JM. rektor Ćwikliński, powitawszy Monarchę, 

Wprowadził Go wraz z orszakiem do wnętrza gmachu. I tu- 
aJ witały Monarchę radosne okrzyki: Niech żyje! które 

Wznowiły się, gdy N. Pan wszedł do wnętrza sali.
, Monarcha podziękowawszy skinieniem głowy za. ser- 
eczne powitanie, stanął przed tronem. U boku N. Pana, 

Junięty nieco wstecz, zajął miejsce p. Namiestnik a gdy 
% p. minister oświaty Dr. Stanisław M adeyski, dalej szef 
®kcyi Dr. Edward Rittner, wiceprezydent Rady szkolnej 
r- Michał Bobrzyński, oraz wszyscy, którzy oczekiwali 

Przybycia Monarchy u wstępu do gmachu, zajęli miejsca i 
Data wili się, wystąpił JM. rektor Dr. Ludwik Ć w i k l i ń s k i  
1 °ddawszy Monarsze głęboki uk łon , z wielkiem przejęciem 
PA m ów ił po niemiecku, ja k  następuje:

Wasza Cesarska i Królewska Apostolska Mośd!
Niech mi będzie wolno imieniem grona nauczycielskiego 

lezącej się młodzieży tutejszego Uniwersytetu powitań w tych 
Pr°gach Waszą Cesarską Mość z czcią głęboką i uczuciem 

yzięcznej radości. Najłaskawsze przybycie Waszej Cesar- 
Kiej Mości nadało dzisiejszej uroczystości znaczenie święta,

J Kiego nie zapisały dotąd roczniki naszego zakładu nauko- 
^ ego. Solenne otwarcie właśnie postawionego budynku kie- 
u.)e Wprawdzie myśli i życzenia nasze przedewszystkiem ku 

'Vi(,'le rokującej przyszłości, ale równocześnie zwraca się oko 
Kze ku przeszłości, która zamyka się z dniem dzisiejszym, 

j °8y naszej wszechnicy, błogiej w skutki fundacyi wspania- 
,0l".yślnycb Przodków Waszej Ces. Mości, w przeszło stu- 
etnim przebiegu, opowiedziane są w tem dziele, skreślonem 
a uroczysty dzień dzisiejszy. Ośmielamy się złożyć je  w hoł- 
Zle W aszej Ces. Mości, z najpokorniejszą prośbą o łaska- 

51® przyjęcie. Ożywcze promienie ojcowskiej troskliwości 
aszej Ces. Mości i niewyczerpanej ła sk i, która dała eałe- 
u krajow i, obu jego ludom siłę nowego rozwoju, obudziły 
Kze we lwowskim Uniwersytecie świeże życie i gorętszą

Zl«łalność.
. Przejęci wdzięcznością przypominają sobie nauczyciele 
c|  Uczpi°wie za każdym wykładem wielkoduszne i pełne mą- 

,°®C1 postanowienie W aszej Ces. Mości, pozwalające nam 
z,elań nauk w ojczystych językach, Nowo utworzone ka-
7  i nowe instytuty świadczą o tem , jak  żywy udział

bierze Wasza Ces. Mość w rozwoju tego ogniska zachodniej 
kultury. A nadto w tej oto na zawsze pamiętnej dla nas 
chwili, raczy W asza Ces. Mość otwarciem Wydziału lekar
skiego we własnej Najwyższej osobie szlachetne dzieło uwień
czyć. T ak  zatem to, co w Bogu spoczywający Cesarz F ran
ciszek przy odnowieniu Uniwersytetu w roku 1817. pozosta
wił szczęśliwszym czasom, dokona się dzisiaj dzięki miłości
wej i najżyczliwszej łasce Waszej Cesarskiej Mości; czego 
przez dziesiątki lat nie dostawało naszej wszechnicy, osiąga 
ona potęźnem słowem laski monarszej. D la umiejętności 
otwiera się nowe rozległe pole, na którem teorya i praktyka 
podają sobie wzajemnie dłonie, aby zbadać niezmierzony 
obszar natury a nawiedzanej niezliczonemi cierpieniami ludz
kości nieść pomoc i ulgę. Z nowego zakładu naukowego 

, wyjdą uczniowie sztuki lekarskiej, którzy gorliwie pracować 
j będą nad poprawieniem stosunków sanitarnych tego kraju , 

nad wzmocnieniem jego sił roboczych i podniesieniem przez 
to jego dobrobytu.

Siłą tych wszystkich dobrodziejstw rozgorzały serca na
sze. Przynosimy Waszej Cesarskiej Mości, co dać możemy: 
słowa najpokorniejszej wdzięczności, której echem rozbrzmie
wa kraj cały; ślubujemy wierność Waszej Cesarskiej Mości 
i Najdostojniejszemu Domowi cesarskiemu; przyrzekamy pe
wnie ku temu dążyć, aby ten Uniwersytet zawsze szczęśli
wie spełniał ważne swoje zadania.

Przejęci temi życzeniami i uczuciami, prosimy Waszej 
Cesarskiej Mości o ogłoszenie W ydziału lekarskiego za otwarty 
i spuszczenie zawornika tego budynku a równocześnie wzno
simy z pełnego radości serca okrzyk: Jego Cesarska i Kró
lewska Apostolska Mość, nasz Najłaskawszy Pan i Cesarz 
Franciszek Józef I. Niech żyje!

O krzyk: Niech żyje! powtórzono z nieopisanym zapa
łem  trzykrotnie, kapela zaintonowała hymn ludowy a gdy 
okrzyki się uspokoiły, przemówił M o n a r c h a  w te słowa: 

Cieszy mnie, że mogę położyć zawornik tego gmachu 
a tem samem otworzyć wydział lekarski, którego utworzenie 
od dawna było żywem pragnieniem kraju i Uniwersytetu.

Złożony mi przez panów -wyraz wdzięczności i lojal
ności przyjmuję z zadowoleniem i oczekuję z ufnością, że 
Uniwersytet ten , obecnie już całkowity, tein skuteczniej 
współdziałać będzie w postępie umiejętności i po wszystkie 
czasy dążyć do spełnienia swego zadania dla dobra obu lu
dów, szukających tu duchowego wykształcenia.

Po tych słowach usiadł Monarcha przy przygotowanym 
stole i podanem sobie prżez rektora srebrnem piórem położył 
na akcie fundacyjnym własnoręczny podpis łaciński: Fran
cisem Josephus. A kt ów spisany jest w języku łacińskim, 
na pergaminie, w następującej osnowie:

„SW  Caesarea ac llegia Apostolica Majestas Augustis- 
simus ac Potentissimus Imperator Franciscus Josephus 1. 
Summo decreto A. D. VIII. Kai. Nov. A. 1891. facto medi- 
cinae studiorum facidtatem in C. U. Unicersitate lilterarum 
Leopolitana anno 1805 sublatam inde ab initio anni sch.o- 
lastici 1894—1895. propitio Animo denuo institui iussit. Cu- 
ius facultatis aedificiorum hoc primum ad colloeanda instituta 
anatomicum, phi/siologicum, histologicum sumptu aerarii publici 
im/pensa civitatis Leopolitanae adiuti on. 1893. et 1894. ex- 
structum est. Idem Clemenfissimus ac Sapientissimus Impera
tor Leopolim Begnorum Galiciae et Lodomeriae caput mensa 
Septembri An. 1894. praesentia Sua ornare dignntus hodie 
hunc lapidem ultimum posuit et medicinae studium solemniter 
aperuit. In cinus rei fi.dem et testimonium Nomen Suurn sub- 
scripsit. Leopoli A. D. V. Id. Sept. MDGCCXOIV.u

Monarcha przyjął także oprawioną wspaniale Księgę 
pam iątkową, zawierającą Historyę Uniwersytetu lwowskiego 
1784— 1894., napisaną, jak  wiadomo, przez prof. Ludwika 
F inkla i Stanisława Starzyńskiego.

Następnie w towarzystwie JE . p. ministra oświaty Dra 
Stanisława Madeyskiego, JE . p. Namiestnika, dalej D ra Rit- 
tnera , JM. rektora Uniwersytetu D ra Ćwiklińskiego, prof. 
Kadyiego — który został Najjaśniejszemu Panu przedstawia-
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ny — oraz radcy budownictwa Braunseisa, zwiedził Monar 
cha nowy gmacli a tymczasem chór Lutni odśpiewał stoso
wną kantatę.

Teraz miała się odbyć uroczystość wmurowania alitu 
fundacyjnego i kamienia węgielnego. Odpowiedni otwór przy
gotowano na pierwszej platformie schodów, tuż pod tablicą 
pamiątkową, której napis opiewa:

„Za miłościwego panowania Najjaśn. Cesarza i Króla 
Franciszka Józefa I. Wielkodusznego Odnowiciela wydziału 
medycznego, gmacli ten wzniesiony został M DCCCXCIV“.

W  przygotowany otwór włożono puszkę szklaną, za
wierającą akt fundacyjny, podpisany przed chwilą przez Naj
jaśniejszego Pana. P. architekt Lewiński trzymał na srebrnej 
tacy srebrna miednicę napełnioną wapnem, radca zaś budo
wnictwa Brannseis na złotej tacy kielnię i młotek ze złotą 
głową.

Najj. Pan przystąpiwszy do otw oru, ujął kielnię i na
brawszy wapna zalał niem wgłębienie, w którem znajdowała 
się puszka z aktem fundacyjnym a następnie, gdy wgłębie
nie to założono cegłam i, ujął młotek i uderzył nim po trzy
kroć w kamień, tworzący zawornik.

Najj. P an , żegnany przez chór Lutni ponownie kan
ta tą , przez zebranych pełnymi prawdziwego, entuzyastycz- 
nego zapału okrzykami: Niech żyje! a przez orkiestrę woj
skową hymnem ludowym, opuścił gmach. Wychodząc, złożył 
towarzyszącemu mu do progów gmachu JM. rektorowi ży
czenia, aby uzupełnienie Uniwersytetu wyszło na dobro kraju.

Najj. Pan wsiadł do powozu z JE . p. Namiestnikiem 
i powrócił do swojej rezydencyi.

Dalszy ciąg uroczystości otwarcia wydziału lekarskiego 
przeniósł się teraz do auli głównego gmachu uniwersyteckie
go, przy ul. św. Mikołaja. Gdy tutaj wszyscy profesorowie 
Uniwersytetu i reprezentanci innych wszechnic zajęli miejsca, 
podziękował rektor Dr. Ć w i k l i ń s k i  zebranym za wzięcie 
udziału w uroczystości, podnosząc przy tej sposobności, że 
dzięki obecności Najj. Pana otwarcie nowego wydziału wśród 
niezwykle szczęśliwych odbyło się auspicyj.

Następnie złożył rektor uniwersytetu krakowskiego, Dr. 
Z o l l  uniwersytetowi lwowskiemu życzenia w imieniu pra
starej Wszechnicy Jagiellońskiej, przyczem zaznaczył, iź nie 
wątpi, że ręka Najj. Pana zawsze tak szczęśliwa, ile razy 
się dotknie naszych spraw, i tem położeniem kamienia wę
gielnego przysporzy szczęścia nowemu wydziałowi.

Z kolei w długiej przemowie niemieckiej skreślił prof. 
C h r o b a k  z Wiednia zadania medycyny i nauki w ogóle, 
nauki, która jedna nie zna różnicy ras i narodowości i do 
wspólnych dąży celów. — Mówca składa życzenia w imie
niu wiedeńskiego wydziału lekarskiego i uniwersytetu. Te 
same życzenia po polsku wyraził ziomek nasz, profesor 
N e u s s e r  z Wiednia.

Z kolei przemawiali: profesor B o r y s i e k i e w i c z  
w imieniu Uniwersytetu w G racu; rektor H a n  d l  w imieniu 
Uniwersytetu w Czerni owcach a prof. R y d y g i e r  w imieniu 
wydziału lekarskiego w Krakowie. — W  imieniu Akad Umiej, 
krak. przemawiał prezes jej kr. Stan. T a r n o w s k i  a życze
nia jego odnosiły się mianowicie do tego, aby duch panujący 
pomiędzy młodzieżą lwowskiej Almcte Matris był zawsze zdro
wym. — Rektor Politechniki Dr. D z i w i ń s k i  złożył ży
czenia w imieniu Szkoły politechnicznej a następnie w dłuź- 
szem przemówieniu składał prof. C z y ż e w i c z  życzenia 
Towarzystw lekarskich, krajowej Rady zdrowia i prywatnych 
lekarzy, a skreśliwszy przytem historyę powstania wydziału, 
podziękował Reprezentacji kra ju  i miasta za to, że nie 
szczędziły ofiar na powstanie wydziału. — Z kolei przema
wiał prof. S z p i l m a n  w imieniu szkoły weterynarskiej, 
a po nim akademicy P i e r a c k i  po polsku a S t e r k o w- 
s k i po rusku.

Radca dworu, prof. P i ę t a k  odczytał następnie pisma 
i depesze gratulacyjne od rektorów i senatów Uniwersyte
tów: czeskiego i niemieckiego w Pradze i od Uniwersytetu 
w In sb ru k u , tudzież od osób prywatnych.

Rektor Ćwikliński podziękował następnie jeszcze raz 
wszystkim, którzy życzeniami swemi i obecnością uświetnił1 
chwilę uroczystego otwarcia W ydziału lekarskiego, oraz rzą- 
dow i, który poparciem i opieką swa powstanie tego wy- 
działu i uzupełnienie naszej Wszechnicy ułatwił. Na tem 
zakończyła się uroczystość.

— Postanowieniem z dnia 28. Sierpnia nadal Cesarz p r o f e s o r o w i  

anatom ii w Uniwersytecie Jagiellońskim, Drowi L u d w i k o w i  T e ic l i
m a n  n o w i ,  przechodzącemu na emeryturę tytuł Radcy Dworu i za' 
mianował Dra K a z i m i e r z a  K o . s t a n e c  k i e g o ,  n adzwycza,jneg° 
profesora anatomii porównawczej w  Uniwersytecie Jagiellońskim, zwY' 
czajuym profesorem anatom ii w tymże Uniwersytecie.

— Reprezentantem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego w uro
czystości otwarcia Wydziału lekarskiego we Lwowie był doc. Dr. Trze- 
b icky; redakeya zaś Przeglądu lekarskiego wysłała na ręce Rektora Ud1' 
wersytetu lwowskiego, prof. Dra Ćwiklińskiego telegram gratulacyjny-

— Następny kongres higieniczno - demograficzny ma odbyć Si? 
w Madrycie.

— Nekrologia. Zm arli: W C h a r l o t t e n b u r g u  pod B e r i 1' 
n e m  w dniu 8. b. m. i r. w 73. roku życia s ł y n n y  f i z y o l o S  
i f i z y k  H e r m a n  H e lm h o l tz ,  w y n a l a z c a  w z i e r n i k a  o c z' 
n e g o .  — W dniu 5. b. m. w  Szczawnicy w 66. roku życia Dr. 
D o sk o w sk i, były lekarz kolejowy w Krakowie a od 30 la t przesz!0 
lekarz zdrojowy w  Szczawnicy. — W Buenos Ayres Dr. Jó z e f  H elle’ 
W arszawianin. — W Warszawie w dniu 10. b. m. i r. w 56. roku życ>a 
Dr. H e n ry k  B e rn a rd , lekarz miasta Warszawy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N  K  U  R  S.

Jest do obsadzenia miejsce Lekarza Bractwa górnik0^  
i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy.

Do tej posady przywiązana jest płaca roczna 1200 zł* • 
wolne mieszkanie (o dwu pottojach z kuchnią i spiżarnO 
i roczny pobór 150 cetnarów metr. węgli na opał, tudzież 
50 kilogr. nafty na światło.

Kandydaci (doktorowie wszech nauk lekarskich) ubie
gający się o tę posadę zechcą najdalej do 20. W r z e ś n i 8, 
1894 r. wnieść do podpisanego Zarządu swoje podania udo
kumentowane:

1) Metryką urodzenia,
2) Dokładnym życiorysem;
3) Świadectwami odbytych studyów fachowych i praf 

ktyki a mianowicie praktyki chirurgicznej i ginekologicznej-
W podaniu należy oraz donieść, w którym najkrótszy111 

terminie objęcie posady nastąpić może.
Z a rzą d  B ra c tw a  

górników i hutników Andrzeja hr. Potockiego w Sierszy 
poczta Trzebinia. 14,6—3—3

f  Ś- f,* -f * f

< > < 1  1 .  p H Ź d z i e r u ś k s i  r .  t >  

jest posada asystenta przy mej prywatnej ginekolO' 
gicznej klinice do obsadzenia.

Pensya roczna wynosi 1200 marek
m ieszkan ie  w olne.

Przy zgłoszeniu się kolegów proszę dołączyć curneii 
vitae oraz świadectwa. 14-7—2—1

F oznań , pałac lir. Działyńskicli.
D r .  Ś t c i r e i d .  i .  ^
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^al^6runner-06er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom  i polecane w chorobach : 

krtani i gardła, oskrzeli, w  nieżytach żołądka i kiszek, w  chorobach wątroby, w  cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabyw ać we w szystkich han d lach  w ód m ineralnych  i aptekach. B roszury  gratis tam że, jako też  u 3 5 _ 1 0 —7

F u RBACH i S T R IE B O L L . Rozsyłka książęcych w ód m inera lnych , S a l z b r u n n  na Szląsku.

ći> 0-05 \ 
a 0-025

ełdowskiego

Pillul. Kreosoti 
Pillul. Kreosoti 
Pillul, Gruajacoli a 0-05 
Pillul. KreosotiO'02 i Aeid. 

arsenicos i 0 0 0 0 5  prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

^ ranulae Natr. arsenicos.
a 0-001.

^y ro b y  te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
- P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

W.B
poleca 56—52—36

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

tora Huorra Antypiryna
Marka ochronna „Lew“.

(patentowany) 
wypróbowany i przez pow agi za
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reum at. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneozr*. influenzie, grypie.

Używać ty lko A ntipyryny Dra 
Enorra „Lew“.

1 Prof. Klebsa.berculocidin ]0° Prot-

*  iloś 
s|'ższe

E. 100 prct.
^ J c i  od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.

szczegóły o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa 
na żądanie w ysyłam y gratis. 

d ł łP n m i l in i im  TTonRii w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6.— we^ercuimum Kocim flaszeczkach p0 5 ccm. a 25—  m.
j]fiP|H3tnl wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
dofof leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo-

dzi Wewnętrznie. Dermatol je s t to środek zm niejszający czynność wy- 
. niczą i wskutek tego działający jak o  środek w ysuszający i przyspie- 

j„dJ4°y gojenie rany. N iefrujący. Używa się w mięszaninach lub czysty, 
nr™ !,.,,!.., . t , „ ..........*, .1 ’ ‘ j a k o  proszek do nóg R p .  Dermat. 20 0

Tale. venet. 70-0 
Amyl. 10'0 

DS. Proszek do zasypywania 
wiiuuium-rjuiniM uii ro  /g. Gaza Dermatolowa. 10 i 2 0 /0.

8„ Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. Wedłusr prof. Cola-
ttn (KzynO najlepszy i najpew niejszy przeciwbiegunkowy środek

"Szych czasów. — 0.2—0-5 jako  proszek do 2'0 dziennie.
(podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. Wielo-

przyaypka: Dermatol. 
Atnylum aa.

^ ś e  10-20%. 
er|U:it. Collodium-Emul.sion 10%-

uh j n ( jju u a n y  uo  u p a ie in u w a u ia ; .  . —  . -----
\v . ~111 krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany 
Kią" h - aS’ ze skutkiem  używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 

> newralgiach rozmaitego rodzaju.

rn C ‘ rany, abet-sy, w Endom etritis gouonuuioa, u 1
,S  ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry,

BfRis media. Używa -ie w proszku, rozczyuach, maści, plastrach ltp.

Je d y n i fab ry k an c i 5 — 26 19

^ r b w e r k e  vorm. Meister Lucius und Bruning, Hochst am Main.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “

M A R Y A N A  Z A H R A D N I K A
W  Z Ł O C Z O W IE

poleca kapsnllii i perełki lecaii
uznane

przez Tow. lekarskie krakow skie za najlepsze i i.ajtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk iub 2 pudeua po uO sztuk.
Camphora monobiom. 0-05. OJ. Amyg. 0 20 I zir 60 ct. 
Guajaco! 0 05. 01. Antyg. v Jecoris 0T 0 v. 0 25 i złr. 60 ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ Monbuol 0-20 2 złr. 60 ct.
„ 0-05. Natr. arsenicos.  0 OOi I złr. 80 ct.

Kreosot 0 05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0-05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ O SO „ „ 0-20 I złr. 50 ct.
„ 0-05 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Amyg. y. Jeeor. 0-10 v. 0 ’25 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 złr. 50 ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea44 
lub firmy „Zahradnik44 celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczani  na budowę Domu akademickiego.

60—x —19 Maryan Zahraclnik.

ZE5ZZE
Pastylki Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pudelka 35 ct.

„ Nitroglycerynowe zaw artość  0 001 pudełko 50 ct.
O cukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65 „

„ „ z bromkiem kamfory „ 0 05 „ 75 „
„ „ z  gwajakolem „ 0-05 „ 1 złr. —
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 40 ct.
„ „ z azotanem strychniny „ 0 001 „ 50 „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego Tow. lek.
w y rab ia

F. S O B IE R A J S K I
Apteka „pod Słońcem44 Rynek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełk i ocukrzone z innym i środkam i leczniczym i, 
b arw ione b iało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p. 
(barw iki ro ślin n e  zupełn ie nieszkodliw e) z dodaniem  z a p a c h ó w  w anilii, 
kw iatu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub  owoców ja k  ana- 
nasu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić na  życzenie WWW. 
PP. L ekarzy  w  dokładnem  daw kow aniu , lecz n ie w  m niejszej ilości ja k  
2000 sztuk. 81— 20— 19
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Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistyck w clonm i w każdej

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metrilis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczre, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie

nia wess.ania wypocin.
Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 

wód mineralnych.
W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Paczkaa  { do Ausb-yi 30 Ont } Porto Zftwiera 4 8k^ e z k i  po 
1 k ilo  soli borow inow ej. 6 8 —x —7

A ptekarz miejski

W .  S IT Z P J P  w
poleca swój c. k. konces. 13— 10—10

H a l l e i n s k i  ł u g '  s o l n y
1 kilo 60 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct.

Skład w Krakowie: K o n s t a n t y  W i s z n i e w s k i .

Rok założenia 1SK5 4 .

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

w e L w o w ie  u lic a  te a tra ln a  1. 4 .

B A  ^  S ) A Ż Y N

I I B O L I  M i l !
./3

poleca swoją pracownię
bandaży rupturowych wszelkich systemów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ramiączka do prostego Lrzymania się, sztuczne nogi, 
szczudła, pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
penzorya, recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po
wietrzem i ze skóry, woreczki na lód, wstrzykawki, he- 
gary kompletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne 
Dra Martiniego, waty Dra B ru n sa . gazę jodoformową i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. Wszelkie bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak  najsta

ranniej ; przytem poleca się 142—7—6
skład towarów rękawiczniczych własnego wyrobu

Bandaże rupturowe ze sprężynami lub bez sprężyn.

F a b r y k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o - fa rm a c e u ty c z n y c h  i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72-bo-35
w  N ow ej W s i p rzy  K rakow ie, pocz ta  Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

P ilu lae  k reo so ti A escu lap  po 0 05 i 0'025 kreozotu • pier^" 
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 c t .— Pilu lae  guajacoli 005  A esculap . 100 pigu^  
1 złr. — Pilu lae  guajaco li 0^025 A escu lap  setka 90 ct. 
P ilu lae B landi A escu lap  i P ilu lae  fe rri ca rb o n ic i AesculaP 

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonnc 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisując:

„ P ilu la e  Aesculap" fa b r ic . D o b ro tu o lsk l*  ^

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług1 solny u-s-?

do n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzl® 
1 klg. za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nad» 

w yrabia w najlepszej jakości i rozsyła Dr. Sedlitzky

c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uważać na firmę. Dr. Sedlitzky.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowanie, na wniosek K 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwieci 
lt588 roku,  L. 30B — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczają 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając d ) 
mniejszych boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe 080 
potrzebują użyc od dwóen uo sześciu tabletek jednorazowo !9le®b, 
od potrzeby. Każdą tabletkę położywszy najęzyku należy popić w° 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz 1 na sztuki nabyć można-
Tabletki z węglanem gwajakolu e

po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez 
przemysł. Tow. iek. krak .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1

Wino kaskarowe
bez goryczy przyrządzone na winie Laciima Lhristi, cena b u te lk B ^ .

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. ijk. dostawca nad^'

CCO
fi

^5

ns
CC

fi
fi

n

Nawet
mowy.

(lelein

^ j l e h n e r a
( S t o r p t J

Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  ,

p o  dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi p r z e w ó d  

— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i I1,e 
lace działanie. — Mała dawka.

•uc.iironienia od w błąd wprowadzającego n a ś l a d o w a n i a  ?

żądać 1—29

*Saxlehnera wody gorzkiej«.
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Koslerkiewicz®'
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I- 0 stosowaniu mydła kalomelowego w leczeniu 
przymiotu.

Podał

Dr. W atraszewski,
lek arz  n a cze ln y  sz p ita la  św. Ł a z a rz a  w W arszaw ie.

Na początku zeszłego roku ogłosiłem krótką wzm iankę1), 
tyczącą się stosowania mydła kalomelowego w przymiocie. 
Niech mi wolno będzie obecnie przedstawić dalsze spostrze- 
cnia w tym względzie.

Zanim przystąpię do właściwego przedmiotu, pozwolę 
s°bie dotknąć w kilku słowach kwestyi wchłaniania przez 
skórę nierozpuszczalnych związków rtęci.

Zarówno kalomel, ja k  i inne nierozpuszczalne związki 
rtyci, stosowane naskórnie, są w stanie wniknąć w ustrój 
1 zadziałać nań swoiście. Jestto rzeczą nic ulegającą wąt
pliwości , bez względu na zarzuty podnoszone przeciw temu 
na zasadzie rozumowań teoretycznych i bez względu na 
gołosłowne twierdzenia, w ostatnich zwłaszcza czasach wy
powiadane i utrzymujące, iż to jest niemożebnem.

Odpowiednie spostrzeżenia usuwają pod tym względem 
^ z e lk ie  wątpliwości.

Niejednokrotnie zdarzyło mi się obserwować objawy 
^crkuryalizm u u dzieci i u dorosłych, u których z przyczyny 
Pediculosis capittitii (t. j . przy zdrowej, nieuszkodzonej skó- 
^ e) stosowali koledzy maść z białym precypitatem rtęci.

anuętny mi jest również przypadek objawów ostrego zatru- 
Cia rtęcią z bardzo ciężkim przebiegiem, po zapudrowaniu 

powodu phthiriasis pubis żółtym dennikiem rtęci 2),
Wspomniałem w swoim czasie także, iż lekkie objawy 

PfZjmiotu ustępują przy dłuższem noszeniu pończoch napu- 
°wanych kalomelem lub białym precypitatem i że tym

p  ) W atraszew ski: Mydło kalomelowe w leczeniu przymiotu, 
Zegląd lekarski, 1893, Nr. 14: Allg. Medic, Centralzeitung, 189.3, Nr. 29. 

diCaie ^A nalogiczny przypadek ogłoszony był również w Semaine Me-

sposobem posługuję się czasem w odpowiednich? przypad
kach 1).

Przekonywa nas o tem wreszcie plaster kalomelowy, 
zalecony przez Quinquauda: Calomelan. 50 0, Empl. diachyli 
simpl. 25'Oj Olei ricini 15'0). Plaster ów, rozsmarowany 
na płótnie, nalepia się i nosi na zdrowej skórze w formie 
kaw ałka wielkości mniej więcej 15 centymetrów kwadrato
wych; wywołuje on często opuchnięcie dziąseł już na drugi 
dzień po zastosowaniu.

Zauważyłem przytem, iż powyższy skutek następuje 
tylko w najbliższym czasie po zastosowaniu świeżego kaw ałka 
plastra i że pomimo, iż w dalszym ciągu plaster pozostawał 
na miejscu, miino to nie wywołuje on zwiększenia się obja
wów merkuryalizmu a przeciwnie spuchnięcie dziąseł ustę
powało w zupełności w stosunkowo krótkim czasie.

Powyższe okoliczności stanowiące przedewszystkiem, 
jak  wspomniałem, dotykalny dowód, iż nierozpuszczalny ka
lomel doskonale wchłania się przez skórę, wskazują następ
nie, iż przy stosowaniu kalomelu w formie plastra Quin- 
quauda jedynie tylko najpowierzchowniejsze warstwy plastra, 
t. j. bezpośrednio w styczności ze skórą zostające, są w sta
nie wywołać pewien skutek. Z wchłanianiem się kalomelu 
bezpośrednio przylegającego do skóry kończy się i działanie 
swoiste plastra a dalsze jego warstwy zupełnie nie docho
dzą do działania. Chcąc zatem otrzymać działanie ciągłe, 
wypadałoby zmieniać plaster co 24 godzin, co połączone 
byłoby z niepotrzebną stratą znacznych ilości kalomelu 
i uczyniłoby kuracyę samą niepomiernie kosztowną.

Mając na uwadze powyższe względy, starałem się wpro
wadzić kalomel innym sposobem w ścisłą styczność ze skórą 
a mianowicie przez wcieranie go po dokładnem zrnięszaniu 
z odpowiedniem nosidłem w skórę , na podobieństwo zna
nych preparatów, zawierających w sobie rtęć metaliczną.

Doświadczenia otrzymane z mydłem merkuryalnem (Ober- 
laender) , którem posługuję się oddawna, i wyższość jego

*) Sprawozdanie z sekcyi chorób wener. i skórnych X. między
narodowego Zjazdu lekarskiego w Berlinie 1890 r.
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pod wieloma względami nad szara maścią, były przyczyna, 
iż uważałem za właściwe połączyć kalomel nie z tłuszczem, 
czego zresztą już próbowano, lecz z odpowiednio przygo
towanym preparatem mydlanym. Mydło samo przez się 
zmiękcza skórę, następnie nie pozostawia uczucia tłustości 
na skórze, nie rozkłada się i nie ma wtedy wielce nieprzy
jemnego zapachu zjełczałego tłuszczu, którym zwłaszcza 
w lecie przechodzi całe ubranie chorego. Najważniejszą zaś 
zaletą mydła je s t, iż wciera się znacznie prędzej i łatwiej, 
aniżeli wszelkie tłuszcze.

Rozumie się samo przez się, iż im substelniejszym jest 
kalomel, t. j. im cząsteczki jego są drobniejsze, tem łatwiej 
będą one mogły wejść w ścisłą styczność ze skórą i jej do
datkami i tem prędzej nastąpi wchłanianie kalomelu. Należy 
zatem używać chlorku rtęci z natury swej już jak  najsub
telniejszego a tym jest colo melas vapore paratum. Oprócz 
tego, zanim jeszcze kalomel zostanie zmieszany z mydłem, 
należy go w tymże samym celu poddać manipulacyi, zwa
nej przez aptekarzy technicznie iejtloieaniem. czyli po prostu 
przesianiem przez cienki m uszlin1).

Mydło kalomelowe przyrządza się przez staranne zmie
szanie kalomelu w ten sposób przygotowanego z czystem 
mydłem potasowem w stosunku 1: 2 lub 1: 3 2) i przedsta
wia się w postaci miękkiej masy koloru białawego z sza
rym  odcieniem. Mydło zaś potasowe, służące również za pod
stawę dla mydła szarego merkuryalnego (Oberlaender), otrzy
muje się za pomocą działania ługu potasowego na świeżą 
oliwę prowancką aż do utworzenia się chemicznie czystego 
związku, m ydła, które odpowiednio zgęszczone przez odpa
rowanie przedstawia się jako ciało ze słabym mydlanym za
pachem, z koloru i konsystencji do czystej waseliny najwię
cej podobne. Nadmieniam , że przygotowanie dobrego mydła 
nie jest zbyt łatwem i wymaga pewnej wprawy 3).

Pomijam różne szczegóły tyczące się mydła kalomelo
wego oraz technikę stosowania go, jako opisane już szcze
gółowo w powyżej wzmiankowanych mych publikacyach 
a wspomnę tylko, iż do wtarcia całej ilości mydła kalomelo- 
wego, użytej do jednej frykcyi i wynoszącej od 4 ‘0 — 5‘0 
i więcej gramów, potrzeba około 15 minut czasu , jeśli do
konywa go wprawna ręka. Chorym , którzy sami sobie 
nie mogą lub nie życzą robić wcierań, może je  robić druga 
osoba. Należy wtedy po zarobieniu mydła z woda i zamie
nieniu go w pianę, rozprowadzić ją  po danej okolicy i za 
pomocą lekkich uderzeń pelota z góry wbijać niejako mydło 
w skórę.

Ilość mydła kalomelowego do jednej frykcyi musi być 
większą od zwykle używanych w tym celu ilości przetworów 
zawierających wolna rtęć metaliczną (szarej maści i szarego 
mydła), ponieważ jedyną, jak  się zdaje drogą, którą nastę
puje wchłanianie kalomelu, jest skóra. Wchłanianie rtęci 
przez drogi oddechowe, które tak niepoślednią gra rolę przy

1) Czynność ta polega na tem , iż kalomel zawija się w kilka 
w arstw  cienkiego muszlinu i wiesza się w formie węzła w dużym słoju 
z pokryw ką, mniej więcej w połowie wysokości słoja. Za pomocą od
powiedniego poruszania słoja węzeł wchodzi w ruch wahadłowy 
i uderza kolejno o ściany naczynia, w skutek czego kalomel wysiewa 
się w formie bardzo delikatnego pyłu przez pory muszlinu i osiada na 
dnie słoju.

2) W ostatnich czasach posługuję się wyłącznie preparatem  moc
niejszym , t. j. w  stosunku 1 : 2.

3) Doskonałe mydło kalomelowe w W arszawie w yrabiają pp. 
mag. farm. Wenda i Wiorogórski.

stosowaniu wzmiankowanych przetworów (Welander), zdaje 
się, iż przy mydle kalornelowem w rachubę branem byc 
nie może.

Ponieważ przeprowadzenie kuracyi mydłem kalomelo- 
weno wypada trochę drożej, aniżeli za pomocą szarej maści, 
ze względu na kosztowną oliwę prowancką, to ostatnia można 
zastąpić zwykłą oliwą (o le u m  o lw a ru m  com m une j, także ole
jem  lnianym lub rzepakowym. Mydła kalomelowe przyrzą
dzone z temiż olejami są ciemniejsze i mają woń zbliżoną 
do woni zwykłego szarego mydła. W cierają się jednak te 
m ydła równie dobrze, jak  i tamte i nie walają skóry ani 
bielizny.

Ważną zaletą mydła kalomelowego jest, iż doskonale 
znosi je  skóra i że nie sprawia jej podrażnienia. W  jednym 
tylko dotychczas przypadku przyszło do lekkiego zadrażnie
nia skóry, które po chwilowej przerwie w stosowaniu mydła 
ustąpiło szybko.

Przechodząc obecnie do wyników leczniczych, nadmie
niam , iż we wszystkich przypadkach, w których stosowano 
mydło kalomelowe, wyraźnie znikały objawy swoiste, cboc 
w ogóle działanie swoiste mydła jest niniejsze, aniżeli prze
tworów zawierających rtęć metaliczną. Gdy większość wy
sypek różyczkowych dość szybko ustępowała i chorzy p° 
30—40 frykcyach po 5 '0  s n p o n is  ca lo m e la no s  f o r t io r i s  mogh 
być uważani za czasowo wyleczonych, zauważyłem w pew
nych przypadkach oporność w ustępowaniu wzmiankowanych 
objawów tak, iż wypadało wzmocnić działanie swoiste 2® 
pomocą od czasu do czasu stósowanych wstrzykiwań p0(h 
skórnych lżejszych preparatów rtęciowych. Toż samo da si§ 
powiedzieć o wysypkach guzkowych, które, jak  wiadofflB 
i w zwykłych okolicznościach najdłużej opierają się każdej 
kuracyi i do usunięcia najwięcej potrzebują czasu.

Późne formy można było doprowadzić do ustąpię1113’’ 
względnie wyleczenia, bez uciekania się do pomocy przetwo
rów jodowych. Korzystne działanie mydła kalomelowego ob
serwowałem także w kilku przypadkach zapalenia tęczówk1 
(iritis), z których większa część należała do okresy p12/ '  
miotu wczesnego a jeden do późnego. We wszystkich p rz y 
padkach nastąpiło wyleczenie w krótkim stósunkowo czasi® 
przy stósowaniu wcierań i użyciu miejscowem atropiny.

Ani czas ani miejsce nie byłyby odpowiednie d o  p r z e d -  

stawMiia historyi chorób osób, u których stosowano mydł° 
kalomelowe; dlatego pozwalam sobie streścić doświadczeni3 
swoje w następujący sposób:

Mydło kalomelowe daje nam możność przeprowadzeń13 
kuracyi w lżejszych przypadkach przymiotu w sposób sKu 
teczny i dla chorych wielce wygodny, pozwalając im zacho 
wać w zupełnej tajemnicy zarówno chorobę, jak  i jej 
czenie.

W  przypadkach, przedstawiających pewną uporczyw i0 
w ustępowaniu objawów należy, jak wspomniałem już, wzmaiy 
niać działanie swoisto przez równoczesne wprowadzanie rtęcl 
do ustroju inną drogą: 5 do 10 injekcyj sublimatowych P° 
0 0 1 5 —0 ’020, dokonywanych w kilkudniowych odstępach) 
w związku z 25—30 frykeyam i — wystarczało mi w te ^  
w przybliżeniu do osiągnięcia potrzebnego skutku.

W  przypadkach przymiotu ciężkich, zwłaszcza PrẐ  
zajęciu ośrodków nerwowych, jednem słowem ta m , gdzie 
chodzi o szybkie i energiczne działanie rtęc i, mydło kal° 
melowe nie kwalifikuje się do użycia.



^2- Września 1894 r.

Nadmieniam, iź doświadczenia z tymże preparatem ro
bione w klinice chorób wenerycznych profesora Stukowenki 
w Kijowie, i zakommunikowane w sekcyi dla tychże chorób 
na V. Zjeździe lekarzy rosyjskich w roku bieżącym w Pe
tersburgu przez D ra Grycuna do takickźe samych doprowa
dziło wniosków 1).

Rozbiory chemiczne moczu u osób leczonych mydłem 
kalomelowem w ykazywały stale wyraźne ślady rtęci.

Warszawa 20. Lipca 1894.

'I- Z kliniki ginekologiczno-położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana.

V e n t r o f i x a t i o  u t e r i .
^iczyt w sekcyi ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

Podał

Dr. L u d w i k  Ś w i t a 1 s k i ,
II. asystent tejże kliniki.

Jedno z najczęstszych zboczeń w częściach rodnych, 
których chore zasięgają porady lekarskiej, stanowią tyło- 

poehylenia i tyłozgięcia macicy. W  klinice krakowskiej na 
4ś92 chorych, leczących się ambulatoryjnie w ostatnich pięciu 
L tach, było 654 przypadków zboczeń w położeniu macicy 

1 tyłowi a wiec l4 '5 u/ 0. Sanger 2) podaje 15'14°/0 a Loh- 
ein 3) 17T8% . W  naszej statystyce nie wliczono jednak 

Plzypadków , w których zboczenie w położeniu macicy spra- 
guzy z macicy lub jajników wychodzące.
Leczenie mechaniczno-resorbcyjne, przeważnie w przy- 

Padkach zboczeń macicy ku tyłowi stosowane nie rzadko za- 
^ °d z i, lub też rozłożone na długi przeciąg czasu, nie daje 
Sl§ przeprowadzić u osób niezamożnych, żyjących z pracy 
j-k- Dla tego też nic dziwnego, że w ostatnich dziesiątkach 

Wystąpiła dążność do leczenia operacyjnego, które w wielu 
W ypadkach , gd zie leczenie mechaniczne nie prowadzi do 
Ceh t, przynosi należyty skutek lub leż w krótkim czasie 
^Walnia chorą od przypadów, czyniących ją  niezdolną do 
Pracy zawodowej.

Sanger 4) podaje, że 20%  zboczeń macicy ku tyłowi 
**le daje się wyleczyć krążkami. Kiistner 5) w przeciągu nie- 
P^na dwóch lat z pomiędzy 29 tyłozgięć macicy ustalonych, 

10 przypadkach nie mógł oddzielić zrostów i te przy- 
Padki według niego nadawały się do leczenia operacyjnego 

strony jamy brzusznej. W edług Spatha u) z 397 przypad- 
W tyłopochylenia i tyłozgięcia macicy, leczonych w latach 

-1887 w klinice Proehownicka było 7 '3% , które opie- 
y się wszelakiemu leczeniu mechanicznemu. I kiedy da- 

^ n,ej  po wyczerpaniu leczenia mechanicznego musiano za- 
°Wolnić się leczeniem przypadowein , dzisiaj na drodze ope- 

^ y jn e j  staramy się sprowadzić wyleczenie. Pierwszy Aląuie 
r; 3840. powziął myśl usunięcia tyłozgięcia macicy przez 
ocenie więzadeł okrągłych. Myśl tę jednak wprowadzili

tersbu ■ ®P™wozdanie z posiedzeń V. Zjazdu lekarzy rosyjskich w Pe-

2) Centralblatt f. Gynak. 1888. 
j) Zeitschrift f. Geburtsh u. Gynak. Bd. VIII.
) Centralblatt f. Gynak. 1888. Nr. 2.
) Sammlung klin. Vortrage. 1890. Nr. 9.

b) Deutsche medic. Wochenschrift. 1888. Nr. 37,
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w wykonanie dopiero w latach 1881. i 1882. dwaj angielscy 
lekarze, Alexander i Adams, którzy w ten sposób zrobili 
cały szereg operacyj z dobrym skutkiem. Trudności techniczne 
w wyszukaniu nieraz bardzo słabo rozwiniętych więzadeł 
okrągłych poza przewodem pachwinowym i niepewne wyniki 
stoją na przeszkodzie rozpowszechnieniu się tej operaeyi. 
Twierdzenie Gelpkego l) , jakoby badaniem skombinowanem 
można się było przekonać o rozwoju więzadeł okrągłych 
i w ten sposób przez dobieranie odpowiednich przypadków 
upewnić się w danym razie o dobrym w yniku, wydaje mi 
się nieprawdopodobnem. W  klinice wykonaliśmy operacyę 
Alexandra-Adamsa dwa ra zy : przy macicy tyłozgiętej wolnej 
i przy częściowem wypadnięciu macicy tyłozgiętej. W  obu 
przypadkach leczenie krążkam i nie dało się przeprowadzić, 
gdyż macica pomimo krążka opadała zaraz napowrót ku 
tyłowi. Przeprowadzenie zabiegu w obu razach nie napotkało 
na znaczniejsze trudności. W  jednym  jednak  przypadku 
przy oddzielaniu od tkanek sąsiednich naciągniętego więzadła 
otwarto jam ę otrzewnową, co jednak pozostało bez wpływu 
tak  na przebieg, jak  i wynik pooperacyjny, który w obu 
przypadkach w miesiąc po operaeyi by ł bardzo dobry; czy 
na długo, dopiero dalsza obserwacya wykaże. Że wyszukanie 
więzadeł okrągłych poza zewnętrznym pierścieniem przewodu 
pachwinowego jest nieraz trudnem lub nawet niemożliwem 
dla zbyt słabego ich rozwoju, o tern miałem sam sposobność 
przekonać się przy kilkakrotnem wykonywaniu tej operaeyi 
na zwłokach.

Inne sposoby leczenia operacyjnego tyłopochylenia 
i tyłozgięcia macicy poczęły się rozwijać w dwóch kierun
kach: gdy jedni usiłowali ustalić macicę od strony pochwy 
ku przodowi a nawet przez otwartą zatokę Douglasa wprzód 
porozrywać zrosty łączące macicę z sąsiedztwem, to drudzy 
starali się tego samego dokonać od strony jam y brzusznej. 
Pierwsze usiłowania leczenia operacyjnego od strony pochwy 
datują się od roku 1850., kiedy Amussat w celu wyleczenia 
przodopoehyleń i tyłopochyleń macicy przeźegał błonę ślu
zowa odpowiedniego sklepienia, chcąc przez to wywołać bliznę, 
któraby macicę utrzymywała w należytem położeniu. Richelot 
polecał przyszycie tylnej ściany szyjki do tylnej ściany poch
wy po odświeżeniu przeciwległych powierzchni. Courty zmo
dyfikował ten sposób, starając się przez przyżegania wywołać 
zrosty. Metody te podobnie ja k  Rabenaua Nicoletissa3) 
i Loewenthala4) m ają jednak znaczenie więcej teoretyczne.

Podana przez S ehuckinga”’) w r. 1886. vaginaefixatio 
uteri, polegająca na ustaleniu odprowadzonej macicy przez 
wywołanie zrostów między nią a fałdem zatoki pęcherzowo- 
maciczuej dla często wydarzających się obrażeń pęcherza 
a możliwych obrażeń jelit (Sanger, Hartmann) i moczowo- 
dów (Glaser) nie mogła znałeść wielu zwolenników. Liczne 
modyfikacye tej operaeyi ja k  Torngrena °), Zweifla7), ja k  
również na tej samej zasadzie polegające operacye Diilirs- 
sena8) i M ackenrodtan) są jeszcze za nowe a wyniki za 
świeże, aby o nich wydać można sąd stanowczy.

l) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynak. Bd. XXVI. s. 334.
-) Berliner klin. Wochenschrift. 1886. s. 284.
3) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operatiy. Gynak. 1892. s. 511.
J) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.
6j Centralblatt f. Gynak. 1888. s. 181.
6) Dissert. v. J. Esser: Zur Therapie der Retroflexio uteri.
7) Centralblatt f. GynSk. 1890. Nr. 39.
s) Centralblatt f. Gynak. 1892. s. 293.
'■') Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Liczne metody operacyjne, ja k  F reu n d a1), S tra tza2), 
H e rr ic k a 3), Boisleuxa 4) (elythrotomia intraMgamentaris), 
w których starano się utrzymać macicę ku  przodowi przez 
ustalenie szyjki ku tyłowi bądź przez skrócenie więzadeł 
tylnych (Ugamenta recto-uterina)^ bądź przez bezpośrednie 
przytwierdzenie szyjki do otrzewny ściennej (retrofixa,tio collij 
i zniszczenie zatoki Douglasa a w razie istnienia zrostów 
między macica a tylną ściana miednicy wprzód je  oddzielić, 
nie mogą zadowolnić dla trudnego dostępu, niedokładnego 
odsłonięcia pola operacyjnego a ztąd możliwości zranienia 
organów sąsiednich.

Schultze5), który był zwolennikiem powyższego spo
sobu operacyjnego w razie niemożności przerwania zrostów 
swoją metodą, przechylił się do zdania K tistnera, że tam, 
gdzie do oddzielenia zrostów zajdzie potrzeba otwierania ja 
my otrzewnowej, to należy to uczynić od strony jam y brzusz
nej. Ustalenie odprowadzonej macicy za pomocą zrostów wy
tworzonych przez zakładanie setonów z gazy jodoformowej 
(Duhrssen) lub gazy napojonej wyskokiem (Matlakowski) do 
zatoki pęcherzowo - macicznej a względnie zatoki Douglasa 
wydaje mi się z tego względu niewłaściwem, że nie możemy 
mieć pewności, czy zapalenie przez to wywołane ograniczy 
się rzeczywiście.

Niezależnie od powyższego kierunku zaczął się rozwijać 
drugi sposób leczenia operacyjnego zboczeń ku tyłowi ma
cicy od strony jam y brzusznej. Wszywanie kikutów w ranę 
brzuszną po usunięciu zmienionych jajników a przez to usta
lenie macicy tyłozgiętej ku przodowi i stałe utrzymywanie 
się jej w tem położeniu stało się podstawą rozwoju leczenia 
operacyjnego, polegającego na pośredniem lub bezpośredniem 
przyszyciu macicy do przedniej ściany brzusznej.

Pierwszy Koeberle w roku 1869. wykonał taki zabieg 
operacyjny w przypadku tyłozgięcia macicy połączonego 
z bardzo ciężkimi objawami. W ykonał laparatomię, odciął 
ja jn ik i a kikuty  pozostałe wszył w dalszy brzeg rany. Podob
nie po nim operowali Siins, Schroder, H en ig , Lawson - Tait.

W edług planu jednak z góry powziętego zaczął opero
wać dopiero Olshausen6) i ujął sposób operacyjny w metodę 
nadając mu nazwę ventrofixatio uteri. Olshausen również 
pierwszy wykonał ten zabieg operacyjny przy wypadnięciu 
macicy a jakkolw iek wynik był niepomyślny, znalazł wielu 
naśladowców, którzy operując w wielu razach z dobrym skut
kiem , w przypadkach, w których operacye plastyczne mię- 
dzykrocza i pochwy nie wystarczały, rozszerzyli wskazania 
do wentrofiksacyi i dla tej zmiany w położeniu macicy.

Od czasu ogłoszenia metody Olshausena sposób opera
cyjny Koeberlego, polegający na odcięciu jednego lub obu 
jajników zdrowych i wszyciu pozostałych kikutów w ranę 
brzuszną ograniczył się tylko do tych przypadków, w któ
rych usunięcie jajników było wskazanie z powodu zmian 
w nich.

Ale i metoda Olshausena, polegająca na przyszyciu wię- 
zadeł okrągłych i szerokich tuż przy macicy do przedniej 
ściany brzusznej, nie zadawaluiała, gdyż obawiano się uwięź- 
nięcia jelit w zaułku, który tworzy się między macica a pę

b Ceniralblatt f. Gynak. 1889. s. 51B.
2) Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynak. 1891. s. 336.
3) From mePs: Jahresbericht. 1891. s. 658.
4) Fehling: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1893. s. 264.
6) Sammlung klin. Vortrage. Nr. 24. 1891.
6) Centralblatt f. Gynak. 1886. Nr. 43J

cherzem. Możliwość zaś wydłużenia się wszytych wiązadeł 
podała w wątpliwość trwałość wyników. Dopiero Leopold 
i Czerny przez bezpośrednie przyszywanie trzonu macicy do 
ściany brzusznej operacyi tej nadali najwięcej pewności i od 
tego czasu przeważna część operatorów posługuje się ich 
metodami lub nieznacznemu ich modyfikacyami.

Leopold 3j  przytwierdza trzon macicy trzema głębokimi 
szwami brzusznymi, z których jeden zakłada poniżej odejścia 
jajowodów od macicy, drugi powyżej a trzeci w równej wy
sokości- z jajowodami.

Czerny 2) przyszywa macicę dwoma zapuszczonymi 
szwami katgutowymi, przeprowadzając je  tylko przez powięź 
i otrzewne brzegów rany.

Terrier 3) przeprowadza szwy katgutowe przez macicę 
w ten sposób, źe nie zagłębia całej nitki w miąższu, tylko 
część jej pozostawia na powierzchni; to ma przyczyniać się 
do łatwiejszego wytwarzania się zrostów.

Pozzi 4) używa szwu katgutowego kuśnierskiego.
Matlakowski 6) obok przyszycia macicy skraca jeszcze 

więzadła okrągłe.
Hofm eier6) poleca obok bezpośredniego przyszycia ma

cicy jeszcze osobno oba więzadła okrągłe przytwierdzić głę
bokimi szwami, Całą grubość powłok obejmującymi.

K lo tz7) wszywa trąbkę lub kikut po odcięciu jajnika 
pozostały i następnie przez założenie sączka szklanego aż do 
dna zatoki Douglasa sięgającego, stara się wywołać mocne 
zrosty podtrzymujące macicę od tyłu. Sposób ten według 
Stingera sprzeciwia się zasadom chirurgii, która dąży do jak  
najszybszego zamknięcia jam y brzusznej, zostawiając dreno
wanie dla przypadków wyjątkowych. Metoda Klotza nie zna
lazła wcale naśladowców. (Ciąg dalszy nastąpi).

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. K aro l S z a d e k  w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

3) K i ł a  d z i e d z i c z n a  p o c h o d z ą c a  od o b o j g a 
r o d z i c ó w .  W  j a k i m  o k r e s i e  i w j a k i c h  o k 0" 
l i c z  n o ś c i a c h  k i ł a  r o d z i c ó w  u d z i e l a  s i ę  p o 
t o m s t w u ?  S t o p i e ń  z a l e ż n o ś c i  o d z i e d z i c z o n e j  
k i ł y  od s t a n u  z d r o w i a  i p r z e b i e g u  k i ł y  u r o 
d z i c ó w .  W p ł y w  l e c z e n i a  n a  o d z i e d z i c z a n i 6 
k i ł y .  K i ł a  d z i e d z i c z n a  u b l i ź n i ą t .  O d z i e d z 1' 
c z a  n i e  k i ł y  w t r z e c i e m  p o k o l e n i u .

W  poprzednich rozdziałach niniejszej rozprawki, ozna
czając już udział obojga rodziców z osobna w sprawie prze
kazywania dziedzicznego kiły  potomstwu, wykazaliśmy, 
kiła ojca lub matki zarówno udzielać się może dziecioń1,

b Sammlung klin. Vortrage. Nr. 133. 1889.
2) Beitrage zur klin. Chirurgie. 1888. Bd. IV. s, 163.
;l) Pozzi: Lehrbuch der klin. u. operat. Gynak. 1892. Bd. II.
4) Ibidem.
r') Przegląd lekarski. 1889. Nr. 46.
) Hofmeier: Grundriss der gynak. Operationen. 1892.

7) Berlin, klin. Wochenschrift. 1888. Nr. 4.



Możemy więc ztad wnosić, iż kiła, która dotknięci są  jedno
cześnie oboje rodzice, powinna bezwątpienia też przejść na 
leh potomstwo.

Już z góry wypadałoby przypuścić, iż kila u dzieci 
"wtedy objawić się musi groźniej, niż to bywa w razie odzie
dziczenia choroby od jednego z rodziców; podobne zdanie 
wypowiedziało wielu autorów, zajmujących się sprawą odzie
dziczania kiły, że wymienimy tu V a s s a 1 a 1), D  i d a y a 2),
K o s e n  a :j, V i o 1 e t a l)y Iv a s  so w i t  z a 5), F o n r n i e r a 'j  
1 J u H i e n a 7). Statystyczne zestawienia, licznie nagromadzone 
W rozmaitych p racach , dowodzą, jak  szkodliwą i niebez
pieczną dla potomstwa jest k iła  obojga rodziców: R o s  e n  
podaje wykaz 88 dzieci kiłowych, spłodzonych przez rodzi
ców kiłow ych, z którego w ypada, iż 32 dzieci zmarło na 
k d ę , z tych zaś 12 przyszło na świat nieżywe a 20 zmarło 
wkrótce po urodzeniu. W 6-c iu  przypadkach, opisanych 
szczegółowo przez B a e r e  n s p r u n  g a s) a tyczących się 
dzieci spłodzonych przez ojca i m atkę kiłowych, potomstwo 
r°dziło się nieżywo i przedstawiało zawsze poważne zmiany, 
Właściwe kile dziedzicznej; K a s s o w i t z  spostrzegał kilka 
Przypadków, w których kiła obojga rodziców przekazywała 

potomstwu w ciągu kilku a nawet kilkunastu lat, obja
wiając sie zawsze wybituemi zmianami w ustroju płodu; tenże 
aUtor przytacza następnie przypadek, w którym kiłowi ro
dzice w ciągu 12 lat pożycia małżeństwa spłodzili 7 kiłowych 
dzieci. F o n r n i e r  podaje 179 przypadków śmierci kiłowych 
Płodów na 239 ciąży w rodzinach, w których ojciec i matka 
ttbeli kiłę. Statystyczne zestawienie J u l l i e n a  tyczyło się 
d3 małżeńskich stadeł z kiłowych męża i żony; skutkiem 206 
ciąż był0 U 3  poronień nieżywego płodu, 50 razy ciąża za
kończyła się przyjściem na świat kiłowych dzieci a tylko 
^3 razy matka urodziła żywe dzieci; w jednym  z wymienio
n y ch  przypadków kiłowi rodzice spłodzili 15 dzieci, niają- 
cyck kiłę dziedziczną, z których 13 przyszło na świat przed
wcześnie.

Jeśli oboje rodzice m ają k iłę, wtedy starsze ich po
tomstwo zwykle jest najwięcej zakażonem , późniejsze zas 
dzieci, stosownie do zmniejszania, się z biegiem czasu za
kaźnych własności kiły rodziców, przedstawiają coraz mniej 
Wybitne objawy kiły, wreszcie po upływie kilku lub dopiero 
kilkunastu lat zaczynają przychodzić na świat zdrowe i wolne 
°d kiły dzieci ( B a e r e n s p r u n g ,  K a s s o w i t z ,  i inni); 
S u t c h i n s o n  °) zaś oświadcza przeciwnie, iż pierwsze dzieci 
kiłowych rodziców zwykle mniej są zakażone od później 
Spłodzonych; twierdzi on, iż w początku potomstwu udziela 
s ł§  kiła ojca, dopiero później, gdy matka zakazi się od ojca j

łnb od płodu, rodzą się dzieci z poważniejszemi zmianami
kiły dziedzicznej, pochodzącej tak od ojca jak  i od matki.

Pozostaje obecnie do rozpatrzenia kilka innych kwestyj, 
które wywiązały się z poprzednich. Mianowicie zas musimy

, J) Memoire sur la transm ission du virus renerien  de la mere 
4 1’enfaiit. Paris. 1307. s. 1 3 -1 4 .
, ■’) Exposition critiąue et pratiąue des nouvelles doctrin.es sur
a syphiJ:is. Paris. 1858. s. 365.

") Bebrend’s Syphilidologie. N. Reihe. 1862. III. s. 192.
) Etude pratiąue de la syphilis infauLile. Paris. 1874. s. 33 34. j

6) Die Vererbuug der Syphilis. Wien. 1876. s, 88—89 i 90—91.
n La syphilis et le mariaże. Paris. 1880.; 1’hereditó syphilitiąue.
Paris. 1889.

’) Annales de dermat. et de syphil. 1891. 4. s. 308—311.
*) Die hereditiire Syphilis. Berlin. 1864. s. 147—153.
!1) Etude cliuiąue sur certaines maladies de l’oeil et de Poreule 

c°usecutives a la syphilis hereditaire. Paris. 1884. s. 233—234.
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t u  o d p o w i e d z i e ć  n a  c a ł y  s z e r e g  n a s t ę p n y c h  p y t a ń ,  t y c z ą c y c h  

s i ę  p r z e k a z y w a n i a  d z i e d z i c z n e g o  k i ł y :  c z y  w  k a ż d y m  o k r e 

s i e  k i ła .  r o d z i c ó w  m a  z d o l n o ś ć  u d z i e l a n i a  s i ę  p o t o m s t w u  ? j a k  

d ł u g o  i w  j a k i c h  p o s t a c i a c h  k i ł a  r o d z i c ó w  p r z e k a z u j e  s i ę  

d z i e c i o m ?  c z y  k i ł a  m a t k i  n i e b e z p i e c z n i e j s z ą  j e s t  d l a  p o t o m 

s t w a  o d  k i ł y  o j c a ?  c z y  i s t n i e j e  p e w n y  s t ó s u n e k  z a l e ż n o ś c i  

m i ę d z y  s t o p n i e m  n a t ę ż e n i a  k i ł y  p o t o m s t w a  a  c e c h a m i  z m i a n  

k i ł o w y c h  u  r o d z i c ó w ?  w  j a k i  s p o s ó b  w p ł y w a  l e c z e n i e  k i ł y  

r o d z i c ó w  n a  p r z e k a z y w a n i e  j e j  d z i e d z i c z n e  p o t o m s t w u ?  c z y  

n i e  j e s t  o n o  w  s t a n i e  p r z e s z k o d z i ć  z a k a ż e n i u  s i ę  p o t o m s t w a  

l u b  c o  n a j m n i e j  j e  z ł a g o d z i ć  ?

N i e k t ó r e  z  p o w y ż s z y c h  k w e s t y j  n i e j a k o  z  s o b ą  s ą  z e 

s p o l o n e  a  w i ę c  r o z p a t r u j ą c  j e  z  o s o b n a  n i e r a z  b ę d z i e m y  

m u s i e l i  p o t r ą c a ć  o k i l k a  z  n i c h  z a r a z e m .

Z e  w z g l ę d u  n a  s w a  d o n i o s ł o ś ć  p r a k t y c z n a  n a j w a ż n i e j 

s z ą  j e s t  k w e s t y a  s t ó s u n k u  p o m i ę d z y  w i e k i e m  i o k r e s e m  k i ł y  

r o d z i c ó w  a  p r z e k a z y w a n i e m  c h o r o b y  p o t o m s t w u  i  s t o p n i e m  

n a t ę ż e n i a  k i ł y  d z i e d z i c z n e j .  Z a p a t r u j ą c  s i ę  n a  n i ą  z  t e o r e 

t y c z n e g o  s t a n o w i s k a ,  w y p a d a ł o b y  m n i e m a ć ,  i ż  k i ł a  r o d z i c ó w ,  

w  o k r e s i e  w y l ę g a n i a  s i ę ,  t o  j e s t  p i e r w s z e g o  u t a j e n i a  a  w i ę c  

p r z e d  p o j a w i e n i e m  s i ę  p i e r w o t n e j  z m i a n y ,  n i e  m o ż e  w c a l e  

p r z e j ś ć  n a  p o t o m s t w o ;  w a t p l i w e i n  t e ż  j e s t ,  i ż b y  k i ł a  w  o k r e 

s i e  d r u g i e g o  u t a j e n i a ,  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  o g ó l n y c h  o b j a w ó w  

u d z i e l a ł a  s i ę  d z i e c i o m  ( K a s s o w i t z 1) ;  d o p i e r o  o d  c z a s u  

w y b u c h u  d r u g o r z ę d n y c h  o b j a w ó w  k i ł o w y c h  c h o r o b a  r o d z i 

c ó w  n a b y w a  w ł a s n o ś c i  p r z e k a z y w a n i a  s i ę  p o t o m s t w u , g d y ż  

t y l k o  w t e d y  p r z y r z u t  k i ł o w y  m o ż e  z n a j d o w a ć  s i ę  w  r o z 

m a i t y c h  t k a n k a c h  i w y d z i e l i n a c h  u s t r o j u .

D a w n i e j s i , p r z e w a ż n i e  f r a n c u s c y  s y f i l i d o l o g o w i e  p r z y 

p u s z c z a l i , i ż  t y l k o  w i d o c z n a ,  o b j a w i a j ą c a  s i ę  r o z m a i t y m i  

p r z y p a d a m i  k i ł a  m o ż e  p r z e j ś ć  n a  d z i e c i ,  n i g d y  z a ś  z n a j d u 

j ą c a  s i ę  w  o k r e s i e  u t a j e n i a  ( Y a s s a l 2) i i n n i ) ;  H a a s e  

i B u r n s  3) n a t o m i a s t  m n i e m a l i , i ż  n i e k i e d y  u d z i e l i ć  s i ę  m o ż e  p o 

t o m s t w u  i u t a j o n a  k i ł a  r o d z i c ó w ,  p o m i m o  t e g o ,  i ż  u  o j c a  

l u b  m a t k i  w  c i ą g u  k i l k u  n a w e t  l a t  n i e  b y ł o  ż a d n y c h  o b j a 

w ó w  s w o i s t y c h ;  z d a n i e m  z a ś  S  c  h  o  n  1 e  i n  a  Jj  ś w i e ż a  i w i 

d o c z n a ,  t o  j e s t  j a w n a  k i ł a  r o d z i c ó w  p r z e k a z u j e  s i ę  z w y k l e  

p o t o m s t w u  w  p o s t a c i  w r o d z o n e j  c h o r o b y ,  k t ó r a  c e c h u j e  s i ę  

w y b i t n e m i  z m i a n a m i  k i ł o w e m i , p o w s t a j ą c e m i  u  p ł o d u  p o d 

c z a s  c i ą ż y ;  j e ś l i  z a ś  k i ł a  r o d z i c ó w  w  c h w i l i  p ł o d z e n i a  b y ł a  

w  o k r e s i e  u t a j e n i a ,  w t e d y  m o g ą  r o d z i ć  s i ę  z d r o w e  d z i e c i ,  

k t ó r e  d o p i e r o  p o  u p ł y w i e  k i l k u  t y g o d n i  p o  p r z y j ś c i u  n a  

ś w i a t  z a p a d a j ą  n a  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą .  C  o 11 e  s 5), E r a n s o n  

i M  a  u  n  s e  11 '(). R o b e r t 7), T r o i i s s e a u s 8),  H  e  b  r  a  fl),  

P a r k e r l u) i  B a e r e n s p r u n g  n ) - w y p o w i e d z i e l i  z d a n i e ,  

i ż  u t a j o n a  k i ł a  r o d z i c ó w  m o ż e  p r z e k a z y w a ć  s i ę  d z i e c i o m ;  

B  e  a  n  e  y  12) o p i s a ł  p r z y p a d e k  , t y c z ą c y  s i ę  k i ł o w e g o  o j c a ,  
k t ó r y  w  t r z y  l a t a  p o  z a k a ż e n i u  o ż e n i ł  s i ę ;  p o m i m o  t e g o ,  iż  

k i ł a  n i e  o b j a w i a ł a  s i ę  w c a l e  u  n i e g o ,  s p ł o d z i ł  011 p i ę c i o r o  

d z i e c i  z  w y b i t n y m i  o b j a w a m i  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ;  I v  a  s s  0 -

LEKARSKI. 5 3 3

b 1. c. str. 78.
2) 1. c. str. 19 i 29.
J) Meissner: Die K inderkrankheiten. II. Auflage. I. s. 360 -361. 
J) Sommer: De syphilide congenita. Halae. 1839. s. J1 —12.
6) BehrencFs Sypkilidologie. Al te Reihe. III. s. 235—246.
6) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1838. s. 643.
7) Traite des maladies yeneriennes. Paris 1853. s. 287.
s) Behrend’s Sypliilidologie. Neue Reihe. 1858. I. s. 311 i 313. 
:i) Wiener medicinische W ochenschrift. 1860. 11. 12. 

lu) Medical Times and Gazette. 1863. II. s. 6.
11) 1. c. str. 47, 51—70.
12) Constitutional Syphilis. Melbourne. 1872. s. 339.
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w  i t  z  B  i B  ii u  m  1 e  r  -’) u t r z y m u j ą  , i ż  k i ł a  r o d z i c ó w  p r z e 

k a z y w a ć  s i ę  m o ż e  d z i e c i o m  b e z  w z g l ę d u  n a  to .  c z y  j e s t  

u t a j o n ą ,  e z y  t e ż  o b j a w i a  s i ę  s w o i s t e m i  z m i a n a m i ;  n i e k i e d y  

n a w e t  r o d z i c e  z  k i ł a  w  o k r e s i e  u t a j e n i a  p ł o d z ą  p o t o m s t w o  

p r z e d s t a w i a j ą c e  b a r d z o  w y b i t n e  i p o w a ż n e  z m i a n y  s w o i s t e .  

W e i l 3) t w i e r d z i ,  i ż  z d o l n o ś ć  p r z e k a z y w a n i a  d z i e d z i c z n e g o  

k i ł y  n i e  z a l e ż y  o d  j e j  o b j a w ó w  u  r o d z i c ó w  i ż e  n i e k i e d y  

j e d y n ą  w s k a z ó w k ą  i s t n i e j ą c e j  u  r o d z i c ó w ,  l e c z  u t a j o n e j  c h o 

r o b y  b y w a  k i ł a  d z i e d z i c z n a  p o t o m s t w a .

P r z e w a ż n a ,  c z ę ś ć  a u t o r ó w  u t r z y m u j e ,  iż  w i d o c z n a  k i ł a  

r o d z i c ó w ,  o b j a w i a j ą c a  s io  w  c z a s i e  p ł o d z e n i a  w y b i t n e m i  z m i a 

n a m i  u s t r o j u  jest,  d a l e k o  n i e b e z p i e c z n i e j s z ą  i s z k o d l i w s z a  d l a  

p o t o m s t w a ,  n i ż  i c h  k i ł a  u t a j o n a  ( B a l  l i n g J ),  B  a  u  m  e  s 3), 

B  o u  c  l i  u  t  ')), F  o u  r  n  i e  r  7), M  a  u  r  i a  c  h) i i n n i ) ; n a d 

m i e n i ć  t u  w s z a k ż e  w y p a r ł a ,  iż  w  w i e l u  p r z y p a d k a c h  n i e  

m o ż n a  w y k a z a ć  b e z p o ś r e d n i e g o  s t o s u n k u  z a l e ż n o ś c i  d z i e d z i 

c z e n i a  k i ł y  o d  s t o p n i a  n a t ę ż e n i a  c h o r o b y  r o d z i c ó w ,  w y r a ż a 

j ą c e g o  s i ę  u t a j e n i e m  l u b  w y b u c h e m  o b j a w ó w  s w o i s t y c h .

Z  k o l e i  w y p a d a  n a m  o d p o w i e d z i e ć  n a  p y t a n i e :  w  j a k i m  

o k r e s i e  k i ł a  r o d z i c ó w  m o ż e  p r z e j ś ć  n a  p o t o m s t w o ?  p r z e w a ż n a  

c z ę ś ć  a u t o r ó w  j e s t  z d a n i a ,  ż e  t y l k o  ś w i e ż a  k i ł a ,  z n a j d u j ą c a  

s i ę  w  d r u g o r z ę d n y m  o k r e s i e ,  u d z i e l a  s i ę  p o t o m s t w u  ( B  o u -  

c  li  u  t , L  a  u  d  b  e r g ,  R o b e r t ,  R  i c  o r d ,  B e  l i  r  e  n  d ,  

D  i d  a  y ,  B  a e r e n s  p  r  u  n  g  , G  e  i g  c  1 i t .  d . ) ; i n n i  z a ś  

a u t o r o w i e ,  m i ę d z y  n i m i  P r o f e t a 9) t w i e r d z ą ,  i ż  k i d a  p r z e 

k a z u j e  s i ę  p o t o m s t w u  p r z e z  c a ł y  c z a s  o k r e s u  d r u g o r z ę d n y c h  

‘z m i a n  o r a z  w  c i ą g u  n a s t ę p u j ą c e g o  p o t e m  o k r e s u  u t a j e n i a ,  

k t ó r y  z w y k l e  p o p r z e d z a  p ó ź n e ,  t r z e c i o r z ę d n e  o b j a w y ;  n i e k t ó 

r z y  a u t o r o w i e ,  m i a n o w i c i e  z a ś  K a s s o w i t z  i F  o u r n  i e r ,  

p r z y t a c z a j ą  p r z y k ł a d y  t r w a n i a  p o  7 ,  1 0 — 1 4  l a t  o k r e s u  z a 

r a ź l i w o ś c i  k i ł y ,  p o d c z a s  k t ó r e g o  c h o r o b a  m o ż e  p r z e k a z y w a ć  

s i ę  p o t o m s t w u .  D a w n i e j  n i e  b r a k ł o  g ł o s ó w  u t r z y m u j ą c y c h ,  

j a k o b y  k i ł a  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  z n a j d u j ą c a  s i ę ,  m o g ł a  t e ż  

u d z i e l a ć  s i ę  o d  r o d z i c ó w  d z i e c i o m  ( N  e v e  r  m  a  n  n  l l j), M a r -  

g e r i e 11) ,  G  a  m  b  e  r  i n  i lL>) ; z d a n i e m  z a ś  i n n y c h  p ó ź n a ,  

t r z e c i o r z ę d n a  k i ł a  t e ż  m o ż e  p r z e c h o d z i ć  n a  p o t o m s t w o .  V  i- 

d  a  1 1:b n .  p .  u t r z y m y w a ł ,  j a k o b y  w s z y s t k i e  p o s t a c i e  k i ł y  

r o d z i c ó w ,  n a w e t  t r z e c i o r z ę d n a ,  u d z i e l a ł y  s i ę  d z i e c i o m ;  w e 

d ł u g  z a ś  B  a  s s e  r  e  a  u  a  H ) i M  a  n  d  o n a  lrj  p o t o m s t w o ,  

s p ł o d z o n e  p r z e z  r o d z i c ó w  d o t k n i ę t y c h  d r u g o r z ę d n e m i  z m i a 

n a m i  k i ł o w e m i . b y w a  m n i e j  z a k a ż o n e  o d  t y c h  d z i e c i ,  k t ó r e  

r o d z ą  s i ę  z  o j c a  l u b  m a t k i  z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w  o k r e s i e  t r z e 

c i o r z ę d n y m ;  z d a n i e m  w y m i e n i o n y c h  a u t o r ó w  t a k i e  d z i e c i  

z a w s z e  p r z e d s t a w i a j ą  w y b i t n e  i g ł ę b o k i e  z m i a n y ,  k i l e  d z i e 

d z i c z n e j  w ł a ś c i w e ;  w e d ł u g  z a ś  C u ł l i o r a ,  N o t t y ,  K a r 

c z e w s k i e g o  Łrj  i L  a  n  g  1 e  b  e  r  t  a  1T) k i ł a  m a t k i  w e

ł) 1. e. str. 82—83.
-) Ziem sseifs Handbuch. 111. Bel. Leipzig. 1886. s. 50.
'■') Volkmann’s klinisclie YortraljŁ 130. s. 898.
b Heckerh Annalen. 1832. s. 132.
*) Precis tlieor. cL pratiąue sur les maladies yeueriennos. Lvon. 

181-0. II. s. 533.
") Traite pratiąue des m aladies des nou \s3 to -nes. Paris. 1852.

str. 76.
b Bulletin inśdical. 1889. 52. s. 822.
b  Syphilis tertiaire et lierćditaire. Paris. 1890. s. 1087.
:i) Traltato pratico delle uialattre yeneree. Palermo. 1888. s. 934.

l") Selimidps Jahrbdclier. 1840. XXVII. s. 69.
” ) Gazetle des hópitaux. 1850. 101.
13) Behrend’s Syphilidologie. Neue Reihe. III. s. 542.
1’1) Traile des maladies yóuenennes. Paris. 1853.
14') Traite des syuhilides. 1852. s. 333.
1!j  Journal de rmidecine de Bruxelles 1,856. Jamner-Feyrier.
ll;) Pamiętnik Tow. lek. warszawskiego. 1870. LXIV. s. 44.
l;) Aforyzmy o chorobach wenerycznych. Lwów. 1876. s. 181.

w s z y s t k i c h  o k r e s a c h  m o ż e  p r z e c h o d z i ć  d z i e d z i c z n i e  n a  p o 

t o m s t w o ;  K n o  b  l a  u  c l i 1) s ą d z i ,  ż e  d o t k n i ę c i  p ó ź n e m i  t r z e 

c i o r z ę d n e m u  z m i a n a m i  r o d z i c e  u d z i e l a j ą  s w e j  c h o r o b y  p o 

t o m s t w u .

P r z e w a ż n a  j e d n a k  c z ę ś ć  s y f i l i d o l o g ó w  z a p r z e c z a  w c a l e ,  

i ż b y  w  t r z e c i o r z ę d n y m  o k r e s i e  z n a j d u j a c a  s i ę  k i ł a  o j c a  l u b  

m a t k i  m o g ł a  p r z e c h o d z i ć  n a  p o t o m s t w o ,  p o d a j ą c  w i o l e  s p o 

s t r z e ż e ń  n a d  r o d z i c a m i  d o t k n i ę t y m i  k i ł a  t r z e c i o r z ę d n a ,  k t ó r z y  

p ł o d z i l i  p o  m i r a  o to  z d r o w e  i  w o l n o  o d  k i ł y  d z i e c i  ( A c  t o n 3), 

S i m o  n :i), V  i r  c  h  o w  ’), I I  c  b  r  a  ■"’), F  o  n  r  n  i  e  r  rj, II u  t-  

c h i n s o n 7) ;  B  a  e  r  e  u  s p  r  u  n  g  s) o p i s a ł  8  p r z y p a d k ó w ,  

w  k t ó r y c h  k i ł a  o j c a  b y ł a  w  o k r e s i e  t r z e c i o r z ę d n y m ;  w  w y 

m i e n i o n y c h  p r z y p a d k a c h  r o d z i ł o  s i ę  z a w s z e  z d r o w e  i n i e k i ł o -  

w e  p o t o m s t w o ,  m a t k i  t e ż  p o z o s t a ł y  n i e z a k a ż o n e m i ; t e n ż e  

a u t o r  p o d a j e  n a s t ę p n i e  o p i s  7  p r z y p a d k ó w  m a t e k ,  d o t k n i ę 

t y c h  p ó ź n e m i  z m i a n a m i  k i ł o w e m i ,  k t ó r e  p o m i m o t o  w y d a ł y  

n a  ś w i a t  2 2  z d r o w y c h  i w o l n y c h  o d  w s z e l k i c h  o b j a w ó w  k i ł y  

d z i e c i ;  S t e i n 11) o p i s a ł  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  p e w n a  k o b i e t a  

p o m i m o  c z ę s t y c h  n a w r o t ó w  p ó ź n e j  k i ł y ,  s p ł o d z i ł a  c z w o r o  

z d r o w y c h  d z i e c i .  M o j e  o s o b i s t e  t a k ż e  w  t y m  w z g l ę d z i e  d o 

ś w i a d c z e n i e ,  z m u s z a  m n i e  d o  o ś w i a d c z e n i a  s i ę  p r z e c i w k o  

t e m u , i ż b y  p ó ź n a  , t r z e c i o r z ę d n a  k i ł a  r o d z i c ó w  p r z e k a z y w a ć  

s i ę  m o g ł a  p o t o m s t w u .  Z  w i e l u  c h o r y c h ,  k t ó r y c h  l e c z y ł e m  

n a  k i ł ę  i k t ó r z y  n a s t ę p n i e  p o  u p ł y w i e  4  d o  5  l a t  w s t ą p i l i  

w  z w i ą z k i  m a ł ż e ń s k i e ,  ż a d e n  n i e  p ł o d z i ł  k i ł o w y c h  d z i e c i ,  

u  ty c h .  z a ś  c h o r y c h ,  k t ó r z y  p o m i m o  m e g o  z a k a z u  z a w e z e ś -  

n i e ,  b o  j u ż  p o  1 — 2  l a t a c h  o ż e n i l i  s i ę ,  r o d z i ł y  s i ę  d z i e c i  

z a k a ż o n o .  (Ciąg d a lszy  n as tąp i) .

IV. Oceny i sprawozdania.

0  n ie ż y c ie  b ło n y  ś lu z o w e j m a c ic y  i je g o  leczen iu .
(Rzecz przedstawiona sekcyi ginekologicznej VII. Zjazdu lekarzy i przy

rodników polskich we Lwowie r. 1894).

Napisał1

Dr. Bronisław Skałkowski ,
byty asystent kliniki prof. Chrobaka we Wiedniu, lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

S z c z e g ó l n ą  u w a g ę  z w r a c a ł a  n a  s i e b i e  o d m i a n a ,  t. zW - 
e n d o m e tr it is  d i/s m e n o rrh o ic a  c z y l i  dn jsm enorrhoe a  m e.m branacea. 
P o z z i  ll1) n a z y w a  ją,  w p r o s t  p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i e m  m a c i c y  
z  w y s t ą p i e n i e m  o s t r y c h  o b j a w ó w  p o d c z a s  m i e s i ą c z k o w a n i a ,  
i w y d z i e l a n i e m  ( z ł n s z e z a n i e i n )  b ł o n y  ś l u z o w e j  z a p a l n e m .  I n 
n e g o  z d a n i a  j e s t  L a w s o n - T a i t  u ). U  o s ó b  n i e z a m ę ż n y c h  j e s t  
o n a  s k u t k i e m  c h o r o b y  j a j n i k ó w ;  u  o s ó b ,  k t ó r e  s p ó ł k i i j ą ,  j e s t  
w  z w i ą z k u  z  z a p ł o d n i e n i e m ,  r o d z a j  c z y s t e g o  p o r o n i e n i a  n i e 
z u p e ł n e g o .  N i e  z n a l a z ł  o n  n i g d y  p r a w d z i w y c h  k o m ó r e k  b ł o n y  
d o c z e s n e j  i ł ą c z y ł a  s i ę  t a  s p r a w a  u  d z i e w i c  z  m o c n y m ,  r o p 
n y m  o d p ł y w e m ,  c o  p r z y t a c z a  n a  d o w ó d ,  ż e  s p r a w a  t a  u  n i e -

b BehremTs Syphilidologie. Neue Reihe. UL s. 54-4.
-’) A praetical treatise on diseases of the urinary and genera- 

tive orgnns in both »exes. London. 1851. s. 610.
■:) Charite-Annalen. 1850. I. s. 2. 
b  Virchow’s Arcbiv. 1858. XV. s. 21.7. 
b Wiener medic. W oehensehrift. 1860. s. 11, 12.
°) Syphilis ot le mariage, Paris. 1880. 
b  On Syphilis. London. 1887. s. 71. 
s) 1. c. str. 90—98.
!l) Memorabilien. 1867. XII. 3. 

lu) Pozzi: Traile de gynścologie. Paris 1882. s. 173.
“ ) Law son-Tait: ut 2. s. 198.



22. W rz e ś n ia  1 8 9 4  r . PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 3 5

zamężny cli jest właściwie choroba jajników. Przeciwnie Fran- 
cpić1) znalazł w endometritis exfolia twa komórki błony doczes
nej w przypadku, w którym zapłodnienia nie było z wszelka 
pewnością. Popiera to zapatrywanie Rugego wbrew Wyde- 
rowi '-), który sadzi, że błona ślazowa macicy tworzy ko
mórki błony doczesnej li tylko w ciąży śródmacicznej lub 
Pozamacicznej. Znalazł on w ostrym nieżycie zgrubienie błony 
śluzowej i łuszczenie się przybłonka wraz z przekrwieniem 
naczyń. Za ostateczne wyniki przewlekłej formy nieżytu uznaje 
°n częściowe i całkowite, przerosty: a) endometritis mllosci.
&) e. j u ng osa Jiyperjjla.st.ica seu adenoma dijfasum. Mniema 
°n dalej, że zarówno sprawy zapalne błony śluzowej macicy 
Juk i poronienia mogą prowadzić clo klinicznego obrazu dys- 
'MenorrJioea membranacea. W szystkie błony w tej chorobie 
wydzielane, które nie mają utkania małych komórek, w któ- 
PYch przeważają komórki wielkie błony doczesnej, winno* 
Slę uznać, zdaniem W ydera, raz na zawsze za pochodzące 
2 Gaży. SchrOder3) opisuje formę e. dgsmenorrhoica, cechu
jącą się klinicznie głównie przez nadzwyczaj gwałtowne bóle 
przed peryodem. Przy badaniu drobnowidowem komórki były 
mało zmienione, najwięcej uderzały w oko duże pęki tkanki 
łącznej miąższowej. A ttln llA) rozróżnia formy endometritis 
11 kobiet, które rodziły i u których zwraca uwagę na zwę
żenie ujścia wewnętrznego i u bezdzietnych, u których przy
czyną nieżytu wnętrza i dysinenorrlioeae jest nieżyt szyi.

Rodzaj zapalenia błony śluzowej macicy właściwy wiekowi 
podeszłemu, endometritis vetiilarum, jest stosunkowo najmniej 
zbadaną odmianą nieżytu błony śluzowej macicy. Wedle 
S ugego5) są trzy rodzaje: gruczołowaty, śródmiąższowy i 
miąższowy. Najczęściej spotykał pierwszy. Na Zjeździe przy
rodników w Halli 1891. zwrócił uwagę Kaltenback, że endo- 
’netritis przedstawia cały szereg obrazó-w chorobowych pod 
Względem anatomicznym i etyologicznym: nieprawidłowo wiel
kie ilości wydzieliny, zboczenia w krążeniu k rw i, wybuja
łości tkanek, podrażnienia części dodatkowych macicy, spra
wy zakaźne oto główne typy objawiania się endometritis.

Dla ginekologa pojęcie metritis i endometritis musi 
zawsze pozostać pojęciem klinicznem a nie anatow o- patolo- 
gicznem. Przebieg kliniczny i objawy chorobowe, powinny 
% ć wsk azówką co' do postępowania leczniczego; badanie 
anatomo-patologiczne jest jego dopełnieniem; słuszną bowiem 
czyni uwagę Pozzi “), że wiedząc o tem , źe przy włóknia- 
kach i rakach występują zmiany w endometrium, musieli
byśmy na czysto anatomicznej podstawie rozróżnić jakąś 
endometrit.is mi/oinatosa, lub oaneerosa, choć nawiasem powie
dziawszy, wedle badań Campego 7) przy włókniakach zmiany 
błony śluzowej wnętrza macicy sa zupełnie te same, jak  
V' endolaetritis func/osa chronica.

Nieżyt błony śluzowej szyi i trzonu macicy tworzy 
dwa wielkie działy pod względem objawów klinicznych i 
kczenia.

Najczęstszą zmianą anatomiczną spostrzeganą w nieży- 
C1e szyi macicznej jest nadżerka [erosio). W sprawie te j, 
przez długi czas odbywała się zacięta polemika między Ru- 
gem i Yeitem z jednej a Fischlem z drugiej strony.

Samą sprawę i obraz;' drobnowidowe widziane przez 
mitorów wyżej wspomnianych opisywano jednakowo; głównie 
Głodziło o wy jaśnienie k w esty i, zkąd się bierze, nadżerka,
1 .jaka jej przyczyna.

W edług O. Rugego i J. Yeita H) nadżerka jest powierz
chnia widna nowotworu o budowie gruczołowatej na części 
pochwowej macicy, wolnej zresztą od gruczołów. Przy błon ek 
'"'ałeczkowai.y, jednowarstwowy pokrywa jego powierzchnię

b v. F ranąuć: Zeitschrift fiir Gob. und Gyn. XII. 1.
~) Wyder: Arcbiy fiir Gyn. XIII. Z. 1. s. i.
“) Sciiróder: Centralblatt fiir Gyn. 1884. s. 445.
*) Atfliill: Cenlrallilat fiir Gyn. 1878. s. 324.
“) Rugę: Zeitscln-ilt fiir Geb. und Gyn. Tom V. Z. 2.
,!) P o z z i : nL 1.3 . s . 1 3 7 .
') C.arnpe: C.entrblatt fiir Gyn. 1884. s. 222. 

v . s) lluge u. V eit: Centralbl. fiir Gyn. 1877. Nr. 2. s. 17. i Rugę: 
^ its c h r if t  fiir Geb. und Gyn. Tom V. Z. 2.

i przechodzi w wielowarstwowy plaski, pokrywający części 
szyi, pozostałe zdrowemi. Równocześnie tworzą się rozliczne 
wklęśnięcia przybłonka wałeezkowatego w tkankę tego cho
rego miejsca a wklęśnięcia te tworzą wkrótce grnczołowate 
cew ki, które się rozgałęziają i Często łącza ze sobą. W  in
nych miejscach są one bez związku z przewodami odwodzą
cymi i tak powstają mieszki (follicuU). T kanka mięśniowa 
nie tworzy przeszkody do ich rozwoju. Powstanie tych miesz
ków tłómaezy się w ten sposób, że pochodzą one z małych 
kaletek, pokrytych przybłonkiem wałeczkowatym, w pirze- 
wodzie szyi w ilości ograniczonej się znajdujących i dopiero 
prz^s swój rozrost w głębi rozpychających przybłonek szyi. 
Zdaniem zaś F isch la1) są nadżerki grnczołowate i bez gru
czołów. Gruczoły w nadżerkach wychodzą zawsze z dawniej
szego przybłonka gruczołowatcgo; pierwotną sprawą jest bu
janie tkanki łącznej, eo sprawia, że gruczoły rozrastają się. 
Punktem wyjścia tych nowo utworzonych gruczołów n i e 
jest przybłonek na powierzchni. Zdaniem Fischla nadżerki 
są mniej lub więcej zmienioną błoną śluzową szyi macicznej. 
V e it2) zaś z naciskiem nazywa nadżerkę zapaleniem gruezo- 
łowem (eine driisige Entziiadung) w przeciwieństwie do prze- 
czosu (exeoriatio) w zapaleniu pochwy. Sprawy opisywane 
jako nadżerki u noworodków są wedle Matusclia ::) rodzajem 
niezupełnego rozwoju, to jest, że przybłonek płaski w czasie 
urodzenia się dziecka postępując od dołu, nie dotarł jeszcze 
aż do ujścia zewnętrznego macicy. Matusch nigdy nie inógł 
znaleśó właściwych gruczołów na zewnętrznej stronie części 
pochwowej macicy. Dalszym dowodem, że pokrycie pochwy 
i części pochwowej macicy postępuje od dołu ku górze, by
łoby, że w haematocolpos znalazł R u g ę1) po wewnętrznej 
stronie przedziału przybłonek wałeezkowaty.

Jakie są ostateczne przyczyny powstawania nadżerki, 
nie wyświecono wreszcie ostatecznie; w każdym razie jest 
ona, starym objawem nieżytu i ustępuje po jego wyleczeniu. 
Obrazy podobne do nadżerki może dać tak zwane wyrośnię
cie warg szyi macicznej , przedstawiające mniej lub więcej 
zmienioną błonę śluzowa macicy. Przyczyny tego rodzaju 
sprawy są czysto mechanicznej natury: rozdarcie ujścia ze
wnętrznego szyi podczas porodu lub poronienia, następowe 
ciągnienie ścian pochwy i tworzenie się blizn po jednej 
lub drugiej stronie szyi, które nicują jej wargi. Zdaniem 
rnojem wyrażenie wywinięcie, powinno się zatrzymać li 
tylko w przypadkach, gdzie takie rozdarcie mechaniczne da 
się wykazać a zatem o wywinięciu u osób, które nie rodziły 
albo których szyn macicznej w inny sposób przez gwałtowne 
rozszerzenie nie uszkodzono, nie byłoby mowy'. Cornil w swo
ich Legom opisuje nadżerkę tak samo jak  Rugę: brodawki 
tkanki łącznej pokrywa jedna warstwa przybłonka wałecz
kowatego, w wywinięciu zaś warstw tych jest więcej, przy
błonkiem płaskim przerosłych, gruczoł}' są rozszerzone, ich 
ujście przeciągnięte, ja jk a  Nabotlia częste.

Co do powstawania zapalenia części rodnych, w szcze
gólności błony śluzowej macicy, to zdaniem M artina3) fot 
sprawa zostaje w ścisłym związku z życiem plciowem. Mie
siączkowanie, spółkowanie, ciąża, poród i połóg, wszystko 
to może być przyczyną wystąpienia spraw zapalnych w wieku 
dojrzałym. Odliczywszy' powyższe okoliczności, na wiek dzie
cięcy przypadną jako sprawy przyczynowe sprawy zapalne 
w ogólnych chorobach zakaźnych, dalej mechaniczne podraż
nienie, jak  robaki i samogwałt a, w wieku późniejszym za
nik tkanek. Martin nie uznaje działania zaziębienia na wstrzy
manie miesiączki, które według niego jest skutkiem już 
istniejącej choroby, objawem, nie przyczyną. Częste sadowie
nie się zapalenia na błonie śluzowej szyi pochodzi ze znacz
nego urazu, jakiego doznaje szyja podczas porodu i z bliskości 
pochwy' przepełnionej rozmai temi częściami septycznemi; naj-

') W, Fischel: Erosio u.nd Ectropium. C. f. G. 1880. s. 125.
■) Veit: Zur Erosionsfrage G. f. G. 1882. s. 699.
8) M atusch: C. f. G. 1882. s ."183.
') Rugę: Zeitschrift fiir Geb. und Gyn. 1882. Tom VIII. Z. 2.
"') A. M artin: Pathol. und Ther. der Frauenkr. 1887. s. 182.



częstszą zaś przyczyna zapalenia błony śluzowej wnętrza ma
cicy jest zdaniem Martina niedokładne oderwanie się błony 
znikomej. Ostre zapalenia przebiegają tak szybko, że lekarze 
mało się z niemi spotykają; zazwyczaj ma się już do czy
nienia ze sprawą przewlekła.

B. Sckultze >■) w, dzi przyczynę nieżytów w zakażeniu 
z atmosfery, u dziewic mokrą droga wycieków miesiącz
kowych, u kobiet zaś, które rodziły, przez proste udzielenie 
się przez kurze i prochy w powietrzu i t. d . ; radzi dlatego 
noszenie przepasek aseptycznych podczas miesiączkowania, 
względnie usuwanie niedomykalności części rodnych za po
mocą operacyi, Podobne zdanie wypowiada Peraire'3). Każda 
endometritis jest skutkiem najścia błony śluzowej przez dro
bnoustroje, które już po niedługim czasie wnikają do tkanki 
mięśniowej: dlatego tylko w początkach widzi skutek w środkach 
przeciwgnilnych i radzi wczesne wyskrobanie w celu dostania 
się do warstw głębszych; Peraire znalazł bowiem, że jeżeli 
macica zdrowa, to nie można wykazać żadnych drobnoustro
jów ani drobnowidzem ani w kłutych hodowlach, jeżeli zaś 
chora, są ustroje chorobotwórcze. Udało mu się odosobnić 
jeden lasecznik i jeden kok, które wyhodował. Barwiły się 
te gronowce bardzo dobrze metodą Gram a; więc łatwo je 
odróżnić od gonokoków. W edług W in tera3) prawidłowo znaj
dują się u zdrowych osób następujące rodzaje drobnoustro
jów: staphylococcus pyogenes albus. aureus, citreus i rozmaite 
odmiany streptokoków. Laplace J) znajduje również, źe zdro
wa błona śluzowa macicy i szyi mieści w sobie wielką 
liczbę najrozmaitszych drobnoustrojów; w zapaleniu znajdują 
się one wewnątrz komórek w wielkiej ilości wydzielanych. 
Z tych drobnoustrojów cześć jest znana jako chorobotwórcza, 
nieznane są jednak stanowczo chorobotwórczeini dla świnki 
morskiej. Za główną przyczynę wystąpienia tych drobno

ustrojów  w czynnej roli uważa Laplace zaziębienie. Przy 
zmianie w krążeniu krwi i pojawieniu się wysięków surowi
czych postępuje rozwój drobnoustrojów, które dotychczas 
spoczywały. Picque :j uważa takie drobnoustroje za przy
czynę nieżytu i tak samo powtórne wystąpienie endome
tritis za zakażenie się z pochwy; radzi przeto po wy
skrobaniu macicy przez dłuższy czas przepłukiwać pochwę 
środkami desinfekcyjnymi, najlepiej sublimatem. Zapatrywa
nia Noegerratha ogólnie znane może tylko idą za daleko. 
Również Terillon °) rozróżnia endometritis powstałą w połogu 
od powstałej z wiewióra (gonorrhoea). Przeciwnie inni, jak 
n. p. Sam schin7), nie mogli potwierdzić twierdzeń W intera 
co do obecności stafilokoków w przewodzie rodnym kobiet 
zdrowych. Podobnie Doderlein ■-) badał wyskrobane części 
błony śluzowej macicy, szukając w nich drobnoustrojów 
zawsze bez skutku, znowu przeciwnie jak  B r a n d t w  Pe
tersburgu. Wobec badań Dóderleina zapatrywanie się Breu- 
neckego10), ze endometritis hyperplastica jest w związku z czyn
nością jajników, miałoby podstawę anatomiczna. Szczególny 
rodzaj prątków w nieżycie szyi macicznej opisuje Rosiński11), 
W o lfJ3) zaś znalazł w wydzielinach prątek zupełnie podobny 
do Łochowskiego prątka przeciekowatego. Ciekawem jest 
zapatrywanie się R outhals) na sposób, w jak i wiewiór roz
chodzi się w przewodzie rodnym kobiety. Oto wydzielina

') Ii. Scbultze: Centralblatt f. Gyn. 18S9. s. 332.
2) Peraire: Des endometrites infectieuses. Role des niicro-orga- 

liismes dans la pathogćnie des maladies des femmes. Paris 1889.
3) W inter: Mikroorganismen im Genitalcanal der gesunden Frau. 

Zeitschrift fur Geb. und Gyn. 1888. XIV. 2.
4) Laplace: Med. Piecord. 1892. Juni. s. 699. 
r’i P icąu e : Gaz, des hSpitaux, 1891. Nr. 19.
') Terillon: Buli. generał de therap. 1889. Sierpień 15.
;) Sam schin: Deutsch, med. Wochens, 1890. Nr, 16.
,s) Doderlein: Naturfoi'scher-Vei'sammliing. Halle 1891.
■') A. B randt: Zur Bakteriolog, der Cav. uteri bei der Endome- 

tritiden. Zeitschi" ftlr Geb und Frauenkr. 1891. s. SIO.
J"; Breunecke: Archw fur Gyn. XVIII. s. 252 
1J) Rosiński: Bacillcnbefund bei Cervixcalarrh. Centralblatt fur 

Gyn. 1892. s. 64
ls) Wolf: Miinchen. nieci. Wochens. 1893. Nr. 37 i 38.
13) R outh: Brit. mech jo urn. 1882, Nr. 1131. s. 411.

Nr. 38

wiewiórowa złożona w pochwie w skutek ujemnego ciśnienia 
za każdym wydechem może. dostać się do góry.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Choroby zakaźne.
E s c l i e r i c l i :  Patogeneza błonicy.

Tłómaczenie istoty i przyczyn chorób zakaźnych zapo
ra o cą chorobotwórczych własności bakteryj nie wyjaśnia do
statecznie powstawania tych chorób; koniecznie trzeba przy
jąć drugi czynnik nader ważny, usposobienie indywidualne. 
Z tego zapatrywania się wychodząc wypowiada autor nastę
pujące cztery twierdzenia, tłómaezące w pierwszym rzędzie 
patogenezę błonicy:

1) Do powstania błonicy potrzeba prócz prątka właści
wego i możności inw azji jego jeszcze swoistej skłonności 
tkanek i całego ustroju. Tem tłómaczyć sobie można wystę
powanie błonicy przeważnie w wieku dziecinnym i w porze 
zimniejszej jakoteż wykrycie prątków Lofflera i rzekomego 
lasecznika w jamie ust zdrowych ludzi.

2) Przebieg błonicy zależy od większej lub mniejszej 
jadowitości prątków, jakoteż od miejscowego powierzchowne
go i ogólnego usposobienia.

3) Inne bakterye a nawet saprofity, jakoteż ich wy
twory przemiany materyi m ają wpływ na rozszerzenie i prze
bieg kliniczny błonicy. Działanie streptokoków wikłające się 
z błonicą należy do najcięższych przypadłości zakażenia 
miąższowego. Nasycenie ustroju wytworami przemiany ma
teryi streptokoków zmniejsza odporność ustroju ua jad  bło
niczy a równocześnie prątki gnilne usadowione na błonie 
śluzowej wywołują w znaczeniu anatoinieznem naloty bło
nicze i wpływają niekorzystnie na miejscowe rozszerzenie 
się prątka Loflera. W błonach tych może przyjść równo
cześnie do nagromadzenia się stafilokoków, zaczem równocześ
nie błony przybierają barwę brudnożółtawą dając się łatwo 
rozetrzeć. W  takich błonach znacznie się zmniejsza ilość 
prątków błoniczych, które nie mają odpowiednich do odży
wiania się stosunków.

4) Uleczenie choroby następuje przez imimmizowanie 
tkanek ustroju. Badania autora, Behringa i Klemensiewicza 
wykazały we krwi dzieci, które przebyły błonicę, pewne 
ciało mogące świnki morskie uchronić od zakażenia błonicą. 
Ta własność iminunizacyjna ludzkiej surowicy nie jest zna
czna. Odporność nabyta przez przebycie błonicy trwa nader 
krótko tak , że nie może uchronić człowieka od powtórnego 
dostania tej choroby, która jednak ma wtedy przebieg o wiele 
łagodniejszy. (Wiener klinische Wochenschrift, Nr. 22. 1894)-

I)r. B  Komorowski.
Położnictwo. 

H e u c k :  Nowy przypadek zatoru powietrznego przy 
łożysku przodującem.

Przypadek opisany przez autora jest trzecim z rzędu, 
jak i w ciągu sześciu lat zdarzył się w klinice Olshau- 
sena. U rodzącej z chwilą uchwycenia nóżki płodu za
niechano narkozy, poczem wydobyto nóżkę wśród silnego 
parcia ze strony matki. W  tej chwili wypłynęła z pochwy 
m atki znaczna ilość krwawego potoku. Gdy następnie uło
żono rodzącą na łóżku podłużnem, wystąpiła u niej nagle 
sinica, brak tętna i wkrótce potem (w 3— 5 minut) śmierć.

Przy sekcyi w dwie godziny potem wykryto: z na
ciętej żyły szyjnej [pena jugularis int.) dobywały się bańki 
powietrzne wielkości orzechów laskowych. Mimo szczelnego 
podwiązania wielkich naczyń serca wypuk nad niem był 
bębenkowy. /  serca prawego rozciętego pod zwierciadłem 
wody dobywało się mnóstwo baniek powietrznych. Bańki 
powietrzne znaleziono także w prawej żyle nasiennej [venO 
spermatica deitra).

W  powyższym przypadku nie można było p r z y p u ś c i ć  

śmierci z otrucia chloroformem a to, ponieważ śmierć nie 
zaszła wśród zblednięcia (.syncope), lecz owszem przeciwnie 
sinicy, śmierć nastąpiła dopiero po ustaniu narkozy, wreszcie
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ponieważ nigdy nie znajduje się u otrutych chloroformem 
takich ilości gazu we krw i, jakie tu znaleziono już w dwie 
godziny po śmierci.

Obecność powietrza w żyle szyjnej tlómaczy autor za
legam  i mającymi na celu uratowanie życia rodzącej. Autor 
P o p u sz c z a , iż powietrze znajdujące się między ścianą raa- 
c,cy a oddzielonem łożyskiem przodującem zostało wparte do 
°twartych żył w chwili, gdy w czasie dobywania płodu matka 
Parła podczas bólu. Z chwilą obniżenia się ciśnienia w jamie 
orzusznej, wywołanego przerwą bólu i zwiotczeniem napięcia 
Powłok brzusznych, dostało się powietrze, wtłoczone przedtem 

żył, przez aspiracyą do żyły nasiennej.
W  końcu zwraca autor uwagę na trudności techniczne 

1 potrzebę odpowiednich wiadomości w wykonaniu sekcyi 
^  podobnych przypadkach, jeźli ma się je  rozświetlić nale
życie. (Zeitschrift f. Geburtsh und Gynakologie 1894).

W achholz.

Zapiski terapeutyczne.
— L. S z u m  a n (z Torunia): S p o s t r z e ż e n i a  n a d  

n a r  k o z ą  e t e r o w ą  (z kliniki własnej). Korzystne wyniki 
zHieczu lania eterem uzyskane w klinikach i szpitalach przez 
fożnych ogłoszone a przez Grurtla zestawione, skłoniły autora 

doświadczeń z eterem w klinice własnej.
Na podstawie spostrzeżeń w 100 mniej więcej narko- 

Zach, z których w 81 robiono zapiski, wyraża się autor 
0 eterze podobnie ja k  Tschmarke a mianowicie:

1) Eter, o ile się zdaje, jest bezpieczniejszy od chloro
formu wogólności a w wadach organicznych serca, o ile go 
Jeszcze użyć można, w szczególności.

2) Ponieważ eter drażni oskrzela bardziej, niż chloro
form i wywołuje w nich często obfitą -wydzielinę tak pod
p aś narkozy, ja k  i po niej, przeto użycie eteru do uśpienia 
Jest przeciwwskazanem w przypadkach tak ty ch , gdzie są 
Już pewne objawy ze strony oskrzeli, ja k  i tych, w których 
dłuższy kaszel może choremu bardzo zaszkodzić po operacyi 
lub zniweczyć jej skutek.

3) Narkoza eterem często nie wystarcza a więc nie na
daje się do przypadków, w których chodzi o rychłe i zu
pełne zwolnienie napięcia mięśni, jak  mianowicie w odpro
wadzaniu zwichnięć stawów, względnie także tyłozgięć i po
ety leń macicy.

4) Z przyczyny łatwej zapalności pary eterowej, nar
koza eterem jest niebezpieczna przy operacyi za pomocą że- 
gadła Paquelinowskiego lub innego, lub za użyciem światła 
swiec, lub lamp zwykłych.

5) Narkoza eterem nie wystarcza czasem u osób nad
używających nałogowo trunków.

Autor używał przeważnie maski Juilliarda, która jednak 
:Ble nadaje się do operacyj w jamie ustnej i jej pobliżu. 
K kobiet i dzieci wystarcza także maska W antschera, przy 
Pomocy której, przynajmniej według dotychczasowych spo
strzeżeń autora, trudno otrzymać dosyć głęboką narkozę u do
rosłych mężczyzn, szczególniej u nadużywających napojów 
Wyskokowych.

Na 75 przypadków narkozy eterem była 60 razy nar
koza dobra, względnie nawet bardzo dobra i zupełna. W  8-miu 
Przypadkach zachowywali się chorzy niespokojnie, z 7 tych 
chorych było mężczyzn ponad 30 lat, nadużywających napo
jów wyskokowych a jeden przypadek tyczył się kobiety wy
cieńczonej krwotokami macicznemi.

Najpierw nalewano w rozetę maski Juilliarda 15 do 
f̂i gramów eteru i trzymano maskę w odległości 1 do 2 cm. 

°d twarzy; po 1 do 2 minutach nalewano około 30 gramów 
eteru i przykładano maskę do twarzy a tylko u niespokoj
nych w razie potrzeby obwijano ją  ręcznikiem. Następnie 
Według- potrzeby to dolewano eteru w rozetę, szybko maskę 
podnosząc i przykładając, to znów, skoro sen stawał się głę
bokim, odejmowano maskę na czas krótszy lub dłuższy.

Tak postępując, otrzymywano znieczulenie zupełne zwy
kle u dorosłych po 2— 5 m inutach, u dzieci czasem już po 
minucie. W  4 przypadkach nastąpiło znieczulenie zupełne

po 6 do 8 minutach, w 4 zaś dopiero po 10 minutach. Były 
to po największej części narkozy niespokojne u mężczyzn 
nadużywających napojów wyskokowych.

Z 81 narkoz eterem 23 trwało godzinę i dłużej.
Ilość spotrzebowanego do inhalacyi eteru zapisano w 64 

przypadkach. Najwięcej wynosiła ona 400 gramów w dwóch 
przypadkach; spotrzebowano ją  w 150 minutach czyli około 
2 7 o grama na minutę. Średnio zużywano i y 2 do 4 gramów 
na minutę.

U mężczyzn dorosłych zastrzykiwano zwykle przed nar
kozą eterową podskórnie morfinę; u kobiet bardzo rzadko, 
u dzieci nigdy. W  przypadkach, w których trzeba było w y
konać cięcie brzuszne, operacyę na otrzewnej lub na jelitach, 
zadawano zwykle przed operacyą 15 kropel nalewki m a
kowca.

Cięższych i groźniejszych objawów w czasie narkozy 
autor dotychczas nie dostrzegł. Oddech raz zatrzymał się na 
kilka sekund. Główną korzyścią narkozy eterem jest, ja k  się 
zdaje, zwykle dobre i mocne tętno.

Przebieg po narkozie eterem bywa zwykle dobry, bez 
wymiotów, bez kaszlu. Na 8! przypadków autora wystąpiły 
4 razy objawy dosyć ciężkiego nieżytu oskrzeli, trwającego 
kilka dni.

W końcu autor zwraca uwagę, iż mylne jest zdanie, 
jakoby narkoza eterem, mianowicie za użyciem maski Ju il
liarda była rzeczą tak prostą, nie potrzebującą wprawy, iżby 
nia każdy mógł się zajać. (Gazeta lekarska 15. W rześnia 
1894).

— M. F u r s t .  O l e c z e n i u  p o r o n n e m  wi e  w i ó 
r a  (gonorrhoea) m e t o d a  J a  n e t  a. W  r. 1892. ogłosił J. 
Janet w Annales des maladies des organes genito-urinaires 
nowy sposób leczenia wiewióra, polegający na gruntownem 
przemywaniu cewki moczowej rozczynem nadmanganezanu po
tasowego (kali hypermanganicum) w stósunku 1:2000, 1:1500 
i 1: 1000 i wywołanie w ten sposób w błonie śluzowej cewki 
odczynu surowiczego, t. j. obfitej wydzieliny wodnistej, która 
miała rychło usuwać gonokoki.

Instrumentaryum do leczenia tym sposobem jest bardzo 
proste a składa się z pręta drewnianego z podziałką metrycz
ną w długości 2 metrów, płyty suwającej się po nim a słu
żącej do utrzymania irygatora szklanego, również w podział- 
kę zaopatrzonego i rurki gumianej łączącej się z jednej strony 
z tym irygatorem, z drugiej z kanką szklaną dającą się wpro
wadzić do cewki moczowej.

Po oddaniu moczu przez pacyenta i gruntownej desin- 
fekcyi żołędzi, napletka i ujścia cewki moczowej rozpoczyna 
się leczenie od przestrzykania na pierwszem posiedzeniu przed
niej części cewki moczowej wymienionym rozczynem nad
manganezanu potasowego pod ciśnieniem od 0'80 do P00 
m etra, przy następnych doprowadzenia płynu pod temże sa
mem ciśnieniem aż do opuszki (bulbus), w razie potrzeby 
(urethritis posterior) pod ciśnieniem 1'30 metra. Podczas iry- 
gacyi zamyka się i otwiera kurek od rurki kauczukowej od 
czasu do czasu , by przez nagłe zmiany w ciśnieniu rozsze
rzyć mocno cewkę i wpędzić płyn we wszystkie fałdy i za
toki błony śluzowej.

System polega na tem , że w pierwszym dniu leczenia 
pokazuje się pacyent lekarzowi trzy razy dziennie co 5 godzin, 
który do przepłukania cewki używa za pierwszym razem 
litra rozczynu 1: 2000, za drugim i trzecim po pół litra 
rozczynu 1 :1 5 0 0  a względnie 1:1000- Po drugiem i trze- 
ciem przepłukaniu brzękną naprzód błona śluzowa cewki, 
następnie żołądź i napletek, czemu towarzyszy ból i obfite 
wydzielanie się z cewki moczowej surowicy; wtedy znikają 
i gonokoki. Po 3 lub 4 dniach, podczas których przepłukuje 
się cewkę dwa razy dziennie rozczynem 1: 2000, ustają bóle 
i wydzielanie się płynu surowiczego a cewka moczowa staje 
się suchą ta k , iż w pięciu dniach jest w przypadkach ideal
nych wywiór wyleczony.

Janet spodziewa się podobnego skutku we wszystkich 
świeżych przypadkach.
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Autor postanowił spróbować metody Janeta, wybrał do 
tego celu z właściwego oddziału starego szpitala hamburskie- 
go odpowiednie 33 przypadki i leczył je ściśle sposobem przez 
Janeta podanym.

Z tych 33 przypadków wyleczono zupełnie 15 czyli 
45'5°/0 , dwa po leczeniu przez 8 d n i, reszta po leczeniu 
przez 11 do 34 dni. Rezultatu tego oczywiście nie można 
nazwać świetnym.

Bez wyleczenia wypuszczono ze szpitala 8 chorych czyli 
24 2°/0 , którzy nie mogli doczekać się pomyślnego skutku 
leczenia.

Z 33 przypadków ogółem w czterech pojawił się roz
lany naciek w ciałku jamistem cewki, w dwóch ropnie oko- 
łocewkowe, w jednym  zapalenie stercza (prostata) a w kilku 
nieżyt pęcherza moczowego.

Resztę, t. j. 10 chorych, po użyciu u nich napróźno 
sposobu Janeta przez dni od 10 do 41, musiano leczyć daw- 
nemi, wypróbowanemi sposobami.

Zważywszy to wszystko jest autor zdania, źe m e t o 
d y  J a n e t a  p o r o n n e g o  l e c z e n i a  w i e  w i ó r  a d o 
r a d z a ć  n i e  m o ż n a .  (Deutsche med. Wchschft. 6. W rześ
nia 1894).

— L e c z e n i e  o t r u c i a  s t r y c h n i n a .  Ze stano
wiska teoretycznego wypada, źe odtrutki na strychninę po
winny działać w odwrotny sposób na toż samo miejsce w ukła
dzie nerwowym, na które działa strychnina, t. j. na ośrodki 
odruchowe w rdzeniu przedłużonym i pacierzowym. Bromki 
nie odpowiadają temu celowi, ponieważ tylko obniżają po
budliwość a działają zapowoli. C a r m e l l o  L a z z a r o  wpadł 
na pomysł użycia jako odtrutki na strychninę wziewań chlo
roformu zmieszanego z powietrzem i zrobił z niemi doświad
czenia nie tylko na zwierzętach, ale i na dziecku 2 letniem 
tudzież mężczyźnie 4 5 -letnim. Doświadczenia te wypadły 
pomyślnie. C. L. używa przeto od chwili wystąpienia obja
wów zatrucia przerzeczonyck wziewań i podczas zwolnienia 
przypadów skutkiem nich zadaje czy to przez jam ę ustną, 
czy przez odbytnicę ehloral lub paraldehid. Jeżeli kurcze 
znów się pojawia, używa znów wziewań chloroformu i t. d., 
dopóki owe kurcze nie znikną trwale. Sposób ten leczenia 
otrucia strychniną zaleca się tak przez łatwość użycia jak  
i pewność działania. (La medecine moderne. 22. Sierpnia 
1894).

— Przeciw wymiotom u ciężarnych zaleca się:
1.12) Rp. Gocaini muriatici 0-03

Antipyrini L 00
Aąuae destil. 120'00

MDS. Co i/9 godziny zażywać po łyżeczce od herbaty.
lub:

113) Rp. Ttrae jodi 7'50
Chloroformii 60-00

MDS. Zażywać rano i wieczór po 5 kropel w wodzie 
selterskiej. 

lub:
114) Rp. Cocaini muriatici T00

Exti belladonnae 0'2o
Vaselini 15'00

MDS. Zewnętrznie. Pomazywać ujście maciczne.
(Med. and surg. Rep. 4. V III. 1894).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 20. Września 1894 r.
— Otrzymujemy następujące pismo:
Mając sobie poruczone zestawienie wykazu lekarzy w Krakowie 

zamieszkałych proszę wszystkich pp. Kolegów o łaskawe podanie 
mi (za pomocą karty korespondencyjnej) swoich dokładnych adresów 
z oznaczeniem godzin ordynacyjnych. Gdy wykazy te m ają być umiesz
czone w aptekach, zależeć musi każdemu na ich dokładności.

Kraków dnia 16. Września 1894.
Dr. S c lia itte r , ulica Grodzka Nr. 62.

— Najbliższy międzynarodowy kongres ginekologiczno-położniczy 
ma odbyć się w Genewie w r. 1896. Dotychczas wyznaczone do roz
praw : 1) Terapia eklam psyi; 2) Leczenie chirurgiczne tyłopochylenia 
i tyłozgięcia macicy; 3) Statystyka różnych form ścieśnienia miednicy 
u różnych narodów ; 4) Najlepsza metoda zeszycia ściany brzusznej 
w celu zapobiegania przepuklinom brzusznym; 5) Leczenie ropienia 
w miednicy.

— Trzeci międzynarodowy kongres dermatologiczny odbędzie się 
w Londynie od 31. Lipca do 4. Sierpnia 1895.

— Na jednem z ostatnich posiedzeń paryskiej akademii lekar
skiej mówił Petit o trzech przypadkach nagłej śmierci podczas używa
nia welocypedów. Pierwszy przypadek tyczy się 65-letniego mężczyzny, 
który od 4 tygodni ćwiczył się w jeździe na welocypedzie a umarł 
w chwili, gdy zamierzał zsiąść z tego wehikułu. Drugi przypadek zda
rzył się u lekarza liczącego 48 lat, który po przebyciu duru brzusznego 
chciał pozbyć się otyłości przez jeżdżenie na welocypedzie. Tu nastą
piła śmierć nagle wśród duszności i gwałtownego bólu w okolicy serca. 
Trzeci przypadek tyczy się 40-letniego sportsm ana, który zmarł jadąc 
na welocypedzie. Petit sądzi na podstawie tych przypadków, że nie 
powinni jeździć na welocypedzie ludzie starsi i mający wadę orga
niczną serca.

— Towarzystwo lekarskie w Charleroi wyznaczyło konkurs na 
napisanie najlepszej rozprawy na tem at: Zbadać niewłaściwość anonsów 
lekarskich w dziennikach politycznych ze względu tak na dobro cho
rych jak  i na godność stanu lekarskiego. Najlepsza praca otrzyma 
100 franków nagrody.

— Tego roku pojawiają się w Paryżu bardzo często otrucia po 
spożyciu raków ; czy ich przyczyną jest jakaś choroba tych skorupiaków, 
czyniąca je niesposobnymi do konsumcyi przez ludzi, czy też pewien 
rozkład po zabiciu, niewiadomo. Miejska pracownia higieniczna pa
ryska zwraca w tej mierze uwagę na jednę okoliczność, mogącą w tem 
odgrywać pewną rolę. Raki gotowane, przeznaczone do sprzedaży prze
chowują w lodzie pochodzącym przeważnie z okolic Paryża, lodzie 
bardzo nieczystym i zawierającym mnóstwo mikrobów. Otóż te mi
kroby znajdują w rakach wyborną, pożywkę , mogą być powodem ich 
rozkładu chemicznego a tem samem i zatrucia ludzi je  konsumujących.

— Dr. William Parker, lekarz poselstwa północno - am erykań
skiego w Chinach otrzymał za leczenie pewnego wysokiego dygnitarza 
chińskiego tytuł mandaryna.

— W Kalkucie odbędzie się w roku bieżącym od 24. do 29- 
Grudnia pierwszy indyjski kongres lekarski, którego prace naukowe 
rozdzielono na 6 sekcyj według głównych i spokrewnionych ze sobą 
działów medycyny.

— Doktorka medycyny Lilias Hamilton zamianowaną została 
lekarką harem u Abdurram ana, emira Afganistanu.

— Nekrologia. Zm arli: Dr. L eon  W a rn o ts , profesor medycyny 
operacyjnej w Brukselli. — Dr. A. B. M iles, prof. chirurgii w Nowym 
Orleanie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

D I U R I  T I N B U M ll Znakomity 
środek 

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

Wskazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantiis bez 
wpływn. Przewyższa kalomel zupełną nieszkodliwością.

Z nnilepszym skutkiem stosuia go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erka w Heidelb.),
Dr. Koritsehoner (ki. prof. Sohrottera w Wiedninl,
Dr. Pfeiffer (kl. prof Drascheeo w Wiedninl,
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

I I
Łagodne nar- 
oot.iouin Rrnk 
przyzwyczai.

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

Broszury na usługi. 2—96—19
K n n ll e t Cn.. Chem  F a h r ik .  L n d w in s h a fe n  a. Rh
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Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
z)ełczeniu. Dokładnie sie mięsza z wodą i wodn. rozczynaini soli.T JX?A Pr nnnmopoorlfm*

Do nabycia w wszystkich 
D rogueryjacli A u stro -W ęg ie r.

B enno .liiIle & P a rm s ta e d te r .
Martinikenfelde bei Berlin.■-'lugueryjacii ausuu- u v6“" ' i ---  . 1

Z esta w ien ie  l i te r a tu r y  o la n o lin ie  ro z s y ła  się  n a  zyozen ie  f r a n k o .  |

Mattonicgo Giesshiibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek 8,111 
ulkalizujący, skutecznym w'obec tworzenia się nadmiaru kwas 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach n 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, di a. 
al>etytu); wobec kaszlu Inb chrypki, w tych wypadkach naplep J 
zmięszana z mlekiem. Szc/.ególuie zaleca się użycie tej woay 
°zdrowieńców i dla dzieci. . ,

Szczególue zalety wód Giesshttblerskioh polegają n 
zystnym składzie ich mineralnych części, na obecności mez 

cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęg 
sodowego, jakoteż na tem, źe woda ta  już z natm y jes 
°ona bezwodnikiem węglowym.

Dzięki wiełkiśj ilości wolnego i związanego bez 
Węglowego ma ta  szczawa orzeźwiające działanie na us r 1 
\ dlatego żaden napój nie przewyższa jśj w_ smaku i s 
soi jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaj się znako 
tt>ięszania z winem, koniakiem i sokami owoi iwemi. .

Giesshiibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich stu 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio , , .

HENRYK MATT0N1
_  F ra n c e n sb a d  Wiedeń- B u d a p e s z t - ________

Mattoniego zakład leczniczy i woiolec^ ? î T^ , 1vT
GIESSHUBL - PUCHSTEIN

astmatyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja d̂  . inT.;n
Kuracya zdrojow a i kąpielow a, pneum atyczna i  w z ie  

Prospekty darmo i opłatnie.

H W i A *  x wrócic* iiwage<

Perlae et Capsułae medicinales „Hygea“

ZD
O

CD-o

>?
Pudełko 100 perełek po 0 2 0  2 złr. 50 ct.

100 „ „ 0-30 3
„ 100 kapsułek n 0-50 4

12 „ „ 1 0  1
6 „ „ 2-0 1 „ -  „

100 „ „ 2-0 14 „ — „
„ 100 . miękkich po 1-00 7 zlr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lireos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.
Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrlmoli 0 20

pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 

K apsułki: Kreosot. carbon. et 01. iecoris pojemności
0-5, 10 , 2-0, 3-0 i 4-0, w dowolnym stosunku tylko na

61—x—18zamówienie.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego, 

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Cliemiczno-farmaceutyozne laboratorium „Hygea
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 

Desinfekcyi i oczyszczania
c. i k. patent.

/ s
1 4 - 6 - 1

CC

ełdowskiego

^illul. Kreosoti a 0 '05 \
^Hlul. Kreosoti a 0 '025 
^Hlul. Guajaeołi a 0 '05 
^illuł. Kreosoti 0 0 2  i Acid. 

arsenicosi 0 ’0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Oranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W yroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

poleca 55—52—37

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.

Z aleca  się  L Y S O L  
jako na jodpow iedn ie jsze  d es in fic ien s :

W  położnictwie, szczególnie w praktyce akuszerek.
Do desinfekcyi r ą k  operatora i pola operacyjnego.
Do oczyszczania i w yjałow ian ia narzędzi i t. d.
Do w ym yw ania i p rzes trzy k iw an ia  dużych powierzchni 

rannych.
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpitalach i t. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj.
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d.

F a b ry k a  chem iczna SOHULKE &. M A YR
W iedeń, III. Linke Bahngasse 5.
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w y r a b ia n e  w  Konc. Z a k ła d z ie  fa b ry c z n y m

I* .  R  Z  Ą  O  Y  i  O H M C R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

TX rnrlQ  ^ o l t o r o l r a  we flaszkach zawierających 2 *% szklan-X  Qi7 pr7 n m -n  na wzór znanej powszechnie G i e s hii bl e r s k ie j i 
W Ullćb O u i L u l O i A ć b  y  Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. OZiuZid W d> we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  1 0  ct.

Woda Y ichy Woda lecznicza kw aśna T ”'S
po 5 szklanek i małych po 21/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 7 iST£ci5T ieraj?cych 4 8ZklankL
T u r n i a  T  i t n w c i  przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
VV UU.ĆL J J l  IjU W ai kach po 2 szklanki, jedna szklanka za

wiera między składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
TI7"nrla TnrlmTTa gazowa, we flasz, po 2 ’/2 szklanki. Szklan- 
VV U llć t u UlLU W ćt ka odpowiada 0 4 jodku potasowego.

składu wskazanego 
przez Tow. Lekars.

sza i słabsza skła
du wskazanego przez 

Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajdnje się 0‘15 
i 03  a c i d u m  h y d r o c h  1 o r i cu r n  d i l u t n m  o f i c i n a l e .

W n r ł a  7 q 1  q r7 i -if-a mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W ULIćb Z jD id Z ilf t ud>9 2 szklanki. Szklanka in cniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  to,  :i e t  n a t r i i  
F l a s z k a  moc n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa, T i S j o t y ^ s ^
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312 , a słabszej l'S0 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 iWoda sodowa hygieniczna _ ........    _

i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct 20. ct.

W o d a  sodow a zw yczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w  K rak ow ie uznana
121- x~9 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

F a b r y k a  p rz e tw o ró w  le c z n ic z o - fa rm a c e u ty c z n y c h  i d ro g u e ry a

M. L. Dobrowolskiego 72--5o-36
w  N ow ej W s i  p rzy  K rakow ie , p o cz ta  Ł o b zó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

P ilu lae  k reo so ti A esculap. po 0 0 5  i 0 '025  kreozotu; pierw
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru
gich 60 e t.—  P ilu lae  guajacoli 0 05  A esculap . 100 pigułek 
1 złr. —  P ilu lae  guajacoli 0^025 A escu lap  setka 90 ct. — 
P ilu lae  B landi A escu lap  i P ilu lae fe rri ca rbon ic i A escu lap  

100 jednych lub drugich 60 ct.
Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 

słodkie przy połykaniu.
Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 

aptekach, zapisuj ą c :
„Pilu lae Aesculap“ fabric . D obrow olski.

O d  1. P a ź d z ie r n ik a  r, Ib.
jest posada asystenta przy mej prywatnej ginekolo

gicznej klinice do obsadzenia.
Pensya roczna wynosi 1200 marek

m ieszkan ie  w olne.

Przy zgłoszeniu się kolegów proszę dołączyć curriculum 
vitae oraz świadectwa. 147—2—2

Poznań, pałac hr. Działyriskich.
D r. Święcicki.

♦ »  ♦ » ♦ V ♦ * ♦ * 'r * ♦ * ♦ ♦' T>' ♦ * T* * * *' * * * * * * T * * * T * *

Andrzej Sasleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nad^

cc
©
S-cc

^0

n©
cc
r-ss
p

ffl ( S ł o r j k a
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 
s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e ,  

po dłtiższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pok»r  ̂
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieu0t8 

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego n a ś la d o w a n ia  nale*f

żądać 1—2 9 " '

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

PREBLAUER ŹRÓDŁO P R E B L O W S K IB , ^
czystsza alkal. szczawa alpejska o z 
komitem działaniu w nieżytach p i ' z e ]

pęch., kam, pęch , 
zarazem najlepszy

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. K o s te rk ie w ic z a -
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Admiiiistracya:
Z a k ł a d  f i z y j o l o g i c z n y ,  
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Kkspedycya m iejscow a
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wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją !

A d u iin ia tra c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K r z y 
ż a n o w sk ie g o  io K rakow ie . n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i Ro- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszawie  
k s ię g a rn ia  p p , G e b e th n e ra  i  W olR n , 

to P a ry iu  p . A d am  81, R u e deB 
S a in ts  P ó re s ,  to N ow ym  Jorku  D r . 

B ro n is ł; w  G ra b o w ic z  197 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tr e e ts .

R ę k o p  i s m y
z w r a c a ja  s ie  

ty lk o  w r a s ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

Ogłoszenia
P ta y jin ii ja :  to K rakow ie  A d m in is t r u 
j ą ,  a w  P a ryiu  p . A d am  81, R n e 

des S a in ts  P ó re s . Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
Jeden num er

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

R ocznie : W  Austryi 8
P ółroczn ie: „ 4
K w a rta ln ie : „ 2

Przedpłata w y n o s i :
złr. 80 et. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.

3 7 12n ‘ >r r A  ̂ n
31/ fi77 °  /  8 r  n  u  n

40
20 .  17,

TREŚĆ: I. ŚW1TALSKI: Ventrofixatio uteri (eiąg dalszy). — II. J. NOWAK i L. WACHHOLZ: O znaczeniu obecności gonokoków w  starych pla
mach. — III. SZADEK: Kila dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. Położnictwo. SKAŁKOWSKI: O stosunku 
pewnych wymiarów czaszki dziecka do czaszki matki. — Ginekologia. ARENDT: Ó leczeniu operacyjnem przewłoeznych zapaleń części 
dodatkowych macicy. — Zapiski terapeutyczne. — V. BECK: Herman Helmholtz. VI. Wiadomości biebq.ee. VII. Ogłoszenia,.

Z kliniki ginekologiczno-położniczej pod kierunkiem 
prof. Dra H. Jordana.

V e n t r o f i x a t i o uteri.
Odczyt w sekcyi ginekol. VII. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

Podał

Dr. L u d w i k  Ś w i t a l s k i ,
II. asystent tejże kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 88).

F rom m el1) opierając się na twierdzeniu Schultzego, że 
^  przeważnej liczbie przypadków przyczyna tyłopocliylenia 
Macicy tkwi w zwiotczeniu więzadeł tylnych (lig. redo-ute- 
Tina), chciał przez skrócenie ich od strony jam y brzusznej 
Utrzymać macicę ku przodowi. Złe wyniki w pięciu na siedm 
^  ten sposób przez niego operowanych przypadków, skłoniły 
S° do zaniechania tego sposobu operacyjnego.

Przyszywanie macicy do przedniej ściany brzusznej bez 
°twierania janry otrzewnowej, jak  to operowali Kaltenbach, 
■A-Ssaky, Caneya, L eith , Napier, K rug , nawet pomimo ich 
dobrych wyników, z przyczyny możliwości obrażenia je lit 
11 le zasługuje na uwzględnienie.

Bardzo wielka ilość różnych metod operacyjnych, z któ- 
rych tylko ważniejsze tutaj wyliczyłem, świadczy najlepiej, 

nie ma jeszcze idealnego sposobu operacyjnego; najmniej 
Zawite a pewne wyniki dające metody Leopolda i Czernego

Uważane za najlepsze.
Pomyślne wyniki po przyszyciu macicy do przedniej 

ściany brzusznej w przpadkach, w których każde inne le
cen ie pozostawało bez skutku, uczyniły tę operacyę prawie 
Niezbędną i dlatego też dziś wliczono ja  już w poczet sta-
^ ch zabiegów operacyjnych.

Schepers2) do r. 1890. zebrał 178 przypadków wentro- 
d^sacyi wykonanych przez 39 operatorów; z tego w 173 przy-

') Zeitsćbrift f. Geburtsh. u. Gyniik. 1893. Bd. XXVII. Ht. 2. 
j  Schepers: Inaug. Dissert. 1890.

padkach był wynik dobry, w 4-ch zły a jeden przypadek 
śmierci z zapalenia płuc. Baudouin1) zestawia 255 przypad
ków: 2 chore umarły, w 11 był wynik zły, w 13 niezu
pełny. Niekorzystnej strony tej operacyi, jak  ustalenie ma
cicy w położeniu zbaczającem od iizyologicznego, dzisiaj nie 
bierze się już tak bardzo w rachubę, gdyż dłuższe obserwa- 
cye wykazały, że chore przy tem położeniu macicy nie do
znają żadnych lub bardzo nieznacznych dolegliwości i że 
wpływ tego położenia macicy na koncepcyę, przebieg ciąży 
i porodu nie jest tak niekorzystny, ja k  się tego z początku 
obawiano.

Sśtnger. Olshausen, Lannelongue i Leopold utrzymują, 
że zrosty łączące macicę ze ścianą brzuszna podczas ciąży 
ulegają znacznemu rozluźnieniu i rozciągnięciu ta k , że ma
cica może rozrastać się bez przeszkody. Przypadki w któ
rych po wentrofiksacyi wystąpiła ciąża i poród na czasie, 
ogłosili Olshausen3), Leopold3), S&nger *) Lóhlein5), Klotz *),- 
Pozzi7), M ackenrodts), W egener9), Fleiscblęn 10), Currier u ), 
T ra ip o rt12), M arscliner13), Howitz i M eyer14), Baudouin, 
Jacobs 13), Terrier 16).

W  kilku przypadkach (Sitnger, W iniwarter) w pierw
szych miesiącach ciąży występywały dosyć mocne bóle w dol
nej części brzucha, prawdopodobnie zależne od naciągania 
zrostów; bóle te ustępy wały w późniejszych miesiącach.

4) FrommeFs Jahresbericht. 1890.
-) Zeitschrift f. Geb. u. Gynak. Bd. XX. s. 230.
з) Gentralblatt f. Gyniik. 1891. s. 317.
*) Centralblatt f. Gynitk. 1891. s. 308.
") Deutsche medic. W ochenschrift. 1895. s. 242.
“) Gentralblatt f. Gynak. 1891. s. 97.
7) Pozzi: Lehrbuch der klin. operativ. Gynak. 1892.
s) Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 22.
°) Centralblatt f Gynak. 1893. Nr, 13.

10) Centralblatt f. Gyniik. 1891. Nr. 50.
и) Centralblatt f. Gynak. 1893. Nr. 14.
'•) FrommePs Jahresbericht. 1890. s. 494.
I3) Centralblatt f, Gyniik. 1891. s. 117.
" )  Centralblatt f. Gynak. 1891.
,5) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 309.,
1(i) Inaug. Dissert. v. 1. Esser,
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Czy poronienia i porody przedwczesne, które kilka
krotnie wystąpiły po wentrofiksacyi, zostają w związku z usta
leniem macicy, trudno ocenie, gdyż poronienie i w przy
padkach ciąży, gdzie macica jest całkiem wolna, nie należą 
do rzadkości.

Co się tyczy przyszywania macicy do powłok brzusz
nych przy jej wypadnięciach, to wszyscy, którzy z tego wska
zania operacye te wykonywali, podają, że samo nie wystar
cza i źe trzeba je  łączyć z kolporafią.

Olshausen podając swoją metodę przyszycia macicy 
skreślił wskazanie tymi słowy: nur in sehr vereinzeltcn und 
sonst trostlosen Kranlcheitsfallen von adluirenter Retrojlerion 
oder Prolapsus glaube ich, dass die Operation am Platze scin 
kann. Dobre jednak wyniki zachęciły wielu operatorów, jak  
Sangera, Leopolda, Czernego, Yeita, Lóhleina i t. d. do roz
szerzenia wskazania do tego zabiegu operacyjnego i w tyło
zgięciach macicy wolnych, gdy leczenie niooperacyjne nie 
prowadzi do celu a przypady towarzyszące tej zmianie są 
bardzo gwałtowne.

Sanger usprawiedliwia wentrofiksacyę w tych przypad
kach tem , źe przy ruchomości macicy opcracya ta jest 
o wiele łatwiejszą i nie tak niebezpieczną, jak  przy przyroś
nięciu macicy.

Pozzi jest przeciwnikiem wentrofiksacyi przy tyłozgię
ciach macicy wolnych i poleca wprzód wykonać operacye 
Aleksandra-Adamsa a gdyby ta zawiodła, przystąpić dopiero 
tdo wentrofiksacyi, którą uważa za racyonalniejszą, pewniej
szą a nawet mniej niebezpieczną od zabiegów operacyjnych 
od strony pochwy.

Przy wypadnięciach macicy określono wskazanie dla 
tej operacyi w tych uporczywych przypadkach, w których 
dawniej odcinano macicę nad pochwą z wszywaniem kikuta 
w ranę brzuszną (P. Miiller) lub nawet robiono wycięcie ma
cicy od strony pochwy.

Wszyscy zgadzają się na to, aby przy laparotomii 
z innego wskazania macicę ty ło -zg iętą  lub wypadłą przy
twierdzać do powłok brzusznych.

Racovice,ann x) i Delageniere 2) polecają jeszcze wentro
fiksacyę przy obniżeniu jajników, skoro chora z powodu 
tego nie może znosić krążków. Baudouin 3) dodaje do wska
zań wynicowanie macicy, aby przez przyszycie jej zapobiedz 
nawrotom.

W  klinice krakowskiej w tym roku szkolnym wyko
naliśmy z rozmaitych wskazań i różnemi metodami przy
szycie macicy do przedniej ściany brzusznej dwanaście razy.

1) Z. Z., lat 36, zamężna, z Gruszowa. Rozpoznanie: 
Cystoma ovarii dextri. Prolapsus uteri completus.

31. Października 1893. wykonano owaryotomię i przy
szyto macicę do przedniej ściany brzusznej metodą Czernego 
z modyfikacyą Terriera.

Przebieg pooperacyjny niczem niezakłócony. Po ope
racyi przez cały czas pobytu w klinice zakładano do pochwy 
tampony napojone odwarem korzenia partwinowego (decoct. 
radd. ratanhiae).

6. Grudnia chora opuszcza klinikę a badanie w tym 
czasie wykazało macicę w przodopochyleniu i lekkiej elewa- 
cyi przyrosłą do ściany brzusznej; w razie mocnego parcia 
tylko dolny odcinek tylnej ściany pochwy nieco wysuwa się 
na zewnątrz. Podmiotowo nie doznaje operowana żadnych

x) FrommePs Jabresbericbt. 1889. s. 448.
2) Ibidem. 1890. s. 492.
3) Centralblatt f. Gynak. 1891. s. 288.

dolegliwości. W  cztery miesiące po operacyi zaszła w ciążę 
i obecnie będąc w 5-tym miesiącu ciąży nie doznaje naj
mniejszych dolegliwości. Macica stosownie do okresu ciąży 
powiększona, jest ułożona w przodozgięciu i przylega ściśle 
do powłok brzusznych.

2) N. D., lat 55, zamężna, z Rabki. Rozpoznanie: Cys- 
toma ovarii dextri accretum. JJescensus uteri retroversi, pro- 
lapsus vaginae posterioris et descensus vaginae anterioris.

9. Listopada 1893 roku. Omriotomia et ventrofixatio m- 
Czerny-Terricr.

Przebieg pooperacyjny prawidłowy. Po operacyi z a k ł a 
dano podobnie, ja k  w pierwszym przypadku tampony napo
jone odwarem korzenia partwinowego.

14. Grudnia opuszcza operowana klinikę a przez ba
danie można przekonać się, że macica znajduje się w pizodo- 
pochyleniu i zgięciu i jest przyrosła do powłok brzusznych. 
Pochwa nawet przy mocnem parciu nie wysuwa się na 
zewnątrz.

3) K. K., lat 38, stanu wolnego, z Bochni. Rozpozna
nie: Uterus retrooersus fixatus. Peheoperitonitis adhaeswa. 
lIaematosalpinx dextra.

1. Marca 1891 r. Salpinge.ctomia dextra. Ventrofixatio 
m. Czerny-Terrier.

W ywiady: Rodziła raz w 16. roku życia; poród i połóg 
prawidłowy. Po poronieniu, które nastąpiło w dwa lata 
później, chorowała przez kilka tygodni wśród dreszczów, go
rączki i bólów dołem. Od tego czasu prawie ciągłe bóle 
dołem i w krzyżach, znacznie zwiększające się podczas re
gularności. Chorą leczono kilkakrotnie w klinice bez skutku. 
Wobec ciągle utrzymujących się przypadów, które wzmogły 
się w ostatnich miesiącach, przystąpiono 1. Marca 1894. do 
operacyi. Rozcięto powłoki brzuszne w długości 14 centy
metrów a gdy pomimo tego był utrudniony przystęp do ma
cicy, nacięto obustronnie mięśnie proste; następnie przeciąg
nięto przez przednią ścianę macicy nitkę jedwabną i za po
mocą niej podtrzymywano macicę ku górze. Trąbkę prawą 
pokręcona i rozszerzoną do grubości małego palca, zrosła 
z macicą i więzadłem szerokiem z wielką trudnością oddzie
lono i odcięto. W  końcu przyszyto do przedniej ściany 
brzusznej macicę, oddzieliwszy poprzednio wiotkie zrosty 
między nią a tylną ścianą miednicy

Przez pierwsze dni po operacyi chora bardzo niespo
kojna, skarży się na bóle w krzyżach i dołem; dalszy prze
bieg prawidłowy.

30. Marca wykazało badanie macicę w przodopocbyle- 
niu i zgięciu przyrosłą cło ściany brzucha. Od tyłu i na lewo 
od macicy daje się wybadać wypocina, dla której chora przez 
dłuższy czas pozostawała w leczeniu, uskarżając się na bóle 

1 w krzyżach i dołem. Jakkolwiek wynik operacyi co do po
łożenia macicy jest obecnie bardzo dobry, przypady jednak 
mają się dalej utrzymywać. Nie można jednak całkowicie 
polegać na zeznaniu chorej , która nie mając wcale ochoty 
do pracy, chciałaby stale przebywać w szpitalu lub klinice 
i dlatego przesadza znacznie wszystkie przypady.

4) P. J ., lat 33, zamężna, z Wieliczki. Rozpoznanie: 
Retrojlerio uteri fixata. Metritis et endometritis chroni ca.

W ywiady: Zamężna od 10 lat. Miesiączkowała dawniej 
prawidłowo. Trzy pierwsze razy roniła, zawsze z początkiem 
siódmego miesiąca ciąży. Rodziła trzy razy prawidłowo, 
ostatni poród przed trzema laty. Regularność po ostatnim 
porodzie wystąpiła w siedm miesięcy i powtarza się od teg'° 
czasu zawsze z mocnymi bólami dołem brzucha i w krzy
żach; bóle te, jakkolwiek w mniejszym stopniu, utrzymują 
s ię , zwłaszcza w ostatnich miesiącach i poza regularnością 
tak , że chora czuje się w skutek tego niezdolną do pracy■_
Od roku regularność znacznie obfitsza i utrzymuje się dłużej
niż dawniej. Od kilku miesięcy obfite białe upławy.

W  roku 1892. leczona przez kilka miesięcy w szpitalu
św. Łazarza, poczem stan chorej poprawił się znacznie-
W  Październiku 1893 r. zgłosiła się do kliniki a badanie 
podówczas wykazało: część pochwowa g’-uba i twarda, niżej
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i nieco więcej ku przodowi ustawiona; brzegi ujścia zewnętrz
nego nierówne. Trzon, większy leży ku tyłowi, mocno zro
stami prawie na całej powierzchni przytwierdzony do tylnej 
ściany miednicy. Przy usiłowaniu odprowadzenia macicy 
chora doznaje mocnych bólów. Wziernikiem można wykazać 
ba brzegach ujścia dużą, brodawkowatą nadżerkę. Zgłębnik 
wykazuje jamę macicy o 3 cm. dłuższą.

Leczenie: Kąpiele ciepłe, gorące wstrzykiwania, mię- 
sienie i jod w tamponach. Podczas tego leczenia zrosty roz
luźniły się na tyle a częścią poprzerywały, że macicę można 
było wprowadzić w przodopochyłenie, przyczem jednak można 
było wybadać gruby postronek po stronie lewej macicy, który 
sprawiał, że macica puszczona opadała w pierwotne położenie 
i ani krążkami ani tamponami ku przodowi utrzymać się 
nie dała. Kiedy usiłowania w celu rozciągnięcia (bo o przer
waniu me było mowy dla zbytniej grubości) tego postronka 
nie odniosły pomimo długiego leczenia pożądanego skutku 
a bóle wkrótce po przerwaniu leczenia wystąpiły w tym 
stopniu, jak  były dawniej, zaproponowano chorej operacyę, 
którą wykonano dnia 1. Marca 1894 roku. Rozcięto powłoki 
brzuszne w długości około 12 cm., oddzielono luźne zrosty 
między macicą a tylną częścią ściany miednicy, postronek 
Zaś przebiegający od rogu lewego macicy do bocznej ściany 
miednicy, mocno się napinający przy podnoszeniu macicy 
podwiązano w dwóch miejscach i przecięto między podwiąz
kami, poczem macica z łatwością dała się podnieść ku górze 
i ku  przodowi. Następnie przytwierdzono do powłok brzusz
nych w okolicy dolnego kąta rany macicę w ten sposób, 
że ją  ułożono w przodozgięciu i górną część tylnej ściany 
ku przodowi teraz zwróconej przyszyto tak , że przeprowa
dzono dwa szwy katgutowe przez warstwę mięśnia i otrzewnę 
jednego brzegu rany, potem przez tylną ścianę macicy jeden 
W odległości t 4/ 2 cm- od dna a drugi tuż przy dnie macicy, 
następnie przez otrzewnę i warstwę mięśnia drugiego brzegu. 
Szwy przez macicę przeprowadzono sposobem Terriera, t. j. 
część nitki przebiegała wolno na powierzchni macicy. Po 
zespojeniu powłok brzusznych opatrzono przeciwgnilnie.

Przebieg: Przez pierwszych kilka dni mocne bóle do
łem brzucha i w krzyżach, które potem ustąpiły całkowicie. 
Od 17. do 21, Marca -regularność nie tak obfita, ja k  przed 
operacyą i z lekkimi tylko bólami.

3. Kwietnia chora opuszcza klinikę a badanie w yka
zuje macicę, w przodozgięciu przyrosłą do przedniej ściany 
brzucha, nadżerka na brzegach ujścia zgojona całkowicie 
a zgłębnik wykazuje jamę macicy o l 4/ 2 cm. krótszą, niż 
przed operacyą. Podmiotowo stan znacznie lepszy; chora 
skarży się tylko na występujące czasami bóle dołem.

Osoba ta jest w ciągłej obserwacyi i co kilka tygodni 
zgłasza się do kliniki. Ostatni raz badana 15. Lipca b. r. 
a więc w 4 1/, miesiąca po operacyi. Podaje, że regularność 
odbywa się prawidłowo, że nie doznaje żadnych dolegliwości 
■ czuje się całkiem zdrowa. Przedmiotowo można przekonać 
®ię, że macica, w przodozgięciu przyrosła do ściany brzusznej 
jest względnie nawet znacznie ruchoma. Część pochwowa 
®oźe tylko nieco grubsza. Jam a macicy dłuższa o centymetr. 
Upławów nie ma. (Dokończenie nastąpi).

II. 0 z n a c z e n i u  o b e c n o ś c i  g o n o k o k ó w  
w s t a r y c h  p l ama ch .

Podali

Dr. J u l i a n  N o w a k ,  i L r. L eo n  W a c h h o lz ,
Asystent katedry  anatom ii patolog. docent U niw ersytetu Jagiellońskiego.

w Uniw. Jagiell.

Badania w tej sprawie podjęliśmy przy sposobności przy
padku sadowego, który poruczono jednemu z nas celem wy
dania opinii.

Zanim przystąpimy do zdania sprawy z wyników7 swych 
badań , uważamy za potrzebne zestawić w krótkości dotych

czasową literaturę , tyczącą się jadu  wiewióra (trypra) a to 
na dowód, ;ź w badaniach swych nie przeoczyliśmy ani jednej 
metody, używanej w celu hodowania gonokoków.

Jak  wiadomo, był pierwszym Neisser 4), który w roku 
1879. podał wyniki swych badań, wykazujące w wydzielinie 
cewki moczowej i worka spojówkowego osób, dotkniętych 
wiewiórem drobnoustroje, ułożone w dwójki, podobne z kształtu 
do bułek, wedle Bumma. do dwóch ziaren kawy zwróconych 
do siebie płaska powierzchnią, czasem na tej płaskiej po
wierzchni zaklęsłe, w średniej długości 1,25 \i.. a również 
średniej szerokości 0,6 — 0,8 y . , odbarwiające się metoda 
Grama. Te drobnoustroje znajdywał Neisser we wnętrzu 
pierwoszcza komórek i ciałek ropnych, ułożone często w kęp
k i, przeciwnie jak  inne mikroorganizmy, znajdujące się 
w wydzielinie wiewiórowej , które znajdują się luźnie poza 
obrębem komórek Z kolei pchnął naprzód naukę o gono- 
kokack Bockhardt -), któremu udało się podobnie ja k  Bum- 
mowi, Kreisowi 3) i innym wyhodować gonokoki na sztucz
nych pożywkach. Bockhardt i Koch 4) uzyskali sztuczne ho
dowle gonokoków na zwykłym i glicerynowym agarze; nie 
przekonawszy się atoli za pomocą przeszczepienia na cewke 
moczową o ich skuteczności, nie dostarczyli niezbitego do
wodu, iż wyhodowany mikroorganizm był w istocie gonoko- 
kiem. Bumm 4) wyhodował gonokoki na skrzepłej surowicy 
krwi i dowiódł obecności gonokoków w hodowli pomyślnem 
przeszczepieniem drugiej generacyi na cewkę moczową kobieca. 
Postępowanie wszakże Bumma było tak uciążliwe i trudne, że 
metodę jego policzono do najtrudniejszych manipułacyj bak- 
teryołogicznych. Przedewszystkiem zależało otrzymanie ho
dowli od samej pożywki; ja k  zaś wiadomo, nie łatwo jest 
otrzymać stosownie przygotowana surowicę krwi ludzkiej, 
powtóre, od czystości ropy wiewiórowej, to znaczy, że ropa 
mieszcząca inne mikroorganizmy, oprócz gonokoków nie da
wała hodowli z powodu przerastania owych mikroorganizmów, 
potrzecie, od ilości szczepionki, cienki bowiem pokład za 
szczepionej ropy nie prowadził do pomyślnego skutku 4). Jeźli 
w obec tych trudności zważy się jeszcze; że mimo wszelkich 
korzystnych okoliczności, nieraz i tak hodowla nie uda się, 
lub przyjąwszy się, rychło zaginie, to całkiem słusznie można 
nazwać metodę Bumma uciążliwą i niepewną. W  przekona
niu o tych słabych stronach metody Bumma, ogłosił nowe 
postępowanie Wertheim 4). Ten zastosował postępowanie pły
towe, opisane przez Htippego 4) a zalecone przez Bockhardta. 
W  wyjałowiona surowicę krwi ludzkiej (z pępowin nowo
rodków uzyskanej) zaszczepiał ropę wiewiórową, zebraną bez 
ostrożności zalecanych przez Bumma a więc zanieczyszczona 
innemi mikroorganizmami, następnie ogrzewał surowicę tę 
na łaźni wodnej do 40° C. i mięszał ją  w stosunku 1 :3 
z agarem peptonowym, również do 40° C. ogrzanym. Skłó
ciwszy tę mieszaninę, wylewał ją  do miseczek a po stężeniu 
wstawiał do termostatu w ciepłotę 36° C. Po 24 godzinach 
otrzymywał w ten sposób kolonie przeważnie głębokie. Po
wierzchowne kolonie, będące w mniejszej ilości, przedsta
wiały się w powiększeniu imerzyjnem, jak  rzadki mech.

-1) Centralblatt f. d. medicin. Wiss. 1879. Nr. 28.
2) V iertelj. f. Dermatol, u. Syphilis. 1883.
3) fiber die prakt. Bedeutung d. Gonoc. von Dr. Oberlander.

Berliner Klinik. Z. B.
4) Die ascendirende Gonorrhoe b. Weibe von Dr. E. Wertheim.

Archiy f. Gynakol. 42. Bd. Berlin 1892.
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W  preparatach otrzymanych z tych kolonij przez odbicie 
(Abklatsch) uwidoczniały się typowe gonokoki m ałe, nowo 
utworzone, obok wielkich, z zaledwie miejscami widoczna 
szczelinką podziału, znajdujących sic zatem w okresie dzie
lenia. Wszystkie one pochłaniały znakomicie barw ik , odbar
wiały się zaś metoda Grama. Po 48 godzinach były kolonie 
głębokie więcej zbite o ostrych zarysach, już to okrągłe, już 
też owalne lub osełkowate, we wpadającem świetle biało- 
szare, w przepuszczonem żółto-brązowe. Kolonie te wejrze
niem swem przypominały jagodę ostręźynową. Kolonie po
wierzchowne, które powstały przez wydobycie się na wierzch 
głębokich, okazywały zbity środek, podobny cło kolonii głę
bokiej a w okół tego ciemniej zabarwionego środka rozta
czała się cienka przejrzysta i bezbarw na, nieco nad poziom 
pożywki stercząca powłoczka. przedstawiająca się przy sto- 
krotnem powiększeniu jednostajnie drobnoziarnista, na obwo
dzie zatokowatą z cienkiemi wypustkami. Z tych kolonij 
uzyskane odbicia okazują na obwodzie świeże generacye gono- 
koków, w środku zaś źle barwiące się i zniekształcone formy 
inwolucyjne (w postaci niekształtnych kruszyn). W 4. i 5-tym 
dniu cała kolonia składa się z form inwolucyjnych, jest 
wszakże jeszcze w 8-mym dniu przydatna do przeszczepie
nia, jeżeli tylko nie wyschła. Ten wzrost na płytach, niczem 
zresztą tak dalece nie charakterystyczny, różni się od wzrostu 
gronkowców (staphylococcus) tem , że kolonie ich mają bu
dowę zbitszą, jednolitszą, w świetle przepuszczonem szaro- 
czarną, od łańcuszkowców zaś (streptococcus) występowaniem 
« nieb łańcuszków w hodowli bulionowej, gdy gonokok nigdy 
nie tworzy łańcuszków. Wreszcie pozwala powyższe drobno
ustroje odróżnić metoda barwienia podana przez Grama.

Uzyskawszy w ten sposób wielokrotne hodowle, prze
szczepiał je  Wertheim na cewkę moczową chorych na nie- 
dołęztwo poraźne, zawsze ze skutkiem.

W nioski, do jakich doszedł W ertheim , przedstawiają 
się pokrótce tak :

Z każdej, najbardziej zanieczyszczonej ropy wiewióro- 
wej można otrzymać hodowle gonokoków z wielka łatwością 
przez użycie płyt. Hodują się one także na zwykłym lub 
glicerynowym agarze, gorzej wszakże niż na skrzepłej suro
wicy krwi. Na agar zaszczepione tworzą po 24 godzinach 
w miejscu zaszczepienia drobne, jak  woda jasne, punkciki, 
które łącząc się razem, tworzą w następnych dniach białawe 
masy kształtu liścia, nie rozszerzające się dalej od dnia 
ósmego. Zaszczepione na agar ze surowicą w rurce tworzą 
już po kilku godzinach drobne, punktowate kolonie, które 
po upływie 24 godzin przedstawiają się jako wielki szarawy 
nalot wilgotny, świecący, o falistym brzegu, z bezbarwną, 
przejrzystą otoczką, widoczną w świetle skośnie padającem. 
Kolonie przedstawiają masę lepką i eiągliwą. Przyczyną 
lepszego i bujniejszego wzrostu na surowicy z agarem , niż 
na czystej surowicy, jest obecność bulionu w pierwszej po
żywce; to też i surowica zmięszana z bulionem stanowi zna
komita pożywkę, w której gonokoki szybko się rozrastają, 
tworząc na powierzchni z dnia na dzień grubszą, łuskowatą 
błonicę (Kcimmliaut) i osad na dole rurki. W błonce tej znaj
dują sio gonokoki tworzące zoogloea. Najlepszą pożywkę dla 
gonokoków stanowi mieszanina surowicy krwi ludzkiej z aga
rem lub bulionem, nieco gorszą takaż mieszanina z suro
wicą krwi zwierzęcej, najgorsza czysta surowica ludzka.

Żywotność i przeszczepialnośó zachowują gonokoki przeż 
5— 6 tygodni a nawet dłużej w hodowli z surowicy i agaru 
a tracą je z chwilą wyschnięcia hodowli.

Jakkolwiek metoda Wertheima polegająca na kombi- 
nacyi dwóch pożywek t. j. surowicy krwi i agaru (lub bu
lionu) przedstawia wielki postęp i znaczne ułatwienie hodo
wania gonokoków, to jednak wymaga ona zawsze surowicy 
k rw i, której otrzymanie nie jest dla każdego tak dostępnem, 
jak innych pożywek Trudność tę usiłował Finger ]) usunąć 
w ton sposób, iż zamiast surowicy krwi używał moczu mię- 
szając go z agarem peptonowym w stosunku 1 : 2. W ten 
sposób postępując, przekonał się Finger, iż gonokoki hodują 
się bardzo dobrze na nieco kwaśnej spożywcę. Wreszcie do
niósł w ostatnich czasach Turró 2) o wynikach swych badań, 
które, zdaje się, że znacznie ułatwiają otrzymanie czystej ho
dowli gonokoków. Wedle jego doświadczenia, rozwija się 
gonokok najlepiej na tle kwaśnem; mocz zmieszany z ropą 
wiewiórową oddziaływa zasadowo, oddziaływa wszakże kwaśno, 
jeźli ropa osiędzie na dnie. Dając mocz taki do termostatu 
otrzymywał w nim Turró przy pewnem przygotowaniu pra
wie czystą hodowlę gonokoków po upływie 24 godzin, pod
czas gdy inne mikroorganizmy osiadały wraz z ropą na dnie 
naczynia.

Hodowle te były jeszcze bujniejsze, gdy zaprawił mocz 
peptonem w stósunku 1/a— 1%. Również doskonale rosły go
nokoki na kwaśnej żelatynie, sporządzanej z bulionu zobo
jętnionego, zmieszanego z 10% żelatyny nie zobojętnionej 
(kwaśnej) i % — 1% peptonu, Z hodowli tych przeszczepiał 
gonokoki poci napletek u psów, przyczem już po 1— 2 dniach 
otrzymywał kliniczny obraz ostrego wiewióra.

Punktem wyjścia naszych doświadczeń było b a d a n ie  

plam starych na spódnicy pod względem obecności plemni
ków, jak  to już nadmieniliśmy, powierzone jednemu z nas 
przez tutejszy sąd krajowy karny.

Historya przypadku tego, o której dowiedzieliśmy się 
już po złożeniu orzeczenia, jest następująca:

Ubiegłego lata spostrzegła Agnieszka K., włościanka 
z Bilczyc (w powiecie dobczyckim) przechodząc łąką, pastu
cha Piotra D., lat 21. liczącego, spółkującego z 10-letnią 
Barbarą D. pasącą nieopodal bydło. Dziewczę wypytywane 
przez matkę i przed sądem zeznało, iż uległo groźbom Piotra 
już po raz szósty.

Dla wykazania istoty czynu, przesłano spódnicę płó
cienną dość zabrudzoną do zbadania pod względem obecności 
plemników. Na wewnętrznej stronie spódnicy znaleźliśmy 
kilka plam zatokow atych, podobnych swemi zarysami do 
map geograficznych, jakby  krochmalnych, wreszcie jedne 
plamę złożoną z żółtych przyscliłyoh g rudek , budzącą po
dejrzenie plamy powstałej z ropy.

Badanie plam wspomnianych w sposób zwykle uży
wany, tak za pomocą barwienia ja k  i bez niego, wykazało 
dobrze utrzymane plemniki. Natomiast rozmiękłe w wodzie 
przekroplonej grudki, zeskrobane z plamy w końcu wymie
nionej, przedstawiały się pod mikroskopem jako grudki zło
żone z mnóstwa ciałek wypocinowyeh i rozpadających się ko
mórek przybłonka płaskiego.

R Verhandl. d. k. k Gesellschaft d. Arzte in  Wien am 11. Mai 
1894. Arztl. C. Anz. Nr. 19. 1894.

2) Gonokokkenziichtung und ktinstlicher Tripper. Vorlfiufige Mit- 
theilungen Centralblatt f. Bakt. XVI. Bd. 1 Ii.
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Na tym wyniku badania opierając się, nie ulegało naj
mniejszej wątpliwości, iż plam a, o którą chodzi, pochodziła 
2 ropy. Kilka innych grudek zeskrobanych % tej plamy roz
moczono w wodzie wyjałowionej na szkiełku przykry wko- 
'"'ein i roztarto je  na cienką w arstw ę, poczem zabarwiono 
Jedne błękitem metylenu, inne metodą podana przez L an za1) 
^la barwienia gonokoków, inne wreszcie metodą Grama, uży
wając do podbarwiania wodnego rozczynu fuchsyny.

W e wszystkich uzyskano diplokoki ułożone w grupach 
już to w pierwoszczu komórek już też luźnie, wszystkie nie
mal pod względem morfologicznym zupełnie takie same. jak  
gonokoki. W  preparatach barwionych metodą Lanza widać 
obrazy wyrazistsze. W  preparatach barwionych metodą Gra
ma okazało się, iż jedne diplokoki a to przeważnie te, które 
znajdowały się we wnętrzu ciałek ropnych, odbarwiły się po
chłaniając fuksynę, użytą do podbarwienia, inne zaś diplo
doki i koki luźne zatrzymały barwik pierwotny, t. j. fiolet 
goryczkowy (wedle przepisu Ehrlicba-Kocha).

Nie mając żadnych wyjaśnień ze strony sądu co do 
historyi przypadku, ani też świadectwa lekarskiego co do 
stanu fizycznego tak obwinionego jak i poszkodowanej, opie
rając się wyłącznie na wyniku badania mikroskopowego uło
żono orzeczenie dla sądu w sposób następujący:

1) Twory opisane pod 1. x. w protokole badania mi
kroskopowego są plemnikami, znajdującemi się wyłącznie 
W męskiem nasieniu a stanowiącemi dlań jedynie charakte
rystyczny składnik. To też rzecz pewna, że plamy, w któ
rych znaleziono plem niki, pochodzą z wylanego nasienia 
męzkiego.

2) Twory opisane w protokole pod 1. y. są najpodobniej 
prawdy gonokokami, t. j. mikroorganizmami, wywołują-

Cemi wiewiór; plama zaś, w której je  znaleziono, pochodzi 
z ropy, jak  się zdaje, wie wiórowej.

3) Jeźli badanie lekarskie wykaże u obwinionego lub 
Poszkodowanej lub u obu razem ropny wyciek z części płcio
w ych  (z cewki), nie będzie ulegało wówczas wątpliwości, iż 
mają oni wiewiór. (Dokończenie nastąpi).

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Zaroi S z a d e k  w Kijowie.

II.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

Zdaniem E n g e 1 s t e cl t a 2), H e r h o 1 d a 3), O t i s a 4), 
® a n k  s a 5) i M a u r i a c a  c) trzeciorzędna kiła rodziców 
W Wyjątkowych tylko przypadkach przekazuje się potom
stwu, przyrzut kiłowy bowiem w późniejszych okresach cho
roby w skutek czasu oraz dzięki kilkakrotnem u leczeniu 
swoistemu, zatraca swe zakaźne własności oraz zdolność

t . ’) Deutsche med. W ochenschrift Nr. 9. 1894. i Kronika lekarska 
'Piec 1894, Zeszyt 7.

’2) Scbm idfs Jahrbi.ic.her. 1876. 10. s. 38.
") tlber Syphilis hereditaria. lnaug. Dissert. Berlin. 1884. s. 13. 

j. 4) Practical clinicał lessons on syphilis and the genitourinary 
mseases. New-Jork. 1886. s. 49.

B) New-Jork medical Record. 1888. 916.
'’) Syphilis tertiaire et hereditaire. Paris. 1890. s. 1085—1086.

udzielania się potomstwu; jednak  dzieci spłodzone przez ro
dziców dotkniętych późną kiłą, rzadko cieszą się zupełnem 
zdrowiem, najczęściej zaś mają ustrój wątły i są źle odży
wione, nadto objawiają się u nich często oznaki chóry zołzowej 
lub krzywicowej. Długi poczet dawniejszych autorów wypo
wiedział zdanie, jakoby trzeciorzędna kiła rodziców zwykła 
przekazywać się dzieciom w postaci zołzów, krzywicy lub 
gruźlicy ( A s t r u c 1), H u f e l a n d 2), S a v a g e 3), R i c o r d 4), 
P  o 11 o n 5), P u t e g n a t 6), B a u m e s 7), I i  a. n e 1 8), H e- 
b r a 9), M a c k e n z i e 10)).

Co się tyczy t.ych odosobnionych,. rzadko napotykanych 
przypadków, w których trzeciorzędna k iła rodziców udzie
lała się potomstwu ( S i g m u n d  u ), K  o b n e r 12), K a s s o 
w i t z 13), H e n  o c h 14), L e e 13)), wypada przypuścić, iż 
w niektórych zaraźliwy drugorzędny okres choroby nieco 
przedłużył s ię , objawy zaś opisywane przez autorów nale
żało zaliczyć do rzędu spóźnionej postaci nawrotowej drugo
rzędnej k iły ; w przypadkach zaś H e n o c h a  i L e e g o  
kiła rodziców wprawdzie znajdowała się niewątpliwie w trze
ciorzędnym okresie, jednak powstaje tu wątpliwość co do 
pochodzenia kiły dziedzicznej potomstwa; mianowicie przy
puścić można, iż choroba potomstwa nie pochodziła od matki 
dotkniętej późną k iłą , lecz winowajcą kiły dziecka był ojciec, 
albowiem o stanie jego zdrowia nie znajdujemy wzmianki 
w odnoszących się do tego spostrzeżeniach.

W ogólności wykazują spostrzeżenia kliniczne, iż z bie
giem czasu kiła rodziców staje się coraz mniej niebezpieczna 
i szkodliwą dla dzieci. Im  więcej lat upłynęło od chwili za
każenia się rodziców, tem mniej może kiła przekazywać się 
potomstwu. Odziedziczanie kiły od rodziców trwa zwykle 
dopóki przyrzut kiłowy znajduje się w ustroju rodziców 
a więc dopóki kiła rodziców nie przestaje się objawiać 
w postaci zmian t. zw. drugorzędnych, wtedy potomstwo 
może otrzymywać w spadku od rodziców kiłę; skoro zaś 
tylko kiła wstąpiła już w okres niezaraźliwy i objawia się 
li tylko zmianami trzeciorzędnemi, wtedy ustaje dziedziczne 
przekazywanie choroby. Rodzice kiłowi w początku płodzą 
nieżywe potomstwo, dotknięte poważnemi zmianami kiły 
przebytej najczęściej w łonie m atki, później rodzą się dzieci 
z objawami -wybitnej k iły , przychodzą jednak na świat 
w porę, następnie zaś objawy kiłowe u potomstwa słabną 
stopniowo, aż wreszcie rodzą się dzieci zdrowe i wolne od 
wszelkich objawów kiły. W szyscy też dawniejsi i spółcześni 
autorowie utrzym ują zgodnie, iż kiła rodziców zatracając 
z biegiem czasu swą zaraźliwość, staje się mniej niebez
pieczną dla potomstwa ( D i e t e r i c h lcj, M a i s o n n e u y e

') Bertin, ł. c. str. 6.
-) Uber die Skrophelkrankheit. 1819. s. 20.
:!) P o tton : De la prostitution de la vi!le cle Lyon. 1842. s. 144.
4) Praktische Abhandlungen iiber die vener. Krankheit. Leipzig. 

1838. str. 328.-
n) 1. c. str. 149—150.
") 1. c. str. 148—150.
7) 1. c. I. str. 178—183.
s) Virc,how: Ober die N atur der Konstit. -Syphil. Affectionen. 

Berlin 1859. str. 2.
:j  Prager Viertelj. 1855. s. 131.

10) Tamże. 1856. 2. s, 41—42
n ) Zeitschrift d. Gesełls. d. Wiener Aerzte. 1858. N. Folgę I 5.
12) ł. c. str. 127-128 . Fali XIV.
13j ł. c. str. 95.
” ) Beitrage zur Kinderheilkunde. 1868. N. F. s. 416—417 
1B) 'Lancet. 1868. II. s. 671.
lt!) Die Krankheitsfamilie-Syphilis. Landshut. 1842. I. s. 212.
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et M o n t a n i e r 1), P u t e g n a t 2], D i d a y 3), R o g e r 4), 
B o e c k 5),  B 1 a i s e (i) , L a n g 7),  C h i a p p a 8), K a- 
p o s i 9) i t. cl.). Ścisłe jednak oznaczenie okresu czasu, po 
którym kiła rodziców jako taka przestaje przekazywać się 
potomstwu, jest dość truduem , długość albowiem wymienio
nego okresu zależy od charakteru , przebiegu i właściwości 
kiły rodziców, następnie zależy od tego, czy kiłę rodziców 
leczono, czy też pozostawiono dobrowolnemu przebiegowi itp .; 
okoliczności zaś wymienione w rozmaitych przypadkach są 
niejednakowe.

W  przeważnej części przypadków odziedziczanie kiły 
odbywa się wyłącznie w drugorzędnym jej okresie, to jest 
w ciągu pierwszych 3 do 4- lat po zakażeniu się rodziców; 
w takich przypadkach Choroba zwykle udziela się dzieciom 
niezależnie od tego, czy kiła rodziców była w chwili pło
dzenia widoczną czy też utajoną; następnie niebezpieczeń
stwo odziedziczania kiły stopniowo się zmniejsza z wiekiem 
choroby rodziców, co wyraża się w ten sposób, iż w pierw
szym roku kiła rodziców jest dla potomstwa najniebezpiecz
niejszą i prawie zawsze prowadzi w następstwie za sobą po
ronienie nieżywego i dotkniętego poważnemi zmianami swo- 
istemi płodu; z zestawień statystycznych F o u r n i e r a  wy
pada, iż na 176 przypadków porodu nieżywych dzieci w sku
tek kiły rodziców 139 przypadało na pierwsze 3 lata, liczba 
zaś przypadków śmierci płodu w pierwszym roku kiły ro
dziców wynosiła połowę ogólnej liczby poronień i porodów 
nieżywych, kiłowych dzieci; w drugim i trzecim roku kiły 
Rodziców śmiertelność potomstwa zmniejsza się znacznie. Naj
dłużej trwa okres przekazywania kiły  potomstwu i jest ona 
niebezpieczniejszą dla dzieci, jeśli oboje rodzice jednocześnie 
dotknięci są świeżą k iłą , lub m atka nabyła kiłę później od 
ojca; w takich przypadkach, niekiedy w przeciągu 8— 10 lat 
rodzą się wciąż kiłowe dzieci; według statystyki przytoczo
nej w rozprawie K r y k u s o w e j 10), śmiertelność wśród dzieci 
spłodzonych przez kiłowe małżeństwa wynosiła 7 8 % , z po
śród zaś dzieci, które odziedziczyły kiłę li tylko od ojca, 
zmarło zaledwie 48 °/0; według F o u r n i e r a  chorobli- 
wość potomstwa w razie k iły  ojca wynosi zaledwie 37% , 
w razie kiły matki 84% ; jeśli zaś ojciec i matka są ki
łowi, 92% .

Z zestawień statystycznych K a s s o  w i t z a  -wypada, 
iż zwykle już po upływie 5 lat po zakażeniu się rodziców, 
niekiedy jednak  dopiero po 6— 8 i nawet 11— 12 latach 
rodzi się potomstwo bez kiły. Znane są też, wprawdzie rzadkie 
przypadki, w których kiła ojca przez długi czas znajduje 
się w drugorzędnym okresie i przekazuje w ciągu 6—9 lat 
dzieciom ( C z y  s t i a k o w 11); następnie opisano przypadki, 
w których kiła rodziców nie przestawała udzielać się dzie
ciom po upływie nawet kilkunastu lat. W  przypadku B a r -  
t h e 1 e m e g o %  kiłowi rodzice w ciągu 14-tu lat spłodzili 
sześcioro dzieci, z nich czworo pierwszych zmarło wkrótce

b Behrend’s Syphilidologie. N. Reihe. 1862. III. s. 194.
1. c. str. 108.

3) 1 c. str. 183.
■*) Schm idfs Jahrbiicher. 1866. 10. s. 44.
r') Tamże. 1876. 10. s. 36.
b L’heredite syphilitiąue. Paris. 1883. s. 78—79.
') Pathol. und Therapie der Syphilis. Wiesbaden. 1886. s. 452.
") Monatsh. f. prakt. Dermat. 1890. XI. s. 176.
'■) Pathol. nnd Therapie der Syphilis. Stuttgart. 1891. s. 386.

10) La mortalite des enfants heredo-syphil. These. Paris. 1890.
11) Deutsche medic. Zeitung. 1893. 77.
1 ) Annales de dermatol, et de syphil. 1889. 3. s. 191—195.

po urodzeniu, nie przedstawiając wszakże wyraźnych oznak 
k iły ; piąte dziecię było wątłe i zapadło na śródmiąższowe 
przewlekłe zapalenie rogówki (heratitis interstitialis), szóste 
zaś dziecko, które przyszło na świat w 14 lat po zakażeniu 
się kiłą rodziców, okazywało wybitne objawy kiły  dzie
dzicznej.

W wyżej już wzmiankowanym przypadku H e n ci
c h a  pewna kobieta, zaraziwszy się kiłą od męża w ciągu 
kilkunastu lat okazywała ciągle rozmaite podejrzane objawy 
na skórze i błonach śluzowych; w ciągu zaś tego czasu kilka 
razy poroniła; poprzedzał zaś te poronienia poród dziecka, 
które w pierwszych latach swego życia cierpiało na obrzmie
nie kości dolnych odnóg. Po 20 zaś latach urodziła wymie
niona matka dziecię, u którego wystąpiły wkrótce wybitne 
oznaki kiły.

Przypadek S p i 1 l r a a n  n a 1) się pewnego ojca,
który spłodził kiłowe dziecię pomimo tego, iż kiłę przeby
wał jeszcze przed 9 laty. W  przypadkach zaś h  e e g o (1. c.) 
i B o e c k a -) kiła rodziców udzieliła się potomstwu po 30, 
względnie 37 latach (!!!). (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Położnictwo.
B. S k a ł  k o  w s k i :  0 s tosunku pewnych wymiarów czaszki 

dziecka do czaszki matki.
Praca ta wykonana na materyale kliniki położniczo- 

ginekologicznej prof. Chrobaka we Wiedniu, składa się z dwu 
części. W  pierwszej podaje autor stósunek wymiarów czaszki 
matek clc wymiarów czaszki dzieci donoszonych, t. j. dzieci 
prawidłowo rozwiniętych, których ciężar ciała wynosił naj
mniej 3000 grm.; w drugiej części zestawia autor stósunek- 
wymiarów czaszki matek do wymiarów czaszki dzieci niedo- 
noszonych, których ciężar ciała wynosił najwięcej 2700 grm-- 
Do badania używał autor tylko dzieci urodzonych siłami- 
przyrody w położeniach czaszkowych a pomiary wykonywał 
dopiero w 24 godzin po porodzie, t, j. wtedy, gdy zmiany, 
jakim  czaszka płodu podczas porodu uległa-, już ustąpiły 
a czaszka płodu przybrała ten sam kształt, jak i miała przed 
rozpoczęciem się czynności porodowej. W  badaniach swoich 
uwzględnił autor trzy wymiary czaszki: diameter brtemporal/iSy 
diameter biparietalis i diameter suboccipito-brecjmatica. W  ten 
sposób badał 214 dzieci donoszonych i m atek, mianowiciH 
100 pierwiastek i. 114 wieloródek a wyniki swych spostrze
żeń przedstawił w stosownie ułożonych tablicach, które uwi
doczniają, że zachodzi pewien stały stósunek pomiędzy pew" 
nymi wymiarami czaszki matki a czaszki dziecka a miano
wicie, że diameter bitemporalis matki jest średnio o 4%  cm-, 
diameter biparietalis o 5 cm. a diameter suboccipito-bregmaMCd 
o 5%  cm. dłuższym od takiego samego wymiaru czaszk1 
dziecka donoszonego.

W  ten sam sposób poddano badaniu 100 matek, z nich 
59 pierwiastek a 41 wieloródek i 113 dzieci niedoiioszonycll 
pomiędzy któremi było 11 bliźniaków i jedne trojaki. Naj
mniejsze dziecko ważyło 1400 grm., największe 2700 grm- 
W ym iary otrzymane a zestawione w takich samych tabli
cach, jak  poprzednio, w ykazują, iż czaszka dzieci niedono- 
szonych zbliża się tem bardziej kształtem do czaszki matki, 
im dziecko jest większe; z wymiarów czaszki dochodzi naj
wcześniej do swej średniej długości diameter biparietalis, który 
w 75%  przypadków jest o 5 — 6 cm. mniejszym od tegofl 
wymiaru matki. W  ogóle u dzieci niedonoszonych w znacz-

b Journal des malad. cutanees et syphilitiąues. 1893. s. 362.
-) EiTaringen om syphilis. Christiania. 1875. s. 159.
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nie mniejszym stopniu, aniżeli u dzieci donoszonych daje się 
Wykazać pewien stały stosunek pomiędzy odpowiedniemi wy
miarami czaszki dziecka a matki. (Cześć I. Archw. f. Gy- 
nciecolog. T. X X X V I. Z. 3. Część II. Archw. f. Gynaecolog. 
Toni XL. Z. 2. Dr. Kośmiński.

Ginekologia. 
A r e n d t :  0 leczeniu operacyjnem przewłocznycli zapaleń 

części dodatkowych macicy.
Autor operował z przyczyny przewłocznego zapalenia 

części dodatkowych macicy 27 przypadków, z których w 14 
było oprócz tego tyłozgięcie macicy, dla zrostów nie dające 
się odprowadzić. Do dokładnego rozpoznania zaleca autor 
usilnie badanie nie tylko przez pochwę, lecz również dokła
dne badanie przez kiszkę stolcową. Co do leczenia, to za
palenia ostre a szczególniej świeże nagromadzenie się ropy 
^  trąbce (pyosalpini) stanowczo nie nadają się do leczenia 
operacyjnego. Pomimo, iż niekiedy chore znaczniejszych 
dolegliwości nie doznawały, operował autor w tych przy
padkach, w których znaczniejsze nagromadzenie się treści 
w trąbkach groziło ich pęknięciem; również operował autor 
niekiedy nietylko w celu usunięcia części dodatkowych, lecz 
aby z powodu równoczesnej retrofle.no uteri fixata wyko
nać zarazem wentrofiksacyę. Autor operował zawsze w uło
żeniu Trendelenburga, przy ułożeniu miednicy ku górze. 
Przy oddzielaniu i rozrywaniu zrostów zauważał często nawet 
znaczne krwotoki, które jednak  prawie zawsze tamował 
tylko uciskiem. Po utamowaniu krwawienia rozszerza autor 
więzadła szerokie i po dokładnem rozpatrzeniu się w zmienio
nych stosunkach zakreśla dalszy plan operacyjny. W yjąt
kowo tylko pozostawiał autor chorobowo zmienione części 
dodatkowe i to jeżeli treść nagromadzona w trąbce nie była 
ropą, lub gdy guz nie miał wielkich rozmiarów.

Na 27 wykonanych laparątomij w 25 przypadkach 
Przebieg był bezgorączkowym. Śmiertelność wynosiła 0% . 
To dokonaniu zabiegu chore początkowo doznają częstokroć 
jeszcze pewnych dolegliwości, trudno bowiem, aby długą 
chorobą i bólami wyniszczone kobiety zaraz po operacyi 
czuły się zupełnie zdrowemi; autor sądzi jednak, ze po pew
nym czasie trwałe i -zupełne wyleczenie po usunięciu choro
bowo zmienionych części dodatkowych w większej części 
przypadków nastąpić powinno. (Berliner. klin. Wochenschrift 
Nr. 10 i 11. 1894). Dr. Kośmiński.

Zapiski terapeu tyczne.
—  G h. B i t u m l e r .  O l e c z e n i u  r o p n e g o  o t o  k  u

P i e r s i o w e g o  ( empyema) u d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą  
P ł u c n a  (z kliniki lekarskiej we Fryburgu w Bryzgowii). 
Leczenie ropnego otoku piersiowego u osób dotkniętych gruź
licą płuc opierać się musi na zasadzie odprowadzania, ropy 
stale i dobrze a dążyć do zakończenia zapalenia wytwarza
jącego ropę. Temu celowi terapeutycznemu odpowiada najle
piej torakotomia z resekcyą żeber, jak  je wydoskonali! mia
nowicie Koenig.

Jeżeli ropny otok piersiowy nie trwa zbyt długo, płu
co jest po największej części zdrowe a opłucna jego nie jest 
jeszcze włóknisto zgrubiała, lecz rozciągliwa, może po otwar
ciu jam y opłucnowej i zabezpieczeniu swobodnego odpływu 
ropie jam a ropna zmniejszyć się rychło a płuco wypełnić 
dokładnie przestwór opłucnowy tak, iż po niejakim czasie, 
DP- po roku nie można całkiem wykazać zmniejszenia się 
płnca a nawet ruchomość jego jest niałoco upośledzona. Ale 
nawet, jeżeli płuco lub jego opłucna tak były zmienione, iż 
Jest niemożliwym powrót do prawidłowej objętości, może 
nastąpić wyleczenie przez zmniejszenie się płuca i odpo
wiedniego przestworu opłucnowego a przesunięcie się narzą
dów sąsiednich. Zdaje się zresztą, iż płuco uciśnione posiada 
zdolność rozszerzenia się liapowrót w wyższym o wiele stop- 
rbu, niż to dotąd przypuszczano a Schede przekonał się na- 
*et, iż w sposobnych po temu okolicznościach płuco przez 
r°k nawet uciśnione może jeszcze powrócić do prawidłowej 
°bjętości i znów oddychać. Jeżeli przeciwnie nie może się

płuco napowrót rozszerzyć ani narządy sąsiednie przesunąć 
się, wtedy płyn surowiczowłóknikowy może, otorbiwszy się, 
długo utrzymywać się w jednej mierze.

Jeżeli ropny otok piersiowy przebije się samodzielnie 
na zewnątrz lub otwartym zostanie sztucznie, pozostaje jama 
ropa wypełniona, często zresztą mała, z otworem przetokowym 
na zewnątrz. Jestto zwyczajne zakończenie ropnych otoków 
piersiowych, zapóźno operowanych a niedogodności i niebez
pieczeństwa takich przetok, ciągle ropę wydzielających (za
każenie gnilne, zwyrodnienie skrobiowate) dały pohop do 
obmyślenia metod operacyjnych, mających na celu jak naj
znaczniejsze zmniejszenie lub zupełne zniesienie owych jam  
ropę wydzielających. Czy jednak rozchodzi się o większe lub 
mniejsze resekcye klatki piersiowej, czy też o nacięcie zgru
białej opłucnej, wyskrobanie jam y w celu pobudzenia jej do 
obfitszej granulacji lub drażnienie jej azotanem srebrowym 
według sposobu podanego przez G. Baccellego, nie można za
pominać o tem, iż nawet u ludzi młodych powrót do pracy 
zawodowej tylko po części jest możliwy z przyczyny niedo
stateczności oddychania.

Te ogólne zasady tyczą się wszystkich ropnych otoków. 
Szczególniejsze jednak względy zachodzą przy ropnych oto
kach piersiowych u osób cierpiących na gruźlicę płuc. Naj
częściej zapalenie opłucny zostaje w związku bezpośrednim 
z cierpieniem płuc, nieraz nawet bardzo nieznacznemu Jest 
tylko jedno lub kilka małych ognisk w płucach, ale w bliz- 
kości opłucny. Z postępem sprawy chorobowej przychodzi do 
zajęcia opłucny w małej rozległości. Opłucna popada w ne
krozę i ulega przebiciu lub lepi się z opłucną ścienną. Przy 
tej sposobności koki ropne lub laseczniki gruźlicze dostają 
się do jam y opłucnowej i wywołują w niej rychło zapalenie 
prowadzące do obfitej wypociny lub nawet utworzenia się 
ropy. Jeżeli przez otwór w opłucny dostanie się powietrze, 
powstaje otok z odmą piersiówka czyli ropopowietrzny (pyo- 
pneumoihoraz).

Głownią przyczyną ropnego otoku piersiowego bez odmy 
lub z nią są koki ropne. W  wuelu przypadkach tego rodza
ju  nie rozchodzi się bynajmniej o suchotników, lecz o ludzi 
nawet wcale zdrowo wyglądających, u których tylko bardzo 
dokładna obserwacya i ścisłe badanie przedmiotowe a mia
nowicie bakteryologiczne wykazują gruźlicę płuc.

Czy same laseczniki gruźlicze dostaw'szy się z płuc w' 
znacznej ilości do jam y opłucnowej, mogą wywoływać w niej 
otok ropny, jeszcze nie wiadomo; to pewna, że komórki rop
ne w takiej wypocinie są zwykle znacznie stłuszczałe tak, 
iż cała wypocina jest bardzo podobna do prostej zawiesiny 
tłuszczowej (empyhne graisseux Bouwereta). Laseczników gru
źliczych zwykle w niej nie ma, albo tylko bardzo mało. J e 
żeli gruzełki prosowate (tubercula mili aria) zajmują powoli, 
wyszedłszy z płuc, opłucna, wtedy powstaje zazwyczaj zwol
na i nieznacznie wypocina surowucza a w razie gwałtownego 
zapalenia, wypocina surowiczokrwawa i w niej znaleźć się 
mogą laseczniki gruźlicze. Pamiętać wszakże należy, że na
wet w razie nagłego przebicia się gruzełka do jam y opłuc
nowej i ostrego zapalenia wypocina może być i pozostać tyl
ko surowicza.

Tu przychodzi pod uwagę okoliczność, pod względem 
rokowania i leczenia niewątpliwie mająca znaczenie, że z wy
stąpieniem otoku lub odmy piersiowej objawy gruźlicy po 
stronie płuca gruźlicą zajętego zwalniają a nawet nieraz ustają 
Tyczy się to nie tylko kaszlu i wykrztuszania, ale nieraz na
wet i gorączki. Działa ta  prawdopodobnie uciśnienie płuca 
przez powietrze (pneumothoraz) lub płyn (exsudatum pleuriti- 
cum), co wpływa na krążenie w płucu i jego właściwa czyn
ność fizyologiczna a przez to wyłącza je  od działania. 
Dlatego pozostawienie jakiś czas wysięku, mianowicie surowfi- 
czego w jamie opłucnowej, łączy się nawet z pewną korzy
ścią dla chorego.

Daleko trudniejsza jest odpowiedź na zapytanie , jak  
zachoweć się w obec wypociny ropnej, na której wessanie 
najmniej można rachowmć.
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Co do otoku ropnego obok gruźlicy płuc, uważają go 
jedni jak  Fraentzel, Senator, Goldtamner prawie we wszyst
kich przypadkach za noli me tangere, drudzy ja k  Bouyeret, 
Runeberg i przeważna część chirurgów wyłączają od opera
cyi tylko przypadki z góry już nie przedstawiające żadnej 
nadziei pomyślnego zakończenia.

Autor oświadcza się pod względem leczenia ropnych 
otoków piersiowych u osób mających gruźlicę płuc bez wzglę
du, czy otok łączy się z odmą piersiową , czy jest bez niej, 
za następującemi zasadami:

1) Jeżeli nakłucie próbne wykaże w wypocinie koki 
ropne, należy w każdym razie operować, do czego najodpo
wiedniejsza jest torakotomia z resekcyą żeber. W tej mierze 
nie można ogladać się na pomyślny wpływ wypociny na 
sprawę gruźliczą w płucach w obec wysokiej gorączki i nie
bezpieczeństwa intoksykacyi. Na odwrót nie będzie się ope
rować, jeżeli stan chorego już przed pojawieniem się otoku 
ropnego nie pozostawiał nadziei na przyszłość.

2) Jeżeli w wypocinie nie ma koków ropnych ani 
w ogóle żadnych bakteryj, prócz może tylko w bardzo małej 
ilości laseczników gruźliczych, wtedy groźne objawy uciśnienia 
płuca sa wskazaniem do częściowego wypuszczenia wypociny, 
które okaże, o ile uciśnione płuco może napowrót znów się 
rozszerzyć. Jeżeli po takiem wypuszczeniu płynu w ilości 
1000 cm. 3 i więcej okaże się , iż płuco jeszcze nie straciło 
swej zdolności rozszerzenia się, jeżeli przytem nie występują 
żadne inne groźne przypady ze strony narządu krążenia i od
dychania, to wtedy można po niejakim czasie, przystąpić do 
torakotomii a później, w miarę pomyślnych okoliczności, i do 
dalszej resekcyi żeber celem zupełnego wygojenia jam y 
ropnej.

3) Jeżeli w razie wielkiego i długo już trwającego oto
ku ropnego, po wypuszczeniu przez aspiracyę pewnej części 
płynu okaże się, iż płuca nie mają już zdolności rozszerze
nia się, stan ogólny chorego jest znośny a objawy chorobo
we zależa tylko od upośledzenia krążenia i oddychania, wtedy 
na miejscu jest głównie działanie łagodzące (paliatywne), 
t. j. wypuszczanie od czasu do czasu przez aspiracyę ma
łych ilości wypociny, z czem później, w razie pomyślnego 
przebiegu sprawy, można połączyć operacyę.

AA każdym razie należy w otoku ropnym, mianowicie 
obok gruźlicy występować czynnie zawczasu i według pew
nego planu i opierać się w tej mierze na zbadaniu bakteryo- 
logicznem wypociny. — (.Deutsche med. Woclienschrift 13.
i 20. Września 189-4).

—  L e c z e n i e  r o z p a d l i n  o d b y t u  (fissura ani) 
b e z  o p e r a c y i. Lewis H. Adler radzi naprzód po każ- 
dem oddaniu stolca miejsca zranione przepłukać letnią wodą 
a na bóle dać czopek z makowca i beladony albo maść:

115) Rp. Kr ii conii 7-50
Olei ricini 15 00
Ongti lanolini 60'00

Są to wszakże tylko środki łagodzące. Doszczętnie na
tomiast działa pomazywanie szczeliny rozczynem 2 do 5%  
azotanu srebrowego, z początku codziennie, później rzedziej. 
Po tem pomazaniu stosuje się maść jodoformową. W wielu 
razach można zamiast azotanu srebrowego użyć 10°/0 maści 
kalomelowej. (American Lancet, Lipiec 1894).

—  Wiadomo, jak i wstręt budzi u wielu osób tran rybi 
(ioleum jecoris aselli); do poprawienia smaku też jego podano 
mnóstwo przepisów. Jednym z najnowszych jest zalecony 
właśnie przez Dietricha:

116) Rp. Olei jecoris aselli 1000'00
Olei citri 5'00
Olei jlorr. aurantiorum 2' 00
Olei menthae piperitae angl. 1'00
Vanillini 0m10
Gumarini 0-01

Naprzód rozpuszcza się kum arynę i wanilinę w olejkach 
nieco ogrzanych a rozczyn w ten sposób otrzymany, mięsza 
się dopiero z tranem rybim.

—  Na tran rybi z jodem i żelazem podaje tenże autor 
przepis:

117) Rp. Ferri pulverati 2’00
Jodi L 00
Aetheris sulfurici 10’00

Tere celeriter. JOein adde 
Olei jecoris aselli 40’00

Misce exacte, ut fiat liguor 
niger, cui adde 

Olei jecoris aselli 954’00
Misce, repone per aliguos 

dies et decantha.
(La medecine moderne. 19. W rześnia 1894).

V. H e r m a n  He l mh o l t z .

taTpoę cpî daCKpoę iaó$Eoę.

B o g o m  p o d o b n y  j e s t  l e k a r z  f i l o z o f .  Zdanie 
to Hipokratesa przypomniał Helmholtz w pięknej i tyle głę- 
bokich myśli zawierającej mowie: TJeber das Denken in der 
Medicin wypowiedzianej w roku 1877. Zdanie to jest praw
dziwe, jeżeli pod mianem filozofa rozumiemy nie mędrców 
starożytności i średnich wieków, którzy nauki przyrodnicze, 
matematykę, astronomię uprawiali na podstawie filozoficznych 
i metafizycznych rozumowań, lecz gdy filozofem nazwiemy 
męża, który zdołał wejrzeć głęboko w związek przyczynowy 
spraw i zjawisk przyrody.

Takim filozofem do bogów podobnym był te n , który 
jeden z pierwszych przekonał świat naukowy o zachowaniu 
siły i przemianie jednej postaci energii w drugą i który na 
podstawie praw fizyki przepowiedział ostateczne zniknięcie 
wszelkiego życia w wszeoliświecie i zagaśnięcie słońca.

Potężny ten um ysł, który przez pół wieku nauce jak  
wspaniałe słońce przyświecał i wskazywał drogę do prawdy, 
spoczął na zawsze. Helmholtz nietyiko wskazywał drogę do 
prawdy, ale sam niestrudzony, z zapałem i żmudną pracą, 
wiedziony genialnymi pomysłami, docierał do najgłębszych 
tajników przyrody i wyrywał naturze jednę tajemnicę p° 
drugiej, odsłaniając je  zdumionej ludzkości.

Żaden z przyrodników nowszych czasów a niewątpliwie 
i z dawniejszych nie wywarł wpływu tak  potężnego i wie' 
lostronnego w licznych dziedzinach nauki, jak  Helmholtz a za
wdzięczał to on tej okoliczności, że jego pomysłowością i bieg' 
łością doświadczalną kierowała głęboka myśl filozoficzna, która 
naprowadzała go na kwestye najważniejsze i fundamentalne 
i że był mistrzem najdzielniejszego środka pomocniczego nauk 
przyrodniczych , t. j. matematyki. Obdarzony przez naturę 
wyjątkowemi i olbrzymiemi zdolnościami umiał ich użyc. 
Praca była hasłem tego bogatego życia. Pod wpływem we
wnętrznego popędu do zgłębiania przyczyn zjawisk przyrody 
pracował bezustannie od pierwszej młodości a każda zdobyć2 
pchała go do uzyskania większych i bardziej niedostępnych- 
Jednakże nigdy nie zapomniał o całości badając szczegóły, 
każdy nowy szczegół przyczyniał się tylko do oświetlenia 
całości.

Niepodobna w szczupłych ramach, które sobie zakreśli' 
liśmy, ocenić wszystko, co Helmholtz zdziałał w dziedzinie 
fizyki, fizyologii i psychologii i dlatego musimy zadowolm0 
się podaniem głównych dat z jego życia i przytoczeniem 
najdonioślejszych jego zdobyczy naukowych.



Herman Ludwik Ferdynand Helmholtz urodził się 
fil- Sierpnia 1821. w Poczdamie. Syn nauczyciela gimna- 
zyalnego, mającego skromne tylko utrzym anie, zmuszony 
był wyrzec się ulubionej nauki fizyki i obrać dla ćhleba 
studyum lekarskie. Ta droga właśnie była zbawienną dla 
ri'°go, dla jego badań, dla których odsłoniła mu daleko ob
szerniejszy horyzont. Helmholtz sam uważał sobie za szczę
cie, źe drogę tę obrał, albowiem jak w wspomnianej mowie 
Pl-zytacza, była to p o ra , w której człowiek obznajomiony 
z fizyką, znajdywał w medycynie bujną do uprawy rolę 
k  co ważniejsza, naukę lekarską uważał za. szkołę, która 
0 wiele więcej i bardziej przekonywająco, niż każda inna 
h^uka wpaja w nas zasady, które w każdej pracy nauko-
^ ej są te same.

Jako słuchacz medycyny by ł Helmholz uczniem słyn- 
neg°, prawie że twórcy fizyologii Jana M ullera, który też 
młodemu swemu uczniowi wskazywał niejedno zagadnienie 
doniosłego dla fizyologii znaczenia, uważane wówczas za 
^rozw iązane. Ziarno na niezmiernie bujną padło glebę i to,
Co Helmholtz odkrył w dziedzinie tylko fizyologii, mogłoby 
^sławić więcej, niż jednego człowieka.

Już w rozprawie doktorskiej, napisanej po łacinie 
w roku 1842. 0 ludowie układu nerwowego zwierząt lezkrę- 
9°wgch ogłosił odkrycie bardzo wielkiego znaczenia. Mia
nowicie udało mu się wykazać u zwierząt bezkręgowych 
Związek pomiędzy komórkami zwojowemi a włóknami ner- 
^owemi. Że tak samo ma się rzecz i u zwierząt wyższych, 
domyślał się Helmholtz a potwierdziły to późniejsze badania. 
Odkrycie to, którem Helmholtz dał podstawę anatomiczną do 
nowszej fizyologii układu nerwowego, tem więcej wzbudzić 
^  nas musi podziwu, jeżeli zważymy, jak  prymitywnym był 
ndkroskop, którym w owym czasie rozporządzał Helmholtz. 
^  kilka lat później zbudował myograf, za pomocą którego 
*nógł badać czas trwania i wszystkie fazy skurczu mięśnio
wego. Nadzwyczaj śmiałem można nazwać przedsięwzięcie 
Nelmholtza oznaczania chyżości przewodzenia stanu czynnego 
w nerwach, którą przedtem uważano za błyskawiczną. J. Mliller 
nważał oznaczenie tej chyżości za niemożliwe. Ku zdumie- 
niu świata naukowego przedsięwzięcie to uwieńczył świetny 
rezultat, gdyż Helmholtz przekonał nas, źe chyżośó przewo
dzenia stanu czynnego w nerwach wcale nie jest nieskoń- 
Czeiiie wielką i wynosi zaledwie koło 30 m.

Zaproszony w r. 1845. do opracowania dla encyklo- 
Pedyi nauk lekarskich artykułu o cieple, nie zadowolmł się 
Przytoczeniem samych tylko znanych rzeczy, lecz — eo cha- 
lakteryzuje wszystkie prace i wykłady Hehnholtza —  przed- 
s'ęwziął w tym celu badania samodzielne nad zmianami 
^fiemicznemi, powstającemi w mięśniach podczas spoczynku 
1 w stanie czynnym, oraz nad wytwarzaniem się ciepła 
W mięśniu podczas skurczu. T ak zmiany chemiczne, jakoteż 
Wytwarzanie się ciepła podczas stanu czynnego mięśni udało 
11111 się wykazać doświadczalnie.

Badania te zarazem nasunęły mu pomysły do gienial- 
DeJ i klasycznej pracy: O zachowaniu siły (1847), która od 
laZu przysporzyła mu rozgłosu światowego i wzniosła go do 
Wyżyny najznakomitszych fizyków.

W  roku 1848. powołano Hehnholtza na profesora ana- 
°̂iu.ii do berlińskiej szkoły sztuk pięknych a w dwa lata 

fi°źniej objął katedrę fizyologii i patologii ogólnej w Kró
ć c u .  Tu rozpoczyna się szereg odkryć, które przyczyniły

się do głębokiego poznania fizyologii wzroku i słuchu. Jego 
skłonność do filozofii prowadziła go najwięcej do badania 
zmysłów.

Jednym z pierwszych owoców tych badań było zbudo
wanie wziernika ocznego, tego przyrządu tak  prostego, który 
bezsprzecznie najbardziej przyczynił się do tego, źe nazwisko 
Helmhoitza stało się głośnem wśród lekarzy i ogółu. Sam 
Helmholtz nigdy nie przywiązywał wielkiej wagi do tego 
odkrycia a przecież dzięki tej okoliczności, że poznał się na 
niem Graefe i zastosował je  praktycznie, okulistyka doszła 
do tego znaczenia, jakiem  obecnie cieszy się w rzędzie nauk 
lekarskich a tysiące skazanych na ślepotę ludzi, zawdzięcza 
wzrok temu odkryciu. A jakie usługi oddaje nam jeszcze 
wziernik w innych działach medycyny praktycznej! Co więcej, 
pomysł ten genialny a tak prosty, iż dziwić się musimy, że 
tak długo ludzkość na niego czekać musiała, dał następnie 
pcchop do zastósowania wziernika także do badania innych 
jam , do tego czasu dla oka niedostępnych.

Ale był to dopiero początek wielkiej liczby odkryć 
i własnych spostrzeżeń w fizyologii oka, które Helmholtz 
później zebrał w klasyczncm i epokowem dziele: Handbuch 
der physiologischen Optik, stanowiącem prawdziwą kopalnię 
wiedzy.

Badanie czynności oka przedstawiało bardzo znaczne 
trudności nietylko ze względu na to, źe wymaga nadzwyczaj
nej subtelności i bardzo wielkiej biegłości w doświadczaniu, 
ale także i z tego powodu, że wiele zjawisk optycznych ba
dać trzeba na samym sobie a nie łatwem jest zjawiska pod
miotowe należycie ocenić i zużytkować; w końcu także 
i z tego względu, że niektóre ważne zagadnienia z dziedziny 
fizyologii wzroku schodzą się z zagadnieniami z dziedziny 
psychofizyologii. W szystkie te trudności z zadziwiającą ła
twością umiał pokonać umysł olbrzymi Helmhoitza.

Wiedząc, jak  ważnemi dla zbadania zjawisk dyoptrycz- 
nycb oka są pomiary środków łamiących a zarazem , jak  
niepewną jest wartość tyeh pomiarów, jeżeli je  wykonamy 
na oku wyciętem, zbudował Helmholtz przyrząd, za pomocą 
którego mógł na źywem oku zmierzyć krzywiznę rogówki 
i obydwóch powierzchni soczewki. Jestto oftalmometr skon- 

j struowany na zasadzie zwierciadlanych własności środków 
łamiących oka.

W krótce też udało się IJelmboltzowi rozwiązać pytanie 
tak  bardzo ważne, w jaki sposób oko stosuje się do rozmai
tych odległości, pytanie, którem od czasu Keplera wielu 
zajmowało się. fizyków i fizjologów.

Przekonawszy się na podstawie pomiarów oftalmome- 
trycznycb, że soczewka wyjęta z oka staje się wvpuklejszą 
i znalazłszy związek między tą okolicznością a innemi jeszcze 
przez siebie obserwowanemi zjawiskami, wypowiedział Helm
holtz teoryę akomodacyi, która dotąd w całej pełni jest 
powszechnie przyjętą.

W ażne są także badania Helmhoitza nad poczuciem 
barw. W ydobył z zapomnienia myśl Tomasza Younga i roz
winął ją  samodzielnie tak, że słusznie mówimy ogólnie o teo
ryi czucia barw Younga - Helm hoitza, albowiem Helmholtz 
utwierdził ją ,  wykazując z jednej strony związek pomiędzy 
nią a znanemi zjawiskami, z drugiej strony obsenvując w rze
czywistości zjawiska dotąd nieznane a z teoryi tej z koniecz
ności wynikające. Teorya Younga-Helmholtza stanowi dalszy
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ciąg a nawet szerszó rozwinięcie zasady Jana Mullera o swoi
stej energii nerwów zmysłowych.

Przez ustanowienie teoryi o sposobie oceniania odległości, 
o odróżnianiu bryłowatości przy pomocy zmysłu wzroku wkro
czył Helmholtz w dziedzinę psyckofizyologii i wprowadził 
całą psychologią w nowy okres rozwoju. Uczynił to przez za
stosowanie i rozszerzenie nauk Kanta o powstawaniu wyo
brażeń z treści naszych czuć. (Dokończenie nastąpi).

V. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 27. Września 1894 r.
— J. E. Pan Minister wyznań i oświaty w porozum ieniu z m i

nisterstwem  spraw wewnętrznych zamianował dla ścisłych egzaminów 
lekarskich odbywać się mających w Uniwersytecie Jagiellońskim w roku 
szkolnym 1894/5. komisarzem rządowym prof. Dra Józefa Łazarskiego, 
jego zastępcą prof. Dra Napoleona Cybulskiego, koegzanńnatorem z me
dycyny wewnętrznej prof. Dra Stanisława Pareńskiego, jego zastępcą 
Dra Franciszka Murdzieiiskiego, koegzaminatorem z chirurgii prof. Dra 
Alfreda Obalińskiego, jego zastępcą prof. Dra Antoniego Marsa.

— W dniu 24. b. m. odbyło się uroczyste otwarcie Zjazdu nie
mieckich lekarzy i przyrodników w Wiedniu. Minister oświaty Dr. Sta
nisław Madeyski zwrócił w mowie przyjętej bucznemi oklaskami uwagę 
na nadzwyczajny postęp nauk przyrodniczych i oświadczył, że obawa, 
jakoby ten postęp naruszał idealne dobra ludzkości, nie jest uzasad
niona. Im większy postęp tych nauk , tem silniejsze jest dążenie do 
połączenia umiejętności przyrodniczych z naukam i ducbowemi. Taka 
jest cecha dzisiejszej nauki, taki cel, do którego dąży państwo na polu 
oświaty. Minister powitał serdecznie zgromadzenie.

— Z fzby lekarskiej w Krakowie. Celem utworzenia centralnego 
Związku wszystkich Izb lekarskich w Austryi odbyło się zebranie 
tychże Izb w Wiedniu d. 25. b. m. Z ram ienia krakowskiej Izby lek. 
wziął udział w tem zebraniu, jako jej delegat, prof. Dr. Łazarski.

— C. k. Namiestnictwo we Lwowie wydało w dniu 30. Sierp- 
pnia b. r. do L. 42648 do wszystkich c. k. Starostów oraz Prezyden
tów m iasta Lwowa i Krakowa następujący okólnik, przesłany w odpisie 
Izbie lekarskiej krakowskiej na ręce jej prezydenta, profesora Dra Ja
kubowskiego :

W skutek prośby Wydziału Izby lekarskiej wschodnio - galicyj
skiej z d. 22. Maja b. r. L. 56. poleca się na podstawie ustawy z d. 
22. Grudnia 1891. Dz. p. p. Nr. 6. z r. 1892, aby pan c. k. Starosta 
na  każdą rekwizycyę Wydziału lej Izby, jakoteż Wydziału Izby lekar
skiej w Krakowie, w myśl rozporządzenia Cesarskiego z 20. Kwietnia 
1854 r. (Dz. p. p. 96.) zarządził ś c i ą g n i ę c i e ,  ew entualnie za pomocą 
egzekucyi, n i e u i s z c z o n y ch  o p ł a t ,  wymierzonych na zasadzie § 13. 
ustawy z 22. Grudnia 1891. (Dz. p. p. z 14. Stycznia 1892. Nr. 6.) od 
członków Izby, do wnoszenia tych opłat obowiązanych.

Zebrane w ten sposób kwoty należy odsyłać do właściwej Izby 
lekarskiej lub też podać powody przeszkody w ściągnięciu tych opłat 
a w razie wniesienia zarzutów przeciw obowiązkowi uiszczenia opłaty 
wydać orzeczenie w pierwszej instancyi.

W taki sam sposób należy postępować w ś c i ą g a n i u  g r z y 
w i e n  nałożonych prawomocnie na członków Izby przez jej Radę ho
norową na zasadzie § 12. powyżej powołanej ustawy.

— Uroczystość jubileuszowa na cześć radcy dworu prof. Edwarda 
Hofmanna w Wiedniu. W pięknie przystrojonej sali bibliotecznej zakładu 
patologicznego zebrało się w niedzielę dnia 25. b. m. liczne grono le
karskie celem uczczenia rocznicy 25 lat służby nauczycielskiej prof. 
Hofmanna. Prócz grona profesorskiego zauważyliśmy radcę ministe- 
ryalnego Dra Kusego, przedstawicieli sądu krajowego dolno-austrya- 
ckiego, lekarzy sztabowych, byłych asystentów i uczniów jubilata. 
Z uderzeniem godziny 10-tej wprowadzili, dwaj asystenci, Dr. Dittrich, 
prof. medycyny sądowej we wydziale niemieckim w Pradze i Dr. Ha- 
berda, teraz pierwszy asystent zakładu sądowo - lekarskiego jubilata, 
poczem zagaił uroczystość Dr. H aberda dłuższą i piękną przemową, 
wielbiąc w jubilacie wielkiego reform atora medycyny sądowej, znako
mitego kierownika i nauczyciela rozległej swej szkoły. Oceniwszy zna
komite zasługi jubilata, wręczył mu piękny portret i księgę pamiątko
w ą ozdobnie oprawną, mieszczącą prócz wstępu, szkicu biograficznego

wiele prac sądowo-lekarskich byłych i obecnych uczniów i asystentów, 
jako to : prof. D itlricha, Dra E w alda, doc. w Helsingforsie Dra Fager' 
lundta, Drów Friedlilndera, Ifaberdy, Reinera, Pilza, Pchania, doc. Dra 
W achholza, prof. Kuniyosi Kalajamy i Dra Okamoto, obu z Tok10 
w Japonii. Treść tych prac podamy niebawem.

Z kolei przemówił do jub ilata  w imieniu wydziału lekarskiego 
dziekan prof. Dr. Weichselbaum, dodając serdeczne życzenia w imiem11 
zaprzyjaźnionego z zakładem sądow o-lekarskim  zakładu anatom o-P a" 
toiogicznego. Wreszcie składał w pięknem przemówieniu serdeczne ży
czenia radca dworu prof. Ludwig.

— Rozrzewniony jubilat dziękował wszystkim zebranym i nieobec
nym uczniom, asystentom, kolegom itd. za serdeczną owacyę, oświad
czając, iż zasługi jego przeceniono, gdyż jeźli cokolwiek zdziałał na 
polu medycyny sądowej, zawdzięcza to w pierwszym rzędzie znakom1' 
temu i bogatemu materyałowi sekcyjnem u, jaki dzięki uprzejmość1 
gminy wiedeńskiej i sądu krajowego gromadzi się w jego zakładzie i 
następnie zawdzięcza to poważnemu zastępowi chętnych i gorliwych 
współpracowników.

W ciągu uroczystości nadeszło mnóstwo telegramów z życze" 
niam i od pierwszorzędnych przedstawicieli medycyny sądowej, przyja" 
ciół i znajom ych; wymienić z nich w ypada telegramy od prof. Brona1'- 
dela z Paryża, prof. cle Crecchio, prof. Lombrozy, prof. Algot KeY 
A berga, prof. Oboleńskiego i cloc. fgnatowskiego z Kijowa, prof. Hab 
bana z Ischlu, Dra Mittenzweiga, prof. Mascliki z Pragi i wielu innych- 
Nastrój podniosły i poważny uroczystości wywarł na obecnych nieza
tarte wrażenie. Dr. Wacliholz.

K O R E SPO N D E N C Y A  R E D A K C Y I.

— Upraszamy ponownie Szan. Kolegów Autorów prą® 
Przeglądowi lekarskiemu nadsyłanych, by na pierwszej karci0 
swych rękopisów zapisywali w sposób pod oczy łatwo wpa
dający liczbę osobnych odbitek, jakich sobie życzą; w prze" 
ciwnym bowiem razie nie możemy ręczyć za spełnienie ży
czenia w tej mierze.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U R S .

Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę drugieg0 
asystenta przy katedrze Anatomii opisowej z płacą roczn? 
150 złr. w .  a. od i .  Października 1894. do końca W r z e ś n i a  
1895 roku.

Podania wnosić należy do kancelaryi W ydziału lekar
skiego do dnia 10. Października 1894.

Kraków dnia 26. Września 1894.
D r. R osn er,

Dziehan Wydziału lekarskiego*

Pillul. Kreosoti a 0'05 
Pillul. Kreosoti a 0'025 
Pillul. Gruajacoli a 0'05
Pillul. Kreosoti 0'02 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. D ra Kor
czyńskiego.

Grranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W yroby te znane jnż i cieszące się ogólnem zaufanie111 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—®®

ełdowskiego

Władysław Bełdowski, magister farmacyi-
Na składzie utrzym ują wszystkie apteki.
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I c h  ty  o l  i—§—3
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
/ żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 

w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, jużto  skutkiem  jego w łasno
ści redukujących,"kojących, i przeciwgnilnych udo
wodnionych przez spostrzeżenia kliniczne i do
świadczenia, jużteż dzięki je g o  działaniu przy- 

Pteszania resorbcyi i zw iększania przem iany m ateryi.
Środek ten  polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używ a się 

0 stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N aukow e rozp raw y o Ichtyoln i form ułki leczn icze  ro zsy ła  

darm o i o p la tn ie :

ichthyol-Gesellschaft, CordesHermanni &  C.

O r a  H u o r r a  A n t y p ir y n a
M arka ochronna „L ew “.

(p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za- 
lecoDy środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reum at. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneczm influenzie, grypie.

Używać ty lko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 100 P rc t -
„ E. 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczeg ó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa  

na żądanie w ysyłam y gratis.

w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6 .— we 
flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.

H A M B U R G .

Tuberculinum Kochii

D Ublllufni wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek  
ullMLUi leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 

doform.
Zewnętrznie. Dermatol je st to środek zm niejszający czynność wy  

dzielniczą i wskutek tego działający jako środek -wysuszający i przysp ie . 
szający gojenie rany. Nietrnjący. Używa się w m ięszaninach lub czysty .

4 J K o l t  z a ł o ż e n i u  1 8 6 4 .

Pończochy elastyczne i poduszki skórzane lub kauczukowe.

E U D O L F  I A I I
w e L w o w ie  u lica  te a tra ln a  1. 4 .

B A I S  D A Ż Y S T A
poleca swoją pracownię

bandaży rupturow ych wszelkich system ów ze sprężynami 
lub bez sprężyn, pasy brzuszne, gorsety ortopedyczne, 
ram iączka do prostego trzymania s ię ,  sztuczne nogi, 
szczudła , pończochy elastyczne i do sznurowania, sus- 
p e n zo ry a , recypienty, prześcieradła gumowe nieprzema
kalne i skórzane, poduszki gumowe do napełniania po
wietrzem i ze skóry, w oreczki na ló d , w s trz y k a w k i, lie- 
g a ry  kom pletne, bandaże płócienne, flanelowe i elastyczne  
Dra Martiniego, w aty  Dra Brunsa. gazę jodoform ow ą i 
wszelkie przyrządy chirurgiczne. W szelkie bandaże po
dług ordynacyi pp. lekarzy uskutecznia się jak najsta

ranniej ; przytem poleca się 142—7—7

skład towarów rękawiczniczycli własnego wyrobu.

jako przysypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Collodium -Em ulsion 10%.

jako proszek do nógR p. Dermat. 20'0 
Tale. yenet. 70'0 
Amyl. 10'0 

i DS. Proszek do zasypyw ania
j Gaza Dermatolowa: 10 i 20% .

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy przeciw biegunkowy środek  
nowszych czasów. — 0 .2—0'5 jak o  proszek do 2'0 dziennie.

(podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. itoos. W ielo- 
krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany  

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newraigiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz-
  czalny środek ściągający i przeciw gnilny, skuteczny na
jątrzące rany, abcesy, w Endom etritis gonorrhoica, zw ykłych upła- 
wach,‘w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w O titis media. Używa ;ię  w proszku, rozczynach, maści, plastrach itp.

J e d y n i  fa b r y k a n c i  5 — 2 6 — 2 0

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hdchst am Nlain.

s ^ u ;x l \  . v . X X „ x .: .x ^ x ^ x .  \ X X X X :.X X X  \X

Bandaże rupturow e ze sprężynam i lub hez sprężyn. ) I Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

K E F I R
0 05 }) 65 Ił
0 05 5? 75 n
0-05 „ 1 złr. —
o-ooi słoik 4 0 ct.
o-ooi n 50 ?7

Pastylki Tam aryndow e pudełko 6 0  cl pół pudełka 35  ct.
» Nitroglycerynow e zawartość 000 1  pudełko 50  ct.

cukrzone pigutki Kreosotowe „
„ „ z bromkiem ka m fo ry  „
# „ z  gw ajakolem  „
u pere łk i z arsenianem  sodowym „
» „ z azotanem strychniny „

P r z e s t w o r y  t e  p o l e c o n e  u c h w a ł a m i  Ś w i e t n e g o  T o w .  l e k .

wyrabia

F. S O B IE R A J S K I
^Pteka „pod Słońcem" Rynek główny w Krakowie.

 ̂ Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
®-rwione biało, różow o, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p. 
arwiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii, 

pom arańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców  jak ana- 
pas% malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 

• Lekarzy w  dokładnem  dawkowaniu, lecz nie w  mniejszej ilości jak
900%ztuk. 8 1 - 2 0 - 2 0
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3Soba <fiłor|fca
Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dłnższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar- 
— Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 

jące działanie. — Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy  
żądać 1—29 - ?

»Saxiehnera wody gorzkiej*.
;CN:<xxx...x;<x. \  \ . ;x : . :x h x h x m ;.-x v x .. .x x x :.x :: ;X  ..x . I x l
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Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A ‘

MARYANA ZA H RA D N IK A
W  Z Ł O C Z O W I E

po leca  k a p s u ł k i  I  p e r e l l i i  lecznicze
uznan e

przez T o w . lek a rsk ie  k ra k o w sk ie  za n a jlep sze  i najtańsze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po b0 sztuk.
C a m p h o r a  m o n o h r o m .  0 0 5 .  01 .  A m y g .  0  2 0  1 z ł r .  6 0  ct.  

G u a j a c o l  0  0 5 .  01. A m y g .  v. J e c o r i s  O T O  w 0 - 2 5  I z ł r  6 0  c t
„ 0 10. „ „ „ 0-20 2 z ł r  20 ct.
„ 0 ' 0 5 .  „ M o r r h u o l  O T O  2 z ł r .  60 ct.
„ 0  0 5 .  Natr. arsenicos. O 001 I z łr . 80  ct.

K r e o s o t  0 ’0 5  B a l s .  t o lu t .  0 2 0  I z łr. 20  ct.
„ 0 0 5  „ „ 0  2 0  Natr. arsen. O 001 I z łr. 60 ct.
„ O 10 „ „ 0  2 0  I złr- 50 ct.
„ 0 - 0 5  M o r r h u o l  O T O  2 z łr . 20 ct.
„ 0 - 0 5  01 .  A m y g .  y. J e c o r .  O TO y. 0 T 5  1 z łr . 2 0  c t

0  0 5  „

M o r r h u o l  ( M e r c i s )  0 - 2 0  

M y r t o l u m  ( M e r c i s )  OT 5  2 z łr. 50  ct.

0-20 Natr- arsen. O 601 1 z łr . 40 ct 
2 złr.

P r z y  z a p i s y w a n i u  p r o s z ę  nie opuszczać gcdła „Hygea“ 
l u b  firmy „Zah rad n ik“ c e l e m  u n i k n i e n i a  w y d a w a n i a  i n n y c h  
w ą t p l i w e j  j a k o ś c i  i o w i e l e  d r o ż s z y c h  w y r o b ó w .

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

po—x- 20 Mary cm Zahradnik.

Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania

c. i k .  p a t e n t .

Oto ° c !

Zaleca się LYSOL  
jako najodpowiedniejsze desinficiens:

W położnictwie, szczególnie w prak tyce akuszerek.
Do desinfekcyi rąk  o p erato ra  i pola operacyjnego.
Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d.
Do wymywania i przestrzykiw ania dużych pow ierzchni 

rannych .
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w  szp ita lach  i t. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj.
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d.

F a b ry k a  chemiczna SCHULKE &  MAYR
Wiedeń, III. L inke B ah n sasse  5.

Fabryka przetworów leczniczc-farmacentycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5c-37
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pom iędzy licznych sw ych w yrobów :

Pilulae kreosoti Aesculap. p o  0 0 5  i 0'025 k r e o z o t u ; p i e r w 
s z y c h  p u d e ł k o  z a w i e r a j ą c e  100 p i g u ł e k  k o s z t u j e  70 ct.  d r u 
g i c h  60 e t . —  Pilulae guajacoli 0'05 Aesculap. 100 p ig u łe k  
1 złe. —  Pilulae guajacoli 0’025 Aesculap s e t k a  90 ct.  
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 j e d u y c h  l u b  d r u g i c h  60 c t  
P o d a n e  p i g u ł k i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e  

s ł o d k i e  p r z y  p o ł y k a n i u .

H u r t o w n i e  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę ś c io w o  w e  w s z y s t k i c h  
a p t e k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„P ilu lae Aesculap“ fabric . DobrowolsJH.

Kąpiele borowinowe %Kdomu

W y g o d n e  ś r o d k i  d o  u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, Oophorits, 
Parameti itis, bladaczee, n iedokrew ności, zotz.-.ch, krzyw icy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicom y eh i w celu ułatw ie

nia w essania wypocin.

Henryk Maltom Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można w e w szystkich aptekach, drogeryach i składach
wód mineralnych.

W Niem czech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu.
D , , | do Niem iec 50 fen. I .raczka : , . , • . 1  porto zawiera 4l do Austryi 30 cnt. J K

1 kilo soli borowinowój.

i
skrzjneczk i po 

08 -  x - 8

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w K rakowie  

polecone przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek K° 
m isyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 KwieHjj®
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczają0?) 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając  
m niejszych boleści lub nudności. .S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosło o f0)", 
potrzebują użyć od dwócli do sześciu  tabletek jednofazow o zależ?  
od potrzeby. Każdą tab'etkę położyw szy na języku n a l e ż y  p o p i ć  wodą- 

Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0‘025, również uznane i do stosowania zalecone przez Kom isy? 

przem ysł. Tow, lek. k ra k .; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1

Wino kaskarowe 7 1 -2 5 - F
bez goryczy przyrządzone na w inie Laerima fh rs-ti, cena butelki 1 7,1 '

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.
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R e d ak cy a :
P,’*y u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r .-9. 

T e le fo n u  N r. 108.

A d m in is tracy a :
Z a k ł a d  f i a y j o l o g i C B n y ,  

C o lle g iu m  phyB ictrm .

E kspedyeya m iejscow a
w k s ię g a r n i  p . S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
Pl,* y jrau )a ,: w K rakow ie  A d m in is t r a -  
yftj a  w P a ry iu  p . A d a m  81 , R ue 

d es  S a in ts  P ó re a .

K raków  6. P aździern ika  1894 r.

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

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

Nr. 40.

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

A d m in ia t ra c y a  i k s ię g a r n ia  p . K r z y 
ża n o w sk ie g o  w K rakow ie, n a d to  

w .N iem czech , K ró l. P o lsk ie m  i  Ro- 
ay i u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszawie  
k s ię g a r n ia  p p .  G e b e th n e ra  i  W o lffa , 

P a ry iu  p . A d a m  81, R ue des 
S a in ts  PóreH , w N ow ym  Jorku  D r , 

B rouisłfl w  G ra h o w ic z  137 C lin to n  a n d  
380 B ro o m e S tre e ts .

R ę k o p i s i n y
z w ra c a ję  s ie  

ty lk o  w ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s t r z e 
ż e n ia .

Jeden  num er
oao b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

P rz ed p ła ta  w y n o s i :
Rocznie : w A ustry i 8 z łr . 80  ct. w K ról. Po lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n c y i 24 fr.
Półrocznie: „ 4  „ 40  „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  „  12  „
K w artalnie: 2 „ 20 „ „ ,, „ „ l ‘ /2 * „ 3 7 8 » 6 n

TREŚĆ: I. M A JEW SK I: Przyczynek do leczenia wgłobień jelita . — II . ŚW 1TALSKI: Ventrofixatio u teri (dokończenie). — III . Oceny i sprawozdania.
Choroby zakaźne. Y E R SIN : Zaraza morowa w Hong-Kong. — Położnictwo. M ERM ANN: Szóste sprawozdanie o porodach bez wewnętrznej 
desinfekcyi. — Odontologia. V E IT ; Niebezpieczeństwa noszenia sztucznych zębów. Zapiski terapeutyczne. IV. I1EGK: H erm an Heim- 
holtz (dokończenie). — V. Wiadomości bieżące. — VI. Ogłoszenia.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

Przyczynek do leczenia wgłobień jelita.
Rzecz odczytana dn ia  24. L ipca 1894 ro k u  w  sekcyi chirurgicznej 

VII. Z jazdu lekarzy  i przyr. polskich.

Podał

Dr. Adam Majewski.

W  p r z e s z ł y m  r o k u ,  n a  d w u d z i e s t y m  d r u g i m  k o n g r e s i e  

c h i r u r g ó w  n i e m i e c k i c h  o ś w i a d c z y ł  K ó n i g  w  d y s k u s y i  n a d  

r e f e r a t e m  k l i n i c z n y m  H a a s l e r a 1) :  O resekćyi je lit , ż e  n i e 

p r a w d o  p o d o b n e m  j e s t ,  b y  k i s z k a  w g ł o b i o n a ,  p o z o s t a j ą c a  

^  t e j  p o z y c y i  p r z e z  k i l k a  m ie s i ę c y ,  m o g ł a  b y ć  n a p o w r ó t  

W y w le c z o n ą  i p r a w i d ł o w o  u ło ż o n ą .  O d p o w i e d ź  r o z s t r z y g a j ą c ą  

1? k w e s t y ę  d a j ą  d w a  p r z y p a d k i ,  p o n iż e j  o p i s a n e  a  o p e r o w a n e  

p r z e z  p r o f .  R y d y g i e r a  w  k r a k o w s k i e j  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j .

P i e r w s z y 2) z n i c h  t y c z y  s ię  k o b i e t y ,  l a t  5 6  l ic z ąc e j ,  

W z ro s tu  ś r e d n i e g o ,  b u d o w y  d o ś ć  s i ln e j .  Z  a n a m n e z y  d o w i e 

d z i e l i ś m y  się ,  że  c h o r a  p r z e d  k i l k u  l a t y  d o s t r z e g ł a  w  o k o l i c y  

k i s z k i  ś l e p e j  o k r ą g ł a w y ,  t w a r d y  g u z ,  w i e l k o ś c i  k u r z e g o  j a j a ,  

z a  d o t k n i ę c i e m  s ię  n i e c o  b o l e s n y .  N a  s z e ś ć  m i e s i ę c y  p r z e d  

p r z y b y c i e m  d o  k l i n i k i  c h o r a  n a g l e ,  b e z  w i d o c z n e j  p r z y 

c z y n y  d o s t a ł a  g w a ł t o w n y c h  b ó ló w  b r z u c h a , p o ł ą c z o n y c h  

z w y m i o t a m i  i b i e g u n k ą ,  p o c z e m  w z m i a n k o w a n y  g u z  p o 

w i ę k s z y ł  s ię  z n a c z n i e  a  z a r a z e m  p r z y b r a ł  k s z t a ł t  p o d ł u ż 

n y ,  k i e ł b a s o w a t y .  B i e g u n k a  i w y m i o t y  u s t ą p i ł y  w k r ó t c e ,  

a p e t y t  p o w r ó c i ł ,  w y p r ó ż n i e n i a  o d b y w a ł y  s ię  p r a w i d ł o w o ,  

o b r z m i e n i e  j e d n a k  ju ż  s t a le  p o z o s t a ł o  i s t o p n i o w o  s ię  z w i ę k -  

sza ł o ,  to  m i ę k n ą c ,  to  t w a r d n i e j ą c  n a p r z e m i a n .  W  s t a n i e  t a 

k i m  c h o r a  p r z y b y ł a  d o  k l i n i k i , g d z i e  z  o b e c n o ś c i  w i e l k i e g o  

o b r z m i e n i a  k i e ł b a s o w a t e g o ,  o d p o w i a d a j ą c e g o  p o ł o ż e n i e m  o k r ę z -  

n i e y  p o p r z e c z n e j  o r a z  n a  p o d s t a w i e  r u c h o m o ś c i  g u z a ,  z m i e n 

n e j  j e g o  k o n s y s t e n c y i , w y p u k u  n a d  n i m  b ę b e n k o w e g o ,  n ie -

x) V erhandlungen der deu tschen  G esellschaft fu r Chirurgie. B er
lin. 1893. s. 77—78.

2) Ł ucki: Spraw ozd. Z jazdu chirurgów  polskich 1892 r.

s t a ło ś c i  j e g o  k s z t a ł t ó w  i  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  k r u c z e ć , r o z 

p o z n a n o  w g ł o b i e n i e  j e l i t a  i w y k o n a n o  l a p a r o t o m i ę .  P o  o t w a r 

c iu  j a m y  b r z u s z n e j  p o k a z a ł o  s ię  o g r o m n y c h  r o z m i a r ó w  w g ł o 

b i e n i e :  c a ł a  o k r ę ż n i c ą  w s t ę p u j ą c a ,  j e l i t o  ś l e p e  i  z n a c z n a  c z ę ś ć  

j e l i t a  b i o d r o w e g o  w s t ą p i ł y  w  o k r ę ż n i c ę  p o p r z e c z n ą .  Z r o s t ó w  

n i e  b y ł o .  J e l i t o  j u ż t o  p r z e z  p o c i ą g a n i e ,  j u ź t o  p r z e z  u c i s k  

u d a ł o  s ię  n a p o w r ó t  w y c i ą g n ą ć  i p r a w i d ł o w o  u ł o ż y ć ;  g u z a  

p r z y t e m  n i e  b y ło .  P r z e b i e g  c h o r o b y  p o o p e r a c y j n y  b y ł  p r a 

w i d ł o w y ,  b e z g o r ą c z k o w y ; r a n a  z a g o i ł a  s ię  p r z e z  r y e h ł o z r o s t .  

P i e r w s z y  s to le c  u k a z a ł  s ię  1 0 -g o  d n i a  a  w  t r z y  t y g o d n i e  

o p e r o w a n a ,  z a o p a t r z o n a  w  p o d t r z y m u j ą c ą  o p a s k ę  b r z u s z n ą ,  

o p u ś c i ł a  k l i n i k ę  j a k o  z u p e ł n i e  u l e c z o n a .

D r u g i  p r z y p a d e k  t y c z y  s ię  c h ł o p c a ,  l a t  8 l i c z ą c e g o ,  

w z r o s t u  s t o s u n k o w o  ś r e d n i e g o ,  o d ż y w i e n i a  n ę d z n e g o ,  o p o 

w ł o k a c h  b l a d y c h  i p o d ś c i ó ł c e  t ł u s z c z o w e j  b a r d z o  s k ą p e j .  

Z  a n a m n e z y  d o w i e d z i a n o  s i ę , ż e  c h o r y  o d  d z i e w i ę c i u  m i e 

s i ę c y  c z u ł  w  l e w y m  b o k u  d o ś ć  z n a c z n y  g u z ;  z a  d o t k n i ę c i e m  

s ię  g u z  t e n  b y ł  p o c z ą t k o w o  b o l e s n y ,  r ó w n o c z e ś n i e  m i e w a ł  

c h o r y  c i ą g ł e  k r u c z e n i a  i p r z e l e w a n i a  s ię  w  b r z u c h u ;  s to lc e  

b y w a ł y  p o  k i l k a  r a z y  d z i e n n i e ,  w  b a r d z o  n i e z n a c z n y c h  j e d 

n a k  i lo ś c i a c h ,  w i a t r y  o d c h o d z i ł y  p r a w i d ł o w o .  P o  p r z y b y c i u  

c h o r e g o  d o  k l i n i k i  w y k a z a ł o  b a d a n i e ,  co  n a s t ę p u j e :  B r z u c h  

j e d n o s t a j n i e  w z d ę t y ;  m a c a j ą c ,  c z u j e  się  w  l e w y m  b o k u  g u z  

s i ę g a j ą c y  w  l in i i  ł o p a t k o w e j  l e w e j  d o  l e w e g o  p o d ż e b r z a ,  n a 

s t ę p n i e  w z d ł u ż  t a l e r z a  b i o d r o w e g o  p r z e s u w a j ą c y  się  k u  d o 

ł o w i  i p r z o d o w i  i n a r e s z c i e  g u b i ą c y  s ię  w  l in i i  ś r o d k o w e j  

w  m a ł e j  m i e d n i c y .  G u z  t e n  b y ł  r u c h o m y ,  k o n s y s t e n c y i  d o ś ć  

m i ę k k i e j ,  e l a s t y c z n e j ,  b e z  o b j a w ó w  e b e ł b o t a n i a ,  n i e b o ł e s n y ,  

k s z t a ł t u  k i e ł b a s o w a t e g o .  Z a  o b m a c y w a n i e m  w y s t ę p o w a ł y  

w z m o ż o n e  r u c h y  r o b a c z k o w e ,  p r z y c z e m  p ę t l e  j e l i t a  m o c n o  

n a p i ę t e  r y s o w a ł y  s ię  b a r d z o  w y r a ź n i e  p r z e z  p o w ł o k i  b r z u s z 

n e ;  r ó w n o c z e ś n i e  s ł y c h a ć  b y ł o  c h a r a k t e r y s t y c z n e  k r u c z e n i a  

i  p r z e l e w a n i a  s ię  w  b r z u c h u .  P o  r o z p o z n a n i u  w g ł o b i e n i a  j e l i t a  

w y k o n a ł  p ro f .  R y d y g i e r  l a p a r o t o m i ę ,  p r z y c z e m  o k a z a ł o  s ię ,  

ż e  z n a c z n a  c z ę ść  j e l i t a  b i o d r o w e g o  w r a z  z  j e l i t e m  ś l e p e m ,  

w  d ł u g o ś c i  r a z e m  o k o ło  p ó ł t o r a  m e t r a ,  b y ł a  w g ł o b i o n ą  w  j e 

l i to  g r u b e .  Z r o s t ó w  n ie  b y ł o  i t u ,  j a k  w  p o p r z e d n i m  p r z y 
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p a d k u ,  u d a ł o  s ię  r ó w n i e ż  w  c z ę ś c i  p r z e z  p o c i ą g a n i e ,  w  c zę śc i  

p r z e z  u c i s k a n i e  w y d o b y ć  c a ł ą  w p o c k w i o n ą  c z ę ś ć  j e l i t a  i u ł o 

ż y ć  p r a w i d ł o w o ;  o k a z a ło  s ię  p r z y t e m ,  źe  k r e s k a  w g ł o b i o n e j  

c z ę śc i  j e l i t a  b y ł a  n i e p r a w i d ł o w o  d ł u g ą .  D l a  z a p o b i e ż e n i a  p o 

n o w n e m u  w g ł o b i e n i u  u n i e r u c h o m i o n o  j e l i t o  ś l e p e ,  p r z y s z y w -  

s z y  j e g o  k r e s k ę  k i l k o m a  s z w a m i  z g r u b e g o  k a t g u t u  do  o d 

p o w i e d n i e j  c z ę ś c i  ś c i a n y  b r z u s z n e j .  P r z e b i e g  r a n y  p o o p e r a 

c y j n y  b y ł  n i e g o r ą c z k o w y ,  r a n a  z a g o i ł a  s ię  p r z e z  r y c b ł o z r o s t ;  

c h o r y  w  t r z y  t y g o d n i e  p o  o p e r a c y i  o p u ś c i ł  k l i n i k ę  j a k o  z u 

p e ł n i e  u l e c z o n y .

Z a s t o s o w a n a  t u  p r z e z  p r o f .  R y d y g i e r a  m e t o d a  z a p o b i e 

g a n i a  p o n o w n y m  w g ł o b i e n i o m  j e l i t a  z a  p o m o c ą  p r z y s z y c i a  

j e g o  k r e s k i  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j ,  m a  j e d n a k  tę  p o w a ż n ą  

w a d ę ,  ż e  p r z y  p r z y s z y w a n i u  k r e s k i  m o ż e m y  ł a t w o  z a c h w y c i ć  

w  s z e w  n a c z y n i a  k r e s k o w e ,  co  n a s t ę p n i e  m o g ł o b y  d a ć  p o 

w ó d  d o  o b u m a r c i a  o d p o w i e d n ie j  c z ę śc i  k i s z k i .  W  n a s z y m  

p r z y p a d k u ,  g d y  c h o r y  w  k i l k a  d n i  po  o p e r a c y i  c z u ł  s ię  

p o d m i o t o w o  m o c n o  o s ł a b i o n y m  i  s k a r ż y ł  s ię  n a  b ó le  w  b r z u 

c h u ,  g d y  i p r z e d m i o t o w o  w y k a z a l i ś m y  d o ś ć  z n a c z n e  w z d ę c i e  

b r z u c h a  i b r a k  s to l c a  i w i a t r ó w ,  p o w s ta ł o  p r z y p u s z c z e n i e  

o w e j  w ł a ś n i e  n e k r o z y  t a k ,  że  p ro f .  R y d y g i e r  z d e c y d o w a n y  

b y ł  w  r a z i e  p r z e d ł u ż a n i a  s ię  'w s p o m n i a n y c h  o b j a w ó w  p r z y s t ą 

p i ć  d o  p o w t ó r n e j  l a p a r o t o m i i ;  n i e  o k a z a ł a  s ię  o n a  j e d n a k  p o 

t r z e b n ą ,  g d y ż  o b j a w y ,  p o w s ta ł e  p r a w d o p o d o b n i e  n a  t le  h i s t e 

r y c z n e g o  u s p o s o b i e n i a  d z i e c k a ,  u s t ą p i ł y  s a m e  p r z e z  s ię .

W o b e c  te g o ,  b y  z a b e z p i e c z y ć  s ie  n a  p r z y s z ł o ś ć  o d  t e g o  

r o j ł z a j u  o b a w ,  p ro f .  R y d y g i e r  z a m i e r z a  w  p o d o b n y c h  p r z y 

p a d k a c h  p r z y s z y w a ć  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j  n i e  k r e s k ę  j e l i t a ,  

l e c z  s a m o  j e l i t o .

O p i e r a j ą c  s i ę  n a  t y c h  d w ó c h  p r z y p a d k a c h ,  s ą d z ę ,  że  

desinuaginatio, t. j .  w y c i ą g a n i e  'w g ło b io n e g o  j e l i t a  p o w i n n o  

z n a l e ś ć  n a  p r z y s z ł o ś ć  w  l e c z e n i u  w g ł o b i e ń  j e l i t a  s z e rs z e ,  n iż  

d o t y c h c z a s  z a s to s o w a n i e  t e m b a r d z i e j ,  ż e  l e c z y  o n o ,  j a k  w s k a 

z u j ą  p r z y t o c z o n e  p r z y p a d k i , n a w e t  i b a r d z o  d ł u g o  t r w a j ą c e  

w g ł o b i e n i a .  O k o l i c z n o ś ć  t a ,  o i le  m i  s ię  z d a j e ,  n i e  j e s t  d o 

t y c h c z a s  d o s t a t e c z n i e  z n a n a ,  c z e g o  d o w o d e m  n a j l e p s z y m ,  j a k  

s ą d z ę ,  j e s t  z a p r z e c z e n i e  j e j  p r z e z  K o n i g a ;  z d r u g i e j  z a ś  

s t r o n y  w y c i ą g a n i e  w g ł o b i o n e g o  j e l i t a  j e s t  r ę k o c z y n e m  b e z -  

p o r ó w n a n i a  n i e w i n n i e j s z y m , n i ż  u s u w a n i e  z w ę ż o n e j  p r z e z  

w g ł o b i e n i e  c z ę ś c i  j e l i t a  z a  p o m o c ą  r e s e k c y i  l u b  w y k l u c z a n i e  

g o  t ą  l u b  i n n ą  m e t o d ą .  W o b e c  t e g o  s ą d z ę ,  ź c  do  t y c h  o s t a t 

n i c h  m e t o d  l e k a r z  u c i e k a ć  s ię  p o w i n i e n  j e d y n i e  w  t y c h  

p r a w d o p o d o b n i e  r z a d k i c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  p o p r z e d n i o  w y 

p r ó b o w a n a  d e s i n w a g i n a c y a  n i e  o s i ą g n ę ł a  p o ż ą d a n e g o  s k u t k u .

II. Z klin iki gnekologiczno- położniczej pod kierunkiem  
prof. Dra H. Jordana.

V e n t r o f i x a t i o  u t e r i .
Odczyt w  sekcyi ginekol. VII. Z jazdu lekarzy i p rzyrodników  polskich.

Podał

Lr. L u d w i k  Ś w i t  a i s  k i ,
II . a sy s te n t te jże  k lin ik i.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 39).

5)  J .  B . ,  l a t  4 2 ,  z a m ę ż n a  , z  S m ę g o r z o w a .  R o z p o z n a 
n i e :  Retroflezio uteri fizata.

16 .  K w i e t n i a .  Yentrofiratio uteri.
W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  o d  l a t  1 7 - t u ,  n i e  r o d z i ł a ,  r o n i ł a  

4  r a z y ,  z a w s z e  w  p i e r w s z y c h  t r z e c h  m i e s i ą c a c h  c ią ż y ,  o s t a t n i e

p o r o n i e n i e  p r z e d  t r z e m a  l a t y .  M i e s i ą c z k o w a ł a  d o  G r u d n i a
1 8 9 3 .  r o k u  p r a w i d ł o w o .  W  G r u d n i u  p o  s p a d n i ę c i u  d o  r o w u  
m i a ł y  w y s t ą p i ć  m o c n e  b ó l e  d o ł e m ,  k r w a w i e n i a  z m a c i c y  i 
o d  t e g o  c z a s u  c z u j e  s ię  c i ą g l e  s ł a b ą .  M i e w a  b o le ś c i  d o ł e m  
i w  k r z y ż a c h  w z m a g a j ą c e  s ię  z n a c z n i e  p o d c z a s  r e g u l a r n o ś c i .  
L e c z o n a  w  s z p i t a l u  p r z e z  2  m ie s i ą c e  b e z s k u t e c z n i e .

S t a n  o b e c n y :  M a c i c a  p r a w i d ł o w e j  w i e l k o ś c i ,  w  t y ł o 
z g i ę c i u ,  n i e  d a j e  s ię  o d p r o w a d z i ć  a n i  p a l c a m i  a n i  z g ł ę b n i 
k i e m  ; p r z y  u s i ł o w a n i u  o d p r o w a d z e n i a , k t ó r e  s p r a w i a  bó l ,  
c z u ć  m o ż n a  n a p i n a j ą c e  s ię  p o s t r o n k i .

16 .  K w i e t n i a  w y k o n a n o  l a p a r o t o m i ę ,  o d d z ie l o n o  z r o s ty  
ł ą c z ą c e  m a c i c ę  z  t y l n ą  ś c i a n ą  m i e d n i c y  i p r z y s z y t o  m a c i c ę  
d o  p r z e d n i e j  ś c i a n y  b r z u s z n e j  w  t e n  s a m  s p o s ó b ,  j a k  w  p o 
p r z e d n i m  p r z y p a d k u .

P r z e b i e g :  P o  o p e r a c y i  c h o r a  p r z e z  d w a  t y g o d n i e  g o 
r ą c z k o w a ł a ,  m i e w a ł a  d r e s z c z e  i b ó l e  w  o k o l i c y  r a n y .

11 .  M a j a  o p u s z c z a  k l i n i k ę  z  m a c i c ą  w  p r z o d o p o c h y l e -  
n i u .  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j  p r z y r o s ł ą .  C h o r a  o s t a t n i  r a z  z g ł o 
s i ł a  s ię  d o  k l i n i k i  3 0 .  M a j a  a  b a d a n i e  w t e n c z a s  w y k a z a ł o  
m a c i c ę  t a k  s a m o  u ł o ż o n ą .  P o d m i o t o w o  c z u j e  s ię  z d r o w a ,  b o 
leści  n i e  d o z n a j e  ż a d n y c h  a  r e g u l a r n o ś c i  o d b y t e j  w  p o ło w ie  
M a j a  t o w a r z y s z y ł y  t y l k o  n i e z n a c z n e  b ó le  w  k r z y ż a c h .

6) S.  J . ,  l a t  2 3 ,  z a m ę ż n a ,  z  P o s a d y  G ó r n e j .  R o z p o 
z n a n i e  : Retroflezio uteri fixata. Perisalpingitis et perioopho- 
ritis adhaeswa. Hydrosalpinz ambilateralis.

2 8 .  K w i e t n i a .  Salpingectomia ambilateralis. Castratio. 
Ventrofixavio m. Gzerny-Terrier.

W y w i a d y :  R e g u l a r n o ś ć  o d  17. r o k u  ż y c i a  p o w t a r z a ł a  
s ię  p r a w i d ł o w o .  Z a m ę ż n a  o d  l a t  5 - c i u , n i e  r o n i ł a , r o d z i ł a  
r a z  p r z e d w c z e ś n i e  w  ó s m y m  m i e s i ą c u  c i ą ż y  p r z e d  c z t e r e m a  
l a t y ,  p o r ó d  b l i ź n i a c z y .  W  c z t e r y  t y g o d n i e  p o  p o r o d z i e  w y 
s t ą p i ł y  m o c n e  b ó le  d o ł e m  b r z u c h a ,  k t ó r e  u t r z y m y w a ł y  s ię  
p r z e z  k i l k a n a ś c i e  d n i .  O d  d w u  l a t  c z u j e  s ię  c h o r ą ,  p r z y  
p r a c y  d o z n a j e  b ó ló w  d o ł e m  i w  k r z y ż a c h , k t ó r e  m o c n ie j  
w y s t ę p u j ą  p o d c z a s  r e g u l a r n o ś c i ;  p r z y  s p o k o j n e m  z a c h o w a n i u  
s ię  c h o r a  n ie  d o z n a j e  ż a d n y c h  d o le g l iw o ś c i .  S p ó ł k o w a n i e  od 
d ł u ż s z e g o  c z a s u  b a r d z o  b o l e s n e  t a k ,  ż e  c h o r a  t y l k o  z  w i e l k ą  
n i e c h ę c i ą  m i e w a  s t o s u n e k  z m ę ż e m .  S to l e c  c z ę s to  z  b ó l a m i ,  
z w ł a s z c z a  p r z y  o d d a w a n i u  k a ł u  t w a r d e g o .

W o b e c  m a c i c y  t y ło z g i ę t e j ,  m o c n o  p r z y r o s ł e j  i z m i a n  
w  o b u  t r ą b k a c h , p r z y s t ą p i o n o  o d r a z u  d o  l e c z e n i a  o p e r a 
c y j n e g o .

2 8 .  K w i e t n i a  p o  r o z c i ę c i u  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  p r z e c i ą g 
n ię to  p r z e z  p r z e d n i ą  ś c i a n ę  m a c i c y  p o d n i e s io n e j  o d  ś t r o n y  
p o c h w y  n i t k ę  j e d w a b n ą ,  z a  p o m o c ą  k t ó r e j  p r z e z  c a ł y  p r z e 
c i ą g  o p e r a c y i  p o d t r z y m y w a n o  m a c i c ę  k u  g ó r z e .  O b i e  t r ą b k i  
z n a c z n i e ,  b o  d o  g r u b o ś c i  m a ł e g o  p a l c a  p o r o z s z e r z a n e ,  p o k r ę 
c o n e ,  w r a z  z  p o w i ę k s z o n y m i  j a j n i k a m i  ( z w y r o d n i e n i e  to r b ie l -  
k o w a t e )  z e  w s z y s t k i c h  s t r o n  p o p r z y r a s t a ł e  d o  s ą s i e d z t w a ,  
z  w i e l k ą  t r u d n o ś c i ą  o d d z ie l o n o  i  o d c ię to ,  p o c z e m  u w o l n i o n ą  
m a c i c ę  w s z y t o  w d o l n y  b r z e g  r a n y .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  p o m im o  d w u g o d z i n n e g o  t r w a n i a  
o p e r a c y i  c a ł k i e m  p r a w i d ł o w y .

2 0 .  M a j a  c h o r a  o p u s z c z a  k l i n i k ę  a  b a d a n i e  w y k a z u j e  
o b o k  m a c i c y ,  w  p r z o d o p o c h y l e n i u  i  z g r ę c iu  p r z y r o s ł e j  do  
ś c i a n y  b r z u s z n e j  p o  s t r o n i e  p r a w e j  i  o d  t y ł u  m a c i c y  m a ł ą  
w y p o c i n ę ,  z a  u c i s k i e m  n i e c o  b o l e s n ą .  Z a l e c o n o  k ą p i e l e  r y m a 
n o w s k i e .  P o d m i o t o w o  p a c y e n t k a  n i e  d o z n a j e  o b e c n i e  ż a d n y c h  
d o l e g l i w o ś c i ,  j a k  m i  d o n o s i  w  l i ś c ie  z  d n i a  2 0 .  L i p c a .

7 )  P .  M . ,  l a t  3 5 ,  s t a n u  w o l n e g o ,  z  H a r b u t o w i c .  R o z 
p o z n a n i e  : Gystis ovarii deztri partim  acćreta ad parietern 
anteriorem abdominis. Retroflezio uteri partim  fizata.

5.  M a j a .  Ovariotomia. Ventrofixatio m. Czerny- Terrter.
P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  p r a w i d ł o w y .  B a d a n i e  w  m ie s i ą c  

p o  o p e r a c y i ,  w  k t ó r y m  to  c z a s i e  c h o r a  o p u s z c z a  k l i n i k ę ,  w y
k a z u j e  m a c i c ę  d o  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  p r z y r o s ł ą .  C h o r a  n i e  
d o z n a j e  ż a d n y c h  d o l e g l iw o ś c i .

8) G .  K . ,  l a t  4 3 ,  z a m ę ż n a ,  z D o b r e j .  R o z p o z n a n i e :  
Osteomalacia. Retroflezio uteri libera.

2 9 .  M a j a ,  Castratio. Ventrojixatio m. Leopold.
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P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  p r a w i d ł o w y .  W  p ó ł t o r a  m ie s i ą c a  
Po o p e r a c y i  m a c i c a  w  p r z o d o p o c h y l e n i u  i z g ię c i u  p r z y r o s ł a  d o  
ś c i a n y  b r z u s z n e j .

9 )  W .  S .,  l a t  3 2 ,  z a m ę ż n a ,  z  P r z e m y ś l a .  R o z p o z n a n i e :  
Retrojlexio uteri fixata. Descensus ovarii utnusąue accreti.

19 .  M a j a .  Ventrofixatio uteri m. Czerny-Terrier.
W y w i a d y :  M i e s i ą c z k o w a ł a  od  16. r o k u  ż y c i a  p r a w i d ł o 

wo. Z a m ę ż n a  o d  l a t  12- t u ,  n i e  r o d z i ł a ,  m i a ł a  r a z  r o n i ć  w  d r u 
g im  m i e s i ą c u  c ią ż y .  C z u j e  s ię  s ł a b ą  o d  l a t  s z e śc iu .  M i e w a  
częs te  b ó l e  d o ł e m  b r z u c h a ,  l i c z n e  p r z y p a d y  n e r w o w e  j a k  
p o k ł u w a n i a ,  t r ę t w i e n i e ,  b ó l e  w  n o g a c h .  R e g u l a r n o ś ć  p o w t a r z a  
się  co  4 t y g o d n i e  z m i e r n y m i  b ó l a m i  w  k r z y ż a c h .  O d  r o k u  
s p ó ł k o w a n i e  b a r d z o  b o l e s n e  t a k , ż e  c h o r a  u n i k a  s t o s u n k u  
z m ę ż e m  i z  p o w o d u  t e g o  c z u j e  s ię  b a r d z o  n i e s z c z ę ś l iw ą .  
L e c z y  s ię  od  s z e ś c i u  l a t  b e z  ż a d n e g o  s k u t k u .

B a d a n i e  w y k a z u j e  m a c i c ę  p r a w i d ł o w e j  w i e lk o ś c i  w  t y ł o 
z g i ę c i u ,  d o  t y ln e j  ś c i a n y  m i e d n i c y  p r z y r o s ł ą .  O b a  j a j n i k i  
m s k o  u ło ż o n e  b o l e s n e ,  n i e r u c h o m e .

19. M a j a  w y k o n a n o  l a p a r o t o m i ę :  n a  t ę p o  o d d z ie lo n o  
z r o s t y  ł ą c z ą c e  m a c i c ę  z t y l n ą  ś c i a n ą  m ie d n i c y  i o d b y t n i c ą .  
P o  o d d z ie l e n i u  z r o s t ó w  d o s y ć  z n a c z n e  k r w a w i e n i e ,  k t ó r e  
U c isk iem  g a z y  j o d o f o r m o w e j  p o w s t r z y m a n o .  N a s t ę p n i e  c z ę ś c ią  
u a  t ę p o  a  c z ę ś c ią  n o ż y c z k a m i  p o o d d z ie l a n o  z r o s t y  j a j n i k o w e  
i p r z y s z y t o  m a c i c ę  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j .  P r z e z  p i e r w s z e  t r z y  
d n i  p o  o p e r a c y i  c i ą g ł e  w y m i o t y  i m o c n e  b ó le  d o ł e m  i w  k r z y 
żach .  D a l s z y  p r z e b i e g  z a b u r z o n y  p o w s t a n i e m  w y p o c i n y  k o ł o  
j a j n i k a  prawnego, k t ó r a  j e d n a k  p o d  w p ł y w e m  ś r o d k o w  r e -  
S o r b c y j n y c h  u s t ą p i ł a  p r a w i e  c a ł k o w i c i e .

2 6 .  C z e r w c a  c h o r a  o j m s z c z a  k l i n i k ę  a  p r z e z  b a d a n i e  
uaożna  p r z e k o n a ć  s i ę ,  źe  m a c i c a  z n a j d u j e  s ię  w  p r z o d o p o -  
c l i y l e n iu  i w  l e k k i e j  e l e w a c y i  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j  p r z y r o s ł a .  
Lo  s t r o n i e  p r a w e j  m a c i c y  w y s o k o  m o ż n a  w y b a d a ć  j a j n i k  
u iec o  t k l i w y ,  n i e r u c h o m y -, l e w e g o  j a j n i k a  w y b a d a ć  n ie  m o ż n a .  
C h o r a  s k a r ż y  s ię  n a  b ó le  w  k r z y ż a c h .

10) B . M .,  l a t  2 2 ,  z a m ę ż n a ,  z  C ła .  R o z p o z n a n i e :  Ante- 
flexio uteri retropositi. Descensus ovam  ut,nusque.

2 9 .  M a j a .  Ventrofixatio uteri m. Leopold.
W y w i a d y :  Z a m ę ż n a  o d  2  l a t ,  n ie  r o n i ł a ,  n i e  ro d z i ł a .  

P i e r w s z a  r e g u l a r n o ś ć  w  18. r o k u  ż y c i a ,  d o p i e r o  p o  p r z e r w i e  
f o c z n e j  z a c z ę ł a  s ię  p o w t a r z a ć  n i e r e g u l a r n i e  z  b ó l a m i  d o ł e m  
i W k r z y ż a c h ,  k t ó r e  d o t ą d  z a w s z e  t o w a r z y s z ą  r e g u l a r n o ś c i .  
^  o s t a t n i c h  m i e s i ą c a c h  b ó le  t e  w y s t ę p u j ą  i p o z a  r e g u l a r 
n ośc ią .  O d  m i e s i a c a  k r w a w i e n i e  z  m a c i c y .  S p ó ł k o w a n i e  c z ę s to  
h o lesne .

S t a n  o b e c n y : C z ę ś ć  p o c h w o w a  n i e c o  n iż e j  u s t a w i o n a ,  
'w osi  m i e d n i c y .  T r z o n  w i e lk o ś c i  i z b i t o ś c i  p r a w i d ł o w e j ,  r u 
c h o m y ,  w  p r z o d o z g i ę c i u .  S z y j k a  m o c n o  p o d c i ą g n i ę t a  k u  ty -  
*°wi p r z e z  w i ę z a d ł a  t y l n e ,  k t ó r e  m o ż n a  w y b a d a ć  w  p o s t a c i  
jla;p ię ty c h  p o s t r o n k ó w .  P o  o b u  s t r o n a c h , n i e c o  k u  t y ł o w i ,  
Blisko m a c i c y ,  p o n iż e j  j e j  u j ś c i a  w e w n ę t r z n e g o  m o ż n a  w y 
b a d a ć  j a j n i k i  r u c h o m e ,  t k l i w e ,  n i e c o  w i ę k s z e .

2 9 .  M a j a  l a p a r o t o m i a .  T r z o n  m a c i c y  p o d n i e s io n o  k u  
P rz o d o w i  i g ó r z e  i p r z y s z y t o  d o  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  s p o s o 
b e m  L e o p o l d a .  O b a  j a j n i k i  p r z y t e m  p o d n i o s ł y  s ię  z n a c z n ie .

P r z e b i e g :  W  o k o l i c y  d o ln e j  c zę śc i  r a n y  r o p i e n i e  i r o 
z e jśc ie  s ię  b r z e g ó w ,  p r z e z  co  l e c z e n i e  z n a c z n i e  p r z e d ł u ż o n e .  
B a d a n i e  5 .  L i p c a  w y k a z u j e  m a c i c ę  w  p r z o d o p o c h y l e n i u  p r z y -  
^ s ł ą  ś c i a n y  b r z u s z n e j .  J a j n i k ó w  w y b a d a ć  n i e  m o ż n a ,  
- k r w a w i e n i e ,  k t ó r e  u t r z y m y w a ł o  s ię  j e s z c z e  p r z e z  k i l k a  d n i ,  
Ustąp iło  c a ł k i e m  p o  o p e r a c y i .  P o d m i o t o w y  s t a n  z d r o w i a  b a r -  
dz« d o b r y .
~ 11) G .  E . ,  l a t  3 8 ,  z a m ę ż n a ,  z  B o j a n o w a .  R o z p o z n a n i e :
~*etroversio uteri fhata. Perisalpingitis et penoopkoriti s ad-

4 .  K w i e t n i a .  Ventrojixatio uteri m. Czerny-Terner.
W y w i a d y :  P i e r w s z a  m i e s i ą c z k a  w  18 .  r o k u  ż y c i a  p o 

s t a r z a ł a  s ię  r e g u l a r n i e  z  b ó l a m i  d o ł e m  i w k r z y ż a c h .  Z a 
m ę ż n a  o d  l a t  1 9 - tu ,  n i e  r o d z i ł a ,  p r a w d o p o d o b n i e  r a z  r o n i ł a .

u t r z e c h  m i e s i ę c y  r e g u l a r n o ś ć  o b f i t s z a  n i ż  d a w n i e j ,  u t r z y 
m u je  s ię  d o  12- tu  d n i  i ł ą c z y  s ię  z  m o c n y m i  b ó l a m i k t ó r e  
1 po  r e g u l a r n o ś c i ,  l u b o  w  m n i e j s z y m  s t o p n i u ,  u t r z y m u j ą  się .

S p ó ł k o w a n i e  b o le s n e .  O d  k i l k u  m ie s i ę c y  b i a ł e  u p ł a w y .  L e 
c z o n a  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y .

S t a n  o b e c n y :  C z ę ś ć  p o c h w o w a  s t o ż k o w a t a ,  w  osi  m i e d 
n i c y  u s t a w i o n a ,  z b i to ś c i  p r a w i d ł o w e j .  U j ś c i e  t w o r z y  s z p a r k ę  
p o p r z e c z n ą  o b r z e g a c h  g ł a d k i c h .  T r z o n  m a c i c y  z w r ó c o n y  k u  
t y ł o w i ,  z  p o w o d u  z r o s t ó w  n i e  d a j e  s ię  o d p r o w a d z i ć .  P o  o b u  
s t r o n a c h  m a c i c y  m o ż n a  w y b a d a ć  o b a  n i ż e j  u ł o ż o n e ,  n i e r u 
c h o m e  j a j n i k i .

4 .  C z e r w c a .  P o  r o z c i ę c i u  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  t a ś in o -  
w a t e  z r o s t y ,  ł ą c z ą c e  t r z o n  m a c i c y  z t y l n ą  ś c i a n ą  m i e d n i c y  
i o d b y t n i c ą ,  c z ę ś c i ą  p o p r z e r y w a n o  p a l c a m i ,  g r u b s z e  z a ś  p r z e 
c ię t o  p o  p o d w i ą z a n i u .  O b a  j a j n i k i ,  j a k  r ó w n i e ż  t r ą b k i  p o ł ą 
c z o n e  z r o s t a m i  ze  s ą s i e d z t w e m ,  o s w o b o d z o n o  i n a s t ę p n i e  p r z y 
s z y t o  m a c i c ę  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j .

P r z e b i e g :  W  o k o l i c y  d o ln e j  p o ł o w y  r a n y  r o p i e n i e  i  r o 
z e j ś c ie  s ię  b r z e g ó w .  S k o r o  b r z e g i  r a n y  p o k r y ł y  s ię  g r a n u l a -  
c y a m i , z a ł o ż o n o  s z w y  w t ó r o r z ę d n e ,  p o c z e m  r a n a  z g o i ł a  s ię  
p r z e z  r y c h ł o z r o s t .

15. L i p c a  o p u s z c z a  k l i n i k ę ,  n i e  d o z n a j ą c  ż a d n y c h  d o 
l e g l i w o ś c i  a  b a d a n i e  w y k a z u j e  m a c i c ę  d o  p o w ł o k  b r z u s z n y c h  
p r z y r o s ł ą .  J a j n i k ó w  w y b a d a ć  m e  m o ż n a .

12) K .  A . ,  l a t  4 8 ,  z a m ę ż n a ,  z  J a w o r z n a .  R o z p o z n a n i e :  
Inversio nagina e, prolapsus completus uteri retro flexi. M etntis 
■unwersalis maj oris gradus. Cystis oparli sinistri libera.

9. C z e r w c a .  Operatio inversionis nagina.e modo Freund. 
Perineorrhaphia m. Lawson-Tait. Ooariotomia. Ventrofixatio 
ni. Leopold.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  p r a w i d ł o w y ;  w y n i k  j e d n a k  n i e  
c a ł k i e m  d o b r y ,  g d y ż  z  p o w o d u  z a w c z e s n e g o  w y j ę c i a  s z w ó w  
m a c i c a  z n a c z n i e  c ię ż s z a  n i e  p r z y r o s ł a  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j ; 
p o m i m o  t e g o  j e d n a k  s t a le  u t r z y m u j e  s ię  k u  p r z o d o w i .

W y k o n a l i ś m y  w ię c  w e n t r o f i k s a c y ą  p r z y  s p o s o b n o ś c i ,  t .  j .  

o b o k  l a p a r o t o m i i  z  i n n e g o  w s k a z a n i a  p i ę ć  r a z y  ( c z t e r y  r a z y  

g u z y  j a j n i k o w e  1. 2 .  7 ,  12 . ,  r a z  w y t r z e b i e n i e  z  p o w o d u  r o z 

m i ę k c z e n i a  k o ś c i  8 .) i to  t r z y  r a z y  z  p o w o d u  w y p a d n i ę c i a ,  
d w a  r a z y  z p o w o d u  t y ł o z g i ę c i a  m a c i c y .

W e n t r o f i k s a c y ę  j a k o  z a b i e g  s a m o i s t n y  w y k o n a n o  s i e d m  

r a z y : c z t e r y  r a z y  w  t y ł o z g i ę c i u  l u b  t y ł o p o c b y l e n i u  m a 

c i c y  p r z y r o s ł e j  (3 .  6. 4 .  5 . )  d w a  r a z y  w  t y ł o z g i ę c i u  m a c i c y  

u s t a lo n e j  i o p a d n i ę c i u  j a j n i k ó w  (9 .  1 1 .) ,  r a z  w  p r z o d o z g i ę -  

c in  m a c i c y  k u  t y ł o w i  p r z e c i ą g n i ę t e j  i o b n i ż e n i u  j a j n i k ó w  ( 10). 

W  t y m  o s t a t n i m  p r z y p a d k u  w y k o n a l i ś m y  o p e r a c y ę  g ł ó w n i e  
z p o w o d u  o b n i ż e n i a  j a j n i k ó w .

R a z  p r z e d  p r z y s z y c i e m  m a c i c y  o d c ię to  j e d n ą  z m i e n i o n a  

t r ą b k ę  (3 )  i  r a z  o d c i ę t o  o b ie  z m i e n i o n e  t r ą b k i  i j a j n i k i  (6).

O p e r o w a l i ś m y  z a w s z e  w  u ł o ż e n i u  c h o r e j  p o l e c o n e m  p r z e z  

T r e n d e l e n b u r g a .  C ię c i e  b r z u s z n e  p r o w a d z o n o  d o s y ć  d ł u g i e ,  

k u  d o ło w i ,  j a k  n a jb l i ż e j  s p o j e n i a  ł o n o w e g o .  A s y s t e n t  z w y k l e  

w y s u w a ł  k u  g ó r z e  m a c i c ę  o d  s t r o n y  p o c h w y ,  a  g d y  to  o k a 

z a ł o  s ię  n i e d o s t a t e c z n e m , p r z e c i ą g a n o  p r z e z  p r z e d n i ą  ś c i a n ę  

n i t k ę  j e d w a b n ą  i z a  p o m o c ą  n i e j  p o d t r z y m y w a n o  m a c i c ę  

w y g o d n i e  k u  g ó r z e .  W  j e d n y m  j e d n a k  p r z y p a d k u  p o  w y j ę 

c iu  n i t k i  z  n a k ł u ć  w y s t ą p i ł o  d o s y ć  z n a c z n e  k r w a w i e n i e  t a k ,  

że  m u s i a n o  p r z y s t ą p i ć  do  o lc łu c ia  o t w o r k ó w .  Z r o s t y  o d d z ie 

l a n o  n a  t ę p o  p a l c a m i ,  g r u b s z e  z a ś  p o d w i ą z y w a n o  i p r z e c i 

n a n o .  K r w a w i e n i e  d o s y ć  z n a c z n e  p o  o d d z i e l e n i u  z r o s t ó w ,  j a 

k i e  w y s t ą p i ło  u  c h o r e j  p o d  9 . ,  b y ł o  n a s t ę p s t w e m  t e g o ,  ż e  d l a  

z b y t  u t r u d n i o n e g o  p r z y s t ę p u  n i e  m o ż n a  b y ł o  p o d w i ą z a ć  z r o 

s t ó w  g r u b s z y c h .  U c i s k  g a z ą  j o d o f o r m o w ą  w y s t a r c z y ł  d o  p o 

w s t r z y m a n i a  k r w a w i e n i a .  D o  s z y c i a  u ż y w a l i ś m y  j e d w a b i u  

i k a t g u t u  s u b l i m a t o w e g o .  T r z y  r a z y  o p e r o w a n o  m e t o d ą  L e o 

p o l d a  (8. 10. 12.), d w a  r a z y  z  d o b r y m  s k u t k i e m ,  r a z  ze  z ł y m  

z  p o w o d u  z a w c z e s n e g o  w y j ę c i a  s z w ó w .  W  t y m  o s t a t n i m  

j e d n a k  p r z y p a d k u ,  j a k k o l w i e k  n i e  w y t w o r z y ł y  s ię  z r o s t y
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m i ę d z y  m a c i c ą  a  ś c i a n ą  b r z u s z n a ,  m a c i c a  s t a l e  u t r z y m y w a ł a  

s ię  k u  p r z o d o w i .  S i e d m  r a z y  o p e r o w a n o  m e t o d ą  C z e r n e g o  

z  m o d y f i k a c y ą  T e r r i e r a ,  z a w s z e  z  d o b r y m  s k u t k i e m  a  d w a  

r a z y  (4 . 5 .) z  m o j a  m o d y f i k a c y ą ,  p o l e g a j ą c ą  n a  t e m ,  ż e  s z w y  

p r z e p r o w a d z o n o  m e  p r z e z  p r z e d n i ą ,  l e c z  p r z e z  t y l n ą  ś c i a n ę  m a 

c ic y .  D o  te j  m o d y f i k a c y i  s k ł o n i ł y  m n i e  n a s t ę p u j ą c e  o k o l ic z 

n o ś c i :  P o  o d d z ie l e n i u  z r o s t ó w  ł ą c z ą c y c h  m a c i c ę  z t y l n ą  ś c i a n ą  

m i e d n i c y  w  p r z y p a d k u  5 - t y m  i o d p r o w a d z e n i u  m a c i c y  k u  

p r z o d o w i ,  u k ł a d a ł a  s ię  o n a  t a k  w  p r z o d o z g i ę c i u , ż e  gó rna ,  

c z ę ś ć  t y l n e j  ś c i a n y  p r z y l e g a ł a  d o  p r z e d n i e j  ś c i a n y  b r z u s z n e j ,  

c o  t e m  w y b i t n i e j  w y s t ę p y w a ł o ,  źe  m a c i c a  b y ł a  o 3  c m .  d ł u ż 

s z ą  o d  p r a w i d ł o w e j .  W y r o z u m o w a w s z y  z a ś  t e o r e t y c z n i e , ż e  

w  t e m  p o ł o ż e n i u  m a c i c y  w y t w a r z a  s ię  w i ę c e j  m i e j s c a  d l a  p ę 

c h e r z a  m o c z o w e g o ,  źe  w  r a z i e  p r z y s z y c i a  w y t w o r z ą  s ię  z r o s t y  

t y l k o  n a  w ą s k i m  o b s z a r z e  , co w  r a z i e  c i ą ż y  m o ż e  się  o k a 

z a ć  k o r z y s t n e m  , d a le j ,  ż e  to  p o ł o ż e n i e  m a c i c y  n a j w i ę c e j  j e s t  

z b l i ż o n e  d o  f i z y o l o g i c z n e g o  a  w r e s z c i e ,  ż e  g d y b y  s ię  p ó ź n ie j  

z r o s t y  r o z lu ź n i ł y ,  to  w  t e m  p o ł o ż e n i u  m a c i c a  ł a tw ie j  s ię  k u  

p r z o d o w i  u t r z y m a ,  p r z y s z y ł e m  j ą  w  t e n  s p o s ó b  w  p o w y ż s z y m  

p r z y p a d k u .
W y n i k  p o o p e r a c y j n y  b y ł  b a r d z o  d o b r y .  W s z y s t k i e  

p r z y p a d y  u s t ą p i ł y  w  k r ó t k i m  c z a s i e ;  r e g u l a r n o ś ć  p o  o p e r a 

c y i  n i e  b y ł a  t a k  o b f i ta  i b e z  b o le ś c i  a  p o m n i e j s z e n i e  m a 

c ic y ,  w y g o j e n i e  s a m o i s t n e  r o z le g łe j  n a d ż e r k i  i u s t ą p i e n i e  

u p l a w ó w  j e s t  n a j l e p s z y m  d o w o d e m ,  ż e  w  t e m  p o ł o ż e n i u  m a 

c i c y  u t r z y m u j e  s ię  k r ą ż e n i e  p r a w i d ł o w e .  W y n i k  p o m y ś l n y  

w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  s k ł o n i ł  m n i e  d o  p o w t ó r n e g o  z a s to 

p o w a n i a  t e j  m o d y f i k a c y i  z  w y n i k i e m  r ó w n i e ż  d o b r y m .

J a k k o l w i e k  c z a s  o b s e r w a c y i  w  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  

j e s t  z a  k r ó t k i ,  a b y  m o ż n a  n a l e ż y c i e  o c e n i ć  w y n i k i  p o o p e r a 

c y j n e ,  to  w  k a ż d y m  r a z i e  m o ż n a  j u ż  t e r a z  p r z e k o n a ć  s ię  

n i e w ą t p l i w i e  o w a r t o ś c i  t e g o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o .

W s z y s t k i e  p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  w y z d r o w i e n i e m .

W  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  c a ł k o w i t e g o  w y p a d n i ę c i a  m a 

c i c y  u z y s k a l i ś m y  w y n i k  b a r d z o  d o b r y ,  g d y ż  p o m i m o ,  ź e  n i e  

w y k o n a n o  ż a d n e j  o p e r a c y i  p l a s t y c z n e j  p o c h w y ,  w  7  m ie s i ę c y  

p o  o p e r a c y i  m a c i c a  z n a j d u j e  s ię  w  n a d a n e m  j e j  p r z e z  p r z y 

s z y c i e  p o ł o ż e n i u  a  p o c h w a  n a w e t  p o m i m o  s i l n e g o  p a r c i a  n i e  

w y s u w a  się  n a  z e w n ą t r z .  C h o r a  t a  z a s z ł a  w  c z t e r y  m ie s i ą c e  

p o  o p e r a c y i  w  c i ą ż ę  i n i e  d o z n a j e  n a j m n i e j s z y c h  d o l e g l i w o ś c i .

D r u g i  p r z y p a d e k  w y p a d n i ę c i a  m a c i c y  u s u n ą ł  s ię  z p o d  

o b s e r w a c y i ;  w  p i ę ć  t y g o d n i  j e d n a k  p o  o p e r a c y i  b y ł  w y n i k  

c a ł k i e m  z a d a w a l n i a j ą c y .  W  t y ł o z g i ę c i a c h  i p o c h y l e n i a c h  m a 

c i c y  w y n i k i  b y ł y  r ó w n i e ż  b a r d z o  d o b r e ,  m a c i c a  w e  w s z y s t 

k i c h  p r z y p a d k a c h  p r z y r o s ł a  d o  ś c i a n y  b r z u s z n e j  a  w  p r z y 

p a d k a c h  o b n i ż e n i a  j a j n i k ó w  w y n i k  b y ł  t a k  d o b r y ,  ż e  j e  

a lb o  t y l k o  z  w i e l k ą  t r u d n o ś c i ą  a lb o  w c a l e  n i e  m o ż n a  b y ł o  

w y b a d a ć .

P o d m i o t o w o  s t a n  c h o r y c h  p o  o p e r a c y i  a l b o  b y ł  c a ł k i e m  

d o b r y  a lb o  p o p r a w i ł  s ię  z n a c z n i e .

P o m i m o  t a k  k o r z y s t n y c h  w y n i k ó w ,  j a k i e  u z y s k a l i ś m y  

p r z e z  p r z y s z y c i e  m a c i c y  d o  p r z e d n i e j  ś c i a n y  b r z u s z n e j  w  p r z y 

p a d k a c h  p r z e z  d ł u g i  c z a s  p o p r z e d n i o  b e z s k u t e c z n i e  l e c z o n y c h ,  

u w a ż a ł b y m  z a b i e g  t e n  o p e r a c y  j n y  z a  c i ę ż k i  i p o l e c e n i a  g o d n y  

t y l k o  w  t y c h  r a z a c h , g d z i e  l e c z e n i e  z w y k ł e  w  c a ł o ś c i  w y 

c z e r p a n o  a  p r z y p a d y  z a t r u w a j ą c e  ż y c i e  c h o r e j ,  u t r z y m u j ą  s ię  

w  j e d n a k i m  s t o p n i u .  N a l e ż y  j e d n a k  t a k  w  t y m  j a k  i w  i n 

n y c h  z a b i e g a c h  o p e r a c y j n y c h  u w z g l ę d n i ć  i s t a n o w i s k o  s p o 

ł e c z n e  k o b i e t y  i  s t o s u n k i ,  w  k t ó r y c h  k o b i e t a  p r z e b y w a .

P r ę d z e j  b o w i e m  s k ł o n i m y  s ię  d o  w y k o n a n i a  t e j  o p e 

r a c y i  u  o s o b y  z  p r a c y  r ą k  ż y j ą c e j ,  n i e  m o g ą c e j  p o d d a ć  się 
l e c z e n i u  p r z e c i ą g a j ą c e m u  s ię  n i e r a z  n a  c a le  m ie s i ą c e  a  do 

m a g a j ą c e j  s ię  s z y b k i e g o  w y l e c z e n i a .  A  j e ż e l i  p r z y t o m  u w z g l ę d 

n i m y ,  ż c  u  o s ó b  t y c h  n i e k i e d y  z  d a l a  o d  l e k a r z a  p r z e m i e s z 

k u j ą c y c h  i l e c z e n i e  k r ą ż k a m i  n i e  j e s t  c a ł k i e m  o b o j ę t n e  a  b r a k  

u t r z y m a n i a  w  c z y s to ś c i  p o c h w y  i u s u n i ę c i e  s i ę  z p o d  k o n tro l i  

l e k a r s k i e j  n i e  r z a d k o  p o c i ą g a  z a  s o b ą  z łe  n a s t ę p s t w a ,  k t ó 

r y c h  c a ł y  s z e r e g  o p i s a ł  N e u g e b a u e r  w  b r o s z u r z e  p .  t . : Zuf 
Warnurig beim Gebrauche von Scheidenpessarien. Leipzig l8 9 o , 

to n i e z a w o d n i e  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  z  w y k o n a n i e m  z a b i e g u  

o p e r a c y j n e g o  n i e  b ę d z i e m y  o c i ą g a l i  s ię  z b y t  d ł u g o .

N a  p o d s t a w i e  s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h ,  w s k a z a n i a  do 

w e n t r o f i k s a c y i  u s t a n o w i ł b y m  n a s t ę p u j ą c e :

1) W  t y ł o z g i ę c i a c h  m a c i c y  u s t a l o n y c h ,  k t ó r y m  t o w a 

r z y s z ą  u p o r c z y w e  p r z y p a d y  a  l e c z e n i e  m e c h a n i c z n o - r e s o r p -  

c y j n e  p o z o s t a j e  b e z  s k u t k u .

2) W  t y ł o z g i ę c i a c h  t a k  w o l n y c h  j a k  i  r u c h o m y c h  i w y 

p a d n i ę c i u  m a c i c y ,  g d y  s ię  r o b i  l a p a r o t o m i ę  z  i n n e g o  w s k a z a 

n i a  j a k  g u z ó w  j a j n i k o w y c h ,  m a c i c z n y c h ,  t o r b i e l i  p o z a j a jn i -  

k o w y c h .

3 )  W  z b o c z e n i a c h  m a c i c y  k u  t y ł o w i  i o p a d n i ę c i u  j a j 

n i k ó w ,  j e ż e l i  t e  n i e  c o f n ą  s ię  k u  g ó r z e  w  r a z i e  o d p o w i e d n i e g o  

l e c z e n i a  a  p r z y p a d y  n a g a b u j ą c e  c h o r ą , s ą  n a s t ę p s t w e m  n i e 

p r a w i d ł o w e g o  p o ł o ż e n i a  j a j n i k ó w .

4 )  W  w y p a d n i ę c i a c h  m a c i c y ,  g d y  a n i  l e c z e n i e  k r ą ż k a m i  

a n i  z w y k ł e  z a b i e g i  o p e r a c y j n e  n a  m i ę d z y k r o c z u  i p o c h w i e  

n i e  p r o w a d z ą  d o  c e lu .

5 )  P r z y  t y ł o z g i ę c i a c h  m a c i c y  w o l n y c h  p r z y c h y l i ł b y m  

s ię  d o  z d a n i a  P o z z ie g o ,  a b y  w p r z ó d  w y k o n a ć  o p e r a c y e  A l e 

k s a n d r a  A d a m s a .

W  k o ń c u  c z u j ę  s ię  o b o w i ą z a n y m  p o d z i ę k o w a ć  s w e r n U  

s z e f o w i , S z a n .  p ro f .  J o r d a n o w i  z a  ł a s k a w e  o d s t ą p i e n i e  

k i l k u  p r z y p a d k ó w  o p e r a c y j n y c h  i z a  p o z w o l e n i e  o g ł o s z e n i u  

n i n i e j s z e g o  z d a n i a  s p r a w y .

III. Oceny i sprawozdania.

Choroby zakaźne. 
Y  e r  s i n :  Z araza  m orowa w  Hong-Kong.

Z a r a z a  m o r o w a  p a n o w a ł a  j u ż  d o s y ć  d ł u g o  e n d e m i c z n ie  
n a  w y ż y n a c h  Y u n n a m u  i od  c z a s u  d o  c z a s u  u k a z y w a ł a  sl§ 
n a  g r a n i c y  p o s i a d ło ś c i  f r a n c u z k i c h  w  I n d o c h i n a c h ,  w  M o n g '  
T z e ,  L a n g - C z e u  i P a k h o i .  g d y  w  M a r c u  r .  b .  p o j a w i ł a  Si9 
w  K a n t o n i e  i w  k i l k u  t y g o d n i a c h  s p r z ą t n ę ł a  6 0 , 0 0 0  lu d z h  
n a  p o c z ą t k u  z a ś  M a j a  w y s t ą p i ł a  w  H o n g - K o n g  w  s p o s ó b  

b a r d z o  z a b ó j c z y  d la  l u d n o ś c i  c h i ń s k i e j  t e g o  m ia s t a .
P o n i e w a ż  z e  w z g l ę d u  n a  w i e l k i  r u c h  h a n d l o w y  m i§ '  

d z y  K a n t o n e m  i H o n g - K o n g  z  j e d n e j  a  H o n g - K o n g  i T o n "  
k i n e m  z d r u g i e j  s t r o n y  z a c h o d z i ł a  o b a w a  p r z e n i e s i e n i a  
z a r a z y  d o  p o s i a d ło ś c i  f r a n c u z k i c h ,  p r z e t o  f r a n c u s k i e  m i ® '  
s t e r s t w o  o s a d  z a m o r s k i c h  p o l e c i ło  a u t o r o w i  u d a ć  s ię  
H o n g - K o n g ,  z b a d a ć  c h o r o b ę  i p o d a ć  s p o s o b y  z a p o b i e ż e n 13 
p r z e n i e s i e n i a  się  j e j  d o  p o s i a d ło ś c i  f r a n c u s k i c h .

15. C z e r w c a  r .  b .  p r z y b y ł  a u t o r  d o  H o n g - K o n g ,  g ^ /  
j u ż  3 0 0  C h i ń c z y k ó w  u l e g ł o  z a r a z i e ,  u r z ą d z i ł  so b ie  p r a c o w n i J  
b a k t e r y o l o g i c z n ą  w  p o b l i ż u  g ł ó w n e g o  s z p i t a l a  i  p r z e k o n 3 
się ,  iż  e p i d e m i a  p a n u j ą c a  w  H o n g - K o n g  n i e  j e s t  n i c z e m  lD1 
n e m ,  j a k  t y l k o  d a w n ą  z a r a z ą  m o r o w ą ,  k t ó r a  n i e g d y ś  d zie '  
s i a t k o w a ł a  l u d n o ś ć  w  E u r o p i e ,  p o  r a z  o s t a tn i  p a n o w a >3 
w  M a r s y l i i  w  r o k u  1 7 2 0 .  i  o d  t e g o  c z a s u  p o j a w i a  s ię  t j^ ° .  
w  o g n i s k a c h  o d o s o b n i o n y c h  w  P e r s y i ,  A r a b i i  i p r o w i n c y 1 
c h i ń s k i e j  Y u a n n a m i e .
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P o  i n k u b a c j i  t r w a j ą c e j  4 %  do  6 d n i  c h o r o b a  w y s t ę 
p u je  n a g i e  w  p o s t a c i  o g r o m n e g o  u p a d k u  s i ł ,  d o  k t ó r e g o  
P r z y łą c Za s ję  w k r ó t c e  w y s o k a  g o r ą c z k a ,  c zę s to  z b r e d z e n i e m .  
Y :iraz  p ie rw . -z e g o  d n i a  p o j a w i a  s ię  d y m ie n i e a ,  z w y k l e  t y l k o  
J ed n a ,  w  7 5 °/0 p r z y p a d k ó w  w  p a c h w i n i e ,  w  10%  p o d  p a -  
D ia ,  r z a d k o  n a  k a r k u  l u b  w  i n n y c h  m ie j s c a c h .

D y m i e n i e a  t a  d o c h o d z i  b a r d z o  r y c h ł o  do  w ie lk o ś c i  
J aj a  k u r z e g o .  Ś m i e r ć  n a s t ę p u j e  z u p ł y w e m  4 8  g o d z i n  a  do-  
SYC c z ę s to  i w c z e ś n i e j .  J e ż e l i  ż y c i e  p r z e d ł u ż a  s ię  do  5  d o  

d n i , l o k o w a n i e  s t a j e  s ię  l e p s z e in  , d y m i e n i e a  m i ę k n i e  
1 m o ż n a  p r z e z  n a c i ę c i e  w y p u ś c i ć  z n ie j  ro p ę .

W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  n i e  m a  c z a s u  n a  w y t w o 
rz en ie  s ię  d v m i e n i c y  a  w t e d y  w id z i  s ię  k r w o t o k i  d o  b ło n  
■‘ś lu z o w y c h  i p e to c i e  (tnches petecliiales) n a  s k ó r z e .

Ś m i e r t e l n o ś ć  z z a r a z y  m o r o w e j  j e s t  b a r d z o  z n a c z n a  
1 W y n o s i ła  w s z p i t a l a c h  9 5 ° / 0.

W  d z i e l n i c a c h  m i a s t a  n a w i e d z o n y c h  p r z e z  e p i d e m i ę  
leż a ło  n a  z ie m i  m n ó s t w o  p a d l y c h  s z c z u r ó w .  U w a g i  g o d n a ,  

W c zę śc i  m i a s t a ,  w  k t ó r e j  z a r a z a  u k a z a ł a  się  n a p r z ó d ,  b u 
d o w a n o  w ł a ś n i e  n o w y  k a n a ł  c i a s n y  i z  o s a d n i k a m i  (c.uvettes 
a deoantation) t r u d n e m i  b a r d z o  d o  c z y s z c z e n i a ,  w y c h o d k i  
^ a s  z a o p a t r z o n e  s ą  w b e c z k i  r u c h o m e ,  k t ó r e  w y m i e n i a  s ię  
e o d z ie n n ie ,  z u ż y w a j ą c  m a t e r y e  k l o a c z n e  p o  s tósow ne. in  p r z e 
r o b ie n iu  do  u p r a w y  o g r o d ó w  p o ł o ż o n y c h  n a  b r z e g u  r z e k i  
d a j ą c e j  u j ś c i e  do  m o r z a .

M i e s z k a n i a  u b o ż s z y c h  w a r s t w  l u d n o ś c i  c h iń s k i e j  s ą  n a d -  
z jv y c z a j  c ia s n e ,  n i e c h l u j n e  i p r z e p e łn i o n e .  W i e l e  z Dich 
n ie m a  n a w e t  o k i e n  i l e ż y  p o n iż e j  p o z i o m u  u l i c y .  P o j ą ć  
P rz e to  ł a t w o ,  j a k  t a k i e  s t o s u n k i  s a n i t a r n e  s p r z y j a j ą  r o z w o 

j o w i  e p id e m i i  i j a k  j e  t r u d n o  n a p r a w i ć .  P r o p o n o w a n o  te ż  
w  c e lu  p o w s t r z y m a n i a  z a r a z y  s p a l i ć  c a ł ą  d z ie ln ic ę  p r z e z  
C h i ń c z y k ó w  z a m i e s z k a ł a ,  le c z  m y ś l  t a  r o z b i ł a  s ię  o k o s z t a .

D o t y c h c z a s  b a r d z o  m a ł o  E u r o p e j c z y k ó w  u l e g ł o  z a r a -  
Zle, d z i ę k i  n i e w ą t p l i w i e  i c h  l e p s z y m  p o d  w z g l ę d e m  h i g i e n i c z 
n y m  m i e s z k a n i o m ,  k t ó r e  w s z a k ż e  n i e  s ą  z u p e ł n i e  b e z p i e c z n e ,  
J e ż e l i  s ię  z w a ż y ,  że  n i e r a z  w  i c h  p o b l i ż u  z n a j d u j ą  s ię  p a d ł e  
n a  z a r a z ę  s z c z u r y .

L e k a r z e  m ie j s c o w i ,  k t ó r z y  j u ż  n i e r a z  w id z ie l i  e p id e m ie  
za r a z y  m o r o w e j ,  p o w i a d a j ą ,  iż p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  u  l u d z i  
P o ja w ia  s ię  z a r a z a  b a r d z o  g w a ł t o w n i e  u  m y s z y ,  s z c z u r ó w ,  
h a w o łó w  i ś w iń .

Z  p o s z u k i w a ń  b a k t e r y o l o g i c z n y c h  a u t o r a  w y p a d a ,  ż e  
r rp a z g a  w  d y m i e n i c a c h  s k ł a d a  s ię  z  s a m y c h  p r a w i e  l a s e e z n i -  
k ° w ,  k r ó t k i c h  a  g r u b y c h  z k o ń c a m i  z a o k r ą g l o n e m i ,  ł a t w y c h  

z a b a r w i e n i a  b a r w i k a m i  a n i l i n o w e m i  a  n i e  b a r w i ą c y c h  s ię  
M e to d ą  G r a m a .  K o ń c e  l a s e c z n i k ó w  b a r w i ą  s ię  o w ie le  m o c -  
? lej> n iż  ś r o d e k .  N i e k i e d y  w y d a j e  s i ę ,  j a k o b y  l a s e c z n i k i  
byhy  o t o c z o n e  t o r e b k a .  Z n a j d u j ą  s ię  o n e  w  w i e lk i e j  i lo śc i  
w  d y m i e n i c a c h  i w  g r u c z o ł a c h  l i m f a t y c z n y c h ,  n i e k i e d y  t a k ż e  
D k i e  i w e  k r w i ,  a l e  w  m a ł e j  i lo ś c i ;  n i e  m a  z a ś  i c h  w e  
k r w i  w  p r z y p a d k a c h  b a r d z o  c i ę ż k i c h  i r y c h ł o  k o ń c z ą c y c h  
s ’§ ś m i e r c i ą .

Z  m i a z g i  d y m i e n i e ,  z a s i a n e j  n a  ż e l o z i e f  r o z w i j a j ą  s ię  
p o lo n ie  b i a ł e ,  p r z e ź r o c z y s t e ,  z  b r z e g a m i  i r y z u j ą c e m i , j e ż e l i  
ń a d a  s ię  w  ś w ie t l e  o d b i t e m .

J e s z c z e  l e p ie j  u d a j ą  s i ę  h o d o w l e  n a  ż e lo z ie ,  d o  k t ó r e j  
d o d a n o  g l i c e r y n y .

M y s z y ,  s z c z u r y  i ś w i n k i  m o r s k i e  z a s z c z e p i o n e  m i a z g ą  
z d y m i e n i e  g i n ą  z w s z e l k ą  p e w n o ś c i ą  a  p r z y  a n t o p s y i  w i d a ć  
Zr» i a n y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z  m n ó s t w e m  l a s e c z n i k ó w  w  g r u -  
Czo ła c h  l i m f a t y c z n y c h ,  ś l e d z i o n i e  i k r w i .  Ś w i n k i  m o r s k i e  
Pa d a j ą  p o  2  d o  5  d n i a c h ,  m y s z y  p o  1 d o  3  d n i a c h .

M o ż n a  p r z e n i e ś ć  c h o r o b ę  z j e d n e j  ś w i n k i  n a  d r u g ą  
Zap o m o c ą  m ia z g i  z e  ś l e d z i o n y  l u b  k r w i .  I m  c z ę ś c ie j  o d b y t o  
Pr z e n o s z e n ie ,  t e m  r y c h l e j  p a d a j ą  z w i e r z ę t a .
.. G o ł ę b i e  n i e  g i n ą ,  j e ż e l i  z a s z c z e p i  s ię  im  u m i a r k o w a n ą  
lQsć  c z y  m ia z g i  z d y m i e n i e  c z y  h o d o w a n y c h  l a s e c z n i k ó w .

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  s z c z u r ó w  p a d ł y c h  c z y  to 
Po d o m a c h  c z y  p o  u l i c a c h  z n a j d u j e  s ię  m n ó s t w o  l a s e c z n i k ó w .  

"wielu z w i e r z ą t  m o ż n a  z n a l e ś ć  p r a w d z i w e  d y m ie n i c e .

l) galarecie otrzym anej z pew nego m chu japońskiego.

A u t o r  p r z e k o n a ł  s ię ,  ż e  p o  u m ie s z c z e n iu  o b o k  s i e b ie  
m y s z y  z d r o w y c h  i s z c z e p i o n y c h  g i n ą  n a p r z ó d  s z c z e p io n e  
a  n a s t ę p n i e  z d r o w e ,  u  k t ó r y c h  z n ó w  m o ż n a  w y k a z a ć  w ł a 
ś c iw e  l a s e c z n ik i .

N i e  u l e g a  p r z e t o  w ą t p l i w o ś c i ,  ź e  z a r a z a  m o r o w a  j e s t  
c h o r o b ą  z a r a ź l i w ą  i d a j ą c ą  s ię  p r z e s z c z e p ić .  P r a w d o p o d o b n i e  
r o z n o s z ą  j ą  g ł ó w n i e  s z c z u r y .  A u t o r  p r z e k o n a ł  s ię  t a k ż e  
w  sw e j  p r a c o w n i ,  ż e  z a r a z ę  m o r o w ą  m o g ą  p r z e n o s i ć  i m u 
c h y ,  k t ó r e  o d  n ie j  p a d a j ą .  Z  m u c h  p a d ł y c h  w  p r a c o w n i  
a u t o r a  m o ż n a  b y ł o  w y h o d o w a ć  w  w ie lk i e j  l i c z b i e  l a s e c z n i k i  
c a ł k i e m  p o d o b n e  d o  l a s e c z n i k ó w  z a r a z y  m o r o w e j  a  ś w i n k a  
m o r s k a  z a s z c z e p i o n a  n i e m i  p a d ł a  p o  4 8  g o d z in a c h ,  a u t o p ^ y a  
z aś  w y k a z a ł a  z m i a n y  w ł a ś c i w e  z a r a z i e  m o r o w e j .

R ó w n i e ż  u d a ło  s ię  a u t o r o w i  o t r z y m a ć  w ł a ś c i w e  l a s e c z 
n i k i  ze  z ie m i  w y b r a n e j  w  g ł ę b o k o ś c i  4  d o  5  c m .  w  d o m u  
n a w i e d z o n y m  z a r a z ą  m o r o w ą ,  w  k t ó r y m  n a w e t  p r ó b o w a n o  
d e s i n f e k c y i .  L a s e c z n i k i  t e  b y ł y  b a r d z o  p o d o b n e  d o  l a s e c z n i 
k ó w  w y d o b y t y c h  z d y m i e n i e ,  lecz  n i e  b y ł y  j a d o w i t e .

Z  h o d o w l i  p o c h o d z ą c y c h  z e  k r w i  i d y m i e u i c y  j e d n e g o  
c h o r e g o  u d a ł o  s ię  a u t o r o w i  w y h o d o w a ć  r o z m a i t e  o d m i a n y  
l a sec .z n ik a ,  r ó ż n i ą c e  s ię  p o m i ę d z y  s o b ą  j a d o w i to ś c . i a  w g l ę d e m  
z w i e r z ą t  a  n a w e t  n i e k t ó r e  c a ł k i e m  n i e s z k o d l i w e  d l a  ś w i n k i  
m o r s k i e j .  R ó w n i e ż  m ó g ł  a u t o r  w y h o d o w a ć  l a s e c z n i k i  c a ł k i e m  
n i e s z k o d l i w e  n a w e t  d l a  m y s z y  z m i a z g i  g r u c z o ł u  l i m f a t y e z -  
n e g o  r e k o n w a l e s c e n t a  z  c h o r o b y  od  3  t y g o d n i .

T o  p o z w a l a  s p o d z i e w a ć  s ię ,  z e  z n a j d z i e  s ię  s p o s ó b  i m u -  
n i z o w a n i a  z w i e r z ą t  p r z e c i w  z a r a z i e  m o r o w e j .  A u t o r  r o z p o c z ą ł  
w  t e j  m ie r z e  d o ś w i a d c z e n i a  i o b i e c u j e ,  ż e  z  n i c h  z d a  s p r a w ę .  
(Annales cle l’ Institut Pasteur. 9 .  2 5 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 ) .

Ii.
Położnictwo. 

A . M  e r  m  a  n  n :  Szóste sprawozdanie o porodach bez w e
w nętrznej desinfekcyi.

A u t o r  w a ż n e  to  w  p r a k t y c e  p y t a n i e  r o z b i e r a  c o r o c z 
n i e  w  Centralblatt fu r  Gynaekologie p o c z ą w s z y  o d  r o k u  1 8 8 9 .  
W  p i e r w s z e j  s w e j  p r a c y  z a t y t u ł o w a n e j :  D w i e ś c i e  p o r o d ó w  
b e z  p r o f i l a k t y c z n y c h  p r z e p ł u k i w a l i  p o c h w y  p i s z e ,  iż  u w a ż a  
p r z e p ł u k i w a n i a  p o c h w y  p r z e z  p o ł o ż n e  z a  s z k o d l iw e ,  n i e  t y l k o  
d l a  m o ź e b n o ś c i  z a k a ż e n i a  z  z e w n ą t r z ,  a le  i d l a  t e g o ,  iż  o b a -  
ł a m u c a j ą  p o ł o ż n e .  Z d a j e  i m  s ię  b o w i e m ,  że  p r z e p ł u k i w a n i e  
p o c h w y  j e s t  r ó w n o z n a c z ą c e m  z d e s i n f e k c y ą  r ą k .  Z g a d z a j ą c  
s ię  z a t e m  z  z d a n i e m  B o k e l m a n n a ,  że  k a ż d a  p r a w i d ł o w o  r o 
d z ą c a  j e s t  a s e p t y c z n a  , u n i k a ł  a u t o r  w  s w y m  p r z y t u l i s k u  d l a  
p o ł o ż n y c h  w  M a n n h e i m i e  k o n s e k w e n t n i e  w s z e l k i c h  p r z e p ł u k i 
w a l i  p o c h w y .  I  o to  p o d a w s z y  p o p r z e d n i o  d o  w i a d o m o ś c i  
s p r a w o z d a n i e  z  1 0 0 0  p o r o d ó w ,  p o d a j e  o b e c n i e  3 0 0  ś w i e ż y c h  
p r z y p a d k ó w .  W  te j  l i c z b i e  b y ł o  p o t r z e b n y c h  6 5  z a b i e g ó w -  
i a n i  j e d n e j  p o ł o ż n i c y  n i e  s t r a c i ł .  J e d n a  k o b i e t a  t y l k o  
p r z e n i e s i o n a  n a s t ę p n i e  z  g r u ź l i c ą  p ł u c a  d o  s z p i t a l a  t a m ż e  
u m a r ł a .  A n i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  c i ę ż k i e j  c h o 
r o b y  z a k a ź n e j  n i e  m i a ł .  Z  c a ł e j  l i c z b y  1.300 p o 
ł o ż n i c  u m a r ł y  4 .  O p r ó c z  p o p r z e d n i o  w z m i a n k o w a n e j  c h o r e j  
u m a r ł a  j e d n a  w  s k u t e k  p ę k n i ę c i a  m a c i c y ,  j e d n a  w  s k u t e k  
r a k a  ż o ł ą d k a  i  t y l k o  j e d n a  c h o r a ,  p r z y b y ł a  cło z a k ł a d u  j u ż  
z a k a ż o n a ,  u m a r ł a  w  s k u t e k  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j .  Ś m i e r t e l 
n o ś ć  o g ó l n a  w y n o s i  p r z e t o  0 ' 3 % ,  ś m i e r t e l n o ś ć  w  s k u t e k  g o 
r ą c z k i  p o ł o g o w e j  0 0 6 %  i w  z a k ł a d z i e  s a m y m  n i e  z a k a z i ł a  
s i ę  ż a d n a  c h o r a .

U  o s t a t n i c h  3 0 0  p o ł o ż n i c  t y l k o  w  2 0  p r z y p a d k a c h  
p o d n i o s ł a  s ię  c i e p ł o t a  do  3 8 '0 ° C ,  c h o c i a ż  w  n i e k t ó r y c h  p r z y 
p a d k a c h  p r z y c z y n a  p o d n i e s i e n i a  s ię  c i e p ł o t y  b y ł y  c h o r o b y  
p o z a  n a r z ą d e m  p ł c i o w y m .  Z  c a ł e j  s u m y  1 3 0 0  p o r o d ó w  
z r z ę d u  b e z  p r z e p ł u k i w a l i  w  p i e r w s z e j  s e t c e  c i e p ł o t a  p o d n o 
s i ł a  s ię  p o n a d  3 8 ' 0 UC  u  2 1 % ,  z n a s t ę p n y c h  1 2 0 0  p o r o d ó w  
t a k i e  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  z d a r z y ł o  s ię  t y l k o  u  5 — 7 % ,  l i 
c z ą c  w  to  j u ż  i p o d n i e s i e n i e  s ię  c i e p ł o t y  n .  p .  w  s k u t e k  r o p n i ,  
c h o r o b y  b r o d a w e k ,  k t ó r e  to  c i e r p i e n i a  z  s p r a w ą  c h o r o b o w a  
m a c i c y  n i c  n i e  m a j ą  w s p ó ln e g o .  A u t o r  s ą d z i ,  iż  w  p i e r w s z e j  
s e t c e  p r z y p a d k ó w  d l a  t e g o  m i a ł  g o r s z e  w y n i k i ,  b o  s ł u ż b a  
j e s z c z e  n i e  b y ł a  d o b r z e  w y ć w i c z o n a  i w  s k u t e k  t e g o  w  o s o 
b i s t e j  d e s i n f e k c y i  n i e  b y ł a  d o ś ć  s k r u p u l a t n a .
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P r z y  k o ń c u  s w e j  r o z p r a w k i  p o w o ł u j e  s ię  a u t o r  z z a 
d o w o l e n i e m  n a  s t a t y s t y c z n e  z e s t a w i e n i e  M a d l e n e r a ,  k t ó r y  
w y k a z a ł ,  iż  z  k o ń c e m  r. 1 8 9 2 .  t y l k o  w  8 n i e m i e c k i c h  k l i 
n i k a c h  d e s i n f e k c y o n o w a n o  p o ł o ż n e  p r o f i l a k t y c z n i e ,  w  12 z a ś  
t e g o  z a n i e c h a n o .  ( Centralblatt fu r  Gynciekologie 1 8 9 4  N r .  3 3 ) .

Bogdanik.
Odontologia. 

W .  Y e i t :  Niebezpieczeństwa noszenia sztucznych zębów.
(z k l i n i k  c h i r u r g .  U n i w .  b e r l i ń s k i e g o ) .

P o ł y k a n i e  p ł y t  z e  s z t u c z n e m i  z ę b a m i  n i e  j e s t  r z e c z ą  
b y n a j m n i e j  r z a d k ą  a  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  z tacl w y n i k a j ą c e  n a 
b i e r a j ą  n i e r a z  b a r d z o  p o w a ż n e g o  z n a c z e n i a .  J u ż  s a m o  w r a 
ż e n i e  p s y c h i c z n e ,  j a k i e  n a  c h o r y m  w y w i e r a  p o ł k n i ę c i e  p r z e d 
m i o t u  n i e r ó w n e g o  i k o l c z a s t e g o ,  k t ó r y , m o ż e  p o k a l e c z y ć  c a ł y  
p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  w y s t a r c z a ,  a b y  p r z y p r a w i ć  go  o m o c n e  
z b o c z e n i a  n e r w o w e .

P i ś m i e n n i c t w o  p o d a j e  k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  
c h o r z y  b u d z ą c  s ię  r a n o ,  n i e  z n a l a z ł s z y  w  u s t a c h  s w y c h  z ę 
b ó w  s z t u c z n y c h ,  b i e g l i  d o  l e k a r z y ,  w s k a z u j ą c  n a w e t  m ie j s c e ,  
w  k t ó r y m  ó w  k a w a ł e k  m i a ł  u t k w i ć  w  p r z e ł y k u .  B a d a n i a  
z g ł ę b n i k i e m  i w z i e r n i k i e m  n i c  n i e  w y k a z a ł y ,  a le  z a  to  o b 
f i ts ze  w  p lo n  b y ł o  p r z e s z u k a n i e  p o ś c i e l i ,  w  k t ó r e j  c z ę s t o k r o ć  
z n a j d o w a n o  p r z y c z y n ę  f a ł s z y w e g o  a l a r m u  p o d  m a t e r a c e m  l u b  
p o d u s z k ą .

S i l v e r  z N o w e g o  J o r k u  o p i s u j e  p o ł k n i ę c i e  p ł y t y  
p r z e z  2 8 - l e t n i a  k o b i e t ę ,  u  k t ó r e j  l e k a r z  m i a ł  z e p c h n ą ć  z g ł ę b 
n i k i e m  p ł y t k ę  d o  ż o ł ą d k a .  N a t y c h m i a s t  n a s t ą p i ł y  w y m i o t y  
i b ó l e  w  d o ł k u  p o d s e r c o w y m .  P o  p r z e c z e k a n i u  p r z e z  p a r ę  
d n i ,  g d y  p ł y t a  n i e  o p u s z c z a ł a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  p r z y 
s t ą p i o n o  d o  o p e r a c y i .  C fdy  j e d n a k  w ż o ł ą d k u  n i c  n i e  z n a l e 
z io n o ,  p o w i e d z i a n o  c h o r e j ,  ż e  p ł y t ę  u s u n i ę t o ;  s t a n  j e j  p o p r a -  

‘ w i ł  s ię  z n a c z n i e  a  c a ł ą  c h o r o b ę  p o ł o ż o n o  n a  k a r b  h i s t e r y i .  
W  p ó ł  r o k u  p o t e m  c h o r a  t a  p r z y b y ł a  d o  N o w e g o  J o r k u  
i t u  z n o w u  s k a r ż y ł a  s ię  n a  bó le .  Z a d e c y d o w a n o  w i e c  p o d 
d a ć  j ą  p o  r a z  d r u g i  o p e r a c y i .  P o  s z e r o k i e m  n a c i ę c i u  j a m y  
b r z u s z n e j  p r z e s z u k a n o  c a ł y  p r z e w ó d  p o k a r m o w y  a  n i e  z n a 
l a z ł s z y  n i c ,  p o t w i e r d z o n o  p o p r z e d n i e  m n i e m a n i e  o h i s t e r y i .  
C h o r a  o p u ś c i ł a  s z p i t a l  p o  k i l k u  t y g o d n i a c h  a  w  r o k  p o w r ó 
c i ł a  d o  n i e g o  z e  z m i a n a m i  w  s z c z y t a c h ,  k t ó r e  w  k o ń c u  s t a ł y  
s ię  p r z y c z y n a  z e j ś c ia  ś m i e r t e ln e g o .

S e k e y a  w y k a z a ł a  w  d o l n e j  3 -c ie j  c z ę ś c i  p r z e ł y k u  p ł y tę  
o 3  z ę b a c h ,  w  z a u ł k u  p r z e ł y k u  o t o c z o n ą  n o w o  w y t w o r z o n ą  
t k a n k ą .

P o  w i ę k s z e j  c z ę śc i  p ł y t y  p o ł k n i ę t e  w y c h o d z ą  d r o g a m i  
n a t u r a l n e m i  z a  p o d a n i e m  ś r o d k ó w  o s ł a n i a j ą c y c h ,  j a k  z n a c z 
n y c h  i lości  k a s z y  l u b  z i e m n i a k ó w .

G e i s s e l b r e c h t  w  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  p o ł k n i ę t o  
p ł y t ę  o 6- c iu  z ę b a c h  z k l a m r a m i ,  p o d a ł  z d o b r y m  s k u t k i e m  
c h o r e j  b a w e ł n ę  z a m i e s z a n ą  z b i a ł k i e m .

N a  7  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r e  V  e i t  z w ł a s n y c h  p r z y t a c z a  
s p o s t r z e ż e ń ,  w  d w ó c h  u d a ł o  s ię  z a c h o w a w c z e  l e c z e n ie ,  w  p i ę 
c iu  i n n y c h  p r z y s z ł o  d o  r ę k o c z y n u  a  m i a n o w i c i e  d o  e z o f a -  
g o to m i i .

B r u n o  F i s c h e r ,  k t ó r y  z e b r a ł  s t a t y s t y k ę  z o p e r a c y j  
r o b i o n y c h  z  p o w o d u  p o ł k n i ę c i a  p ł y t e k , n a  22 e z o f a g o to m i e  
n o t u j e  2  p r z y p a d k i  ś m ie r c i .  N i e  t a k  p o m y ś l n i e  b r z m i  r e f e r a t  
V e i t a  z k l i n i k i  b e r l i ń s k i e j ,  g d y ż  n a  p i ę ć  o p e r a c y j  d w i e  
z a k o ń c z y ł y  s ię  ś m i e r t e ln i e .  Z  t y c h  r a z  z a k a ż e n i e  g n i l n e  
a  d r u g i  r a z  z a p a l e n i e  p ł u c  b y ł o  p r z y c z y n ą  n i e p o m y ś l n e g o  
w y n i k u .

N a j c z ę s t s z e m  m i e j s c e m ,  w  k t ó r e m  p ł y t y  z a c z e p i a j ą  s ię ,  
j e s t  w ą z k i e  p r z e j ś c i e  p r z e ł y k u  t u ż  p o z a  k r t a n i ą ;  w  w i ę k s z e j  
t e ż  c z ę ś c i  p r z y p a d k ó w  b a d a n i e  w z i e r n i k i e m  p r o w a d z i  d o  p o 
m y ś l n e g o  k o ń c a .  W  b a d a n i u  z g ł ę b n i k i e m  t r z e b a  b y ć  z a w s z e  
b a r d z o  o s t r o ż n y m :  p o  p i e r w s z e  d l a t e g o ,  a b y  c h r z ą s t k i  n i e  m i e 
s z a ć  z p o ł k n i ę t y m  p r z e d m i o t e m , p o  d r u g i e ,  ż e  p r z y  g w a ł 
t o w n i e j s z y m  s p y c h a n i u  l u b  u s i ł o w a n i u  w y c i ą g n i ę c i a  p ł y t y  
z g a r d z i e l ą ,  ł a t w o  m o ż n a  o s t r ą  k l a m r ą  l u b  o d ł a m k i e m  k a u 
c z u k u  s p r o w a d z i ć  j e ż e l i  n i e  p r z e b i c i e ,  t o  p r z y n a j m n i e j  o k a 
l e c z e n i e  ś c i a n  p r z e ł y k u ,  k t ó r e  m o ż e  w y w o ł a ć  n a d e r  n i e b e z 

p i e c z n e  r o p n i e .  D l a t e g o  p r z e s t r z e g a ć  n a l e ż y  p r z e d  z b y t  e n e r -  
g i c z n e m i  u s i ł o w a n i a m i  w y d o b y c i a  p ł y t y .

J e s t  i s t o tn i e  w  t e m  p e w n a  s łu s z n o ś ć ,  z a z w y c z a j  b o w ie ©  
p ł y t a  t a  m a  n a  s w y m  b r z e g u  t y l e  n i e r ó w n o ś c i  i z ą b k o w a 
t y c h  k o ń c ó w ,  iż t r u d n o  p o m y ś l e ć ,  a b y  b e z  o b r a ż e n i a  m o ż n a  
j ą  w y d o b y ć  z  f a ł d ó w  b ł o n y  ś l u z o w e j .

P r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  o p i s a n y c h  p r z y p a d k a c h  r o z c h o 
d z i ł o  s ię  n ie  o p ł y t y  c a ł e ,  a l e  o ic h  w i ę k s z e  l u b  m nie jsz®  
k a w a ł k i .  P r z e z  p r z y g r y z i e n i e  t w a r d e g o  p o k a r m u  l u b  u p u s z 
c z e n i e  p ę k a  c z ę s to  p ł y t a  k a u c z u k o w a  i m i m o  to  c z ę s t o k r o ć  
u ż y w a  się j e j  d a le j  t a k ,  ż e  n i e  t r u d n o  s o b i e  w y o b r a z i ć  p o ł '  
k u i ę c i e  t a k i e g o  o d ł a m k u .  Z d a r z a  s ię  to  m ia n o w i c i e ,  g d y  d la  
d o g o d n o ś c i  z r o b i o n o  b a r d z o  m a ł ą  p ł y t k ę  i n i e  u m o co w an o -  
j e j  d o s t a t e c z n i e .

U d ł a w i e n i e  s ię  p ł y t ą  n a s t ę p u j e  z a z w y c z a j  p o d c z a s  s n u .  
B a r d z o  w i e lu  d e n t y s t ó w  p o l e c a  c h o r y m  s p a n i e  ze  s z t u c z n e ®1 
z ę b a m i  w  u s t a c h ,  g d y ż  m a  to  w y w i e r a ć  b a r d z o  d o b r y  w p ł y '^  
n a  d o k ł a d n e  p r z y l e g a n i e  p r o t e z .  W  w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d 
k a c h ,  g d z i e  m a m y  w i e l k i e  p r o t e z y ,  m o ż n a  to p o le c ić  beZ 
s z k o d y ,  l e c z  z a w s z e  t r z e b a  b y ć  o s t r o ż n y m  i w y w i e d z i e ć  s ię  
d o k ł a d n i e ,  c z y  o s o b a , k t ó r e j  s ię  to  t y c z y ,  j a k  c z ę s to  b y w a ,  
n i e  m a  z w y c z a j u  z g r z y t a n i a  z ę b a m i  l u b  m i m o w o l n e g o  ssania- 
p ł y t y  w e  śn ie .  C o  s ię  t y c z y  m a ł y c h  a l b o  n a w e t  ś r e d n i c h  
p ł y t e k ,  w i n n o  s ię  z a w s z e  n a  n o c  j o  w y j m o w a ć  d l a  u n i k n i ę c i a  
n i e p r z y j e m n y c h  n a s t ę p s t w  a  p r ó c z  t e g o  t r z e b a  k o n ieczn i©  
u w a ż a ć  n a  i c h  b a r d z o  d o k ł a d n e  u m o c o w a n i e ,  g d y ż  n i e k i e d y  
p o ł k n i ę t o  p ł y t k ę  n a w e t  p r z y  p ic iu  w o d y .

W  j e d n y m  z p r z y p a d k ó w  p o d a n y c h  p r z e z  Y e i t a  p°" 
ł k n i ę t a  p ł y t a  d o s t a ł a  s ię  d o  k r t a n i .  C h o r y  p r z y b y ł  d o  k l in ik i  
z  o b j a w a m i  o g r o m n e j  d u s z n o ś c i ;  b a d a n i e  w z i e r n i k i e m  wy
k a z a ł o ,  ż e  s z c z ę ś l i w y m  z b i e g i e m  o k o l i c z n o ś c i  p ł y t k a  saffia  
p r z e s z ł a  p r z e z  ś w ia t ło  t c h a w i c y  a d w a  do  n i e j  p r z y c z e p i o n e  
s z t u c z n e  z ę b y  zaczep i ły -  s ię  o w i ą z a d ł a  g ł o s o w e .  U s i ło w a n ia  
w y d o b y c i a  z a  pom oc-ą  k l e s z c z y k ó w  s p r a w i ł y  m o c n y  o b r z ę k  
t a k , ż e  m u s i a n o  p r z y s t ą p i ć  d o  r o z c i ę c i a  t c h a w i c y ,  p o e z e ®  
d o p i e r o  u s u n i ę t o  p r z e s z k o d ę .

W  k o ń c u  w s p o m n i e ć  t u  t r z e b a ,  źe  n a l e ż y  w y jm o w a ©  
s z t u c z n e  z ę b y  p r z e d  k a ż d ą  n a r k o z ą ,  gdy7 u d ł a w i e n i e  s ię  l u b  
a s p i r o w a n i e  p ł y t y  ł a t w o  n a s t ą p i ć  m o ż e  p o d c z a s  u ś p i e n i a .  ( Ver' 
handlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft. T o m  V- 
Z eszy 7t  I V ) .  Dr. W. Łepkoioski.

Zapiski terapeutyczne.
—  I I .  K u c h a r z e  w s  k i  (w  W a r s z a w i e ) :  O  d z i a 

ł a n i u  t e r a p e u t y  c z u e r a  w o d o c h l o r k u  f e n  o k o l i -  
W o d o c h l o r e k  f e n o k o l u  c z y l i  a m i d o a e e t o p a r a f e ń e t y d y n a  j e s t t o  
p r o s z e k  biały7 , k r y s t a l i c z n y ,  o s ł a b e j  w o n i  a r o m a t y c z n e j )  
s m a k u  g o r z k o s ł o n a w y m ,  r o z p u s z c z a j ą c y  się ,  l u b o  d o s y ć  t r u d 
n o ,  w e  w o d z ie  i w y s k o k u ,  n i e  r o z p u s z c z a j ą c y 7 s ię  w  ete rz®  
i c h lo r o f o r m ie ,  r o z p u s z c z a j ą c y  s ię  z a ś  w  g l i c e r y n i e  w  t e m p 6' 
r a t u r z e  6 0 °  w  s t o s u n k u  1 : 2.

Z a c h ę c o n y  p o m y ś l n y m i  s k u t k a m i  o t r z y m a n y m i  p r z 6Z 
i n n y c h ,  r o z p o c z ą ł  a u t o r  s w e  d o ś w i a d c z e n i a  z  w o d o c h l o r k i e ®  
f e n o k o l u  (z c h e m i c z n e j  f a b r y k i  a k c y j n e j ,  d a w n i e j  E .  S c h e -  
r i n g a  w  B e r l i n i e )  j e s z c z e  w  r o k u  1891 i u ż y w a ł  g o  w  ^  
p r z y p a d k a c h  s u c h o t  p ł u c n y c h ,  1 d u r u  b r z u s z n e g o ,  1 r ó ż y  n a ' 
t w a r z y ,  2 b ó l u  k u l s z o w e g o  (ischias), 1 k a m i c y  ż ó łc i o w e j ,  1 
z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e g o  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  1 r w y  n e r " ®  
t r o i s t e g o ,  4  p r z e w l e k ł e g o  i 1 o s t r e g o  g o ść c a .

Z  d o ś w i a d c z e ń  t y c h  a u t o r a  w y p a d a :
1) W o d o c h l o r e k  f e n o k o l u  j e s t  d o b r y m  i  p e w n y m  ś ro d 

k i e m  p r z e c i w g o r ą c z k o w y m .  D a w k a  0 . 5 0  d o  0 -6 0  co  2 g°" 
d ż in y .  C z ę s to  w y s t a r c z a  j e d n a  t y l k o  d a w k a ,  z a z w y c z a j  t r z e 
b a  2  l u b  3, r z a d k o  4 .  O b n i ż e n i u  s ię  t e m p e r a t u r y  t o w a r z y s z ^  
n i e k i e d y  p o t y ,  p o w t ó r n e m u  z a ś  p o d n i e s i e n i u  s ię  j e j  n i e k i e d y  
l e k k i e  d r e s z c z y k i .

2) W  n e w r a l g i a c h  w y s t a r c z a j ą  3  l u b  4  d a w k i  p o  0.5*-' 
n i e k i e d y  do  z u p e ł n e g o  u s u n i ę c i a  b ó l u ,  w  i n n y c h  r a z a c h  t y l 
k o  d o  i c h  z m n i e j s z e n i a .

3) W  t r z e c h  ( n a  4 )  p r z y p a d k a c h  g o ś ć c a  p r z e w l e k ł e g 0, 
p o p r a w i ł  s ię  s t a n  z n a c z n i e  p o  z a d a n i u  f e n o k o l u .  W  p r z y '
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p a d k n  z a ś  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  o b n i ż y ł  f e n o k o l  t e m 
p e r a t u r ę ,  n i e  w y w a r ł  j e d n a k  w p ł y w u  n a  s a m a  c h o r o b ę .

4) W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  p r z e z  s i e b ie  s p o s t r z e g a n y m  n ie  
w i d z i a ł  a u t o r  po  u ż y c i u  ź e n o k o l u  s z k o d l i w e g o  d z i a ł a n i a  n a  s e r c e ,  
p ł u c a ,  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  s k ó r ę  i n e r k i .  W  m o c z u ,  k t ó r y  
po  z a d a n i u  f e n o k o l u  n a b i e r a ł  n i e k i e d y  b a r w y  c i e m n e j ,  n ie  
b y ło  b i a ł k a .  (St. Petersburger med. Wchschft. 15.  W r z e 
ś n i a  1 8 9 4 ) .

—  W .  I i o l s t e i n  (w  P a r y ż u ) :  O  n i e k t ó r y c h  
m  a ł o  z n a n y c h  s k u t k a c h  t e r a p e u t y c z n y c h  
W o d a  n u  c h i  o r a i . u .  W  p r a k t y c e  c z ę s to  u w a ż a  s ię  b a r 
dzo  m a ł o  n a  w i e l o r a k o ś ć  d z i a ł a n i a  l e k ó w .  S k o r o  t y l k o  j a k i ś  
l e k  p o z n a n y m  z o s t a n i e  z g ł ó w n e g o  s w e g o  d z i a ł a n i a  l e c z n i 
c z e g o ,  p o w s t a j e  p e w n a  d ą ż n o ś ć  u ż y w a n i a  g o  t y l k o  w  t y m  
c e lu  a  z a n i e d b y w a n i a  g o  p o d  w z g l ę d e m  i n n y c h  j e g o  s k u t k ó w  
t e r a p e u t y c z n y c h .  T a k  n .  p. c l d o r a l u  u ż y w a  się  p r a w i e  w y 
ł ą c z n i e  j a k o  l e k u  n a s e n n e g o  i u s p a k a j a j ą c e g o  i n ie  m a  w ą t 
p l iw o ś c i  , że  to  j e g o  d z i a ł a n i e  j e s t  n a j w y b i t n i e j s z e

C i i lo ra l  w s z a k ż e  n i e  t y l k o  j e s t  z n a k o m i t y m  ś r o d k i e m  
n a s e n n y m , lecz  z w a l n i a  t a k ż e  s k u r c z o n e  t ę ż c o w o  m i ę ś n i e  
g ł a d k i e  i r o z s z e r z a  d z i e l n i e  n a c z y n i a  n a  o b w o d z ie .  T e g o  
j e d n a k  d z i a ł a n i a  c h l o r a l u  an i  n i e  b a d a n o  d o s t a t e c z n i e  a n i  go  
w  p r a k t y c e  n a l e ż y c i e  d o t y c h c z a s  n i e  w y z y s k a n o .

R o k i t a n s k y  w  I n s p r u k u  z a l e c a  o i d o r a l  z j o d k i e m  p o 
t a s u  w d y c h a w i c y  o s k r z e l o w e j  a  P a l  w  W i e d n i u  u ż y w a  
c h lo r a lu  w  k r w o t o k a c h  z d r ó g  o d d e c h o w y c h  w  c e l u  r o z s z e 
r z e n i a  n a c z y ń  w  s k ó r z e  i o d p r o w a d z e n i a  w  t e n  s p o s ó b  k r w i  
o d  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  m ia n o w i c i e  p łu c .

W  p o d o b n y m  Celu z a l e c a  S z e r s z e w s k i  w o d a n  c h lo r a lu  
k i l k a  r a z y  d z i e n n i e  p o  15 d o  20 c e n t y g r a m ó w  z j o d k i e m  
p o t a s u  w  t ę t n i a k u  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  (aneurysma aortae), s a m  
w o d a n  c h l o r a l u  z aś  p r z e c i w  t a k  n i e m i ł e m u  z i ę b n i e n i u  r ą k  
i n ó g  u  o só b  n i e d o k r e w n y c k  i n e u r o p a t y e z n y c h .

A u t o r  p r z e k o n a ł  s i ę , że  w o d a n  c h l o r a l u  j e s t  d o b r y m  
ś r o d k i e m  p r z e c i w  u p o r c z y w e m u  z a p a r c i u  ż y w o t a ,  t a k  p o s p o 
l i t e m u  w  w i e l u  n e r w i c a c h ,  i y 3 g r a m a  c h l o r a l u  z a d a n e g o  
w i e c z o r e m  p r z e d  u d a n i e m  s ię  n a  s p o c z y n e k  w y s t a r c z a  do  
w y p r ó ż n i e n i a  n i e t y l k o  w  d n i u  n a s t ę p n y m ,  a le  i p r z e z  k i l k a  
d n i  p o t e m  z r z ę d u .  W  te j  m i e r z e  w o d a n  c h l o r a l u  p o d o b n y  
j e s t  d o  a t r o p i n y  z ta  t y l k o  r ó ż n i c ą ,  iż  d z i a ł a  m o c n i e j  i p e w 
n ie j ,  n iż  r o z m a i t e  p r z e t w o r y  p o k r z y k u  w i l c z e j  j a g o d y  (atropa 
belladonna).

O c z y w i s t a  j e s t  r z e c z ą ,  ź e  c .h lo ral  p r z e p i s u j e  s ię  p r z e c i w  
z a p a r c i u  ż y w o t a  t y l k o  od c z a s u  d o  c z a s u  i m a  s ię  p r z y t e m  
n a  u w a d z e  p e w n e  p r z e c i w w s k a z a n i a ,  j a k  w a d y  o r g a n i c z n e  
s e r c a ,  t r ą d z i k  c z e r w o n y  {cicne rosacea) i c i ę ż k i e  f o r m y  h i s t e 
r y i .  (La semaine medicale 2 6 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 ) .

—  P .  S  a  ni t e  r  (w K r ó l e w c u ) : P  r  z y  p  a  d e k  m i ę 
s a k a  w y l e c z o n y  p r z e z  z a  d  a  w7 a  n  i e  w e w n ę t r z 
n i e  a r s z e n i k u .  P r z y p a d k ó w  w y l e c z e n i a  r a k a  s k ó r n e g o  
P rz e z  z a ż y w a n i e  a r s z e n i k u  z n a m y  j u ż  z p i ś m i e n n i c t w a  k i l k a  
a  w  o s t a tn i c h  c z a s a c h  o p i s a ł  L a s s a r  (p o r .  K r .  3 7 .  Przeglądu 
lekarskiego z  r .  b.) p r z y p a d e k  c z e r n i a k a  s k ó r y  w y l e c z o n y  
r ó w n i e ż  a r s z e n i k i e m .  D o  t y c h  p r z y p a d k ó w  p r z y b y w a  t e r a z  
p r z y p a d e k  m i ę s a k a  u  p a n n y  2 3 - l e t n i e j ,  u s a d o w i o n y  n a  g ł ó w c e  
le w e j  p i s z c z e l i  i d w u k r o t n i e  o p e r o w a n y  b e z  s k u t k u , p o n i e 
w a ż  n o w o t w ó r  o d n a w i a ł  s i ę  p o  o p e r a e y i .  K i e d y  a u t o r  w i d z i a ł  
ch o r ą  p o r a ź  p i e r w s z y ,  po  d r u g i e j  r e c y d y w i e ,  n n a ł  n o w o t w ó r  
w i e lk o ś ć  j a b ł k a ,  g r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e  w  p a c h w i n i e ,  w  p a s z e ,  
r ó w n i e ż  j a k  i k o l a n o ,  w s z y s t k o  po  s t r o n ie  l e w e j  b y ł y  o b r z m i a ł e  
a  c h o d z e n i e  i  s t a n i e  d l a  m o c n y c h  b ó ló w  n i e m o ż l i w e .  P o n i e 
w a ż  c h o r a  n i e  p r z y s t a ł a  n a  a m p u t a c y ę ,  o g r a n i c z y ł  s ię  a u t o r  
d o  p o w i e r z c h o w n e g o  z e s k r o b a n i a  n o w o t w o r u  w  c e lu  z b a d a n i a  
m i k r o s k o p i j n e g o ,  k t ó r e  w y k a z a ł o  m i ę s a k  o k o m ó r k a c h  o l b r z y 
m ic h ,  a  z a d a ł  w e w n ę t r z n i e  p i g u ł k i  z a w i e r a j ą c e  p o  21/3 m i l i 
g r a m a  k w a s u  a r s e n a w e g o ,  d o c h o d z ą c  z n i e m i  p o w o l i  d o  10 
Da d z i e ń ,  n o w o t w ó r  z a ś  o p a t r y w a ł  p o  d w a  r a z y  n a  t y d z i e ń  
t y l k o  g a z ą  j o d o f o r m o w ą .

P o  9  m i e s i ą c a c h  t a k i e g o  l e c z e n i a  p r z e k o n a ł  s ię  a u t o r  
0 b a r d z o  z n a c z n e m  z m n i e j s z e n i u  s ię  t a k  g r u c z o ł ó w  l im f a -  
t y c z n y c h  w  p a s z e  i w  p a c h w i n i e ,  j a k  i  s a m e g o  n o w o t w o r u ,

t u d z i e ż  u s t ą p i e n i u  b ó ló w  i s w o b o d n e m  u ż y w a n i u  l e w e j  n o g i ;  
w y s k r o b a ł  z n ó w  n o w o t w ó r  i  z a d a w a ł  j e s z c z e  p r z e z  d w a  l a t a  
a r s z e n i k  w e w n ę t r z n i e  a ż  d o  z u p e ł n e g o  u s u n i ę c i a  c h o r o b y ,  p o  
k t ó r e j  p o z o s t a ł o  t y l k o  m a ł e  z g ł ę b i e n i e  w  k o ś c i  w y p e ł n i o n e  
z i a r n i n ą ,  n i e  o k a z u j ą c ą  p o d  m i k r o s k o p e m  a n i  ś l a d u  t k a n i n y  
m i ę s a k o w e j .

—  D o  l e c z e n i a  m i e r n e g o  n i e ż y t u  d r ó g  o d d e c h o w y c h  
z a l e c a  R o u x  n a  p o d s t a w i e  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  w d y c h a 
n i e  p r z e z  n o s  i u s t a  p r z e z  2  d o  3  m i n u t  p o  k i l k a  r a z y  d z i e n n i e  
w o d y  k o l o ń s k i e j  w y l a n e j  n a  c h u s t k ę  o d  n o s a .  W  p r z y p a d  
k a c h  a u t o r a  u s t ą p i ł  k a t a r  j u ż  p o  2 4  g o d z i n a c h  p o  4 l u b  5  
w e t c h n i e c i a e h  w o d y  k o l o ń s k i e j  i n i e  z a j ą ł  a n i  t c h a w i c y  a n i  
o s k r z e l i .

W o d a  k o lo ń s l c a  u ż y w a n ą  p r z e z  a u t o r a  m i a ł a  s k ł a d :
11 8) R p .  Olei bergamottae

Olei cort. aurantioruin
dd 100-000

Olei citri
Olei rorismarini liii 20 '00  
Olei aurantii fructus 2 0 '0 0 -2 5 '0 0
Spir. vini ( 9 0 °/0) 975-00

P o n i e w a ż  w d y c h a n i a  w y s k o k u  n i e  s k u t k u j ą , p r z e t o  
R o u x  j e s t  z d a n i a ,  ze  s k u t e c z n y m i  s ą  t y l k o  o l e j k i  l o tn e .

(Lyon medical 2 .  1 8 9 4 ) .
—  W  o p a r z e n i a c h  z a l e c a  S t a r r  m a ś ć :

1 1 9 )  R p .  Liguoris fe r r i  sesguiohlorati 3 '00
Vaselim 24 '00

M a ś ć  t a  w  o p a r z e n i a c h  p o w i e r z c h o w n y c h  ł a g o d z i  b ó l e  
i z a p o b i e g a  t w o r z e n i u  się  p ę c h e r z y ,  w  o w r z o d z e n i a c h  z a ś  p o  
o p a r z e n i a c h  g ł ę b o k i c h  n a d a j e  s ię  b a r d z o  d o b r z e  do  o p a t r y 
w a n i a .  (Semaine medicale 3 5 .  1 8 9 4 ) ,

—  W  o p a r z e n i a c h  l e k k i c h  i  p r z e c iw  p o c e n i u  s ię  n ó g  
z a l e c a  E .  D i e t r i c h  z a s y p k ę :

1 2 0 )  R p .  Alumnoli 10 00
Talci puloerati
A m yli p u r i  ad 45 '00

(Pharm. Cntlhalle 22 .  1 8 9 4 ) .

IV. H e r m a n  He l mh o l t z .
(Dokończenie. P a trz  Nr. 39).

W s p o m n i a ł e m  t y l k o  o n a j w a ż n i e j s z y c h  o d k r y c i a c h  z d z i e 

d z i n y  f i z y o lo g i i  w z r o k u ,  k t ó r e m i  o b d a r z y ł  n a s  I i e l m o l t z .

R ó w n i e ż  i n a u k a  o z m y ś l e  s ł u c h u  z a w d z i ę c z a  p o s t a ć  

s w ą  o b e c n ą  p r z e w a ż n i e  z d o b y c z o m  H e l m h o l t z a .  Z d o b y c z e  t e  

s p o t y k a m y  z n o w u  z e b r a n e  w  d z ie l e :  die Lehre von den Ton- 
empfindungen , k t ó r e  z a r ó w n o ,  j a k  w s p o m n i a n y  Handbuch 
der physiologischen Optilc t w o r z y  j e d e n  z n a j s z l a c h e t n i e j s z y c h  

ow oców ' b a d a ń  f i z j o l o g i c z n y c h .  D z ie ło  to .  k t ó r e  u k a z a ł o  s ię  

w  r. 1 8 6 2  j a k o  o w o c  s i e d m i o l e t n i c h  b a d a ń  , m a  b a r d z o  d o 

n i o s ł e  z n a c z e n i e  n i e t y l k o  d l a  f i z y o l o g i i , a l e  b o d a j  c z y  n i e  

w i ę k s z e  d l a  f i z y k i  i d l a  n a u k o w e g o  z r o z u m i e n i a  m u z y k i .  

W y t ł ó m a c z y ł  o n  w  n i e m  i s to tę  d ź w i ę c z n o ś c i  ( b a r w y ,  timbre) 

t o n ó w  w y d o b y t y c h  n a  r o z m a i t y c h  i n s t r u m e n t a c h  i  t a k ż e  

g ł o s u  l u d z k i e g o ,  w y k a z u j ą c  z a p o m o c ą  d o ś w i a d c z e ń  i  o s o b n o  

w  t y m  c e l u  z b u d o w a n y c h  p r z y r z ą d ó w  ( r e s o n a t o r ó w )  że  g d y  

s i ł a  t o n u  z a l e ż y  od  o b s z e r n o ś c i  ( a m p l i t u d y ) ,  w y s o k o ś ć  o d  

s z y b k o ś c i  d r g a ń  p r z e d m i o t u  d ź w i ę c z ą c e g o ,  t a k  z w a n a  b a r w a  

t o n u  j e s t  n a s t ę p s t w e m  s z c z e g ó ln e j  p o s t a c i  d r g a ń .  O b o k  t o n u  

z a s a d n i c z e g o  p o w s t a j e  c a ł y  s z e r e g  t o n ó w  g ó r n y c h ,  k t ó r y c h  

i lo ść ,  w y s o k o ś ć  i s i ła  s k ł a d a j ą  s ię  r a z e m  z t o n e m ,  z a s a d n i 

c z y m  n a  t o n  o p e w n e j  d a n e j  d ź w i ę c z n o ś c i .  D o w i ó d ł  t e g o  

H e l m h o l t z  w  s p o s ó b  p r z e k o n y w a j ą c y ,  c z y n i ą c  k a ż d y  z t y c h
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t o n ó w  g ó r n y c h  s ł y s z a l n y m  z a p o m o c ą  o d p o w i e d n i c h  r e s o n a t o -  

1’ów . P o d o b n i e  t a k ż e  d o w i ó d ł ,  c o  b y ł o  ś w i e t n y m  t r y u m f e m  

t y c h  b a d a ń ,  ź e  s a m o g ł o s k i  g ł o s u  l u d z k i e g o  n i e  są  n i c z e m  

i n n e m ,  j a k  t y l k o  s k u t k i e m  to n ó w  g ó r n y c h ,  w y w o ł a n y c h  r o z 

m a i t o ś c i ą  k s z t a ł t u  j a m y  u s t  p o d c z a s  w y m a w i a n i a  r ó ż n y c h  s a 

m o g ł o s e k .  I  to  z n o w u  w y k a z a ł  p r z y  p o m o c y  g e n i a l n i e  o b m y 

ś l o n y c h  p r z y r z ą d ó w ,  z a p o m o c ą  k t ó r y c h  s k ł a d a ł  s a m o g ł o s k i  

m o w y  l u d z k i e j .

D l a  z r o z u m i e n i a  s p o s o b u  p o w s t a w a n i a  w r a ż e ń  d ź w i ę k o 

w y c h  w y p o w i e d z i a ł  p r z y p u s z c z e n i e ,  d o t ą d  j e s z c z e  u c h o d z ą c e  

z a  s ł u s z n e , że  n a s z  z m y s ł  s ł u c h u  p o s i a d a  w  z a k o ń c z e n i a c h  

n e r w o w y c h ,  r o z ł o ż o n y c h  w  n a r z ą d z i e  C o r t e g o  ś l i m a k a  e le-  

m e n t a  n a s t r o j o n e  i c z u ł e  n a  p e w n e  d ź w i ę k i  a  p r z e z  t o  d o 

k ł a d n i e j  j e s t  z b u d o w a n y ,  n i ż  z m y s ł  w z r o k u ,  k t ó r e g o  z a k o ń 

c z e n i a  n e r w o w e  s ą  t y l k o  c z u ł e m i  n a  t r z y  b a r w y  z a s a d n i c z e .  

M a m y  t u  z n o w u  r o z s z e r z e n i e  z a s a d y  sw o is te j  e n e r g i i  n e r w ó w .

P o s t ę p u j ą c  z a  p r a c a m i  f i z y o l o g i c z n e m i  H e l m h o l t z a ,  w i 

d z i m y ,  ż e  j a k ą k o l w i e k  k w e s t y ę  o b r a ł  z a  p r z e d m i o t  s w y c h  

s t u d y ó w ,  z a w s z e  c e l e m  g r u n t o w n e g o  p r z e p r o w a d z e n i a  b a d a ń  

k o n s t r u o w a ł  so b ie  n o w e  p r z y r z ą d y ,  w y t w a r z a ł  n o w e  m e t o 

d y  b a d a n i a .  T o  z b u d o w a ł  m y o g r a f ,  to z n o w u  o f t a l m o s k o p  

i o f t a l m o m e t r ,  to  z n ó w  r e s o u a t o r y  i w ie le  i n n y c h .  W i e d z i a ł  011 
d o b r z e ,  j a k  w a ż n e m i  s ą  m e t o d y  b a d a n i a  w  d o ś w ia d c z e n ia c h ,  

j a k  w a ż n ą  r o l ę  m o ż e  o d g r y w a ć  k a ż d a  n o w a  m e t o d a ,  c h o ć b y  

p o z o r n i e  m n ie j s z e j  w a g i ,  i le  z j a w i s k  p r z y r o d y  z m y s ł o m  n a 

s z y m  n i e d o s t ę p n y c h  o n a  n a m  o d k r y ć  j e s t  w  s t a n i e .  T o ,  co 

p t fzy  o b s e r w a c y i  b e z p o ś r e d n i e j  u c h o d z i ł o  n a s z e j  u w a g i ,  o d 

s ł a n i a  s ię  n a m  j a k o  n i e z n a n e  z j a w i s k a ;  i n n e  z j a w i s k a  m y l n i e  

o b s e r w o w a n e  p o z n a j e m y  d o p i e r o  d o k ł a d n i e j  , b a d a j ą c  j e  z a 

p o m o c ą  u d o s k o n a l o n y c h  m e t o d .

P o m i m o ,  ź e  r y s  p o w y ż s z y  n i e  d a j e  j e s z c z e  z u p e ł n e g o  

o b r a z u  c z y n n o ś c i . H e l m h o l t z a  w  d z i e d z i n i e  f i z y o l o g i i ,  n i e p o 

d o b n a  n a w e t  w  t y c h  s z c z u p ł y c h  r o z m i a r a c h  o c e n ić  j e g o  z n a 

c z e n i a  w  n a u c e  j a k o  f i z y k a .

B a d a n i a  H e l m h o l t z a  n a d  g n i c i e m  i f e r m e n t a c y ą  ( 1 8 4 3 ) ,  

w  k t ó r y c h  p i e r w s z y  w y k a z a ł  m i k r o s k o p o w o ,  ż e  s p r a w y  te  

s ą  d z i e ł e m  d r o b n o u s t r o j ó w ,  a  n i e  j a k  L i e b i g  s a d z i ł ,  n a s t ę p 
s t w e m  d z i a ł a n i a  t l e n u , _ d a le j  d o ś w i a d c z e n i a  n a d  p r o d u k c y ą  

c i e p ł a  p o d c z a s  s t a n u  c z y n n e g o  m i ę ś n i ,  k t ó r e  p r z y c z y n i ł y  s ię  

d o  u s u n i ę c i a  t e o r y i  o sile  ż y c i o w e j ,  p o p r o w a d z i ł y  H e l m h o l t z a  

d o  b a d a ń ,  k t ó r y c h  r e z u l t a t e m  b y ł a  w s p o m n i a n a  j u ż  r o z g ł o ś n a  

p r a c a :  O  z a c h o w a n i u  e n e r g i i .  N a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d 

c z e ń  J  o u  1 a  o p o w s t a w a n i u  c i e p ł a  p o d c z a s  t a r c i a  w o d y  

w  w ą s k i c h  r u r a c h ,  d o w i ó d ł  m a t e m a t y c z n i e ,  ż e  c ie p ło  j e s t  

t y l k o  p o s t a c i ą  e n e r g i i ,  o b l i c z y ł  r ó w n o w a ż n i k  d y n a m i c z n y  

c i e p ł a  i w y k a z a ł ,  ż e  s u m a  e n e r g i i  z n a j d u j ą c e j  s ię  w  w s z e c h -  

ś w ie c ie  p o z o s t a j e  z a w s z e  s t a ł ą  Z a s a d ę  r ó w n o w a ż n i k a  c i e p ł a  

i p r a c y  m e c h a n i c z n e j  w y p o w i e d z i a ł  w p r a w d z i e  b y ł  l e k a r z  

w  H e i l b r u n i e  R .  M a y e r  w  r .  1 8 4 2 ,  j e d n a k ż e  t w i e r d z e n i a  

j e g o  u s z ł y  u w a g i  f i z y k ó w ,  g d y ż  c z ę ś c io w o  o p a r t e  b y ł y  n a  

s a m y c h  t y l k o  r o z u m o w a n i a c h  , a  t a k ż e  H e l m h o l t z  n i e  z n a ł  

i c h  w c a l e .

O p r ó c z  M a y e r a  i J o n i e  d o w o d z i ł  t a k ż e  i to  j u ż  z a p o 

m o c ą  r ó ż n y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  że  c ie p ło  o t r z y m a n e  z p r a c y  m e 

c h a n i c z n e j  j e s t  j e j  r ó w n o w a ż n i k i e m  a w i ę c  j e s t  t y l k o  i n n a  

p o s t a c i ą  r u c h u ,  n i e  d a j ą c e g o  s ię  z n i s z c z y ć .  J e d n a k ż e  w y n i 

k ó w  J o u l a  n ie  u o g ó l n i a n o  i u w a ż a n o  j e  t y l k o  z a  o s o b n e  p r z y 

k ł a d y .  T y l k o  H e l m h o l t z  d o s t a r c z y ł  ś c i s ł y c h ,  m a t e m a t y c z n y c h  

d o w o d ó w  d l a  s w y c h  t w i e r d z e ń  i d l a t e g o  p r a c a  j e g o  n a b r a ł a

t a k  o l b r z y m i e g o  z n a c z e n i a .  Z  n o w o  z n a l e z i o n y c h  p r a w  f i z y k i  

z d o ł a ł  o n t y l k o  w y s n u ć  lo g ic z n ie  p r z e p r o w a d z o n e  a  d a l e k p  

i d ą c e  w n i o s k i ,  k t ó r y c h  p o z n a n i e  j e s t  d l a  n a u k i  d o n io s ł ą  k o 

r z y ś c i ą .  T u  n a l e ż y  p r z e k s z t a ł c e n i e  n a u k i  o c i e p l e ,  b a d a n i a  

n a d  r e g e l a e y ą , z a s t o s o w a n i e  n a u k i  m e c h a n i c z n e j  c i e p ł a  d o  

p o w s t a n i a ,  r o z w o j u  i p r z y s z ł e g o  k o ń c a  n a s z e g o  s y s t e m u  s ł o 

n e c z n e g o ,  w r e s z c i e  z a s to s o w a n i e  j e j  d o  z a w i t y c h  z j a w i s k  

e l e k t r y c z n o ś c i .

B a d a n i a  e l e k t r y c z n e  p ó ź n ie j  w y p e ł n i a ł y  j u ż  ż y c i e  Bielm- 

h o l t z a  o d  c z a s u ,  g d y  w  r .  1 8 7 1  p o r z u c i w s z y  k a t e d r ę  f i z y o lo 

g i i ,  k t ó r ą  p o  K r ó l e w c u  p i a s t o w a ł  k o l e j n o  j e s z c z e  w  B o n n  

i H e i d e l b e r d z e , p r z y j ą ł  k a t e d r ę  f i z y k i  w  B e r l i n i e .  B a d a n i a  

t e  d o p r o w a d z i ł y  t a k ż e  j e d n e g o  z j e g o  u c z n i ó w  d o  w y k a z a n i a ,  

ż e  e l e k t r y c z n o ś ć  s t a t y c z n a  j e s t  p o d o b n i e ,  j a k  ś w ia t ło  r u c h e m  

fa l  p o p r z e c z n y c h  e t e r u .

W  o s t a t n i c h  d w u  d z ie s i ę c i o le c ia c h  ż y c i a  z a g ł ę b i a ł  się 

H e l m h o l t z  c o r a z  w ię c e j  w  z a g a d n i e n i a  t e o r e t y c z n e j ,  m a t e m a 

t y c z n e j  f i z y k i .  P o m i m o  to  n i e  t r a c i ł  n i g d y  n ic i  ł ą c z ą c e j  t e o 

r e t y c z n e  r o z u m o w a n i a  z r z e c z y w i s t o ś c i ą ,  z c z ę ś c i ą  e k s p e r y 

m e n t a l n ą .  D o w ó d  t e g o  m a m y  w  o k o l i c z n o ś c i ,  ż e  w  r .  1888-  

s t a n a ł  H e l m h o l t z  n a  c z e le  z a k ł a d u  t e c l in i c z n o - f i z y c z n e g o ,  z a 

ło ż o n e g o  p r z e z  S i e m e n s a  a  u c z y n i ł  t o , a b y  m ó d z  r o b i ć  d o 

ś w i a d c z e n i a  n a  w i e l k ą  s k a l ę ;  z a k ł a d  t e n  b o w i e m  d z ie l i ł  się  

n a  d w i e  c z ę ś c i :  j e d n a  z n i c h  p o d  b e z p o ś r e d n i m  s t e r e m  H e l m 

h o l t z a  z a j m o w a ł a  s ię  t y l k o  z a d a n i a m i  c z y s to  u m i e j ę t n e m i ,  

d r u g a  b u d o w ą  d o k ł a d n y c h  p r z y r z ą d ó w  w  c e lu  b a d a n i a  c i e p ł a  

o r a z  z j a w i s k  e l e k t r y c z n y c h  1 o p t y c z n y c h .

W ś r ó d  w s z y s t k i c h  s w o ic h  p r a c ,  ś c i s ł y c h  o b s e r w a c y j ;  

i p o m y s ł o w y c h  d o ś w i a d c z e ń  n i e  p r z e s t a w a ł  H e l m h o l t z  ro z -  

m y ś l i w a ć  n a d  p r z y c z y n a m i  i i s t o t ą  n a s z y c h  w y o b r a ż e ń  i o d  

c z a s u  d o  c z a s u  w y s t ę p o w a ł  z c z y s to  f i lo z o f io zn e m i ,  g ł ę b o k o  

o b m y ś l a n e m i  p r a c a m i , k t ó r e  o g ł a s z a ł  b ą d ź  w  o d c z y t a c h  p u 

b l i c z n y c h ,  b ą d ź  w  r o z p r a w a c h .  S ł u s z n i e  t e ż  n a l e j y  s ię  H e i m -  

h o l t z o w i  p r z y d o m e k  natural philosopher, a l b o w i e m  w  b a d a 

n i u  p r z y r o d y  w y s t ę p o w a ł  w  n i m  z a w s z e  fi lozof.

I m p o n u j e  n a m  w  d z i e ł a c h  H e l m h o l t z a ,  źe  w  c a l e m  

j e g o  d z i a ł a n i u ,  w  j a k i e j k o l w i e k  w y s t ę p o w a ł o  o n o  d z ie d z in i e ,  

w i d z i m y  w y t y c z o n y  j e d e n  k i e r u n e k ,  k u  k t ó r e m u  b a d a c z  t e n  

d ą ż y ł  i d o z n a j e m y  w r a ż e n i a ,  j a k  g d y b y  w  p i e r w s z y c h  m ł o 

d z i e ń c z y c h  s w y c h  p r a c a c h  m i a ł  j u ż  n a  c e l u  o s t a tn i e  sw e  

d z i e ł a .  A  z a w s z e  t y l k o  o b e j m o w a ł  n a j t r u d n i e j s z e  i n a j w y ż 

sze  z a g a d n i e n i a ,  a  w s z ę d z i e  d a w a ł  n o w e  w y j a ś n i e n i a  i c z y 

n i ł  c i e m n e  a  w a ż n e  z j a w i s k a  z r o z u m i a ł e m u

W  p o r y w a j ą c y c h  s ł o w a c h  s k r e ś l i ł  H e l m h o l t z  w  r .  1 8 9 1 -  

p o d c z a s  u r o c z y s t o ś c i  5 0 - l e t n i e g o  j u b i l e u s z u  d o k t o r s k i e g o  i 7 0 -  

l e t n i c h  u r o d z i n  r o z w ó j  s w e g o  d u c h a , p o d o b n i e  j a k t o  j u ż  

c z ę ś c io w o  b y ł  u c z y n i ł  12 l a t  p r z e d t e m  w  w s p o m n i a n y m  n a  

w s tę p i e  w y k ł a d z i e :  Das Denhen in der Medizin. W y k ł a d y  

j e g o  p o d o b n i e ,  j a k  r o z p r a w y  o d z n a c z a j ą  s ię  w s p a n i a ł ą  f o r m ą  

i z d r a d z a j ą  u d o s k o n a l o n e  p o c z u c ie  a r t y s t y c z n e ,  j a k k o l w i e k ,  

j a k  s a m  H e l m h o l t z  p r z y z n a j e ,  d o  ic h  o p r a c o w a n i a  p o ś w i ę c i  

b a r d z o  w ie le  c z a s u ,  i n i e  r a z  p r z e k r e ś l a ł  t o , co  j u ż  b y ł  n a 

p i s a ł ,  a b y  m u  n a d a ć ,  p i ę k n i e j s z ą ,  d o s k o n a l s z ą  f o r m ę .  P r a c e  

j e g o  o p r ó c z  w s p o m n i a n y c h  d o t ą d ,  m i e s z c z ą  s ię  w  d w ó c h  to 

m a c h :  Wissensohaftliche Abhandlungen i w  Vortrdge und Redeft-
Z  P l e l m h o l t z e m  z g a s ł  p r a w d z i w y  o l b r z y m  d u c h a , j a k 1 

u k a z u j e  s ię  t y l k o  r z a d k o  w ś r ó d  l u d z k o ś c i ,  g w i a z d a ,  k t ó r e j  

d o z w o l o n e  b y ł o  ś w ie c ić  p r z e z  d ł u g i  c z a s  k u  d o b r u  l u d z k o ś c i ,  

ś w ie c ić  i p o z a p a l a ć  n o w e  ś w i a t ł a  w  c i e m n y c h  i n i e d o s t ę p -
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n y ch  d o t ą d  t a j n i k a c h  p r z y r o d y .  T o t e ż  p ó k i  t y l k o  i s t n ie ć  

będzie  m y ś l  l u d z k a ,  p ó k i  l u d z i e  s z u k a ć  b ę d ą  p r a w d y ,  n ie  

Zag in ie  i m i ę  H e l m h o l t z a .  Doc. A. Beck.

V. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 4 . P aździern ika 1894 r.
— P an  N am iestn ik  Galicyi z W. K sięstw em  krakow skiein  zam ia

nował lekarzy pow iatow ych 2. k lasy  Drów M ieczysław a Dem bowskiego, 
Gustawa Bielańskiego, O resta L itw inow icza i W ładysław a Czyżewicza 
kkarzam i pow iatow ym i 1. klasy, asysten tów  zaś san ita rn y ch  Drów 
lana B ednarskiego, F ilipa  Schm id ta , E ugeniusza L achow icza, Adolfa 
Kuhna, Józefa P e te rsa , Józefa F riedberga , Ja n a  Opieńskicgo, W alerego 
^oniidłow skiego, W ładysław a W ęgrzynowskiego i Józeia Szajnę lek a
rzami pow iatow ym i 2. k lasy  a  przeniósł lekarza  pow iatow ego Dra Ze- 
hona F rydm ana  z H usia tyna do L w ow a p rzeznaczając  go do służby 
w Wydziale spraw  lekarsk ich  N am iestn ic tw a, lekarza  pow. Dra Euge
niusza Lachow icza z R zeszow a do S kała tu , asystentów  san ita rnych  zaś 
Dra W ładysław a Pohoreckiego ze S k a ła tu  do H usia tyna, Dra T adeusza 
^o d o ro w ic za  ze S tan is ław o w a do R zeszow a, oraz przeznaczył asys
tenta san ita rnego  Dra W łodzim ierza Szczepańskiego sta le  do czynności 
lekarskich w sta rostw ie  w R opczycach.

— Jak  donosi jedno  z codziennych pism  krakow skich , u d a ła  się 
temi czasy depu tacya  in teresow anych  kobiet do P ana  M inistra ośw iaty 
b ra  S tan isław a M adeyskiego w spraw ie dopuszczenia kobiet do u n i
w ersytetów , m ianow icie w ydziału  lekarskiego w  Krakowie. P an  M inister 
uśw iadczył, i i  n ic n ie m a  przeciw  uczęszczaniu  kobiet n a  w ykłady 
jako gości, n ie m oże jed n ak  zgodzić s ię , by były uczniam i zw yczaj
nymi i o trzym yw ały  stopnie akadem ickie, gdyż n a  to nie pozw alają  
Ustawy, k tórych zm ieniać nie m a teraz  powodu. W obec tak stanow czej 
udpowiedzi n ie należy  spodziew ać się w przyszłości najbliższej dopusz
czania kobiet do n auk  uniw ersy teck ich  w A u stry i; ra d a  zaś, by  ko
biety ko rzystając  z ośw iadczen ia  P an a  M inistra zap isały  się jako  goście 
na w ykłady we w ydziale lekarskim  U niw ersy tetu  Jagiellońskiego w K ra
kowie, nie może doprow adzić do żadnego praktycznego rezu lta tu , gdyż 
Pom ijając, i i  dopuszczenie kobiet n a  w ykłady  zależy jeszcze od w oli 
W ykładających, do stopni naukow ych  m ają  teraz  p raw o w yłącznie m ęż
czyźni i to tylko c i , k tórzy zdali egzam in dojrzałości w gim nazyum  
klasycznem  i jak o  uczniow ie zw yczajni słuchali p rzepisanych w ykła
dów w uniw ersytecie, od o trzy m an ia  zaś stopn ia  naukow ego zależy 
Prawo do p rak tyk i lekarskiej. Pozw olenie przeto, by kobiety bez egza
m inu w łaściw ego dojrzałości uczęszczały jak o  słuchaczki zw yczajne na 
Wykłady uniw ersy teck ie  i w swym  czasie o trzym yw ały  stopnie nauko- 
We, byłoby nie rów noupraw nien iem  ich z m ężczyznam i, a le  nadan iem  
1110 szczególniejszych prerogatyw .

Pow oływ anie się w tej spraw ie n a  dopuszczenie w B ośnii i H er
cegowinie kobiet do p rak ty k i lekarskiej nie je s t w łaściw em , gdyż tam  
rzad dopuścił kobiety  do praktyki jedynie  ze względu n a  m iejscow ą 
ludność m ah o m e ta ń sk ą , k tó ra  z pow odów  relig ijnych i zw yczajow ych 
Uie chce w zyw ać pom ocy lekarskiej m ężczyzn dla kobiet.

— W dniu 28. i 29. z. m. odbył się we L w ow ie Z jazd ba ln eo 
logiczny, n a  który przybyło około 30 lekarzy  zdrojow ych i w łaścicieli 
zdrojowisk lub ich reprezen tan tów . O brady zagaił in icya to r Zjazdu, 
radca N am iestn ictw a i p ro tom edyk Dr. M erunowicz, którego tez obrano 
przewodniczącym , m ian u jąc  jego zastępcą Dra W. Ściborowskiego. P rze
wodniczący zw rócił w  obszernym  w ykładzie uw agę n a  potrzebę ko
niecznych reform  higienicznych w naszych zdrojow iskach. Uchwalono 
Zalożyć T ow arzystw o balneologiczne, do którego będą m ogli należeć 
Właściciele, względnie ad m in istra to row ie  zdro jow isk , lekarze  zdrojow i 
1 osoby zajm ujące się sp raw am i balneologicznem u Zjazdy balneolo- 
Siczne odbyw ać się m ają  corocznie w jednem  ze zdrojow isk n ie wy
liczając  m iast i to w czasie m iędzy 20. W rześnia a  1. Października. 
Postanow iono sta rać  się o lepszą kom unikacyą do zdrojow isk i poru- 
czono m yśl założenia  w spólnego, głównego sk ładu  k rajow ych  w ód m i
neralnych; w końcu w ybrano  kom isyą do ułożenia s ta tu tu  Tow arzystw a 
balneologicznego i p rzedłożenia go W ładzy do zatw ierdzen ia  i pow o
l n o  do niej pp. Dra M erunow icza jak o  przew odniczącego, Drów L esła
wa G luzińskiego i A ndrzeja Lorentskiego, br. Potockiego z R ym anow a 
1 W iśniewskiego ze Szczawnicy.

— N akładem  księgarni W. Obuchow skiego w  W arszaw ie (ulica 
Szp ita lna  Nr. 5.) w yszła p o p u larn a  b ro szu ra  pod ty tu łem : O suchotach 
czyli gruźlicy, jak  wystrzegaó się tej choroby n ap isan a  przez S e w e r y n a  
S t e r l i n g a ,  lekarza  w  Tom aszow ie w  K rólestw ie polskiem . Jestto  
bardzo popu larne , n a  niebardzo w ykształcone w arstw y  społeczeństw a 
obliczone przedstaw ien ie  isto ty  i przyczyn gruźlicy, tudzież sposobów 
u chron ien ia  się od niej. Rzecz opracow ana jęd rn ie , treściw ie m a tę 
jeszcze zale tę , iż nie w daje  sie w pouczanie czytelników  o leczeniu, 
co w broszurach tego rodzaju  uw ażam y w prost za szkodliw e a że je s t 
n a  czasie, najlepszy  dow ód, iż w yszła w drugiem  w y d an iu , do czego 
n iew ątp liw ie  przyczynia się i n iska  j ej cena (3 kopiejk i czyli 6 groszy). 
Życząc b roszurze przeto ja k  najlepszego pow odzenia w kołach, do któ
rych ją  a u to r przeznaczył, p rosim y  w przyszłem  w y dan iu  au to ra  o po
praw ienie k ilku  usterek  językow ych (um iera się n a  suchoty , ale  n ie  od 
suchot), w ydaw cę zaś o lepszą korektę. Kiedy treść d o b ra , n iech  bę
dzie taką i form a!

— Dr. W ładysław  Kopaczyński w Sam borze m ianow any  lek a 
rzem  w ięziennym  w S tanisław ow ie.

— Obdukcya lek a rsk a  w ykazała jako  przyczynę śm ierci H elm 
holtza  rozległy k rw otok do praw ej półkuli m ózgowej z przebiciem  p ra 
wej kom ory.

— Kosztem  p ryw atnym  założono w K alkucie in s ty tu t ofiologiczny 
w celu b ad an ia  um iejętnego ja d u  w ężów i dośw iadczeń ze środkam i 
przeciw  ukąszen iu  przez te gady.

T o w arzys tw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d n i a  10 .  P a ź d z i e r n i k a  b. r .  o g o d z i n i e  6- te j  w i e c z o r e m  w  s a l i  
Ś n i a d e c k i c h  Collegium novum p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó -  
r e m :  1) o d b ę d ą  s ię  d e m o n s t r a c y e  n a u k o w e ;  2) k o l .  p r o f e s o r  
B u j w i d  m ó w i ć  b ę d z i e :  O warunkach zdrowej loody podług 
zasad nowoczesnej higieny.

Korespondencya administracyi.

Dr. J. II. iv K  gubernia kowieńska. Z a  z a g i n i o n e  N r a  
Przeglądu lek. a d n i i n i s t r a c y a  n i e  p o b i e r a  o d  p r e n u m e r a t o r ó w  
n a l e ź y t o ś c i .

Dr. Gr. w St. Sien. gub. podolska. Z a l e g ł e  n u m e r a  o d
2 1 .  d o  36- j u ż  w y s ł a l i ś m y  k o ł o  20 .  z. m .  p o d  p o w y ż s z y m  
a d r e s e m .  J e ż e l i  n i e  d o s z ły ,  p r o s i m y  o z a w i a d o m i e n i e ;  w y ś l e 
m y  j e  w  t a k i m  r a z i e  p o  r a z  d r u g i .

Do Nru niniejszego dołącza się przedruk roz
praw y Dra Wołkowi cza: O w artości leczniczej sa 
lolu w  biegunce cholerycznej.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S .  Domański.

K O N K U R S .

M n i e j , s z e m  r o z p i s u j e  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  p i e r w s z e g o  
a s y s t e n t a  p r z y  k a t e d r z e  A n a t o m i i  o p i s o w e j  z  p ł a c ą  r o c z n a  
6 0 0  z ł r .  i m i e s z k a n i e m .

P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  k a n e e l a r y i  W y d z i a ł u  l e k a r 
s k i e g o  d o  d n i a  12. P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 .

Kraków dnia 1. Października 1894.

D r. R osner,
Dziekan W ydziału lekarskiego.

LANOLINUM PURISS. L1EBRE1CH
3 - 1 6 - 1 0  P lia rm , A u s tr  E d . V I I .

Je d y n a  zupełn ie  przec iw gnilna  po d staw a  do m aści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D okładnie się m ięsza  z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia  w w szystk ich  | Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjacli Austro-Węgier. | M artin ikenfelde  bei Berlin.
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na. życzenie franJco.
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D I U R E T I N K N O L L
Znakomity 

środek 
m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh.)- 
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny  nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i strophantus bez 
w pływ u. P rzew yższa kalomel zupełną nieszkodliw ością .

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrbttera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w . i.

CODEIN-KNOLL Ł agodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczaj.

N ajlepszy środek zastępujący morfinę. Znakomicie działa  
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le 
czeniu zatrucia m orfinowego. Dawka trzykrotna morfiny.

gajT" Broszury na usługi, 2 —26 —20
Knoll et Co.. Chem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-żelazistych 

Naturalna mineralna

la w le r a ją c a  
ż e la z o  1 a rs e n

^  -  ze  U r e l b s e & ś e Y  w  B o ś n i i

N ad zw y cza j sk u teczn ą  ok a za ła  s ię  w oda G ubera w :
1. w sze lk ich  c h o ro b a ch , w y n ik a ją cy ch  z n ienorm aln ego  
sk ład u  k rw i, ja k  a n e m ia , ch loroza . 2. w w y c ień czen iu  po 
p rzeb yciu  osła b ia ją cy ch  chorób jak po zw y k łe j z im n icy  lub  
po m alary i. 3 . w chorobach k o b iecych  i n a stęp stw a ch  ty ch 
że. 4 .  w chorobach sk óry . 5 . w chorobach nerw ow ych. 
6. w p ew n y ch  odm ianach tw orzen ia  s ię  now otw orów  (L ym -

phom a).
W edług analizy, którą przeprowadził c. k. z. p. profesor 

chemii m edycznśj, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
wiera owa mineralna woda na 10 000 c z ę śc i:

bezwodnika kwasu arseowego . 0-061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

W yłączne prawo rozsełki posiadaja firmy:

HENRYK MATT0NI 67—x —4

F R A N O E N S B A D  W IEDEŃ K A R L S B A D .
T uch lau ben , M atton i-H of. 

M axim ilian 8trasse  5 . —  W ild pretm arkt 5.

Mattoni & Wille, Budapeszt.
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Liebego wino sagrack w 
naśladuje się z użyciem 

nazwy 
W ina 

sagrado- 
wego

dlatego 
należy przepisywać z 
datkiem  L ieb e .

9-11-9

V inum  sag rad ae  genuinum  ,,L iebe“ ;
E k s tra k t  p ły n n y  z  C a sc a ra  s a g ra d a  p rz y je m n e g o  sm a k u  1*15 

c. g . o 42°/0 s u b s ta n c y j w y c ią g o w y c h  ( 1  sz . c -  1 g . k o ry ) zw ięk
sza  b e z  tru d n o śc i i  b e z  p rz y k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b a c z k o w y  
p rzyczem  n a s tę p u ją  p ra w id ło w e , p a p k o w a te  s to lce , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  trw ałym , m oże kyć  u ży w an y  przez 
czas d łuższy . F la sz k i po 210, 350 i 8 0 0  gr. D o n ab y c ia  w  aptekach.

P r o s z ę  z w r ó c i ć  u w ftg * ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea"

O

o?

o

n
P u d e ł k o  1 0 0  p e r e ł e k  po  0*20  2  z łr .  5 0  ct.

1 0 0  „ „ 0*30  3
„ 1 0 0  k a p s u ł e k  „ 0* 5 0  4

12 „ „ 10  1
6 „ „ 2-0 1 ..

1 0 0  „ „ 2 0  1 4  „ -  „
„ 1 0 0  „ m i ę k k i c h  po  1 -00  7 z łr .
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. P o d a w a n i e  kreos. carb. w  k a p s u ł k a c h  nie wypada 
drożej j a k  w  j a k i e j k o l w i e k  in n e j  f o r m ie .

Kreosoti carbonici 0 1 0  Morrlmoli 0 20
p n d e ł k o  100 k a p s u ł e k  2 z ł r .  8 0  ct.

W  i n n y m  s t ó s u n k u  i w  d o w o l n y c h  d a w k a c h  j a k  n a j t a n i e j  
K a p s u ł k i :  Kreosot. carbon. e t  01. J e c o r i s  p o j e m n o ś c i  

0 '5 ,  1 0 ,  2 -0 ,  3 -0  i 4 -0 ,  w  d o w o l n y m  s t ó s u n k u  t y l k o  na 
z a m ó w i e n i e .  61—x — 19

G ł ó w n y  s k ł a d  d l a  K r a k o w a  w  a p t e c e  p .  S o b i e r a j s k i e g m  

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Oliemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania

c. i k .  p a t e n t .

Zaleca sie LYSOL  
jako najodpowiedniejsze desinficiens:

W położnictwie, szczególnie w prak tyce  akuszerek.
Do desinfekcyi rąk  o p erato ra  i pola operacyjnego.
Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d.
Do wymywauia i przestrzykiw ania dużych pow ierzchni 

ran n y ch .
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szp ita lach  i t. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dąjekcyj.
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg, ścian i t. d.

Fabryka chemiczna SCHULKE &  MAYR
Wiedeń, III. L inke B abngasse 5.
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W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50— 70°/0 od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym

K. R  Z A O Y i O H M U R S K I E G O
W K E A K O W I B ,

W n r l a  C n H - n - n a F o  we flaszkach zawierających 2'/, szklan- d, O.i/nnn^rrj-n na wzór znanej pow szechnie G ie  s h u b l e r s k i e j ,  
v* U u d j  O u i u D l o K d j  î ; F laszka 18 ct., Syfon 10 ct. * tJZjUZjdj A ch  we flaszkach zaw ierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.
W n r l f )  "U "inV n r odpowiadająca składem  zdrojom G r a n d e -  

U.cJj V 1 0 1 1  y  G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 
Po 5 szklanek i m ałych po 2"/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct.
•n a ła  25 ct.

Woda B ilińska we ^asz'cac^ ’ zaw'el'aJ%cy°h 4 szklanki.

W O ł t o  T  i  L m itr a  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 
y u .c h  A Jl OU W ch bach po 2  szklanki. Jedna szklanka za

b iera m iędzy składnikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
W f l f l G  Tniinwci g a zow a, we flasz, po 2V2 szklanki. Szklan- 

uu .<x i) ULtU W Cl ba odpowiada 0 4 jodk u  potasow ego.

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

^  °da sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą, w Krakowie nznana.
r i2i-x-io Nadto Zakład wyrabia:
v Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

Woda lecznicza kw aśna  T n̂ « za,Sż
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dodauy 
w celach leczniczych. W  szklance tej wody znajduje się  0T 5  
i 0 3  a c i d u m  h y d r  o c h l o r  i c u m  d i l u t u m  o f i c i n a l e .  "

W n r l  Q 7 q 1 a  71 s b a  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W U T uj Z J u I d Z i lo  UClę 2 szkianki. Szklanka iu tniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  1 ., . i e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 et., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa kromowa,
szklanki. Szklanka m ocniejszej zawiera 3 12 , a  słabszej l -56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

ełdowskiego

^ 1 .  Kreosoti a 0'05
PiUfll. Kreosoti a 0'025
Pillul. Guajacoli a 0-05

Kreosoti 0'02 i Acid. 
arsenicosi 0 ‘0005 pr/.e- 
pistt prof. Dra Kor- 

V Czyńskiego.
^ r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .

>  0 -001 .

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P- Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju

p o leca 5 5 - 5 2 —39

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

K a l e n d a r z  l e k a r s k i
■ n b  m

>

god
z u p e łn i e  n o w y m  u k ł a d z i e  o p u ś c i  p r a s ę  w  p r z y s z ł y m  t y -

ni u  i b ę d z i e  d o  n a b y c i a  w  k s i ę g a r n i  p .  K r z y ż a n o w s k i e g o .  

S z a n .  P .  T .  K o l e g o m  m i e s z k a j ą c y m  p o z a  K r a k o w e m  

z° s t a n ie  r o z e s ł a n y  p o c z t ą .

D r. J a n  R aczyńsk i.

Dr. Franciszek Michalik
ordynujący od trzech lat w Krynicy, po kilkoletniej praktyce 
i uzupełnieniu studyów na klinikach ginekologicznych w Wro

cławiu, Berlinie i Paryżu, osiadł

w  P  R  Z  E  IV X  Y Ś L  D

ulica Franciszkańska. 149—3 - 1

FABRYKA
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu

tycznych i droguerya hurtowna

I ,  L  O O B B O W O Ł S S I i a O
magistra farmacyi, 

przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do

IF O ID G Ó IE ^ Z iA . 148- 12~1
p r z y  u lic y  K a lw a r y js k ie j  N r. 16.

Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 
krem ple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 

i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.
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J t t j W j w r a  3 S o b a  f ^ o r ^ k a
Uznana za najlepszą naturalną wodę gorzką i przez lekarz zalecana

Saxlehnera Saxlehnera
Hunyadi Janos" „Hunyadi Janos

Woda gorzka. W8B&* Woda gorzka.

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

R o z b i e r a n a
p rz e z

Liebiga,
Bunsena, Freseniusa,

Ludwiga.

Saxlehnera  
Woda gorzka

używ a

sław y  światow ej
ja k o  n ied o śc ig n io n a  

w dzia łan iu  łagodnem , 
jed n o sta jn em  

i pew nem .

N a b y ć  m o ż n a  w e  

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h

i s k ł a d a c h  w ó d  
m i n e r a l n y c h .

„ J ć j  d z i a ł a n i e  s z y b k i e  i p e w n e ,  ł a g o d n e  i u m i a r 
k o w a n e ,  c z u ć  s i ę  d a j e  b e z  b ó l ó w  i p a r c :a ,  b e z  p r z y 
k r e g o  s m a k u ,  b e z  o d b i j a n i a ,  b e z  n a s t ę p o w e g o  o s ł a b i e n i a 11. 

„Jestto środek regulujący, a nie osłabiający".
„ D a w k a  n a t u r a l n a  j e s t  t a k  d o k ł a d n a ,  ż e  d z i a ł a n i e  

c z y s z c z ą c e  o d b y w a  s i ę  p o  n a j m n i e j s z ó j  i l o ś c i ;  s z c z ę ś l i 
w a  k o m b i n a c y j a  w  s t o s u n k u  m i n e r a l n y c h  s k ł a d n i k ó w  

d z i a ł a j ą c y c h  tć j  w o d y  p o z w a l a  c h o r e m u  o b c h o d z i ć  s i ę  
z n i ą  z ł a t w o ś c i ą ;  l e k a r z o w i  s t o p n i o w a ć  i u r o z m a i c a ć  

d z i a ł a n i e ,  s t o s o w n i e  d o  o k o l i c z n o ś c i  i w s k a z a ń  k l i n i c z . "

('U Union medicale, P a r y ż  1 9  k w i e t n i a  1 8 8 8 ) .

„ I s t n i e j e  t y l e  t. z w .  „ O f n e r "  a l b o  „ w ę g i e r s k i c h "  
w ó d  g o r z k i c h  rozmaitej jakości, ż e  k o n i e c z n e m  s i ę  s t a j e  

rozróżnienie t y c h  w ó d ,  a  p r z y  s t o s o w a n i u  w y b ó r  uznanej.
„ S t o s u j ą c  w o d y  g o r z k i e  t e g o  g a t n n k u ,  z a u w a ż y 

l i ś m y ,  ż e  w o d a  g o r z k a  Hunyadi Janos f i r m y  Saxlehnera 
p r z e z  ś w i e t n ą  jednostajność i łagodność w  d z i a ł a n i u ,  
p o s i a d a  z a l e t y ,  k t ó r e  w  o r d y n a c y i  l e k a r s k i e j  w y b ó r  

t e j  w o d y  c z y n i  p o l e c e n i a  g o d n y m " .

(AUgemeine Wiener Mediz. Zeitung , 13  s t y c z n i a  J 8 9 1 ) .

»Stosowałem  ją 
ze znakomitym skut- 
kiem«.

(B am berger.)

»Bardzo cenna.— 
Zawsze pewny szyb
ki skutek«.

(Yirchow.)

»Okazala sie w y- 
borną«.

(K oran yi.)

W i ę c ć j  n iż  4 0 0  ś w i a 
d e c t w  p o w a g  l e k a r s k .  
w s z e l k i c h  k r a j ó w  p o 

ś w i a d c z a  z a l e t y  t e j  
w o d y .

Celem u ch ron ien ia  od w  b łąd  w p ro w a d zić  mogącego n a śla d o w n ic tw a  
u p ra sza  się p rzy ja c ió ł i  kon sum en tów  p ra w d z iw e j w o d y  H u n y a d i Janos, 

a b y  w  sk ładach  zaw sze w yra źn ie  żą d a li:

„Saxlehnera Wody Gorzkiej".
Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwej wody Hunyadi Janos miały firmę:

A n d r e a §  § a x l e l i n e r “. 6 x 1n ‘

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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Rertakcya:
u licy  S K czep ań sk ie j 

T e le fo n u  N r , 108!

A d n iin is tracy a :
Z a k ł a d  f  i s  y  j  o 1 o g  i c z n y , 

C o lleg iu m  p h y s ic n m .

Kkspeilycya m iejscow a 
n k s ię g a rn i  p. S t. K rzy ża n ó w  

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

O głoszenia
w /{rakowie AdniiiiinLr&- 

i a  «o P a ryiu  p . A d a m  81, R ue 
d es  S a in ts  P ó rea .

K raków  13. Październ ika  1894 r.

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

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O
wychodzi po Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

Nr. 41.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d m in ie t ra c y a  i k s ię g a r n ia  p . K r z y 
ża n o w sk ie g o  w Krakow ie, n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o lsk ie m  i R o- 
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , to Warszatoie  
k s ię g a r n ia  pp, G e b e th n e ra  i W o lffa , 

u> P a ry iu  p . A d a m  81, R u e des 
S a in ts  P ó re s , to N ow ym  Jorku  D r . 

B ro n is ł-w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tr e e ts .

R ę k o p i s  m y
z w ra c a ją  s ie

Jeden nnm er  
o so h n o  k o sz tu je  20 cen tów

Przedpłata w y n o si:
R o c z n ie  : w A ustry i 8 z łr . 80  ct. w K ról. Po lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n c y i 24 fr.
P ó ł r o c z n i e :  „ 4  „ 4 0  „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „  „ 12  „
K w a r t a l n i e :  „ 2 „ 20  „ „ „ » » l lA « » 3 7* « * 6 „

REŚĆ: I. R O S N E R : W  spraw ie p łodności k o b ie t m ający ch  w łó k n iak i m acicy . — I I .  J ,  N O W A K  i  L. W A C H IIO L Z : O znaczen iu  obecności gono- 
koków  w  s ta ry ch  p lam ach  (dokończenie). —  IIL. SZ A D E K : K iła  dziedziczna  i  w rodzona (c iąg  dalszy), — IV . Oceny i sprawozdania. SK A Ł- 
JC O W SK I: O nieżycie b łony śluzow ej m acicy  i  jeg o  leczen ia  (ciąg  dalszy). — Okulistyka. ANDOGfSKI; C ierp ien ia  o k a  w sk u te k  pasorzy tów  
w przew odzie pokarm ow ym . — Zapiski terapeutyczne. — V. V II-m y  Z jazd le k a rz y  i p rzy rodn ików  po lsk ich  we Lw ow ie 1894 ro k u  (ciąg  
dalszy), — V I. Wiadomości bieżące. — V II. Ogłoszenia.

I- Z klin iki ginekologiczno-położniczej pod kierunkiem  
prof. Dra H. Jo dana.

W s p r a w i e  p ł o d n o ś c i  k o b i e t  m a j ą c y c h  
w ł ó k n i a k i  ma c i c y .

Poda}

Dr. Aleksander Kosner,
I-szy asystent.

Z n a k o m i t y  p a t o l o g  n i e m i e c k i ,  C  o  l i  n  h  e  i m  ')  o p i e r a j ą c  

się w y ł ą c z n i e  n a  m a t e r y a l e  s e k c y j n y m ,  o ś w i a d c z y ł ,  ż e  w ł ó k  

h i a k i  m a c i c y  p o j a w i a j ą  s ię  z  u p o d o b a n i e m  u  s t a r y c h  p a 

n i e n  (m it besonderer Vorliebe gerade bel alten Jungfern), 
w o g ó le  u  o só b ,  k t ó r e  n i e  r o d z i ł y  i c z ę śc i  r o d n y c h  n i e  u ż y -  

w a ły .  P r z e c i w  t e m u  z a p a t r y w a n i u  w y s t ą p i l i  g i n e k o l o d z y  

1 s t a r a l i  s ię  w y k a z a ć  c y f r a m i ,  ź e  s t a r o p a n i e ń s t w o  n i e  u s p o 

s a b i a  w c a l e  d o  r o z w o j u  t e g o  n o w o t w o r u ,  ż e  o w s z e m  p o j a w i a  

o n  n a j c z ę ś c i e j  u  o s ó b  z a m ę ż n y c h  i m a t e k .  A l e  w i d o c z n i e

1 d u ż e  c y f r y  z  w i a r y g o d n y c h  p o c h o d z ą c e  ź r ó d e ł ,  n i e  z d o ł a ł y  

d o t ą d  o b a l i ć  z a p a t r y w a ń ,  p o p a r t y c h  s i ł ą  l o g ik i  i  p o w a g ą  n a 

z w i s k a  w i e lk i e g o  l i p s k i e g o  p a t o l o g a ,  s k o r o  H e g a r  w  n a j 

n o w s z e j  a w o je j  m o n o g r a f i i 2) o  p o p ę d z i e  p ł c i o w y m  j e s z c z e  

W aha się  m i ę d z y  t e m i  d w o m a  s k r a j n e m i  z d a n i a m i .

P o l e m i z u j ą c  z  B e b l e m 3), k t ó r y  w b r e w  o k o l i c z n o ś c i o m  

p o w s z e c h n i e  u d o w o d n i o n y m ,  s z u k a  p r z y c z y n y  p r z e w a ż n e j  

l ic z b y  c h o r ó b  k o b i e c y c h  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  n o w o t w o r ó w  

s u t k ó w ,  j a j n i k ó w  i m a c i c y  w  n i e u ź y w a n i u  c z ę ś c i  r o d n y c h ,

2 c a ł y m  n a c i s k i e m  s t w i e r d z a ,  ż e  n o w o t w o r y  s u t k ó w ,  j a j n i k a  

a p r z e d e w s z y s t k i e m  r a k  m a c i c y  w y d a r z a j ą  s ię  z n a c z n i e  c zę ś -  

°^ej  u  k o b i e t  z a m ę ż n y c h , n i ż  u  p a n i e n  i c z ę ś c ie j  u  k o b i e t ,

k t ó r e  r o d z i ł y ,  n i ż  u  n i e p ł o d n y c h .  A l e  co  do  w ł ó k n i a k ó w

U iacicy  w y r a ż a  s ię  o s t r o ż n i e  i  z  z a s t r z e ż e n i a m i :  N ur iiber 
^ le gutartigen Fasergeschwulste der Gebarmutter sind die An-

l) C ohnheim : Y orlesungen iiber allg. Patho l. 1882. I. s. 745.
) H egar: Der G eschlechtstrieb . S tu ttgart 1894. s. 42.

3) H ebel: Die F rau  und der Socialism us. X. wyd.

sichten getheilt. indem die Einen eine iiberwiegende Antheil- 
ncihme der Verheiratheten bezw. Niedergelcommenen, die Ande- 

ren eine solche der Ledigen bezw. Kinderlosen behauplen. 
Keinen Falls wird der Unterschied sehr bedeutend sein , wie 
auch schliesslidi. das Resultat weiterer Untersuchungen aus- 
fallen wird.

T a  c h w i e j n o ś ć  j e d n e g o  z p i e r w s z y c h  g i n e k o l o g ó w  n i e 

m i e c k i c h  z a d z i w i ć  m u s i  t e m  b a r d z i e j ,  źe  w ł a ś n i e  n i e m i e c c y  

a u t o r o w i e  z a s t a n a w i a l i  s ię  g r u n t o w n i e  n a d  t ą  k w e s t y ą  i o n i  

to  z a d a l i  s t a n o w c z y  c io s  h i p o te z i e  C o h n h e i m o w s k i ę j .  I  t a k  

B  e i g  e  1 *) z e b r a ł  1 4 6  p r z y p a d k ó w  w ł ó k n i a k ó w  i p r z e k o n a ł  

s i ę ,  ź e  5 2 ° / 0 a  w i ę c  w i ę c e j ,  n i ż  p o ł o w a  w y s t ą p i ł a  u  k o b i e t  

z a m ę ż n y c h ;  W i n c k e l . ® )  z e s t a w i a j ą c  o b o k  s w o ic h  p r z y p a d 

k ó w  p r z y p a d k i  C  h  i a  r  y  H e w i t t a ,  W e s t a ,  S  c  h  r  o-  

d e r a  i B e i g l a  ( r a z e m  5 2 8 )  p r z y s z e d ł  d o  p r z e k o n a n i a ,  

ż e  w  7 5 %  p r z y p a d k a c h  d o t k n i ę t e  b y ł y  t e m  c i e r p i e n i e m  k o 

b i e t y  z a m ę ż n e .  G ł u s s e r o w 3) r o z p o r z ą d z a  s t a t y s t y k ą  j e s z c z e  

w i ę k s z ą ,  b o  9 5 3  p r z y p a d k a m i ,  c z ę ś c i ą  s w o i m i ,  c z ę ś c i ą  i n 

n y c h  a u t o r ó w ,  j a k  B e i g l a ,  W e s t a ,  D u p u y t r e n a ,  

H e w i t t a ,  M o o r e g o ,  M a d d e n a ,  E n g e l m a n n a  

i K o h r i g a .  Z  t y c h  9 5 3  k o b i e t  c i e r p i ą c y c h  n a  w ł ó k n i a k i  

b y ł o  6 7 2  z a m ę ż n y c h  a  2 8 7  s t a n u  w o l n e g o ,  w i ę c  p o  s t r o n i e  

z a m ę ż n y c h  7 0 % .  D a l e j  S c h o r l e r 4), r o z p o r z ą d z a j ą c y  m a -  

t e r y a ł e m  k l i n i k i  b e r l i ń s k i e j  i p r y w a t n e j  p r a k t y k i  S  e  h  i' li

d e r a  z b i e r a  8 2 2  p r z y p a d k ó w .  Z  t y c h  7 7 ’5 2 %  t y c z y ł o  s ię  

k o b i e t  z a m ę ż n y c h .  W  s t a t y s t y c e  M i c h e l s a 3) ( 1 6 0  p r z y 

p a d k ó w )  p r z e w a g a  p o  s t r o n i e  z a m ę ż n y c h  j e s t  j e s z c z e  w y r a ź 

n i e j s z a ,  h o  7 9 ' 6% ;  n a j w y r a ź n i e j  j e d n a k  w  s t a t y s t y c e  M e 

y e r a 0),  w  k t ó r e j  n a  1 5 2  c h o r y c h  d o t k n i ę t y c h  w ł ó k n i a k a m i  
b y ł o  1 2 8  c z y l i  8 4 ' 3 %  z a m ę ż n y c h .

*) Cyt. z G usserow a.
*) W inckel: Ueber M yome des U terus etc. V olkm anns Sam m l. 

1876. Nr. 98.
3) G usserow : Die N eubildungen  des U terus. 1885. s. 39.
*) S choller: Ueber F ibrom yom e des U terus. Z eitschrift fiir Geb. 

und  Gyn. XI. 1884. s. 141.
s) Cyt. z Gusse row a  1. c.
°) Die Uterusfibroide iu  der S chw angerschaft etc. Inaug. dissert. 

Z iirich 1887. s. 30.
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Z e s t a w i a j ą c  w  i n n y m  o c lu  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  w ł ó k n i a -  

k ó w  m a c i c y ,  o b s e r w o w a n e  w  k l i n i c e  k r a k o w s k i e j  w  o s t a tn i c h  

k i l k u  l a t a c h ,  z e b r a ł e m  ic h  193,  w ię c  c y f r ę  d u ż ą ,  a c z  z n a c z 

n i e  m n i e j s z ą  o d  z b i o r o w y c h  s t a t y s t y k  n i e m i e c k ic h .  J e ż e l i  

s t a t y s t y k ę  t ę  p r z y t a c z a m , to  c z y n i ę  to  n i e  d l a t e g o ,  ż e b y m  

j a  c h c i a ł  i n n y m  p r z e c i w s t a w i a ć ,  a le  z te j  p r z y c z y n y ,  że  d a 

d z ą  s ię  z n i e j ,  j a k  z o b a c z y m y ,  w y s n u ć  w n i o s k i  n i e w ą t p l i w i e  

c i e k a w e .  Z  m o ic h  1 9 3  p a c y e n t e k  b y ł o  z a m ę ż n y c h ,  w z g l ę d n i e  

w d ó w  1 7 0 ; o só b  z a ś  s t a n u  w o l n e g o  t y l k o  2 3 .  W i ę c  po  j e d n e j  

s t r o n i e  88°/0, p o  d r u g i e j  1 .2 % .  J e ż e l i  z e s t a w i e n i e  to  p o r ó w n a 

m y  z  w y ż e j  p r z y t o c z o n e m i  s t a t y s t y k a m i  i n n y c h  a u t o r ó w ,  to 

p r z e k o n a m y  s ię ,  ż e  n a s z a  c y f r a  88%  j e s t  n a j w i ę k s z a .  A  w  r z e 

c z y w i s to ś c i  p o w i n n a  o n a  b y ć  j e s z c z e  w i ę k s z ą ,  bo  p r z e c i w 

s t a w i a j ą c  o s o b o m  z a m ę ż n y m ,  o s o b y  s t a n u  w o l n e g o  w  k w e s t y i  

n a s  o b c h o d z ą c e j ,  n i e  m a m y  p r z e c i e ż  n a  m y ś l i  ś l u b u  w  p o 

j ę c i u  p r a w n i c z e m ,  t y l k o  c h c e m y  p r z e c i w s t a w i ć  k o b i e t y  sp ó ł -  

k u j a c e  i m a t k i  k o b i e t o m ,  k t ó r y c h  c z ę śc i  r o d n e  s ą  w  z u p e ł 

n y m  s p o c z y n k u .  T a k  tę  k w e s t y ę  p o j m o w a ł  C o h n h e i m .  m ó 

w i ą c :  alte Jungfern. T y m c z a s e m  w y w i a d y  n a s z y c h  2 3  o só b  

s t a n u  w o l n e g o  w y k a z u j ą ,  ż e  d z ie s ię ć  z n i c h  r o d z i ł o  ( r a z e m  

1 3 - r o  d z i e c i ) ;  u  n i c h  w i ę c  czę śc i  r o d n e  n i e  b y ł y  w  s p o c z y n k u  

i o n e  p o w i n n y  b y ć  p r z e n i e s io n e  d o  g r u p y  z a m ę ż n y c h ,  j e ż e l i  

s ię  c h c e  o t r z y m a ć  c y f r y  d o  p r a w d y  z b l i ż o n e  i r z u c a j ą c e  

ś w ia t ło  n a  e t .yo log ię  w ł ó k n i a k ó w .  P o z o s t a ł o b y  po  s t r o n i e  n i e 

z a m ę ż n y c h  t y l k o  13 a  i o t y c h  n ie  m o ż e m y  z c a ł ą  p e w n o 

ś c ią  p o w i e d z i e ć ,  c z y  b y ł y  o n e  „ s t a n u  w o l n e g o “ w  C o lm h e i -  

m o w s k i m  p o j ę c i u .  Z m i e n i w s z y  w  t e n ,  j a k  s ą d z ę ,  g o d z iw y  

a„ n a w e t  n i e z b ę d n y  s p o s ó b  n a s z e  c y f r y ,  o t r z y m a m y  p o  s t r o n ie  

z a m ę ż n y c h  l i c z b ę  o d s e t k o w ą  9 3 '3 ,  po  s t r o n i e  w o l n y c h  6 7 .  

C y f r y  t e  t a k  s k r a j n e  p r z e m a w i a j ą  w y r a ź n i e  p r z e c i w  p r z y 

p u s z c z e n i u  C o h n h e im a .
C o  się  t y c z y  p ł o d n o ś c i  t y c h  k o b i e t ,  to  n ie  u l e g a  w ą t 

p l i w o ś c i ,  że  j e s t  o n a  m n i e j s z a ,  n iż  u  k o b i e t  z d r o w y c h .  T a k  

l i c z b a  k o b i e t  n i e p ł o d n y c h , j a k  i l i c z b a  d z ie c i  u r o d z o n y c h  

z t y c h  m a t e k  s t w i e r d z a j ą  to  d o b i tn i e .  Z  n a s z y c h  1 8 0  k o b i e t  

( l ic zę  t u  r a z e m  z a m ę ż n e  i te  n i e z a m ę ż n e ,  k t ó r e  r o d z i ł y )  b y ł o  

n i e p ł o d n y c h  2 5  c z y l i  1 4 % .  Z b l i ż o n ą  d o  t e g o  c y f r ę  o t r z y 

m u j e  M e y e r 1) ( 1 4 ' 8 % ) ;  i n n i  z n a c z n i e  w y ż s z e  i t a k  w e 

d ł u g  G i u s s e r o w a  j e s t  n i e p ł o d n y c h  k o b i e t  2 7 % ,  w e d ł u g  

W  i n  c  k  1 a  2 4 ' 3 % ,  w e d ł u g  S  c  li o r  1 e  r  a  3 3 -7 % .  M i ę d z y  

c b o r e m i  n a  w ł ó k n i a k i  p a c y e n t k a m i  p r y w a t n e m u  S c h r o d e r  a  

b y ł o  n i e p ł o d n y c h  a ż  3 9 ' 5 % .  Ź e  c y f r a  n a s z a  1 4 %  j e s t  t a k  

d z iw n ie  m a ł a ,  p o c h o d z i ć  m o ż e  z tą d ,  że  d o  p ł o d n y c h  z a l i c z y 

ł e m  i t e  k o b i e t y ,  k t ó r e  n i e  r o d z i ł y  n i g d y ,  a le  r o n i ły .  B y ć  

m o ż e ,  źe  w  t e n  sp o s ó b  l i c z b ę  n i e p ł o d n y c h  z a n a d t o  z m n i e j 

s z y ł e m , b o  j e s t  r z e c z ą  p r a w d o p o d o b n ą ,  ż e  n i e  w s z y s t k i e  

k o b i e t y ,  k t ó r e  p o d a j ą ,  że  r o n i ł y ,  r o n i ł y  t e ż  r z e c z y w i ś c i e ;  m o ż e  

w ł a ś n i e  w  p r z e b i e g u  w ł ó k n i a k ó w  w y s t ę p u j ą c e  k r w a w i e n i a  n a 

p r o w a d z i ł y  j e  n a  n i e w ła ś c iw e  r o z p o z n a n i e  p o r o n i e n i a .  Z  d r u 

g ie j  j e d n a k  s t r o n y  s ą d z i ł e m ,  że  n i e  z g a d z a ł o b y  sio  to  z p o 

j ę c i e m  p ł o d n o ś c i  i n i e p ł o d n o ś c i ,  g d y b y m  k o b i e t y ,  k t ó r e  r o n i ły ,  

z a l i c z y ł  b y ł  d o  n i e p ł o d n y c h .

N a  1 8 0  k o b i e t  z a m ę ż n y c h  w y p a d a  6 2 2  p o r o d ó w  a  w ię c  

n a  j e d n ą  3  4 5 .  J e ż e l i  z a ś  r o z d z i e l i m y  te  p o r o d }  t y l k o  m i ę d z y  

t e ,  k t ó r e  w  o g ó le  r o d z i ł y ,  to  n a  j e d n ą  w y p a d n ą  4  p o r o d y  

a  w ię c  c y f r a  m n i e j s z a  w p r a w d z i e  o d  p r a w i d ł o w e j , a le  n ie  

t a k  z n a c z n i e ,  j a k  w  s t a t y s t y k a c h  a u t o r ó w  n i e m i e c k i c h .  W  z e 

s t a w i e n i u  W i n e k  l a  w y p a d a  n a  j e d n ę  o so b ę  c i e r p i ą c ą  n a

h  1. c.

N r .  41

w ł ó k n i a k i  2 -7  p o r o d ó w ,  u  M e y e r a  3 '2 ,  u S c h o r l e r a  3 '4 ,  

g d y  w  N i e m c z e c h  l ic z y  s ię  ś r e d n i o  n a  j e d n ę  z d r o w ą  k o 

b i e t ę  4  5  p o r o d ó w ,  c y f r a ,  k t ó r a  i u  n a s  d a  s ię  z a s to s o w a ć  

b e z  w i e lk i e g o  b ł ę d u .  (Dokończenie nastąpi).

II. 0 z n a c z e n i  i! oSi ecności  gono k o k ó w  
w s t a r y c h  p l ama ch .

P o d ali

Dr. Julian Nowak, i Dr. Leon Wachholz,
asystent, k a te d ry  anatom ii patolog- docen t U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego , 

w U niw . Ja g ie ll.

(Dokończenie. Patrz Nr. 39).

M i m o  n a j p o m y ś l n i e j s z e g o  w y n i k u  b a d a n i a  p l a m y  r z e 

c z o n e j  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  g o n o k o k ó w  n i e  w y d a n o  s t a 
n o w c z e g o  o r z e c z e n i a  w  te j  m i e r z e  z ł a t w y c h  do  z r o z u m ie n i a  

p o w o d ó w  a  j u ż  g ł ó w n i e  d l a t e g o , ż e  n a u k a  n i c  d o s t a r c z y ł a  

d o t ą d  n a l e ż y t e j  p e w n o ś c i  co  do  r o z p o z n a w a n i a  g o n o k o k ó w  

n a  w y ł ą c z n e j  p o d s t a w i e  o b r a z u  m o r f o lo g ic z n e g o .  J a k k o l w i e k  

w s z y s t k i e  d o t y c z a s o w e  b a d a n i a  b io lo g i i  g o n o k o k ó w ,  w  s z c z e 

g ó ln o ś c i  z a ś  b a d a n i a  W e r t h e i m a  i F i n g e r a  w y k a z a ł y ,  ż e  go- 

n o k o k i  n a l e ż ą  d o  r z ę d u  m i k r o o r g a n i z m ó w  d e l i k a t n y c h  i c z u 

ł y c h  n a  r o z m a i t e  w p ł y w y ,  s z c z e g ó ln i e  z a ś  n a  w y s c h n i ę c i e ,  

p o m i m o  t e g o  z r o b i l i ś m y  h o d o w l o  z k i l k u  z e s k r o b a n y c h  g r u 

d e k  w e d le  s p o s o b u  p ł y t o w e g o ,  p o d a n e g o  p r z e z  W e r t h e i m a -  

N i e  w d a j ą c  s ię  w  s z c z e g ó ło w y  o p is  k o l o u i j .  z w r a c a m y  u w a g ę ,  

że  o t r z y m a n e  p r z e z  n a s  n i e k t ó r e  k o l o n i e  o d p o w i a d a ł y  p r a w i e  

p o d  k a ż d y m  w z g l ę d e m  o p i s o m  W e r t h e i m a .  K o l o n i e  te  b y ł y  

z r a z u  p r z e w a ż n i e  g ł ę b o k i e ,  p o  4 8  g o d z i n a c h  p o d o b n e  do  

o s t r ę ź y n y ,  wr ś w ie t l e  p r z e p u s z c z o n e m  ż ó ł t o b r o n z o w e ,  w  o d b i -  

t e m  s z a r o b i a ł e .  P r z e s z c z e p i o n e  d o  r u r e k  z e  s u r o w i c ą  i a g a 

r e m  (w  s t o s u n k u  1 : 3 )  w y r a s t a ł y  b u j n i e  w  p r z e c i ą g u  2 4  g o 

d z i n ; h o d o w l a  b y ł a  s z a r o b i a ł a ,  l e p k a ,  c i a g l iw a .  W  p r e p a r a t a c h  

b a r w i o n y c h  w o d n y m  r o z c z y n e m  b ł ę k i t u  m e t y l o w e g o  w y s t ę 

p o w a ł y  w y r a ź n i e  d i p lo k o k i ,  k s z t a ł t e m  o d p o w i a d a j ą c e  z u p e ł n i e  

g o n o k o k o m , k t ó r e ,  j e ś l i  j e  b r a n o  z ś w i e ż y c h  h o d o w l i ,  p o 

c h ł a n i a ł y  b a r w i k  z n a k o m i c i e ,  po  k i l k u  z a ś  d n i a c h  (po 8) 

w z i ę t e  z tej  s a m e j  h o d o w l i  b a r w i ł y  s ię  n i e d o s t a t e c z n i e  i p r z e d 

s t a w i a ł y  n i e f o r e m n e ,  i n w o l u c y j n e  k s z t a ł t y .  A b y  n a b r a ć  z u 

p e łn e j  p e w n o ś c i ,  że  w y h o d o w a n e  d i p l o k o k i  są  w  i s to c ie  go- 

n o k o k a m i ,  p r z e d s i ę w z i ę t o :  1) d o ś w i a d c z e n i e  z p r z e s z c z e p ie n i e m  

t r z e c i e j  h o d o w l i  n a  c e w k ę  m o c z o w ą ,  2) z r o b i o n o  z h o d o w l i  

p r e p a r a t y  m e t o d ą  G r a m a ,  3 )  z r o b io n o  k ł ó t ą  h o d o w l ę  n a  ż e 

l a t y n i e ,  t u  b o w i e m  w  z w y k ł e j  p o k o j o w e j  c ie p ło c ie  ( w y n o s i ł a  

o n a  u  n a s  +  21° C.)  n ie  p o w i n n y  b y ł y  r o z w i n ą ć  s ię  go-  

n o k o k i .

C o  d o  p i e r w s z e g o : p r z e s z c z e p io n o  t r z e c i ą  h o d o w lę  ( a g a r  

i s u r o w ic a )  d o  c e w k i  m o c z o w e j  d w o m  c h o r y m  n a  n ie d o -  

ł ę z t w o  p o r a ź n e  z a  ł a s k a w e m  z e z w o l e n i e m  D o c .  D r a  Ż u 

ł a w s k i e g o ,  k t ó r e m u  s k ł a d a m y  n a  t e m  m i e j s c u  s e r d e c z n e  p o 

d z i ę k o w a n ie .

K i l k a k r o t n e  sz czep ien ia ,  a n i  r a z u  n i e  o d n i o s ł y  s k u t k u .

C o  d o  d r u g i e g o : p r e p a r a t y  z h o d o w l i ,  b a r w i o n e  m e t o d ą  

G r a m a  n ie  o d b a r w i a ł y  s ię ,  z a c h o w u j ą c  b a r w ę  f io le tu  g o r y c z 

k o w e g o ;  w r e s z c i e  co  d o  t r z e c i e g o :  w  k ł ó t e j  h o d o w l i  ż e l a t y 

n o w e j  w y k a z a n o  n a d e r  p o w o l n y  w z r o s t  b e z  r o z p u s z c z a n i a  

s ię  ż e l a t y n y .  N a s t ę p n e  p r z e s z c z e p i a n i a  d o  r u r e k  z e  s k o ś n ie  

s t ę ż a ł y m  g l i c e r y n o w y m  a g a r e m  n i e  r ó ż n i ł y  się  b y n a j m n i e j  

s z y b k o ś c i ą  a  n a w e t  b u j n o ś c i ą  w z r o s t u  o d  h o d o w l i  n a  a g a r z e  

ze  s u r o w i c ą  k r w i .
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13. P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4  r .

W o b e c  t y c h  r e z u l t a t ó w  n i e  u l e g a ł o  n a j m n i e j s z e j  w ą t 

p l iw o śc i  , ż e  o t r z y m a n e  h o d o w l e  b y ł y  h o d o w l a m i  n i e  g o n o 

k o k ó w ,  lecz  d i p l o k o k ó w ,  k t ó r e  m o r f o lo g i c z n i e  w  z u p e łn o ś c i  

są  d o  n i c h  p o d o b n e ,  a  k t ó r e  B u r a m  ]j  w y h o d o w a ł  k i l k a k r o 

tn ie  z r o p y  c e w k i  m o c z o w e j .  B y ł a  to  w i ę c  h o d o w l a  f o r m y  

z w a n e j  diplococcus alhicans t.ardissimus, o d z n a c z a j ą c a  s ię  p o 

w o l n y m  w z r o s t e m  n a  ż e l a t y n i e  w  p o s t a c i  b i a ł a w y c h  k o l o n i j ,  

p o ż y w k i  n i e  r o z p u s z c z a j ą c y c h ,  o k s z t a ł c i e  b a r d z o  p o d o b n y m  

do  g o n o k o k ó w ,  j e d n a k  n i e  o d b a r w i a j ą c y c h  się  m e t o d ą  G r a m a .

O p r ó c z  t y c h  b i a ł a w y c h  k o l o n i j  o t r z y m a l i ś m y  w  p i e r 

w o t n y c h  h o d o w l a c h  p ł y t o w y c h  k o l o n ie  z a b a r w i o n e  po  k i l k u  

d n i a c h  n a  c y t r y n o w o - ż ó ł to .  K o l o n i e  t e  p r z e s z c z e p i o n e  n a  

a g a r  z w y k ł y  i g l i c e r y n o w y  r o s ł y  w  c ie p ło c ie  -j- 3 6 °  C . ,  p o 

d o b n i e  j a k  i p o p r z e d n i e ,  d o ś ć  s z y b k o  w  p o s t a c i  k ę p e k  z r a z u  

p u n k t o w a t y c h , b i a ł a w y c h , k t ó r e  z w o l n a  z l e w a ły  sio. i s t a 

w a ł y  ź ó ł t e i n i .  w  k o ń c u  o c l i r o w o ż ó ł t e m i .  P o d o b n i e  w z r a 

s t a ł y  n a  ż e l a t y n i e ,  r o z p u s z c z a j ą c  j ą ,  u t r z y m u j ą c  s ię  j e d n a k  

z a w s z e  w  ś r o d k u  o g n i s k a  r o z p u s z c z o n e g o  a  n i e  r o z s z e r z a j ą c  

się  w  o b w o d z ie .  P r e p a r a t y  z t y c h  k o lo n i j  s p o r z ą d z o n e  o k a 

z y w a ł y  w i e lk i e  d i p l o k o k i  z k s z t a ł t u  r ó w n i e ż  z u p e ł n i e  d o  g o 

n o k o k ó w  p o d o b n e ,  n i e  o d b a r w i a j ą c e  s ię  j e d n a k  m e t o d ą  G r a m a .  

Z a s z c z e p i o n e  do  c e w k i  m o c z o w e j  n i e  w y w o ł y w a ł y  ż a d n e j  

z m i a n y .  W e d l e  t y c h  w ła ś c iw o ś c i  o c e n io n o  t e n  r o d z a j  d i p l o 

k o k ó w  j a k o  micrococcus suhflavus B i i m m a ;  w s z y s t k i e  b o w i e m  

co d o p i e r o  o p i s a n e  w ł a ś c iw o ś c i  o d p o w i a d a j ą  t e m u  g a t u n k o w i ,  

k t ó r y  B u i m n  R w y h o d o w a ł  z o d c h o d ó w  p o ł o g o w y c h  w y d z i e 

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

r y c h  c h o r y c h  n a  n i e ż y t  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o ,  z t r e ś c i  p ę c h e 

r z y  w  p ę c h e r z y c y ,  t a k ż e  i w  w y d z i e l i n i e  p o c h w o w e j  d z ie c i  

c i e r p i ą c y c h  n a  z a p a l e n i e  n i e w i e w i ó r o w e  p o c h w y .

Z  z a s c h ł e j  r o p y  n a  o w e j  p l a m i e  n i e  o t r z y m a n o  h o d o w l i  

g o n o k o k ó w  i n i c  d z i w n e g o ,  g d y ż  g o n o k o k i ,  j a k  o t e m  p o u 

c z a j ą  b a d a n i a  W e r t h e i m a  i F i n g e r a ,  z a t r a c a j ą  s w ą  ż y w o t n o ś ć  

i p r z e s z e z e p ia l n o ś ć  p r z e z  w y s u s z e n i e .  Z a  o b e c n o ś c i ą  zaś  g o 

n o k o k ó w  w  z a s c h ł y c h  g r u d k a c h  z p l a m y  p r z e m a w i a ł a  p r ó c z  

p o d o b i e ń s t w a  m o r f o t y c z n e g o  i o b e c n o ś c i  w e  w n ę t r z u  k o m ó 

r e k  n i e k t ó r y c h  d i p l o k o k ó w  i t a  o k o l ic z n o ś ć ,  iż  s ię  o d b a r w i a ł y  

m e t o d ą  G r a m a  , g d y  ż a d n e  i n n e  d i p l o k o k i  w y h o d o w a n e  

n a  p ł y t a c h  z t y c h  s a m y c h  g r u d e k  p r z y m i o t u  t e g o  n ie  m ia ły .  

U z a s a d n i o n e m  b y ło  z a t e m  p r z y p u s z c z e n i e ,  iż  o w e  d i p lo k o k i ,  

o d b a r w i a j ą c e  s ię  m e t o d ą  G r a m a ,  n ie  w y h o d o w a ł y  się n a  

p ł y t a c h  a  w ię c  n a j p o d o b n i e j  do  p r a w d y  b y ł y  g o n o k o k a m i .

C e le m  o d r ó ż n ie n i a  o t r z y m a n y c h  g a t u n k ó w  d i p l o k o k ó w  

o d  p r a w d z i w y c h  g o n o k o k ó w ,  z r o b io n o  h o d o w l e  p ł y t o w e  ze  

ś w ie ż e j  r o p y  n i e w i e w i ó r o w e j . w  k t ó r y c h  o b o k  k o l o n i i  g o n o 

k o k ó w  p r a w d z i w y c h  o t r z y m a n o  k o l o n ie  diplococcus alhicans 
tardissimus.

B ó ż n ic a  k o lo n i j  j e d n y c h  a  d r u g i c h  b y ł a  t y l k o  i lo ś c io 

w a ,  to z n a c z y ,  że  k o l o n ie  g o n o k o k ó w  b y ł y  s k ą p s z e  i m i a ł y  

w z r o s t  w o ln i e j s z y .  W  p r e p a r a t a c h  b a r w i o n y c h  m e t o d ą  G r a m a  

o d b a r w i a ł y  s ię  z u p e ł n i e  p r z e c iw n ie ,  j a k  b i a ł y  d i p l o k o k  B u m m a .
N a w i a s e m  u w a ż a m y  z a  s t o s o w n e  z w r ó c i ć  n a  t e m  m ie j s c u  

u w a g ę ,  iż b a d a l i ś m y  b i a ł ą ,  g ę s t ą  w y d z i e l i n ę  w y c i ś n i ę t ą  z t r ą 

b e k  z w ł o k  k o b i e t y  R u d y  S . ,  1. 2 3  l i c z ą c e j ,  z m a r ł e j  w s k u t e k  

o t r u c i a  f o s f o r e m ,  u  k t ó r e j  z n a l e z i o n o  p r z y  s e k c y i  cystitis. 
colpitis. endometritis et salpingitis z w c a l e  o b f i tą  w y d z i e l i n ą  

b ia łą ,  g ę s t ą .  W  w y d z i e l i n i e  z t r ą b e k  w y k a z a n o  m i k r o s k o 

p o w o  p r a w i e  w y ł ą c z n i e  t y l k o  z łu s z e z o n e  i r o z p a d a j ą c e  się

') Die Mikroorganismen von Dr. Fiiigge. Leipzig.
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p r z y b ł o n k i  w a ł e e z k o w a t e  m i g a w k o w e .  Z  w y d z i e l i n y  t e j ,  z a 

s z c z e p io n e j  w  a g a r  z e  s u r o w i c ą  o t r z y m a n o  n a  p ł y t a c h  k o 

lo n ie  ł a ń c u s z k o w e a  l a n c e t o w a t e g o  (streptococcus lanceolatus), 
k o l o n ie  micrococci subjlavi i diplococci alhicantis o b o k  i n 

n y c h  z a n i e c z y s z c z e ń .  G o n o k o k ó w  n i e  z n a le z io n o .

P o m i m o  w s z y s t k i c h  t y c h  b a d a ń ,  p o m im o  w i e lu  d a n y c h ,  

p r z e m a w i a j ą c y c h  z a t e m ,  iż w  g r u d k a c h  z b a d a n e j  p l a m y  d i 

p l o k o k i ,  o d b a r w i a j ą c e  s ię  m e t o d ą  G r a m a ,  b y ł y ’ g o n o k o k a m i ,  

o c z e k i w a l i ś m y  z n i e c i e r p l iw o ś c i ą  w y n i k u  o g l ę d z i n  l e k a r s k i c h  

t a k  o b w i n i o n e g o  j a k  i p o s z k o d o w a n e j .

N i e m i ł ą  s t a ł  s ię  d l a  n a s  n i e s p o d z i a n k ą  w y w ó d  o g l ę d z i n  
l e k a r s k i c h  , k t ó r e  p o d j ę t e  z a r ó w n o  w  p i e r w s z y c h  d n i a c h  p o  

p r z y p a d k u ,  j a k  i p ó ź n ie j  w s k u t e k  t r z e c i e g o  p u n k t u  p r z y t o c z o 

n e g o  o r z e c z e n i a  w y k a z a ł y  u  o b o jg a ,  t. j .  t a k  u  o b w i n i o n e g o  

j a k  i p o s z k o d o w a n e j ,  n a j z u p e ł n i e j  p r a w i d ł o w y  s t a n  c zę śc i  

p ł c i o w y c h .  B a d a n i e  l e k a r s k i e  o b w i n i o n e g o  w y k a z a ł o  w r z ó d  

n a  u d z i e  l e w e m .  O  i s to c ie  t e g o  w y n i k u  m ó g ł  j e d e n  z n a s  p r z e 

k o n a ć  się  n a o c z n ie .

O  i le  p r z y k r e r a  b y ł o  n a s z e  r o z c z a r o w a n i e  w  d a n y m  

p r z y p a d k u ,  o t y l e  j e d n a k  p o s ł u ż y ło  o n o  n a m  z a  n a u k ę  n a  

p r z y s z ł o ś ć ,  j a k  b a r d z o  m a ło  m o ż n a  p o l e g a ć  n a  w y k a z a n i u  

czy  to w  r o p i e ,  c z y  t e ż  w  p l a m i e  z r o p y  p o w s ta ł e j  m i k r o o r 

g a n i z m ó w ,  m o r f o t y c z n i e  a  n a w e t  m i k r o c h e m i c z n i e  ( m e t o d a  
G r a m a )  p o d o b n y c h  do  g o n o k o k ó w .

Z a n i m  p o d  k o n i e c  n i n i e j s z e g o  s p r a w o z d a n i a  p o d a m y  

sw e  p o g l ą d y  n a  s ą d o w o - l e k a r s k i e  z n a c z e n i e  g o n o k o k ó w ,  p o 

z w o l im y  so b ie  d l a  z a o k r ą g l e n i a  p r a c y  p o d a ć  b o d a j  w  k r ó t 

k o ś c i  z a p a t r y w a n i a  w  te j  m i e r z e  a u t o r ó w  s ą d o w o l e k a r s k i c h .  

M u s i m y  ich  r o z d z i e l i ć  n a  d w a  p r z e c i w n e  o b o z y :  n i e m i e c k i  

i f r a n c u z k i .

P i e r w s z e g o  p r z e d s t a w i c i e l a m i  są  K r a t t e r  i I b s e n  R, 

k t ó r z y  p r z y p i s u j ą  w y k a z a n i u  g o n o k o k ó w ,  o t r z y m a n y c h  w y 

ł ą c z n i e  z a p o m o c ą  p r e p a r a t ó w  s t o s o w n ie  b a r w i o n y c h , b ą d ź to  

z r o p y ,  b ą d ź t c ż  z p l a m  n a  b i e l i ź n i e  z r o p y  p o c h o d z ą c y c h ,  

r o z s t r z y g a j ą c e  z n a c z e n i e  d y a g n o s t y c z n e .  H o f f m a n n  R r o z t r z ą 

s a j ą c  s p r a w ę  t ę  w  s w y m  p o d r ę c z n i k u , n i e  w y d a j e  s t a n o w 

c z e g o  s ą d u .  O b ó z  f r a n c u z k i ,  n a  c z e le  k t ó r e g o  s t o j ą  V i b e r t ,  

B o r d a s  R a  w  o s t a tn i c h  c z a s a c h  B o s e  4), z a p a t r u j e  się  n a  r z e c z o 

n ą  k w e s t y ę  z w y r a ź n e n t  n i e d o w i e r z a n i e m ;  w s z a k ź e ż  V i b e r t ,  z d a 

j ą c  n a  p o s i e d z e n iu  t o w a r z y s t w a  s ą d o w o l e k a r s k i e g o  w  P a r y ż u  

s p r a w ę  z p r a c y  B o s c a z  M o n t p e l l i e r  p o w i a d a ,  ż e B o s c o  d o s z e d ł  n a  

z a s a d z i e  s w e g o  d o ś w i a d c z e n i a  d o  t e g o  s a m e g o  z d a n i a ,  do  

k t ó r e g o  on  ( t j .  Y i b e r t )  w r a z  z B o r d a s e m  p r z e d t e m  j u ż  b y ł  

d o s z e d ł .  W  z d a n i u  t e m  s p r a w y  p o w i a d a  Y i b e r t :  peut-etre 
vous rappelez-vous, Messieurs, qu’il y  a trois ansy nous vous avons 
communigtue, M. Bordas et moi., un Pracail, oh nous expri- 
mions Vopinion que le moment n’etait pas encore venu de fa ire  
interuenir la naturę du gonocogue dans la pratigue de la 
mćdecine Ićgale.

J a k  V i b e r t  k o ń c z ą c  s w o j e  z d a n i e  s p r a w y  z p r a c y  B o -  

s c a  w y r a ż a  się. cette opinion ( w y ż e j  d o s ł o w n i e  p r z y t o c z o n a )  

est encore la notre a ujourdihui, t a k  i m y  z a  n i m  u z n a ć  m u 

s i m y  t ę  o p in ię  z a  s w o ją .  P o u c z e n i  p r z y  k r e m  ( n i e s t e t y  p r a w -

’) Ueber die Y erw erthb. d. Gonok. besonders fiir d. ger. Med. 
Berlin, klin. W ocb. 1890. Nr. 42. — Mimo sta ran ia  nie m ogliśm y się 
zaznajom ić z treścią  odczytu prof. K ra tte ra , na  zjeździe m iędzynaro
dowym  w  Rzym ie p. t. „Ueber G onococcennachw eis in a lte ll F iecken .“

'■’) L ehrb . d. ger. Med. W ien, Leipzig 1893.
s) Du gonocoąue en med. leg. Amial. d ’hyg. 1891.
) Le G onocoąue i t. d. Tkćse. M ontpellier 1894.
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d z i w e m  j e s t  z d a n i e  errando discimus) d o ś w i a d c z e n i e m  w  p r z y 

t o c z o n y m  p r z y p a d k u  d o c h o d z i m y  d o  w n i o s k ó w :

1) ż e  n i e  n a d e s z ł a  j e s z c z e  c h w i l a ,  w  k t ó r e j  b y ś m y  m o g l i  

z  c a ł k o w i t ą  p e w n o ś c i ą  p o l e g a ć  w  d a n y c h  p r z y p a d k a c h  n a  

w y k a z a n i u  m o r f o t y c z n e m  g o n o k o k ó w  t a k  w  w y d z i e l i n i e  c e w k i  

m o c z o w e j ,  w z g l ę d n i e  c z ę śc i  p ł c i o w y c h ,  j a k  i w  p l a m a c h  a  to, 

p o n i e w a ż  m o g ą  się  z n a l e ś ć  w  n i c h  z u p e ł n i e  t a k i e ż  s a m e  

m o r f o lo g i c z n i e ,  co  g o n o k o k i , d i p l o k o k i ,  j a k  diplococcus albi- 
cans tardissimusj micrococcus subjlams i i n n e ,  w r e s z c i e  i t a k i e  

n a w e t  d i p l o k o k i ,  k t ó r e  z g o n o k o k i e m  m a j ą  w s p ó l n e  w ła ś c i 

w o ś c i  m i k r o c h e m i c z n e , t. j .  o d b a r w i a j ą  s ię  m e t o d ą  G r a m a .

T a k i m  b y ł  d i p l o k o k ,  w y k r y t y  p r z e z  n a s  w  g r u d k a c h  

z p l a m y  n a  s p ó d n i c y ,  k t ó r e g o  j e d n a k  b l i ż s z y c h  c e c h  b io lo 

g i c z n y c h  n i e  b y l i ś m y  w  s t a n i e  z b a d a ć , p o n i e w a ż  n i e  w y h o 

d o w a ł  s ię  n a  p o ż y w k a c h ,

2) Ż a d n ą  m i a r ą  n i e  m o ż n a  p o r ó w n y w a ć  z a c h o w a n i a  s ię  
g o n o k o k a  w z g l ę d e m  b a r w i k ó w ,  n .  p. z  p r ą t k i e m  g r u ź l i c z y m ,  

k t ó r y  j a k o  t a k i  r o z p o z n a j e  s ię  w y ł ą c z n i e  n a  p o d s t a w i e  o b r a z u  

m i k r o s k o p o w e g o  w  p r e p a r a t a c h  b a r w i o n y c h  sw o iś c ie .

3)  C h c ą c  z e  ś w ie ż e j  w y d z i e l i n y  o s ą d z i ć ,  c z y  o n a  j e s t  

w i e w i ó r o w ą ,  n a l e ż y  o b o k  z b a d a n i a  j e j  z a p o m o c ą  b a r w i o n y c h  

p r e p a r a t ó w ,  z r o b ić  z n ie j  h o d o w l e ,  z a s z c z e p i a ć  j e  n a  z d r o w ą  

c e w k ę  a  d o p i e r o  p o m y ś l n y  s k u t e k  t e g o  s z c z e p ie n i a  p o z w a l a  

t w i e r d z i ć ,  iż  w y d z i e l i n a  b y ł a  w i e w i ó r o w ą .  A  co  d o  c a ł e g o  

t e g o  p o s t ę p o w a n i a ,  t o  m im o  z n a c z n y c h  u ł a t w i e ń ,  j a k i c h  u ż y 

c z a  m e t o d a  W e r t h e i m a  , F i n g e r a  i w r e s z c i e ,  j a k  s ię  z d a j e ,  

m e t o d a  T u r r ó ,  p r z e c ie ż  j e s z c z e ,  b o d a j  w  c z ę ś c i ,  p r z y z n a ć  

t r z e b a  s łu s z n o ś ć  z d a n i u  V i b e r t a ,  ż e  m a n i p u l a c y e  ł ą c z ą c e  się  

s ię  z h o d o w a n i e m  g o n o k o k ó w ,  o s t r o ż n o ś ć  w  w y k o n a n i u  ces 
•prścautions sont tres delicates et difficiles a reaHser dans la 
pratięue.

D o ś w i a d c z e n i a  z s z c z e p ie n i e m  h o d o w l i  n a  c e w k ę  m o 

c z o w ą  u z y s k a j ą  z n a c z n e  u ł a t w i e n i e ,  j e ś l i  t y l k o  s p r a w d z i  się  

t w i e r d z e n i e  T u r r ó ,  że  g o n o k o k i  w y w o ł u j ą  c h a r a k t e r y s t y c z n e  

z a p a l e n i e  t a k ż e  w  c e w c e  m o c z o w e j  p só w .

4 )  G d y  w  p l a m a c h ,  p o w s t a ł y c h  w  i s to c ie  z r o p y  w ie -  

w i ó r o w e j  t r a c ą  g o n o k o k i  p r z e z  w y s c h n i ę c i e  s w ą  ż y w o t n o ś ć  

i p r z e s z c z e p ia l n o ś ć  a  n a  s a m y m  m i k r o s k o p o w y m  ic h  o b r a z i e ,  

j a k  w y k a z a l i ś m y ,  ż a d n ą  m i a r ą  p o l e g a ć  n i e  m o  n a ,  p r z e t o  

s p r a w i e d l i w e m  b ę d z i e  t w i e r d z i ć ,  źe  b a d a n i e  s t a r y c h  p l a m  p o d  

w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  g o n o k o k ó w  c e l e m  u z y s k a n i a  p e w n o ś c i  

r o z p o z n a n i a  j e s t  b e z  p o ż y t k u  i b e z  z n a c z e n i a .

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w  K i j o w i e .

I I .

Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 39).

W s z y s t k i e  p r z y t o c z o n e  w y ż e j  p r z y p a d k i  w y d a j ą  s ię  

n i e c o  w ą t p l i w y m i ,  j a k  j u ż  o t e m  w z m i a n k o w a l i ś m y ;  t r u d n o  

a l b o w i e m  z g o d z i ć  się  n a  to ,  i ż b y  p r z y r z u t  k i ł o w y  z a c h o w a ł  

s w e  z a k a ź n e  w ł a s n o ś c i ,  p o z o s t a j ą c  w  u s t r o j u  r o d z ic ó w  w  p r z e 

c i ą g u  k i l k u n a s t u  i n a w e t  k i l k u d z i e s i ę c i u  l a t ;  p r a w d o p o d o b -  

l i i e j s z e m  w y d a j e  s ię  t u  p r z y p u s z c z e n i e ,  iż  k i ł a  p o t o m s t w a  

m o g ł a  z a w d z i ę c z a ć  s w e  p o c h o d z e n i e  ś w ie ż e j  c h o r o b i e  u k r y 

t e g o ,  n i e p r a w e g o  o j c a .  P o d o b n e  p o d e j r z e n i e  j e s t  u z a s a d n i o -  

l i e m  s z c z e g ó ln i e  w  p r z y p a d k u  B  a r  t  h  ć  1 e  m  e  g  o , g d y z  

s t a r s z e  p o t o m s t w o  n i e  b y ł o  k i ł o w e m ;  d o p i e r o  o s t a t n i c h  d w o je  

d z i e c i  p r z e d s t a w i a ł o  w y r a ź n e  o b j a w y  k i ł y  d z i e d z i c z n e j .

N a d m i e n i ć  t u  m u s i m y ,  iż  o d z i e d z i c z a n ie  ś w ie ż e j  k i ł y  

r o d z i c ó w  n i e  z a w s z e  j e s t  k o n i e c z n e m ;  n i e k i e d y  w y d a r z a  się , 

iż r o d z i c e  d o t k n i ę c i  ś w ie ż ą  k i ł ą  d r u g o r z ę d n ą  n a w e t  w  p i e r w 

s z y m  r o k u  p o  z a k a ż e n i u  p ł o d z ą  z d r o w e  i n i e k i ł o w e  dz iec i .  

N a jc z ę ś c i e j  to  s ię  d z i e j e  w  r a z i e  k i ł y  o j c a ,  r z a d k o  z a ś ,  j e ś l i  

m a t k a  j e s t  k i ł o w ą .  N a j r z e d z i e j  r o d z ą  s ię  z d r o w e  d z ie c i  z  o jca  

i m a t k i  k i ł o w y c h ;  p o d o b n e  p r z y p a d k i  s p o s t r z e g a l i :  C  u  11 e- 

r i e r 1),  D  i e  t  e  r  i  c  h  2), P u t e g u a t 3), H e b r a 1),  M  a- 

r o w s k i 5), B a e r e n s p r u n g 6), M  i r  e  u  r  ' ), B o e c k  b), 
C  a  s p  a  r  y  "), G  r  tt n  f  e  1 d  10), G  r  e  f  f  b  e  r  g  u ), Z  e i s s  1 12), 

R  a  y  n  a  u  d  13), K e l l e r  u ), N e u m a n n 15) ;  F o u r n i e r 1' ) 

z a ś  p r z y t o c z y ł  3 5  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  r o d z i c e  k i ł o w i  p ło 

d z il i  z d r o w e ,  n i e k i ł o w e  d z i e c i ;  n i e  w s p o m i n a  j e d n a k  o tem ,  

w  j a k i m  b y ł a  o k r e s i e  k i ł a  r o d z ic ó w .  K a s s o w i t z  17), o p i e 
r a j ą c  się  n a  33C  p o r o d a c h  s p o s t r z e g a n y c h  w  1 1 9  s t a d ł a c h  

k i ł o w y c h ,  u t r z y m u j e ,  iż ś w ie ż a  k i ł a  r o d z i c ó w  w t e d y  t y l k o  

n i e  u d z i e l a  s ię  d z i e c i o m ,  j e ś l i  o jc ie c  i  m a t k a  p r z e d  z a p ł o d 

n i e n i e m  i p o d c z a s  n i e g o  p r z e b y l i  e n e r g i c z n e  l e c z e n i e  p r z e -  

c i w k i ł o w e .

P r z y p a d k i  p ł o d z e n i a  n i e z a k a ż o n y c h  d z ie c i  p r z e z  r o d z i 

c ó w ,  d o t k n i ę t y c h  ś w ie ż ą  k i ł ą ,  w y t ł ó m a c z y e  s ię  d a j ą  t e ż  w  t e n  

s p o s ó b ,  iż  n a s i e n i e  l u b  j a j k o  k i ł o w y c h  o s ó b  n i e  z a w s z e  z a 

w i e r a  w  so b ie  p r z y r z u t  k i ł o w y ,  o b e c n o ś ć  z a ś  j e g o  n i e z b ę d n ą  

j e s t  d l a  s p ł o d z e n i a  k i ł o w e g o  d z i e c k a .  N i e k i e d y  n a p o t y k a j ą  

s ię  c i e k a w e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  p o  u r o d z e n i u  s ię  k i ł o w e g o  

p ł o d u  n a s t e p n e  d z i e c k o  p r z y c h o d z i  n a  ś w i a t  z d r o w e ,  t r z e c i e  

z a ś  z n ó w  j e s t  k i ł o w e m ;  p o d o b n e  p r z y p a d k i  w s z a k ż e  s ą  d o ść  

r z a d k i e  ( P u t e g n a t 18) ,  F o u r n i e r  1!’) , R a y m o n d  20), 

F e r r a s 21). K o l e j n e  p ł o d z e n i e  p r z e z  k i ł o w y c h  r o d z i c ó w  z d r o 

w y c h  i z a k a ż o n y c h  d z i e c i ,  z d a n i e m  F o u r n i e r a ,  p o z o s t a j e  

z a w s z e  w  b e z p o ś r e d n i e j  z a l e ż n o ś c i  o d  t e g o ,  c z y  k i ł a  r o d z i 

c ó w  k i l k a k r o t n i e  b y ł a  l e c z o n ą , lecz  n i e d o k ł a d n i e  i  z  p r z e r 

w a m i ;  p o d c z a s  l e c z e n i a  i w k r ó t c e  p o t e m  p r z y c h o d z i ł o  n a  

ś w i a t  z d r o w e  p o t o m s t w o ,  w  p r z e r w a c h  z a ś ,  k i e d y  w y s t ę p o 

w a ł o  n a s i l e n i e  c h o r o b y  r o d z ic ó w ,  r o d z i ł y  s ię  d z ie c i  z a k a ż o n e  

k i ł ą  d z ie d z i c z n ą .

Z  k o le i  n a s t ę p u j e  p y t a n i e ,  c z y  k i ł a  p o c h o d z ą c a  o d  m a t k i  

j e s t  n i e b e z p i e c z n i e j s z a  i s z k o d l i w s z a  d l a  p o t o m s t w a  od  k i ł y

4) B ulletin  m śdical. 1889. 17. s, 711.
•) 1. c. sir. 212.
3) 1. c. str. 105.
4) W iener m ed. W ochenschrift. 1860. 12. 
s) D eutsche Klinik. 186. 5, 6, 8/10, 12.
°) 1. c. str. 1 1 9 -1 5 0 . (Fali 73).
T) S ur 1’hered ite  de la syphilis. These. Paris. 1867. s. 26.
s) R echerches sur la  syphilis. 1875. s. 508.
n) R erliner klin. W ochenschrift. 1875. l l .  s. 113.

10) W iener medic. Presse. 1879. 17. s. 1191.
“ ) Viertelj. f. Derm at. u. Syphilis. 1879. 1. s. 105— 106.
12) W iener m edic. W ochenschrift. 1880. 1. s. 86 .; L ehrbuch  der 

Syphilis. V iertelj. 1888. s. 669.
13) B leise: Pheredite  syph ilitiąue. Paris. 1883. s. 53.
14) A rchiv f. D erm at. u. Syphilis. 1888. 5. s. 837.
Uj) P rzegląd lekarski. 1890. 25. s 357.
lłi) Syphilis et le m ariage. Paris. 1880. s. 11 .: B ulletin  medical. 

1889. 51. s. 852.
17) 1. c. str. 96.
15) 1. c. str. 105.
19) B ulletin  m edical. 1889. 51. s. 853.
"°) A nnual of the un iversal m edical science. Phil. 1892. III.

F. str. 15.
sl) D eutsche medic. Zeilung. 1892. 52.
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p r z e k a z a n e j  d z ie c io m  p r z e z  o j c a ?  P r z e w a ż n a  c z ę ś ć  a u t o r ó w ,  
m i ę d z y  n im i  W e i l 1), F o u r n i e r 2) i E t i e n n e 8), o ś w i a d 

c z a j ą ,  iż k i ł a  m a t k i  j e s t  n i e b e z p i e c z n i e j s z ą  d l a  p o t o m s t w a  

o d  k i ł y  o j c a ,  k t ó r a  z w y k l e  ł a g o d n i e j  o b j a w i a  s ię  u  d z ie c i .  

G  s łu s z n o ś c i  t w i e r d z e n i a  t e g o  ł a t w o  m o ż e m y  p r z e k o n a ć  s ię  r o z 

p a t r u j ą c  s t a t y s t y c z n e  d a n e ,  z e b r a n e  p r z e z  r o z m a i t y c h  a u t o r ó w .  

Z w y k l e  p o t o m s tw o ,  p ł o d z o n e  p r z e z  m a t k i  k i ł o w e ,  p r z e z  d łu g u  

szereg- l a t  p r z y c h o d z i  n a  ś w i a t  p r z e d w c z e ś n i e ,  p łó d  z a ś  n a j 

c zę śc ie j  o k a z u j e  g ł ę b o k i e  i r o z l e g ł e  z m i a n y  k i ł o w e  i ro d z i  

się  n i e ż y w y m ;  p ó ź n ie j s z e  d z ie c i ,  j a k k o l w i e k  r o d z ą  s ię  d o n o 

sz o n e  i ż y w e ,  m a j ą  t e ż  w y b i t n e  o b j a w y  k i ł y  i u m i e r a j ą  

p r z e d w c z e ś n i e .  K a s s o w i t z  n a  3 3 0  p r z y p a d k ó w  c i ą ż y  m a 

t e k  k i ł o w y c h  s p o s t r z e g a ł  1 2 7  p o r o n i e ń .  B  1 a  i s e  4) z e s ta w i ł  

1 0 1 3  s p o s t r z e ż e ń  w  te j  m ie r z e ,  k t ó r e  d a ł y  3 6 ‘8 ° / 0 p o r o n i e ń .  

H i d r i d o y e n 3) s p o s t r z e g a ł  2 5  p o r o n i e ń  i 7 p o r o d ó w  d o 
n o s z o n y c h  k i ł o w y c h  d z ie c i  u  3 3  k i ł o w y c h  m a t e k ,  k t ó r e  p o d 

d a n o  l e c z e n i u  p o d c z a s  c i ą ż v .  F o u r n i e r 6) p r z y t a c z a  d z ie j e  

13  m a ł ż e ń s t w ,  w  k t ó r y c h  ż o n y  b y ł y  k i ł o w e m i ,  m ę ż o w i e  z a ś  

n i e  m ie l i  k i ł y ;  s p ł o d z i ł y  o n e  l i c z n e  p o to m s tw o ,  s k ł a d a j ą c e  s ię  

z 6 p o r o n i o n y c h  p ło d ó w ,  15  d z ie c i  k i ł o w y c h ,  k t ó r e  z m a r ł y  

w k r ó t c e  p o  u r o d z e n i u  się. Z a l e d w i e  7 - r o  d z ie c i  z o s t a ło  p r z y  

ż y c i u ,  z k t ó r y c h  c z w o r o  p r z e b y w a ł o  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą ;  t y l k o  

u  t r z e c h  n i e  b y ł o  ż a d n y c h  o z n a k  z a k a ż e n i a  k i ło w e g o .  J u l 

l i e n 7) o p o w i a d a  o p e w n e j  k o b i e c i e  k i ł o w e j ,  k t ó r a  z d w o m a  

m ę ż a m i  s p ł o d z i ł a  17 n i e ż y w y c h  i 3  d o n o s z o n y c h  ż y w y c h  

d z i e c i ;  i n n a  z a ś  w y d a ł a  n a  ś w i a t  10 n i e ż y w y c h  d z i e c i ,  p i ę 

c io ro  z a ś  u r o d z i ło  s ię  ż y w o .

Z a z n a c z y ć  t u  w y p a d a ,  iż  k i ł a  m a t k i  z n a c z n i e  p ó ź n ie j  

o d  k i ł y  o j c a  z a t r a c a  z d o ln o ś ć  p r z e k a z y w a n i a  s ię  p o t o m s t w u  

( L e t z e l 6) ;  g d y  k i ł a  o j c a  z w y k l e  j u ż  po  u p ł y w i e  3 — 5  la t ,  

r z a d k o  z a ś  p o  5—8 l a t a c h  p r z e s t a j e  u d z i e l a ć  s ię  d z ie c io m ,  

k i ł o w a  m a t k a  p r z e z  d ł u g i  s z e r e g  l a t  n i e  p r z e s t a j e  p ł o d z i ć  

z a k a ż o n e g o  p o t o m s t w a ,  w y j ą t k o w o  z a ś  r z a d k o  k i ł a  m a t k i  j u ż  

p o  5  l a t a c h  u t r n c a  z d o ln o ś ć  p r z e k a z y w a n i a  s ię  p o t o m s tw u .  

B a e r e n s p r u n g  s) o p i s a ł  11 p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  

m a t k i  p ł o d z i ł y  p o t o m s tw o  k i ł o w e  p o m im o  teg o ,  iź p r z e b y 

w a ł y  c h o r o b ę  p r z e d  5— 7 l a t y ; K a s s o w i t z 10) z a ś  s p o 

s t r z e g a ł  p r z y p a d e k , w  k t ó r y m  m a t k a  w  9  l a t  p o  z a k a ż e n i u  

s ię  k i ł ą  w y d a l a  n a  ś w ia t  d z ie c i ę  z w y b i t n e m i  z m i a n a m i  k i ł o 

w e m i ;  w y m i e n i o n y  a u t o r  w s z a k ż e  z a p r z e c z a  t e m u ,  i ż b y  k i ł a  

m a t k i  m o g ł a  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  u d z i e l a ć  s ię  p o t o m s t w u  od  

k i ł y  o j c a  (1. c. s t r .  9 9 ) .  P r o f e t a 11) n a d m i e n i a  o pewniej  

k o b i e c i e  z  t r z e c i o r z ę d n a  k i ł ą ,  k t ó r a  p o r o n i ł a  n i e ż y w y  p ł ó d ,  

p r z e d s t a w i a j ą c y  p o w a ż n e ,  i g ł ę b o k i e  z m i a n y  k i ł o w e .  Z n a n e  

s ą  n a d t o  w  p i ś m i e n n i c t w i e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  k i ł a  m a t k i  

p o  10—20 l a t a c h  p r z e k a z y w a ł a  s ię  p o t o m s t w u  ( p a t r z  w y ż e j  

p r z y t o c z o n e  p r z y p a d k i  H e n o e h a  i B o e e k a 12).

N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  m n i e m a l i ,  iż  k i ł a  d z i e d z i c z n a  b i o 

r ą c a  p o c z ą t e k  o d  o j c a , in a c z e j  o b j a w i a  s ię  n i ż  k i ł a  p o c h o -

') 1. c. str. 897.
8) B ulletin  m edical. 1889. 49. s. 771.
3) Annales de gynecol. 1892. V. 11. (Avril).
4) 1. c. str. 88.
B) Arcli. de tocologie. 1886. Octobre.
°) B ulletin m edical. 1889. 49. s. 771.
7) Annales de derm atologie. 1891. s. 308—311.
aj L ehrbuch der G eschlechtskrankkeiten . W ien u. Leipzig. 1892. 

str. 304.
°) 1. c. sir. 115—131.

10) 1. c. str. 91—92.
u ) 1. c. str. 939.
1!) Dodać tu trzeba przypadek G r e f f b e r g a  (Viertelj. f. D erm atol. 

1879. 1. str. 1 0 3 -1 0 5 ).

d z ą c a  o d  m a t k i ,  m ia n o w i c i e  u t r z y m y w a ł  B a e r e n s p r u n g 1), 

j a k o b y  k i ł a  o j c o w s k a  z w y k ł a  c e c h o w a ć  się  u p o t o m s t w a  

p r z e w a ż n i e  z m i a n a m i  s w o is te m i  w  w ą t r o b i e , k i ł a  z a ś  m a t k i  

■wywołuje  n a s t ę p o w o  u  d z ie c i  z w y k l e  z m i a n y  k i ł o w e  w  p ł u 

c a c h .  S p o s t r z e ż e n i a  i n n y c h  a u t o r ó w  n ie  w y k a z a ł y  ż a d n e j  

r ó ż n i c y  w  s p o s o b ie  o b j a w i a n i a  s ię  k i ł y  o d z i e d z i c z o n e j  o d  
m a t k i  i o d  o jca .

C o  s ię  z a ś  t y c z y  w p ł y w u  l e c z e n i a  k i ł y  r o d z i c ó w  n a  

z d r o w i e  p o t o m s t w a ,  j e s t  on z a w s z e  b a r d z o  p o m y ś l n y m  i w e 

d ł u g  z g o d n e g o  ś w i a d e c t w a  d a w n i e j s z y c h  i s p ó ł c z e s n y c h  a u t o 

r ó w  p r z e s z k a d z a  p r z e k a z y w a n i u  s ię  d z i e d z i c z n e m u  k i ł y  l u b  

co  n a j m n i e j  j ą  o s ł a b i a  ( D o u b l e t 2)),  B e l l 3),  V a n n o n i 4), 

F  a  11 o t 5), D  i e  t  e  r  i c h  6),, D  e v  i 11 i e r  s 7), M  a  z a  d  e 8), 

R o b e r t 9), P  u  t e  g  n a  t  10), D  i d  a  y  l r ), D  u  v  a  1 12), B e  r -  

t i n  1S), Ł o w y 14), W e b e r 15), K a s s o w i t z 16), W i e d e 17), 
M  a  u  r  i a  c  l s ) i t. d.

L e c z e n i e  p r z e c i w k i ł o w e  r o d z i c ó w  k i ł o w y c h  p o d  d w o j a 

k i m  w z g l ę d e m  w p ł y w a  n a  o d z i e d z i c z a n i e  c h o r o b y ,  m i a n o w i 

c ie  z w a l c z a j ą c  z a k a ź n e  w ł a s n o ś c i  k i ł y  r o d z i c ó w ,  p r z e s z k a d z a  

u d z i e l a n i u  s ię  j e j  p o t o m s t w u  o r a z  d z i a ł a j ą c  b e z p o ś r e d n i o  n a  

u s t r ó j  p ł o d u ,  w p ł y w a  p o m y ś l n i e  n a  j e g o  k i ł o w e  z m i a n y ,  s k u t 

k i e m  c z e g o  z a m i a s t  p r z e d w c z e s n e g o  p r z y j ś c i a  n a  ś w i a t  n i e 

ż y w e g o  p ł o d u , r o d z i  s ię  d o n o s z o n e  d z i e c i ę , p r z e d s t a w i a j ą c e  

ł a g o d n e  z m i a n y  k i ło w e  l u b  t e ż  d z ie c ię  d o p i e r o  p o  u r o d z e n i u  

z a p a d a  n a  k i ł ę  d z i e d z i c z n a .  K o r z y s t n y  w p ł y w  l e c z e n i a  k i ł y  

r o d z ic ó w  j e s t  p r a w i e  z a w s z e  n i e z a w o d n y m ; s z c z e g ó ln i e  z a ś  

p o m y ś l n i e  o d d z i a ł y w a  n a  u s t r ó j  p ł o d u  r t ę c io w e  l e c z e n i e  m a t k i  

p r z e d  z a p ł o d n i e n i e m .  J e ś l i  c h o r o b a  r o d z i c ó w  n i e  j e s t  z b y t  

ś w ie ż e j  d a t y ,  w t e d y  d z i ę k i  l e c z e n i u  r t ę c i o w e m u  m o ż e  n a w e t  

r o d z i ć  s ię  z d r o w e  p o t o m s t w o ,  lu b  t e ż  k i ł a  d z i e d z i c z n a  w y 

s t ę p u j e  u  d z ie c i  w  ł a g o d n e j  p o s t a c i .  P r z y p a d k i  p o t w i e r d z a 

j ą c e  k o r z y s t n y  s k u t e k  l e c z e n i a  k i ł y  r o d z i c ó w ,  z e  w z g l ę d u  

n a  o d z ie d z i c z e n ie  c h o r o b y  p r z e z  p o t o m s tw o  p r z y t a c z a l i :  F  a -  
b r i c i u s  H i l d a n u s 19), B e a t t y 20). C o l l e s 21), E v a n s 22), 

T l m r m a n  23j, M a r t i n e z  y  S  a n  c  h  e z 24), M u l l e r 25), 

D  a  v  o s  k  y  26), A  b  e 1 i n  27), K j e l l b e r g  2S), B  e n  j  a m i n

*) 1. c. str. 185— 188.
2) M emoire su r les sym ptom es et le tra item en t de la m aladie 

venerienne dans les enfants nouveau-nes. Paris 1781.
sj T raite  de la  gonorrhee v iru len te  e t de la  m aladie v śn e rie n n e . 

II. str. 608.
4) 11 Raccoglitore medico. 1842. Agosto.
5) Du tra item en t qu ’on doit em ployer contrę l’affection syphili- 

ijue p endan t la grossesse. P a ris 1842.
6) 1. c. str. 212.
7) B ulletin  Acad. de m edec. de Paris 1851. XVII. 2.
8) B ulletin  gśneral de therap . 1852. Mars.
9) 1. c. str. 288.

10) 1. c. str. 151.
“ ) 1. c. str. 329. i następne.
n ) Gaz. des hópitaux. 1857. 122.
1S) Gaz. m ćdicale de Paris. 1859. 42 ; 1860. str. 427.
14) W iener med. W ochenschrift. 1869. 39.
15) B erliner klin. W ochenschrift. 1874. 2.
16) 1. c. str. 84—87.
17) Beitrage zum  Kapitel der H ereditar-Syphilis. W iirzburg. 1880. 

str. 73.
ls; 1. c. str. 1080 i 1086.
19) N atu r- curios. C entr. V. Obs. 97 ; B ehrend’s : Syphilidologie. 

1838. I. s tr. 127.
2n) C olles: P rac tica l observations on the venereal diseases. L on

don. 1837. str. 267.
21) Tam że. str. 267 i 291.
32) Schmidlżs Jah rb u ch e r 1847. LVI. str. 319.
23) Jo u rn a l de inćdec. e t de chirurgie. Toulousc. 1851. Octobre.

) E ssai su r la syphilis ń śred ita ire . These. Paris 1855. str. 30. 
26) W iener m edicinische W ochenschrift. 1860. IX 1.
2e) M em orabilien. 1867. 10.

) N ordiskt m edic. Arkiv. 1869. I. 1.
S8) Tam że. 1872. IV. str. 5.
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B e l l 1),  K  a  s s c  w  i t z  3) , T a y l o r 3),  B l a c k 4),  R  i o- 

c  r  e  u  x  6) , F o u r n i e r 6) .  L  e 1 o i r  7) , L e - G e n d r e 8). 

W e d ł u g  n a j n o w s z e j  s t a t y s t y k i  E t i e n n a 9) w y p a d a ,  iż 

ś m i e r t e l n o ś ć  p o t o m s t w a ,  p o c h o d z ą c e g o  z m a t e k  k i ł o w y c h  w c a l e  

n i e  l e c z o n y c h ,  w y n o s i ł a  o d  7 6 , 5 %  d o  9 5 ) 5 % ;  z d z ie c i  z a ś  
m a t e k  p o d d a n y c h  l e c z e n i u  p r z e c i w k i ł o w e m u , u m i e r a ł o  t y l k o  

1 1  ° /0. C i e k a w y  p r z y p a d e k  C h a r r i e r a 10) ś w i a d c z y  o t e m ,  

iż  l e c z e n i e  k i ł y  o j c a  w y w i e r a  też  n i e z a w o d n y  w p ł y w  p o 

m y ś l n y  n a  z d r o w i e  p o t o m s t w a ;  p r z y p a d e k  t y c z y ł  s ię  p e w n e 

g o  o j c a  k i ł o w e g o ,  k t ó r y  u d z i e l i w s z y  s w e j  c h o r o b y  ż o n ie ,  

s p ł o d z i ł  z n i ą  n a s t ę p n i e  t r o j e  d z ie c i  z a k a ż o n y c h ;  p r z e b y w s z y  

z a ś  p ó ź n ie j  l e c z e n ie  p r z e c i w k i ł o w e ,  m i a ł  z k o c h a n k a  k i l k o r o  

z d r o w y c h  i w o l n y c h  od  k i ł y  d z ie c i .

W i d z i m y  w i ę c ,  iż c z a s  i l e c z e n i e  k i ł y  r o d z i c ó w  s ą  to  

d w a  n a j g ł ó w n i e j s z e  i p o t ę ż n e  c z y n n i k i  p o m y ś l n i e  d z i a ł a j ą c e  

n a  z d r o w i e  p o t o m s t w a  k i ł o w y c h  r o d z i c ó w  i z w a l c z a j ą c e  l u b  

p r z y n a j m n i e j  o s ł a b i a j ą c e  o d z i e d z i c z a n ie  k i ł y ;  w  s t ó s u n k u  do  

m a t k i  c z y n n i k i  te  n i e  t a k  d z i e l n i e  i n i e  t a k  p e w n i e  w p ł y w a j ą  

n a  z d r o w i e  p o t o m s t w a ,  w  s t o s u n k u  z a ś  d o  o j c a  k i ł o w e g o  

ś m i a ł o  m o ż n a  t w i e r d z i ć ,  iż  j e ś l i  p r z e b y w a ł  o n  k i ł ę  p r z e d  

k i l k u  l a t y  i c h o r o b ę  j e g o  k i l k a k r o t n i e  l e c z o n o  s y s t e m a t y c z 

n ie ,  w t e d y  p o t o m s tw o  j e g o  b ę d z i e  z d r o w e  i w o l n e  o d  k i ł y .
(Ciąg dalszy nas tą,pi).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu.
£

(Rzecż p rzedstaw iona sekcyi ginekologicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przy
rodników  polskich  w e Lwow ie r. 1894).

Napisał

Er. Bronisław Skałkowski,
byłj  asystent k lin ik i prof. Chrobaka we W ied n ia , lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 38).

C o  się  t y c z y  w i ę c  p o w s t a w a n i a  z a p a l e n i a  b ł o n y  ś lu z o 
w e j  m a c i c y ,  w e d l e  p r z y t o c z o n y c h  z d a ń  a u t o r ó w ,  m i e l i b y ś m y  
z a k a ż e n i e  p r z e z  d o t y k a n i e ,  z a k a ż e n i e  s a m o r o d n e  (Autoinfec- 
tion), z a z i ę b i e n i e ,  z a k a ż e n i e  w  p r z e b i e g u  o g ó l n y c h  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h , c o  p o p i e r a  p r a c a  M a s s i n a  11). W  f o r m a c h  k r w o 
t o c z n y c h  n i e ż y t u  t r z e b a  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  w a d ę  s e r c a ,  k t ó r a  
c z a s e m  s p r a w i a  k r w o t o k i ,  j a k  to  o ś w ia d c z a  G r e u s e r 12). C i e 
k a w ą  p r z y c z y n ę  endometritis p r z e z  o p a r z e n ie  n a f t ą  p o d a j e  
L e o p o l d  13j .  J a k o  o s t a tn i e  a  m o ż e  n a j w a ż n i e j s z e  p r z y c z y n y  
n i e ż y t u  m a c i c y  t r z e b a  w y m i e n i ć  c i ą ż ę ,  p o r o n i e n i e ,  p o r ó d  
i p o łó g .  C z y  s a m o  n a d u ż y c i e  in Venere, to  j e s t  c z ę s t e  
i p r z y d ł u g i e  s p ó ł k o w a n i e  m i ę d z y  d w i e m a  c a ł k i e m  z d r o w e m i  
o s o b a m i ,  m o ż e  w y w o ł a ć  n i e ż y t  m a c i c y ,  n i e  u m i e m  n a  p e w n o  
r o z s t r z y g n ą ć ;  z d a j e  m i  s ię  j e d n a k ,  ż e  n i e ;  że  p r z e d ł u ż o n e  
s p ó ł k o w a n i e  ł a t w i e j  p r o w a d z i  d o  z a r a ż e n i a  g o n o k o k a m i ,  n i e  
u l e g a  w ą t p l i w o ś c i , i le  ż e  z a z w y c z a j  d o p u s z c z a j ą  s ię  g o  m ę ż 
c z y ź n i  z o d r u c h a m i  e j a k u l a c y j n y m i  o s ł a b i o n y m i  a, c h o ć  s a m i

b  Gaz. des hopitaux. 1878. 97.
2) 1. c. str. 33. (Obs. X) i 85—86. (Obs. XIII. i XIV).
s) Americ. J. of obstetrics. N. Y. 1876. VIII. 3 (N ovem ber).
) M ouatsbft f. p raki. Derm atol. 1888. I. str. 755.

6) Syphilis. H eredite  paternelle. Tbese. Paris. 1888. s. 136— 138.
6) B ulletin  m edical. 1889. 47. 51. str. 741 i 8L9.
") Jo u rn a l de connais. m edicales. 1889. 31. str. 342.
8) Rfwue p ra tiąu e  d’ obstetricjue et de p ed ia triąu e. 1892. V.
9) 1. c. i W iener medic. Presse. 1892, 24.

10) Arch. gener. de m edecine. 1862. 5. ser. XX. str. 337.
11) M assin: A rchiv fur Gyn. T. LX. Z. 1.
12) G reuser: C en tra lb la tt fiir Gyn. 1886. s. 155.
13) L eopold : C entra lb la tt f. Gyn. 1886. s. 155.

c z u j ą  s ię  z d r o w y m i ,  p r z e c i e ż  j a k  W e r t h e i m  w y k a z a ł ,  ich  
g o n o k o k i  d ł u g o  z a t r z y m u j ą  s w ą  ż y w o t n o ś ć  a  p r z e n i e s io n e  
n a  n o w e  b ł o n y  ś l u z o w e ,  z a t r a c o n ą  j a d o w i t o ś ć  o d z y s k u j ą  n a  
n o w o .  T e m  t ł ó m a c z y  W e r t h e i m  !) p o w t ó r n e  z a r a ż e n i e  s ię  w ie -  
w i ó r e in  m ę ż c z y z n  o d  k o b i e t  z d r o w y c h ,  ż o n ,  m ia n o w i c i e ,  że  
z a r a ż a j ą  s ię  o n i  s w y m i  w ł a s n y m i  g o n o k o k a m i ,  d o  k t ó r y c h  
j u ż  p r z y w y k ł a  b ł o n a  ś l u z o w a  i c h  w ł a s n e g o  p r ą c i a ,  a le  k t ó r e  
p r z e s z c z e p i o n e  n a  b ł o n ę  ś l u z o w ą  z d r o w ą  u  k o b i e t ,  o d z y s k u j ą  
z ja d l iw o ś ó  i z a r a ż a j ą  n a  n o w o  s w e g o  p i e r w o t n e g o  w ła ś c ic ie l a .

G r u ź l i c a  w r e s z c i e  m a c i c y ,  m o ż e  p r z e b i e g a ć  p o d  o b r a 
z e m  k l i n i c z n y m  n i e ż y t u .  S p r a w a  t a  w e d l e  J o n i n a 2) n i e  j e s t  
w c a l e  r z a d k a .  T a k  sa rn o  C o r n i l  n a  5 0 — 6 0  g r u ź l i c z y c h  k f l  
b i e t  w i d y w a ł  j e d n e  g r u ź l i c ę  p r z e w o d u  r o d n e g o ,  p o d  p o s t a c i ą  
endometritis glandularis, z t y p o w y m i  K o e h o w s k i m i  l a s e c z n i '  
k a m i  i k o m ó r k a m i  o l b r z y m i e m u

O d c h o d y  s ą  g ę s t e  ś l u z o w a to - r o p n e  i m a j ą  w so b ie  c i e m n a 
w e ,  ż ó ł t a w e  g r u z e ł k i .  D o ś w i a d c z e n i e  n a  z w i e r z ę t a c h  p o t w i e r d z a ,  
że  m o ż n a  g r u ź l i c ę  p r z e s z c z e p i ć ;  o w s z e m  o g ó ln e  g r u ź l i c z e  z a k a 
ż e n ie  m o ż e  w y s t ą p i ć  b e z  u s a d o w i e n i a  s ię  w  n a r z ą d z i e  r o d 
n y m .  Z e  w r e s z c i e  g r u ź l i c a  m o ż e  się  p o ł ą c z y ć  z w ie w ió r e m  
a  z a t e m ,  ż e  s y m b i o z a  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  i g o n o k o k ó w  j e s t  
p e w n ą ,  d o w o d z i  p r z y p a d e k  S a u l m a n a ;i). O p r ó c z  w i e w i ó r a  
b y ł a  g r u ź l i c a  endometrii i r o p i e ń  g r u ź l i c z y  w l e w y c h  c z ę ś 
c i a c h  d o d a t k o w y c h  m a c i c y .  P o  8 d n i a c h  l e c z e n i a  a n t r o f o r a n r i  
z  c y n k u  i s u b l i m a t u  g o n o k o k i  z n i k ł y ,  p r ą t k i  z a ś  g r u ź l i c z e  
u t r z y m y w a ł y  s ię  d a le j .  O b j a w y  w y w o ł a n e  p r z e z  n i e ż y t  m a 
c i c y  są  z a w s z e  z n a c z n e ,  j a k k o l w i e k  z d r u g i e j  s t r o n y  z w r a c a  
u w a g ę  Y e i t 4), ż e  endometritis m o ż e  i s tn ie ć  b e z  ż a d n y c h  o b j a 
w ó w  i d o p i e r o  w  c i ą ż y  w y s t ą p i ć  t a l e , ź e  k r w o t o k i , s k ł o n 
n o ś ć  d o  p o r o n i e ń ,  ł o ż y s k o  p r z o d u j ą c e  m i a ł y b y  p r z y c z y n ę  
s w ą  w  t a k i e j  n i e r o z p o z n a n e j  endometritis, k t ó r ą  on  b l iże j  
o z n a c z a  j a k o  e. decidua.

O b j a w y  o s t r e j  endometritis m o g ą  z n i k n ą ć  l u b  m o ż n a  
j e  p r z e o c z y ć ,  j e ż e l i  endometritis w y s t ą p i ł a  w  p r z e b i e g u  o g ó l 
n e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  j a k  d u r ,  p ł o n i c a  i t. d .  w o b e c  z m i a n ,  
k t ó r e  t a k a  s p r a w a  c h o r o b o w a  w y w o ł u j e  w  c a ł y m  u s t r o j u .  
N a j w i ę c e j  s p o t y k a  s ię  o s t r ą  endometritis w  p r z e b i e g u  z a k a 
ż e n i a  g n i l n e g o  p o  p o r o d a c h  l u b  z a b i e g a c h  c h i r u r g i c z n y c h  
w y k o n a n y c h  n i e o s t r o ż n i e  i w  z a k a ż e n i u  w i e w i ó r o w e m .  O d 
c h o d y  z w i ę k s z o n e ,  c z a s e m  j a k  w  e. puerperalis z a t r z y m a n e ,
0 p r z y k r e j  c z a s e m  w o n i ,  s t a n  g o r ą c z k o w y ,  b o l e s n o ś ć  p o d 
b r z u s z a ,  p o d r a ż n i e n i e  o t r z e w n e j ,  w y m i o t y ,  z b o c z e n i a  w  o d d a -  
-waniu  m o c z u  i k a ł u ,  b o l e s n o ś ć  s a m e j ż e  m a c i c y ,  n i e r a z  m o c n a  
p o c h w i c a  (vaginismus7, o to  o b j a w y  o s t r e j  endometritis. B a r d z o  
r y c h ł o ,  j e ż e l i  s p r a w a  n i e  k o ń c z y  s ię  z e j ś c ie m  ś m i e r t e l n e m ,  
j a k  w  e. septiea , p r z e c h o d z i  s t a n  o s t r y  w  o k r e s  p r z e w l e k ł y
1 to  s ą  s t a n y  n a j c z ę ś c i e j  s p o t y k a n e .

D o  w y j ą t k ó w  p r a w i e  n a l e ż y ,  j e ż e l i  z  a n a m n e z y  n i e  
d o w i e  s ię  l e k a r z ,  że  u p ł a w y  s ą  j u ż  od  d ł u ż s z e g o  c z a s u .  B ó l  
d o ł e m  b r z u c h a  i w  p ę c h e r z u ,  b o l e s n e  m i e s i ą c z k o w a n i e ,  c i ą g 
n i e n i e  w  p a c h w i n a c h  i od  k r z y ż ó w ,  n e r w o b ó l e  w y c h o d z ą c e  
d o  ż o ł ą d k a ,  k u  w e w n ę t r z n e j  s t r o n i e  u d  i o d p ł y w y  m n ie j  l u b  
w ię c e j  r o p n e  a lb o  k r w a w e  są ,  z  w y j ą t k i e m  p o d n i e s i e n i a  c ie 
p ł o t y ,  o b j a w a m i  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  b ł o n y  ś lu z o w e j  m a 
c ic y .  W  r a z i e  d łu ż s z e g o  t r w a n i a  t e n  s t a n  z a p a l n y  n i e  o g r a 
n i c z a  s ię  d o  b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y ,  l e c z  w y w o ł u j e  n a j r o z 
m a i t s z e  z m i a n y  c h o r o b o w e  t a k ,  ż e  w  b a r d z o  w i e lu  r a z a c h  z a 
j ę t e  s ą  p r ó c z  b ł o n y  ś l u z o w e j  i d a l s z e  c z ę śc i  n a r z ą d u  r o d n e g o ,  
w r e s z c i e  c a ł y  u s t r ó j  c z u j e  s ię  c h o r y m .  W y l i c z y ć  w s z e l k i e  
p o w i k ł a n i a  n i e ż y t u  m a c i c y ,  b y ł o b y  c h c i e ć  o b j ą ć  c a ł y  o b s z a r  
c h o r ó b  k o b i e c y c h ;  d l a t e g o  z w r ó c i ć  s ię  m u s i m y  k u  l e c z e n i u  
i w r e s z c i e  p r z e d s t a w i ć  so b ie  j e g o  w y n i k i .

W e d ł u g  B .  S .  S e h u l t z e g o 6) n i e k o r z y s t n y  w p ł y w  n i e ż y t u  
m a c i e y  n a  c a ł y  u s t r ó j  m a  s w e  z n a c z e n i e  n i e  t y l e  w  s k u t e k  
u t r a t y  s o k ó w ,  i le  p r z e z  s w e  o d d z i a ł y w a n i e  n a  c a ł y  u k ł a d

') W ertheim : Z ur Frage von  der R ecidive... W iener k lin ische W o- 
chenschrift. 1894. s. 441. Nr. 24.

2) J o u in : De 1’endom etrie  tubercu leuse . P a ris 1889. IV. Gazette 
de Gynaekol.

3) S a u lm a n n : C en tra lb la tt f. Gyn. 1892. s. 583.
4) J. V eit: Sam m lung klin. Vortr. 1885. Nr. 254.
) B. S c h u ltz e : C en tra lb la tt f. Gyn. 1880. s. 393.
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n e r w o w y .  Z d a n i e m  t e g o  a u t o r a  z a t r z y m y w a n i e  s ię  w y d z i e l i n  
j e s t  p r z y c z y n ą  d a l s z y c h  p o w i k ł a ń  i z t e j  z a s a d y  w y c h o d z ą c ,  
p o lec i ł  o n  t eż  p r z e p ł u k i w a n i e  m a c i c y .  Z d a n i e m  t a k ż e  M a r 
t i n a 1) w p ł y w  c h o r e j  m a c i c y  w  endometritis i metritis j e s t  
z g u b n y  d l a  c a ł e g o  o r g a n i z m u ,  w y r a d z a  s ię  n a w y k o w e  z a p a r 
c ie  ż y w o t a  z d a l s z e m  n a s t ę p s t w e m  z ł e g o  o d ż y w i a n i a  s ię  i td .  
W  t y m  w z g l ę d z i e  w a ż n ą  j e s t  p r a c a  T l i e i l h a b e r a 2) i P r o f a n -  
t e r a  s) o k a s z l u  m a c i c z n y m  ( tussis uterina) i n e r w i c a c h .  
W  t y c h  p r z y p a d k a c h  r o z c h o d z i ło  s ię  j u ż  o c ię ż s z e  z m i a n y  
W n a r z ą d z i e  r o d n y m .  R ó w n i e ż  S c h r o d e r ' 1) p r z y p i s u j e  endo
metritis z n a c z e n i e  w o b e c  n e r w i c  i ł ą c z y  u p o ś l e d z e n i e  t r a w i e 
n i a  i n u d n o ś c i  z endometritis a  n a w e t  s ą d z i , ż e  hyperemesis 
grayidaruin d a ł a b y  się  w  t e n  s p o s ó b  w y t ł ó m a c z y ć .  T o  te ż  
s k u t e c z n y  w p ł y w  r o z s z e r z e n i a  s z y i  m a c i c z n e j  b l a s z k o w n i c ą  
■(laminaria) w  n e r w i c a c h  t ł ó m a c z y  D o l e r i s  p r z e z  n a c i ą g n i e n i e  
n e r w ó w .  (Ciąg dalszy nastąpi).

Okulistyka. 
A n d o g s k i  (w  P e t e r s b u r g u ) :  Cierpienia oka w  skutek pa- 

sorzytów  w  przewodzie pokarmowym.
C i e r p i e n i a  o k a  w y w o ł a n e  o b e c n o ś c i ą  p a s o ż y t ó w  w  p r z e 

w o d z i e  p o k a r m o w y m  p o d z ie l i ć  m o ż n a  n a  d w i e  g r u p y .  J e d n a  
j e s t  s z e r e g i e m  o b j a w ó w  b ę d ą c y c h  n a s t ę p s t w e m  o g ó l n e g o  c i e r 
p i e n i a  o r g a n i z m u ; d o  d r u g i e j  z a ś  g r u p y  z a l i c z y ć  n a l e ż y  o b j a 
w y  t y l k o  m ie j s c o w e  b e z  ż a d n e g o  u d z i a ł u  r e s z t y  u s t r o j u .

D o  p i e r w s z e j  g r u p y  n a l e ż ą  z a t e m  z m i a n y  w o k u  w y 
w o ł a n e  z m i a n a m i  w j a k o ś c i  i i lo śc i  k r w i ,  j a k i e  p o w s t a j ą  
W o b e c n o ś c i  t ę g o r y j c a  d w u n a s t n i c y  (anchylostoma duodmale) 
a lb o  b r ó z d o g ł o w c a  s z e r o k o c z ł o n k i e g o  (botriocephalus latus). 
W  t y c h  r a z a c h  m o ż n a  s p o s t r z e g a ć  z m n i e j s z e n ie  się  b y s t r o ś c i  
w z r o k u ,  z a t a r c i e  g r a n i c  t a r c z y  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  z b l e d n i ę 
c ie  b a r w y  d n a  o k a ,  z a p a l e n i e  w y b r o c z y n o  w e  s i a t k ó w k i ,  k u 
r z ą  ś l e p o tę ,  d r ż e n i e  g a ł e k  o c z n y c h  [nystagmus). P o  w y d a l e n i u  
• p a s o r z y tó w  u s t ę p o w a ł y  t e  z m i a n y  w  m i a r ę ,  j a k  p o p r a w i a ł  
się  s t a n  o g ó ln y .

D r u g i e j  g r u p i e  o b j a w ó w  n i e  t o w a r z y s z ą  w c a l e  z m i a n y  
o g ó l n e  i z w i ą z e k  m i ę d z y  n im i  a  o b e c n o ś c i ą  w n ę t r z a k ó w  
w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  j e s t  n i e z a p r z e c z o n y .  P r z y  n a j -  
d o k ł a d n i e j s z e m  b a d a n i u  n i e  m o ż n a  z i i a le ść  ż a d n e j  p r z y c z y n y  
m i e j s c o w e j ;  o b j a w y  t e  są  z a t e m  p o c h o d z e n i a  c z y s to  c z y n 
n o ś c i o w e g o  i o d r u c h o w e g o  b e z  z m i a n y  a n a t o m i c z n e j .

Z d a w i e n  d a w n a  u c h o d z i ł o  r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c  z a  o b j a w  
o b e c n o ś c i  p a s o ż y t ó w  w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m .  D e n t i  o p i 
s a ł  p r z y p a d e k ,  g d z i e  o b j a w  A r g y l l a - R o b e r t s o n a  z d a w a ł  s ię  
w s k a z y w a ć  n i e w ą t p l i w y  w i ą d  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  a  g d z ie  
p ó ź n ie j  w y k a z a n o  o b e c n o ś ć  t a s i e m c a .

O p i s y w a n o  p r z y p a d k i  n i e d o w i d z e n i a  i ś l e p o ty  p o w s t a ł e  
n a  te j  s a m e j  p o d s t a w i e  p r z y c z y n o w e j ,  w r e s z c i e  z m i a n y  w i n n e r -  
w a r c y i  m i ę ś n i a  a k k o m o d a c y j n e g o ,  t a k ż e  i z ś z  z b i e ż n y  w  t o 
w a r z y s t w i e  n e u r a l g i i  n e r w u  t r o i s t e g o ;  d a le j  k u r c z e  k l o n i c z n e  
(spasmus nictitans) i t o n i c z n e  p o w i e k  (blepharospasmus), n i e 
z a l e ż n e  od  i n n y c h  d o b r z e  z n a n y c h  p r z y c z y n ,  j a k  p r ó c h n ie n ie  
z ę b a ,  b l i z n y  w z d ł u ż  p r z e b i e g u  n. t r o i s t e g o ,  c i e r p i e n i a  u c h a ,  
c z ę ś c i  r o d n y c h  k o b i e c y c h ,  r o g ó w k i  l u b  s p o j ó w k i  i tp .

Ż e  o b e c n o ś ć  p a s o r z y t ó w  r z e c z y w i ś c i e  te  z m i a n y  w y w o 
ł u j e ,  d o w o d z ą  d w a  p r z y p a d k i  A  , g d y ż  p o  w y d a l e n i u  p a s o 
r z y t ó w  z o r g a n i z m u  u s t ą p i ł y  z m i a n y  o k a .  U  m ło c le j  d z i e w 
c z y n y  w y s t ą p i ł  j e d n o s t r o n n y  k u r c z  p o w i e k ,  k t ó r y  s ię  d łu g o  
u t r z y m y w a ł ,  m im o  l e c z e n i a  n i e  u s t ę p o w a ł ,  s t o s o w a n o  p r ą d  
e l e k t r y c z n y ,  a le  c h o ć  p o  k a ż d e m  p o s i e d z e n i u  s k u r c z  t e n  
u s t ę p o w a ł ,  w r a c a ł  n a z a j u t r z  z t e m  s a m e m  n a s i l e n i e m .  D o 
p i e r o ,  g d y  c h o r a  p r z y p a d k i e m  z a u w a ż y ł a  w  k a l e  k a w a ł k i  
t a s i e m c a ,  p o d a n o  s t o s o w n e  ś r o d k i  a  c i e r p i e n i e  o k a  u s t ą p i ł o  
w  k r ó t k i m  c z a s i e  b e z p o w r o t n i e .  P o d o b n y m  b y ł  p r z y p a d e k  
d r u g i , g d z i e  t a k i ż  k u r c z  p o w i e k  t r w a ł  c z a s  d ł u ż s z y ,  a l e  to-

-1) M artin : Patbol. und Th er. der F rauenkr. 1887. s. 210—234.
2) T h e ilb ab e r: M unchner med. W ochenschrift. 1893. Nr. 47 i 48.
3) P ro fan ter: Tussis u te rin a  und  N eurosen. W ien, Safaf. 1894.
4) Schroder : C en tra lb la tt fiir Gyn. 1884. s. 4-45.

w a r z y s z y ł y  m u  ł z a w i e n i e  i ś w ia t ło  w s t r ę t ,  n a  k t ó r e  k o k a i n a  
w c a l e  n i e  d z i a ł a ł a .  T y m  r a z e m  s z u k a n o  w  k a l e  p a s o ż y t ó w  
a  z n a l a z ł s z y  j a j k a  g l i s t n i c y  r o b a c z k o w e j  (oiyuris) i g l i s t y  
l u d z k i e j  (ascaris), p o d a n o  s a n t o n i n ę , p o c z e m  c i e r p i e n i e  o k a  
u s t ą p i ł o  s z y b k o  i b e z p o w r o t n i e .  Z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  n i e  
u l e g a  z a t e m  t u t a j  w ą t p l i w o ś c i .  (Klfnische Monatsblćitter fu r  
Augenh. Zehender. S i e r p i e ń  1 8 9 4 ) .  Dr. Brudzewski.

Zapiski terapeutyczne.
—  K .  M a j e w s k i  (w  S t .  P i i l t e n ) :  N o w y  ś r o d e k  

d o  o p a t r y w a n i a  r a n  (amylutn jodatum insolubile). O k o 
l i c z n o ś ć ,  że  w  j o d o s k r o b i  z n a j d u j e  s ię  j o d ,  p o d o b n i e  j a k  c h l o r  
d z i e l n y  ś r o d e k  p r z e c i w g m l n y  i to  w  s l a b e m  p o ł ą c z e n i u  z p r o s z 
k i e m  b a r d z o  h i g r o s k o p i j n y m ,  w  w o d z ie ,  a l k o h o l u ,  e t e r z e ,  o le 
j a c h  i o l e j k a c h  e t e r y c z n y c h  n ie  r o z p u s z c z a j ą c y m  s i ę ,  n a p r o 
w a d z i ł a  a u t o r a  n a  m y ś l  u ż y c i a  j o d o s k r o b i  j a k  j o d o f o r m u  do  
o p a t r y w a n i a  r a n .

J o d o s k r o b i ę ,  k t ó r e j  u ż y w a ł  a u t o r ,  o t r z y m u j e  s ię  p r z e z  
r o z c i e r a n i e  n a s t o j u  j o d o w e g o  (tinctura jodi) ze  s k r o b i ą  p s z e 
n i c z n ą  (amylurn tritici) w  s t o s u n k u  1 : 2 i n a s t ę p n i e  w y s u 
s z e n i e  p r z e z  k i l k a  g o d z i n ;  j e s t t o  p r o s z e k  c i e m n o n i e b i e s k i ,  
b a r d z o  h i g r o s k o p i j n y ,  p o d o b n i e  j a k  s k r o b i a  n i e r o z p u s z c z a l n y ,
0 s m a k u  s ł o d k a w o p a p k o w a t y m  i s ł a b e j  w o n i  j o d u .  J o d o s k r o -  
b i a  j e s t  b a r a z o  l u ż n e m  p o ł ą c z e n i e m  , k t ó r e m u  j u ż  e t e r  o d e j 
m u j e  j o d  i k t ó r e  r o z k ł a d a  s ię  w  c ie p ło c i e  c i a ł a  z w i e r z ę c e g o ,  
n a  e.zem p o l e g a  w ł a ś n i e  j e g o  d z i a ł a n i e  p r z e c iw g n i l n e .

A u t o r  u ż y w a ł  n a s t ę p u j ą c y c h  p r z e t w o r ó w  z j o d o s k r o b i :
a) z a s y p k i ,  b) g a z y ,  k t ó r ą  s p o r z ą d z a  s ię  w  t e n  

s p o s ó b ,  że  j o d o s k r o b i ę  m ię s z a  s ię  z m o c n y m  w y s k o k i e m  
w  s t o s u n k u  1: 4  i t ą  m i ę s z a n i n ą  n a p a w a  w y j a ł o w i o n ą  g a z ę  
h i d r o f i l n ą  t a k ,  b y  7 5  g r a m ó w  j e j  w y p a d ł o  n a  m e t r 2 g a z y
1 s u s z y  p r z e z  i 5  m i n u t .  4  d o  1 6 - k r o t n a  w a r s t w a  te j  g a z y  
i w y j a ł o w i o n a  p o d u s z k a  z w e ł n y  d r z e w n e j  t w o r z ą  o p a t r z e n i e  
s u c h e ,  c) m a ś c i  z j o d o s k r o b i  w  s t o s u n k u  20%  i l a 
n o l i n y  z w a z e l i n ą ,  d) p l a s t r u  o c z y w i ś c i e  ze  w z g l ę d u  n a  p o 
w i n o w a c t w o  c h e m i c z n e  o ło w iu  do  j o d u  b e z  o ł o w i u  a  s p o r z ą 
d z o n e g o  p o d ł u g  p r z e p i s u :

1 2 1 )  R p .  Gerae flayae
Terebinthinae venetae

dd partes aeguales 
Olei olwarum g. s. ut fiat 

emplastrum rnolle, 

d o  k t ó r e g o  d o d a j e  s ię  2 0 %  j o d o s k r o b i .  P l a s t e r  t e n , k t ó r y  
p r z e d  k a ż d e m  u ż y c i e m  n a l e ż y  św ie ż o  z r o b ić ,  l e p i  s ię  b a r d z o  
d o b r z e  i n i e  d r a ż n i  w e a le ,  e) j o d o s k r o b i  z g l i c e r y n ą .

A u t o r  u ż y w a ł  z d o b r y m  s k u t k i e m  j o d o s k r o b i  w  o d p o 
w i e d n i c h  p r z e t w o r a c h  w  z a p a l e n i u  r o p n e m  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  
ł u s z c z y c y  n a  t w a r z y ,  w r z o d a c h  w e n e r y c z n y c h  i u w a ż a  z a  jej 
z a l e t y ,  ż e  d z i a ł a  d z ie ln ie j  n i ż  j o d o f o r m , ż e  j e s t  b a r d z o  h i -  
g r o s k o p i j n a  , d z ie s i ę ć  r a z y  t a ń s z a  n iż  j o d o f o r m ,  ż e  m a  w o ń  
ł a g o d n ą ,  ż e  m a ł o  z a w i e r a  j o d u ,  z k ą d  n i e p r a w d o p o d o b i e ń s t w o  
z a t r u c i a  p r z y  u ż y c i u  z e w n ę t r z n e m  i ż e  n ie  d r a ż n i  s k ó r y .

A u t o r  u p r a s z a  k o l e g ó w  u ż y w a j ą c y c h  j o d o s k r o b i  o u w i a 
d o m ie n i e  o s k u t k a c h .  (Ueber ein neues Wundheilmittel. S t .  
P o l t e n  1 8 9 4 ) .

—  T .  P a s t ę  m a c k i  i N.  K u l b i n  (w  P e t e r s b u r g u ) :  
O  u ż y c i u  t e r a p e u t y c z n e m  l o d u  w  o d b y t n i c y .  
A u t o r o w i e  u ż y w a j ą  z p o m y ś l n y m  s k u t k i e m  w p r o w a d z a n i a  
l o d u  d o  o d b y t n i c y  w  r o z m a i t y c h  j e j  c i e r p i e n i a c h ,  j a k  n a d 
m i e r n y c h  k r w o t o k a c h  ż y l n y c h , z a p a l e n i u ,  o s ł a b i e n i u  z d z i e r -  
g a c z a  (sphincter), w  u p o r c z y w y c h  b i e g u n k a c h ,  w y p a d n i ę c i u ,  
o w r z o d z e n i a c h  i r a k u ,  w r e s z c i e  w  z a p a d z i e  p o  ś r o d k a c h  n a r 
k o t y c z n y c h ,  j a k  m a k o w c u ,  m o r f in i e ,  c h lo r o f o r m ie ,  w y s k o 
k u  i t .  p.

K a w a ł k i  l o d u ,  w p r o w a d z a n e  d o  o d b y t n i c y  m a j ą  k s z t a ł t  
s t o ż k o w a t y  a  o b j ę t o ś ć  od  2 0  do  3 0  c m .3 i t o p i ą  s ię  w  c i ą g u  
4  do  6 m i n u t .  W p r o w a d z a  i c h  s ię  o d  2 d o  1 0  n a  d z i e ń  
w  m i a r ę  p o t r z e b y .

L ó d  w  o d b y t n i c y ,  k t ó r y  w  p i e r w s z e j  c h w i l i  w y w o ł u j e  
w r a ż e n i e  d o s y ć  n i e p r z y j e m n e  ś c i ą g a n i a  i k u r c z u  z d z i e r g a c z a ,
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t a m u j e  k r w o t o k ,  d z i a ł a  p r z e c i w z a p a l n i e  i k o j ą c o  i j e s t  b a r 
d z o  d o b r y m  ś r o d k i e m  p a l i a t y w n y m  p r z e c i w  r o z m a i t y m  b o 
l e s n y m  s e n s a c y o m  w  te j  o k o l i c y .  U  g o r ą c z k u j ą c y c h  o b n i ż a  
n a w e t  c ie p ło tę  i p o p r a w i a  i c h  s t a n  p o d m i o t o w y .  S p o s o b e m  
o d r u c h o w y m  p o d n i e c a  c z y n n o ś ć  s e r c a  i o d d y c h a n i e ,  p o 
w i ę k s z a  c i ś n i e n i e  k r w i  w  n a c z y n i a c h  i p r z e z  to  d z i a ł a  d o 
b r z e  w  z a p a d z i e .  (La semaine medicale 3. P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 ) .

—  E .  S a a l f e l d :  A r y s t o l  w  o p a r z e n i a c h .  Z a 
l e c a n y  p r z e z  M o s e t i g a - M o o r h o f a  i D e m m e g o  d o  l e c z e n i a  o p a 
r z e ń  a r y s t o l  j e s t  b a r d z o  ł a g o d n y m  ś r o d k i e m  p r z e c i w g n i l n y m ,  
n i e t r u j ą c y m ,  k t ó r y  p r z y s p i e s z a  b e z  b ó l u  r y c h ł e  z a b l i ź n i e n i e  
się . U ż y w a  się  g o  w  sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  po  d e s i n f e k c y i  
m i e j s c  o p a r z o n y c h  2°/o r o z c z y n e m  k w a s u  b o r o w e g o  i o t w a r 
c iu  p ę c h e r z y ,  p o k r y w a  się  m i e j s c a  w ł a ś c i w e  g a z ą  a r y s t o l o w ą  
a  n a  n i ą  d a j e  w y j a ł o w i o n ą  w a t ę  i p a p i e r  g u t a p e r k o w y ,  k t ó r e  
p r z y t w i e r d z a  s ię  s t o s o w n ą  o p a s k a .  N i e  d o b r z e  j e s t  u ż y w a ć  
z s a m e g o  z a r a z  p o c z ą t k u  a r y s t o l u  do z a s y p y w a n i a  m ie j s c  
o p a r z o n y c h ,  p o n i e w a ż  p rz e z  t o  p r z e s z k a d z a  s ię  w e s s a n i u  w y 
d z i e l i n y  p r z e z  o p a t r u n e k  D o p i e r o  g d y  w y d z i e l i n a  z m n i e j 
s z y ł a  s ię  l u b  u s t a ł a  z u p e ł n i e ,  przyfcfyiesza s ię  b a r d z o  z n a c z 
n i e  w y g o j e n i e  p r z e z  p o s y p y w a n i e  p r o s z k i e m  a r y s t o l o w y n i  
l u b  u ż y c i e  m a ś c i :

1 2 2 )  R p .  Aristoli 5 '00 — 10 '00
Olei olirarum 20 '00

Solve, dein adde 
Yaseltni americani 
Lanolini aa 4 0 '0 0

—  P o n i e w a ż  w  N i e m c z e c h  o w s t r z y k i w a n i u  s u b l i m a t u  
d o  ż y ł  s p o s o b e m  B a e c e l l e g o  (p o r .  N r .  13. Przeglądu lekar
skiego z r .  b .)  j e s z c z e  d o s y ć  g ł u c h o ,  z a s ł u g u j e  n a  u w a g ę  
s p o s t r z e ż e n i e  L i c h t a H s t e i n a  w  L i g n i c y ,  k t ó r y  w  p r z y p a d k u  
r o z p o z n a n y m  n a  p e w n e j  p o d s t a w i e  j a k o  k i l a k  m ó z g u  (gum- 
ma cerebri) u ż y ł  z b a r d z o  p o m y ś l n y m  i r y c h ł y m  s k u t k i e m  
w s t r z y k i w a ć  c o d z i e n n i e  s u b l i m a t u  do  ż y ł  w  i lo śc i  o d  1 d o  
1 2  m i l g r m .  Z g o d n i e  z p o d a n i e m  B a e c e l l e g o  j u ż  w  m i n u t ę  po  
w s t r z y k n i ę c i u  d o  ż y ł y  c z u ł  c h o r y  s m a k  m e t a l i c z n y  w  u s t a c h .  
(.Deutsche med. Wochenschrift 4 .  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 ) .

—  B l o n d e l  p o d a je ,  ż e  w  c e lu  u n i k n i ę c i a  n i e p r z y j e m 
n y c h  s k u t k ó w  u b o c z n y c h  j o d u  a  m i a n o w i c i e  n i e ż y t u  n o sa ,  
n a j l e p i e j  z a d a w a ć  p o  r ó w n y c h  c z ę ś c i a c h  z d w u w ę g l a n e m  s o 
d o w y m .  (La medecine moderne 5 5 .  1 8 9 4 ) .

—  J .  C a r n e  R o s s  w M a n c h e s t e r  p r z e k o n a ł  s ię ,  że  k o r a  
c y n a m o n u  c e j l o ń s k i e g o  w  d u ż y c h  d a w k a c h  j e s t  d o b r y m  ś r o d 
k i e m  ł a g o d z ą c y m  d o le g l iw o ś c i  w  r a k u  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w .  
P r z e p i s  j e s t :

1 2 3 )  R p .  Gort. cinnairomi de Ceylon 3 5 0 '0 0 -4 5 0 '0 0
Aguae destil. litr as tres
Coque acl remanentiam litrąe 

unae et decantha sine fil
trat i  one.

S. Z a k ł ó c i w s z y  w y ż y ć  w  m a ł y c h  p o r c y a c h  1/2 l i t r a  d z i e n n i e  
o s o b l iw ie  po  j e d z e n i u .

L e c z e n i e  to  o d d a ł o  d o b r e  u s ł u g i  w r a k u  ż o ł ą d k a ,  s u t k a ,  
j ę z y k a ,  o d b y t n i c y  i m a c i c y  a  p o l e g a ł o  n a  z m n i e j s z e n i u  b ó 
ló w ,  z n i e s i e n i u  p r z y k r e j  w o n i  n o w o t w o r u  i p o p r a w i e n i u  s t a n u  
o g ó ln e g o .  (Les Nouveaux Remedes 2 4 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 ) .

V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

N apisał

Dr. Leon Kryński.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 34).

J e ż e l i  g d z ie ,  to  u  n a s ,  w  n a s z y c h  s t o s u n k a c h  l e k a r s k i c h  

p r z y s ł o w i e  o t r u d n y m  p o c z ą t k u , m a  s t a łe  a  o b s z e r n e  zasfló- 

s o w a n i e ,  j a k k o l w i e k  z n i e c o  o d m i e n n y m  o d c i e n i e m  z n a c z e n i a .  

O k a z u j e  s ię  to  n a j d o b i t n i e j  w e  w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  o g ó l n i e j 

sz e g o  z a k r o j u , k t ó r y c h  i s t n i e n i e  i r o z w ó j  o p i e r a ć  s ię  m u s i

n a  d o b r e j  w o l i  i w s p ó l n e m  d z i a ł a n i u  j e d n o s t e k ,  n ie  j e d n o -  

r a z o w e m ,  lecz  s t a ł e m ,  t r w a j ą c e m  l a t a m i  b e z  p r z e r w y .  N ie  

t r u d n o  j e s t  u z y s k a ć  a p r o b a t ę  d l a  j a k i e j ś  p o ż y t e c z n e j  i n ie y a -  

t y w y  a  n a w e t  z d o b y ć  n a  r a z i e  11 o g ó łu  m n i e j s z a  l u b  w i ę k s z ą  

n a  t e n  ce l  o f i a rę  p i e n i ę ż n a ,  t r u d n i e j  j u ż  z m u s i ć  j e d n o s t k i  do  

p u n k t u a l n e g o  w y w i ą z a n i a  s ię  z p r z y j ę t y c h  n a  s ię  o b o w i ą z k ó w  

w z g l ę d e m  te j  s p r a w y  c z y  i n s t y t u c y i  a  j u ż  n a d e r  c i ę ż k i e i u  

z a d a n i e m  j e s t  u t r z y m a n i e  t e g o  p o p a r c i a  o g ó ł u  w  t y c h  razach , ,  

k i e d y  w i n n o  o n o  p o l e g a ć  n i e  n a  p e r y o d y c z n y c h  s k ł a d k a c h  

c z y  u p ł a t a c h ,  k t ó r e  o s t a t e c z n i e  z a  p o m o c ą  w i e l o k r o t n y c h  

p r z y p o m i n a l i  z w y k l e  w y d o b y ć  m o ż n a ,  le c z  n a  d o b r o w o l n y m  

u c iz ia le  o s o b i s t y m ,  n a  t e m  c h w i l o w e m  p o ś w i ę c e n i u  s w o je g o 1 
j a  d l a  c e ló w  o g ó l n i e j s z y c h ,  s ł o w e m  n a  p o d n i o ś l e j s z e m  n ie c o  

p o j m o w a n i u  s w e g o  s t o s u n k u .  J e s t  to r z e c z ą  t a k  z n a n a ,  t a k  

s t a l e  p o w t a r z a j ą c ą  s ię  u  n a s  w  o d p o w i e d n i c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  

ż y c i a ,  ż e  p r z y p o m i n a n i e  t e g o  b y ł o b y  j u ż  w p r o s t  n u d n e  . . • • 

g d y b y  n i e  b u d z i ł o  n i e c o  n i e w e s o ł y c h  r e f l e k s y j  . . . .  R z u c o n a  

z o s t a j e ,  n a p r z y k ł a d ,  m y ś l  p o w o ł a n i a  do  ż y c i a  j a k i e j ś  i n s t y 

t u c j a  n a u k o w e j ,  m a j ą c e j  n a  c e lu  w s p ó l n ą  p r a c ę  n a d  r o z w o 

j e m  k t ó r e j  z g a ł ę z i  m e d y c y n y ,  p r z y p u ś ć m y  n. p. p r o j e k t  

c o r o c z n y c h  Z j a z d ó w  c h i r u r g i c z n y c h  i z o s t a j e  p r z y j ę t a  z u z n a 

n i e m  z a r ó w n o  p r z e z  s p e c y a l i s t ó w  j a k  i o g ó ł  l e k a r z y .  R z e c z  

p r o s t a ,  z n a j d u j ą  s ię  n a t y c h m i a s t  i p e s y m i ś c i  z z a s a d y ,  o p o -  

z y c y o n i ś c i  quand meine, n i e  w i e r z ą c y  w  n i c  p o d o b n e g o ,  n a j 

m n i e j  z a ś  w e  w łasne ,  s i ły ,  p r z e p o w i a d a j ą c y  n a j c z a r n i e j s z y  

p r z y s z ł o ś ć  p r o j e k t o w a n y m  Z j a z d o m  i  n i e h y b n y  i c h  u p a d e k -  

P o m i m o  to, d z i ę k i  e n e r g i c z n e j  i n i e y a t y w i e  i d o ś ć  l i c z n e m u  

p o p a r c i u ,  w c h o d z ą  o n e  w  ż y c i e  i r o z p o c z y n a j ą  s n u ć  n i ć  c o 

r o c z n e g o  s w e g o  i s t n ie n i a .  Z g o d n i e  z t r a d y c y a m i  i n a t u r ą ,  

n a s z ą  p i e r w s z y  Z j a z d  w y p a d a  b a r d z o  p i ę k n i e ,  w  n a s t ę p n y c h  

l a t a c h  j u ż  m n ie j  l ic z n ie ,  a c z k o l w i e k  j e s z c z e  d o ś ć  d o b r z e ,  n a 
s t ę p n i e  c o r a z  s ł a b i e j ,  s ł a b ie j  . . . .

W e d ł u g  p r o s t e j  a r y t m e t y k i  e k o n o m i c z n e j  i n s t y t u c y a ,  

n i e  m a j ą c a  d o s t a t e c z n e g o  o p a r c i a  w  l ic z b ie  s w y c h  c z ł o n k ó w  

n i e  o d p o w i a d a  w i d o c z n i e  i c h  p o t r z e b o m  i co  z a t e m  id ż ie ,  

n i e  m a  r a c y  i b y t u .  C z y  s ł u s z n a  t a  z a s a d a  m a  b y ć  z a s to s o 

w a n a  i d o  n a s z y c h  Z j a z d ó w ?  B y n a j m n i e j .  J e ż e l i  z a p y t a m y  

s ię  w  te j  s p r a w i e  k t ó r e g o k o l w i e k  z t y c h  „ n i e o b e c n y c h  “ c h i 

r u r g ó w  p o l s k i c h ,  w y r a z i  o n  z d a n i e  w p r o s t  p r z e c i w n e ,  z g łę -  

b o k i e m  p r z e k o n a n i e m  z a p e w n i a ć  b ę d z i e  o p o ż y t k u  i k o n i e c z 

n o ś c i  t y c h  Z j a z d ó w ,  t y l k o  ź e  . . . .  w  c i ą g u  o s t a t n i c h  k i l k u  

l a t  „ n i e  m ó g ł “ s ię  n a  n i e  w y b r a ć .  N a  c z e m  z a ś  p o l e g a ł a  t a  

„ n i e m o ż e b n o ś ó “ , o t e m  d u ż o  b y  d a ło  s ię  p o w i e d z i e ć ,  n a j 

c z ę s t s z ą  z a ś  j e j  p o d s t a w ę  s t a n o w i ,  m ó w m y  o t w a r c i e ,  a p a t y a ,  

c h w y t a j ą c a  s ię  n a j d r o b n i e j s z y c h  t r u d n o ś c i  i  p r z e c i w i e ń s t w  

z e w n ę t r z n y c h  n a  r a z i e ,  a b y  w y  t ł ó m a c z y ć  n i e m i  t ę  d z iw n ą ,  

w  s p r a w a c h  o g ó l n i e j s z y c h  o c ię ża ło ść .  I  w  t e m  z d a j e  s ię  t k w i  

p u n k t  c i ę ż k o ś c i  s p r a w y ,  d l a c z e g o  po  r o k u  l u b  p a r u  l a t a c h  

t ł u s t y c h  n a s t ę p u j e  s z e r e g  l a t  c h u d y c h ,  c o r a z  c h u d s z y c h ,  d l a 

c z e g o  to ,  co  m a  w s z e l k i e  w a r u n k i  ż y w o t n o ś c i  w  n a s z e m  s p o 

ł e c z e ń s t w i e  l e k a r s k i e r a ,  r o z w i j a ć  s ię  m u s i  t a k  m o z o l n i e  i p o 

w o l i  . . . .  I  t r z e b a  t u  z n a c z n e j  d o z y  w y t r w a ł o ś c i  i e n e r g i i ,  

a b y  n i e  z r a ż a j ą c  s ię  n i c z e m ,  r z e c z  r o z p o c z ę t ą  p r o w a d z i ć  d a le j  

w  te in  s ł u s z n e m  p r z e k o n a n i u , ź e  c h o c i a ż  p o w o l i , u t r w a l i ć  

s ię  o n a  m u s i  —  i u t r w a l i .  T o  t e ż  n a  t e m  b a c z n i e j s z ą  u w a g ę  

z a s ł u g u j ą  l o s y  d r u g i e j ,  s t a r s z e j  i n s t y t u c y i  —  o g ó l n y c h  Z j a z 

d ó w  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h , k t ó r e  w  r o k u  b i e ż ą 

c y m  o b e j r z e ć  s ię  m o g ł y  j u ż  n a  2 5 - l e c ie  p r z e b y t e j ,  m o r a l n e j  

d r o g i  s w e g o  i s t n ie n i a .  P o w y ż e j  p r z e d s t a w i l i ś m y  k o l e j n e  o k r e s y  

t e g o  r o z w o j u  w  p o s t a c i  s z e ś c iu  Z j a z d ó w  p o p r z e d n i c h , k t ó r e
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p o c z y n a j ą c  o d  r o k u  1 8 6 9 .  o d b y w a ł y  s ię  w  k i l k o l e t n i c h  o d 

s t ę p a c h  c z a s u  w  K r a k o w i e ,  L w o w i e  i P o z n a n i u .  U b i e g ł y  

c w i e r ó w i e k o w y  o k r e s  c z a s u  s t a n o w i ć  b ę d z i e  z a w s z e  w  h i s to -  

r y i  m e d y c y n y  ś w i e t n ą  k a r t ę ,  t w o r z ą c ą  e p o k ę  w  r o z w o j u  

w ie lu  z j e j  g a łę z i .  W  te j  w i e l k i e j  s k a r b n i c y  w i e d z y  Z j a z d y  

n a s z e  c z e r p a ł y  z a w s z e  p e ł n ą  d ł o n i ą ,  o d b i j a j ą c  w  s o b i e  w s z y s t 

k i e  w y b i t n i e j s z e  id ee ,  w s z y s t k i e  n o w s z e  z w r o t y  w  p o s t ę p i e  

b a d a ń  p r z y r o d n i c z o - l e k a r s k i c k ,  d o  k t ó r y c h  c z ę s t o k r o ć  i s w o j ą  

w ł a s n ą  d o r z u c a ł y  c e g i e ł k ę .  W  t e n  s p o s ó b  w z b o g a c a ł y  s ię  o n e  

i d o s k o n a l i ł y  z a r ó w n o  f o r m ą  j a k  i t r e ś c i ą ,  s t o p n io w o  w y w a l 

c z a j ą c  so b ie  c o r a z  w i ę k s z e  z a i n t e r e s o w a n i e  i  u z n a n i e  w  s p o ł e 

c z e ń s tw ie .  D z i ś  po  2 5 - c i u  l a t a c h  s t a n ę ł y  o n e  n a  g r u n c i e  

d o ść  p e w n y m , lec z  w  s k u t e k  n i e p o m y ś l n y c h  o k o l i c z n o ś c i  

z e w n ę t r z n y c h  a  n i e s t e t y  i t y c h  w e w n ę t r z n y c h ,  o k t ó r y c h  m ó 

w i l i ś m y  w y ż e j ,  p o m im o  p i ę k n y c h  c z ę s t o k r o ć  p o z o r ó w ,  p r z e d 

s t a w i a j ą  o n e  p o d o b i e ń s t w o  d o  w ą t ł e g o  d z i e c k a ,  p o t r z e b u j ą c e g o  

c ią g l e  j e s z c z e  o p i e k i  t r o s k l i w y c h  p i a s t u n e k .  C z e m  w i ę c e j  

o g ó ł  n a s z y c h  l e k a r z y  o d c z u w a ć  b ę d z i e  p o t r z e b ę  w s p ó ln e j  

p r a c y  i k o r z y ś c i ,  p ł y n ą c e  z t ą d  d l a  n a s z e j  n a u k i ,  co j u ż  

d a w n o  z r o z u m i a n o  i o c e n io n o  w  i n n y c h  k r a j a c h  E u r o p y ,  

c z e m  s i ln ie j  p r z e j m i e  s ię  p o c z u c ie m  o b o w i ą z k u  p r z y c z y n i e n i a  

s ię  o s o b i s t e g o  d o  w s p ó l n e g o  c e l u , t e m  p r ę d z e j  z n i k n i e  o w a  

n i e d o k r e w n o ś ć  d z i s i e j s z a  n a s z y c h  Z j a z d ó w ,  t e m  ł a t w i e j s z e  

b ę d z i e  i c h  u r z ą d z a n i e ,  t e m  p o m y ś l n i e j s z y  w y n i k .
Z j a z d  t e g o r o c z n y  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h ,  o d 

b y t y  w e  L w o w i e ,  w ś r ó d  n i e z w y k ł y c h  a  p o m y ś l n y c h  p r z e b i e 

g a ł  o k o l ic z n o ś c i .  Z  j e d n e j  s t r o n y  2 5 - l e t n i a  r o c z n i c a  i s t n i e n i a  

Z j a z d ó w ,  z d r u g i e j ,  p o w s z e c h n a  w y s t a w a  k r a j o w a ,  s a m a  

p r z e z  s ię  s t a n o w i ą c a  o g r o m n ą  s i ł ę  p r z y c i ą g a j ą c ą , z d a w a ł o  

s i ę ,  ż e  w r ó ż ą  m u  p o w o d z e n i e  z u p e ł n e ,  p r z e w y ż s z a j ą c e  d a w  

n i e j s z e  Z j a z d y .  A  j e d n a k ż e  n i e  o d p o w i e d z i a ł  o n  w  z u p e ł 

n o ś c i  t y m  n a d z i e j o m ,  w y w o ł u j ą c  u  w i e lu  u c z e s t n i k ó w  u c z u 

c ie  z a w o d u .  N i e u d a ł y m  s t a n o w c z o  n a z w a ć  g o  n i e  m o ż n a  

w b r e w  n i e k t ó r y m  u l t r a p e s y m i s t y c z n y i n  g ł o s o m ; p r z e c i w n i e  

m n o g o ś ć  k o m u n i k a t ó w  n a u k o w y c h  i o ż y w i o n e  d y s k u s y e  

w n i e k t ó r y c h  s e k c y a c h , n a d t o  u r o z m a i c o n a  s t r o n a  t o w a r z y 

s k a  Z j a z d u  p r z e m a w i a ł y ,  j a k  n ie  m o ż n a  l e p i e j ,  n a  j e g o  K o

r z y ś ć .  B y ł y  n i e w ą t p l i w i e  p e w n e  u s t e r k i  i w a d y ,  k t ó r e  p r z y  

d o b r y c h  c h ę c i a c h  m o ż n a  b y ł o  u s u n ą ć ,  l e c z  t e  s p o t y k a j ą  s ię  

w s z ę d z i e  i o w a r t o ś c i  Z j a z d u  d e c y d o w a ć  n i e  m o g ą .

P o w o d z e n i e  Z j a z d u  z a l e ż y  o d  2  c z y n n i k ó w :  1) o g ó łu  

l e k a r z y ,  d l a  k t ó r e g o  Z j a z d  s ię  p r z y g o t o w u j e ,  2)  o d  te j  g a r s t k i  

l e k a r z y  m i e j s c o w y c h ,  k t ó r z y  s ię  t e m  p r z y g o t o w a n i e m  z a j 

m u j ą ,  c z y l i  t. z w .  K o m i t e t u  z j a z d o w e g o .  J e ż e l i  w i ę c  Z j a z d  

l w o w s k i  n i e  w y p a d ł  t a k ,  j a k  w y p a ś ć  m ó g ł ,  to  w i n n i  s ą  z a 

r ó w n o  j e d n i ,  j a k  i d r u d z y ,  z  t ą  r ó ż n ic ą ,  ż e  w i n a  p i e r w s z y c h

0 w ie le  w i ę k s z a ,  n iż  d r u g i c h .
G r z e c h e m  K o m i t e t u  j e s t ,  ź e  z a  p ó ź n o  w z i ą ł  s ię  do  p r a c y

1 z a  m a ło  o t y c h  p r z y g o t o w a n i a c h  z a w i a d a m i a ł  o g ó ł ;  z n a j ą c  

z a ś  n a t u r ę  w s p ó ł b r a c i  z e  w s z y s t k i c h  z i e m  p o l s k i c h  i n a u 

c z o n y  d o ś w i a d c z e n i e m  p r z e s z ł y c h  Z j a z d ó w ,  w i n i e n  b y ł  n a  

r o k  p r z y n a j m n i e j  p r z e d  Z j a z d e m  z a c z ą ć  o  n i m  p i s a ć  i n a  

w s z y s t k i e  s t r o n y  n i e p o k o i ć  lu d z i  z a p r o s z e n i a m i  i p r z y p o m i -  

n a n i a i n i ,  d a w a ć  t e m a t y ,  n a r z u c a ć  r e f e r a t y  i t. d.  Z e  t e g o  

n i e  z r o b i ł  w  s w o im  c z a s i e ,  t e g o  p o t e m  n i e  m o ż n a  b y ł o  w y 

n a g r o d z i ć  n a w e t  b a r d z o  e n e r g i c z n ą  i g o d n ą  u z n a n i a  c z y n n o 

śc ią .  W y s ł a n i e  d e l e g a t ó w  d o  r ó ż n y c h  m i a s t  b y ł o  r z e c z ą  n a 

d e r  d o b r ą , a l e  n i e  w  m i e s i ą c u  C z e r w c u , k i e d y  m o ż n a  b y ł o  

n a m ó w i ć  n a  w y j a z d  t y c h  c h y b a  t y l k o ,  k t ó r z y  s a m i  j u ż  b y l i  

n a  to z d e c y d o w a n i .

'.N ieste ty  c i ,  t. j. K o m i t e t ,  n i e  s ą  j e s z c z e  n a j w i n n i e j s i ! 

P r z e d e w s z y s t k i e m  n a t u r a l n y m  r z e c z y  p o r z ą d k i e m  u c z e s t n i 

k a m i  Z j a z d u  są  c i  l e k a r z e ,  k t ó r z y  m i e s z k a j ą  w  m ie ś c i e  b ę -  

d ą c e m  m i e j s c e m  Z j a z d u ,  k t ó r y m  p r z e t o  j a k o  g o s p o d a r z o m  

w i n n o  leż e ć  n a  s e r c u  j e g o  p o w o d z e n i e .  P r z e d  c z t e r e m a  l a t y  

n a  X - t y m  Z j e ź d z i e  m i ę d z y n a r o d o w y m  w  B e r l i n i e  o b o k  1 7 5 0  

l e k a r z y  p r z y b y ł y c h  z c a ł e g o  P a ń s t w a  n i e m i e c k i e g o  b y ł o  1 1 6 6  

c z ł o n k ó w  z s a m e g e  B e r l i n a , s t a n o w i l i  w ię c  o n i  2/6 o g ó ln e j  

l i c z b y  w s z y s t k i c h  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h ,  P o d o b n i e  b y ł o  w  t y m  

r o k u  w  R z y m i e ,  t a k  w r e s z c i e  b y w a  w s z ę d z i e ,  le c z  n i e z u p e ł 

n i e  t a k  b y ł o  w e  L w o w i e .  Z r e s z t ą  p o d  t y m  w z g l ę d e m  r a 

c h u n e k  s u m i e n i a  w y p a d ł b y ,  z d a j e  s ię  n i e n a j l e p i e j ,  u  w ie lu  

z  p o m ię d z y  n a s  z  r ó ż n y c h  c zę śc i  n a s z e g o  k r a j u .

O b l i c z m y  t a k  z r ę k ą  n a  s e r c u ,  i l u  z n a s  m o g ł o  b y ł o  

p o j e c h a ć  i p o w i n n o  b y  a  n i e  p o j e c h a ł o  p o p r o s t u  z n i e d b a l 

s t w a !  N i e  ż ą d a j m y  t e g o  o d  s t a r s z y c h  p r o f e s o r ó w ,  k t ó r z y  

b r a l i  j u ż  w  w ie lu  Z j a z d a c h  u d z i a ł  i z a s ł u g i  s w e  t u  p o ło ż y l i ,  

d a j m y  p o k ó j  s t a r y m  p r a k t y k o m ,  k t ó r z y  p o r z u c i w s z y  p r a k t y k ę  

u ż y w a j ą  z a s ł u ż o n e g o  s p o k o j u ,  w y b a c z m y  n a w e t  j e s z c z e  t y m  

m ł o d y m  k o l e g o m ,  k t ó r z y  p r z e z  p i e r w s z y c h  l a t  p a r ę  p o  s k o ń 

c z e n i u  z t r u d n o ś c i ą  s t a r a j ą  s ię  u t r z y m a ć  n a  ś l i z k i c h  f a l a c h  

p r a k t y k i  i l i c z y ć  s ię  m u s z a  z k a ż d y m  w y d a n y m  g r o s z e m ,  

to  i t a k  z o s t a n i e  n a s  t y l u , ż e  p o  o d r z u c e n i u  t y c h , k t ó r z y  

n a  p r a w d ę  n i e  m o g l i  p o r z u c i ć  s w y c h  o b o w i ą z k ó w  z te j  

c z y  i n n e j  p r z y c z y n y ,  u t w o r z y m y  b a r d z o  l i c z n y  z a s t ę p ,  m o 

g ą c y  z a p e w n i ć  Z j a z d o w i  n a j ś w i e t n i e j s z e  p o w o d z e n i e .  A  n a  
to  p o t r z e b a  j e d n e j  t y l k o  d o b r e j  w o l i !

Z j a z d  l w o w s k i , r o z p o c z ę t y  23 .  L i p c a  w  p o n i e d z i a ł e k  

u r o c z y s t e m  p o s i e d z e n i e m  i n a u g u r a c y j n e m  w  sa l i  k o n c e r t o w e j  

n a  w y s t a w i e ,  t r w a ł  d n i  3  i z a k o ń c z o n y  z o s t a ł  d r u g i e m  p o 

s i e d z e n i e m  o g ó l n e m  d n i a  2 6 .  P o s i e d z e n i a  s e k c y j n e  o d b y w a ł y  

s ię  w  p o n i e d z i a ł e k  po  p o ł u d n i u , w e  w t o r e k  i ś r o d ę  p r z e d  

i p o  p o ł u d n i u ;  m i e j s c e m  o b r a d  b y ł o  g i m n a z y u m  F r a n c i s z k a  

J ó z e f a  i s z k o ł a  r e a l n a .  P r z e b i e g  o b y d w ó c h  p o s i e d z e ń  o g ó l 

n y c h  p o d a n y  b y ł  w r a z  z e  s z c z e g ó ł o w e m  w y m i e n i e n i e m  w s z y s t 

k i c h  n a z w i s k  w  n u m e r z e  3 0 - t y m  Przeglądu lek. n a  s t r .  4 4 2 ,  

t a m  w i ę c  o d s y ł a m y  c z y t e l n i k a .

O g ó l n a  l i c z b a  u c z e s t n i k ó w  Z j a z d u  w y n o s i ł a  k o ł o  4 5 0 ,  

k t ó r z y  u t w o r z y l i  13  s e k c y j : 1. m e d y c y n y  t e o r e t y c z n e j .  2 .  h i 

g i e n y  i m e d y c y n y  s ą d o w e j , 3. m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  4 .  

c h i r u r g i i ,  5 .  g i n e k o l o g i i  i p o ł o ż n i c t w a ,  6 . c h o r ó b  o c z n y c h ,  

7 .  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  i s k ó r n y c h ,  8 . w e t e r y n a r y i ,  9 ,  c h e 

m i i  i f a r m a c y i ,  10. m a t e m a t y k i  i f i z y k i ,  11. g e o g r a f i i  i g e o 

l o g i i ,  13.  b o t a n i k i .  W s z y s t k i c h  o d c z y t ó w  z a p o w i e d z i a n o  2 2 7 ;  

c z ę ść  i c h  o d p a d ł a  w  s k u t e k  n i e p r z y b y c i a  p r e l e g e n t ó w .  D o  

n a j b a r d z i e j  o ż y w i o n y c h  n a l e ż a ł y  p o s i e d z e n ia  s e k c y j  c h i r u r 

g i c z n e j  i g i n e k o l o g i c z n e j .

O p r ó c z  s t r o n y  n a u k o w e j  Z j a z d u  w s p o m n i e ć  n a l e ż y  i o t o 

w a r z y s k i e j  , k t ó r ą  K o m i t e t  s t a r a ł  s ię  j a k n a j b a r d z i e j  u r o z 

m a i c a ć  i u p r z y j e m n i a ć .  K a ż d y  z  t r z e c h  w i e c z o r ó w  d n i  z j a z d o -  

w y c h  w y p e ł n i o n y  b y ł  j a k ą ś  w s p ó l n ą  z a b a w ą :  w  p o n i e d z i a 

ł e k  —  p r z e d s t a w i e n i e  w  t e a t r z e ,  w e  w t o r e k  —  p r z y j ę c i e  n a  

w y s t a w i e ,  w e  ś r o a ę  —  b a n k i e t  p o ż e g n a l n y  w  h a l i  m u z y c z 

n e j  , z a k o ń c z o n y  to a s t a m i .  N a s t ę p n e g o  d n i a  r a n o  o d b y ł o  s ię  

d r u g i e  i o s t a t n i e  p o s i e d z e n ie  o g ó ln e ,  n a  k t ó r e m  o g ó l n ą  a p r o 

b a t ą  i p r z e c i ą g ł y m  o k l a s k i e m  p r z y j ę t o  t e l e g r a m  p ro f .  W i -  

c h e r k i e w i c z a  z  P o z n a n i a ,  z a p r a s z a j ą c y  d o  s t o l i c y  w i e l k o p o l 

sk ie j  V I I I .  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  w  r .  1 8 9 7 .
(Ciąg dalszy nastąpi).
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VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia II. P aździern ika 1894 r.
— Z nany  n a  całej n iew ątp liw ie  kuli ziem skiej, Józef L ister złożył 

w  końcu ubiegłego roku  szkolnego sw oją  posadę profesorską i szp ita lną  
i cofnął się całkiem  w  życie pryw atne. P rzy  tej sposobności pow stała 
m yśl uczczenia jego zasług i w  tym  celu  potw orzyły  się osobne ko
m ite ty  w Londynie, Glasgowie i E dym burgu.

— Do znanych nerw ic roboczych u piszących, telegrafistów , ta n 
cerek i t. d. p rzybyw a teraz podobna nerw ica  u  robiących pap ierosy ; 
znana  ju ż  od niejakiego czasu m iędzy robotn icam i w ielkiej fabryki p a 
pierosów  w Sewilli w H iszpan ii, po jaw iła  się ona  teraz we F rancy i 
od czasu, gdy rząd  pozw olił n a  ręczne w yrab ian ie  papierosów . O bjaw y 
tej choroby podobne są  jak  i w innych nerw icach  roboczych a  cechują 
się m ocnym i bólam i w  staw ach  ręki ta k ,  iż n ieraz  chore n ie mogą 
zbliżyć palca  wielkiego do w skazującego.

— W dniu 30. W rześnia  r. b. odsłonięto uroczyście w  m ałej 
m ieścinie B ruyeres w  W ogezach we F rancyi pom nik postaw iony Ville- 
m in o w i, który  p racą  sw ą przedstaw ioną  3. G rudnia 1865. p o d ty tu łe m : 
Les causes et la naturę de la tuberculose paryskiej ak ad em ii lekarskiej 
rzucił p ierw szy św iatło  na  isto tę  i patogenezę gruźlicy i dowiódłszy, że 
ją  m ożna przeszczepić, p rzygotow ał, rzec m ożna, odkrycie lasecznika 
gruźliczego przez Kocha.

— W ybuchła  tymi czasy w pew nej m iejscow ości w stan ie  now o
jo rsk im  m iędzy osobam i zatrudn ionem i w fabryce serów  błonica, sk ło
n iła  m iejscow ą kom isyę san ita rn ą  do zam knięcia fabryki i zbadan ia  
bakteryologicznego serów  w yrab ianych  od uk azan ia  się choroby. B a
danie to w ykazało w  serze lasecznik Loefflerowski.

— Dzienniki angielskie d onoszą , że w  skutek  w ojny chińsko- 
japońskiej cena m akow ca podniosła  się o 30°/0; w płynie to zapew ne 
i na  cenę przetw orów  z niego.

— Do w arszaw skiego  zak ładu  leczenia zboczeń m owy, zo sta ją 
ceg o 'p o d  sterem  D ra W ładysław a Ołtuszew skiego, zgłosiło się od Lipca 
r. 1892. do L ipca r. 1893. osób 61 z jąk an iem  s ię , 2 z trzepotaniem , 
12 z bełkotaniem , 3 z m ow ą nosow ą, 13 z niem otą. Z 61 przypadków  
jąk an ia  się przebyło cały k u rs leczniczy 23 osób, z k tórych 21 w y
zdrow iało zupełnie a 2 doznało znacznej popraw y. 8 leczących się na  
bełkotanie i m ow ę nosow ą, popraw iło  się znacznie. Uderzają pom yślne 
w yniki terapeu tyczne  w jednym  przypadku  niem oty  organicznej u  do
rosłego i niem oty  czynnościow ej u d z iec i, k tóre słyszą i m ow ę rozu
m ie ją  a m im o to nie m ówią. N iem oty tego rodzaju , u w ażane  dotych
czas za n ieuleczne, znakom icie rozszerzają zakres terapii zboczeń m owy.

— W uniw ersytecie kijow skim  utw orzono prem ium  Dra Podwy- 
sockiego w  kw ocie 300 rub li co trzy  la ta  udzielać się m ających  za 
na jlepszą  pracę  z dziedziny patologii dośw iadczalnej w zw iązku z fa r
m akologią.

— M iędzynarodow y kongres higieniczny w B udapeszcie na po
czątku  z. m. odbyty kosztow ał ogółem 93.000 złr. a  poniew aż m iasto  
ofiarow ało n a ń  105.000 złr., członkowie zaś złożyli razem  24.530 złr., 
przeto nie w ydano n aw et całej śubw ency i m iasta  B udapesztu.

— Z m arły  niedaw no w  P ary żu  lekarz n iem ieck i, Dr. Henryk 
L ippert zapisał berlińsk iem u w ydziałow i lekarskiem u 18.500 m arek, 
p rzeznaczając  p rocen t od nich  na  nagrodę co trzy  la ta  — poraź p ierw 
szy w Styczniu 1896. — w kw ocie 1800 m arek udzielać się m ającą  za 
na jlepszą  pracę z dziedziny m edycyny praktycznej. O nagrodę ubiegać 
się m ogą lekarze i słuchacze m edycyny w Niem czech i w  Austryi.

Redakcya o trzy m a ła :
W. B i e g a ń s k i :  Leukocytose bei der croupóseu  Pneum onie. 

(Odbitka z Deutsches Archw fu r  hlin. Medicin).
W. S k o w r o ń s k i :  W rzód okrągły pochw y (wrzód żrący Clarka) 

u osoby żyjącej postrzegany. (O dbitka z Przeglądu lekarskiego).
O. B u j w i d :  Pięć odczytów  o bak teryach . W ydanie drugie. K ra

ków i W arszaw a 1894.
J. J a w o r s k i :  M oczówka cukrow a u półtorarocznego dziecka. 

(O dbitka z Gazety lekarskiej).
W. O ł t u s z e w s k i :  P rzyczynek do nau k i o zboczeniach mowy. 

(O dbitka z Medycyny).
T e n ż e :  Fizyologia dźw ięków  a lfabetu  polskiego.
T e n ż e :  Psychofizyologia m owy.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S .  Domański.

l - 2231. K O N K U R S .

W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  Ż ó ł k w i  r o z p i s u j e  n i n i e j s z e m  k o n 

k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  z s i e d z i b ą  w  K u l i k o w i e  

z  p ł a c ą  r o c z n ą  5 0 0  z ł r .  i r y c z a ł t e m  n a  p o d r ó ż e  s łu ż b o w e  

w  k w o c i e  1 5 0  ( s to  p i ę ć d z i e s i ą t )  z łr .  w .  a .  O k r ę g  s a n i t a r n y  

o b e j m u j e  m ie j s c o w o ś c i :  K u l i k ó w ,  N a d y c z e ,  H r e b e ń c e ,  U d n o w ,  

S u l i m ó w ,  N o w e s io ło ,  K o s z e l ó w ,  D o r o s z ó w  m a ł y ,  D o r o s z ó w  

w i e l k i ,  J d i e r z w i c a , W i e s e n b e r g ,  P r z e m i w ó ł k i , S m e r e k ó w ,  

M o h y l a n y ,  P r z e d r z y m i c l i y  m a ł e ,  P r z e d r z y m i c b y  w ie lk i e ,  N a -  

h o r c e ,  A r t a s ó w ,  B ł y s z c z y w o d y ,  Z w e r t ó w ,  w  o g ó le  z  lu d n o ś c ią  

1 3 . 3 9 6  d u s z .

S t a r a j ą c y  s ię  o t ę  p o s a d ę  m a j ą  s ię  w y k a z a ć :

1) P r a w e m  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a c k i e g o ;
2) D y p l o m e m  d o k t o r a  m e d y c y n y  u p r a w n i a j ą c y m  do 

w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;
3)  Ś w i a d e c t e m  m o r a l n o ś c i ;
4 )  Ś w i a d e c t w e m  z d r o w i a  w y d a n e m  l u b  p o t w i e r d z o n e ®  

p r z e z  c. k .  l e k a r z a  p o w i a t o w e g o ;
5) Z n a j o m o ś c i ą  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h ;
6) P r a k t y k ą  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m -

P o s a d a  n a d a n ą  z o s t a n i e  p r o w i z o r y c z n i e  n a  j e d e n  ro k ,
p o  u p ł y w i e  k t ó r e g o  m o ż e  d o p ie r o  n a s t ą p i ć  s t a b i l i z a c y a .

O b o w i ą z k i  s ł u ż b o w e  o k r e ś l a  i n s t r u k c y a  s ł u ż b o w a  z  31- 
G r u d n i a  1 8 9 1 .  dz .  u. k r .  N r .  83 .

P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  W y d z i a ł u  p o w i a t o w e g o  n a j 
d a le j  d o  k o ń c a  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 .

Z  W y d z i a ł u  R a d y  p o w i a to w e j .  151 — 1— 1

W  Żółkwi dnia 22. Września 18,94.
Prezes.

K O N K U RS.

N i n i e j s z e m  r o z p i s u j e  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  p i e r w s z e g o  

a s y s t e n t a  ( p r o s e k t o r a )  p r z y  k a t e d r z e  a n a t o m i i  o p i s o w e j  W y 

d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w  c. k .  U n i w e r s y t e c i e  w e  L w o w i e .  D o  

p o s a d y  t e j  p r z y w i ą z a n a  j e s t  r e m u n e r a c y a  w  k w o c i e  6 0 0  z łr .  

i o b o w i ą z e k  m i e s z k a n i a  w  z a k ł a d z i e .  P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  

n a  r ę c e  d z i e k a n a  W y d z i a ł u  f i lo z o f ic z n e g o  c. k .  U n i w e r s y t e t u  

w e  L w o w i e  n a j d a l e j  do  2 0 .  P a ź d z i e r n i k a  b .  r.

Z  D z i e k a n a t u  W y d z i a ł u  f i lo z o f icz n eg o .

Lwów dnia 1. Października 1894. 152—3 —1

Ź R Ó D Ł O  P R E B L O W S K IE , n a j
czystsza alkal. szczaw a alpejska o ziia- 
kornilem  dzia łan iu  w n ieżytach  przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pęcb  , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składowi i sm akowi — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b l a u e r  B ru m ie n -  
V e r w a l tu n g  in  P r e b la u .  Poczta  St. L eonhard  (Karynlya). 33— 26—21

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie  

polecone p rzez  T ow arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na w n iosek  Ko- 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6 K w ietn ia  
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia  i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  przeczyszcza jący - 
Użycie n ie n a raż a  na  żad n ą  p rzerw e w zajęc iach , n ie  sp raw ia jąc  n a j 
m niejszych bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby  
p o trze b u ją  użyć od dwóch do sześciu  tab le te k  jednorazow o zależy  to 
od p o trze b y . K ażdą ta b le tk ę  po łożyw szy na języ k u  na leży  pop ić  w odą 

C ały  s ło ik  k o sz tu je  5 0  centów, lecz i na sz tu k i n abyć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, rów nież uznane i do stosow ania  za lecone  p rzez  K om isyę 

p rzem ysł. T ow . lek . k r a k . ; sło ik  zaw ie rający  25 sz tu k  ko sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 71- 2 5 - 1 7
bez go ry czy  p rzy rząd zo n e  na winie Lacrim a C hristi, cena b u te lk i 1 złr.
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^al^6runner-66er6runncn
od r. 1601. znane lekarzom  i po lecane w chorobach : 

krta n i i g a rd ła , os krze li, w  nieżytach żo łądka i kiszek, w  chorobach w ątroby , w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna nabyw ać we w szystkich h and lach  w ód m ineralnych  i ap tekach. B roszury  gratis tam że, jako też  u 35—10—

F u RBACH i STR IEBO LL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, S a l z b r u n i l  na Szląsku.

Pastylki Tam aryndow e pudełko 6 0  ct. pół pudelka 35  ct.
„ N itroglycerynow e zaw artość  OOOl pudełko 50  ct.

Ocukrzone pigułki Kreosotowe „ 0 05 „ 65  „
„ „ z  brom kiem  kam fo ry  „ 0 05 „ 75  „
„ „ z gw ajakolem  „ 0 05 „ I zlr. —
„ perełki z arsenianem sodowym „ 0 001 słoik 4 0  ct.
„ „ z azotanem strychniny „ 000 1  „ 5 0  „

P r z e s t w o r y  t e  p o l e c o n e  u c h w a ł a m i  Ś w i e t n e g o  T o w .  l e k .

w yrab ia

F. S O B I E  R A J S K I
Apteka „pod Słońcem44 Rynek główny w Krakowie.

Pigułki lub perełki ocukrzone. z innym i środkam i leczniczym i, 
barw ione biało , różow o, czerw ono, żółto, bronzow o, zielono i t. p, 
(barw iki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem  zapachów : w anilii 
kw iatu  pom arańczow ego, róży, fiołków, goździków lub  owoców jak  ana- 
nasu , m alin , poziom ek i t. p. — mogę sporządzić n a  życzenie WWW. 
PP. L ekarzy w dokładnem  daw kow aniu , lecz nie w m niejszej ilości jak  
2000 sztuk. 81 — 20— 20

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “

MARYANA ZAHRA D N IK A
w  mO€!OWXE 

k a p s u ł k i  I  p e r e ł k i  lecznicze
u z n a n e

przez T ow . lek a rsk ie  krak ow sk ie  za najlepsze  i najtańsze.

Cena za  pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po s 0  sztuk.
C a t n p h o r a  m o n o b r o m .  0 -05 .  Ol.  A m y g .  0  20 .  I z ł r  bO ct. 
Guajacol  0  0 5 .  Ol.  A m y g .  v. J e c o r i s  0 1 0  v. 0 - 2 5  I z ł r  6 0  ct-

0 10. „ „ „ 0-20 2 z ł r  20 ct.
„ 0-05. „ M o r r h u o l  0 - 2 0  2 złr.  60  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. arsen i cos .  0 001 I złr.  8 0  ct.

K f e o s o t  0 - 0 5  B a l s .  to iu t .  0 - 2 0  ! złr.  2 0  ct.
„ 0  0 5  „ „ 0  2 0  Natr. arsen.  0 001 I złr.  6 0  ct-
„ 0 1 0  „ „ 0  2 0  I złr- 5 0  ct.
„ 0  0 5  M o r r h u o l  0  2 0  2 złr.  20  ct.
„ 0  0 5  Ol.  A m y g .  v. J e c o r .  0 1 0  v. 0 ’2 5  I złr.  2 0  ct.
„ 0  0 5  „ „ 0 - 2 0  Natr- arsen.  0 001 I złr.  4 0  ct.

M o r r h u o l  ( M e r c i s )  0 ' 2 0  2 złr.
M y r t o l u m  ( M e r c i s )  0 0 5  2 złr.  5 0  ct.

P r z y  z a p i s y w a n i u  p r o s z ę  nie o p u szc za ć  godła  „Hygea“ 
lu b  firmy „Zahradnik44 c e l e m  u n i k n i ę c i a  w y d a w a n i a  i n n y c h  
w ą t p l i w e j  j a k o ś c i  i o w i e l e  d r o ż s z y c h  w y r o b ó w .

Część  zysku pr z ezn acz am  na budowę Domu akademickiego .

Maryan Zahradnik.60—x —21

Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania

c. i k .  p a t e n t .

Zaleca się LYSOL  
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 

W położnictwie, szczególnie w  p rak tyce akuszerek.
Do desinfekcyi rąk o p erato ra  i po la  operacyjnego.
Do oczyszczania i wyjałowiania narzędzi i t. d.
Do wymywania i przestrzykiwania dużych pow ierzchni 

rannych .
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w szpita lach i t. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj.
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg-, ścian i t. d.

F a b ry k a  chemiczna SCH ULKE &  M AYR
Wiedeń, III. Linke B ahngasse 5.

F A B R Y K A  &  

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurtowna

I ,  L. DOBROWOLSKIEGO
m a g i s t r a  f a r m a c y i ,  

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  do

P O D G Ó R Z A  U8-12-2
przy ulicy K alwaryjskiej Nr. 16.

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o s i le  12  k o n i , w  c z t e r y  

k r e m p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  120 k i lo g r .  w a t y  i w  i n n e  

p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i ta l i  i a p t e k .

* * * * * * * * * * * *  * * « * * v v V « v v v v v T < r v v V * * *  *  *  +' *  *  *  + +
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Dr. Franciszek Michalik
o r d y n u j ą c y  o d  t r z e c h  l a t  w  K r y n i c y ,  p o  k i l k o l e t n i e j  p r a k t y c e  

i u z u p e ł n i e n i u  s t u d y ó w  n a  k l i n i k a c l i  g i n e k o l o g i c z n y c h  w  W r o 

c ł a w i u ,  B e r l i n i e  i P a r y ż u ,  o s i a d ł

w  P R Z B M Y Ś L C
ulica  F ranciszkańska. 149—3 ■ 2

I

M attoniego G iesshubler, na jczy stsza  szczaw a a lkaliczna, jes t w e 
dług  zgodnych  orzeczeń  pow ag  lek a rsk ich  ja k o  śro d ek  silnie 
a lk a lizu jący , sku tecznym  w obec tw o rzen ia  się nadm iaru  kw asu 
w nsti oj u, w w szelk iego  rodzaju  n ieży tow ych  c ie rp ien iach  n a 
rząd u  oddechow ego i pokarm ow ego  (n ieży t żo łądka, zgaga , b rak  
a p e ty tu );  w obec kasz lu  lub ch ry p k i, w tych  w yp ad k ach  najlepiej 
zm ięszana z m lekiem . Szczególn ie  zaleca  sie użycie tej wody dla 
ozdrow ieńców  i d la dzieci. ‘ J

Szczególne za le ty  wód G iessh u b le rsk ich  p o leg a ją  na  k o 
rzy stn y m  sk ład zie  ich m ineralnych  części, na obecności n iezn a
cznych ilości soli ziem. i sia rkanów , p rzy  przew adze  dw uw ęglanu 
sodow ego, ja k o te ż  na  tem , źe w oda ta  ju ż  z n a tu ry  je s t n a sy 
cona bezw odnik iem  w ęglow ym .

D zięki w ielkiój ilości w olnego i zw iązanego  bezw odn ika  
w ęglow ego ma ta  szczaw a orzeźw iające  d z ia łan ie  na ustró j ludzki 
i d la teg o  żaden  napój n ie  p rzew y ższa  jó j w sm aku i sk u teczn o 
ści jako^ napój o rzeźw iający , sto łow y. N adaj się znakom icie do 
m ięszan ia  z w inem , kon iak iem  i sokam i owol iwemi.

G iesshubler M atoniego je s t  w zapasie  we w szystk ich  sk ła 
dach  wód m ineralnych , p rzesy ła  tak ż e  bezpośrednio  w łaściciel

HENRYK MATTONI koło K arlsbadu .
___________ F r a n c e n s b a d .  Wiedeń. B u d a p e s z t . ___________

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IESSHUBL - PU C H STEIN
pod Karlsbadem w Czechach.

Dla chorych _na p iersią  osób nerwowych, osłabionych, anem icznych, 
astm atyków  i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 m aja  do 30 w rześnia. 
K u r a c y a  z d ro jo w a  i  k ą p ie lo w a , p n e u m a ty c z n a  i  w z łe w a n ia .

P ro sp ek ty  darm o i op łatn ie.

W.Bełdowskiego

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ' 0 2 5  

P i l l u l .  G ru a ja c o l i  a  0 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  0 0 2  i Acicl.  
a r s e n i c o s !  0 ' 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0 -001 .

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s ię  o g ó l n e m  z a u f a n i e m  

P .  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 55— 52—40

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .

D ra Haiorra Antypiryna
M arka ochronna „ le w “ .

( p a t e n t o w a n y )  
w ypróbow any  i przez pow agi za
lecony środek  przeciw  chorobo® 
gorączkowym , bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, m igrenie, reum at. 
(p ląsaw icy ), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słoneozn. influenzie, gryPie' 

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „Lew “.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin ]0° Prct- (
„ E. 100 prct. i

w ilości od  2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5 '— za ccm.

B liższe szczegó ły  o sposobie  użycia  zaw iera b roszu ra  prof. K lebsa 
na żąd an ie  w ysy łam y  g ra tis .

Tn h urm  l i  nu m  Knnhii w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6 — we
I l i u e r u m i m m  K O C H II flagzeozkach po 5 ccm. a 25 -  M.

D ppm ntnl w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb reeh ta . B ezw onny środek 
Dulllldlul leczniczy na rany , w wielu p rzy p ad k ach  zastęp u jący  jo 
doform .

Zew nętrznie. D erm atol je s t  to środek  zm nie jsza jący  czynność wy- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  śro d ek  w y su szający  i p rzy sp ie 
sza jący  gojenie rany. N io tm jący . U żyw a się w m ieszaninach lub czysty.

jako  proszek  do n ó g R p . D erm at. 20’0 
Tale. v en e t. TO'0 
Am yl. 100

DS. P ro szek  do zasypyw an ia
G aza D erm ato low a: 10 i 20%

jako p rz y sy p k a : D erm atol.
A m ylum  aa.

M aść 10 — 20%-
D erm at. C ollodium -Etnulsion 10% .

W ewnętrznie. W  chorobach  żo łąd k a  i jelit. W ed ług  prof. Cola- 
santi (Rzym ) na jlepszy  i najpew niejszy  p rzeciw biegunkow y środek  
now szych czasów. — 0.2—0'5 ja k o  p ro szek  do 2'0 dziennie.

(Rltłlill (podany do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . itoos. W ielo- 
n ^ d l ł l l i l  k ro tn ie  zalecany  środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 
w ischias, ze sk u tk iem  używ any w ostrych  i chronicznych reum atyz- 
mach i new ralg iach  rozm aitego  rodzaju .

A lllłllłinl W ynalazek  D ra H einza i D ra  L iebreeh ta. Ł atw o  rozpnsz- 
MllllllUł czalny środek  śc iąg a jący  i przeciw gnilny , sk u teczn y  na 
ją trz ą c e  rany , abcesy , w E n d o m etritis  g o n o rrh o ica , zw yk łych  upła- 
wacb, w o stry ch  zew nętrznych  jak o te ż  chron icznych  zapa len iach  skóry , 
w O titis  m edia. U żyw a t-ię w p roszku , rozczynach , m aści, p las trach  itp-

J e d y n i  f a b r y k a n c i  5 — 20— 21

Farbwerke vorm. M eister lu c iu s  und Briining, Hochst am Main.

% X L ,v : : v : ; v \  \  ' \  : v ::v :a s \ . \ \ \ \ \ '

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

J ó l f r i p t r r a

2$o\la ($or k a
Z a le ty  S a x .le h n e ra  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w edług orzeczen ia  pow ag lek a rsk ich :

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

po d łnższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód pokar- 
— Ł ag o d n y , p rzy jem ny sm ak. — T rw ałe, je d n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jące dzia łan ie . - Mała daw ka.

-es

?►»
fi
fi

H

Nawet
mowy.

(Jelem uchron ien ia  od w błąd w prow adzającego  naśladow ania  należy
żądać 1— 2 9 - ?

>Saxlehnera wody gorzkiej*.
\  vr .  \  \  \  \  \  \  v  \  \  \  \  \  \

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza'
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C o lle g iu m  p h y s ic u m .

Ekspedycya miejscowa
w k flieg a rn i p . S t. K rzyż.anow - 

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

Ogłoszenia
P rz y jm u ją :  to K rakow ie  A d m in ia tr it-  
®ya, a to P a ryiu  p. A d am  81, R ue 

dea S a in ts  P ó ree .

K raków  20. Październ ika 1894 r.

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

K R A K O W S K I E G O  I  G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. D r. S. D o m a ń s k i .

Nr. 42.

P r z e d p ł a t ę
p rz y jm u ję .:

A d ui i n i*  t r ą c y  a  i k s ię g a rn i*  p . K ruy- 
ża n o .fB k ieg o  w K rakow ie, n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o la k iem  i Ho- 
ay i u ra e d y  p o e s to w e , to W anaaw U  
k s ię g a r n ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

w P a ry iu  p. A d a m  81, R ue d es  
S a in ts  P ó ro s , w N ow ym  Jo rk u  D r 

B ro n is ła w  G rab o w ic*  137 C lin to n  a n d  
160 B ro o m a S tre e t* .

R ę k o p i s  m y
■ w ra c a ją  sie 

ty lk o  w ra a ie  w y r a in e g o  a a s tr a e -  
Łenia .

Jeden num er
o so b n o  k o s z tu je  20 c e n tó w .

Przedpłata w ynosi:
-R o czn ie  : w A ustry i 8 z łr . 80 ct. w K ról. P olskiem  i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 14 m k. we F ra n cy i 24 fr.
P ó ł r o c z n i e : „ 4 „ 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ „ 1 „ „ 12 „
K w a r t a l n i e :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ » l l/s „ „ 3 1/, n n 6 „

TREŚĆ: I. T R ZE B IC K Y  : P rz y czy n ek  do k a z u is ty k i c ia ł obcych w  je lita c h . —  I I . S Z A D E K : K iła  dziedziczna  i  w rodzona ^(ciąg dalszy). —  I l i .  R O S N E R : 
W  spraw ie p łodności k ob ie t m a jący ch  w łó k n ia k i m acicy  (dokończenie). —  IV . Oceny i sprawozdania. B IE G A Ń S K I: L o g ik a  m edycyny czyli 
zasady  ogólnej m etodologii n a u k  lek a rsk ieh . — S K A L K O W S K 1: O nieżycie b łony śluzow ej m acicy  i jeg o  leczen iu  (ciąg  dalszy ). — Położ
nictwo. FR 1E D B E R G : O b iałkom oczu  po porodzie. — D U H R S S E N : O ciąży  trąb k o w ej i leczen iu  k rw otoków  do ja m y  b rzuszne j z je j  p rzy 
czyny. —  Choroby weionętrzne. N E U S S E R : Szczególne zm iany  we k rw i w skazie  m oczanow ej. — Zapiski terapeutyczne. — V. Wiadomości 
bieżące. — V I.

1. Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w jelitach.
Podał

Doc. Dr. Rudolf Trzebicky.

L o s y  p o ł k n i ę t y c h  c i a ł  o b c y c h  b y w a j ą  b a r d z o  r ó ż n e  

i z a l e ż ą  z a z w y c z a j ,  c h o ć  n ie  z a w s z e ,  o d  i c h  w ł a s n o ś c i  c h e 

m i c z n y c h  i f i z y c z n y c h .  (Nie m o ż n a  j e d n a k ż e  n a  i c h  p o d s t a 

w i e  n i g d y  z  g ó r y  p r z e w i d z i e ć  s t a n o w c z o ,  j a k i  b ę d z i e  d a l s z y  

p r z e b i e g  c h o r o b y  p o  p o ł k n i ę c i u  c z y  to  p r z y p a d k o w e m  c z y  

t e ż  r o z m y ś l n e m  c i a ł a  o b c e g o ,  g d y ż  w  p i ś m i e n n i c t w i e  !) z n a 

n y c h  j e s t  d u ż o  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  p r z e d m i o t y  d ł u g ie  

i o s t r e ,  n. p .  n o ż e ,  s z p a d y  i t. p .  b e z  t r u d n o ś c i  p r z e c h o d z i ł y  

p r z e z  c a ł y  p r z e w ó d  p o k a r m o w y ,  a lb o  te ż  w  n im  p o z o s t a ł y  

b e z  r e a k c y i ,  g d y  c z a s a m i  p r z e d m i o t y  o w ie le  m n i e j s z e  w y 

w o ł u j ą  c i ę ż k i e  o b j a w y  m ie j s c o w e  i o g ó l n e  i n i e r a z  w y m a 

g a j ą  p o w a ż n e g o  z a b i e g u  o p e r a c y j n e g o  c e le m  r a t o w a n i a  ż y c i a .  

J e ż e l i  p r z e d m i o t  p o ł k n i ę t y  w  o g ó le  m a  o d e j ś ć  d r o g ą  p r a w i d 

ł o w ą ,  d z ie j e  s ię  to  z a z w y c z a j ,  j a k  p o u c z a  d o ś w ia d c z e n ie  

c o d z i e n n e ,  b a r d z o  r y c h ł o .  Z a  p o m o c ą  d o ś w i a d c z e ń  b a d a ł  tę  

k w e s t y ę  G i o v .  Z o j a 2) n a  1 0  p s a c h  i k o t a c h ,  k t ó r y m  

w p r o w a d z i ł  d o  p r z e ł y k u  w  o g ó le  r a z e m  12 9  ig i e ł  d ł u g i c h  

n a  5 3 5  m m .  j u ż  to  po j e d n e j ,  j u ż  t e ż  po  k i l k a  n a r a z ,  n i e 

k t ó r e  z  n i c h  o s t r y m  k o ń c e m  n a p r z ó d .  N a j w i ę c e j  i g i e ł  o d e sz ło  

z  k a ł e m  b e z  ż a d n y c h  z n a c z n i e j s z y c h  o b j a w ó w  w  4 — 1 4 0  g o 

d z i n a c h  p r z e w a ż n i e  m i ę d z y  2 0  a  4 8  g o d z in a m i) .  U  n i e k t ó 

r y c h  w c z e ś n i e j  z a b i t y c h  z w i e r z ą t  z n a j d o w a n o  i g ł y  w  j e l i c i e  

g r u b e m  w ś r ó d  g ę s t e g o  p o k ł a d u  ś lu z u .  P r z y p a d k i  p o d o b n e  

d o  o p i s a n y c h  p r z e z  M . E w e n a 3) i R  o s e  n  b 1 a  t t  a  4), z  k t ó 

r y c h  w  p i e r w s z y m  d z i e c k o  p o ł k n i ę t y  n ó ż  po 3  m ie s i ą c a c h  

o d d a ło  ze  s to l c e m  a  w  d r u g i m  c e n t  p o ł k n i ę t y  z n a l e z i o n o  po  

7 y a m i e s i ą c a c h  w  s to l c u ,  n a l e ż ą  j u ż  d o  r z a d k i c h ;  p r z y p a d k i

1) Cały szereg n ad er zajm ujących  przypadków  znajduje się 
W A rchiv f. klin. C hirurgie. T. VIII. str. 612 i nast.

2) Ref. w Jah resberich t za 1868. II. str. 141.
°) Rei' w C en tra lb la tt f. Chirurgie. 1876. str. 176
‘) Przyczynek do przebyw an ia  ciał obcych w jelicie. P rzeg ląd  

lekarski. 1892. sLr. 272.

z a ś ,  w  k t ó r y c h  p r z e d m i o t y  p o ł k n i ę t e  p r z e z  d ł u g i e  l a t a  w  u s t r o j u  

l u d z k i m  p o z o s t a j ą  a  d o p ie r o  p o t e m  w y w o ł u j ą  p e w n e  o b j a w y ,  

n a l e ż ą  do  n a j w i ę k s z y c h  o so b l iw o śc i .

P o d o b n y  p r z y p a d e k , k t ó r y  w  p i ś m i e n n i c t w i e  n a l e ż y  

p r a w i e  do  u n i k a t ó w ,  o b s e r w o w a ł e m  p r z e d  n i e s p e ł n a  r o k i e m  

u  m a t k i  j e d n e g o  z k o l e g ó w .  W e d ł u g  s t a n o w c z e g o  i w i a r o -  

g o d n e g o  p o d a n i a  c h o r e j , o s o b y  n a d e r  i n t e l i g e n t n e j , c ia ło  

o b c e  p r z e b y w a ł o  p r z e z  17  l a t  w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m ,  

n i e  w y w o ł u j ą c  z g o ł a  ż a d n y c h  d o l e g l i w o ś c i ,  d o p i e r o  p o  u p ł y 

w i e  t e g o  c z a s u  r o z w i n ą ł  s ię  n a g l e  b e z  w i a d o m e j  p r z y c z y n y  

w  p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  r o p i e ń  k a ł o w y  a  p o  s a m o d z i e l n e m  
o t w a r c i u  s ię  j e g o  u s u n i ę t o  p r z e z  p o w s ta ł ą  p r z e t o k ę  j e l i t o w ą  

c ia ło  o b c e .

H i s t o r y a  c h o r o b y  j e s t  w  k r ó t k o ś c i  n a s t ę p u j ą c a :

P a n i  K . ,  o s o b a  6 7 - l e t n i a  p r z y p o m i n a  so b ie  c a ł k i e m  d o 
k ł a d n i e ,  źe  p r z e d  17 l a t y  p o ł k n ę ł a  p r z y p a d k o w o  p o d c z a s  
o b i a d u  k o s t k ę ,  n ie  d o z n a w s z y  p ró c z  c h w i lo w e g o  b ó l u  w  p r z e 
ł y k u  ż a d n y c h  p ó ź n ie j  p r z y p a d ł o ś c i .  P a c y e n t k a ,  k t ó r a  z a w s z e  
o s i e b ie  b y w a ł a  n a d e r  t r o s k l i w ą , p o d a j e  s t a n o w c z o ,  ź e  d o t ą d  
n i e  d o s t r z e g ł a ,  b y  k o ś ć  o d e s z ła .  P r z e d  1 0 -c iu  l a t y  u t r a c i ł a  
o s t a t n i e  z ę b y  i o d  t e g o  c z a s u  j a d a ł a  t y l k o  d r o b n o  p o s i e k a n e  
m ię s o  i p ł y n y ,  d o p ó k i  so b i e  p r z e d  b a r d z o  n i e d a w n y m  c z a 
s e m  n i e  s p r a w i ł a  s z t u c z n y c h  z ę b ó w .  O p r ó c z  c h w i l o w e g o  z a 
p a r c i a  s t o l c a  p o łą c z o n e g o  z b ó la m i  z a w s z e  c z u ł a  s ię  z d r o w ą .

16. W r z e ś n i a  1 8 9 3  r. n a g l e  b e z  z n a n e j  p r z y c z y n y  z a 
c h o r o w a ł a  w ś r ó d  g w a ł t o w n y c h  o b j a w ó w  o s t r e g o  z a p a l e n i a  
o t r z e w n y :  d r e s z c z e ,  c i e p ł o t a  4 0 ° ,  t ę t n o  1 2 0 ,  s ł a b e ,  w y m i o t y ,  
z a p a r c i e  s t o l c a ,  o b o la ło ś ć  c a ł e g o  b r z u c h a ,  z w ł a s z c z a  z a ś  p o 
ł o w y  j e g o  l ew e j .

N a s t ę p n e g o  d n i a  o b j a w y  o g ó ln e  p o z o s t a ł y  t e  s a m e ,  
t y l k o  źe  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a  o g r a n i c z y ł a  s ię  d o  m i e j s c a  w ie l 
k o ś c i  d ło n i  n a  l e w o  od  p ę p k a ,  n a  z e w n ę t r z n y m  b r z e g u  m ię ś 
n i a  p r o s t e g o .  S k ó r a  w t e m  m i e j s c u  b y ł a  m o c n o  z a c z e r w i e 
n i o n a  a  b a d a n i e  w y k a z a ł o  w  g ł ę b i  t w a r d y  n a c i e k .  P o  t r z e c h  
d a l s z y c h  d n i a c h  u t w o r z y ł  s ię  w  t e in  m i e j s c u  r o p i e ń  k a ł o w y  
a  s k ó r a  w  o b s z a r z e  2 5  c m .2 u l e g ł a  z g o rze l i .  Z  p o d  o b u m a r 
ł e g o  s t r u p a  s ą c z y ł a  s ię  o b f ic ie  p ł y n n a  t r e ś ć  j e l i t o w a ,  k o l o r u  
z ie lo n e j  t r a w y  i c u c h n ą c a  r o p a .  Z  c h w i l ą ,  g d y  r o p a  p o c z ę ł a  
o d p ł y w a ć  n a  z e w n ą t r z ,  c i e p ł o t a  s p a d ł a  do  p r a w i d ł o w e j .  P o 
m im o  p o w s ta ł e j  p r z e t o k i  j e l i t o w e j  s to lc e  o d c h o d z i ł y  i d r o g ą  
z w y c z a j n a .
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P o  u s u n i ę c i u  o b u m a r ł e j  s k ó r y  d o s t r z e ż o n o  w  10 .  d n i u  
c h o r o b y  w  g ł ę b i  o t w ó r  w i e l k o ś c i  b o b u ,  p r o w a d z ą c y  d o  p r z y 
r o s ł e g o  j e l i t a  c i e n k i e g o .  W  o t w o r z e  t y m  s t e r c z a ł o  p r o s t o 
p a d l e  do  osi  j e l i t a  o b c e  c ia ło ,  k t ó r e  z a  p o m o c ą  s z c z y p c z y k ó w  
z  ł a t w o ś c i ą  d a ło  s ię  w y j ą ć  P o k a z a ł o  s ię ,  ź e  b y ł a  to  b l a s z k a  
k o s t n a ,  k s z t a ł t u  e l i p t y c z n e g o ,  n a  4  c m .  d ł u g a ,  w  m i e j s c u  
n a j s z e r s z e m  1 c m .  m a j ą c a .  K o ś ć  t a  b y ł a  o d  t r e ś c i  j e l i t a  t a k  
m o c n o  z a b a r w i o n ą  n a  b r u d n o - z i e lo n o ,  że  m im o  d ł u g i e g o  m a -  
c e r o w a n i a  w  w o d z i e  p r z e k r o p l o n e j  b a r w y  te j  n i e  u t r a c i ł a .  
Z r e s z t ą  w y g l ą d a ł a  k o ś ć  t a  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w o ;  b y ł a  t y l k o  
n a d e r  k r u c h ą  t a k ,  że  p r z y  k a ż d e m  s i l n i e j s z e m  u j ę c i u  o d p a 
d a ł y  z n i e j  d r o b n e  k a w a ł e c z k i .  W e j r z e n i e m  i k s z t a ł t e m  p r z y 
p o m i n a ł a  n a j b a r d z i e j  m o s t e k  z d r o b i u .

P o  w y j ę c i u  k o s t k i  j e l i t o  z le p i ło  s ię  r y c h ł o  i r a n a  z a 
g o i ła  s ię  w  p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h .  O d  t e g o  c z a s u  p a c y e n t k a  
c ie s z y  s ię  z u p e ł n e m  z d r o w i e m .

II. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w  K i j o w i e .

I I.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41).

O g ó l n y  c h a r a k t e r ,  c e c h y  i s t o p i e ń  o b j a w ó w  k i ł y  d z i e 

d z i c z n e j  p o z o s t a j ą  z w y k l e  w  p e w n e j  p r a w i d ł o w e j  z a l e ż n o ś c i  

od  w i e k u ,  o k r e s u  i s t o p n i a  r o z w o j u  k i ł y  r o d z i c ó w ;  n a  w y 

m i e n i o n ą  o k o l i c z n o ś ć  z w r a c a l i  j u ż  d a w n i e j  u w a g ę  D  i d  a  y  J) 

i R & g e r 2), n a j d o k ł a d n i e j  j e d n a k  r o z p a t r z y ł  t ę  k w e s t y ę  

K a s s  o w i t z 3), k t ó r y  w  d ł u g i m  s z e r e g u  1 1 9  p r z y p a d k ó w  

k i ł y  d z i e d z i c z n e j  w y k a z a ł  p r a w i d ł o w e  s t o p n i o w a n i e  o b j a w ó w  

k i ł y  p o t o m s t w a  w  s t ó s u n k u  do  w i e k u  i s t o p n i a  c h o r o b y  r o 

d z ic ó w .  Z  p r z y t o c z o n y c h  p r z e z  n i e g o  s p o s t r z e ż e ń  n a j w i ę c e j  

p r z e k o n y w a j ą c e  w  t e j  m i e r z e  t y c z y ł y  s ię  m a t e k  k i ł o w y c h ,  

k t ó r e  w  c i ą g u  k i l k u  l a t  p o  z a k a ż e n i u  w y d a w a ł y  n a  ś w i a t  ' 

p o t o m s t w o  c o r a z  m n ie j  d o t k n i ę t e  c h o r o b ą .  Z a  p r z y k ł a d  s ł u 

ż y ć  m o ż e  n a s t ę p n y  p r z y p a d e k :  p e w n a  m a t k a  n a b y ł a  w r o k u  

1 8 6 3 .  k i ł y  p o  w y d a n i u  n a  ś w i a t  z d r o w e g o  d z i e c k a ;  w r o k u  

1 8 6 5 .  p o r o n i ł a  w  7 - m y m  m i e s i ą c u  c i ą ż y  n i e ż y w e  d z i e c k o ;  

w  n a s t ę p n y m  r o k u  n a s t ą p i ł o  te ż  p o r o n i e n i e  w 7 - m y m  m i e 

s i ą c u  c i ą ż y ,  d z ie c i ę  j e d n a k  ż y ło  p r z e z  5 g o d z in  po  p r z y j ś c i u  

n a  św ia t .  W  k o ń c u  1 8 6 7 .  r o k u  u r o d z i ł a  d o n o s z o n e ,  lecz  n i e 

ż y w e  d z i e c i ę ,  w  r o k u  z a ś  1 8 6 9 .  w y d a ł a  n a  ś w i a t  p o z o r n i e  

z d r o w e g o  c h ł o p c a ,  u  k t ó r e g o  j e d n a k  p o  u p ł y w i e  k i l k u  t y 
g o d n i  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  k i ł o w e  n a  s k ó r z e  i b ł o n a c h  ś l u z o 

w y c h  ; w y m i e n i o n e  d z ie c i ę  z m a r ł o  w  4 - r y  m ie s i ą c e  p ó ź n ie j .  

W  1 8 7 0 .  r o k u  u r o d z i ł o  s ię  d z i e c k o  z d r o w e ,  k t ó r e  w s z a k ż e  p o  

u p ł y w i e  6 -c iu  t y g o d n i  z a p a d ł o  n a  o s u t k ę  k i ł o w ą ;  p o j a w i ł  s ię  

p ó ź n ie j  n a w r ó t  k i ł y ,  k t ó r y  u s t ą p i ł  po w ł a ś e i w e m  l e c z e n i u .  

W  1 8 7 4 .  r o k u  a  w ię c  po  u p ł y w i e  9 -e iu  l a t  o d  c h w i l i  z a k a 

ż e n i a  s ię  m a t k i  k i ł ą ,  w y d a ł a  o n a  n a  ś w i a t  z d r o w e  i w o l n e  

o d  w s z e l k i c h  o b j a w ó w  k i ł y  d z ie c ię .  W  n i e k t ó r y c h  w p r a w d z i e  

p r z y p a d k a c h  m o ż n a  d o s t r z e d z  p e w n ą  n i e p r a w i d ł o w o ś ć  w  o d z i e 

d z i c z a n i u  k i ł y ,  k t ó r a  w y r a ż a  s ię  w  t e n  s p o s ó b ,  iż  p o  p r z y j 

ś c i u  n a  ś w i a t  d z ie c i  m n i e j  d o t k n i ę t y c h  k i ł ą  n a s t ę p u j e  p o r ó d  

b a r d z i e j  z a k a ż o n e g o  p o t o m s t w a  l u b  p o m i ę d z y  d w o m a  p o r o 

d a m i  d z ie c i  k i ł o w y c h ,  r o d z i  s ię  z d r o w e  i n i e z a k a ź o n e .  O  p r z y -

x) 1. c. str. 228—230.
2) L’Union m edicale. 1865. 10—19.
°) 1. c. str. 102— 107.

c z y n a c h  t a k i e j  n i e p r a w i d ł o w o ś c i  m ó w i l i ś m y  j u ż  p o p r z e d n io ,  

t u  z a ś  n a d m i e n i m y ,  iż o p r ó c z  w p ł y w u  l e c z e n i a  r o d z i c ó w  na  

p o r ó d  d z ie c i  w i ę c e j  l u b  m n ie j  z a k a ż o n y c h  n a l e ż y  n i e k i e d y  

u p a t r y w a ć  p r z y c z y n ę  t a k i e j  n i e p r a w i d ł o w o ś c i  w  te j  o k o l i c z 

n o ś c i  , iż u  m a t k i  n a w r o t y  c h o r o b y  p r z e p l a t a n e  b y w a j ą  ch w i-  

l o w e m i  p r z e r w a m i ,  p o d c z a s  k t ó r y c h  j a j k o  m o ż e  j a k i ś  cza s  

b y ć  m n ie j  z a k a ż o n e m  l u b  n a w e t  z u p e ł n i e  z d r o w e m .  W  r z a d 

k i c h  p r z y p a d k a c h  n i e  d o s t r z e g a  s ię  w c a l e  ż a d n e g o  s to p n io 

w a n i a  w  k i l e  p o t o m s t w a ,  j e d n a k  p r a w i e  n i g d y  n i e  n a p o t y 

k a m y  p r z y p a d k u , w  k t ó r y m b y  k i ła .  d z i e d z i c z n a  w z m a g a ł a  

się  z k a ż d y m  p o r o d e m ;  M  a n d  o n  z a ś  t w i e r d z i  p r z e c iw n ie ,  

iż d z ie c i  s p ł o d z o n e  p r z e z  r o d z i c ó w  d o t k n i ę t y c h  ś w ie ż ą  kiłą; 

p r z e d s t a w i a j ą  m n i e j  w y b i t n e  i p o w i e r z c h o w n e  z m i a n y  k i ł o 

w e ,  p ó ź n ie j s z e  z a ś  p o t o m s tw o ,  z r o d z o n e  z r o d z i c ó w  z n a j d u 

j ą c y c h  s ię  w  o k r e s i e  p ó ź n i e j s z y m  k i ł y ,  j a k o b y  b y ł o  w ię c e j  

z a k a ż o n e m ;  z d a n i e m  t e ż  H u t c h i n s o n a ,  j a k  o t e m  j u z  

w z m i a n k o w a l i ś m y  w y ż e j ,  p ó ź n ie j s z e  d z ie c i  są  z w y k l e  w ię c e j  

z a k a ż o n e  o d  p o p r z e d n i c h ,  s p ł o d z o n y c h  w  p o c z ą t k o w y m  o k r e 

s ie  k i ł y  m a t k i .  T w i e r d z e n i u  M  a  n  cl o u  a  i H u t c h i n s o n a  

p r z e c z ą  l ic z n e  s p o s t r z e ż e n ia ,  z e b r a n e  p r z e z  w s z y s t k i c h  i n n y c h  

a u t o r ó w  i w o b e c  d z i s i e j s z e g o  s t a n u  n a s z e j  w i e d z y  o k i le  

d z i e d z i c z n e j ,  pra-wo s t o p n i o w e g o  w y g a s a n i a  i s ł a b n i e n i a  k i ł y  
u  p o t o m s t w a  p o c h o d z ą c e g o  o d  k i ł o w y c h  r o d z i c ó w  u z n a ć  

t r z e b a  z a  n a l e ż y c i e  u z a s a d n i o n e .

B  1 a  i s e d z ie l i  n a  t r z y  p e r y o d y  c a ł y  c z a s ,  w  k t ó 

r y m  k i ł a  r o d z ic ó w  z d o l n ą  j e s t  d o  p r z e k a z y w a n i a  s ię  d z ie 

d z i c z n e g o  p o t o m s t w u ;  d ł u g o ś ć  w y m i e n i o n y c h  p e r y o d ó w  n ie  

j e s t  j e d n a k o w ą  w  r o z m a i t y c h  p r z y p a d k a c h  i p o z o s t a j e  z w y k l e  

w  p e w n e j  z a l e ż n o ś c i  o d  c h a r a k t e r u  i p r z e b i e g u  k i ł y  r o d z i 

c ó w .  P i e r w s z y  p e r y o d  c e c h u j e  s ię  k i l k a k r o t n i e  p o w t a r z a -  

j ą c e m i  s ię  p o r o n i e n i a m i  n i e ż y w e g o  p ł o d u  i t r w a  z w y k l e  p o d 

c z a s  ś w ie ż y c h ,  d r u g o r z ę d n y c h  o b j a w ó w  k i ł y  r u d z i c ó w ;  w  d r u 

g i m  p e r y o d z i e  p r z y c h o d z ą  n a  ś w i a t  d o n o s z o n e  d z i e c i , d o 

t k n i ę t e  w y b i t n e m i  z m i a n a m i  k i ł o w e m i ;  k i ł a  r o d z i c ó w  w t e d y  

z n a j d u j e  s ię  z w y k l e  w  k o ń c u  d r u g o r z ę d n e g o  o k r e s u ;  w  t r z e 

c im  z a ś  p e r y o d z i e ,  g d y  k i ł a  r o d z i c ó w  w s t ą p i ł a  j u ż  w  o k r e s  

p ó ź n y c h ,  t r z e c i o r z ę d n y c h  o b j a w ó w ,  r o d z i  s ię  w r e s z c i e  z d r o w e  

i w o l n e  o d  k i ł y  p o t o m s tw o .
R o z p a t r u j ą c  r o z m a i t e  o k o l ic z n o ś c i  w p ł y w a j ą c e  n a  d z i e 

d z i c z e n i e  k i ł y ,  n a p o t y k a m y  j e s z c z e  j e d n ę  k w e s t y ę ,  k t ó r a  m a  

w a ż n e  z n a c z e n i e  z e  w z g l ę d u  n a  r o k o w a n i e ;  p o w s t a j e  m i a n o 

w ic ie  p y t a n i e ,  c z y  ł a g o d n a  k i ł a  r o d z i c ó w  (syphilis benigna), 
p o z w a l a  n a  p o m y ś l n i e j s z e  r o k o w a n i e  w z g l ę d e m  o d z ie d z i c z a 

n i a  k i ły  i c z y  z ło ś l i w y  p r z e b i e g  k i ł y  o j c a  i m a t k i  w y w o ł u j e  

n a s t ę p n i e  p o w a ż n e  i w y b i t n e  z m i a n y  k i ł o w e  u  p o t o m s t w a ?  

Z a  n a j l e p s z ą  o d p o w i e d ź  n a  to p y t a n i e  s ł u ż y ć  m o ż e  z d a n i e  

w y p o w i e d z i a n e  p r z e z  F o u r n i e r a 2) ,  d o ś w i a d c z e n i u  k t ó 

r e g o  n a j z u p e ł n i e j  z a u f a ć  m o ż e m y ;  u t r z y m u j e  o n ,  iż  w  n i e 

k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  d o s t r z e g a  s ię  w p r a w d z i e  b e z p o ś r e d n i  s t o 

s u n e k  p o m ię d z y  z ło ś l i w o ś c i ą  p r z e b i e g u  k i ł y  r o d z i c ó w  a  s to p 

n i e m  k i ł y  p o t o m s t w a ,  w  p r z e w a ż n e j  j e d n a k  l i c z b ie  p r z y p a d 

k ó w  b r a k u j e  w c a l e  te j  z a l e ż n o ś c i  i b a r d z o  c z ę s to  w y d a r z a  

s i ę ,  iż  r o d z i c e  d o t k n i ę c i  z ło ś l iw ą  k i ł ą  p ł o d z ą  p o to m s tw o ,  

u  k t ó r e g o  k i ł a  p r z e b i e g a  d o ś ć  ł a g o d n i e ,  o r a z  n a p o t y k a j ą  s ię  

p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  ł a g o d n a  k i ł a  r o d z i c ó w  p r z e k a z u j e  s ię  

d z i e c i o m  w  p o s t a c i  z ło ś l iw e j .
P o z o s t a j ą  n a m  j e s z c z e  d w i e  k w e s t y e  d o  r o z p a t r z e n i a ;  

j e d n a  z  n i c h  t y c z y  się  s p o s o b u  o d z i e d z i c z a n i a  i o b j a w i a n i a

1 1. c. str. 78.
2) B ulletin  m edical. 1889. 52. str. 821.
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się k i ł y  u  b l i ź n i ą t ,  d r u g a  z a ś  p r z e k a z y w a n i a  s ię  d z i e d z i c z 

n e g o  k i ł y  t r z e c i e m u  p o k o l e n i u ,  t. j .  u d z i e l a n i a  s ię  c h o r o b y  

w n u k o m .

N i e j e d n o k r o t n e  s p o s t r z e ż e n i a  s t w i e r d z i ł y ,  iź k i ł a  r o d z i 

c ó w  p r z e k a z u j ą c  s ię  b l i ź n i ę t o m , o b j a w i a  s ię  u  n i c h  z w y k l e  

w  n i e j e d n a k o w y m  s to p n i u  a  n a w e t  n i e k i e d y  w y d a r z a ł y  s ię  

p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  z d w o j g a  b l i ź n i ą t  s p ł o d z o n y c h  p r z e z  

r o d z ic ó w  k i ł o w y c h , j e d n o  p r z e d s t a w i a ł o  w y b i t n e  z m i a n y  

sw o is te ,  d r u g i e  z a ś  b y ł o  z d r o w e m  i z u p e ł n i e  o d  k i ł y  w o l -  

n e m ;  p o d o b n e  p r z y p a d k i  s p o s t r z e g a l i  i o p i s a l i :  L u c i n s k y 1), 

P u z i n 2), H u t c h i n s o n 3) C a u t y 4), D i d a y 5) i B u h e 6); 

p r z y p a d k i  z a ś ,  w  k t ó r y c h  k i ł a  b l i ź n i ą t  o b j a w i a ł a  s ię  w  r o z 

m a i t y m  s to p n i u  u  k a ż d e g o  z n i c h , o g ło s i l i  C a m p b e l l 7), 

C l e m e n s 3), P  r  i c  e  9), O a  s p a  r  y  10), H e i m 11) i M u l 
l e r 13). W o b e c  n i e d o k ł a d n y c h  w i a d o m o ś c i  o s a m e j  i s to c ie  

d z i e d z i c z e n ia  k i ł y  o r a z  s z c z u p ł e  n a g r o m a d z o n y c h  w te j  m i e 

r z e  s p o s t r z e ż e ń ,  n i e  m o ż e m y  d o k ł a d n i e  w y j a ś n i ć  p o d o b n e g o  

z j a w i s k a ;  z a p i s a ć  t u  j e d n a k  w y p a d a ,  iż p r z y to c z o n e  s p o s t r z e 

ż e n i a  s t a n o w c z o  p r z e m a w i a j ą  p r z e c i w  ł o ż y s k o w e m u  z a k a ż e 

n i u  s ię  p ł o d u  k i ł ą  o d  m a t k i ,  g d y ż  w t e d y  n i e m o ż l i w y m  b y ł 

b y  n i e j e d n a k o w y  s to p ie ń  z a k a ż e n i a  s ię  u  d w o j g a  b l i ź n i ą t ,  

z n a j d u j ą c y c h  s i ę  p o d c z a s  c i ą ż y  w  n a j z u p e ł n i e j  j e d n a k o w e j  

z a l e ż n o ś c i  o d  u s t r o j u  m a t k i ;  o b o je  b o w i e m  w  p r z e c i ą g u  

9  m i e s i ę c y  o d ż y w i a j ą  s ię  j e d n a k o w o  i o t r z y m u j ą  z j e d 

n e g o  ź r ó d ł a  p o k a r m  a  w ię c  z a t r u c i e  u s t r o j u  p o w i n n o  b y ć  

u  n i e b  j e d n a k o w e .  P r a w d o p o d o b n e m  w y d a j e  s ię  p r z y p u s z 

c z e n ie ,  iź b l i ź n i ę t a  w  t e g o  r o d z a j u  p r z y p a d k a c h  p o w s t a ł y  

z d w ó c h  k o m ó r e k  n a s i e n n y c h ,  k t ó r e  b y ł y  n i e j e d n a k o w o  z a 

k a ż o n e ,  l u b  t e ż  j e d n a  k o m ó r k a  b y ł a  z d r o w ą  i w o l n ą  o d  

p r z y m i e s z k i  p r z y r z u t u  k i ło w e g o ,  d r u g a  z a ś  b y ł a  z a k a ż o n ą .

N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e ,  z a d a j ą c  so b ie  w a ż n e  p y t a n i e ,  j a k i  

w p ł y w  m o ż e  w y w r z e ć  k i ł a  r o d z i c ó w  n a  z d r o w i e  d a l s z y c h  

p o k o l e ń ,  p r z y p u s z c z a l i ,  iż  o j c i e c  l u b  m a t k a ,  k t ó r z y  w  d z i e 

c iń s tw ie  p r z e b y w a l i  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą ,  m o g ą  p r z e k a z a ć  s w ą  

c h o r o b ę  d z ie c io m .  W  t e n  s p o s ó b  w i ę c  p o w s t a ł a  k w e s t y a  

o d z i e d z i c z a n i a  k i ł y  w  t r z e c i e  m  p o k o l e n i u ;  

w s z a k ż e  l i c z b a  s p o s t r z e ż e ń  w  te j  m i e r z e  b a r d z o  j e s t  s z c z u 

p ł ą .  P o m i j a m y  t u  p r z y p a d k i  A t k i n s o n a 13) i K e y e s a 14), 

g d y ż  s a rn i  a u t o r o w i e  u z n a l i  je  p ó ź n ie j  z a  w ą t p l i w e 15).

N a j d a w n i e j s z y  p r z y p a d e k  H u t c h i n s o n a 16) t y c z y ł  

s ię  m ło d e j  k o b i e t y ,  c i e r p i ą c e j  n a  ś r ó d m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  

r o g ó w k i  (keratitis mterstitialis). o b o k  t e g o  z ę b y  j e j  p r z e d 

s t a w i a ł y  z m i a n y  w ł a ś c iw e  p ó ź n e j  k i l e  d z i e d z i c z n e j ;  u r o d z o n e  

p r z e z  n i a  d z ie c i ę  w k r ó t c e  p o  p r z y j ś c i u  n a  ś w ia t  z a p a d ł o  n a  

d r u g o r z ę d n e  o b j a w y  k i ło w e .  O p i e r a j ą c  się  n a  w s k a z ó w k a c h  

u d z i e l o n y c h  a u t o r o w i  p r z e z  o j c a ,  k t ó r y  t w i e r d z i ł ,  iż  n i g d y  

k i ł y  n i e  p r z e b y w a ! , s ą d z i ł  H u t c h i n s o n ,  iź w  p r z y p a d k u

4) Jo u rn a l f. I łinderkrankheiten . 1859. XXXV. str. 285.
2) G azette m edicale d’ Algier. 1862. 6.
:l) B ritish m edical Jo u rn a l 1868. M arch 2.
'*) Jo u rn a l of cutan . m edicine. 1870. Septem ber.
°) B ulletin  m edical 1889. 54. str. 854.
G) Archiv 1. Derm atol, und Syphilis. 1891. 2. str. 342.
"') Edinb. m edical Jou rna l. 1844. str. 515.
8) D eutsche Klinik. 1863. 14.
9) A bstract of m edical science str. 280.

10) B erliner klin. W ochenschrift. 1875. 13. 14.
n ) B ericht d. St. Josefkinderspita les pro 1884.

L ehre von  der h e red ita ren  Syphilis. Inaug. Dissert. Bre- 
slau. 1888.

13) A rchiv f. D erm atol. 1877. Jan u ary  str. 106.
14) The yenereal diseases. N. Jork  1880. str. 73.
16) Jo u rn a l of cutan . diseases. 1889. 9. str. 331.
lc) L ondon Hosp. Rep. 1865. II. str. 153.

t y m  k i ł a  p r z e s z ł a  n a  t r z e c i e  p o k o l e n i e  o r a z ,  źe  m a t k a  d z ie 

c ię c i a ,  o d z i e d z i c z y w s z y  od  s w o ic h  r o d z i c ó w  k i ł ę ,  p r z e k a z a ł a  
j ą  w  s p a d k u  s w e m u  d z ie c i ę c iu .

W  p r z y p a d k u  S i m o n a 1) p e w n a  d a m a ,  k t ó r e j  o j c i e c  

p r z e b y w a ł  n i e g d y ś  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą ,  w y d a ł a  n a  ś w ia t  d z ie c ię  

k i ło w e .  P r z y p a d e k  C o l i  i n a 2) t y c z y ł  s ię  z a m ę ż n e j  k o b i e t y ,  

k t ó r a  p o r o n i ł a  p i e r w s z e  d z ie c i ę ,  n a s t ę p n i e  w y d a ł a  n a  ś w ia t  

k o l e j n o  c ó r k ę  i t r z e c h  c h ło p c ó w ;  z t y c h  d w o j e  m ł o d s z y c h  

b y ł o  z d r o w y c h  i n i e  w y k a z y w a ł o  ż a d n y c h  o z n a k  k i ł y ;  n a j 

s t a r s z y  z a ś  c h ło p i e c  w  9 - t y m  r o k u  ż y c i a  z a c z ą ł  z a p a d a ć  n a  

r o z m a i t e  o s u t k i  s k ó r n e  i n i e ż y t y  b ł o n  ś l u z o w y c h ,  o b o k  t e g o  

d o s t r z e ż o n o  n  n i e g o  o b j a w y  g ł ę b o k i e g o  z a j ę c i a  p łu c .  P o  z a 

s t o s o w a n i u  ś r o d k ó w  p r z e c i w k i ł o w y c h  z d r o w i e  c h ł o p c a  p o 

l e p s z y ł o  s ię  z n a c z n i e .  A u t o r  p r z y s z e d ł  d o  w n i o s k u ,  iż  k i ł a  

C h ło p c a  m u s i a ł a  p o c h o d z i ć  o d  d z i a d k a ,  k t ó r y  p r z e k a z a ł  k i ł ę  

c ó r c e ,  t a  z a ś  u d z i e l i ł a  c h o r o b y  s w e m u  d z i e c k u .  W y m i e n i o n y  

p r z y p a d e k  j u ż  z t e g o  p o w o d u  w y d a j e  s ię  w ą t p l i w y m ,  ź e

0 z d r o w i u  o j c a  d z i e c k a  k i ł o w e g o  b r a k o w a ł o  w c a l e  w i a d o 

m o ś c i ;  n i e  m o ż e m y  w ię c  t u  w y ł ą c z y ć  o j c o w s k i e g o  p o c h o 

d z e n i a  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ; w o b e c  z a ś  t e j  o k o l i c z n o ś c i , iź  s t a r 

s z a  c ó r k a  i d w o j e  n a j m ł o d s z y c h  d z ie c i  b y ł y  w o ln e  o d  z a k a 

ż e n i a  k i ł o w e g o ,  w y p a d a  p r z y p u ś c i ć ,  iź c h ło p i e c  k i ł o w y  o t r z y 

m a ł  c h o r o b ę  w  s p a d k u  p o  n i e z n a n y m  ( n i e p r a w y m ? )  o j c u ,  

p o z o s t a ł e  z a ś  d z ie c i  z o s t a ł y  s p ł o d z o n e  p r z e z  z d r o w e g o  o j c a  
p r a w e g o .

P r z y p a d e k  D  e z  a  n  n  e a  u  3) t y c z y ł  s ię  m ł o d e g o  ż o ł 

n i e r z a ,  k t ó r y  d w u k r o t n i e  c h o r o w a ł  n a  p o r a ż e n ie  p o ł o w i c z e  

(,henriplegta), w y l e c z o n e  z a  k a ż d y m  r a z e m  w c i e r a n i a m i  s z a -  

r u c h y  i j o d k i e m  p o t a s o w y m ;  o j c i e c  w y m i e n i o n e g o  c h o r e g o  

c i e r p i a ł  w  1 4 - t y m  r o k u  ż y c i a  n a  p o r a ż e n i e  d o l n y c h  k o ń c z y n

1 u p o r c z y w e  b ó le  g ł o w y .  P o m i m o  b r a k u  w i a d o m o ś c i  o s t a n i e  

z d r o w i a  d z i a d k a  i b a b k i ,  o r a z  n i e  w z i ą w s z y  p o d  u w a g ę  

w ą t p l i w o ś c i  co d o  k i lo w e j  n a t u r y  c h o r o b y  o j c a ,  t w i e r d z i  

D e z a n n e a u ,  iż  c h o r o b a  ż o ł n i e r z a  b y ł a  k i ł ą  o d z i e d z i c z o n ą  
o d  d z i a d a  l u b  b a b k i .

W  p r z y p a d k u  K i n g a 4) r o d z ic e ,  k t ó r z y  n i g d y  p r z e d 

t e m  n i e  p r z e b y w a l i  k i ł y ,  s p ło d z i l i  d w o j e  b l i ź n i ą t ,  d o t k n i ę 

t y c h  w k r ó t c e  p o  u r o d z e n i u  w y b i t n y m i  o b j a w a m i  k i ł y  n a  

s k ó r z e  i b ł o n a c h  ś l u z o w y c h ;  m a t k a  k a r m i ą c  s w e  b l i ź n i ę t a ,  

d o s t a ł a  o d  n i c h  w k r ó t c e  s t w a r d n i a ł e g o  w r z o d u , k t ó r y  u s a 

d o w i ł  s ię  n a  b r o d a w c e  p i e r s io w e j ,  n a s t ę p n i e  z a ś  w y s t ą p i ł y  

u  n ie j  o g ó l n e  z m i a n y  k i ł o w e  a  źe  z w y w i a d ó w  w y p a d ł o ,  iź  

b a b k a  b l i ź n i ą t  z e  s t r o n y  m a t k i  k i l k a k r o t n i e  p o r o n i ł a ,  p o 

w z i ą ł  K i n g  p o d e j r z e n i e ,  ź e  c h o r o b a  b l i ź n i ą t  p o c h o d z i ć  m u 

s i a ł a  o d  o w e j  b a b k i .  T a k i e m u  p r z y p u s z c z e n i u  s p r z e c i w i a  s ię  

j u ż  z a r a ż e n i e  s ię  m a t k i  od  b l i ź n i ą t ;  g d y b y  b o w i e m  m a t k a  

p o ś r e d n i c z y ł a  w  s p r a w i e  p r z e k a z a n i a  k i ł y  o d  b a b k i , m u s i a 

ł a b y  b y ć  o d p o r n ą  w z g l ę d e m  c h o r o b y  w ł a s n y c h  d z ie c i .

W  p r z y p a d k u  C e z a r a  B o e c k a 5) m a t k a  w n e t  p o  

u r o d z e n i u  d w o j g a  z d r o w y c h  i  n i e k i ł o w y c h  d z ie c i  s p ł o d z i ł a  

t r z e c i e  z  w y r a ź n e m i  o b j a w a m i  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ,  m a ż  z a ś  

j e j  n i e  p r z e b y w a ł  w c a l e  k i ł y ;  m a t k a  w ię c ,  z d a n i e m  a u t o r a ,  

m u s i a ł a  o d z i e d z i c z y ć  k i ł ę  o d  s w y c h  r o d z i c ó w  i n a s t ę p n i e  

p r z e k a z a ł a  j a  s w e m u  t r z e c i e m u  d z i e c i ę c i a .  D l a c z e g ó ż  j e d n a k  

d w o j e  s t a r s z y c h  d z ie c i  n i e  u l e g ł o  z a k a ż e n i u ?  N a j p r a w d o p o -

*) T ransact. L ondon pathol. Society. 1876. str. 421.
2) Diet. encyclop. des Sciences m edicales. Paris 1884. CXLII.
8) M onatsh. f. p rak t. Derm atol. 1888. I. str. 598.
4) Jo u rn a l of cutan. diseases. 1889. 9. str. 328—332. .
5) A nnales de derm atol, et de syphil. 1889. 10. str. 782.
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d o b n i e j s z e m  w y d a j e  s i ę  t u  p r z y p u s z c z e n i e ,  iż m a t k a  n i e  b y ł a  

w c a l e  k i ł o w a  p r z e d  s p ł o d z e n i e m  t r z e c i e g o  d z i e c k a ,  k t ó r e 

g o  z r e s z t ą  c h o r o b a  m o g ł a  p o c h o d z ić  o d  n i e p r a w e g o  k i ł o w e 
g o  o jc a .

H o c b s i n g e r 1) o g ło s i ł  p r z y p a d e k  t y c z ą c y  s ię  2 1 - le tn ie j  

k o b i e t y ,  k t ó r a  p r z e b y ł a  w  d z i e c i ń s t w i e  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą ;  u r o 

d z i ł a  o n a  d z ie c ię  z o b j a w a m i  k i ł y .  I  w  w y m i e n i o n y m  p r z y 

p a d k u  k i ł a  d z i e c k a  m o g ł a  p o c h o d z i ć  n i e  od  m a t k i , l e c z  o d  

o j c a ,  o k t ó r y m  n i e  z n a j d u j e m y  ż a d n e j  w z m i a n k i  w  o p is ie  

p r z y p a d k u .

R o z p a t r z y w s z y  s ię  w  w y m i e n i o n y c h  w y ż e j  p r z y p a d k a c h ,  

m a j ą c y c h  d o w i e ś ć  p r z e k a z y w a n i a  s ię  k i ł y  d z ie d z i c z n e j  t r z e c i e 

m u  p o k o l e n i u ,  m u s i m y  p r z y j ś ć  d o  w n i o s k u ,  iż ż a d e n  z  n i c h  

n i e  j e s t  w o l n y m  o d  p o w a ż n y c h  z a r z u t ó w  a  w s z y s t k i e  s ą  w ą t 

p l iw e ,  n i e p r z e k o n y w a j ą c e .  Z  t e o r e t y c z n e j  t e ż  s t r o n y  w y p a d a  

z a p r z e c z y ć  w c a l e  m o ż l iw o ś c i  o d z i e d z i c z a n i a  k i ł y  p r z e z  w n u 

k ó w  c h o ć b y  z t e g o  w z g l ę d u ,  ż e  o k r e s  z a k a ź n y  k i ły ,  p o d c z a s  

k t ó r e g o  c h o r o b a  m o ż e  p r z e c h o d z i ć  n a  p o t o m s tw o ,  n i e  m o ż e  

t r w a ć  t a k  d ł u g o ,  j a k  to  p r z y p u s z c z a ć  m u s z ą  z w o l e n n i c y  t e o 

r y i  o d z i e d z i c z a n i a  k i ł y  w  t r z e c i e m  p o k o l e n i u .  W  p r z y t o c z o 

n y c h  w y ż e j  p r z y p a d k a c h  k i ł a  d z i e d z i c z n a  po  u p ł y w i e  18  do  

2 5  l a t  p r z e k a z y w a ć  się  m i a ł a  d z ie c io m .  N a j s ł n s z n i e j s z e m  

j e s t  p r z y p u s z c z e n i e ,  iż  w  w y m i e n i o n y c h  p r z y p a d k a c h  k i ł a  

w n u c z ą t  m u s i a ł a  p o c h o d z i ć  n i e  od  d z i a d k a  l u b  b a b k i ,  l ecz  

o d  o j c a .  (Ciąg dalszy nastąpi).

III, Z k lin iki ginekoiogiczno- położniczej pod kierunkiem  
prof. Dra H. Jordana.

W s p r a w i e  p ł o d n o ś c i  k o b i e t  m a j ą c y c h  
w ł ó k n i a k i  mac i cy .

P oda ł

Dr. Aleksander Rosner,
I-szy asystent.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 41).

Z o b a c z m y  t e r a z ,  j a k  s ię  z a c h o w u j e  p ło d n o ś ć ,  j e ż e l i  o d 

d z i e l i m y  k o b i e t y ,  m a j ą c e  w ł ó k n i a k i  p o d ś l n z o w e  o d  o só b  d o 

t k n i ę t y c h  w ł ó k n i a k a m i  ś c i e n n y m i  i p o d s u r o w ic z j - m i .  A  p o 

w i n n i ś m y  to  u c z y n i ć ,  b o  j u ż  z g ó r y  m u s i m y  p r z y p u s z c z a ć ,  

ź e  o s o b y  c i e r p i ą c e  n a  w ł ó k n i a k i  p o d ś l u z o w e  s z y i  c z y  t r z o n u  

m u s z ą  b y ć  c z ę ś c ie j  n i e p ł o d n e ,  n i ż  o s o b y  n a l e ż ą c e  do  d r u g i e j  

g r u p y .  P r z e c i e ż  w i e m y ,  ż e  w ł a ś n i e  w ł ó k n i a k i  p o d ś l n z o w e  

w  n a j w y ż s z y m  s t o p n i u  u t r u d n i a j ą  z a p ł o d n i e n i e  i c z y n i ą  j e  

n a j c z ę ś c i e j  w p r o s t  n i e m o ż l i w e m  t a k ,  ź e  n i e m a l  w s z y s t k i e  

z n a n e  p r z y p a d k i  p o w i k ł a n i a  c i ą ż y  w ł ó k n i a k a m i  z w y j ą t k i e m  

k i l k u  F e l s e n r e i c h a 2) ,  M a y o  R o b s o n a 3) i t. p .  

t y c z y ł y  s ię  w ł ó k n i a k ó w  ś c i e n n y c h  i p o d s u r o w i c z y c h .  T y m 

c z a s e m  z o b a c z y m y  i w y c z y t a m y  z  c y f r  s t a t y s t y c z n y c h , ź e  

j e s t  w p r o s t  p r z e c iw n ie .

Z  n a s z y c h  1 9 3  k o b i e t  n  6 3  b y ł y  w ł ó k n i a k i  p o d ś l n z o 

w e ,  u  1 3 0  p o d s u r o w i c z e  i ś c i e n n e .  ( Ł ą c z ę  t n  p o d s u r o w i c z e  

ze  ś c i e n n y m i  d l a t e g o ,  że  c y f r y ,  k t ó r e  o t r z y m a ł e m  d l a  k a ż d e j  

z  t y c h  g r u p  z  o s o b n a ,  s ą  n a j z u p e ł n i e j  r ó w n e )  6 3  k o b i e t y

0  K aposi: Pathol. und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891. 
str. 387.

2) Felsenreich: W iener med. Wochenschrift. 1887. Nr. 52.
s) Mayo Robson: The British medical Journal. 1889. November. 

str. 1034,

z w ł ó k n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  u r o d z i ł y  r a z e m  2 9 3  d z i e c i ,  to 

j e s t  j e d n a  4 '6 .  A l e  m i ę d z y  n i e m i  b y ł o  9  n i e p ł o d n y c h  ( 1 4 % ) ;  

w i ę c  t a  c y f r a  2 9 3  p o r o d ó w  m u s i  b y ć  r o z d z i e l o n a  m i ę d z y  

54- k o b i e t ;  w y p a d a  w t e d y  n a  j e d n ą  5 ' 4  p o r o d ó w .  L i c z b a  to 

n i e t y l k o  w i ę k s z a  o d  ś r e d n i e j  l i c z b y  p o r o d ó w  u  k o b i e t  m a j ą 

c y c h  w ł ó k n i a k i ,  a le  w i ę k s z a  od  ś r e d n i e j  n  k o b i e t  z d r o w y c h .  

W y n i k  n a j z u p e ł n i e j  n i e s p o d z i e w a n y  i d z iw n y .

W  d r u g i e j  g r u p i e ,  z ło ż o n e j  ze  1 3 0  k o b i e t ,  m a m y  t y l k o  

3 2 9  p o r o d ó w  c z y l i  2 ' 5  n a  j e d n ą  a  j e ż e l i  z n o w u  o d t r ą c i m y  

n i e p ł o d n y c h  1 6 ,  to t a  c y f r a  p o r o d ó w  r o z d z ie l i  s ię  n a  1 1 4  

o s ó b ;  w y p a d n i e  w t e d y  n a  j e d n e  2 8  p o r o d ó w ,  c y f r a  m n i e j s z a  

n i e t y l k o  od ś r e d n i e j  d l a  o só b  z d r o w y c h , a le  i o d  ś r e d n ie j  

d l a  o só b  c i e r p i ą c y c h  n a  w ł ó k n i a k i .  W i ę c  po  s t r o n i e  w ł ó k n i a 

k ó w  p o d ś l u z o w y c h  p ł o d n o ś ć  w i ę k s z a  od  p r a w i d ł o w e j  , po  

s t r o n i e  p o d s u r o w i c z y c h  i m i ą ż s z o w y c h  t a k  z n a c z n i e  m n i e j 

sza .  A l e  i i n n e  z e s t a w i e n i e  j e s t  r ó w n i e  z a d z iw ia j ą c e .  W i d z i e 

l i ś m y ,  ź e  n a  1 9 3  k o b i e t  b y ł o  t y l k o  1 3  s t a n u  w o l n e g o ,  k t ó r e  

n i e  r o d z i ł y ;  z t y c h  13  t y l k o  j e d n a  n a l e ż y  do  g r u p y  w ł ó k 

n i a k ó w  p o d ś l u z o w y c h ,  12 d o  g r u p y  d r u g i e j .

D o  p o d o b n e g o  w y n i k u  d o c h o d z i  S c h o r l e r 1) z  t ą  

r ó ż n i c ą , źe  n  n i e g o  p r z e d e w s z y s t k i e m  w ł ó k n i a k i  p o d s u r o w i 

c z e  ł ą c z ą  s ię  z n i e p ł o d n o ś c i ą ,  w  z n a c z n i e  z a ś  m n i e j s z y m  

s t o p n i u  p o d ś l u z o w e  i ś c i e n n e .  T ę  d z i w n a  o k o l i c z n o ś ć  s t a r a  

s ię  a u t o r  t ł ó m a c z y ó  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  ErTclaren liesse 
sieli die starlce Betheiligung der subserosen Tumoren an der 
Sterilitdt, glaube ich , sehr wohl. Owada sie machen am hau- 
figsten partielle Peritonitiden mit ihren Folg en, icie Schwarten- 
bildung urn die Ovarien, Verschluss und Ob liter ation der Tu- 
ben , was um so mehr in’s Gewiclit f  allt, da gerade die sub- 
serosen Tumoren baufiger ais die ilbrigen Formen multipel za 
beiden Seiten des Uterus aufzutreten pflegen. T o  t ł ó m a c z e n i e  

n i e  z a d a w a l n i a  w s z a k ż e ż  G u s s e r o w a 2), k t ó r y  s ą d z i ,  że  

c y f r y  S c h o r l e r a  mit den . . . Thatsachen bisher nicht in Ein- 
Mang zu bringen sind. T ł ó m a c z e n i e  S c h o r l e r a  n i e  t r a f i a  też  

r z e c z y w iś c i e  d o  p r z e k o n a n i a .  J e ż e l i  p r a w d ą  j e s t ,  że  z ło g i  

k o ło  j a j n i k ó w ,  ż e  z a m k n i ę c i e  t r ą b e k ,  że  m n o g o ś ć  i o b u s t r o n -  

n o ś ć  w ł ó k n i a k ó w  p o d s u r o w i c z y c h  w y w o ł u j ą  t a k  n i e z m i e r n i e  

c z ę s to  n i e p ł o d n o ś ć ,  t o  z a c h o d z i  p y t a n i e ,  d l a c z e g o  m im o  to 

p o w i k ł a n i e  c i ą ż y  t ą  p o s t a c i ą  w ł ó k n i a k ó w  j e s t  w ł a ś n i e  n a j 

c zę s tsz e .  J e ż e l i  r o z u m o w a n i e  S c h o r l e r a  j e s t  s ł u s z n e ,  to c i ą ż a  

w  te j  f o r m i e  n o w o t w o r ó w  m u s i  b y ć  r z a d s z ą ,  n iż  w  i n n y c h ,  

a  p r z e c i e ż  w i e d z ą  w s z y s c y ,  że  j e s t  w p r o s t  p r z e c iw n ie .  N a l e ż y  

w ię c  s z u k a ć  i n n e j  d r o g i  r o z u m o w a n i a .

K o b i e t y ,  k t ó r e  j u ż  m a j ą  w y r a ź n e  w ł ó k n i a k i , j a k a k o l 

w i e k  b y  b y ł a  i c h  p o s t a ć  a n a t o m i c z n a , z a s t ę p u j ą  r z a d k o .  

A ż e b y  s o b ie  u ł a t w i ć  r o z u m o w a n i e ,  p o w i e d z m y  (guod non), 
że  n i e  z a s t ę p u j ą  w c a le .  J e ż e l i  w i ę c  m ó w i m y  o p ł o d n o ś c i  k o 

b i e t  m a j ą c y c h  w ł ó k n i a k i , j e ż e l i  m ó w i m y  o l i c z b i e  o d b y t y c h  

p o r o d ó w ,  to  m a m y  n a  m y ś l i  p ł o d n o ś ć  i l i c z b ę  p o r o d ó w  w c z a 

sie ,  w  k t ó r y m  t a  k o b i e t a  n i e  m i a ł a  j e s z c z e  w ł ó k n i a k ó w ,  

w  c z a s i e ,  w  k t ó r y m  b y ł a  z d r o w a .  Z a p e w n e ,  n i e  j e s t  to m a 

t e m a t y c z n ą  p r a w d ą ,  a le  c i ą ż a  i p o r ó d  n  o s o b y  m a j ą c e j  w ł ó k 

n i a k i  w y d a r z a j ą  s ię  t a k  r z a d k o ,  ż e  b e z  w i e l k i e g o  b ł ę d u  m o 

ż e m y  ic h  t u  n i e  b r a ć  w  r a c h u b ę .  R o z c h o d z i  s i ę  w i ę c  g ł ó w n i e  

o to ,  k i e d y ,  w  j a k i m  o k r e s i e  ż y c i a  p a c y e n t k i  z a c z n ą  s ię  r o z 

w i j a ć  w ł ó k n i a k i .  O s o b a  m a j ą c a  n .  p .  o d  1 8 -g o  r o k u  ż y c i a  

w ł ó k n i a k i  p o d s u r o w i c z e ,  m o ż e  b y ć  n i e p ł o d n ą ,  c h o ć  m a  t ę

1. c. str. 145.
2) I. c. str. 133.
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p o s t a ć  n o w o t w o r o w ,  k t ó r a  n a j m n i e j  z a p ł o d n i e n i u  p r z e s z k a 

d z a ,  k o b i e t a  zas ,  u  k t ó r e j  w  5 0 - t y m  r o k u  ż y c i a  r o z w i n ie  

się  w ł ó k n i a k  p o d ś l u z o w y ,  m o ż e  b y ć  m a t k a  10-g a  d z ie c i ,  c h o ć  

m a  t ę  p o s t a ć  w ł ó k n i a k ó w ,  k t ó r a  z a p ł o d n i e n i e  w  n a j w y ż s z y m  

s t o p n i u  u t r u d n i a ;  o n a  b y ł a  p r z e z  c a ł y  o k r e s  p ł o d z e n i a  z d r o 

w a .  T o  j e d n a  p r e m is a .

P o w t ó r e  n i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  w ł ó k n i a k i  p o d s u r o -  

w ic ze  i t e  ś c i e n n e ,  k t ó r e  n ie  s p r o w a d z a j ą  k r w o t o k ó w ,  m o g ą  

p r z e z  c a ł y  s z e r e g  la t ,  c zę s to  i p r z e z  c a ł e  ż y c i e  n i e  w y w o ł y 

w a ć  ż a d n y c h  o b j a w ó w .  N a t o m i a s t  w ł ó k n i a k i  p o d ś l u z o w e  o b j a 

w i a j ą  s ię  z w y k l e  w c z e ś n i e  k r w o t o k a m i .  J e ż e l i  w ię c  z g ł a s z a  

s ię  d o  l e k a r z a  o s o b a  m a j ą c a  w ł ó k n i a k i  p o d s u r o w ic z e ,  n .  p. 

d o  p ę p k a  s i ę g a j ą c e  i m ó w i , że  d o s t r z e g ł a  g u z  o d  m i e s i ą c a ,  

l u b ,  że  o b j a w y  t e  l u b  i n n e  t r w a j ą  o d  n i e d a w n a ,  to  n i e  w y 

n i k a  z t e g o  b y n a j m n i e j , ż e b y  i n o w o t w ó r  b y ł  t a k  św ie ż e j  

d a t y .  M o ż e  o n a  nosi  g o  j u ż  o d  l a t  2 ,  4  l u b  10 ,  n i c  o n im  

n ie  w i e d z ą c ,  i m o ż e  od  t e g o  c z a s u  j e s t  n i e p ł o d n ą .  P r z e c i w n i e ,  

j e ż e l i  s z u k a  p o r a d y  p a c y e n t k a  z w ł ó k n i a k i e m  p o d ś l u z o w y m ,  

n a j c z ę ś c i e j  z p o w o d u  k r w a w i e n i a ,  to  w i e d z ą c  o t e m , że  t a  

p o s t a ć  n o w o t w o r ó w  o b j a w i a  s ię  w c z e ś n i e ,  n i e  p r z y p u s z c z a m y ,  

ż e b y  r o z w ó j  g u z a  t r w a ł  u  n i e j  d ł u g o ;  o w s z e m  p r z y p u s z c z a 

m y ,  ż e  o n a  j e s z c z e  n i e d a w n o ,  m o ż e  p r z e d  r o k i e m ,  b y ł a  z d r o w a .  

T o  d r u g a  p r e m i s a .

A  t e r a z  z o b a c z m y ,  w  j a k i m  w i e k u  z g ł a s z a ł y  s ię  d o  n a s  

p a c y e n t k i  z w ł ó k n i a k a m i .

O s o b y  m a j ą c e  g u z y  p o d ś l u z o w e  b y ł y  w  o gó le  

i ś r e d n i o  s t a r s z e  o d  i n n y c h .  I  t a k  n a  6 3  k o b i e t  z w ł ó k 

n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  b y ł o  t y l k o  19  p o n i ż e j  l a t  4 0 ,  4 4  

zaś  p o w y ż e j .  Z e  1 3 0  k o b i e t  m a j ą c y c h  i n n ą  p o s t a ć  t e g o  s a -  

m eg 'o  n o w o t w o r u  b y ł o  6 0  p o n i ż e j  a  t y l k o  7 0  p o w y ż e j  l a t  4 0 .  

W i ę c  w  p i e r w s z e j  g r u p i e  b y ł o  k o b i e t  w y ż e j  4 0  l a t  7 0 u/ 0, 

w  d r u g i e j  t y l k o  5 3 ° / 0.

J e ż e l i  z e s t a w i m y  t e  c y f r y  z d w i e m a  w y ż  p r z y t o c z o 

nem u p r e m i s a m i ,  to  p r z y j d z i e m y  d o  p r z e k o n a n i a ,  ż e  p r z y 

c z y n y  t e g o  n a  p o z ó r  d z i w n e g o  z j a w i s k a ,  ź e  k o b i e t y  z w ł ó k 

n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  s a  p ł o d n ie j s z e  o d  i n n y c h ,  n a l e ż y  s z u  

k a ć  n i e  n a  t e j  d r o d z e ,  k t ó r ą  w y b r a ł  S c k o r l e r .  O n e  m i a ł y  

d l a t e g o  w ię c e j  d z ie c i  o d  i n n y c h , b o  m i a ł y  n a  z a s t ę p o w a n i e  

i r o d z e n i e  w ię c e j  c z a s u ;  o n e  b y ł y  d ł u ż e j  z d r o w e  o d  i n n y c h .

T o  r o z u m o w a n i e  w y s t a r c z y ł o b y ,  g d y b y  n a m  c h o d z i ło  

t y l k o  o w y k a z a n i e  p r z y c z y n y ,  d l a c z e g o  ś r e d n i a  l i c z b a  p o r o 

d ó w  u  k o b i e t  z w ł ó k n i a k a m i  p o d ś l u z o w y m i  j e s t  w i ę k s z a ,  n iż  

u  k o b i e t  z i n n y m i  w ł ó k n i a k a m i .  A l e  j a k  w i d z i e l i ś m y ,  t a  

ś r e d n i a  l i c z b a  j e s t  w i ę k s z a ,  n i ż  u  k o b i e t  z d r o w y c h .  N a s u w a  

się s a m o  p r z e z  s ię  p y t a n i e ,  c z y  w ł a ś n i e  d u ż a  l i c z b a  p o r o d ó w  

n ie  u s p o s a b i a  d o  p o w s t a n i a  w ł ó k n i a k ó w ;  p y t a n i e ,  k t ó r e  n a s  

W p r o w a d z a  w  c i e m n e  d z i e d z i n y  e t .yo log i i  w ł ó k n i a k ó w  i n o 

w o t w o r ó w  w  o g ó ln o śc i .  N i e w ą t p l i w i e  c y f r y  m o j e  s ą  z a m a ł e  

i z a m a ł o  j a s k r a w e ,  ż e b y  m o g ł y  n a  k w e s t y ę  tę  r z u c i ć  p o ż ą 

d a n e  ś w ia t ło ,  a le  s ą  o n e  m im o  to  d o b r ą  i l u s t r a c y ą  w y w o 

d ó w  G  o 11 s  e ii a  1 k  a  ■), k t ó r y  w  b a d a n i a c h  h i s t o l o g i c z n y c h  

z n a j d u j e  „ n i e z b i t e  d o w o d y “ (Aus dieser Tkatsache ergiebt, 
sich die absolut beweishraftige Schlussfolgerung, dass die Myo- 
me irritativen Ursprunges sind), że  p r z y c z y n y  e ty o l o g i i  w ł ó k 

n i a k ó w  n a l e ż y  s z u k a ć  w  m i e j s c o w e m  d r a ż n i e n i u  t k a n e k ;  w ię c  

n i e  z u p e ł n y  s p o k ó j  c z ę śc i  r o d n y c h , j a k  t w i e r d z i  C  o k  n -  

k  e  i m 2) a  z a  n i m  B e b e ] 2), ą l e  o w s z e m  c z ę s t e  d r a ż n i e n i e

b  Archiv f. Gynak. 1893. T. 43. s. 534.
s) 1. c.

i  d ł u g o t r w a ł e  p r z e k r w i e n i a  m a j a  u s p o s a b i a ć  d o  p o w s t a n i a  

w ł ó k n i a k ó w .

!V Oceny i sprawozdania.

W ł a d y s ł a w  B i e g a ń s k i :  Logika medycyny, czyli zasady 
ogólnej m etodologii nauk lekarsk ich . W y d a n i e  z z a p o m o g i  
k a s y  p o m o c y  n a u k o w e j  i m i e n i a  D r a  M i a n o w s k i e g o .  W a r 

s z a w a  1 8 9 4 .

K s i ą ż k ą ,  o k t ó r e j  p a r ę  s łó w  z a m i e r z a m y  p o w ie d z i e ć ,  
j e s t  c z e m ś ,  t a k  t r e ś c i ą  s w o j ą  w y r ó ź n i ą j ą c e m  się  o d  o g ó ln e g o  
t ł a  p r a c  l e k a r s k i c h , o b e c n i e  d r u k i e m  o g ł a s z a n y c h , ż e  t e n  
o w o c  l i t e r a c k i  m u s i m y  u w a ż a ć  za  i s t o tn ą  o d m i a n ę  n a  p o l u  
u m y s ł o w e g o  d o w f f ik u  l e k a r z y  i d o p a t r y w a ć  się  w  n i m  w p ł y w u  
te g o  z w r o t u  w  d u c h o w y m  k i e r u n k u  l u d z k o ś c i  od  r e a l i z m u  
d o  i d e i ,  j a k i  z w i a s t u j ą  ś w i a t u  p ł o d y  l i t e r a t u r y  i s z t u k i  
o s t a t n i c h  c z a s ó w .

W ś r ó d  o g ó ln e g o  w y s i l e n i a  w z r o k u  w  z w i e r c i a d ł o  d r o -  
b n o w i d u ,  b a d a n i a  t o k s y n  i a n t y t o k s y n ,  d o c i e k a n i a  z n a c z e n i a  
z m i a n  w e  k r w i  p o w s t a j ą c y c h  i t. d . ,  s ł o w e m  w ś r ó d  o g ó ln e g o  
z a p r z ą t n i ę c i a  u m y s ł ó w  p r a c ą  d o ś w i a d c z a l n ą ,  p o j a w i a  s ię  d z ie ło  
l e k a r s k i e  n a w s k r o ś  t e o r e t y c z n e ,  k t ó r e g o  t r e ś c i ą ,  j a k  to  j u ż  
p o k a z u j e  s ię  w  t y t u l e ,  n ie  j e s t  c h o r y  u s t r ó j ,  l e c z  w  s y s t e m  
u j ę t a  l o g i k a  w i e d z y  l e k a r s k i e j  , p r a w i d ł o w a  m e t o d a  b a d a n i a  
i r o z u m o w a n i a  l e k a r z a .

T r e ś ć  i u k ł a d  k s i ą ż k i  k o l .  B .  s ą  p r a w i e  p o d r ę c z n i k o w e ,  
z u p e ł n i e  d o  s t r e s z c z e n i a  n i e n a d a j ą c e  się .  P o  w s t ę p i e ,  w k t ó 
r y m  a u t o r  r z u c a  ś w ia t ło  n a  z n a c z e n i e  m e t o d y  w b a d a n i u  u a u -  
k o w e r a ,  w y j a ś n i a  c e l  sw e j  p r a c y  i p r z y t a c z a  ź r ó d ła ,  n a s t ę p u j e  
s i e d m  d z i a ł ó w ,  s t a n o w i ą c y c h  g ł ó w n ą  t r e ś ć  k s i ą ż k i ,  a  m i a n o 
w i c i e :  1) K l a s y i i k a c y a  i d e f i n i c y a e  2 )  R o z p o z n a n i e ,  j a k o  m e 
t o d a  l o g ic z n a .  3 )  M e t o d a  d o ś w i a d c z a l n a .  4 )  H i p o t e z a  i t e o r y a .
5) M e t o d a  s t a t y s t y c z n a .  6) A n a l i z a  i s y n t e z a .  7 )  M e t o d a  d e 
d u k c y j n a .

R o z t r z ą s a j ą c  k a ż d e  z p o w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  z a g a d n i e ń ,  
r o z p o c z y n a  a u t o r  od  p o j ę ć  i z a s a d  o g ó ln e j  l o g i k i ,  n a s t ę p n i e  
s t o s u j e  m e t o d ę  r o z t r z ą s a n ą  d o  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h ,  a  w r e s z 
c ie  d o  n a u k  l e k a r s k i c h ,  g d z i e  s t a r a  s ię  d o b o r e m  o b r a z o w y c h  
p r z y k ł a d ó w  i l u s t r o w a ć  s w o j e  m y ś l i .  Z e  w z g l ę d u  n a  to ,  że  
d z i e ł o  ko l .  B .  j e s t  p r z e z n a c z o n e  d l a  l e k a r z y ,  n i e z a w o d n i e  
o s i ą g n ą ł b y  a u t o r  r y c h l e j  c e l  z a m i e r z o n y ,  g d y b y  s w o j ą  p r a c ę  
b y ł  u c z y n i ł  w i ę c e j  l e k a r s k ą  a  m n ie j  f i lo z o f ic z n ą ;  w i e d z i e ć  
j e d n a k  n a l e ż y ,  że  a u t o r  p r a c o w a ł  n a  u g o r z e ,  k t ó r e g o  d o  te j  
p o r y  n i e  t k n ą ł  s ię  l e m ie s z  n a u k i  l e k a r s k i e j ,  g d y ż  r o z p r a w a  
B a i n a ,  j a k o  n i e l e k a r z a ,  k t ó r y  r ó w n i e ż  o p r a c o w a ł  l o g i k ę  
z a s t o s o w a n ą  do  m e d y c y n y ,  n i e  m o g ł a  b y ć  d l a  k o l .  B . w z o 
r e m  do  n a ś l a d o w a n i a  i u w z g l ę d n i e n i a .

N i e  k u s z ą c  s ię  n a w e t  o p o d d a n i e  k r y t y c z n e m u  r o z b i o 
r o w i  w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  s i e d m i u  r o z d z i a ł ó w  p r a c y  a u t o r a ,  
m u s i m y  p o p r z e s t a ć  n a  k i l k u  u w a g a c h ,  j a k i e  n a m  n a s u w a j ą  
m y ś l i ,  w y p o w i e d z i a n e  w e  W s t ę p i e  d o  d z ie ła .

K o l .  B .  z w y c i ę s k o  m i e r z y  s ię  z k r a ń c o w y m  s p e c y a -  
l i z m e m  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h  a  d o b o r e m  p r z y k ł a d ó w  o b r a z o 
w y c h  u s i ł u j e  z w a l c z a ć  g ł ó w n a  z a s a d ę  s z k o ł y  n i e m i e c k i e j ,  
w e d ł u g  k t ó r e j  w s z e l k a  c h o r o b a  p o l e g a  p i e r w o t n i e  n a  z m i a 
n a c h  a n a t o m i c z n y c h  w  j e d n y m  z n a r z ą d ó w  u s t r o j u ,  k t ó r e  
w  d a l s z y m  c i ą g u  s p r o w a d z a j ą  z b o c z e n i a  o g ó l n e  i s c h o r z e n i e  
o r g a n i z m u .  P r z e c i w  te j  l o k a l n e j  z a s a d z i e  c h o r o b y  s z k o ł y  n i e 
m ie c k i e j  s t a w i a  a u t o r  t w i e r d z e n i e  z a s a d n i c z o  s p r z e c z n e  sz k o d y  
ś. p .  p ro f .  C h a ł u b i ń s k i e g o ,  c z y l i  „ S z k o ł y  w a r s z a w s k i e j k t ó -  
r e j  w y z n a n i e  z a s a d z a ł o  s ię  n a  t w i e r d z e n i u ,  źe  c h o r o b a  j e s t  
p o j ę c i e m  o d e r w a u e m  , ż e  j e s t  o n a  t y l k o  „ p r z e j a w e m  ż y c i a ,  
s t a n e m ,  w  k t ó r y m  p r o c e s  ż y c i a  c z ę ś c io w o  l u b  w c a ło śc i  o d 
b y w a  się  n i e o d p o w i e d n i o  d o  c e l ó w  l e ż ą c y c h  w  p l a n i e  życ.ia  
f i z y o l o g i c z n e g o 1*, a  ze  z b o c z e ń  c z y n n o ś c i o w y c h  w  c a ł y m  u s t r o j u ,  
j a k o  i c h  w y n i k ,  p o w s t a j a  s p r a w y  m i e j s c o w e ,  t .  j. n a s t ę p o w e  
z m i a n y  a n a t o m i c z n e  w  t y m  l u b  i n n y m  n a r z ą d z i e .

A u t o r  s t a j e  po  s t r o n i e  ś. p .  C h a ł u b i ń s k i e g o  i t a k  j a k  
z m a r ł y  p r o f e s o r ,  j e s t  z a b e z w z g l ę d n y  i j e d n o s t r o n n y .  N a u k a  
o p a t o g e n e z i e  c h o r ó b  j e s t  j e s z c z e  w  r o z w o j u  i  d o p ó k i  n i e
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w i e m y ,  c z e m  s ą  w  i s to c i e  t a k  z w a n e  u s p o s o b i e n i a  o s o b n ic z e  
d o  c h o r ó b ,  j a k i e  z m i a n y  m a t e r y a l n e  z a c h o d z ą  w  u s t r o j u  
w  o k r e s i e  w y l ę g a n i a  s ię  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  j a k i e m i  w r o t a m i  
z a r a z e k  t y c h  c h o r ó b  d o s t a j e  s ię  d o  u s t r o j u ,  c z y  i j a k i e  s p r o 
w a d z a  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  w  n a r z ą d z i e ,  b ę d ą c y m  d l a  m e g o  
f u r t k ą , d o p ó t y  m e d y c y n a  m u s i  obch o d z ić ,  s ię  b e z  d o g m a t u ,  
c z y  c h o r o b y  p i e r w o t n i e  są  m i e j s c o w e  ( s z k o ła  n i e m i e c k a ) ,  
a  n a s t ę p o w e  u o g ó l n i a j ą  s i ę ,  c z y  t e ż  o d w r o t n i e :  p o c z ą t k o w o  
p o w s t a j ą  z b o c z e n i a  c z y n n o ś c i o w e  w  c a ł y m  u s t r o j u  ( s z k o ła  
w a r s z a w s k a )  a  n a s t ę p o w o  t w o r z ą  s ię  a n a t o m i c z n e  z m i a n y  
w  n a r z ą d a c h .  S p r a w a  s z c z e p ie n i a  o s p y  o c h r o n n e j  s t a n o w i  d o 
ś w i a d c z e n i e  n a  k o r z y ś ć  s z k o ł y  n i e m i e c k i e j .  P r z y t o c z m y  p r z y 
k ł a d  w ię c e j  z n a n y  z p a t o l o g i i :  w r z ó d  t w a r d y  j e s t  p i e r w o t n ą ,  
m i e j s c o w ą ,  z m i a n ą  a n a t o m i c z n ą  z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o ;  p o  k i l k u  
d n i a c h  b r z ę k n ą  g r u c z o ł y  p a c h w i n o w e  c z y l i  s p r a w a  u o g ó l n i a  
s ię  a  p o  k i l k u  t y g o d n i a c h  w y s t ę p u j e  o g ó l n y  o b r z ę k  g r u c z o 
łó w ,  o s u t k a  i t. d . ,  c o  c e c h u j e  o g ó ln e  z a k a ż e n i e  u s t r o j u ;  p o  
l a t a c h  w y s t ę p u j ą  o b j a w y  m ó z g o w e ,  ś w i a d c z ą c e  o m i e j s c o w e m  
(w  m ó z g u )  u s a d o w i e n i u  s ię  k i ł y  ( p r z y m i o t u ) ,  j a k o  n a s t ę p s t w o  
o g ó ln e g o ,  k o n s t y t u e y o n a l n e g o  z a k a ż e n i a .  C ó ż  z t e g o  p r z y 
k ł a d u  w y n i k a ?  O t o  p o c z ą t k i  k i ł o w e g o  z a k a ż e n i a  p r z e m a w i a j ą  
z a  s z k o ł ą  n i e m i e c k ą ;  u o g ó l n i a n i e  s ię  s p r a w y  z a k a ź n e j  d a j e  
s ię  ś l e d z i ć  k r o k  z a  k r o k i e m ;  p o  u z u p e ł n i e n i u  s ię  o g ó l n e g o  
z a k a ż e n i a ,  w y s t ę p u j ą  m ie j s c o w e  s a d o w i e n i a  s ię  k i ł y ,  p o d ł u g  
p o j ę ć  S z k o ł y  w a r s z a w s k i e j ,  l e c z  t y l k o  n a s t ę p o w o ,  a  n i e  p r z y 
c z y n o w o ,  p i e r w o tn i e .  N a  t y m  j e d n y m  p r z y k ł a d z i e  z a t r z y m a m y  
się, j e s t  ich  w i ę c e j ;  le c z  ś m i e m y  u t r z y m y w a ć ,  że  d o p ó k i  p o 
s t ę p  w i e d z y  l e k a r s k i e j  n i e  w y d a  n o w e g o  h a s ł a ,  t o  a n i  z a 
s a d y  ś. p. p r o f .  C h a ł u b i ń s k i e g o  z p r z e d  d(J l a t y ,  a n i  d z i e l n a  
o d s i e c z  d a n a  im  w  d o b i e  o b e c n e j  p r z e z  k o l .  B i e g a ń s k i e g o ,  
n i e  p r z e s t a n ą  b y ć  d o k t r y n ą  h i p o t e t y c z n ą ,  w p r a w d z i e  n a d e r  
p o n ę t n ą ,  c z ę s to  s p r a w d z a j ą c ą  się ,  a le  d a l e k ą  j e s z c z e  od t y c h  
p o d w a l i n  d o g m a t y c z n y c h ,  n a  k t ó r y c h  b e z p i e c z n i e  m ó g ł b y  
o p r z ó ó  s ię  g m a c h  n o w e j  s z k o ł y .

S ą d z ę ,  ż e  to ,  c o  w y ż e j  p o w i e d z i e l i ś m y ,  m o ż e  n a j l e p i e j  
n a m  w y t ł ó m a c z y ,  d l a  c z e g o  „ S z k o ł a  w a r s z a w s k a "  
m i a ł a  ż y w o t  t a k  e f e m e r y c z n y  i t a k  s ł a b y  ś l a d  z o s t a w i ł a  
w  l i t e r a t u r z e  l e k a r s k i e j .  A  j e ś l i  z a s a d n i c z a  m y ś l  tej  S z k o ł y  
m i a ł a  t e n  w y n i k ,  źe  ( j a k  t w i e r d z i  k o l .  B .  n a  s t r o n i c y  6.) 
p r o f .  C h a ł u b i ń s k i  w  s w e j  k l i n i c e  „ m a ł y  k ł a d ł  n a c i s k  n a  
e  r  u  d  y  c y  ę “ , to  b e z p ł o d n o ś ć  d o k t r y n y  z a s a d n i c z e j  b y ł a  
n i e u n i k n i o n ą .

W r a c a j ą c  d o  o g ó l n y c h  u w a g  o k s i ą ż c e  D r a  B . ,  g o d z i  
s ię  z a p y t a ć ,  j a k i  c e l  z a m i e r z y ł  a u t o r  o s i ą g n ą ć  r o z p r a w ą  t r e ś c i  
t a k  t e o r e t y c z n e j  i o d e r w a n e j  ? M y ś l i  i d ą ż e n i a  a u t o r a  s ą  p r z y 
r o d y  p e d a g o g i c z n e j : z a m i e r z y ł  o n  s w ą  p r a c a  r o z b u d z i ć  w ś r ó d  
l e k a r z y  z a m i ł o w a n i e  d o  a b s t r a k c y j n e g o  m y ś l e n i a  i w y w o ł a ć  
k r y t y c z n e  z a s t a n o w i e n i e  s ię  n a d  p o d s t a w a m i  n a s z e j  n a u k i .  
W  c h o a s i e  i n a t ł o k u  m y ś l i  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o ,  n a u k o w a  
m e t o d a  b a d a n i a  m a  s p r o w a d z i ć  ł a d  u m y s ł o w y ,  u ś w i a d o m i ć  
i o ś w ie t l i ć  d r o g i ,  k t ó r e m i  m y ś l , j a k  p o  n i c i ,  s z u k a  s o b i e  
w y j ś c i a  z  l a b i r y n t u  d o m y s ł ó w .  K a ż d y  c z ł o w i e k  i b e z  n a u k i  
g i m n a s t y k i  u m i e  c h o d z i ć ,  l e c z  t y l k o  c ie l e s n e  ć w i c z e n i a  d o 
p r o w a d z a j ą  o r g a n i z m  d o  z r ę c z n e g o ,  m i a r o w e g o ,  s w e j  e n e r g i i  
ś w i a d o m e g o  r u c h u .  P o z n a n i e  m e t o d  b a d a n i a  n a u k o w e g o  j e s t  
to  o d b y c i e  k u r s u  g i m n a s t y k i  u m y s ł o w e j ,  k t ó r a  m a  u j ą ć  a n a r 
c h i c z n y  b i e g  m y ś l i  w  f o r m y  l u b  m e t o d y  s t a ł e g o  p o r z ą d k u  
n a u k o w e g o  i u k a z a ć  l e k a r z o w i  d r o g ą  p o  k t ó r y c h  u m y s ł  j e g o  
m a  z d ą ż a ć  d o  ś w i a t ł a  p r a w d y ,  z e  s p o t ę g o w a n ą  s i łą  i  p e w n o ś c i ą  
r o z u m o w a n i a .

N i e p o d o b n a  j e d n a k  ł u d z i ć  s ię ,  a ż e b y  p o k o l e n i e  dz iś  
c z y n n y c h  l e k a r z y  p r z e j ę ł o  s ię  m y ś l ą  i  d ą ż e n i a m i  a u t o r a :  
w z r o s ł e  i k s z t a ł c o n e  w  z a s a d a c h  k i e r u n k u  w y ł ą c z n i e  d o ś w i a d 
c z a ln e g o ,  n i e  p o s i a d a  o n o  d a r u  a b s t r a k c y j n e g o  r o z u m o w a n i a ,  
w i ę c e j  n a w e t :  w ł a d a  n i e m  j a k a ś  n e u r a s t e n i a  p s y c h i c z n a ,  p e 
w i e n  w s t r ę t  d o  d o c i e k a ń  i r o z m y ś l a ń  o d e r w a n y c h .  N a t o m i a s t ,  
g d y b y  k i e r u n k i e m  w s k a z a n y m  p r z e z  a u t o r a  Logiki Medycyny 
p r z e j ę l i  s ię  w p ł y w o w i  p i s a r z e ,  a  z w ł a s z c z a  p r o f e s o r o w i e  i to  
t a k  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o ,  j a k  i w  w y k ł a d a c h  p r o p e d e u t y c z n y c h ,  
p o w s t a ć b y  m o g ł a  w  p r z y s z ł o ś c i  s z k o ł a  l e k a r s k a  z w ł a ś c i w ą  
n a r o d o w i  n a s z e m u  c e c h a  u m y s ł o w ą  i e t y c z n ą ,  c z e g o  ś l a d ó w

d o p a t r y w a ł  s ię  w  b a d a n i a c h  p o l s k i c h  l e k a r z y  j u ż  ś. p. p ro f .  
S z o k a l s k i  a  k o l .  B i e g a ń s k i  o d n i ó s ł b y  z a s ł u ż o n a  n a g r o d ę  za. 
p r a c ę  t a k  ż m u d n ą  a  t a k  s u m i e n n ą .  Dr. A. Kwaśnicki.

0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu.
(Rzecz przedstaw iona sekcyi ginekologicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przy

rodników  polskich we Lwowie r. 1894).

Napisał

Dr. Bronisław Skałkowski,
były asystent k lin ik i prof. C hrobaka we W iedniu, lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41).

Z a n i m  j e d n a k ż e  p r z e j d z i e m y  d o  t e r a p i i ,  m u s i m y  p o 
d z i e l i ć  z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y  n a  d w a  w i e l k i e  
d z i a ł y  t a k ,  j a k  o n e  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  k l i n i k o w i ,  n a  f o r m ę  
n i e ż y t o w ą  i f o n n ę  k r w a w n i e o w a .  I n n i ,  j a k  J .  H e i t z m a n n  ^  
d o d a j ą  j e s z c z e  t r z e c i ą  f o r m ę ,  b o l e s n ą .  T a k  s a m o  P o z z i .  
W  t y c h  t r z e c h  r o d z a j a c h  r o z r ó ż n i a j ą  a n a t o m i c z n i e  endome
tritis hypertrophica, papillaris , fungosa , polyposa , decidualis, 
dysmenorrhoica, exfoliativa , dissecans, atrophicans i  t. d.

D l a  c e ló w  p r a k t y c z n y c h  z u p e ł n i e  j e s t  w y s t a r c z a j ą c e m  
p r z y j ę c i e  d w ó c h  f o r m ,  n i e ż y t o w e j  i k r w a w n i c o w e j ; m n i e j s z e  
l u b  w i ę k s z e  b ó l e  m o g ą  s ię  ł ą c z y ć  z j e d n ą  l u b  d r u g a  f o r m ą  
i t a k i  te ż  p o d z i a ł  p o d a ł  S k u t s c h  2) n a  Z j e ź d z i e  g i n e k o l o g ó w  
w  B o n n .

C o  d o  s p o s o b u  l e c z e n i a  f o r m y  k r w a w n i c o w e j ,  z d a n i a  
a u t o r ó w  n i e  w i e le  r ó ż n i ą  s ię  o d  s ie b ie .  L e c z e n i e  j e s t  c h i r u r 
g i c z n e .  W  p i e r w s z y m  r z ę d z ie ,  w r a z i e  z n a c z n y c h  k r w o t o k ó w  
t a m p o n o w a n i e  p o c h w y ,  ś r o d k i  u ś m i e r z a j ą c e  k r w a w i e n i e  z a 
d a n e  w e w n ę t r z n i e ,  j a k  s p o r y s z ,  hydrastis canaclensis, n a s t ę p n i e  
w y s k r o b a n i e  m a c i c y .

R z e c z  p r o s t a ,  źe  u w z g l ę d n i ć  t r z e b a ,  c z y  k r w a w i e n i e  
j e s t  t y l k o  w y r a z e m  c h o r o b y  b ł o n y  ś lu z o w e j ,  c z y  m a  i n n e  
p r z y c z y n y .  Z  o g ó l n y c h  w y l i c z ę  h e m o f i l ię ,  w y n i s z c z a j ą c e  c h o 
r o b y ,  m e d o k r e w n o ś ć ,  w a d y  o r g a n i c z n e  s e r c a ,  z m i e j s c o w y c h  
c h o r o b y  j a j n i k ó w  i t r ą b e k ,  n o w o t w o r y  d o b r o t l i w e  j a k  w ł ó k 
n i a k i ,  z ło ś l iw e  j a k  r a k ,  r e s z t k i  z a t r z y m a n e g o  ł o ż y s k a ,  w a d y  
u ł o ż e n i a  m a c i c y  (fleziones). N a  m a ł e  w ł ó k n i a k i ,  u s a d o w i o n e  
w  t y l n e j  ś c i a n i e  m a c i c y ,  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  z w r a c a ł  L e o p o l d .  
W  w i e k u  p r z e j ś c i o w y m  k r w a w i e n i e ,  z d a n i e m  B r e u n e c k e g o  !i), 
m o ż e  m i e ć  s w o ja  p r z y c z y n ę  w  z a d r a ż n i e n i u  j a j n i k ó w ,  k t ó r e  
s p o s o b e m  o d r u c h o w y m  w y w o ł u j ą  k r w a w i e n i e .  P r z e m a w i a  za  
t e m  p r z y p u s z c z e n i e m  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  m i e s i ą c z k o w a n i e  t r w a  
c o r a z  d ł u ż e j .  N o w y  p r z y p ł y w  k r w i  m i e s i ą c z k o w e j  t r a f i a  
n a  d a w n y  s t a n  p r z e k r w i e n i a  t a k ,  ż e  c o r a z  d ł u ż e j  t r w a  
m i e s i ą c z k a  i w r e s z c i e  p o w s t a j ą  k r w o t o k i , k t ó r e  z n o w u  
z u s t a n i e m  c z y n n o ś c i  j a j n i k ó w  s a m e  z  s i e b ie  m o g ą  u s t a ć .  
F o r m a  t a ,  a n a t o m i c z n i e  b i o r ą c  j a k o  endometritis fungosa.r 
t w o r z y  z d a n i e m  L e o p o l d a 4) p r z e j ś c i e  d o  r a k a  t r z o n u  m a 
c ic y .  F o r m a  k r w a w n i e o w a  n i e ż y t u  j e s t  c h o r o b ą  p ó ź n ie j s z e g o -  
w i e k u ;  że  j e d n a k  k r w o t o k i  b a r d z o  u p o r c z y w e  w y s t ą p i ć  m o g ą  
i w e  w c z e s n y m  w i e k u , p o u c z a  t e n  s a m  a u t o r ,  k t ó r y  d z i e 
w i c y  z m u s z o n y  b y ł  w y s k r o b a ć  m a c i c ę .  D a l c k ć 5) r ó w n i e ż  
u  virgo intacta z a t a m o w a ł  k r w o t o k i  w s t r z y k i w a n i a m i  r o z c z y n u  
p ó ł t o r a c h l o r k u  żelaza ,  d o  j a m y  m a c i c z n e j  ; M a r t i n  z a ś  b y ł  z m u 
s z o n y  po w y t r z e b i e n i u  w y j ą ć  c a ł ą  m a c i c ę  z p r z y c z y n y  k r w o 
t o k ó w .

J u ż  s a m o  p o j a w i e n i e  s ię  p l a m  k r w a w y c h  p o  z m ę c z e n i u  
f i z y c z n e m  w  c z a s ie  m i ę d z y  p e r y o d a m i , p o  j e ź d z i e ,  s p ó ł k o 
w a n i u  n a l e ż y  d o  o b j a w ó w  te j  f o r m y  n i e ż y t u .  S y m p t o m a t o -  
l o g ic z n ie  w a ż n e m  j e s t  ł a t w a  d o s t ę p n o ś ć  i r o z w a r c i e  u j ś c ia -  
m a c i c z n e g o .  C z a s e m  k r w o t o k i  są t a k  u p o r c z y w e ,  ż e  ł a t w o

b  J. H eitzm ann : C en tra lb la tt f. Gyn. 1888. Nr. 241.
2) S k u tsch : Congress deu tscher Gyn. B onn 1891.
3) B re u n ec k e : A rchiv fiir Gyn. T. XX. Z. 3.
4) L eopold : C en tra lb la tt f. Gyn. 1886. s. 155.
6) D a lch e : Gaz. med. de P aris  1885. Nr. 49.
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m o ż e  p o w s t a ć  p o d e j r z e n i e ,  c z y  w  d a n y m  p r z y p a d k u  n i e  r o z 
c h o d z i  s ię  o n o w o t w ó r  z ło ś l iw y .  A b e l 1), k t ó r y  b a d a ł  endo- 
metrium o b o k  r ó w n o c z e s n e g o  r a k a  m a c i c y ,  d o s z e d ł  d o  p r z e 
k o n a n i a ,  ż e  z m i a n y  t a m ż e  p o w s t a ł e  u w a ż a ć  t r z e b a  z a  z m i a n y  
m i ę s a k o w a t e  (sarcoma), g d y  F r k h a r d t 2) i F r a n k e ] 3) u w a ż a j ą  
te  z m i a n y  za  z w y k ł e  w  endometritis chronica. G ó r n i k 1) z a 
d a j e  p y t a n i e ,  c z y  endometritis, czy  r a k  i o d p o w i a d a  n a  n ie .  
W  e. ch ronica z n a j d u j e  s ię  z a w s z e  w a r s t w a  p ł a s k i c h  k o m ó 
r e k ,  n a  k t ó r e j  z n a j d u j e  się  p r z y b ł o n e k  i k t ó r e g o  m i g a w k i  
p r a w i e  z a w s z e  są  u t r z y m a n e .

T k a n k a  m i ę d z y g r u c z o ł o w a  m a  m a ł o  b i a ł y c h  c i a ł e k  k r w i  
a  t k a n k a  ł ą c z n a  j e s t  r ó w n o l e g ł a  d o  p r z e b i e g u  g r u c z o ł u .  
W  r a k u  z n a j d u j e  s ię  g r u c z o ł y  p r z e d ł u ż o n e  i w ie le  n o w e g o  
p r z y b ł o n k a ,  k t ó r y  t r a c i  s w ó j  c h a r a k t e r  m i g a w k o w a t y  i k u p 
k a m i  w y p e ł n i a  w n ę t r z e  g r u c z o ł u .  K s z t a ł t  k o m ó r e k  g r u c z o ł u  
t a k ż e  s ię  z m i e n i a ;  s t a j ą  s ię  o n e  w ię c e j  s z e ś c i e n n e  o ś c i a n a c h  
z a ł a m a n y c h ,  w k r ó t c e  ś c i a n a  g r u c z o ł u  z o s t a j e  p r z e b i t a  i z n a j -  
d u j e  s ię  m a s y  k o m ó r k o w e  w  o k o l ic y .

L e c z e n i e  f o r m y  k r w a w n i c o w e j  n i e ż y t u  m a c i c y  p o l e g a  
n a  u ż y c i u  ś r o d k ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  t a m p o n ó w ,  w s t r z y k i w a ń  
ś c i ą g a j ą c y c h  i p r z e c i w g n i l n y c h  a  g ł ó w n i e ,  z w y j ą t k i e m  sz c z e 
g ó l n y c h  p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  p o t r z e b a  b y ł o  c i ę ż s z y c h  z a b i e g ó w  
o p e r a c y j n y c h ,  n a  w y s k r o b a n i u  m a c i c y .  R ó ż n i  a u t o r o w i e  w s t r z y 
k u j ą  do  j a m y  m a c i c z n e j  r o z m a i t e  ś r o d k i  ż r ą c e ;  p o n i e w a ż  
J e d n a k  t e g o  s p o s o b u  l e c z e n i a  u ż y w a  s ię  i w  f o r m ie  n i e ż y t o 
wej  endometritis, p r z e t o  z b y t e c z n e i n  b y ł o b y  o s o b n o  g o  o p i 
s y w a ć .

W  te j  d r u g i e j  f o r m i e  a  w i ę c  n i e ż y t o w e j ,  k l i n i c z n i e  w y 
ro b i ł  s ię  p o d z ia ł  i r o z r ó ż n i a n i e  n i e ż y t u  s z y i  i w n ę t r z a  m a c i c y .  
R z e c z  j e s t  to w a ż n a  w  z a s a d z i e ,  n i e  j e s t  to  b o w i e m  o b o ję t -  
l iem , c z y  l e c z ą c  t y l k o  n i e ż y t  sz y i ,  n i e  z a n i e d b u j e  s ię  r ó w n o 
c z e s n e g o  n i e ż y t u  w n ę t r z a  m a c i c y .  S ą d z ą c  a p r io r i , t r u d n o  

j e s t  p r z y p u ś c i ć ,  ż e b y  o b o k  t r w a j ą c e g o  d ł u g i e g o  n i e ż y t u  sz y i  
U t r z y m a ł a  s ię  b ł o n a  ś l u z o w a  w n ę t r z a  w  s t a n i e  z d r o w y m .  
Z  d r u g i e j  s t r o n y  j e d n a k  ł a t w o  z d a r z y ć  s ię  m o ż e ,  ż e  w  s k u 
t e k  z a b i e g ó w  l e c z n i c z y c h  s t a n  c h o r o b o w y ,  o g r a n i c z o n y  n a  
s z y j ę ,  m o ż e  p r z e s z c z e p i ć  s ię  d o  w n ę t r z a  n m c i c y .  B o l e s n o ś ć  
s a m e g o  m i ą ż s z u  m a c i c y ,  p e w i e n  s to p i e ń  r o z p u l c l i n i e n i a  w  s t a 
n i e  o s t r y m  a  z n a c z n e  s t w a r d n i e n i a  w  s t a n i e  p r z e w l e k ł y m ,  
d o z w o l ą  r o z p o z n a ć  w  p r z e w a ż n e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w ,  c z y  i 
s a m  m ią ż s z  m a c i c y  j e s t  c h o r y  a  w  t y m  r a z i e  b ę d z i e  i b ł o n a  
ś l u z o w a  w n ę t r z a  z m i e n i o n a  c h o r o b o w o .  W r a ż e n i e ,  j a k i e  r o b i  
z d r o w a  m a c i c a  z a  d o t k n i ę c i e m  s i ę ,  j e s t  p o d o b n ą  d o  u c z u c ia ,  
J a k i e  s ię  o t r z y m u j e  g n i o t ą c  p a l c e m  k o n i e c  n o s a .  M a j ą c  i n n e  
u c z u c ie  z a  d o t k n i ę c i e m  się ,  t r z e b a  p o d e j r z y w a ć  z m i a n y  c h o 
r o b o w e .  J e d n y m  z w a ż n i e j s z y c h  o b j a w ó w ,  w s k a z u j ą c y c h  n a  
s t a n  c h o r o b o w y  w n ę t r z a  m a c i c y ,  j e s t  ł a t w o  d o  n i e g o  d o s t ę p 
n o ść .  D o  z b a d a n i a  w n ę t r z a  m a c i c y  p o s ł u g u j e m y  s ię  z g ł ę b n i 
k i e m .  J a k  k a ż d a  r z e c z ,  m a  o n  s w o je  d o b r e  i z łe  s t r o n y  
a  p r z y p a d k i  p r z e d z i u r a w i e n i a  m a c i c y  i o s t r y c h  z a k a ż e ń  b y ł y  
p r z y c z y n ą ,  ż e  n i e k t ó r z y  p r z e s t r z e g a l i  p r z e d  j e g o  u ż y c i e m .  
T a k  j e d n a k  n i e  j e s t .  K a ż d y  p r z y r z ą d  w  r ę k a c h  n i e c z y s t y c h  
i  n i e u m i e j ę t n y c h  m o ż e  p r z y n i e ś ć  s z k o d ę ,  c a ł k o w i t e  z a ś  u s u 
n i ę c i e  z g ł ę b n i k a  z g i n e k o l o g i i ,  r ó w n a ł o b y  s ię  p o z b a w i e n i u  b a r  
d z o  w a ż n e g o  ś r o d k a  r o z p o z n a w c z e g o  r o z m a i t y c h  s p r a w  c h o 
r o b o w y c h .  M y ś l  o c i ą ż y  a b s o l u t n i e  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  
m u s i  l e k a r z o w i  s t a ć  p r z e d  o c z y m a ,  z a n i m  p r z y s t ą p i  d o  b a 
d a n i a  m a c i c y  z g ł ę b n i k i e m ;  to  te ż  n i e d a r m o  C a m e r o n ,  j a k  to 
o p i s u j e  C h r o b a k 3), k a z a ł  z a o p a t r z y ć  z g ł ę b n i k i  w  r ę k o j e ś c i e  
p r z y p o m i n a j ą c e  k s z t a ł t e m  s w o im  p ł ó d ,  a b y  w  t e n  s p o s ó b  
z w r ó c i ć  u w a g ę  n a  m o ż l i w o ś ć  c ią ż y .  Z g ł ę b n i k  w  r ę c e  w p r a w 
n e j  p o z w a l a  r o z r ó ż n i ć  a n a t o m i c z n e  z m i a n y  b ł o n y  ś lu z o w e j  
W n ę t r z a  m a c i c y .

Endometritis fungosa , m a  się  u c z u c i e  j a k b y  g ł ó w k a  
z g ł ę b n i k a  p r z e s u w a ł a  s ię  p o  a k s a m i c i e ,  w  e. polyposa s k a c z e

b Abel: A rcbiv f. Gyn. B erlin  1888. XXXII. 2 7 1 -2 8 2 .
5) E ck h a rd t: V erhandl. der deutsch . G esellschatt f. Gyn. Leipzig 

1888. II, 295.
3) F ran k e l: A rch fr f. Gyn. B erlin  1888. XXXIII. s. 146.
4) C ornil: Nouv. A rchiv d ’obstr. et gyn. Paris 1888. s. 109.
6) C hrobak: D eutsche Chir. Lief. 5 4  s. 65.

z g ł ę b n i k  p o  n i e r ó w n o ś c i a c h ,  to ż  s a m o  w  r a k u  i g r u ź l i c y .  
R ó w n i e ż  d a d z ą  s ię  z g ł ę b n i k i e m  w y b a d a ć  m a ł e  o g n i s k a  p a 
t o lo g i c z n e ;  c h o r e  z a  d o t k n i ę c i e m  s ię  t y c h  m i e j s c  o d c z u w a j ą  
ż y w y  b ó l  i n i e r a z  p o d a j ą : t u  t k w i  m o j a  c h o r o  b a .  
B a d a n i e  z g ł ę b n i k i e m  z d r o w e j  m a c i c y  n i e  j e s t  b o l e s n e .  P o d 
c z a s  p r z e j ś c i a  p r z e z  u j ś c i e  w e w n ę t r z n e  c h o r e  o d c z u w a j ą  j a k b y  
u c z u c i e  n i e  b ó l u ,  t y l k o  g o r ą c a .  J a k  w s p o m n i a ł e m ,  Ś c l iu l t z e  
s w o im  p r ó b n y m  t a m p o n e m  c h c i a ł  t ę  k w e s t y ę  r o z s t r z y g n ą ć ,  
c z y  w d a n y m  p r z y p a d k u  o p r ó c z  n i e ż y t u  s z y i  j e s t  t a k ż e  n i e 
ż y t  w n ę t r z a  m a c i c y .  W  p r a k t y c e  z d a j e  s ię ,  ź e  m e t o d a  t a  n i e  
r o z p o w s z e c h n i ł a  s ię  b a r d z o ; w r e s z c i e  i b e z  t a m p o n u  po  o d 
c h o d a c h  m o ż n a  z w y k l e  r o z p o z n a ć ,  c z y  c h o d z i  o n i e ż y t  sz y i ,  
c z y  i w n ę t r z a .

J e ż e l i  m a  s ię  l e c z y ć  m ie j s c o w o  b ł o n ę  ś l u z o w ą  w n ę t r z a  
m a c i c y ,  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  m u s i  o n a  b y ć  d o s t ę p n ą .  N a j -  
r a d y k a l n i e j s z y m  w  o b i o r z e  d r o g i  k u  t e m u  c e lo w i  b y ł  S c h r i j -  
d e r ,  k t ó r y  r o b i ł  o b u s t r o n n e  n a c i ę c i a  szy i  m a c i c z n e j ,  i n n i  j a k  
H e g a r  r o z s z e r z a l i  j ą  s t o p n i o w o ,  i n n i  w r e s z c i e  j a k  S a n g e r ,  
u t r z y m u j ą ,  ż e  t y l k o  s t o s o w n ie  c i e n k i e g o  i g i ę t k i e g o  z g ł ę b n i k a  
p o t r z e b a , a b y  d o s t a ć  s ię  d o  w n ę t r z a  m a c i c y .  Z e  s p o s o b ó w  
u c z y n i e n i a  so b ie  d o s t ę p n e m  w n ę t r z a  m a c i c y  p o m i j a m  z a s t a 
r z a ł e  m e c h a n i c z n e  z a  p o m o c ą  r o z m a ic i e  o b m y ś l a n y c h  r o z s z e -  
r z a c z y ,  j a k  E l l i n g e r a ,  S c k u l t z e g o ,  S e k a t z a  i i n n y c h  i p r z e 
c h o d z ę  do  r o z s z e r z a n i a  z a  p o m o c ą  ś r o d k ó w  p ę c z n i e j ą c y c h ,  
tupelo i b l a s z k o w n i c y  i z a  p o m o c ą  H e g a r o w s k i c h  w a ł e c z k ó w ,  
p o m i j a j ą c  r ó w n i e ż  S c l i r ó d e r o w s k ie  ro z c ię c ie ,  j a k o  t y l k o  w  w y 
j ą t k o w y c h  r a z a c h  u ż y w a n e .  B e z  w ą t p i e n i a  n a j l e p s z y m  ś r o d 
k i e m  r o z s z e r z a j ą c y m  s a m o d z i e l n i e  s z y j ę  m a c i c y  j e s t  p i e r w s z r  
r a z  p r z e z  S i m p s o n a  u ż y t a  g ą b k a ,  a l e  t e ż  i s t a n o w c z o  n i e 
b e z p i e c z n a  d l a  t r u d n e g o  o d r a ż e n ia .  B l a s z k o w n i c a  m a  z a l e t ę ,  ż e  
j e j  m o ż n a  n a d a ć  d o w o l n e  z g ię c i e ,  n i e  p ę c z n i e j e  j e d n a k  j e 
d n o s t a j n i e  t a k  j a k  tupelo, k t ó r e  t e ż  p o t r z e b u j e  k r ó t s z e g o  
c z a s u  d o  n a p ę c z n i e n i a .  W e d l e  D i r n e r a  m o ż n a  w a ł e c z k i  b l a s z 
k o w n i c y  / laminaria) p o z b a w i ć  z u p e ł n i e  z a r a z k ó w ,  t r z y m a j ą c  
j e  w  l°/0 r o z c z y n i e  s u b l i m a t u  w  w y s k o k u  a b s o l u t n y m ,  co 
n i e  o d b i e r a  im  w ł a s n o ś c i  p ę c z n ie n i a .  B .  S.  S c k u l t z e  g o t u j e  
b l a s z k o w n i c ę  w  5 °/0 k w a s i e  k a r b o l o w y m  a p r z e c h o w u j e  
w  z g ę s z c z o n y m  r o z c z y n i e  j o d o f o r m u  w  e te r z e .  T a k  s a m o  p o 
s t ę p u j e  i S a n g e r 1). O r y g i n a l n y  sp o s ó b  p o d a ł  K o c k s 2), m i a n o 
w i c ie  z a w i ą z u j e  w a ł e c z e k  z tupelo a l b o  b l a s z k o w n i c y  w  k o n -  
d o n  o d r a ż o n y  i n a p e ł n i o n y  c ie c z ą  p r z e c i w g n i l n a ;  p ę c z n i e n i e  
w a ł e c z k a  o d b y w a  się  w i ę c  n a  k o s z t  w o d y  a  n i e  s o k ó w  w  t k a n 
k a c h .  M e t o d ę  t ę  p o l e c a  u s i l n ie  S t o c k e i  8). U ż y w a n i e  ś r o d k ó w  
p ę c z n i e j ą c y c h  n a d a j e  s ię  s z c z e g ó ln i e  u  o só b  b o j ą c y c h  s ię  
w s z y s t k i e g o ,  c h o ć b y  w  p r z y b l i ż e n i u  p o d o b n e g o  d o  o p e r a c y i  
a  t a k i m  j e s t  s p o s ó b  r o z s z e r z e n i a  u j ś c i a  z a  p o m o c ą  w a ł e c z 
k ó w  H e g a r a  z w i e lu  s t r o n  p o l e c o n y ,  m ię d z y  i n n y m i  p r z e z  
E .  F r a n k l a 4). B e z  u ś p i e n i a  w  k r ó t k i m  s t o s u n k o w o  c z a s i e  d a  
s ię  c a ł a  r z e c z  w y k o n a ć  i  to  c a ł k i e m  a s e p ty c z n i e .  W  p r z y 
p a d k a c h  , g d z i e  z w y k ł y  z g ł ę b n i k  w c h o d z i  do  m a c i c y  b ez  
t r u d n o ś c i ,  w  t y c h  t a k ż e  l e c z e n i e  w ś r ó d m a c i c z n e  b ę d z i e  ł a -  
tw e rn .  C z ę s t e  s ą  j e d n a k  p r z y p a d k i ,  g d z i e  j u ż  s a m o  w s t a w i e 
n i e  c z ę śc i  p o c h w o w e j  clo w z i e r n i k a  j e s t  u t r u d n i o n e .  D u ż o  
b a r d z o  z a l e ż y  o d  d o b o r u  i u s t a w i e n i a  w z i e r n i k a .  Z w y k ł y  
w z i e r n i k  M a y e r a ,  F e r g u s s o n a ,  B r a u n a  d o z w a l a  t y l k o  w  w y 
j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h  s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  d o  w n ę t r z a  m a 
c i c y  a  to  j e ż e l i  j a m a  i s z y j a  m a c i c y  z n a j d u j ą  s ię  w  p r o s t e j  
l i n i i , w  p r z e d ł u ż e n i u  osi  w z i e r n i k a , p r z y  m o c n e m  p r z o d o -  
z g i ę c i u  m a c i c y  n i e  m o ż n a  z  p o m o c ą  t e g o  w z i e r n i k a  d o s t a ć  
s ię  do  w n ę t r z a  m a c i c y .  (Ciąg dalszy nastąpi).

Położnictwo. 
W .  F r i e d b e r g :  0 białkomoczu po porodzie.

B i a ł k o m o c z  w y s t ę p u j ą c y  b e z p o ś r e d n i o  p o  p o r o d z i e  u w a 
ż a ć  n a l e ż y  w e d ł u g  a u t o r a  z a  n a s t ę p s t w o  s a m e j  c z y n n o ś c i  
p o r o d o w e j .  W t e d y  b o w i e m  m o c n e  d z i a ł a n i e  t ł o c z n i  b r z u s z n e j

b Sanger: C en tra lb la tt f. Gynak. 1894 s. 604.
a) K o ck s: C en tra lb la tt f. Gynak. 1881. s. 285.
3) Stocker: C en tra lb la tt f. Gynak. 1884. s. 705.
4) F ran k e l: C en tra lb la tt f. Gynak. 1881. s. 457.
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w r a z  z  d z i a ł a n i e m  m i ę ś n i  k l a t k i  p i e r s io w e j  w y d e c l i o w e r n ,  
o b o k  r ó w n o c z e s n e g o  z a m k n i ę c i a  g ł o ś n i , s p r o w a d z a  z a s tó j  
w  s y s t e m ie  ż y l n y m  a  t e m  s a m e m  z a s tó j  w  ż y ł a c h  n e r e k ,  
c o  n a s t ę p n i e  p r o w a d z i  do  w y d z i e l a n i a  s ię  b i a ł k a  p r z e z  p r z e -  
w o d z i k i  n e r e k .  W i e l k i  w p ł y w  n a  p o j a w i a n i e  s ię  b i a ł k o m o c z u  
w y w i e r a  d ł u ż s z e  l u b  k r ó t s z e  t r w a n i e  c z y n n o ś c i  p o r o d o w e j .  
D ł u g o t r w a ł e  p o r o d y  i s i ln e  b ó le  s p r z y j a j ą  p o w s t a n i u  b i a ł k o 
m o c z u .  D l a t e g o  to b i a ł k o m o c z  p o j a w i a  s ię  z n a c z n i e  c z ę śc ie j  
i w  z n a c z n ie j s z e j  i lości u  p i e r w i a s t e k ,  a n iż e l i  u  w i e l o r ó d e k  i t a k  
w e d ł u g  a u t o r a  u  p i e r w i a s t e k  w  5 9 % ,  u  w i e l o r ó d e k  w  4 0 % .  
J e ż e l i  b i a ł k o m o c z  b y ł  j e s z c z e  p o d c z a s  c ią ż y ,  to  p r a w i e  z a w s z e  
po  p o r o d z ie  p o w i ę k s z a ł  s ię  z n a c z n i e .

N a  51  p r z y p a d k ó w  z n a l a z ł  a u t o r  t y l k o  w  3  p r z y p a d 
k a c h  w a ł e c z k i  i to  w  d w u  w a ł e c z k i  s z k l i s t e  a  w  j e d n y m  
z i a r n i s t e -, w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  ju ż  w  c z t e r y  d n i  po 
p o r o d z ie  w a ł e c z k ó w  n i e  z n a l e z io n o .  (Berliner klin. Wochen- 
schrift. N r .  4.  1 8 9 4 ) .  Dr. Koźmiński.

D u l i r s s e n :  0  ciąży trąbkow ej i leczeniu krw otoków  tlo 
jam y brzusznej z je j przyczyny.

R o z p o z n a n i e  k r w o t o k ó w  d o  j a m y  b r z u s z n e j  n i e  j e s t  
ł a t w e ,  g d y ż  b a r d z o  p o d o b n e  o b j a w y  w y s t ę p u j ą  r ó w n i e ż  po  
p r z e b i c i u  s ię  r o p n e g o  w y s i ę k u  o k o ł o r o a c i c z n e g o  l u b  o rna -  
e i c z n e g o  do  j a m y  o t r z e w n o w e j  , l u b  t e ż  p o  p r z e b i c i u  się  
w r z o d u  ż o ł ą d k a  l u b  j e l i t .  Z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  z  p ę k n i ę c i a  
t r ą b k i  c i ę ż a r n e j  n ie  j e s t  k o n i e c z n e -, r z a d k i e  p r z y p a d k i  k o ń 
c z ą  s ię  w z g l ę d n e m  w y l e c z e n i e m ,  w z g d ę d n e m  d l a t e g o ,  p o n i e 
w a ż  i p ó ź n ie j  n a s t ą p i ć  m o ż e  p ę k n i ę c i e  w o r k a , w  k t ó r y m  
o t o r b i ł a  s ię  k r e w  w y l a n a  a  w r e s z c i e  k r w o t o k  t a k i  może. p o 
w t a r z a ć  się .  W  n a j l e p s z y m  r a z i e  p r z y c h o d z i  d o  w y t w o r z e n i a  
s ię  o t o r b i o n e g o  w y s i ę k u ,  k t ó r y  z a z w y c z a j  b a r d z o  t r u d n o  
u l e g a  w e s s a n i u .  D l a t e g o  to  r a d z i  a u t o r  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó 
ry c h *  r o z p o z n a ć  m o ż n a  k r w o t o k  d o  j a m y  b r z u s z n e j  s k u t k i e m  
c i ą ż y  t r ą b k o w e j ,  w y k o n a ć  l a p a r o t o m i ę .  G d y b y  n i e  b y ł o  
m o ż n a  c h o r e j  p r z e w i e ź ć  d o  k l i n i k i  l u b  o d p o w i e d n ie g o  z a 
k ł a d u ,  r a d z i  l a p a r o t o m i ę  n a t y c h m i a s t  w y k o n a ć  w  m i e s z k a n i u  
c h o r e j ,  g d y ż  b a r d z o  c zę s to  z o p e r a c y ą  z w l e k a ć  n i e  m o ż n a .

P o n i e w a ż  c h o r e  j e s z c z e  p r z e d  o p e r a c y a  s ą  c zę s to  b a r 
d z o  n i e d o k r e w n e ,  r a d z i  a u t o r  t u ż  p r z e d  s a m ą  o p e r a c y ą  w y 
k o n a ć  i n f u z y ę  r o z c z y n u  soli  k u c h e n n e j  , w  p r z e c i w n y m  b o 
w i e m  r a z i e  p r z e k r w i e n i e  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  w  j a m i e  
b r z u s z n e j  p o  o t w a r c i u  j a m y  o t r z e w n o w e j  w y s t ę p u j ą c e ,  m o ż e  
s p r o w a d z i ć  ś m ie r ć .  R ó w n i e ż  n a r k o z a  u  o só b  n i e d o k r e w n y c h  
j e s t  n i e b e z p i e c z n ą .  A u t o r  o p e r u j e  p o  z r o b i e n i u  p r z e d t e m  in -  
f u z y i ;  r a z  o p e r o w a ł  b e z  i n f n z y i ,  c h o r a  u m a r ł a ,  i n n e  z a ś  
p r z y p a d k i  z a k o ń c z y ł y  s ię  p o m y ś l n i e .

N i e k t ó r z y  p r z e m a w i a j ą  p r z e c i w k o  i n f u z y i ,  g d y ż  p o  n i e j  
w y s t ę p u j e  w i ę k s z e  k r w a w i e n i e ;  a u t o r  s ą d z i ,  ż e  to  n i e  j e s t  
u z a s a d n i o n e ,  g d y ż  po  o t w a r c i u  j a m y  b r z u s z n e j  k r w o t o k  z a w 
sz e  o p e r a t o r  j e s t  w  s t a n i e  u t a m o w a ć .  (Deutsche medic. Wo
chenschrift. N r .  2 — 3. 1 8 9 4 ) .  Dr. Koźmiński.

Choroby wewnętrzne. 
E .  N e u s s e r :  Szczególne zmiany w e krw i w  skazie 

moczanowej
N . o p i s u j e  s z c z e g ó ln i e j s z y  s p o s ó b  o d d z i a ł y w a n i a  n a  m ie 

s z a n i n ę  triacidii E h r l i c h a J) l e u k o c y t ó w  w  d n i e  ( arthritis 
uraticaj. P r z y  b a r w i e n i u  t y m  ś r o d k i e m  w y s t ę p u j ą  w  p i e r -  
w o s z c z u  l e u k o c y t ó w ,  p r z e w a ż n i e  w  b e z p o ś r e d n i e m  s ą s i e d z t w i e  
j ą d r a  s z c z e g ó ln i e j s z e  z i a r n k a  i g r u d k i  m o c n o  c z a r n o  z a 
b a r w i o n e .  A u t o r  s k ł a n i a  s ię  z g o d n i e  z w y n i k i e m  b a d a ń  H o r 
b a c z e w s k i e g o  do  z d a n i a ,  ż e  p o m i e n i o n y  o d c z y n  p i e r w o s z c z a  
l e u k o c y t ó w  j e s t  o b j a w e m  r o z p a d u  n u k l e i n y ,  k t ó r e j  c z ą s t k i

9  Skład  barw ika  je s t  n astęp u jący :

{fuksyny  kw aśnej . . 60 cm .3 
barw . pom arańczow ego 70 „

zieleni m etylow ej . . 80 „
W ody d e s ty lo w a n e j ....................................................... 150 „
Alkoholu b e z w o d n e g o ................................................... 80 „
G l i c e r y n y .......................................................  20 „

u t r a c i ł y  s k u t k i e m  w a d l i w e g o  o d ż y w i e n i a  o d p o r n o ś ć  w ł a ś c iw ą  
s u b s t a n c y i  c h r o m a t y n o w e j  j ą d r a .

W o b e c  te g o ,  ź e  a u t o r  n i e t y l k o  w  p r z y p a d k a c h  t y p o 
w y c h  d n y ,  lecz  t a k ż e  w  w i c iu  p r z y p a d k a c h  d n y  t a k  z w a n e j  
n i e r e g u l a r n e j ,  ( p r z y p a d e k  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o ,  
d u s z n i c y  n e r w o w e j ,  c h o r ó b  s k ó r n y c h  p r z e w l e k ł y c h ,  z b o c z e ń  
ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w y c h , n e u r a l g i i , n e u r a s t e n i i  p r z e b i e g a j ą c y c h  
z p o w i ę k s z e n i e m  się  t a k  i lo śc i  k « a s u  m o c z o w e g o ,  j a k  i j e g o  
w s p ó ł c z y n n i k a  w  s t o s u n k u  d o  m o c z n i k a ,  w y k a z a ł  r z e c z o n y  
o d c z y n  l e u k o c y t ó w ,  w  i n n y c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  c h o r o b o w y c h  
s t a le  g o  " b r a k ł o ,  o d c z y n  t e n  s t a n o w i  c e n n y  ś r o d e k  r o z 
p o z n a w c z y  t a k  d n y  t y p o w e j ,  j a k  c o  w  a  ż n  i e j  s z a ,  
w i e l u  o b r a z ó w  c h o r o b o w y c h ,  n a  s k a z i e  d n a w e j  p o l e g a j ą c y c h .

N a d t o  c z ę ś c i ą  w b r e w  u z n a w a n e m u  p r z e z  d a w n y c h  le 
k a r z y  a n t a g o n i z m o w i  d n y  w z g l ę d e m  g r u ź l i c y ,  z n a j d y w a ł  a u t o r  
w  p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y ,  w k t ó r y c h  b a d a n i e  m o c z u  w y k a z a ł o  
s k a z ę  d n a w ą ,  r z e w n y  o d c z y n  l e u k o c y t ó w ,  p r z y p a d k i  w s z a k ż e  
t a k i e  p r z e b i e g a ł y  ł a g o d n i e  i p r z e w l e k le .

T a k ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  c u k r z y c y  i b ł o n i c y  
w y k a z a ł  a u t o r  o d c z y n  p o w y ż s z y ,  l e c z  p o z o s t a w ia  w y s n u w a 
n i e  z tą d  w n i o s k ó w  n a  p r z y s z ł o ś ć ,  g d y  z b a d a  w ię c e j  p r z y 
p a d k ó w .  (Wiener klin. Wochenschrift N r .  3 9 .  1 8 9 4 ) .

Dr. Po nikło.
Zapiski terapeutyczne.

—  B  o g  r  o w  : T  y  r  o i d  y  n  a  w  c h o r o b i e  B a s e 
d o w a .  A u t o r  p r z e k o n a ł  się ,  z e  t y r o i d y n a  d z i a ł a  w c a l e  d o b r z e  
w  c h o r o b i e  B a s e d o w a  a  n a  p o p a r c i e  t e g o  p r z y t a c z a  3  p r z y 
p a d k i ,  ś r o d k i e m  t y m  p r z e z  s i e b ie  le c z o n e .  W  j e d n y m  z n i c h  
u  c h o r e j  m a j ą c e j  4 6  l a t  i w s z y s t k i e  p r z y p a r ł y  c h o r o b y  B a 
s e d o w a  z w y j ą t k i e m  w y s a d z e n i a  g a ł e k  o c z n y c h  t ę t n o  do 
1 3 0  n a  m i n u t ę  d o c h o d z ą c e ,  po  u ż y c i u  n a p r ó ż n o  n a j r o z m a i t 
s z y c h  ś r o d k ó w  s p r ó b o w a ł  a u t o r  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i w a ń  
t y r o i d y n y .  T ę t n o  z e s z ło  w k r ó t c e  n a  6 0  d o  86, z m n i e j s z y ł y  
s ię  t a k ż e  p r z y p a d y  p o d m i o t o w e  ze  s t r o n y  s e r c a ,  j a k  r ó w n i e ż  
i w ó l ,  k t ó r y  o s t a t e c z n i e  u s t ą p i ł  z u p e ł n i e  a  n a s t ę p n i e  z m a l a ł y  
p o w o l i  i i n n e  o b j a w y  c h o r o b y .  L u b o  c h o r e j  n i e  m o ż n a  
d o t y c h c z a s  u w a ż a ć  z a  c a ł k i e m  w y l e c z o n ą ,  to  j e d n a k o w o ż  
w s z y s t k i e  p r z y p a d y  z ł a g o d n i a ł y  n a d z w y c z a j n i e .

W  d r u g i m  p r z y p a d k u  u  c h o r e j  m a j ą c e j  2 3  l a t  j u ż  po  
5 - c iu  w s t r z y k n i ę c i a c h  t y r o i d y n y  s p a d ł o  t ę t n o  z 1 5 0  n a  1 2 0  
a  r ó w n o c z e ś n i e  z m n i e j s z y ł y  się  z n a c z n i e  w s z y s t k i e  i n n e  p r z y 
p a d y  p o d m i o t o w e  i p r z e d m i o t o w e .  T a k  s a m o  b y ł o  w  t r z e c i m  
p r z y p a d k u  u  c h o r e j  l ic z ą c e j  l a t  2 6 ,  u  k t ó r e j  t ę t n o  ze sz ło  
ze  1 2 0  n a  9 6  a  w ó l  i w y s a d z e n i e  g a ł e k  o c z n y c h  z m n i e j s z y ł y  
s ię  w y b i t n i e .

A u t o r  n i e  u ż y w a ł  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  w e w n ę t r z n i e  
z p r z y c z y n y  s z k o d l iw e g o  j e g o  w p ł y w u  n a  p r z e w ó d  p o k a r 
m o w y  (c z e g o  j e d n a k  i n n i  n i e  w id z ie l i .  P r z y p .  s p r a w o z d a w c y  
Przeglądu lekarskiego), l e c z  d a w a ł  p o d s k ó r n i e  t y r o i d y n ę  p r z y 
r z ą d z o n ą  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  D o  g r u c z o ł ó w  t a r c z k o w y c h  
( z a p e w n e  b a r a n i c h ) ,  d o b r z e  p o s i e k a n y c h  d a j e  s ię  r ó w n ą  co  do  
w a g i  i lo ść  f i z y o l o g i c z n e g o  ( 0 -6 ° / 0) r o z c z y n u  so l i  k u c h e n n e j  
i w y t r a w i a  to  r a z e m  p r z e z  2 4  g o d z in .  P ł y n  w  t e n  s p o s ó b  
o t r z y m a n y  w y j a ł a w i a  s ię  w  p r z y r z ą d z i e  d !A r s o n v a l a  i n a s t ę p n i e  
p r z e s ą c z a  p r z e z  f i l t r  p o r c e l a n o w y ,  p r z e z  co  o t r z y m u j e  się  
c ie c z  j a s n a  i p r z e ź r o c z y s t ą  j a k  w o d a , k t ó r a  w s t r z y k n i ę t a  
p o d s k ó r n i e  n i e  d r a ż n i  a n i  m i e j s c o w o  a n i  o g ó ln ie .  W s t r z y k i 
w a n i a  r o z p o c z y n a  s ię  o d  k r o p l i ,  d o c h o d z i  w  k o ń c u  p i e r w 
sz e g o  t y g o d n i a  d o  c e n t y m e t r a  s z e ś c i e n n e g o  i p o s t ę p u j e  p o 
w o l i  d o  4  c m . 3. N a j w i ę k s z a  l i c z b a  w s t r z y k i w a ń  w y n o s i ł a  6 5 .

Z d a n i e m  a u t o r a  t a  s k u t e c z n o ś ć  t y r o i d y n y  p o t w i e r d z a 
ł a b y  p r z y p u s z c z e n i e ,  iż  c h o r o b a  B a s e d o w a  p o c h o d z i  z z a t r u 
c ia  t o k s y n a m i ,  k t ó r e  w  s t a n i e  f i z y o l o g i c z n y m  u l e g a j ą  z n i s z 
c z e n iu  p r z e z  w y t w o r y  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .  O b j a w y  z a t e m  
c h o r o b y  p r z e r z e c z o n e j  z a w d z i ę c z a j ą  sw ó j  p o c z ą t e k  a lb o  n a d 
m i e r n e m u  w y t w a r z a n i u  s ię  t o k s y n  w  u s t r o j u  a lb o  n i e d o s t a 
t e c z n o ś c i  f i z y o l o g i c z n e g o  d z i a ł a n i a  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .  (La  
medeoine moderne. 2 6 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 ) .

( D o t y c h c z a s  u w a ż a  się  i s ł u s z n i e  p r ą d  g a l w a n i c z n y  z a  
n a j s k u t e c z n i e j s z y  w  c h o r o b i e  B a s e d o w a  ś r o d e k ,  k t ó r y  j e d n a k  
t ę  m a  n i e d o g o d n o ś ć ,  iż w  te r n  w ł a ś n i e  c i e r p i e n i u  p o t r z e b a
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g o  u ż y w a ć  z a  p o m o c ą  p r z y r z ą d ó w  b a r d z o  d o k ł a d n y c h ,  o p a 
t r z o n y c h  w  c z u ł e  g a l w a n o m e t r y  a b s o l u t n e ,  z t a d  k o s z t o w n y c h  
i do  n a l e ż y t e g o  d z i a ł a n i a  w y m a g a j ą c y c h  j u ż  p e w n e j  w p r a w y  
i d o ś w ia d c z e n ia .  D l a t e g o  s k u t e c z n i e  m o ż n a  l e c z y ć  c h o r o b ę  
B a s e d o w a  p r z e w a ż n i e  t y l k o  w  m i a s t a c h  w i ę k s z y c h .  Z  te j  
p r z y c z y n y  b y ł y b y  b a r d z o  p o ż a d a n e m i  d a l s z e  d o ś w i a d c z e n i a  
t e r a p e u t y c z n e  z t y r o i d y n ą ,  k t ó r e j  ł a t w i e j  p r z y j d z i e  u ż y ć ,  n iż  
p r ą d u  g a l w a n i c z n e g o .  P r z y p i s e k  s p r a w o z d a w c y  Przeglądu 
lekarskiego).

Nowsze leki. A r y s t o l  w y r a b i a n y  p r z e z  f a b r y k ę  p o d  
f i r m ą  F r y d e r y k a  B a y e r a .  i S p ó ł k i  w  E l b e r f e l d z i e  j e s t  p o 
c h o d n y m  f e n o lu  i z a w i e r a  w  s o b i e  w ę g i e l ,  t l e n ,  w o d ó r  i j o d .  
J e s t t o  p r o s z e k  b a r w y  j a s n e j ,  c z e k o l a d o w e j ,  p r a w i e  b e z  w o n i  
i b e z  s m a k u .  N i e  r o z p u s z c z a  s ię  w  w o d z i e  a n i  g l i c e r y n i e ,  
w  w y s k o k u  r o z p u s z c z a  s ię  t r u d n o ,  ł a t w o  z a ś  w  e t e r z e  i c h lo 
r o f o r m ie ,  w  o l e j a c h  t ł u s t y c h  i  w a z e l in i e .  P o n i e w a ż  r o z k ł a d a  
s ię  ocl c ie p ł a  i ś w i a t ł a , n a l e ż y  g o  r o z p u s z c z a ć  z a w s z e  n a  
z im n o  a  c h r o n i ć  o d  ś w i a t ł a .  Z a w i e r a  4 5 ' 8 °/0 j o d u .

A r y s t o l u  m o ż n a  u ż y ć  z a m i a s t  j o d o f o r m u  a  j a k k o l w i e k  
n i e  n i s z c z y  b a k t e r y j ,  d a j e  s ię  z k o r z y ś c i ą  z a s t o s o w a ć  d o  l e 
c z e n i a  w  c h i r u r g i i , o s o b l iw ie  z a ś  w  d e r m a t o l o g i i , g d y ż  p r z y 
s p i e s z a  w y t w a r z a n i e  s ię  z i a r n i n y  i z a b l i ź n i e n i e .  S t o s u j e  s ię  
g o  w  f o r m i e  z a s y p k i ,  m a ś c i  l u b  r o z t w o r u  w  e t e r z e  a lb o  c h lo 
r o f o r m ie .

A  s a  p r  o I s k ł a d u  ( ( %  H c. p O H .  * S 0 3) C a +  3 H , 0  z a 
l e c a n y  p r z e z  D u b i e f a  i S t a c k l e r a  w  g o ś ć c u ,  d n i e ,  d u r z ę  i 
w  w i e lu  j e s z c z e  i n n y c h  c h o r o b a c h  w  i lośc i  o d  1 do  4 g r a 
m ó w  d z ie n n i e ,  l u b o  n i e  d r a ż n i ,  d z i a ł a  p r z e c iw g n i l n i e .  O b o k  
a s a p r o l u  n i e  m o ż n a  z e  w z g l ę d u  n a  r o z k ł a d  c h e m i c z n y  p r z e 
p i s y w a ć  s i a r k a n ó w ,  d w u w ę g l a n u  p o t a s o w e g o  i j o d k u  p o t a s u .

A  r  b  u  t  y  n  a  , g l u k o z y d  o t r z y m a n y  z l i ś c i  m ą c z n i c y  
n i e d ź w i e d z i n y  (arctostaplrylos uva ursij j e s t  s u b s t a n c y ą  k r y 
s t a l i c z n ą ,  b e z  b a r w y  i b e z  w o n i , r o z p u s z c z a  s ię  w  8- m iu  
c z ę ś c i a c h  w o d y  z im n e j  a  j e d n e j  c zę śc i  w o d y  g o r ą c e j ,  w  1 6 - tu  
c z ę ś c ia c h  w y s k o k u .  R o z c z y n  w o d n y  m a  s m a k  g o r z k i  i o d 
d z i a ł y w a  o b o j ę t n i e ,  b a r w i  s ię  z a  d o d a t k i e m  p ó ł t o r a c h l o r k u  
ż e l a z a  w  m a ł e j  i lości  n i e b i e s k o ,  w  w i ę k s z e j  i lo śc i  z ie lo n o .

A r b u t y n y  . u ż y w a  s ię  w  d z i e n n e j  d a w c e  d o  5  g r a m ó w  
(w  p r o s z k u  l u b  r o z c z y n i e  w o d n y m )  w e w n ę t r z n i e  p r z e c i w  n i e 
ż y t o m  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  i m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  ze  s k u t 
k i e m  n i e r a z  b a r d z o  p o m y ś l n y m  ( j a k  s ię  o t e m  p r z e k o n a ł  
s p r a w o z d a w c a  Przeglądu lekarskiego).

A g a r y c y n a ,  c ia ł o  o t r z y m y w a n e  z  h u b y  m o d r z e 
w io w e j  (polyporus offieinalis c z y l i  agaricus albus), n i e d o k ł a d 
n i e  j e s z c z e  z b a d a n e g o  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o ,  p r z e d s t a w i a  się  
j a k o  p r o s z e k  b i a ł y ,  k r y s t a l i c z n y  o s ł a b y m  s m a k u  i s ł a b e j  
r ó w n i e ż  w o n i .  R o z p u s z c z a  s ię  w  w o d z i e  w i lo ś c i  b a r d z o  
m a ł e j ,  n a d a j ą c  j e j  w s z a k ż e  w y r a ź n i e  k w a ś n y  o d c z y n ,  w  1 3 0  
c z ę ś c ia c h  z im n e g o  a  10 g o r ą c e g o  w y s k o k u ,  ł a t w i e j  w  g o r ą 
c y m  k w a s i e  o c to w y m .

P o n i e w a ż  a g a r y c y n a  z e  s t a n o w i s k a  c h e m i c z n e g o  j e s t  
k w a s e m ,  p r z e t o  n a z y w a j ą  j ą  t a k ż e  k w a s e m  a g a r y c y n o w y m .

A g a r y c y n y  u ż y w a  s ię  p r a w i e  w y ł ą c z n i e  t y l k o  d o  po-  
s k  r a m i a n i a  r o z p ł y w n y c k  p o tó w  u  s u c h o t n i k ó w .  D a w k a  y 2 
1 c e n t y g r a m a .  N a j l e p i e j  w  f o r m ie  p i g u ł e k  z  p r o s z k i e m  D o -  
w e r a .  W s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  s ą  b o le s n e .

A  g  a  t  y  n  a  z ł o ż o n a  z  w ę g l a  , w o d o r u  , t l e n u  i a z o tu ,  
t w o r z y  b l a s z k i  k r y s t a l i c z n e ,  b i a ł e  z  o d c i e n i e m  z i e l o n a w y m ;  
n i e  r o z p u s z c z a  s ię  w  w o d z i e ,  r o z p u s z c z a  s ię  n a t o m i a s t  w  w y 
s k o k u ,  e t e r z e  i b e n z o l u .  Z a l e c a n a  w  i lo śc i  od  1 5  d o  5 0  c e n -  
t y g r a m ó w  w  n e w r a l g i a e h ,  m ia n o w i c i e  d n i e  k u l s z o w e j .  W y 
m a g a  o s t r o ż n o ś c i  w i e lk i e j  w  u ż y c i u .  Z  o b a w y  o r o z k ł a d  
c h r o n i ć  j ą  t r z e b a  s t a r a n n i e  p r z e d  ś w i a t ł e m .

A  n  a l g  e n  z ło ż o n y  z w ę g l a ,  w o d o r u ,  t l e n u  i a z o tu ,  
J e s t to  p r o s z e k  n i e  r o z p u s z c z a j ą c y  s ię  c a ł k i e m  w  w o d z ie ,  
t r u d n o  r o z p u s z c z a j ą c y  s ię  w  w y s k o k u  z i m n y m , r o z p u s z c z a  
s ię  ł a t w i e j  w  w y s k o k u  g o r ą c y m  i  k w a s a c h  r o z t w o r z o n y c h .  
Z a l e c a n y  po 0 ' 5 0  k i l k a  r a z y  d z i e n n i e  w  r o z m a i t y c h  b ó l a c h  
n e r w o w y c h  i  g o ś ć c o w y c h .  O b n i ż a  t a k ż e  t e m p e r a t u r ę ,  w y w o 
ł u j ą c  p o t y .

A u g i o n e u r o z y n a  j e s t t o  n a z w a  w p r o w a d z o n a  p r z e z  
T r u s s o w i c z a  n a  o z n a c z e n i e  n i t r o g l i c e r y n y ,  z n a n e j  w  t e r a p i i  
t a k ż e  p o d  n a z w ą  g l o n o in y .

A n t y n e r w i n a  j e s t t o  m i ę s z a n i n a  2 5 ° / 0 b r o m k u  a m o 
n u ,  2 5 %  k w a s u  s a l i c y l o w e g o  i 5 0 %  a n t y f e b r y n y .

A n t y s e p t y n a  c z y l i  a s e p s y n a  z ło ż o n a  z w ę g l a ,  
w o d o r u ,  t l e n u ,  a z o t u  i b r o m u  j e s t  p a r a b r o m o a c e t a n i l i d e m ,  n ie  
r o z p u s z c z a  s ię  w  w o d z ie ,  r o z p u s z c z a  s ię  l u b o  w  m i e r n e j  i lości  
w  w y s k o k u .  Z a l e c a n a  j a k o  ś ro d ek ,  p r z e c i w g n i l n y .

—  W  n e r w o w y m  b ó l u  z ę b ó w ,  o s o b l iw ie  p o d c z a s  c i ą ż y  
z a l e c a  G r a e t z e r :

1 2 4 )  R p .  Antifebrini 0'25
Phenacetini 0 50
MDentur tales doses sex

S. T r z y  r a z y  d z i e n n i e  z a ż y w a ć  p o  p r o s z k u .
(Ther. Monatshefte. P a ź d z i e r n i k  1 8 9 4 ) .

—  P r z e c i w  d o le g l iw o ś c io m  w  p o ł y k a n i u  u  s u c h o t n i k ó w  
z a l e c a  L e r m o y e z  z a m i a s t  p o m a z y w a n i a  k o k a i n ą  w d m u c h i w a 
n i a  po  5  c e n t y g r a m ó w  p r o s z k u :

1 2 5 )  R p .  Morphini muriatici
Sacchari lactis dia 2 '00
Gummi arabici P00

M. f. p .

U w a ż a ć  n a l e ż y ,  b y  p r z e d  w d m u c h n i ę c i e m  p a c y e n t  w d y 
c h a ł  g ł ę b o k o ,  n a r z ę d z i e  s k i e r o w a n e  b y ł o  k u  t y l n e j  s t r o n i e  
n a k r y w k i  k r t a n i o w e j  a. p o  w d m u c h n i ę c i u  o d d y c h a n i e  o d b y 
w a ło  s ię  p r z e z  n o s .  ((Rzecz n i e  n o w a ,  a le  p r a k t y c z n a ,  o c z e m  
p r z e k o n a l i ś m y  s ię  s a m i  i w  k l i n i c e  l a r y n g o l o g i c z n e j  p r o f .  
S c h r ó t t e r a  w  W i e d n i u  j u ż  p r z e d  2 5  l a t y  i w e  w ł a s n e j  p r a 
k t y c e .  P r z y p .  s p r a w o z d .  Przegl. lek.).

—  G .  T h o r n t o n  z a l e c a  w  k r z t u ś c u  ( k o k l u s z u )  u  d z i e c i :

126)  R p .  Phenacetini 0 '50
Glycerini 90 00

C o  2 g o d z i n y  p o  p ó ł  ł y ż e c z k i  o d  h e r b a t y  (u  d z i e c k a  r o c z 
n e g o ) ,  d o p ó k i  n a p a d y  n i e  s t a n ą  s ię  l ż e j s z e  i r z e d s z e .

V. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 18. Październ ika 1894 r.
— D nia 10. P aździern ika  odbyło się p ierw sze po w ak acyach  

posiedzenie T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego.
Po przeczytaniu  i przyjęciu protokołu  z ostatniego posiedzenia 

p rzypom niał przew odniczący Dr. K w aśnicki. iż zbliża się term in  zw o
łan ia  kom isyi sta tu to w ej; chcący więc przedłożyć jak ie ś  zm iany w s ta 
tucie, w inni zrobił to najpóźniej do 15. L istopada  r. b. Dr. B aurow icz 
m ia ł odczyt: u twardzielu nosa i krtani, przyczem  okazał chorego z od
działu  prof. P ieniążka, p rep ara ty  m ikroskopow e i hodow le laseczników  
tw ardziela  (rhinoscleroma). Prof. B ujw id p rep ara ty  te i hodow le poka
zał w znacznem  p o w ięk szen iu , rzucone za pom ocą p rzy rządu  p ro jek 
cyjnego na  ciennik. W dyskusyi n ad  tym  odczytem  wzięli udzia ł prof. 
Pieniążek, prof. Bujwid, Dr. K ryński i prelegent.

Prof. B ujw id wyłożył w  końcu rzecz o m elodach  i w ynikach 
b ad an ia  w ody; w  dyskusyi p rzem aw iał prof. Mars.

— Dr. G ustaw  M alinow ski, lekarz pom ocniczy szp ita la  św. Ł a
zarza w Krakowie, m ianow any przez W ydział k ra jow y lekarzem  szkoły 
rolniczej w  Czernichow ie nad  W isłą w K rakow skietn.

— Kurs m iesięczny bakteryologii i h igieny d la pp. lekarzy  ro z 
pocznie Prof. Dr. Bujw id dn ia  20, Październ ika  1894 r. o godzinie 3. 
po południu  w zakładzie h igienicznym  krakow skim .

— Publikacye B ehringa w Berlinie w dziennikach lekarsk ich  
niem ieckich, następn ie  doniesien ia  R ouxa  w P ary żu  w p ism ach  zaw o
dow ych francuskich  i n a  m iędzynarodow ym  kongresie higienicznym  
w Budapeszcie, w końcu odczyty B ehringa i E hrlicha n a  odbytym  n ie 
daw no w W iedniu Zjeździe lekarzy  i przyrodników  niem ieckich w sp ra 
wie leczenia błonicy stosow nie przyrządzoną su ro w icą , o czem  w je d 
nym  z najbliższych num erów  pism a naszego zdam y spraw ę n a  p o d sta 
w ie najnow szych w tej m ierze p rac  niem ieckich i fran cu sk ich , dały 
pow ód do w ielkich nadziei nie tyle może w śród lekarzy  nauczonych
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ju ż  dośw iadczeniem  z tuberku łiną  Kocha, ile w śród publiczności, k tó ra  
n a  w ezw anie dzienników  politycznych pospiesza z Lojnem i ofiaram i na  
w yrób drogiego dziś jeszcze środka terapeutycznego, m ającego zm niej
szać w razie  wczesnego użycia bardzo znacznie śm iertelność z błonicy. 
Z ap a tru jąc  się wszakże n a  spraw ę trzeźw o i krytycznie, ośw iadczyć 
należy, iż dotychczas n ie m ożna jeszcze w ydać stanow czego sądu
0 w artości leczniczej ś ro d k a , o k tórym  mo wa ,  i że trzeba do tego 
jeszcze bardzo wielu gruntow nych i licznych dośw iadczeń, k tórych do
konać m ożna jedynie w klin ikach  i dobrze urządzonych szpitalach, 
tem bardziej, że wedm g dotychczasow ych przynajm niej spostrzeżeń, su 
row ica lecznicza m iała okazać się sku teczną tylko n a  początku cho
roby, kiedy zatem  nie m ożna nic w iedzieć o ciężkości danego przy
padku. Dlatego słusznie orzekła najw yższa  ra d a  lek arsk a  austryacka, 
że ścisłe badanie  leczniczego dzia łan ia  surow icy, stosow nie p rzy rzą 
dzonej je s t koniecznie potrzebne, ale, że tak jej w yrób ja k  i próbo
w anie  m usi odbyw ać się pod ścisłą kon tro lą  naukow ą i jedyn ie  w  za
k ładach  stosow nie do tego urządzonych.

— Bardzo w ażny pod względem  naukow ym , lubo n ad er sm utn ie  
d la  jednego z kolegów zakończony przypadek śm ierte lny  lab o ra to ry j
nej cholery  azyatyckiej opisuje w  osta tn im  num erze (z 11. P aźd zier
n ika) Deutsche medic. Wochenschrift R eincke w H am burgu. R ano dnia 
15. W rześnia zaw ezw ano pom ocy lekarskiej do asy sten ta  ham bnrsk iego  
zak ładu  higienicznego. Dra O erg la , który  zajm ow ał się hodow aniem  
laseczników  przecinkow ych cholery a od k ilku dni m iał rozw olnienie
1 skarżył się na  upadek  sił. Badanie kliniczne w ykazało odrazu  cho
lerę  azy a ty ck ą , na  k tórą  m im o najenergiczniejszej terapii i opieki 
chory w dniu 20. W rześnia zm arł. Poszukiw ania  bakteryologiczne od 
dn ia  16. W rześnia codziennie aż do śm ierci i po śm ierci w ykazyw ało 
sta le  w w ypróżnien iach  przew odu pokarm ow ego m nóstw o p rą tków  
przecinkow ych; rozpoznanie  zaś na stole sekcyjnym  było : pneumonia 
Jihrinosa lobi inferioris, utriusque praecipue dextri. Endocarditis aortica 
invet«fi'ata, Ben cholericus (stadium secundum). Cicatrices renis sinistn, In- 
tumescentia recens hepatis. Proctitis et colitis diphtheritica.

W jak i sposób Dr. Oergel dosta ł cholery po dośw iadczeniach 
z p rą tkam i p rzec inkow em i, nie udało się w ykazać. W edług jednych , 
robił zm arły dośw iadczenia z zakażoną p rą tk am i przecinkow em i su ro 
w icą i przy tej sposobności dosta ła  m u się kropla tego płynu do ust, 
k tóre on jed n ak  n a tychm iast w yp łukał, nie w iadom o w szakże czem. 
Zm arły sam  przypuszczał, iż w  dniu 13. W rześnia przy bad an iu  w ody 
w iślanej nadesłanej z T orunia, dosta ła  m u się pew na jej ilość do ust. 
B adanie  jed n ak  tej wody przez innych nie w ykazało  p rą tków  przecin
kow ych a n ie m ożna było potw ierdzić dom ysłu, iż Dr. Oergel do pew 
nej części tejże wTody w iślanej dodał prą tków  przerzeczonych. Jeżeli 
przeto n ie m ożna było w ykryć, zkąd ostatecznie zaraził się cholerą 
zm arły, to jed n ak  nie ulega w ątpliw ości, iż robił on w osta tn ich  dniach 
przed zachorow aniem  wiele dośw iadczeń z p rą tkam i przecinkow em i, 
co jes t p rzekonyw ającym  dowodem , iż bakterye choleryczne nie są by 
najm niej czem ś niew innem , za co chcą je  uw ażać niektórzy.

— K o n k u r s .  B urm istrz m iasta  B anialuki w Bośnii, Ragil beg 
Djinic rozp isu je  k onkurs na  posadę lekarza  m iejskiego w  tem m ieście. 
P ensya roczna 1000 złr. Czynności uboczne i p rak tyka  p ry w atn a  nieść 
m ogą około 500 złr. Ubiegający się o tę posadę w inn i w nieść podania  
do w ładzy m iejskiej w  B anialuce najpóźniej do 10. L istopada r. b. 
i w  nich  w ykazać, że m ają  stopień doktora w szech n auk  lekarskich  
i że przez dw a la ta  przynajm niej p raktykow ali w jednym  z w iększych 
szpitali. P ierw szeństw o m ieć będą c i, k tórzy udow odnią , iż przez 
dłuższy czas p rak tykow ali w oddziale chirurgicznym  i znają  jak iś  
język słow iański.

—  Nekrologia. W dniu 17. Październ ika  b. r. zm arł w  K rakow ie 
Dr. Fr. W yszatyck i, lekarz pow iatow y ropczyck i, przeżyw szy la t 40.

T o w arzystw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d n i a  2 4 .  P a ź d z i e r n i k a  b. r .  o g o d z i n i e  6 -tej w i e c z o r e m  w  sa l i  
Ś n i a d e c k i c h  Collegium novum p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó -  
r e m :  1) k o l .  d o c .  B e c k  o k a ż e  k a m y k  ś l i n o w y ;  2 )  D r .  f i lo 
zofii  W r ó b l e w s k i  w y ł o ż y  r ó ż n i c ę  m i ę d z y  s e r n i k i e m  m l e k a  
k o b i e c e g o  a  k r o w i e g o  (z d e m o n s t r a e y ą ) ; 3 )  kol.  p r o f .  P  i e- 
n i ą ź e k  m ó w i ę  b ę d z i e :  O przypadkach wpadnięcia d a t  obcych 
do krtani.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S .  Domański.

« K  B 4 0 M B 4 U K S U .

Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n y  k r ó l .  m i a s t a  O l e s k o  z o k r ę g i e m  

s ą d o w y m  o b e j m u j ą c y m  21 g m i n ,  s i e d z i b a  s a d u  p o w i a to w e g o ,  

u r z ę d u  p o d a t k o w e g o ,  n o t a r y a t u  i t. d .  i t. cl. r o z p i s u j e  n in ie j -  

s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z r o c z n ą  p ł a c ą  

3 0 0  z łr .  w .  a.

U b i e g a j ą c y  s i ę ,  m a j a  w y k a z a ć  u z y s k a n y  s t o p i e ń  d o 

k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  i d o t y c h c z a s o w ą  p r a k t y k ę  

w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  do 

1. L i s t o p a d a  b .  r .  n a  r ę c e  c z ł o n k a  R a d y  g m i n n e j  W b n e g o  

k s .  p r o b o s z c z a  M a r c e l a  P i ą t k o w s k i e g o  w  O l e s k u .

Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n y  k r ó l .  m i a s t a .  154—2 —1 

Olesko, 11. Października 1894.

K O N K U  n  s.

N i n i e j s z e m  r o z p i s u j e  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  p i e r w s z e g o  
a s y s t e n t a  ( p r o s e k t o r a )  p r z y  k a t e d r z e  a n a t o m i i  o p i s o w e j  W y '  
d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w  c. k .  U n i w e r s y t e c i e  w e  L w o w i e .  D o  
p o s a d y  te j  p r z y w i ą z a n a  j e s t  r e m u n e r a c y a  w  k w o c i e  6 0 0  złr .  
i o b o w i ą z e k  m i e s z k a n i a  w z a k ł a d z i e .  P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  
n a  r ę c e  d z i e k a n a  W y d z i a ł u  f i lo z o f ic z n e g o  c. k .  U n i w e r s y t e t u  
w e  L w o w i e  n a j d a l e j  d o  2 0 .  P a ź d z i e r n i k a  b .  r.

Z  D z i e k a n a t u  W y d z i a ł u  f i lo z o f icz n eg o .

Lwów dnia 1. Października 1894. 152—3—2

Znakomity 
środek 

moczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (H eidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z pow odu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez 
wpływu. P rzew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością .

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof Jakscha w Pradze) i w . i.

CODEIN-KNOLL Ł agodne nar- 
coticum Brak
przyzw yczaj.

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

S W “ Broszury na usługi. "TH© 2 —26—21 
Knoll et Co.. Chem. Fabrik , Ludwigshafen a. Rh.

ełdowskiego

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 2 5  

P i l l u l .  G u a j a c o l i  a  0 p0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  0 ' 0 2  i A c id .  
a r s e n i c o s i  0 ' 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0P001.

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s ię  o g ó l n e m  z a u f a n i e m  

P .  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 5 5 - 5 2 —41

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .
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L A N O L IN  UM 1’U lilS S . L1EBKE1C11
3—16—11 Piiarm. Austr Ed. VII.

Jed y n a  zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się m iesza z wodą i worin. rozezynami soli.

Do nabycia w w szystkich  
D rogueryjacli A u stro -W ęg ier .
Zestaw ienie  lite ra tu ry  u Lanolinie ro zsy ła  się n a  życzenie fra n k a .

B enno Jaffe  & D arnistaedt.er. 
M artinikenfelde bei Berlin.

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

* 3
S c  
c  fCsJ

Cq .  .yo^a ( ^ o n k a
Z a le ty  S asJ eh n era  w o d y  H u n yad i J a n os  

w edług orzeczenia pow ag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
Nawet po dłuźszem  stosowaniu znakom icie j ą  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.
Delein uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 1—29 - ?

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Fabryka przetworów leczniczo farmaceutycznych i drognerya

M. L. Dobrowolskiego 72-50-36
w  Nowej W si przy Krakowie, poczta Łobzów

poleca z pomiędzy licznych sw ych wyrobów:

Pilulae kreosoti Aesculap. p o  0 0 5  i  0 ' 0 2 5  k r e o z o t u ; p i e r w 

s z y c h  p u d e ł k o  z a w i e r a j ą c e  100 p i g u ł e k  k o s z t u j e  7 0  c t.  d r u 

g i c h  6 0  e t .  —  Pilulae guajacoli 0-05 Aesculap. 1 0 0  p i g u ł e k  

1 z ł r .  —  Pilulae guajacoli 0-025 Aesculap s e t k a  9 0  c t .  — 
Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 

100 j e d n y c h  l u b  d r u g i c h  6 0  c t.

P o d a n e  p i g u ł k i  s ą  s t a r a n n i e  o c u k r z o n e ,  j a k o  t a k i e  b e z w o n n e  
s ł o d k i e  p r z y  p o ł y k a n i u .

H u r t o w n i e  d o  n a b y c i a  w  f a b r y c e ,  c z ę ś c io w o  w e  w s z y s t k i c h  
a p t e k a c h ,  z a p i s u j ą c :

„Pilulae Aesculwp66 fabric . D obrowolski.
A  > • \  V b  V  ' ~T V'" .' " X l | g |

Dr. Franciszek Michalik
o r d y n u j ą c y  o d  t r z e c h  l a t  w  K r y n i c y ,  p o  k i l k u l e t n i e j  p r a k t y c e  

i u z u p e ł n i e n i u  s t u d y ó w  n a  k l i n i k a c h  g i n e k o l o g i c z n y c h  w  W r o 

c ł a w i u ,  B e r l i n i e  i P a r y ż u ,  o s i a d ł

w PRZEMYŚLU
■ulica Franciszkańska. 149—3 - 3

WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
t a ń s z e  o 5 0 — 7 0 %  o d  r o d z i m y c h

i  s  p  e  c  y  a  1 1 1  e  1  < e  o  k  i i  i  < i &  4 3

wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym
A C Y i O II Al U II S K I K G O

W  K R A K O W I E .
\ A 7 n r l a  ^ n l P n - n o B c i  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan- X * 1 7 9 7 9  W S ł na w z^ r znanej  pow szechnie G i e s hu  b l e r s k i  e j , 
W ULld) O D i L u l o K d )  lii. F laszka 16 ct., Syfon 10 ct. OZiOZiO) W & we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W oda lecznicza kwaSna d u  w slra 7,an pjrn * nr/.>-

K. R Z

XKTr\r\a W in P lT r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d ę -  
W ULLuj V l u l l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych  

po 5 szklanek i małych po 2'/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska 7 i S " i 5r ierąi-cych 4 Mklanki' 
Woda Litowa \ a c l f  po 2 szklanki. Jedna szl

w e tiasz-
p o  a  szfclanKi. J e a n a  s z k l a n k a  za

wiera między składnikam i 0 2 0  soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
Tnrl Q TnrlnTxrę\ g a zo w a , W6 flasz, po 2V2 szklanki. Szklan  

W U l i  Cu u  U l i  U W Cu ka odpowiada 0 4  jodku potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna Towkauk2Ł0;
i polecona przez tę instytucyę nauk. S y f o n  8 ct., f l a s z k a  10 ct j

wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera m iedzy składnikam i kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje sie 0-15 
i 0 3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i 1 u t u m  o f i c i n a l e .

\X7"nd<l o l a  7 1 ^ t Q  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po 
W  u  U.Oj i  I D i c l ó l c  b d j  2 szklanki. Szklanka m cniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a ś  1 , . i e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n. 25 ct., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa, 7 3 K j„71r ? ^
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3-12, a słahszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i
20. ct.

W o d a  sodowa zw yczajna p r z ez  T o w . L e k a r s k ie  za najlepszą w K rakow ie  uzna na.
i2i—x— u  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezy ową, t u d z i e ż  Limonady gazowe owocowe ja k o  n ap ój o r z e ź w ia ją c y .
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Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania

c. i k .  p a t e n t .

Zaleca się LYSOL, 
jako najodpowiedniejsze desinficiens:

W  p o ło ż n ic tw ie , szczególnie w  prak tyce  akuszerek.
D o d e s in fe k c y i r ą k  o p erato ra  i pola operacyjnego.
D o o c zy szc za n ia  i  w y ja ło w ia n ia  narzędzi i t. d.
D o w y m y w a n ia  i  p r z e s tr z y k iw a n ia  dużych pow ierzchni 

rannych .
Do d e s in fe k c y i i o c zy szc za n ia  b ie liz n y  w  szp ita lach  i t. d. 
Do d esin fek cy i p lw o c in  i dejekcyj.
Do m y cia  i d e s in fe k c y i m ebli, p od łóg , śc ia n  i t. d.

F a b ry k a  chemiczna SCH U LKE &  NIAYR
W ied eń , III. L inke B ahngasse h.

P r o s z ę  ®% vrócić u w a p .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

o

P u d e ł k o  1 0 0  p e r e ł e k  po  0  2 0

s=
CU

CU

5 0  ct.
n 1 0 0 JJ jj

0  3 0 3 u  »

n 1 0 0 k a p s u ł e k
j? 0 - 5 0 4 J? »

V 12
jj jj 1 0 1 JJ JJ

n 6 jj jj 2-0 1 JJ JJ

JJ 100 j? jj
20 14 v> »

JJ 1 0 0 mi ę k k i e b  pi:» 1 - 0 0  7  z l r .

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. P o d a w a n i e  Jcreos. carb. w  k a p s u ł k a c h  nie wypada 

drożej j a k  w  j a k i e j k o l w i e k  in n e j  f o r m ie .
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0 20

p u d e ł k o  100 k a p s u ł e k  2 z l r .  8 0  ct.
W  i n n y m  s t ó s u n k u  i w d o w o l n y c h  d a w k a c h  j a k  n a j t a n i e j  

K a p s u ł k i :  Kreosot. carbon. e t  01. Jecoris p o j e m n o ś c i
0 -5 ,  1 0 ,  2 -0 ,  3  0  i 4-0,
z a m ó w i e n i e .

w  d o w o l n y m  s t o s u n k u  t y l k o  n a  
61—x — 20

G ł ó w n y  s k ł a d  d l a  K r a k o w a  w  a p t e c e  p .  S o b i e r a j s k i e g c u

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „H ygea‘
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W  K R A K O W I E  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę l i gą Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

D o tą d  w y sz ły  :

Z e s z y t  F: „ O  d z i e d z i c z e n i u  k i ł y “ p r z e z  D r a  E .  F i n g e r a ,  d o 

c e n t a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  w  W i e d n i u .  C e n a  2 5  cnt.
Z e s z y t  I I :  „ O  o p e r a c y j n e m  l e c z e n i u  c h o r ó b  p ł u c  i o p ł u c n y "  

p r z e z  d o c .  D r a  R. T r z e b i c k i e g o .  C e n a  8 0  c t.
Z e s z y t  I I I :  „ O  m a r s k o ś c i  p l u c “ p r z e z  D r a  B i e g a ń s k i e g o  

C e n a  4 0  ct.
Z e s z y t  I V : „ A n t y s e p t y k a  i a s e p t y k a “ p r z e z  D r a  B o g d a n ik a .  

C e n a  2 5  ct.
Z e s z y t  V : „ O  s p o s o b a c h  b a d a n i a  l ic  s ą d o w o - l e k a r s k i c h "  

p r z e z  D r a  W a c b h o l z a .

Z e s z y t  V I :  „ O  l e c z e n i u  b i e g u n k i  p r z e w l e k ł e j "  p r z e z  prof- 

D r a  W .  J a w o r s k i e g o .
Z e s z y t  V I I :  „ Z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e  o k a “ . M o n o g r a f i a  k l i 

n i c z n a  p r z e z  D r a  F r .  S r o c z y ń s k i e g o .

W krótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi I I - g i e j .  

Cena całej seryi II. (20 a r k .  d r u k u )  3 z łr.
N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h  k r a jo w y c h

i z a g r a n i c z n y c h  o r a z  w  A d m i n i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a  n D r a

S t i r z y c k i e g o  ( K r a k ó w ,  F l o r y a ń s k a  13) .  i 53_ 4_ i

Kąpiele borowinowe w domu

T
I

W y g o d n e  ś r o d k i  d o  u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu la t w ypróbow ane w : M etritis, E n d o m etritis , O ophorits 
P a ram e tritis , b iedaczce, n ied o k rew n o śc i, zołzach, k rzyw icy, upła- 
w ach b iałych, sk łonności do poron ień , porażen iach  częściow ych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow yeh i w celu u ła tw ie 

n ia  w essan ia  w ypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna we w szystk ich  a p te k ac h , d ro g ery aeh  i sk ładach
w ód m ineralnych

W Niem czech n ie  u leg a ją  w yciągi borow inow e ocleniu.
„  , | do Niem iec 50 fen. I , . , , „ , ■ra c z k a  [ , . , . } p o rto  zaw iera 4 sk rzyneczk i poI do A ustry i 60 cnt. / F j

1 ki lo soli horow inow ći (18 x 9

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza
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Kedakcya:
u licy  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9. 

T e le fo n n  N r . 308,

A d m iu is tracy a :
t k ł a d  f i B y j o l u g i c z :  

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

E kspedycya m iejscow a
fr k s ię g a r n i  p .  S t. K rz y ż a n o w 

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

Ogłoszenia
p r z y jm u ją :  w K rakow ie  A d m in is t r a 
c j a ,  a jo P a ry iu  p . A d a m  8 1 , R ne 

d es  S a in ts  P ó re s .

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

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d iu in ie t r a c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K r z y 
ża n o w sk ie g o  w  K rakow ie, n a d to  

w N ie m c z e c h , K ró l. P o ls k ie m  i  R o
s j i  u rz ę d y  p o c z to w e , to W arszawie  
k s ię g a r n ia  p p .  G e b e th n e ra  i  W olffa, 

to P a ry iu  p: A d a m . 81, R u e  d es  
S a ii its  P ó re s ,  w  N ow ym  J o rk u  D r  

B ro n is ła w  G ra b o w ic z  137 C lin to n  n ad  
180 B ro o m e  S tr e e ts .

R ę k o p  i s m  y  
s w r a c a ja  się 

r r a z ie  w y ra ź n e g o  z 
i e n i a .

Jeden numer
o so b n o  k o s z tu je  20 centóyj

Przedpłata w y n o s i :
R o c z n ie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk, we Francyi 24 fr.
P ó łro czn ie  i „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 12 „
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20 „ „ „ „ „ l 1/, „ „ 3 1/, „ 6 „

TRESC: I. H. K ADYI: Pierwszy wykład w Uniwersytecie lwowskim. — II. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy), — III. Oceny i spra- 
wozdania. KRYŃSKI: Surowica krwi w leczeniu błonicy. — Patologia. Z. DMOCHOWSKI i W . JANOWSKI: O działaniu ropotwórczem 
oleju krotniowego. Przyczynek do teoryi powstawania ropienia. — Chirurgia. SZCZEGÓLE W : Badania nad wpływem laparotomii na zajmlenia 
gruźlicze otrzewnej, — Zapislci terapeutyczne. — IV. Wiadomości bieżące, —- V. Ogłoszenia.

I .  P I E R W S Z Y  W Y K Ł A D

Prof. Dra Henryka Kadyjego
w now ym  Zakładzie anatom ii opisowej W ydziału lekarskiego Uniw. 

lwowskiego w d. 13. Październ ika  1894.

P a n o w i e !  N a j ś m i e l s z e  m a r z e n i a  m o ic h  l a t  m ł o d z i e ń c z y c h  

a  z a r a z e m  n a j g o r ę t s z e  p r a g n i e n i a  m o j e  s p e ł n i a j ą  s ię  z  c h w i lą ,  

w  k t ó r e j  m a m  z a s z c z y t  p o w i t a ć  P a n ó w  n a  w s t ę p i e  d o  n a u k  

l e k a r s k i c h  w  t e m  o to  m ie j s c u .  T a  p i ę k n a ,  j a s n a  i w y g o d n a  

s a l a  w y k ł a d o w a ,  r ó w n i e  j a k  c a ł y  t e n  g m a c h  w s p a n i a ł y  p r z e 

z n a c z o n y  d l a  n a u k ,  b a d a j ą c y c h  t a j n i k i  u s t r o j u  l u d z k i e g o ,  z a 

w d z i ę c z a j ą  s w o j e  p o w s t a n i e  t r o s k l i w e j  o p iec e ,  j a k i e j  s p o ł e 

c z e ń s t w o  n a s z e  u ż y c z a  n a u k o m  l e k a r s k i m .

Ś w ie ż o  w  p a m i ę c i  są  n a m  w s z y s t k i m  p o d n i o s ł e  u r o 

c z y s to ś c i  , k t ó r e  n i e d a w n o  św ię c i ł a  n a s z a  Alma mater, g d y  

N a j j a ś n i e j s z y  P a n ,  o t o c z o n y  d o r a d c a m i  K o r o n y  i n a j w y ź s z y -  

m i  d y g n i t a r z a m i  p a ń s t w a ,  r z ą d o w y m i  i a u t o n o m i c z n y m i ,  oso 

b i ś c ie  r a c z y ł  d o k o n a ć  p o ło ż e n ia  o s t a tn i e g o  k a m i e n i a  w  t y m  

b u d y n k u .

U r o c z y s t o ś ć  t a  j e s t  d o w o d e m ,  j a k  w i e l k ą  w a g ę  n a jm i -  

ło śc iw ie j  n a m  p a n u j ą c y  M o n a r c h a  i c a łe  n a s z e  s p o ł e c z e ń 

s tw o ,  k t ó r e g o  O n  j e s t  w i d o m ą  g ł o w ą  i ł ą c z n i k i e m  w s z y s t 

k i c h  c z y n n i k ó w  w  n i e m  d z i a ł a j ą c y c h ,  p r z y k ł a d a j ą  do  te g o  

o g n i s k a  n a u k i ,  w  k t ó r e m  k s z t a ł c i ć  s ię  m a j ą  l e k a r z e ,  a b y  

s k u t e c z n i e  z a o p i e k o w a ć  s ię  z d r o w i e m  sw o ic h  w s p ó ł o b y w a t e l i  

a  t e m  s a m e m  z a b e z p i e c z y ć  s p o ł e c z e ń s t w u  p i e r w s z y  i n a j 

w a ż n i e j s z y  w a r u n e k  p o ż y t e c z n e j  p r a c y  i d o b r o b y t u  n a  n ie j  

o p a r t e g o .

N a u k i  l e k a r s k i e  od  w i e k ó w ,  o d k ą d  n a p o t y k a m y  p i e r w 

sze  ś l a d y  c y w i l i z a c y i , c ie s z ą  s ię  s z c z e g ó ln ą  o p i e k ą  s p o łe 

c z e ń s t w  i r z ą d ó w ,  k t ó r e  w  m i a r ę  p o t r z e b  i m o ż n o ś c i  d o s t a r 

c z a j ą  im  w s z e l k i c h  ś r o d k ó w  p o t r z e b n y c h  d o  b a d a n i a .

T e j  s z c z e g ó ln e j  o p i e k i  i s z c z o d r o b l i w o ś c i ,  k t ó r ą  n a u k i  

l e k a r s k i e  d a r z ą  s p o ł e c z e ń s tw a ,  p o z a z d r o ś c i ć  n a m  m o ż e  n i e j e d 

n a  i n n a  u m ie j ę t n o ś ć ,  k t ó r e j  i d e a l n e  c e le  n i e m n i e j  s ą  w z n io s ł e ,  

k t ó r e j  d o n io s ło ś ć  d l a  r o z w o j u  l u d z k o ś c i  i c y w i l i z a c y i  n ie

j e s t  m n i e j s z a ,  lecz  k t ó r e j  p o ż y t e k  i b ł o g i e  d l a  s p o ł e c z n o ś c i  

s k u t k i  n i e  są  t a k  b e z p o ś r e d n i e ,  n i e  są  t a k  o c z y w i s t e  i n a 
m a c a l n e .

T e  w s p a n i a ł e  d a r y ,  te  w i e l k i e  o f i a ry ,  j a k i e  z w ł a s z c z a  

n a s z  k r a j  u b o g i  i m i a s t o  n a s z e  n i o s ą  d l a  n a u k  l e k a r s k i c h ,  

w k ł a d a j ą  t e m  w i ę k s z e  o b o w i ą z k i  n a  w s z y s t k i c h , k t ó r z y  

w  t y c h  n a u k a c h  p r a c o w a ć  m a j ą  —  z a r ó w n o  n a  W a s  P a n o 

w ie ,  k t ó r z y  z a c i ą g n ę l i ś c i e  s ię  w  s z e r e g i  u c z o n y c h  z c h w i l a ,  

w  k t ó r e j  z o s t a l i ś c ie  w p i s a n i  j a k o  o b y w a t e l e  W s z e c h n i c y  — ■ 

j a k  n a  n a s ,  n a u c z y c i e l i  W a s z y c h ,  k t ó r z y  m a m y  b y ć  W a m  
p r z e w o d n i k a m i  w  p r a c y  n a u k o w e j .

A b y  g o d n i e  o d p o w i e d z i e ć  n a d z i e j o m  i o c z e k i w a n i o m  

k r a j u  i s p r o s t a ć  s w e m u  w s p ó l n e m u  z a d a n i u , p o w i n n i ś m y  

z  c a ł y m  z a p a ł e m  m ł o d z i e ń c z y m  p o ś w ię c i ć  się  p r a c y  n a u k o 

w e j , m u s i m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  p o k o c h a ć  t ę  n a u k ę  i j e j  

w z n i o s ł e  z a d a n i a ,  j e j  i d e a l n e  c e le ,  p o w i n n i ś m y  z c a ł e j  d u 

s z y  o d d a ć  s ię  u m i e j ę t n o ś c i , b e z  w z g l ę d u  n a  u b o c z n e  ce le ,  

j a k i e  s t u d y a  m e d y c y n y  m i e ć  m o g ą  i w  is to c ie  m a j a .

T a  s z c z e r a  m i ło ś ć  n a u k i ,  t e n  p r a w d z i w y  z a p a ł  d l a  b a 

d a ń  u m i e j ę t n y c h  o b y  P a n ó w  o ż y w i a ł  w  W a s z y c h  s t u d y a c h  

i w  W a s z e m  ż y c i u !  —  T e g o  W a m  ż y c z ę  z c a ł e g o  s e r c a  

z a r ó w n o  d l a  p o s t ę p u  n a u k i  j a k o  t eż  n a  c h w a ł ę  n a s z e g o  s p o 
ł e c z e ń s t w a  i d l a  d o b r a  W a s z e g o  w ł a s n e g o .

W i e r z a j c i e  m i  P a n o w i e ,  ź e  u m y s ł  i s e r c e  l u d z k i e  a  p r z e 

d e w s z y s t k i e m  d u c h  c z ł o w i e k a  w y k s z t a ł c o n e g o  m a  s w o je  p o 

t r z e b y  w r o d z o n e  i o d z ie d z i c z o n e ,  k t ó r y c h  n i e  z a s p a k a j a  c h le b  

c o d z i e n n y .  S ą  i d e a ł y  p i ę k n a  i p r a w d y ,  k t ó r e  

u s z l a c h e t n i a j ą  c z ł o w i e k a ,  k t ó r e  k r z e p i ą  d u c h a  

p o  z n o j a c h  p r a c y  c o d z i e n n e j ,  o r z e ź w i a j ą  n a s z  u m y s ł ,  k t ó r e  

s k u t e c z n i e  u z b r a j a j ą  n a s  w  w a l c e  z p r z e c i w n o ś c i a m i  ż y c i a  

p o w s z e d n i e g o .  K t o  te  i d e a ł y  ż y w i  w  s o b i e ,  n i e  u p a d n i e  

w  w a l c e  o b y t ,  l e c z  z a w s z e  w  n i c h  c z e r p a ć  b ę d z i e  n o w e  

s i ł y  d l a  ż m u d n e j  p r a c y  z a w o d o w e j .

W e w n ę t r z n ą  w a r t o ś ć  c z ł o w i e k a ,  j e d n o s t k i  w  s p o ł e c z e ń 

s t w i e  s t a n o w i  j e g o  p o c z u c i e  p i ę k n a  i p r a w d y .

T e ż  i d e a ł y  u s z l a c h e t n i a j ą  s p o ł e c z e ń s tw a .  T y l k o  t e  s p o 

ł e c z e ń s t w a  u z n a ć  m o ż n a  z a  c y w i l i z o w a n e ,  k t ó r e  s z a n u j ą  i p i e 
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l ę g n u j ą  i d e a ł y  p i ę k n a  i p r a w d y ,  k t ó r e  c z c z ą  s z t u k i  i n a u k i .  

T e  n a r o d y  p r z o d u j ą  w  c y w i l i z a c y i ,  k t ó r e  

p r z y ś w i e c a j ą  l u d z k o ś c i  w z n i o s ł e  m i  d z i e ł a 

m i  s z t u k i ,  z n a k o m i t e  m i  z d o b y c z a m i  n a  p o l u  

n a u k  i.

T o  w ł a ś n i e  s t a n o w i  p i e r w s z o r z ę d n a  z a l e t ę  z a w o d u  l e k a r 

s k i e g o ,  ź e  l e k a r z ,  w y k o n y w a j ą c  s w ó j  z a w ó d ,  ż y j e  w  n a u c e  

i d l a  n a u k i ,  ź e  w y k o n y w a n i e  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j  a  b a d a n i e  

n a u k o w e  to p r a w i e  j e d n o ;  k a ż d y  c h o r y  d l a  l e k a r z a  m y ś l ą 

c e g o  j e s t  p r z e d m i o t e m  b a d a n i a  n a u k o w e g o .

W p r a w i a j c i e  s ię  w ię c  P a n o w i e  z a w c z a s u  w  b a d a n i e  

n a u k o w e  a  m ie j c i e  u s t a w i c z n i e  n a  o k u  j e d y n y  i w z n i o s 

ł y  c e l  w s z e l k i c h  b a d a ń  n a u k o w y c h ,  k t ó r y m  

j e s t  p r a w d a ,  k t ó r y m  w  n a u k a c h  p r z y r o d n i c z y c h  j e s t  

w y k r y c i e  o d w i e c z n y c h  i n i e z m i e n n y c h  p r a w  

p r z y r o d y  a  t a k  m ą d r y c h , ż e  k o n i e c z n e m  i c h  n a s t ę p 

s t w e m  j e s t  n i e p r z e b r a n a  m o c  t w o r ó w  i j e s t e s t w  p r z y r o d y ,  

n i e s k o ń c z o n y  s z e r e g  n a j z a w i l s z y c h  z j a w i s k .
N a j d o s k o n a l s z e m  , b o  n a j z a w i l s z e m  j e s t e s t w e m  ś w i a t a  

p r z y r o d z o n e g o  j e s t  c z ł o w i e k  a  j e g o  u s t r ó j  w i d o w n i ą  (substra- 
tem) n a j r o z m a i t s z y c h ,  n a j z a w i l s z y c h  i n a j c u d o w n i e j s z y c h  —  

b o  d l a  n a s  n i e z r o z u m i a ł y c h  j e s z c z e  —  z j a w i s k ,  k t ó r e  n a z y 

w a m y  j e g o  f u n k e y a m i  c z y l i  c z y n n o ś c i a m i  u s t r o j u  l u d z k i e g o .

O c z y w i s t ą  j e s t  r z e c z ą , ż e  l e k a r z  p r z e d e w s z y s t k i e m  w i 

n i e n  i le  m o ż n o ś c i  p o z n a ć  j a k  n a j d o k ł a d n i e j  u s t r ó j  c z ł o w i e k a ,  

ż e  z a t e m  j e d y n ą  m o ż e b n ą  p o d s t a w ą  n a u k  l e k a r s k i c h  j e s t  

h i s t o r y a  n a t u r a l n a  c z ł o w i e k a ,  c z y l i  j a k  d z iś  j ą  n a z y w a m y ,  

b  i o d o g  i a  c z ł o w i e k a .
B i o lo g i a  j e s t  j e d n ą  z  g ł ó w n y c h  g a ł ę z i  n a u k  p r z y r o d n i 

c z y c h .  W i a d o m o  p o w s z e c h n i e ,  ż e  w  p r z y r o d z i e  r o z r ó ż n i a m y  

c i a ł a  m a r t w e ,  n ie  ż y j ą c e  i u s t r o j e  ż y j ą c e  c z y l i  o r g a n i z m y ;  

t y m  s p o s o b e m  c a ł y  z a k r e s  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  d z i e l i m y  n a  

a  b  i o 1 o g i ą  c z y l i  a n o r g a n o l o g i ą  i n a  b i o l o g i ą

B a d a n i e  u s t r o j u  l u d z k i e g o ,  j a k o  j e s t e s t w a  ż y j ą c e g o  n a 

l e ż y  d o  z a k r e s u  n a u k  b i o lo g i c z n y c h ,  j e s t  z a t e m  c z ę ś c i ą  n a u k  

p r z y r o d n i c z y c h .  C o  w i ę c e j , w  z a k r e s  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  

w c h o d z i  n i e t y l k o  b a d a n i e  i d e a l n e g o  c z y l i  p r a w i d ł o w e g o  u s t r o j u  
l u d z k i e g o ,  to  j e s t  t a k i e g o ,  j a k i m  s a d z i m y ,  że  b y ć  p o w i n i e n ,  

l e c z  t a k ż e  w s z e l k i c h  z b o c z e ń ,  j a k i e  u  r o z m a i t y c h  o s o b n i k ó w  

a  w z g l ę d n i e  w  r o z m a i t y c h  o k r e s a c h  c z a s u  p o w s t a j ą  (w s k u 

t e k  d z i a ł a n i a  r o z m a i t y c h  w p ł y w ó w  s z k o d l i w y c h ) ,  a  w ię c  b a 

d a n i e  u s t r o j u  l u d z k i e g o  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e g o  i z j a w i s k  

w  t a k i c h  p r z y p a d k a c h  d o s t r z e g a n y c h ,  k t ó r e  z o w i e m y  o b j a 

w a m i  c z y l i  z j a w i s k a m i  c h o r o b o w e m i .

T y m  s p o s o b e m  n i e t y l k o  a n t r o p o l o g i a  (w e  w ł a ś c i w e m  

s ł o w a  z n a c z e n i u )  c z y l i  b i o lo g i a  u s t r o j u  l u d z k i e g o ,  l e c z  t a k ż e  

p a to l o g i a ,  t .  j .  n a u k a ,  k t ó r e j  z a d a n i e m  j e s t  z b a d a n i e  i s t o t y  

c h o r ó b  i p r a w ,  w e d l e  k t ó r y c h  o d b y w a j ą  s ię  z j a w i s k a  c h o r o 

b o w e ,  w c h o d z i  w  z a k r e s  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h .

Z  n a u k a m i  p r z y r o d n i c z e m i  n a u k i  l e k a r s k i e  ł ą c z y  n ie  

t y l k o  w s p ó ln o ś ć  p r z e d m i o t u  b a d a n i a ,  s k o r o  s p r a w y  c h o r o b o 

w e  d o s t r z e g a n e  w  u s t r o j u  l u d z k i m  są  t a k  s a m o  z j a w i s k a m i  

p r z y r o d y ,  j a k  o b j a w y  ż y c i a  w  o g ó le ,  l e c z  t a k ż e  w s p ó l n y  

c e l  i w s p ó l n e  m e t o d y  b a d a n i a .

Z  u m i e j ę t n o ś c i  p r z y r o d n i c z y c h  p r z e d  w s z y s t k i e m i  r o z 

w i n ę ł y  s ię  n a u k i  o m a r t w y c h  t w o r a c h  p r z y r o d y .  T u  b a d a 

n i a  n i e  o g r a n i c z a ł y  s ię  d o  p o z n a n i a  w ł a s n o ś c i  c i a ł  i z m i a n  

i c h  c z y l i  z j a w i s k  d o s t r z e g a n y c h ,  l e c z  j u ż  o d  d a w i e n  d a w n a  

u m i a n o  w y k a z a ć  z w i ą z e k  m i ę d z y  r ó ż n e m i  n a  p o z ó r  c i a ł a m i  

i z j a w i s k a m i  i s k u t e c z n i e  d o c i e k a n o  ich  p r z y c z y n ;  z j a w i s k a

z a w i l s z e  w y p r o w a d z a n o  z  p r o s t s z y c h  i t y m  s p o s o b e m  o b j a ś 

n i o n o  j e ,  p o z n a j ą c  i c h  p r z y c z y n y ,  o d n o s z ą c  j e  d o  d z i a ł a n i a  

c o r a z  to  p r o s t s z y c h  c z y n n i k ó w  a  o s t a t e c z n i e  o d n o s z ą c  do 

d z i a ł a n i a  s i ł  p r z y r o d y .

N a u k i  b io lo g i c z n e  m a j ą  p r z e d  s o b ą  p r z e d m i o t y  i  z j a 

w i s k a  n i e r ó w n i e  z a w i l s z e ,  d o  k t ó r y c h  b a d a n i a  z  p o w o d z e 

n i e m  m o ż n a  b y ł o  p r z y s t ą p i ć  d o p i e r o  w t e d y ,  g d y  b a d a n i a  

m a r t w e j  p r z y r o d y  d o p r o w a d z i ł y  j u ż  b y ł y  do  p e w n y c h  w y 

n i k ó w ,  n a  k t ó r y c h b y  m o ż n a  się  o p r z e ć  i  g d y  w s k a z a ł y  d r o g ę ,  

p o  k t ó r e j  k r o c z y ć  t r z e b a ,  p r a g n ą c  r o z w i k ł a ć  z a d a n i a ,  j a k i e  

p r z e d  s o b ą  m a j ą  n a u k i  p r z y r o d n i c z e .
O e l  w s z y s t k i c h  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h ,  

z a r ó w n o  a b i o l o g i c z n y c h  j a k  t e ż  b i o lo g i c z n y c h  j e s t  t e n  s a n i :  

w y k r y c i e  z w i ą z k u  p r z y c z y n o w e g o  z j a w i s k ,  s p r o w a d z e n i e  ic h  

d o  w s p ó l n y c h  p r a w i d e ł  a  o s t a t e c z n i e  o d n o s z e n i e  i c h  

d o  d z i a ł a n i a  p r z y c z y n  c o r a z  t o  p r o s t s z y c h ,  

k t ó r e  n a z y w a m y  s i ł a m i  p r z y r o d y .  W s z y s t k i e  

b a d a n i a  u m i e j ę t n e  d ą ż ą  d o  s p r o w a d z e n i a  w s z e l k i c h  j e s t e s t w  

i z j a w i s k  d o  o s t a t e c z n e j ,  n a j w y ż s z e j  p r z y c z y n y  w s z y s t k i e g o ,  

co  i s t n ie j e ,  w i ę c  d o  c e l u , k t ó r y  d l a  b a d a ń  i r o z u m u  l u d z 

k i e g o  z  p e w n o ś c i ą  n i e  j e s t  w  z u p e ł n o ś c i  d o s t ę p n y ,  l e c z  do  

k t ó r e g o  s t a r a m y  się  i p o w i n n i ś m y  się  s t a r a ć  i le  m o ż n o ś c i  

z b l i ż y ć  się.

J a k a  j e s t  d r o g a ,  k t ó r ą  z b l i ż a m y  s ię  d o  t e g o  c e l u ?

D r o g ę  tę  w s k a z a ł y  n a m  w ł a ś n i e  n a j p i e r w  n a u k i  b a d a 

j ą c e  m a r t w e  t w o r y  p r z y r o d y  i z j a w i s k a  n a  n i c h  d o s t r z e g a n e  

( f i z y k a ,  a s t r o n o m i a ,  c h e m i a  ), n a  d r o g ę  t ę  w e s z ł y  n a 

s t ę p n ie  t a k ż e  n a u k i  b i o lo g i c z n e  a  o s t a t e c z n i e  i n a u k i  l e k a r 

s k i e .  J e s t  to  m e t o d a ,  k t ó r ą  n a z y w a n i )  p r z y r o d n i c z ą .

M e t o d a  t a  p o l e g a  p r z e d e w s z y s t k i e m  n a  d o k ł a d n e m ,  ile  

m o ż n o ś c i ,  w y c z e r p u  j ą e e m  p o z n a n i u  p r z e d m i o t u  b a d a n e g o  l 

z m i a n  w  n i m  d o s t r z e g a n y c h  c z y l i  z j a w i s k ;  d o s t r z e g a m y  j e  

z m y s ł a m i : w z r o k i e m  , s ł u c h e m  , d o t y k i e m , o s t a t e c z n i e  t a k ż e  

p o w o n i e n ie m  i s m a k i e m , s t ó s u j ą c  p r z y t e m  c a ł y  z a s ó b  r o z 

m a i t y c h  ś r o d k ó w  ( z n o w u  w ł a ś n i e  w y n a l e z i o n y c h  p r z y  p o - 

m o c y  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h ) ,  k t ó r e  c h r o n i ą  n a s  o d  z ł u d z e ń  

z m y s ł o w y c h  a  z a r a z e m  u m o ż e b n i a j ą  d o k ł a d n i e j s z e  i p e w n i e j 

sz e  s p o s t r z e g a n i e  z a  p o m o c ą  z m y s łó w .  U z b r a j a m y  n i e j a k o  

z m y s ł y  n a s z e  r o z m a i t e m i  p r z y r z ą d a m i :  o k o  m i k r o s k o p e m

l u b  t e l e s k o p e m  i t .  p . ,  d o t y k  w a g ą ,  c i e p ł o m i e r z e m ,  u ż y w a 

m y  c a ł e g o  a r s e n a ł u  r o z m a i t y c h — s k o p ó w  i — m e t r ó w .  P r z e d 

m i o t y  b a d a n i a  p r z y s p a s a b i a m y  n a j r o z n a a i c i e j  , p r z e c i n a m y ,  

p r e p a r u j e m y ,  k o n s e r w u j e m y ,  z a s u s z a m y ,  r o z m i ę k c z a m y ,  r o z 

p u s z c z a m y ,  p r z e k r a p l a m y ,  w y t r a w i a m y ,  z g ę s z c z a m y  i t. p . ,  

s ł o w e m ,  b a d a m y  n a j r o z m a i t s z e m i  s p o s o b a m i ,  w  n a j r o z m a i t 

s z y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h .

T e  b a d a n i a  s z c z e g ó ł o w e  d o s t a r c z a j ą  

o l b r z y m i e g o ,  n i e p r z e j r z a n e g o  m a t e r y a ł u  

n a u k o w e g o ,  k t ó r y  s a m  p r z e z  s ię  j e s t  b e z ł a d n y ,  c h a o 

t y c z n y .  U p o r z ą d k o w a n i e  t e g o  s u r o w e g o  m a t e r y a ł u  j e s t  p i e r w -  

s z e m  z a d a n i e m  w ł a ś c i w e j  u m ie j ę t n o ś c i .  D u c h  l u d z k i ,  l o g ic z 

n i e  i m a t e m a t y c z n i e  p o r z ą d k u j ą c  t e n  m a t e r y a ł , u z y s k a n y  

p r z e z  s p o s t r z e ż e n ia ,  d o c h o d z i  d o  w n i o s k ó w  p r z e z  p o r ó w n y w a 

n ie  i z e s t a w i a n i e  w y n i k ó w  s z c z e g ó ło w e g o  b a d a n i a .  N a u k a  

s y s t e m a t y c z n i e  u k ł a d a  u z y s k a n y  m a t e r y a ł  i p r z e z  

w n i o s k o w a n i e  c z y n i  p r z y p u s z c z e n i a  o z w i ą z k u  p r z e d 

m io t ó w ,  w z a j e m n e j  i c h  z a l e ż n o ś c i  i o p r z y c z y n a c h  z j a w i s k  

d o s t r z e g a n y c h .

D a l s z y m  k r o k i e m  w  b a d a n i u  u m i e j ę t n e m  j e s t  s p r a w 

d z a n i e  t y c h  p r z y p u s z c z e ń  c z y l i  h i p o t e z  p r z y
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p o m o c y  u m y ś l n i e  u r z ą d z o n y c h  d o ś w i a d c z e ń ,  

k t ó r y c h  p i e r w s z y m  c e l e m  j e s t  w y k a z a n i e  p r z y c z y n o w e g o  

z w i ą z k u  z j a w i s k .

U m y ś l n i e  w  p e w n y c h  c e l a c h  u r z ą d z o n e  d o ś w ia d c z e n ia  

m a j ą  p r z e d e w s z y s t k i e m  t ę  n i e z m i e r n ą  d o n io s ło ś ć ,  ż e  b a d a c z  

W p r o w a d z a  w  g r ę  z n a n e  d o k ł a d n i e  c z y n n i k i  a  w y k l u c z a  ile  

m o ż n o ś c i  d z i a ł a n i e  i n n y c h ;  t y m  s p o s o b e m  m o ż e  m i e ć  p r z e d  

s o b ą  n a j p r o s t s z e  z j a w i s k a ,  k t ó r e  z b a d a ć  p r z e z  d o s t r z e g a n i e  

j e s t  n i e r ó w n i e  ł a t w i e j ,  a n iż e l i  z j a w i s k a  w p r o s t  w  p r z y r o d z i e  

n a p o t y k a n e .

D r u g ą ,  d l a  b a d a n i a  n i e  m n ie j  w a ż n ą  k o r z y ś c i ą  u m y ś l 

n e g o  d o ś w i a d c z e n i a  j e s t ,  ż e  b a d a c z  do d o k ł a d n e g o  s p o s t r z e 

g a n i a  m o ż e  z u p e ł n i e  n a l e ż y c i e  p r z y g o t o w a ć  s ię  i u z b r o ić ,  

g d y ż  u r z ą d z a j ą c  w  p e w n y m  c e l u  d o ś w i a d c z e n i e  z g ó r y  p r z e 

w i d u j e ,  j a k i e  z j a w i s k a  i j a k i e m i  ś r o d k a m i  b a d a ć  w y p a d n i e .

N a u k i  d o ś w i a d c z a l n e ,  j a k  w i d z i m y ,  m a j ą  j u ż  

w s z e l k i e  p r z y m i o t y ,  b y  b y ł y  z a r a z e m  n a u k a m i  o b j a 
ś n i  a  j ą  c  e n i  i i p r z e z  u m y ś l n e  d o ś w i a d c z e n i a  w s k a z u j e m y  

p r z y c z y n o w y  z w i ą z e k  z j a w i s k  a  z b a d a w s z y  i o b j a ś n i w s z y  

z j a w i s k a  p r o s t s z e ,  z y s k u j e m y  d a n e  p o t r z e b n e ,  a b y  p r z y s t ą p i ć  

do  b a d a n i a  i r o z j a ś n i e n i a  z j a w i s k  z a w i l s z y c h .

T o  j e s t  m e t o d a ,  k t ó r ą  p o s ł u g u j ą  s ię  u m i e j ę t n o ś c i  p r z y 

r o d n ic z e .
O l b r z y m i  i p r a w d z i w y  p o s t ę p  w  n a u k a c h  

l e k a r s k i c h  p o c z y n a  s i ę  d o p i e r o  o d t ą d ,  o d k ą d  

w  t y c h  n a u k a c h  p r z y j ę t o  i z a s t o s o w a n o  w  c a 

ł e j  p e ł n i  p r z y r o d n i c z ą  m e t o d ę  b a d a n i a ,  o d 

k ą d  n i e  o g r a n i c z a m y  s ię  n a  s p o s t r z e g a n i u  z j a w i s k ,  k t ó r e  

p r z y p a d e k  n a s t r ę c z a  l e k a r z o w i  n i e p r z y g o t o w a n e m u  n a l e ż y 

cie d o  d o k ł a d n e g o  i w s z e c h s t r o n n e g o  s p o s t r z e g a n i a  i b a d a n i a ,  

lecz  u m y ś l n e m i  d o ś w i a d c z e n i a m i ,  d o k o n y w a n e m i  n a  u s t r o j u  

Z w i e r z ę c y m  s p r o w a d z a m y  n i e r ó w n i e  k o r z y s t n i e j s z e  d l a  b a d a 

n i a  s t o s u n k i .
T a k  w ię c  i s t n i e j e  n a j ś c i ś l e j s z y  z w i ą z e k  m i ę d z y  n a u k a 

m i  l e k a r s k i e m i  a  n a u k a m i  p r z y r o d n i c z e m u  N a u k i  l e k a r s k i e  

w c h o d z ą  p o  p r o s t u  w  z a k r e s  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h .  L e k a r z  

p r z e d e w s z y s t k i e m  p o w i n i e n  b y ć  p r z y r o d n i k i e m  i n i e t y l k o  

z n a ć  j e d e n  d z ia ł  t y c h  n a u k ,  w  k t ó r y m  w ł a ś n i e  p r a c u j e ,  t. j .  

n a u k ę  l e k a r s k ą ,  l e c z  p o w i n i e n  s t a r a ć  s ię  ile  m o ż n o ś c i  o b j ą ć  

c a ły  o b s z a r  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h .  K a ż d y  b o w i e m  p o s t ę p  

w  n a u k a c h  p r z y r o d n i c z y c h  z b a w i e n n i e  o d d z i a ł y w a  n a  r o z w ó j  

n a u k  l e k a r s k i c h  i o d w r o t n i e ,  z d o b y c z e  w  d z i e d z i n i e  n a u k  l e 

k a r s k i c h  w z b o g a c a j ą  i p o g ł ę b i a j ą  n a s z ą  w ie d z ę  p r z y r o d n i c z ą .

U z n a j ą  to  z a r ó w n o  l e k a r z e  j a k  i p r z y r o d n i c y  a  d z iś  n a  

w ie lu  p o l a c h  p r a c u j ą  w s p ó ln i e ,  ł ą c z ą  s ię  w  w s p ó l n y c h  t o w a 

r z y s t w a c h  n a u k o w y c h ,  w s p ó l n e  o d b y w a j ą  z j a z d y  i o b r a d y .

W y k s z t a ł c e n i e  p r z y r o d n i c z e  j e s t  p o d s t a w ą  w y k s z t a ł c e 

n i a  l e k a r s k i e g o ,  k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  p r a c y  n a u k o w e j  

w  u m i e j ę t n o ś c i a c h  l e k a r s k i c h .  J e d y n i e  p r z e z  g r u n t o w n e  s tu -  

d y u m  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h  b ę d ą  P a n o w i e  m o g l i  z y s k a ć  

u m i e j ę t n ą  p o d s t a w ę  w  o b r a n y m  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

P i e r w s z e m  i n a j w a ż n i e j s z e m  z a d a n i e m  , k t ó r e  P a n o w i e  

m a c ie ,  j e s t  p r z y s w o i ć  s o b i e  p r z y r o d n i c z ą  m e t o d ę  b a d a n i a :  

n a u c z y ć  się  s p o s t r z e g a ć ,  n a  p o d s t a w i e  s p o s t r z e ż e ń  w y s n u w a ć  

w ł a ś c iw e  w n i o s k i  a  p r z y p u s z c z e n i a , d o  k t ó r y c h  d o j d z i e c i e  

p r z e z  w n i o s k o w a n i e ,  s p r a w d z a ć  p r z y  p o m o c y  d o ś w i a d c z e ń  

i  d a l s z y c h  s p o s t r z e ż e ń .  N i e  p o t r z e b u j ę  d o d a w a ć ,  że  b a d a c z  

m u s i  b y ć  w o l n y  o d  w s z e l k i c h  u p r z e d z e ń  i z  g ó r y  p o w z ię 

tych t e n d e n c y j .

T ę  n a u k o w ą ,  i d e a l n ą  s t r o n ę  n a s z e g o  z a w o d u  p o p i e r a ć ,  

d o  p r a c y  n a u k o w e j  P a n ó w  z a c h ę c a ć  i u m i e j ę t n e  W a s z e  u s i 

ł o w a n i a  p o p i e r a ć  u w a ż a m  z a  s w ó j  n a j ś w i ę t s z y  o b o w i ą z e k  n a u 
c z y c ie l s k i .

Ż y c z ę  P a n o m  z c a ł e g o  s e r c a  n a j ś w i e t n i e j s z e g o  p o w o 

d z e n i a  w  te j  p r a c y  n a u k o w e j !  O b y  P a n o m  b y ł o  d a n e m ,  

w  n i e d a l e k i e j  p r z y s z ł o ś c i  p r z e z  d o n i o s ł e  z d o b y c z e  n a  p o i u  

n a u k  p r z y c z y n i ć  się  d o  p o s t ę p u  u m i e j ę t n o ś c i  n a  p o ż y t e k  

l u d z k o ś c i  i n a  c h w a ł ę  N a r o d u  —  a  t y m  s p o s o b e m  o p r o m i e n i ć  

ś w i a t ł e m  n a u k i  n a s z ą  Alma mater i w s k r z e s z o n y  n a  n o w o  

W y d z i a ł  l e k a r s k i  l w o w s k i .  P r z y s z ł o ś ć  n a s z e g o  W y d z i a ł u  le 

k a r s k i e g o  j e s t  w  r e k a c h  P a n ó w .  N a s z e m  z a d a n i e m  j e s t  w s k a 

z a ć  P a n o m  d r o g ę  do  b a d a ń  u m i e j ę t n y c h  a  W a s z y m  o b o 

w i ą z k i e m  o b y w a t e l s k i m  j e s t  z p r a w d z i w y m  z a p a ł e m  d l a  n a u k i  

t ą  d r o g ą  k r o c z y ć  w y t r w a l e  i z w y t ę ż e n i e m  w s z y s t k i c h  W a 
s z y c h  si ł  m ł o d z i e ń c z y c h !

II. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w  K i j o w i e .

I I.
Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 42).

4 )  S t a n  z d r o w i a  m a t e k ,  w y d a j ą c y c h  n a  

ś w i a t  d z i e c i  z a k a ż o n e ,  z o j c a  k i ł o w e g o  s p ł o 

d z o n e .  O d p o r n o ś ć  ( immunitas) t a k i c h  m a t e k  
w z g l ę d e m  k i ł y .

W  j e d n y m  z p o p r z e d n i c h  r o z d z i a ł ó w  d o t k n ę l i ś m y  ju ż  

k w e s t y i  z d r o w i a  m a t e k ,  p ł o d z ą c y c h  z  k i ł o w y m i  o j c a m i  z a 

k a ż o n e  p o t o m s t w o ;  m ia n o w i c i e  z a ś  r o z p a t r u j ą c  u d z i a ł  o j c a  

w  s p r a w i e  p r z e k a z y w a n i a  d z i e d z i c z n e g o  k i ł y  p o t o m s t w u ,  

p r z y t o c z y l i ś m y  w ie le  s p o s t r z e ż e ń ,  w  k t ó r y c h  m a t k i  z o s t a w a 

ł y  z d r o w e  i w o l n e  o d  k i ł y  p o m i m o  t e g o ,  iż  p ł o d z i ł y  z k i ł o 

w y m i  o j c a m i  p o t o m s tw o ,  z a k a ż o n e  k i ł ą  d z i e d z i c z n ą .  W s z y 

s c y  a u t o r o w i e  u t r z y m u j ą c y ,  iż  k i ł a  d z i e d z i c z n a  p o w s t a j e  

w s k u t e k  z a k a ż e n i a  j a j k a  n a s i e n i e m  k i ł o w e m ,  o ś w ia d c z a j ą ,  iż  

w  p r z e w a ż n e j  l i c z b ie  p r z y p a d k ó w  m a t k i  p o z o s t a j ą  n a d a l  

z d r o w e m i .

W  i n n y c h  z n ó w  p r z y p a d k a c h  m a t k a  j e d n o c z e ś n i e  z  z a 

p ł o d n i e n i e m  n a b y w a  też  k i ł y ;  w t e d y  z a r a ż e n i e  m a t k i  n a 

s t ę p u j e  w e d ł u g  z d a n i a  w i e lu  a u t o r ó w  z a  p o ś r e d n i c t w e m  

m i a n o w i c i e  n a s i e n i a  k i ł o w e g o  o j c a  ( J o h n s 1), B a e r e n -  

s p r u n g 2) ,  Ct e i g  e 1 s) , S  t  o w e  I 14) , K e u m a n n  5), 

C  h  a  m  b  r  e  1 e n  t c) i i n n i ) ;  w  n a s t ę p s t w i e  u  m a t k i  p o d c z a s  

c i ą ż y  u k a z u j ą  się  i -o zm a i te  o b j a w y ,  d r u g o r z ę d n e j  k i l e  w ł a 

ś c i w e ;  n a d m i e n i ć  t u  j e d n a k  n a l e ż y ,  iż p r z e b i e g  k i ł y  u  m a t k i  

w t e d y  r ó ż n i  s ię  czę s to  o d  z w y k ł e g o ,  a l b o w i e m  n i e  d o s t r z e g a  

s ię  u  n i c h  p i e r w o t n e j  z m i a n y .  O p r ó c z  t e g o  n i e z a w s z e  w y 

s t ę p u j ą  w  z w y k ł y m  c z a s i e  w y r a ź n e  o b j a w y  n a  s k ó r z e  i b ł o 

n a c h  ś l u z o w y c h ,  l e c z  w n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  d o p i e r o  po  

u p ł y w i e  k i l k u  m i e s i ę c y  p o w s t a j ą  b ó le  g ł o w y  i i n n e  n e r w o 

l) Dublin Jo u rn a l of m edical Science. 1854. Novem ber.
•) 1. c. str. 50 —51.
3) 1 c. str. 297.
4) M onatsb. f. prakt. Derm at. 1891. II. s. 167.
5) A rc liir f. D erm at. u. Syphilis. 1892. 4. s. 613.
6) Gaz. hebd. medic. de B ordeaux. 1893. str. 317—319.
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b ó le ,  w y p a d a n i e  w ło s ó w ,  u p ł a w y ,  w y c h u d n i e n i e  i t. p .  o b j a 

w y ,  d o p i e r o  p ó ź n ie j  p r z y ł ą c z a j ą  s ię  z m i a n y  s w o is te  n a  s k ó 

r z e  i b ł o n a c h  ś l u z o w y c h  w  p o s t a c i  ł u s z c z y c y ,  w r z o d z i e j ą c y c h  

k ł y k e i n  i t. d .  N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e ,  j a k  o t e m  p ó ź n ie j  d o 

k ł a d n i e j  d o w i e m y  się ,  t w i e r d z a ,  iż  m a t k i  z a p ł o d n i o n e  p r z e z  

k i ł o w y c h  m ę ż c z y z n ,  z a r a ż a j ą  s ię  k i ł ą  n i e  o d  o j c a , le c z  od  

p ł o d u  z a  p o ś r e d n i c t w e m  ł o ż y s k o w e g o  o b i e g u  k r w i .

P o w r a c a j ą c  z a ś  do  m a t e k ,  k t ó r e  b ę d ą c  z a p ł o d n i o n e  

p r z e z  k i ł o w y c h  m ę ż c z y z n  i w y d a w s z y  n a  ś w i a t  z a k a ż o n e  

p o t o m s t w o ,  p o z o s t a j ą  p o m im o t o  z d r o w e  i w o ln e  o d  w s z e l k i e 

g o  z a k a ż e n i a ,  m u s i m y  n a  w s t ę p i e  z a s t a n o w i ć  s ię  n a d  p y t a  

n i e m ,  c z y  t a k i e  m a t k i  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  r z e c z y w i ś c i e  w o l n e  

o d  k i ł y ,  c z y  t e ż  t y l k o  z a  p o z o r n i e  z d r o w e  ? o d d a w n a  b o 

w i e m  d o s t r z e ż o n o ,  iż  m a t k i ,  w y d a j ą c e  n a  ś w i a t  k i ł o w e  d z ie c i  

s p ł o d z o n e  p r z e z  o j c a  k i ło w e g o ,  w y k a z u j ą  o d p o r n o ś ć  (immu- 
nitas) w z g l ę d e m  k i ł y  i n i e  z a r a ż a j ą  s ię  w c a l e  o d  s w y c h  k i 

ł o w y c h  d z ie c i  p o m i m o  te g o ,  iż k a r m i ą  j e  i p o z o s t a j ą  w  c i ą g 

łe j  z  n i e m i  s ty c z n o ś c i .  P o  r a z  p i e r w s z y  z w r ó c i ł  u w a g ę  n a  

o d p o r n o ś ć  t a k i c h  m a t e k  w z g l ę d e m  k i ł y  A  b  r  a  h  a  m  C  o 1- 

l e s 1);  p o w i a d a  o n :  it is a curious fact that I  have never 
witnessed nor ever hearcl o f  an instance in wluch a child de- 
riving the infection o f  syphilis from  its parents las caused 
an ulceration in the breast o f its moiher. N a s t ę p n i e  z a ś  d o 

d a j e ,  iż  d z i e c k o  k i ło w e ,  s p ł o d z o n e  p r z e z  z d r o w ą  m a t k ę  i k i 

ł o w e g o  o j c a ,  z w y k ł e  z a r a ż a  m a m k ę ,  m a t k a  z a ś  k a r m i ą c a  

s a m a  s w e  d z ie c ię ,  n i g d y  n i e  n a b y w a  o d  n i e g o  k i ł y  n a w e t  

w t e d y ,  g d y  u  d z i e c k a  z n a j d u j ą  s ię  o b j a w y  s w o is te  n a  u s t a c h  

i j ę z y k u :  one fa c t w p I I  deserving our attention is this that a 
child bom o f  a mother who is without any obmous renereal 
symptoms and which loithont being eiposed to any infection 
subseguent to its birth, shows this disease when a few weeks 
old this child will infect the most healthy nurse} whether she 
suckleSj it or merely handle, and dress it; and yet this child 
is newer known to infect its own mother, even though, she su- 
ckles is while it has venereal ulcers o f  the lip and tongue 
(1. c. s t r .  3 0 4 ) .  B a u m e s 2) w  n a s t ę p n y  s p o s ó b  s t w i e r d z i ł  

p r z y t o c z o n e  w y ż e j  s p o s t r z e ż e n i e  C o  11 e s  a :  p o w i a d a  o n ,  iż 

m a t k a ,  b ę d ą c  z a p ł o d n i o n ą  p r z e z  k i ł o w e g o  m ę ż c z y z n ę  i n o s z ą c  

w  s w e m  ło n ie  z a k a ż o n y  p łó d ,  n ie  z a k a ż a  s ię  w c a l e  k i ł a  od  

s w e g o  d z i e c k a  p o d c z a s  k a r m i e n i a ,  c h o c i a ż  c h o r o b a  d z i e c k a  

m o ż e  ł a t w o  u d z ie l i ć  s ię  i n n y m  o s o b o m  z o t o c z e n i a .  O  o d 

p o r n o ś c i  m a t e k  p ł o d z ą c y c h  k i ł o w e  p o t o m s t w o ,  p r z e k o n a l i  się  

w ^kró tce  E  g  a  n  3), M  a  y  r  4), D  i  d  a  y  “), B  e  cl n a  r  6), d  e- 

M  e  r  i  c  !), E  n  g  e 1 s  t  e  d  t  8), d o  k t ó r y c h  p ó ź n ie j  d o ł ą c z y l i  

s ię  W o l f 9) i G ra  u  d  i e h  i  e r 10) i w s z y s c y  s p ó ł e z e ś n i  s y f i l id o -  

l o g o w i e  ( F  o u  r  n  i e r ,  Z  e i s s 1,  L a n g ,  K a p o s i  i t. d .) .

P r z y c z y n ę  z a ś  w y m i e n i o n e j  o d p o r n o ś c i  m a t e k  u p a t r y 

w a ł  D  i d  a  y  w  te j  o k o l ic z n o ś c i ,  iż  m a t k i  p ł o d z ą c e  z m ę ż 

c z y z n ą  k i ł o w y m  d z ie c i  z a k a ż o n e  k i ł ą  d z i e d z i c z n ą ,  s ą  te ż  z a 

9  P rac tica l observations on the  venereal diseases. London, 
1837- str. 285.

2) P recis theor. et p ra t. des m alad ies v śn erien n es. Lyon. 1840.
I. str. 180.

3) Dublin m ed. I. 1846. May Syphililie  diseases. L ondon 1853. 
str. 310 i 317.

4) Zeitschr. d. k. k. Gesellsch. der Aerzte. W ien. 1851. I. s. 171.
5) 1. c. str. 284—285 i 290.
6) Krankheit.en der N eugeborenen. W ien. 1853. IV. str. 241.
7) L ancet 1855. 17.
s) Ugeskrift for Laeger. 1876. XXI. 13. 14.
9) Z ur Frage der p a te rn en  Infection bei Syphilis, Inaug. dissert.

S trassburg . 1879.
10) A nnales de derm atol, et de syphil. 1885. 2. s. 90— 92.

k a ż o n e ,  c h o c i a ż  n ie  w y k a z u j ą  ż a d n y c h  o b j a w ó w  s w o i s t y c h ;  

k i ł a  u  t a k i c h  m a t e k , z d a n i e m  D i d a y a  i D o y o n a 1) 

j e s t  w  s t a n i e  u t a j e n i a ;  d z i ę k i  t e m u ,  iż  p r z y r z u t  k i ł o w y  p r z e 

k s z t a ł c i ł  s ię  i r o z p r o w a d z o n y  p r z e n i k n ą ł  do  u s t r o j u  m a t k i ,  

n i e  p o w s t a j ą  u  n ie j  ż a d n e  w y b i t n e  z m i a n y  k i ło w e .  I n n i  z as  

a u t o r o w i e  (B  e h  r  e n  d  2), B a r d u z z i 3), F  i n  g  e  r  4)) z a 

p r z e c z a j ą c  t e m u ,  i ż b y  t a k i e  m a t k i  c i e r p i a ł y  n a  u t a j o n ą  k i łę ,  

m ó w i ą  t y l k o  o n a b y w a n i u  p r z e z  m a t k i  o d p o r n o ś c i  w z g l ę d e m  

k i ł y .  T e o r y e  C o l ł e s a  i B a n  m e s a  d o k ł a d n i e j  w y ł o ż o n e  

p r z e z  D i d a y a ,  s t w i e r d z o n e  z o s t a ł y  p r z e z  H u t c h i n s o -  

n  a  s), k t ó r y  u t r z y m y w a ł  p o p r z e d n i o ,  iż  ż o n a  k i ło w e g o  m ę ż a  

p ł o d z ą c  z n im  d z ie c i  z a k a ż o n e  k i ł ą ,  w w y j ą t k o w y c h  t y l k o  

p r z y p a d k a c h  n i e  z a r a ż a  s i ę 6) ;  p ó ź n ie j  z a ś  w y p o w i e d z i a ł  H n t -  

c h i n s o n  z d a n i e ,  w e d ł u g  k t ó r e g o  t a k i e  m a t k i  c z ę s to  p o z o 

s t a j ą  p o z o r n i e  z d r o w e m i  i n ie  w y k a z u j ą  ż a d n y c h  o b j a w ó w  

k i ł o w y c h  w i d o c z n y c h ;  z t ą d  j e d n a k  n i e  w y p a d a  w c a le  w n o 

sić ,  i ż b y  m a t k i  n i e  b y ł y  z a r a ż o n e ,  o w s z e m  p r z e c i w n i e  a  

u s t r ó j  i c h  p r z e s i ą k ł  k i ł ą , b r a k  z a ś  o b j a w ó w  k i ł o w y c h  t łó -  

m a c z y  się  z m i a n ą  w ł a s n o ś c i  p r z y r z u t .u  k i ło w eg 'o ,  k t ó r y  d o 

s t a j e  s ię  w t e d y  w  o s ł a b i o n y m  s t a n i e  d o  u s t r o j u  i n a t k i  ( foe- 
tal blood contamination).

P ó ź n i e j s z e  d o ś w i a d c z e n i a  C  a  s p  a  r  e g  o 7), N e u m a n -  

n  a  8) i F i n g e r a  9), z d a w a ł o  s ię ,  iż d o s t a r c z y ł y  p r z e k o n y 

w a j ą c y c h  d o w o d ó w  d l a  u s p r a w i e d l i w i e n i a  m n i e m a n i a  o n i e 
z a w o d n e j  o d p o r n o ś c i  m a t e k ,  p ł o d z ą c y c h  z k i ł o w y m  m ę ż c z y 

z n ą  z a k a ż o n e  p o t o m s tw o .  C a s p a r y  z a s z c z e p i ł  w  j e d n y m  

p r z y p a d k u  w y d z i e l i n ę  k ł y k e i n  s ą c z ą c y c h  z a m ę ż n e j  k o b i e c i e ,  

k t ó r a  s p ł o d z i w s z y  z k i ł o w y m  m ę ż c z y z n ą  d z ie c i ę  d o t k n i ę t e  

k i ł ą  d z i e d z i c z n ą ,  p o z o s t a ł a  p o m im o  to  n a d a l  z d r o w ą ,  w o l n a  o d  

w s z e l k i c h  o b j a w ó w  k i ł o w y c h ;  s z c z e p ie n i e  z o s t a ło  b e z  s k u t k u .  

M a j ą c  n a  w z g l ę d z i e  w y m i e n i o n y  r e z u l t a t  d o ś w i a d c z e n i a  o ra z  

o p i e r a j ą c  s ię  n a  k l i n i c z n y c h  s p o s t r z e ż e n i a c h  co  do  ż o n  

k i ł o w y c h  m ę ż ó w ,  k t ó r e  p o d d a n e  l e c z e n i u  p r z e c iw k i ł o w e -  

m u ,  p r z e s t a j ą  w y d a w a ć  n a  ś w ia t  k i ł o w e  p o t o m s t w o ,  n a t o 

m i a s t  p ł o d z ą  d z ie c i  z d r o w e  i w o l n e  o d  k i ł y ,  p r z v s z e d ł  C a 

s p a r y  d o  w n i o s k u ,  iż  t a k i e  m a t k i  s ą  t y l k o  p o z o r n i e  z d r o 

w e  i, c h o c i a ż  n i e  w y k a z u j ą  ż a d n y c h  w i d o c z n y c h  o b j a w ó w  

k i ł y ,  u s t r ó j  i c h  z a k a ż o n y m  j e s t  k i ł ą ,  k t ó r a  w s z a k ż e  z p r z y 

c z y n  n i e w y j a ś n i o n y c h  p o z o s t a j e  w  s t a n i e  u t a j e n i a  10).

N e u m a n a  n ) z r o b i ł  k i l k a  p r z y ż e g a ń  (cauterisatio 
provocatoria) p e w n e j  m a t c e ,  k t ó r a  s p ł o d z iw s z y  z k i ł o w y m  

m ę ż c z y z n ą  z a k a ż o n e  d z ie c ię ,  p o z o s t a w a ł a  p o m i m o  to  w o l n ą  od 

k i ł y ;  n i e  o t r z y m a ł  j e d n a k  s k u t k u .  W t e d y  p o w t ó r z y ł  o n  d o 

ś w ia d c z e n ie  C a s p a r  e g o ,  le c z  i t y m  r a z e m  b e z  s k u t k u ;  

p o w z i ą ł  w ię c  p r z e k o n a n i e ,  iż m a t k a  p o z o s t a j ą c  p o z o r n i e  z d r o 

w ą ,  m u s i a ł a  j e d n a k  b y ć  z a k a ż o n a  k i ł ą .  D o ś w i a d c z e n i a  N  e u- 

m a n n a  p o w t ó r z y ł  n a  t r z e c h  o s o b a c h  F  i n  g  e  r  r ó w n i e ż  
b e z  s k u t k u .

Z  s p ó ł c z e s n y c h  a u t o r ó w  t w i e r d z i  B l a i s e 11), iż  o d p o r 

n o ś ć  i b r a k  o b j a w ó w  k i ł o w y c h  u  m a t e k ,  p ł o d z ą c y c h  z a k a 

ż o n e  p o t o m s tw o  z m ę ż c z y z n ą  k i ł o w y m ,  t ł ó m a c z y  się  w  t e n

4) Tamże. 1882. III. 5. s. 295. i następne.
2) Berlin, klin. W ochenschrift. 1881. 8. 9.
3) Gior. ital. d. m ai. veneree. 1887. 2.
4) Arch. f. Derm at. und  syphilis. 1890. 3. str. 349.
6) On certa in  lesions etc., London. 1863. Aph. XV, XVI.
“) Medic. Tim es and Gazette. 1876. II. str. 643; 1877. I. s. 306.
b Viertelj. f. Derm at. u. Syphilis. 1875. s. 44-7—448.
8) W iener medic. Bllttter. 1883. 18. s. 589.
9) Allgem. W iener m edizin. Zeitung. 1885- 50. 51. s. 573, 589.

10) V iertelj. f. Derm atol, und Syphilis. 1881. 1. s. 36—37.
11) L’heredite  syphilitiąue. Paris. 1883. s. 65.
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s p o s ó b ,  iż d o  i c h  u s t r o j u  dos ta je ,  s ię  m a ł a  i lo ść  p r z y -  

r z u t u  c h o r o b o w e g o  w  p o s t a c i  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r 

c z y c h ,  k t ó r e  n i e  s ą  w  s t a n i e  w y w o ł a ć  w y r a ź n y c h  z m i a n  k i 

ł o w y c h .
P o w y ż s z e  w i ę c  t e o r y e ,  u s i ł u j ą c e  w y t ł ó m a c z y ć  o d p o r n o ś ć  

m a t e k  w z g l ę d e m  k i ły ,  o p a r t e  s ą  n a  p r z y p u s z c z e n i u ,  iż m a t 

k i ,  p ł o d z ą c e  z k i ł o w y m  m ę ż c z y z n ą  z a k a ż o n e  p o t o m s t w o ,  są  

z a w s z e  d o t k n i ę t e  k i łą ,  k t ó r a  w s z a k ż e  m o ż e  p o z o s t a w a ć  u t a 

j o n ą  i n i e  o b j a w i a  s ię  w t e d y  ż a d n y m  w i d o c z n y m  p r z y p a d a m .

P r z e k o n a j m y  s ię  j e d n a k ,  c z y  w  i s to c i e  t a k i e  m a t k i  p o 

z o r n i e  są, t y l k o  z d r o w e  i c z y  p o d o b n e  t e o r y e  n a l e ż y c i e  są  

u z a s a d n i o n e ;  w  t y m  z a ś  c e lu  r o z p a t r z m y  d o k ł a d n i e j  z a r z u t y ,  

p o d n o s z o n e  p r z e c i w k o  t e o r y i  o d p o r n o ś c i  t a k i c h  m a t e k  w z g l ę 

d e m  k i ł y .  G a m  b e r  i n i 1) j u ż  d a w n i e j  z w r a c a ł  u w a g ę  n a  
to ,  iż m a t k i ,  p ł o d z ą c e  z k i ł o w y m i  m ę ż c z y z n a m i  p o t o m s tw o  

z a k a ż o n e  d z i e d z i c z n ą  k i ł ą ,  n i e r a z  p o d c z a s  k a r m i e n i a  z a r a ż a j ą  

się  k i ł ą  od w ł a s n e g o  d z i e c k a ,  i że  p i e r w o t n y  o b j a w  k i ło w y  

s a d o w i  się  u  n i c h  w t e d y  n a  b r o d a w c e  p i e r s i o w e j ;  K a s s o 

w i t z 2) p o w i a d a  b a r d z o  s łu s z n ie ,  iż n i e z d o l n o ś ć  z a k a ż e n i a  

s ię  k i ł ą  c z v l i  t. zw .  o d p o r n o ś ć  w z g l ę d e m  k i ł y  n i e  j e s t  w c a l e  

r ó w n o z n a c z n a  z p r z e s i ą k n i ę c i e m  u s t r o j u  j a d e m  k i ł o w y m ,  k t ó 

r e  p r z y p u s z c z a ć  t r z e b a  w  p r z y p a d k a c h  t. z w .  u k r y t e j ,  u t a 

j o n e j  k i ł y .  P o w i a d a  on  n a s t ę p n i e ,  iż w t e d y  t y l k o  m a m y  p r a 

w o  p r z y p u ś c i ć  k d ę  u t a j o n a ,  j e ś l i  o n a  m o ż e  i n n y m  u d z i e l i ć  

s ię  l u b  t eż  p r z e k a z a ć  p o t o m s t w u ;  o d p o r n o ś ć  z a ś  w z g l ę d e m  

k i ł y  u d o w o d n i o n a  n a w e t  d o ś w i a d c z e n i e m  ( G a s p a r y ,  N e u 

m a n  n, F i u g e r ) ,  w c a l e  j e s z c z e  n i e  ś w i a d c z y  o z a k a ż e n i u  

s ię  k i ł a .  W  is to c ie ,  d o ś ć  c z ę s to  w i d z i e ć  m o ż n a  n a j z d r o w s z y c h  

lu d z i ,  k t ó r z y  w y k a z u j ą  n a j z u p e ł n i e j s z ą  o d p o r n o ś ć  w z g l ę d e m  

k i ły ,  p o m im o  ż e  n i g d y  jej n i e  p r z e b y w a l i .  P o w s z e c h n i e  z n a 

n y m  jes t  c i e k a w y  p r z y p a d e k  o s o b y ,  k t ó r e j  R  i c  o r  d  s) k i l 

k a k r o t n i e ,  l e c z  b e z  s k u t k u  u s i ł o w a ł  z a s z c z e p i ć  k i ł ę ;  S a r r -  

h o s 1) s z c z e p i ł  so b ie  3 0  r a z y  k  łę ,  n i e  z d o ł a ł  j e d n a k  a n i  r a z u  

w y w o ł a ć  z a k a ż e n ia . .  R a t t i e r ,  C u l l e r i e r  i L a l a g a d e a  

ci ’ A  1 ij i 5) n i e  o t r z y m a l i  t a k ż e  s k u t k u  po  z a s z c z e p i e n i u  

so b ie  k i ł y .  C i e k a w e  te ż  s ą  w  t y m  w z g l ę d z i e  s p o s t r z e ż e n i a  

G t i n z b u r g  a s ); t y c z y ł y  s ię  o n e  31 z d r o w y c h  k o b i e t ,  k t ó r e  

p o m im o ,  iż nie, p r z e b y w a ł y  p r z e d t e m  n i g d y  k i ł y  i ż e  w  c i ą 

g u  395 ' / ,  m i e s i ę c y  w y k a r m i ł y  120 o s e s k ó w ,  d o t k n i ę t y c h  

k i ł ą  d z i e d z i c z n ą ,  n i e  z a r a z i ł y  się  od  n i c h  w c a le  k i ł a .  N i e  

u p a t r u j ą c  b y n a j m n i e j  w s p o s t r z e ż e n i a c h  G  t i n z b u r g a  d o 

w o d u  p r z e c i w k o  z a i a ź l iw o ś c i  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ,  m u s i m y  a to l i  

p r z y j ś ć  d o  w n i o s k u ,  iż p r z e w a ż n a  i lo ść  k o b i e t  k a r m i ą c y c h  

c u d z e  d z ie c i  k i ło w e ,  w y k a z y w a ć  m o ż e  t a k ą  s a m ą  o d p o r n o ś ć  

w z g l ę d e m  k i ł y ,  j a k a  n a p o t y k a m y  n i e k i e d y  u  m a t e k  p ł o d z ą 

c y c h  p o t o m s tw o  k i ł o w e ;  w y ł ą c z a j ą c  z a ś  m o ż l iw o ś ć  i s t n i e n i a  

k i ły  u t a j o n e j  u  w s z y s t k i c h  1 3 0  i n a m e k ,  m u s i m y  p r z y p u s z 

c z a ć ,  iż z d r o w e  i w o ln e  od  k i ł y  o s o b y  b y w a j ą  c z ę s to  od-  

p o m e m i  w z g l ę d e m  k i ł y ;  o d p o r n o ś ć  t a k a  n i e  s t a n o w i  w i ę c  

n i e z a w o d n e g o  z n a k u  o b e c n o ś c i  k i ły .  C o  się  z a ś  t y c z y  d o 

ś w i a d c z e ń  C  a  s p  a  r  e g  o, N e u  m a n n a  i F i n g e r  a ,  to  

o n e  t a k ż e  n i e  d o w o d z ą  u t a j o n e j  k i ł y  u  p o d d a n y c h  s z c z e p ie 

n i u  osób .  (Ciąg dalszy nastąpi).

') Arch. f. Derm atol, und syphilis. 1870. str. 110.
2) Jah rb . f. k inderheilkunde. 1884. XXI. 1/2. str. 91—93.
3) H u e b e n e i t  Die B eobachtung u n d  das E xperim ent in  der 

Syphilis. Leipzig. 1859. str. 9.
*) De la syphilis primitive. These. Paris. 1853.
s) Patrz u K ró  w c z  y fis  k i e g o  (Sylilidologia. 1883. str. 74).
G) O esterreich. Jahrbuch . f. Paedia trik . 1872. II. str. 156.

III Oceny i sprawozdania. 

S u r o w i c a  k r w i  w  l e c z e n i u  b ł o n i c y .
N apisał

Dr. Leon Kryński,
asystent klin ik i chirurgicznej w Krakowie.

O d k ą d  b a k t e r y o l o g i a , o p i e r a j ą c  s ię  n a  b a d a n i a c h  c h e 
m ii  o r g a n i c z n e j , z a j ę ł a  w y b i t n e  m ie j s c e  w s z e r e g u  d o ś w i a d 
c z a l n y c h  n a u k  b i o l o g i c z n y c h ,  p r a k t y c z n e  z a s t o s o w a n i e  jej  
z d o b y c z y  w c e l a c h  l e c z n i c z y c h  s t a ło  się  p r z e d m i o t e m  m n ó s t w a  
u s i ł o w a ń .  W  c i ą g u  o s t a t n i c h  l a t  w r e  g o r ą c z k o w a  p r a c a  w t y m  
w z g l ę d z i e  w e  _w s z y s t k i c h  n i e m a l  p r a c o w n i a c h  b a k t e r y o l o -  
g i c z n y c h  o b u  Ś w i a t ó w .  D o k ł a d n e  p o z n a n i e  ż y w o t n y c h  w ł a 
sn o ś c i  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  i i c h  s t ó s u n k u  d o  

! u s t r o j u  z w i e r z ą t  w y ż s z y c h  i c z ł o w i e k a  d a ło  m o ż n o ś ć  o c e n i e 
n i a  t e g o  z a s o b u  si ł  ż y w o t n y c h ,  j a k i e m i  r o z p o r z ą d z a  on w  w a l 
ce  z t y m i  m i k r o s k o p i j n y m i  w r o g a m i ,  c z y l i  t a k  z w a n e j  o d 
p o r n o ś c i  u s t r o j u  w o b e c  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  O s ł a b i ć  s i łę  
z a r o d k a  z j e d n e j  s t r o n y ,  z  d r u g i e j  z a ś  p o w i ę k s z y ć  ś r o d k i  
o b r o n y  w  z a g r o ż o n y m  o r g a n i z m i e ,  o to  o g ó l n a  p o d s t a w a  le 
c z e n ia  r a c y o n a l n e g o  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  P o z o s t a w i m y  n a  u b o 
c z u  s z e r e g  m e t o d  , p o w s t a ł y c h  w  c i ą g u  l a t  o s t a t n i c h  a  o p a r 
t y c h  n a  t y c h  g ł ó w n y c h  w s k a z a n i a c h  l e c z n i c z y c h ,  i p r z e j d z i e 
m y  d o  t e j ,  k t ó r a  w c i ą g u  m i e s i a e a ,  o d  c z a s u  d w u  o s t a t n i c h  
z j a z d ó w  l e k a r s k i c h  . m i ę d z y n a r o d o w e g o  h i g i e n i c z n e g o  w  P e s z 
cie  i z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h  w  W i e d n i u ,  
t a k  w i e lk i e  w z b u d z i ł a  z a j ę c i e  w  c a ł y m  ś w ie c i e  c y w i l i z o 
w a n y m .

Z a s t o s o w a n i e  l e c z n ic z e  s u r o w i c y  k r w i  z w i e r z ą t ,  
u  k t ó r y c h  s z t u c z n i e  w y w o ł a n o  o d p o r n o ś ć  w z g l ę d e m  p e w n e j  
p o s t a c i  z a k a ż e n i a ,  w  c e lu  l e c z e n i a  t e g o  z a k a ż e n i a  u  i n n y c h  
z w i e r z ą t ,  s t a n o w i  z a s ł u g ę  B  e h  r i n g  a  i K i t  a s a  t y 1). B a 
d a c z e  ci p r a w i e  j e d n o c z e ś n i e  i n i e z a l e ż n i e  j e d e n  od  d r u g i e g o ,  
w o b e e  d o ś w i a d c z e n i a  z o d m i e n n y m i  n a w e t  d r o b n o u s t r o j a m i ,  
p i e r w s z y  z n i c h  z l a s e c z n i k a m i  b ł o n i c y , d r u g i  z l a s e c z n i k a -  
rni t ę ż c a ,  w y k a z a l i ,  że  s u r o w i c a  k r w i  z w i e r z ą t  u o d p o r n i o 
n y c h  s z t u c z n ie  p o s i a d a  w ła s n o ś c i  a n t y t o k s y c z n e ,  t. j .  d z i a ł a  
n i s z c z ą c o  n a  j a d  d a n e g o  z a r o d k a ,  n a d to ,  że  w ł a s n o ś c i  te  s ą  
t a k  t r w a ł e ,  iż z a c h o w u j ą  s w ą  s i ł ę  po  w p r o w a d z e n i u  s u r o w i -  

■ c y  do  u s t r o j u  i n n e g o  z w i e r z ę c i a .  S u ro w ic a ,  k r w i  z w y k ł a  
z w i e r z ą t  n i e o d p o r n y c h  n i e  m a  d z i a ł a n i a  a n t y t o k s y c z n e g o  i po  
z a k a ż e n i u  z w i e r z ę c i a  t ą  l u b  i n n ą  p o s t a c i ą  b a k t e r y j  c h o r o b o 
t w ó r c z y c h  m o ż n a  w y k a z a ć  n a w e t  po  ś m ie r c i  w e  k r w i  j a d  
sw o i s ty ,  s t a n o w i ą c y  p r o d u k t  c z y n n o ś c i  t y c h  d r o b n o u s t r o j ó w .

O d  r o k u  1.890. p r o w a d z i  B e h  r i n g  w r a z  z w s p ó ł p r a 
c o w n i k a m i  w  B e r l i n i e  d o ś w i a d c z e n i a  n a  w i e l k a  s k a l ę ,  p o c z ą t 
k o w o  n a  z w i e r z ę t a c h  a  p o t o m  i n a  l u d z i a c h  n a d  d z i a ł a n i e m  
l e c z n i c z e m  i o c h r o n n e m  w  b ł o n i c y  s u r o w ic z e j  k r w i  z w i e r z ą t  
i m m u n i z o w a n y c h ; o d  r o k u  1 8 9 1 -g o  r o z p o c z ą ł  o b s z e r n e  b a d a 
n i a  w  t y m  s a m y m  p r z e d m i o c i e  R o u x  w  P a r y ż u .  W y n i k i  
n a d e r  ś c i s ł y c h  o b s e r w a c y j  p r z e d s t a w i l i  o n i  n a  o b y d w ó c h  w y 
m i e n i o n y c h  p o w y ż e j  z j a z d a c h .  J a k k o l w i e k  b a d a ń  t y c h  n i e  
m o ż n a  u w a ż a ć  z a  s k o ń c z o n e ,  w y n i k i  te j  m e t o d y  l e c z n ic z e j  
u  d z ie c i  s ą  t a k  p o m y ś l n e ,  źe  z a c h ę c a j ą  d o  j a k n a j o b s z e r n i e j -  
s z y c h  i p i l n y c h  p r ó b  d a l s z y c h .

P r z y g o t o w a n i e  z w i e r z ą t  w  t e n  s p o s ó b ,  a b y  m o g ł y  d o 
s t a r c z a ć  s u r o w i c y  l e c z n i c z e j ,  s t a n o w i  p o s t ę p o w a n i e  d ł u g i e  
i  d o ś ć  z ło ż o n e .

P i e r w s z a  r z e c z ą  j e s t  o t r z y m a n i e  d o s t a t e c z n e j  i lo śc i  j a d u  
b ł o n i c z e g o  o d p o w i e d n ie j  m o c y ;  w  t y m  c e l u  h o d o w l e  b u l i o 
n o w e  l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c z y c h  L o f f l e r a ,  h o d o w a n e  w  c ią -

r) Prof. O g a t a  z Tohio w Japonii upom inał się w  sw oim  cza
sie o p ierw szeństw o w ynalazku  te rap ii su ro w icze j, tw ie rd z ąc , że m yśl 
tę podał on pierw szy w spólnie z J a s u  c h a r ą .  Rzeczyw iście robili o n i 
dośw iadczen ia  nad  działaniem  krw i zw ierząt o odporności wrodzonej 
n a  zakażenie w ąglikow e; być więc m oże, iż b adan ia  te  jakko lw iek  
n ieu d a tn e , mogły poddać m yśl B e h r i n g o w i  do zastosow an ia  jego 
„Serumłherapie
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g u  k i l k u  t y g o d n i  d o  m i e s i ą c a  w  c i e p ł o c i e  t e r m o s t a t o w e j  
3 7 °  C . , p r z e s ą c z a  s ię  p r z e z  f i l t r  C h a m b e r l a n d a , p r z e z  co  
o d d z i e l a j ą  się  n a g r o m a d z o n e  m a s y  J a j e c z n i k ó w  o d  p ł y n u  c z y 
s t e g o ,  z a w i e r a j ą c e g o  w y t w o r y  c h e m i c z n e  ic h  p r z e m i a n y  m a 
t e r y i ,  c z y l i  t .  zw .  t o k s y n y ,  k t ó r e  s t a n o w i ą  w ł a ś c i w a  s i łę  
d z i a ł a j ą c ą  h o d o w l i .  T o k s y n y  t e  p r z e d s t a w i a j ą  m a t e r y a ł  d o  
k o l e j n y c h  s z c z e p ie ń  w  c e l u  w y w o ł a n i a  u  z w i e r z ę c i a  s z t u c z 
n e j  o d p o r n o ś c i  n a  b ł o n i c ę  P i e r w o t n i e  u ż y w a n o  w  t y m  c e lu  
h o d o w l i  l a s e c z n i k ó w  in toto, l e c z  o b e c n i e  z a s t ą p io n o  j e  p r z e -  
f i l t r o w a n e m i  h o d o w l a m i ,  n i e  z a w i e r a j ą c e m i  w c a le  ż y j ą c y c h  
d r o b n o u s t r o j ó w ;  m a  to  o p r ó c z  w i e l i  i n n y c h  tę  w a ż n ą  s t r o n ę  
k o r z y s t n ą ,  ż e  p o z w a l a  n a  p r z y b l i ż o n e  p r z y n a j m n i e j  d a w k o 
w a n i e  u ż y w a n y c h  t o k s y n .  R z e c z  p r o s t a ,  z u p e ł n i e  ś c i s ł e  o z n a 
c z a n i e  s i ł y  j a d u  j e s t  t u  n i e m o ż l i w e ,  g d y ż  z a w s z e  w c h o d z ą  
t u  w  g r ę  i n d y w i d u a l n e  w ł a s n o ś c i  h o d o w l i , d z i ę k i  k t ó r y m  
p o m i m o  n a j z u p e ł n i e j  r ó w n y c h  s t o s u n k ó w  t e r m i c z n y c h  i c z a 
s o w y c h ,  w  j a k i c h  s ię  z n a j d u j ą ,  j a k o ś ć  w y t w o r z o n y c h  w n i c h  
t o k s y n  r ó ż n i ć  s ię  m o ż e  d o ś ć  z n a c z n ie .

S z c z e p ie n i e  p o c z ą t k o w e  ró ż n i  b a d a c z e  w y k o n y w a l i  r o z 
m a ic ie .  O b a w i a j ą c  s ię  z b y t  m o c n e g o  d z i a ł a n i a  j a d u  c z y s t e g o  
w  m a ł y c h  n a w e t  d a w k a c h ,  p r ó b o w a n o  r ó ż n y m i  ś r o d k a m i  
o s ł a b i ć  j e g o  m o c .  W  t y m  c e lu  C. F r a e n k e l  o g r z e w a ł  t o 
k s y n y  d o  7 0 ° C . ,  R o u x  i N o c a r d  d o d a w a l i  n i e c o  j a d u  
w  p o s t a c i  p ł y n u  G r a m a  (w  s t ó s u n k u  1 : 4 ) ,  B  e h  r i n g  p i e r 
w o t n i e  o s ł a b i a ł  j e  d o d a n i e m  t r ó j c h l o r k u  j o d u  ( C l , J ) , o b e c n ie  
z a ś  s t o s u j e  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  z u p e ł n i e  c z y s t e , z a c z y n ą j a c  
o d  d a w e k  b a r d z o  m a ł y c h .  W  t e n  c z y  ó w  sp o s ó b  r o z p o c z ę t e  
s z c z e p i e n i e  w  p o s t a c i  w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r n y c h , p o w t a r z a 
n y c h  co  d n i  k i l k a ,  p r z e c h o d z i  s t o p n i o w o  w  s z c z e p ie n i e  t o k 
s y n y  c z y s t e j  , k t ó r e j  d a w k a , s to p n io w o  z w i ę k s z a n a ,  d o c h o d z i  
w r e s z c i e  d o  i lo śc i  o g r o m n y c h ,  j a k i e  p o c z ą tk o w o  b y ł y b y  b e z 
w z g l ę d n i e  ś m i e r t e ln e .

J h k i e m  k r y t e r y u m  k i e r o w a ć  s ię  n a l e ż y  w  o c e n ie  w ie l 
k o ś c i  d a w k i  t o k s y n y ?  M ó w ią c  w o g ó l n o ś c i ,  j e s t  o n a  w  p r o 
s t y m  s t ó s u n k u  d o  w a g i  z w ie r z ę c i a  d o ś w i a d c z a n e g o ,  z a  j e d 
n o s t k ę  z a ś  d a w k i  t r u j ą c e j  p r z y j m u j e  się  z w y k l e  t ę  i lość  t o k 
s y n y ,  k t ó r a  z a b i j a  ś w i n k ę  m o r s k ą  ( ś r e d n i e j  w a g i  5 0 0  g r m . )  
w  c i ą g u  4 8  i u g o d z i n , co  w y n o s i  z w y k l e  Vto c m .  sześć ,  
c z y s t e j  t o k s y n y  (t .  z w .  t o k s y n a  n o r m a l n a ) .  N a  z a s a d z i e  
t e j  j e d n o s t k i  t o k s y c z n e j  o k r e ś l a  s ię  s t o p i e ń  u o d p o r n i e n i a  z w ie 
r z ę c i a  c z y l i  s i ł ę  i m m u n i z a c y j  n ą  j eg o  s u r o w i c y  k r w i .

S i ł a  t a  o z n a c z a  się  l i c z b ą ,  p r z e d s t a w i a j ą c ą  s t o s u n e k  
w a g i  z w y k ł e j  ś w i n k i  m o r s k i e j  d o  te j  i lośc i  s u r o w i c y  l e c z 
n i c z e j ,  k t ó r a ,  w s t r z y k n i ę t a  p o p r z e d n i o ,  j e s t  w  s t a n i e  u c z y 
n i ć  n i e s z k o d l i w ą  d a w k ę  ś m i e r t e l n ą  t o k s y n ę ,  z a d a n e j  w 12 
g o d z in  p ó ź n ie j .  J e ż e l i  w ię c  n a p r z y k ł a d  o z n a c z a m y  s i ł ę  d a 
n e j  s u r o w i c y  n a  10(100, to  z n a c z y ,  że  o n a  w i lośc i  1/10ooo 
w a g i  z w i e r z ę c i a  z o b o j ę t n i a  ś m i e r t e l n ą  d l a ń  d o z ę  t o k s y n y .  
N i e d a w n o  p o d a l i  E h  r  l i  c l i  i B e l i  r i n g  i n n ą  m i a r ę  j e d 
n o s t k i  u o d p o r n i e n i a :  w e d ł u g  n ie j  z a  n o r m ę  u w a ż a  się
O T  c m 3 t a k i e j  s u r o w i c y ,  k t ó r a  z o b o j ę t n i a  0 9  c m 3 t o k s y n y  
n o r m a l n e j .  J e d e n  w ię c  c e n t y m e t r  s z e ś c i e n n y  te) m i e s z a n i n y  
w s t r z y k n i ę t y  p o d  s k ó r ę  n i e  p  iw in ie n  w y w o ł a ć  u  ś w i n k i  m o r 
s k i e j  ż a d n y c h  o b j a w ó w  m i e j s c o w y c h  a n i  o g ó ln y c h .

C o  s ię  t y c z y  w y b o r u  z w ie r z ą t , ,  m a j ą c y c h  s ł u ż y ć  d o  
i m m u n i z a c y i , to  z d a n i e m  B e l i  r i n g  a  s i ła  u o d p o r n i a j ą c a  s u 
r o w i c y  z o s t a j e  w  p r o s t y m  s t ó s u n k u  d o  w r a ż l iw o ś c i  z w i e r z ę 
c ia  n a  z a k a ż e n i e  b ł o n i c z e :  c z e m  ł a t w i e j  u l e g a j ą  o n e  t o m u  
z a k a ż e n i u ,  t e m  m o c n i e j s z e m  j e s t  d z i a ł a n i e  a n t y t o k s y c z n e  i c h  
s u r o w i c y ,  D o  z w i e r z ą t  b a r d z o  w r a ż l i w y c h  n a  b ło n ic ę  n a l e ż ą  
o w c e ,  k o z y ,  p s y ,  k r o w y .  T u  je d n a k ż e ,  ze  w z g l ę d ó w  p r a k 
t y c z n y c h  n a l e ż y  m i e ć  n a  u w a d z e  i w i e lk o ś ć  z w i e r z ę c i a  , a b y  
m ó d z  o t r z y m y w a ć  o d r a z u  w i ę k s z e  i lośc i  k r w i  Z  t e g o  w z g lę 
d u  R o u x  i N o c a r d  w y ł ą c z n i e  p r a w i e  u ż y w a j ą  w  ty m  
c e l u  k o n i ,  k t ó r e  j a k k o l w i e k  sa  z n a c z n i e  m n ie j  w r a ż l i w e  n a  
b ło n ic ę ,  d o s t a r c z y ć  m o g ą  o g r o m n y c h  ilości  s u r o w i c y  o sile  im -  
m u n i z a c y j n e j  100000 i w y ż e j ,  m a j ą c e j  n a d t o  w i e lk i e  z aL - ty  
p o d  w z g l ę d e m  s z y b k o ś c i  w c h ł a n i a n i a  z t k a n k i  p o d s k ó r n e j  
p o  i n j e k c y i  i n i e  s p r a w i a j ą c e j  p o d r a ż n i e n i a  K r o w y  b y ł o b y  
b a r d z o  o d p o w i e d n ie m i  d o s t a r c z y c i e l k a m i  s u r o w i c y ,  g d y b y  nie  
z b y t n i a  ic h  w r a ż l i w o ś ć  n a  j a d  , w s k u t e k  c z e g o  s a m o  p r z e 

p r o w a d z e n i e  u  n i c h  u o d p o r n i e n i a  j e s t  n a d e r  k ł o p o t l i w e  i d ł u 
g ie .  D o p r o w a d z e n i e  k o n i a  d o  w y s o k i e g o  s t o p n i a  i m m u n i z a 
c y i  w y m a g a  d ł u g i e g o  c z a s u , c z ę s t o k r o ć  r o k u , d w ó c h  l a t  

, i w i ę c e j ,  z a n i m  o t r z y m a  się  d o s t a t e c z n ą  s i ł ę  ( k o ł o  100000).
C i e k a w ą  n a d e r  j e s t  k w e s t y a ,  n a  c z e m  w ł a ś c i w i e  po 

l e g a  d z i a ł a n i e  s u r o w i c y  n a  t o k s y n ę  z a r a z k a .  N a  p i e r w s z y  
r z u t  o k a  z d a w a ł o b y  s i ę , ź e  w s t ę p u j ą  o n e  w  p e w i e n  z e  s o b ą  
z w i ą z e k  i w  t e n  s p o s ó b  z n o s i  się  d z i a ł a n i e  s w o is te  j a d u .  
W i d z i e l i ś m y  p o w y ż e j  , ź e  j e d n a  c z ę ść  s u r o w i c y  z m i e s z a n a  
z 9  c z ę ś c i a m i  t o k s y n y  s t a n o w i  p ł y n  o b o j ę t n y ,  k t ó r e g o  w s t r z y k 
n i ę c i e  ś w i n c e  n i e  s p r a w i a  n a w e t  o b r z ę k u  z a p a ln e g o .  M o ż n a 
b y  w ię c  s ą d z i ć ,  iż  c a ł a  t o k s y n a  z o s t a ł a  z n i s z c z o n a ;  t a k  j e d 
n a k ż e  n i e  j e s t .

S u r o w i c a  l e c z n i c z a  n i e  j e s t  a n t y t o k s y c z n ą  w śc is łe in  
z n a c z e n i u , g d y ż  p o z o s t a w ia  t o k s y n ę  n i e t k n i ę t ą .  P r z e k o n a ć  
s ię  o t e m  m o ż n a  z  ł a t w o ś c i ą  , szc ze p ń ąc  o w a  m i e s z a n i n ą  s u 
r o w i c y  z  t o k s y n a  ( 1 : 9 )  n i e  ś w i n k o m  z d r o w y m ,  lec z  j u ż  o s ł a 
b i o n y m  p r z e z  p o p r z e d n i e  s z c z e p ie n i e  t o k s y n  i n n y c h  d r o b n o 
u s t r o j ó w ,  l u b  t eż  z w i e r z ę t o m  o i n n y m  s t o p n i u  w r a ż l iw o ś c i  n a  
b ł o n i c ę ,  n  p .  k r ó l i k o m .  W t e d y  r ó w n o w a g a  p o m i ę d z y  o d 
d z i a ł y w a n i e m  k a ż d e j  z 2 c zę śc i  m i e s z a n i n y  z o s t a j e  n a r u s z o 
n ą  i z w ie r z ę  u l e g a  z a k a ż e n i u  b ł o n ic z e m u .  J e d y n i e  w i ę c  z r o 
z u m i e ć  b ę d z i e m y  m o g l i  t e  z j a w i s k a ,  p r z y j m u j ą c  z a  p o d s t a w ę  
d z i a ł a n i e  s u r o w i c y  n a  k o m ó r k i  u s t r o j u ,  n a  k t ó r e  
w y w i e r a  o n a  w p ł y w  d r a ż n i ą c y  i p o d n i e c a j ą c y .  P r z y p u s z c z e 
n i e  to p o t w i e r d z a j ą  b a d a n i a  G a b r i c z e w s  k i e g o  n a d  f a g o -  
c y t o z ą  w z a p a l e n i u  b ło n ic z e m .

P o z n a w s z y  s p o s ó b  o t r z y m y w a n i a  s u r o w i c y  l e c z n ic z e j  
d r o g ą  s t o p n i o w e g o  u o d p o r n i e n i a  z w i e r z ą t  n a  j a d  b ł o n i c y ,  
p r z e j d z i e m y  cło j e j  z a . s tó s o w a n ia  l e c z n ic z e g o ,  k t ó r e  m o ż n a  
z u ż y t k o w a ć  w d w o j a k i m  w z g l ę d z i e :  1) w  c e lu  l e c z e n i a  j u ż
r o z w i n i ę t e g o  z a k a ż e n i a ,  2) w c e l u  z a p o b i e g a w c z y m  p r z e d  
j e g o  p o w s ta n i e m .

M o r s k i e  ś w i n k i  i k r ó l i k i ,  k t ó r y m  z a s z c z e p i o n o  h o d o w l ę  
l a s e c z n i k ó w  b ł o n i c y  cło t c h a w i c y  po  z a s t r z y k n i ę c i u  s u r o w i c y ,  
n i e  u l e g a j ą  w o a le  z a k a ż e n i u  l u b  t e ż  p r z e b i e g  j e g o  j e s t  l e k k i  
i t r w a  k r ó t k o .  Z a l e ż y  t o  o d  ilości w s t r z y k n i ę t e j  s u r o w i c y .  
J e ż e l i  z a ś  i lo ść  t a  n i e  j e s t  w y s t a r c z a j ą c a ,  to z a k a ż e n i e  p o 
w s t r z y m a n e  p o c z ą t k o w o  n a  c z a s  j a k i ś  p r z e b i e g a  d a le j  s k r y 
c ie  i z w i e r z ę  g i n i e  w ś r ó d  o b j a w ó w  c h a r ł a c t w a .

S z c z e p i e n i a  l e c z n ic z e  s u r o w i c y  p o  r o z w i n ię c i u  s ię  z a k a 
ż e n i a  w y m a g a j ą  z n a c z n i e j s z y c h  i lo śc i  s u r o w i c y  i to  t e m  
w i ę k s z y c h  , im  d ł u ż s z y  p r z e c i ą g  c z a s u  u p ł y n ą ł  o d  c h w i l i  z a 
k a ż e n i a .  T a k  n a p r z y k ł a d  z 4 - c h  k r ó l i k ó w ,  k t ó r y m  z a s z c z e 
p io n o  b ł o n ic ę  d o  t c h a w i c y  j e d n o c z e ś n i e ,  p i e r w s z y  b e z  l e c z e 
n i a  p a d ł  w  2 ’/ a d o b y ,  d r u g i  w p ó ł  g o d z i n y  p o  z a s z c z e p i e n i u  
o t r z y m a ł  2  c m 3 s u r o w i c y  p o d  s k ó r ę  i po  u p ł y w i e  4 - c h  d n i  
w y z d r o w i a ł  z u p e ł n i e ,  t r z e c i e m u  w  6 g o d z i n  p o  z a k a ż e n i u  
w s t r z y k n i ę t o  5  c m 3 s u r o w i c y  t a k ż e  z d o b r y m  s k u t k i e m ,  
w r e s z c i e  d o  u r a t o w a n i a  c z w a r t e g o ,  k t ó r e m u  z a s t o s o w a n o  s u 
r o w i c ę  d o p i e r o  w  2 4  g o d z i n y  po  i n f e k c y i , t r z e b a  b y ł o  1 0 c m 3 
t e g o  ś r o d k a

R o u x  i Y e r s i n  z w ró c i l i  u w a g ę  n a  t ę  p o s t a ć  b ł o n ic y ,  
o d z n a c z a j ą c ą  s ię  s z c z e g ó ln i e  c i ę ż k i m  p r z e b i e g i e m ,  k t ó r a  z a 
leż y  o d  z a k a ż e n i a  m ie s z a n e g o  d w o m a  g a t u n k a m i  d r o b n o 
u s t r o j ó w ,  l a s e c z n i k a  b ł o n i c y  i s t r e p t o k o k a .  R z e c z y w i ś c i e  
w p r z y p a d k a c h  t a k i c h , w y w o ł a n y c h  s z t u c z n i e  u  z w i e r z ą t  
p r z e z  z a s z c z e p i e n i e  m i e s z a n i n y  h o d o w l i  o b y d w ó c h  t y c h  d r o b 
n o u s t r o j ó w ,  w y l e c z e n i e  s u r o w i c a  b y ł o  o w ie le  t r u d n i e j s z e  
i w y m a g a ł o  p o w t a r z a n i a  p o  k i l k a  r a z y  w s t r z y k i w a l i  s u r o w i 
c y ;  p r z y t e m  z w i e r z ę t a ,  l e c z o n e  w  12 g o d z i n  po  z a k a ż e n i u ,  
p o m im o  w y s o k i c h  d a w e k  s u r o w i c y  g i n ę ł y  z a w s z e .

P r z e c h o d z ą c  d o  w y n i k ó w ,  o t r z y m a n y c h  w  l e c z e n i u  l u 
d z i ,  z a t r z y m a m y  się  d ł u ż e j  n ie c o  n a  d a n y c h ,  p r z e d s t a w i o 
n y c h  p r z e z  R o u x a ,  k t ó r e g o  s t a t y s t y k a ,  o p a r t a  n a  n a j l i c z 
n i e j s z y m  d o t y c h c z a s  m a t e r y a l e  d o k ł a d n y c h  o b s e r w a c y j ,  s t a 
n o w i  w a ż n ą  i l l n s t r a c y ę  w a r t o ś c i  te j  m e t o d y  l e c z n ic z e j .  P o 
c z y n a j ą c  o d  L u t e g o  r .  b.  d o  o s t a t n i c h  d n i  L i p c a  s t o s o w a ł  o n  
w  s z p i t a l u  d e s  E n f a n t s  M a  l a d  e s  w  P a r y ż u  w s t r z y k i w a 
n i a  o c h r o n n e  s u r o w i c y  w  4 4 8  p r z y p a d k a c h ;  p o  o d t r ą c e n i u  
z t ą d  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  n i e b ł o n i c z y c h ,  l u b  t a k i c h ,  k t ó 
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r e  z m a r ł y  z a r a z  p o  p r z y b y c i u  d o  s z p i t a l a ,  p o z o s t a j e  3 0 0 ,  
w  k t ó r y c h  b ł o n i c ę  w y k a z a n o  m i k r o s k o p o w o  i b a k t e r y o l o -  
g i c z n i e ,  l e c z o n y c h  s u r o w i c a  k r w i  a n t y d y f t e r y c z n ą .  Z  te j  
l i c z b y  z m a r ł o  7 8 ,  co  s t a n o w i  2 6 °  J e ż e l i  p o r ó w n a m y  ze 
ś r e d n i a  ś m i e r t e l n o ś c i ą  z i n n y c h  l a t  w  t y m  s z p i t a l u ,  w y n o s z ą 
c ą  5 1 %  i z  o d s e t k a  ś m i e r t e ln o ś c i  p r z e z  t e n  s a m  p r z e c i ą g  
c z a s u  w  d r u g i m  s z p i t a l u  d l a  d z iec i  ( T r o u s s e a u ) ,  d o c h o d z ą c ą  
d o  6 0 %  , to w y n i k  rz ec zy w iśc ie ,  z n a k o m i t y .

P o t r z e b n ą  i lo ść  s u r o w i c y  o t r z y m a ł  R o u x  z k o n i  u o d 
p o r n i o n y c h  n a  b ł o n ic ę  w  sp o s ó b  p o w y ż e j  o p i s a n y .  Z e b r a n y  
m a t e r y a ł  p r z e c h o w u j e  o n  w c i e m n y c h  b u t e l k a c h  w y j a ł o w i o 
n y c h  w  s t a n i e  z u p e ł n i e  c z y s t y m ,  n i e  d o d a j ą c  d o ń  ż a d n y c h  
c ia ł  o b c y c h .  B e l i  r i n g  w  c e l u  z a p o b i e ż e n i a  z e p s u c i u ,  d o d a j e  
0 \ 5 0/0 k a r b o l u ,  co  n i e  w p ł y w a  n i e k o r z y s t n i e  n a  w ła s n o ś c i  
s u r o w ic y .  Ż a d n y c h  z g ę s z e z e ń  o t r z y m a n e j  s u r o w i c y  R o u x  
n ie  p o l e c a  r o b i e ,  u w a ż a j ą c  p r e p a r a t  z u p e ł n i e  ś w i e ż y  z a  n a j 
o d p o w i e d n i e j s z y  d o  s z c z e p ie ń .

W s z y s t k i m  d z ie c io m  w s t ę p u j ą c y m  do  o d d z i a ł u  b ł o n i c z e g o  
w s t r z y k u j e  o n  p o d s k ó r n i e  20 c m 3 s u r o w i c y ,  k t ó r a  u l e g a  w e s -  
s a u i u  n a d z w y c z a j  s z y b k o  b e z  o z n a k  p o d r a ż n i e n i a  z a p a ln e g o ,  
j e ż e l i  w y k o n a n i e  b y ł o  c z y s te .  J e ż e l i  b a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e  
b ł o n  i w y d z i e l i n y  n i e  w y k a ż e  l a s e c z n i k ó w  b ł o n ic y ,  d z i e c k o  
w i ę c e j  i n j e k c y j  n ie  d o s t a j e  i po  p a r u  d n i a c h  o b s e r w a c j i  w y 
p u s z c z a  s ię  je  d o  d o m u .  P o m i m o  p o b y t u  p o ś r ó d  c h o r y c h  
n a  b ł o n ic ę  n ie  b y ł o  p r z y p a d k u ,  a ż e b y  d z i e c k o  t a k i e  z a r a z i 
ło s i ę ,  co  d o b r z e  ś w i a d c z y  o w a r t o ś c i  o c h r o n n e j  s z c z e p ie n i a .  
D z i e c i ,  u  k t ó r y c h  w y k r y t o  b ł o n i c ę ,  o t r z y m u j ą  w  2 4  g o d z i n  
po  p i o r w s z e m  d r u g i e  w s t r z y k n i ę c i e  s u r o w ic y ,  10— JOcm-y 
co  z a z w y c z a j  ju ż  w y s t a r c z a  i w k r ó t c e  p o t e m  n a s t ę p u j e  z w r o t  
k u  l e p s z e m u ;  j e ż e l i  z a ś  c i e p ł o t a  i t ę t n o  p o z o s t a j ą  j e s z c z e  pod  
n i e s i o n e ,  to  n a s t ę p u j e  t r z e c i a  i n j e k c y a  w  te j  s a m e j  ilości.  
N a j m n i e j s z a  i lo ść  u ż y t e j  s u r o w i c y  w y n o s i ł a  2 0 c m ; , n a j w y ż 
sz a  1 1 5  c i n 3, co s t a n o w i ło  1/ 1000 —  Yioo w a g i .  N i e k i e d y  
w  o k r e s i e  o z d r o w i e n i a  p o j a w i a  s ię  w y s y p k a ,  p o d o b n a  do  
p o k r z y w k i .  K o m p l i k a c y e  n a s t ę p o w e  po  b ł o n ic y  p o j a w i a j ą  się  
n a d z w y c z a j  r z a d k o  p o  t e r a p i i  s u r o w ic z e j .  Z  p o m i ę d z y  o d 
d z i e l n y c h  p o s t a c i  b ł o n ic y  n a j g o r s z e  w y n i k i  d a ł y  p r z y p a d k i  
t r a c h e o t o m o w a n e , p o w s ta ł e  s k u t k i e m  z a k a ż e n i a  m i e s z a n e g o  
l a s e c z n i k i e m  b ł o n ic y  z e  streptococcus; ś m i e r t e l n o ś ć  t u  d o s z ł a  
d o  5 7 ° / 0 , le c z  i w  t y c h  p r z y p a d k a c h  w i d a ć  w p ł y w  k o r z y s t n y  
l e c z e n i a  s u r o w i c a ,  j e ż e l i  p o r ó w n a ć  z  o d s e t k ą  t y c h  p r z y p a d 
k ó w .  d a w n i e j  w y n o s z ą c ą  8 0 % .  D r u g i e m  d o b r o d z i e j s t w e m  
t e g o  l e c z e n i a  j e s t  z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  l i c z b y  t r a c h e o t o m i j ,  
k t ó r e ,  z d a n i e m  R o u x a ,  p r z y  s t ó s o w a n i u  t e r a p i i  s u r o w ic z e j  
w  p r z e w a ż n e j  l i c z b ie  p r z y p a d k ó w  m o ż n a  b ę d z i e  z a s t ą p i ć  p r z e z  
i n t u b a c y e .  T e n  o s t a tn i  r ę k o c z y n  s t a n o w i ć  b ę d z i e  z c z a s e m  u z u 
p e łn i e n i e  l e c z e n i a  b ł o n i c y  s u r o w i c ą .

P o d o b n i e ż  p o m y ś l n i e  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  w y n i k i  B e h 
r i n g a  (68%  w y z d r o w i e ń )  i C a n o n a  ( 7 5 %  w y z d r o w i e ń ) .

N o w a  m e t o d ę  l e c z n ic z a  z b y t  k r ó t k o  j e s z c z e  s to s o w a n o ,  
a b y  m o ż n a  b y ł o  o je j  w a r t o ś c i  w y r o k o w a ć  s t a n o w c z u .  D o 
t y c h c z a s o w e  w y n i k i  n a  l u d z i a c h  , p o m i j a j ą c  j u ż  d o ś w i a d c z e 
n i a  l a b o r a t o r y j n e ,  n a d z w y c z a j  p r z e m a w i a j ą  n a  jej  k o r z y ś ć .  
W p r a w d z i e  ś w ia t  l e k a r s k i ,  s p a r z y w s z y  się  b o l e ś n ie  p r z e d  
c z t e r e m a  l a ty  n a  t u b e r k u l i n i e ,  n i e d o w i e r z a j ą c o  p a t r z y  t e r a z  
n a  w s z e l k i e  n o w e  m e t o d y  l e c z e n i a ,  l e c z  j u ż  n a  p i e r w s z y  
r z u t  o k a  ł a t w o  w id z ie ć  c e c h y  r ó ż n i ą c e  z a s a d n i c z o  o b ie  te  
m e t o d y ,  p r z e c i w g r u ź l i c z ą  i p r z e c i w b ł o n i c z ą .  P r z e d e w s z y s t 
k i e m  t a m  c i ą g l e  b ł ą d z i l i ś m y  p o  o m a c k u ,  in verba magistri 
W s t r z y k i w a l i ś m y  c h o r y m  c o ś ,  n i e  w i e d z ą c ,  a n i  co  to  j e s t ,  
a n i  j a k  d z i a ł a ;  t u  p r z e c i w n i e  od  s a m e g o  p o c z ą t k u  m a m y  
s p r a w ę  p o s t a w i o n ą  z u p e ł n i e  j a s n o  i n a u k o w o .  K a ż d y  l e k a r z  
m a  m o ż n o ś ć  s p r a w d z e n i a  w y n i k ó w  B e h r i n g a ,  R o u x a  i i n 
n y c h  i  p r z e d s i ę w z i ę c i a  n a  w ł a s n ą  r ę k ę  d o ś w ia d c z e ń  i s z c z e 
p i e ń .  A  j e ż e l i  g d z i e ,  to  w  n a u c e  p r z e d e w s z y s t k i e m  j a w n o ś ć  
i w s p ó ln o ś ć  p r a c y  s t a n o w i  z a s a d n i c z y  w a r u n e k  p o s t ę p u .  D l a 
t e g o  też  od  o g ó ł u  l e k a r z y ,  o d  i c h  w s p ó ł d z i a ł a n i a  w  j e d n e j  
z b a r d z i e j  p a l ą c y c h  k w e s t y j  l e c z n i c t w a  z a l e ż y  o c e n i e n i e  n o w e j  
i d e i  i w y d o b y c i e  z  n ie j  k o r z y ś c i  d l a  l u d z k o ś c i .

Patologia. 
Z d z i s ł a w  D m o c h o w s k i  i W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i :  0 dzia
łaniu ropotwórczem oleju krotniowego. Przyczynek do ieoryi 

pow stawania ropienia.
P r z y  s p o s o b n o ś c i  s w o ic h  b a d a ń  n a d  d z i a ł a n i e m  r o p o 

t w ó r c z e m  l a s e c z n i k a  t y f u s o w e g o  c h c i e l i  a u t o r o w i e  z r o b ić  
t k a n k ę  p o d s k ó r n ą  p s a  p o d ł o ż e m  d o g o d n i e j s z e m  d l a  r o z w o j u  
t e g o  l a s e c z n i k a  p r z e z  p o d r a ż n i e n i e  j e j  o l e j k i e m  k r o t n i o w y m ; 
k u  w i e l k i e m u  s w o j e m u  z d z i w i e n i u  w s t r z y k n ą w s z y  0.5 r o z 
t w o r u  o l e j k u  k r o t n i o w e g o  1:20  o l iw y  w  m ie j s c e  o c z e k i w a 
n e g o  p o d r a ż n i e n i a  t k a n k i  o t r z y m a l i  w i e lk i  r o p i e ń .  B a d a n i e  
b a k t e r y o l o g i c z n e  i m i k r o s k o p o w e  n ie  w y n a l a z ł o  ż a d n y c h  p a 
s o ż y t ó w  a n i  w  r o p i e  a n i  t k a n k a c h  s ą s i e d n ic h .  T a  n i e z w y k ł a  
o k o l ic z n o ś ć ,  że  o le j  k r o t n i o w y  w y w o ł a ł  z a m i a s t  p r z e k r w i e n i a  
s k ó r y  z n a s t ę p o w ą  z g o r z e l ą  ( j a k  to  ju ż  d a w n o  w y k a z a ł  J a 
n o w s k i  i i n n i )  —  r o p i e ń ,  z a c h ę c i ł  a u t o r ó w  do w y k o n a n i a  
4 9  d o ś w i a d c z e ń  z w y j a ł o w i o n e m i  r o z t w o r a m i  o l e j u  k r o t n i o 
w e g o  w o l iw ie  w  r ó ż n e j  k o n c e n t r a c j i .

D o  s z c z e p ie ń  u ż y w a l i  a u t o r o w i e  m e t o d y  S t r a u s s  a ,  
z m o d y f i k o w a n e j  i o p i s a n e j  p o p r z e d n i o  p r z e z  J a n  o w s k  i e- 
g o  ( 1 8 8 9 ) ,  u ż y w a l i  s t a l e  t e g o  s a m e g o  o l e j u  i w s t r z y k i w a l i  
z a w s z e  0 . 5  r o z t w o r u ,  z m i e n i a j ą c  t y l k o  k o n c e n t r a c j ę .

R o p n i e  o t w i e r a n o  z o s t r o ż n o ś d a m i  a s e p t y c z n e m i  i p o d 
d a w a n o  b a d a n i u  b a k t e r y o l o g i c z n e m u  i d r o b n o w i d o w e m u .  
R o z t w o r y ,  z a c z y n a j ą c  o d  1 : 1 6  a ż  d o  1 : 1 0 0  w y w o ł y w a ł y  
r o p i e n i e  b e z  u d z i a ł u  p a s o r z y t ó w .  R o p i e n i e  n i e  w y s t ę p u j e  j e d 
n a k  u  p só w  s t a le .  Z d a r z a ł y  s ię  z a p a l e n i a  o w i e le  s ł a b s z e  od  
r o p n e g o ,  c h a r a k t e r u  s u r o w ic z e g o ,  u s t ę p u j ą c e  po p e w n y m  c z a 
s ie  b e z  ś l a d u ;  w  i n n y c h  r a z a c h  z m i a n y  w  t k a n c e  b y ł y  t a k  
z n a c z n e ,  że  s k ó r a  w y p a d a ł a  c a ł y m i  k a w a ł a m i ;  ś r e d n i e  k o n 
c e n t r a c j e  w y w o ł y w a ł y  r o p i e n i e  z  d o m i e s z k ą  k r w i .

J e s t  to o k o l ic z n o ś ć  t e o r e t y c z n i e  n i e z m i e r n i e  w a ż n a ,  że  
r o p i e n i e  j e s t  o b j a w e m  o d c z y n u  n a  p o d r a ż n i e n i e  b o d ź c e m ,  
k t ó r y  u ż y t y  w  m n i e j s z e j  i lo śc i  w y w o ł u j e  t y l k o  o b r z ę k  s u r o 
w i c z y  t k a n k i ,  g d y  w i ę k s z a  i lo ść  z a b i j a  t k a n k ę  o d r a z a .  R o 
p i e n i e  w ię c  n i e  j e s t  o d c z y n e m  s w o i s t y m  t k a n k i  n a  p e w n e  
r ó w n i e ż  s w o is te  b o d ź c e ,  j e s t  t y l k o  o d c z y n e m  u s t r o j u  n a  
p e w n e  s t o p n i e  p o d r a ż n i e n i a  t k a n e k  z w i ą z k a m i  c h e m i c z 
n y m i  , b e z  w z g l ę d u  n a  ich  p o c h o d z e n ie  p a s o r z y t n i c z e  c z y  
s z tu c z n e .

P r z y  m o c n y c h  r o z t w o r a c h  o le ju  k r o t n i o w e g o  n i e  d o 
c h o d z i  d o  r o p i e n i a  z p o w o d u  z b y t  s z y b k i e g o  w y s t ą p i e n i a  
z g o r z e l i ;  s k ó r a  w y p a d a ,  z a n i m  d o j d z i e  d o  r o p i e n i a ,  to  j e s t  
r o z p u s z c z e n i a  o b u m a r ł e j  t k a n k i  p r z e z  c i a ł k a  b ia łe ,  w ł a s n o ś c i  
zas" c k e m o t a k t y c z n e  o l e j u  w y s t ę p u j ą  z a w s z e  b a r d z o  w y r a ź n i e .

O s t a t e c z n e  w n i o s k i  p r a c y  s ą :
1) O le j  k r o t n i o w y  s p r a w i a  w  t k a n c e  p o d s k ó r n e j  u  p s ó w  

r ó ż n e  s to p n ie  z a p a l e n i a ,  s t o s o w n ie  d o  s t ę ż e n i a ,  w  j a k i e j  g o  
u ż y to .

2) M o c n e  r o z t w o r y  o l e j u  k r o t n i o w e g o  w  o l iw ie  ( 1 : 5  
i 1 : 10) w y w o ł u j ą  u  p s ó w  z g o r z e l  s k ó r y  z z a p a l e n i e m  k r w a -  
w o - s u r o w i c z e m  i o l b r z y m i e m  n a c i e c z e n i e m  t k a n k i  p o d s k ó r n e j  
d o k o ł a  w  z n a c z n y m  o b s z a rz e .

3) R o p i e n i e  p o d  w p ł y w e m  te j  m o c y  r o z t w o r ó w  o l e j u  
k r o t n i o w e g o  n i e  p o w s t a j e  d l a t e g o ,  że  z a n i m  d o  n i e g o  d o j ś ć  
b y  m o g ło ,  n a s t ę p u j e  z g o r z e l  s k ó r y ,  z m u s z a j ą c a  d o  p r z e r w a 
n i a  d o ś w i a d c z e n i a  d l a  m o ż n o ś c i  z a k a ż e n i a  z z e w n ą t r z .

4) J e d n y m  ze  s to p n i  z a p a l e n i a ,  w y w o ł y w a n e g o  p r z e z  
s a m  olej  k r o t n i o w y  b e z  u d z i a ł u  p a s o r z y t ó w ,  j e s t  z a p a l e n i e  
r o p n e .  P o w s t a ć  o n o  m o ż e  p o d  w p ł y w e m  r o z t w o r ó w  j e g o  
1 : 16 do  1 :  100.  J e d n a k ż e  r o z t w o r y  t e  m o g ą  u  n i e k t ó r y c h  
p s ó w  w y w o ł a ć  r ó w n i e ż  z g o r z e l  s k ó r y  i t k a n k i  p o d s k ó r n e j  
a  to  n a  s k u t e k  z m i e n n e j  w r a ż l i w o ś c i  t k a n e k  n a  j e d n a k o w e  
b o d ź c e  u  r ó ż n y c h  i n d y w i d u ó w ,  n i e z a l e ż n i e  o d  i c h  w i e lk o ś c i ,  
w i e k u ,  o d ż y w i a n i a  i i .  d.

5 )  M o c n e  i ś r e d n i e  r o z t w o r y  o l e j u  k r o t n i o w e g o  m a j ą  
w ł a s n o ś ć  n a d a w a n i a  c h a r a k t e r u  k r w a w e g o  z a p a l e n i u  t k a n k i  
p o d s k ó r n e j  u  p só w .

6) S ł a b e  r o z t w o r y  o l e j u  k r o t n i o w e g o  w  o l iw ie  (o d  1 : 8 0 )  
I m o g ą  w y w o ł y w a ć  w  t k a n c e  p o d s k ó r n e j  u  p s ó w  r y c h ł o  p r z e 



596 PRZEGLĄD LEKARSKI. jSlr. 43

m i j a j ą c e  z a p a l e n i e  s u r o w ic z e  z n a c i e k i e m  o g r a n i c z o n y m  w  p o 
s t a c i  m n i e j s z e g o  l u b  w i ę k s z e g o  g u z i k a .

7 )  U  k r ó l i k ó w  r o z t w o r y  o l e j u  k r o t n i o w e g o  1 : 3 0  i i : 6 0  
w y w o ł u j ą  ł a g o d n e  r o p i e n i e ,  s t o s u n k o w o  p ó ź n o ,  bo  o k o ł o
15 .  d n i a  w y s t ę p u j ą c e .  (Pamiętnik Toto. lek. icarsz. T o m  9 9  
Z e s z y t  2.  18 9 4 ) .  P t . A. Śmiechowski.

Chirurgia. 
N .  S z c z e g ó l e  w . Badania nad wpływ em  laparotomii na 

zapalenie gruźlicze otrzewnej.
P o m i m o ,  iż w y k a z a n o  k l in i c z n i e  n i e w ą t p l i w i e  k o r z y s t n y  

w p ł y w  l a p a r o t o m i i  n a  p r z e b i e g  g r u ź l i c z y c h  z a p a l e ń  o t r z e w n e j ,  
m im o ,  ż e  c o r a z  w ię c e j  u z n a n i a  z y s k u j e  l e c z e n i e  o p e r a c y j n e  
t e g o  c i e r p i e n i a ,  d o t y c h c z a s  n i e  w y j a ś n i o n o ,  w  j a k i  sp o s ó b  
w p ł y w a  s a m a  o p e r a c y a  n a  p o w s t r z y m a n i e  s p r a w y  c h o r o b o 
w e j  i j a k a  d r o g ą  n a s t ę p u j e  restitutio ad integrum  w  z m i e 
n i o n e j  o t r z e w n e j .  W  c e l u  w y j a ś n i e n i a  t y c h  k w e s t y j  w y k o n a ł  
a u t o r  w  p r a c o w n i  p ro f .  S t r a u s a  w  P a r y ż u  s z e r e g  d o ś w i a d 
c z e ń  n a  p s a c h , u  k t ó r y c h  w y w o ł y w a ł  z a p a l e n i e  g r u ź l i c z e  
p r z e z  w s t r z y k i w a n i e  d o  o t r z e w n e j  c z y s t y c h  h o d o w l i  l a s e c z -  
n i k ó w ,  p o c z e m  w  r ó ż n y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  w y k o n y w a ł  u  n i c h  
l a p a r o t o m i ą .  R a z e m  z a s z c z e p i ł  on  g r u ź l i c ę  2 2  p s o m ,  z  k t ó 
r y c h  10 n a s t ę p n i e  o p e r o w a ł ,  12 z a ś  p o z o s t a w i ł  d l a  k o n t r o l i  
b e z  o p e r a c y i ;  w s z y s t k i e  te  z w i e r z ę t a  s ł u ż ą c e  d o  k o n t r o l i  
p a d ł y  w  c i ą g u  2 2 — 3 4  d n i  p o  z a k a ż e n i u .  D a w k a ,  j a k i e j  u ż y 
w a ł  do  i n j e k c y i ,  w y n o s i ł a  0 , 2 — 0 , 2 5  c e n t .  sz. h o d o w l i  l a secz -  
n i k ó w  g r u ź l i c z y c h  w  b u l i o n i e  g l i c e r y n o w y m ;  w i ę k s z e  i lośc i  
z a b i j a ł y  z b y t  r y c h ło .

O b r a z  p a to l o g i c z n o  a n a t o m i c z n y  p o w s t a ł y c h  w  t e n  s p o 
só b  z a p a l e ń  o t r z e w n e j  p r z y p o m i n a ł  b a r d z o  o s t r a  g r u ź l i c ę  
o t r z e w n e j  u  c z ł o w i e k a ;  w y s i ę k  z n a j d o w a ł  s ię  p r a w i e  z a w s z e ,  
o t r z e w n a  j e l i t o w a  z a j ę t a  b y ł a  z a w s z e  w ię c e j ,  n i ż  ś c i e n n a .  
N a j m i ę k s z e  z m i a n y  p r z e d s t a w i a ł a  sieć,  w  k t ó r e j  m o ż n a  b y ł o  
z n a l e ś ć  m n ó s t w o  o g n i s k  z s e r o w a c i a ł y c h .  Z  i n n y c h  n a r z ą d ó w  
n a j w y b i t n i e j s z e  z m i a n y  w y s t ę p o w a ł y  w  ś l e d z io n ie  i p ł u c a c h .  
B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  o g n i s k  c h o r o b o w y c h  w y k a z y w a ł o  o b e c 
n o ś ć  l a s e c z n i k ó w ;  s z c z e p ie n i e  ich  c z ą s t e k  i n n y m  z w i e r z ę t o m  
w y w o ł y w a ł o  r ó w n i e ż  z m i a n y  g r u ź l i c z e .  W s z y s t k i e  p s y  l a p a -  
r o t o m o w a n e  ż y ł y  d ł u ż e j ,  n i ż  p s y ,  k t ó r e  s ł u ż y ł y  d o  k o n t r o l i ;  
r ó ż n i c a  t a  w y n o s i ł a  7 ( n a j m n i e j )  d o  2 0  d n i  ( n a j w i ę c e j ) .  
Z w i e r z ę t a  t e  p o  o p e r a c y i  p o p r a w i a ł y  s ię  b a r d z o  r y c h ło ,  n a 
b i e r a ł y  a p e t y t u ,  z y s k i w a ł y 7 n a  w a d z e ,  lecz  p o p r a w a  t a  n i e  
u  w s z y s t k i c h  b y ł a  s t a ła .  N i e k t ó r e  z n i c h  w k r ó t c e  p o t e m  
z n ó w  z a p a d a ł y  i p a d a ł y  po  j a k i m ś  czas ie .

Z a l e ż a ło  to  o d  o k r e s u  r o z w o j u  s p r a w y  c h o r o b o w e j ,  
w  k t ó r y m  w y k o n a n o  o p e r a c y ę .  Z  10 p s ó w  o p e r o w a n y c h  6 
p a d ł o  n a  g r u ź l i c ę  o g ó l n ą  w  16 — 3 0  d n i  p o  o p e r a c y i ;  p o z o 
s t a łe  4  w y z d r o w i a ł y  a  z a b i to  j e  w  k i l k a  m i e s i ę c y  p o t e m .

Z m i a n y  z n a l e z i o n e  n a  s e k c y i  u  p s ó w  p a d ł y c h  w  j a k i ś  
c z a s  po  l a p a r o t o m i i  p r z e d s t a w i a ł y  w y s o k i  s t o p i e ń  s p r a w y  
g r u ź l i c z e j  i r ó ż n i ł y  s ię  od  o b r a z u  z m i a n  u  p s ó w ,  p a d ł y c k  b e z  
o p e r a c y i ,  o b e c n o ś c i ą  l i c z n y c h  i m o c n y c h  z r o s t ó w ,  b ę d ą c y c h  
n a s t ę p s t w e m  w y t w ó r c z e g o  o d c z y n u  z a p a l n e g o .  T e j  w ł a ś n i e  
r e a k c y i  p o d  w z g l ę d e m  p r o d u k c y j n y m  p r z y p i s u j e  a u t o r  n a d 
z w y c z a j  w a ż n ą  r o l ę  w  s p r a w i e  g o j e n i a  s ię  z m i a n  g r u ź l i c z y c h .  
I n a c z e j  p r z e d s t a w i a ł  s ię  s t a n  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  u  p s ó w ,  
k t ó r e  p o  o p e r a c y i  p o p r a w i ł y  s ię  z u p e ł n i e  i w  j a k i ś  c z a s  d o 
p i e r o  z o s t a ł y  z a b i t e .  L i c z n e  g r u z e ł k i ,  o b s e r w o w a n e  p r z y  o p e 
r a c y i ,  z n i k ł y  z o t r z e w n e j  z u p e ł n i e ;  z a r ó w n o  n i e  m o ż n a  b y ł o  
s p o s t r z e d z  i c h  g o ł e m  o k i e m  w  s iec i  i i n n y c h  o r g a n a c h .  D o 
p i e r o  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  m o g ło  w y k r y ć  g d z i e n i e g d z i e  g r u 
z e ł k i ,  w s ą s i e d z t w i e  k t ó r y c h  w i d a ć  b y ł o  o z n a k i  ż y w e g o  o d 
c z y n u  t k a n k o w e g o  w  p o s t a c i  m ł o d e j  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  n a d e r  
b o g a t e j  w  k o m ó r k i  w r z e c i o n o w a t e ,  z  b a r d z o  m a ł ą  i lo ś c ią  t k a n 
k i  w ł ó k n i s t e j  m i ę d z y k o m ó r k o w e j ,  k t ó r a  s t o p n i o w o  d o p i e r o  
w r a z  ze  z n i k a n i e m  t w o r ó w  p a t o l o g i c z n y c h  r o z w i j a ł a  s ię  c o 
r a z  o b f ic ie j .  W y w o d y  b a d a ń  s w o ic h  s t r e s z c z a  a u t o r  w  s p o 
s ó b  n a s t ę p u j ą c y :

1) G r u ź l i c z e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  u  p s ó w ,  k t ó r e  n a l e ż y  
u w a ż a ć  z a  z w i e r z ę t a  d o ś ć  w r a ż l i w e  n a  g r u ź l i c ę ,  m o ż e  b y ć  
w y l e c z o n e  p r z e z  l a p a r o to m i ę ,

2 )  W y l e c z e n i e  to  j e s t  m o ż l i w e  t y l k o  w  o k r e s i e  w c z e s 
n y m  c h o r o b y ;  w  p ó ź n i e j s z y c h  o k r e s a c h  l a p a r o t o m i a  n i e  s p r o 
w a d z i  w y z d r o w i e n i a ,  l e c z  c z a s o w ą  t y l k o  p o p r a w ę ,  m o g ą c ą  
p r z e d ł u ż y ć  ż y c ie .

3)  W  s p r a w i e  z a n i k u  w y t w o r ó w  g r u ź l i c z y c h  w  o t r z e w 
n e j  p o  l a p a r o t o m i i  ro lę  g ł ó w n ą  g r a  o d c z y n  z a p a l n y ,  w y 
r a ż a j ą c y  s ię  n a c i e k i e m  k o m ó r e k  z a r o d k o w y c h ,  f a g o c y -  
t o z ą  i r o z w o j e m  m ł o d e j  t k a n k i  ł ą c z n e j .  O d c z y n  t a 
k i  u  z w i e r z ą t  n i e o p e r o w a n y e h  j e s t  z a  s ł a b y ,  a b y  m ó d z  p o 
w s t r z y m a ć  r o z w ó j  s p r a w y  c h o r o b o w e j .  D o p i e r o  p o d  w p ł y 
w e m  p e w n y c h  c z y n n i k ó w  f i z y c z n y c h ,  s t a n o w i ą c y c h  n a s t ę p 
s tw o  l a p a r o t o m i i ,  r e a k e y a  z y s k u j e  n a  s i l e ;  t k a n k i ,  o t a c z a j ą c e  
o g n i s k o  g r u ź l i c z e ,  u l e g a j ą  c o r a z  w i ę k s z e m u  n a c i e k o w i  k o m ó r 
k o w e m u ,  k t ó r e  w y t w a r z a  p r a w d z i w ą  b a r y e r ę  n a o k o ł o  o g n i 
s k a ;  k o m ó r k i  t e  w y s t ę p u j ą  do  w a l k i  z l a s e c z n i k a m i  i po1 
z n i s z c z e n i u  i c h  o r g a n i z u j ą  się  w  t k a n k ę  ł ą c z n ą ,  u l e g a j ą c ą  
z  c z a s e m  p r z e m i a n i e  w ł ó k n i s t e j ,  w y t w o r y  z a ś  g r u ź l i c z e  z o 
s t a j ą  w essa .n e .

4 )  D o b r o c z y n n y  w i ę c  w p ł y w  l a p a r o t o m i i  p o l e g a  n a  p e 
w n e j  s u m i e  - w s p ó łd z i a ł a j ą c y c h  c z y n n i k ó w 7, s t a n o w i ą c y c h  b e z 
p o ś r e d n i o  j e j  n a s t ę p s t w o ,  a  w i ę c :  p o d r a ż n i e n i a  m e c h a n i c z n e 
go ,  w p ł y w ó w  t e r m i c z n y c h ,  d o s t a n i a  s ię  p o w i e t r z a  d o  o t r z e w 
n e j ,  w r e s z c i e ,  b y ć  m o ż e ,  i d z i a ł a n i a  ś w ia t ł a ,  co r a z e m  w z ię te -  
z w i ę k s z a  r e a k e y ę  z a p a l n ą  w  c h o r e j  o t r z e w n e j .

5) W y p u s z c z e n i e  d o k ł a d n e  w y s i ę k u  n i e  s t a n o w i ,  j a k  
t w i e r d z i ł  V ie , ro rd t  i in n i ,  p r z y c z y n y  w y ł ą c z n e j  w y z d r o w i e n i a  
( w  k a ż d y m  r a z i e  j e d n a k  j e s t  j e d n y m  z c z y n n i k ó w  w a ż n i e j 
s z y c h  w  te j  s p r a w i e .  P r z y p .  s p r a w  o z d . ) .  W  d o ś w i a d c z e 
n i a c h  a u t o r a  n a j p o m y ś l n i e j  k o ń c z y ł y  s ię  te  w ł a ś n i e  p r z y 
p a d k i ,  w  k t ó r y c h  p o d c z a s  o p e r a c y i  n i e  z n a l e z i o n o  w y s i ę k u  
w  j a m i e  o t r z e w n e j .  (Archices de medećine ezperim. et di ana
tom. pathol. 1 8 9 4 .  N r .  5. S e p t e m b r e ) .  P r. Kryński.

Zapiski terapeutyczne.
—  W .  S ę k o w s k i  (w  W i l n i e ) :  O  z a t r u c i u  k w a 

s e m  k a r b o l o w y m  w  s k u t e k  p r z e s t r z y k i w a n i a  
p o c h w y .  W  p r z y p a d k u  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  b ł o n y  ś l u 
z o w e j  m a c i c y  o w y d z i e l i n i e  r o p n e j  z r o z l e g ł e m  n a d ż a r c i e m  
o b u  w a r g  c z ę ś c i  p o c h w o w e j ,  w  k t ó r y m  d l a  o d k a ż e n i a  u ż y 
w a n o  d o  p r z e p ł u k i w a n i a  n a p r z ó d  s u b l i m a t u , z a s t o s o w a n o  
k i l k a  r a z y  3 °/0 k w a s  k a r b o l o w y ,  p r z y c z e m  d o s t r z e ż o n o ,  iż 
z n a c z n a  c z ę ś ć  u ż y t e g o  d o  p r z e s t r z y k i w a n i a  p ł y n u  p o z o s t a 
w a ł a  w  p o c h w i e  i d o p ie r o  z a  s t ó s o w n e m  u c i ś n i e n i e m  m i ę d z y 
k r o c z a  p a l c a m i  w y d o b y w a ł a  s ię  n a  z e w n ą t r z .  P o d c z a s  w y 
s k r o b y w a n i a  m a c i c y  w  u ś p i e n i u  i z  k i l k o k r o t n e m  p r z e p ł u 
k i w a n i e m  m a c i c y  2%  k w a s e m  k a r b o l o w y m ,  c h o r a  n ie  u s k a r 
ż a j ą c  s i ę  n a  b ó l ,  k i l k a  r a z y  b l a d ł a ,  s ł a b ł a ,  w y d a w a ł a  s ię  
b l i s k ą  o m d le n i a ,  p r z y c z e m  t ę t n o  m a l a ł o .  W i n o  i ś r o d k i  t r z e ź 
w i ą c e  u s u n ę ł y  t e  p r z y p a d y .  T r z e c i e g o  d n i a  po  o p e r a c y i  p r z e -  
s t r z y k n i ę t o  z n ó w  p o c h w ę  2°/0 k w a s e m  k a r b o l o w y m  a  w  15 
do  2 0  m i n u t  p o t e m  d o n i e s io n o ,  że  c h o r a  z e m d l a ł a .  W  j e d n e j  
c h w i l i  s t a ł a  s ię  o n a  n i e p r z y t o m n ą ,  z b l a d ł a ,  l e ż a ł a  n i e r u c h o 
m o ;  o d d e c h  c i ę ż k i ,  w  n o g a c h  i r ę k a c h  d r g a n i a ,  s z c z ę k o -  
ś c i s k , z u s t  w y l e w a  s ię  o b f ic ie  ś l i n a ,  p o w i e k i  z a m k n i ę t e ,  
ź r e n i c e  z w ę ż o n e  n i e  o d d z i a ł y w a j ą  n a  ś w ia t ło .  N a  c a ł y m  o b 
s z a r z e  k l a t k i  p i e r s io w e j  m n ó s t w o  r z ę ż e ń , u d e r z e n i a  s e r c a  
s ł a b e ,  n i e r e g u l a r n e ,  t ę t n o  n i t k o w a t e ,  n i e r ó w n e  c z ę s to  n i k n i e  
z u p e łn i e .  W  p o c h w i e  o k o ł o  100 g r a m ó w  u ż y t e g o  d o  p r z e 
s t r z y k i w a n i a  p ł y n u ,  k t ó r y  z a r a z  w y d a l o n o .  M o c z  c e w n i k i e m  
w y p u s z c z o n y  b y ł  b a r w y  c i e m n e j ,  o l iw k o w o - z i e lo n e j .  D o  r a 
t o w a n i a  u ż y t o  p o d s k ó r n i e  k a m f o r y  w  e t e r z e  a  w  l a w a t y w i e  
s i a r k a n u  s o d o w e g o  a  g d y  t e  ś r o d k i  z a w i o d ł y ,  z a d a n o  r ó w 
n i e ż  p o d s k ó r n i e  coffeinum, natrio-bensoicum. P o n i e w a ż  o s k r z e l a  
t a k  s ię  p r z e p e ł n i ł y ,  iż  c h o r a  p r a w i e  s ię  d u s i ł a ,  u ł o ż o n o  j ą .  
n a  b o k u  ł ó ż k a  z e  z w i e s z o n ą  g ł o w ą , p o c z e m  z a c z ą ł  s ię  w y 
l e w a ć  z  u s t  o b f ic ie  p ł y n  l e p k i ,  ś l u z o w y .  P o  w y d o b y c i u  p a l 
c a m i  z u s t  j e s z c z e  w i e lk i e j  i lo śc i  ś l u z u  i w ś r ó d  r y t m i c z n y c h  
p o c i ą g a ń  j ę z y k a ,  c h o r a  z a c z ę ł a  o d d y c h a ć  n i e c o  l e p ie j ,  g d y  
k u r c z e  w  o d n o g a c h  w y s t ę p o w a ł y  c o r a z  c z ę ś c ie j  i d ł u ż e j  i s t a 
w a ł y  s ię  p r a w i e  t o n i c z n e m i .  P o  p r z y s t a w i e n i u  p i j a w e k  z a



u s z y m a ,  c h o r a  z a c z ę ł a  o d d y c h a ć  c o r a z  l e p ie j ,  o b j a w y  z a t r u 
c ia  u s t ę p o w a ł y  p o w o l i  a  o k o ł o  5. r a n o ,  t .  j .  w  7  g o d z i n  p o  
o s t a tn i e m  p r z e s t r z y k a n i u  p o c h w y  k w a s e m  k a r b o l o w y m ,  c h o i a  
o d z y s k a ł a  z u p e ł n i e  p r z y t o m n o ś ć  i p o w o l i  w  n a s t ę p n y c h  d n i a c h  
p r z y c h o d z i ł a  d o  s i e b ie .  M o c z ,  k t ó r y  j e s z c z e  5 -g o  d n i a  w y k a 
z y w a ł  k w a s  k a r b o l o w y ,  p o w o l i  r ó w n i e ż  w r a c a ł  d o  p r a w i d ł a .

P r z e g l ą d a j ą c  p i ś m ie n n i c t w o ,  z n a l a z ł  a u t o r  t y l k o  d w a  
p r z y p a d k i  z a t r u c i a  p o  p r z e p ł u k i w a n i u  p o c h w y  r o z t w o r e m  
k w a s u  k a r b o l o w e g o ;  o b y d w a  z a k o ń c z y ł y  s ię  w y z d r o w i e n i e m .

A u t o r  z a s t a n a w i a j ą c  s ię  n a d  t e m ,  g d z ie  n a s t ą p i ł o  w e - 
s s a n i e  k w a s u  k a r b o l o w e g o  w  j e g o  p r z y p a d k u ,  o ś w ia d c z a ,  iż 
to s t a ło  s ię  w p r o s t  z p o c h w y ,  d o w o d z i ,  iż  s t a ć  s ię  to  n i e  
m o g ło  a n i  z w n ę t r z a  m a c i c y  a n i  p r z e z  d o s t a n i e  s ię  p ł y n u  
p r z e z  j a j o w o d y  do  j a m y  o t r z e w n o w e j  , p o w o ł u j e  s ię  w  t y m  
w z g l ę d z i e  m i ę d z y  i n n y m i  n a  J a s i ń s k i e g o  w  P a r y ż u  i J e r z y -  
k o w s k i e g o  w P o z n a n i u  a  o s t a t e c z n ą  p r z y c z y n ę  z a t r u c i a  w id z i  
W p o z o s t a w i e n i u  p r z e z  f e l c z e r a  p o  p r z e s t r z y k a n i u  z n a c z n e j  
i lości  p ł y n u  w  p o c h w i e .  W e s s a n i e  z t ą d  w y s t a r c z y ł o  d o  c ię ż 
k i e g o  z a t r u c i a  w  o r g a n i z m i e  n i e d o k r e w n y m ,  o s ł a b i o n y m  i ,  j a k  
się  j u ż  p r z e d t e m  p o k a z a ł o ,  m a j ą c y m  i d o s y n k r a z y ę  w z g l ę d e m  
k w a s u  k a r b o l o w e g o .  D l a t e g o  j e s t  a u t o r  z d a n i a ,  ż e b y  p o d c z a s  
p r z e s t r z y k i w a n i a  c z ę ś c i  r o d n y c h  k w a s e m  k a r b o l o w y m  u w a 
ż a ć  n a  t ę t n o ,  o d d y c h a n i e  i t .  d.  i n i e  u ż y w a ć  t e g o  ś r o d k a  
w  o s t r e j  n i e d o k r e w n o ś c i .  P o d  w z g l ę d e m  o b j a w ó w  z a t r u c i a  
z w r a c a  a u t o r  u w a g ę  n a  d r g a w k i  k l o n ic z n e .  (Gazeta lekarska, 
N r .  4 2 .  1 8 9 4 ) .

Nowsze leki. A n t y s e p t o l  c z y l i  j o d o s i a r k a n  c y n c h o m -  
n o w y ,  z ło ż o n y  w  z m i e n n y m  s t o s u n k u  z  w ę g l a ,  w o d o r u ,  t l e n u ,  
a z o t u ,  s i a r k i  i j o d u ,  j e s t t o  p r o s z e k  l e k k i ,  c z e r w o n a w y ,  n i e  r o z 
p u s z c z a j ą c y  s ię  w  w o d z ie ,  r o z p u s z c z a  s ię  w  w y s k o k u  i c h lo 
r o f o r m ie .  Z a w i e r a  k o l o  5 0 %  j o d u  i d l a t e g o  z a l e c a n o  g o ,  
w s z a k ż e  b e z  r z e c z y w i s t e j  p o t r z e b y ,  w  m i e j s c e  j o d o f o r m u .

L  i z y  d  y  n  a. T e m  m i a n e m  o z n a c z o n e  p r z e z  L a d e n -  
b u r g a  p o ł ą c z e n i e  c h e m i c z n e ,  j e s t t o  e t y l e n o - e t y n e l o d i a m i n  j u ż  
p r z e z  A .  W .  H o f m a n a  o t r z y m a n y .  L i z y d y n a  s t a n o w i  s u b -  
s t a n e y ę  k r y s t a l i c z n ą , b a r w y  c z e r w o n a w e j , w y d a j ą c ą  w o ń  
p o d o b n a  do  w o n i  m y s z y ,  r o z p u s z c z a j ą c ą  s ię  ł a t w o  w  w o d z ie  
i s t a n o w i ą c a  p ię ć  r a z y  od p i p e r a c y n y  m o c n i e j s z y  r o z c z y n n i k  
k w a s u  m o c z o w e g o .  D o ś w i a d c z e n i a  z t y m  ś r o d k i e m  w  k l in i c e  
G r e r h a r d t a  w  B e r l i n i e  w y k a z a ł y  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  iż 
l i z y d y n a  z a d a n a  w  w o d z i e  s o d o w e j  w  s t o s u n k u  P 0 0 — 5 ' 0 0  
n a  d z i e ń  w  5 0 0  g r a m a c h  p ł y n u  z a d z i a ł a ł a  b a r d z o  k o r z y s t n i e  
n a  n a p a d  d n y ,  w  d r u g i m  z a ś  p r z y p a d k u  z m n i e j s z y ł a  z n a c z 
n i e  g u z y  d n a w e  i p o p r a w i ł a  r u c h o m o ś ć  w  s t a w a c h .  N i e  w i 
d z i a n o  w s z a k ż e  p o  z a d a n i u  l i z y d y n y  z w i ę k s z e n i a  s ię  k w a s u  
m o c z o w e g o ,  j a k  r ó w n i e ż  n i e  d o s t r z e ż o n o  ż a d n y c h  n i e p r z y 
j e m n y c h  s k u t k ó w  u b o c z n y c h .  (Munchener med. Wochenschft.
16 .  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 ) .

—  W  o p a r z e n i a c h  z a l e c a  A .  H a a s  a r y s t o l  w  p o s t a c i  
m a ś c i :

1 2 7 )  R p .  Aristoli 5-00— 10-00
Solve in 

Olei olwaruni 2 0 '00
Dein adde 

Vaselini
Lanolini aa 40-00

M D S .  Z e w n ę t r z n i e .

J e ż e l i  s ą  d u ż e  p ę c h e r z e ,  n a l e ż y  p r z e d  u ż y c i e m  m a ś c i  
o p a t r y w a ć  m i e j s c a  o p a r z o n e  k i l k o m a  w a r s t w a m i  t a r l a t a n u  po- 
k r y t e r n i  n i e p r z e n i k l i w y m  m a t e r y a ł e m  w y j a ł o w i o n y m  a  p r z e j ś ć  
d o  m a ś c i  d o p i e r o  po  u s t a n i u  s ą c z e n i a  s ię .  (La semaine me- 
dicale. 17.  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 3 ) .

—  D o  p r z e p i s y w a n i a  p e p s y n y  n a d a j e  s ię  d o b r z e  w z ó r :
1 2 8 )  R p .  Pepsini 5 0Ó

A cidi muriatici 1'00
Syr. cort. aurant.
Syr simplicis aa 10 '00  
Aquae destil. 160 '00

M D S .  P o  ł y ż e c z c e  o d  k a w y  p r z e d  k a ż d e m  j e d z e n i e m .

(Bulletin generał de Therap. 15 .  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 ) .
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—  D o  o d d a l e n i a  w ł o s ó w  n a d a j e  s ię  c ia s to  w e d ł u g  p r z e 
p i s u  A u n e ą u i n a :

1 2 9 )  R p .  Baryi sulfurati 10 '00
A m yli pulverati 
Zinci oxydati aa, 5 '00  

M i e s z a n i n ę  t ę  z a r a b i a  s ię  z w o d ą  n a  c ia s to ,  p r z y k ł a d a  
n a  m i e j s c e  w ł a ś c iw e  a  p o  k i l k u  (d o  10) m i n u t a c h  o t r z y m a  
się  s k u t e k  p o ż ą d a n y  b e z  b ó l u  i b e z  z a d r a ż n i e n i a  s k ó r y .  
(Tamie).

IV. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 2 5 . P aździern ika 1894 r.
— Dnia 24. b. m. odbyło się posiedzenie zw yczajne Tow. lek.

krak ., n a  którem  docent Dr. Beck okazał kam ień ślinow y, w ydobyty
z przew odu W artona. W dyskusyi zabiera li głos: prof. C ybulski, Dr.
K ryńsk i, prof. Bujw id i G luziński. N astępnie pokazał Dr. W róblewski 
d ializator w łasnego pom ysłu  i objaśnił jego użycie, poczem  m iał za
pow iedziany odczyt o różnicy  pom iędzy m lekiem  kobiecem  a krow iem . 
W końcu prof. P ieniążek w yłożył rzecz o ciałach obcych w przełyku 
i drogach oddechow ych n a  podstaw ie w łasnej kazuistyki.

— Dr. H enryk Hoyer, asysten t zakładu anatom icznego w Sztras- 
burgu , m ianow any profesorem  nadzw yczajnym  anatom ii porów naw czej 
w  U niw ersytecie Jagiellońskim  w Krakowie.

— Grono lekarzy  ordynujących  w  szpitalu  św. Ł azarza  w K ra
kowie rozpatryw ało  n a  posiedzeniu  w  dniu 17. b. m. sp raw ę leczenia 
błonicy surow icą krw i B ebringa. U znano regu larne  leczenie tym  śro d 
kiem  obecnie za rzecz p rzedw czesną, dopóki spostrzeżenia kliniczne 
nie w ykażą dokładniej skuteczności jego i  n ie w y jaśn ią  ubocznego 
działania. Tym czasem  postanow iono sprow auzić pew ną ilość surow icy 
B ehringa celem użycia jej w razie w ydarzenia się stosow nego do próby 
przypadku.

— Z nadesłanego nam  rocznego zdan ia  sp raw y  z pow szechnej 
lecznicy lw ow skiej za rok  1893. w yjm ujem y n astęp u jące  szczegóły: 
lecznica sk łada  się z 9-ciu oddzia łów ; 1) d la chorób w ew nętrznych, 
2) chorób gardła, 3) chorób nerw ow ych , 4) chirurgicznych, 5) chorób 
kobiet, 6) cuorób dzieci, 7) chorób skórnych w enerycznych, 8) chorób 
zębów i jam y  ustnej, 9) chorób ocznych. Pom ocy udzielono w tych 
oddziałach w tej sam ej kolei osobom  2009, 527, 517, 1615, 661, 1630, 
1015, 974 i 2006 czyli razem  10954 osobom . Ze szczegółowego z k aż 
dego oddziału z osobna w ykazu dow iadujem y się , ja id e  form y choro 
bow e i w jak ie j liczbie leczono. Dochód lecznicy złożony z subw encyj 
Sejm u, gm iny lwow skiej i galic. kasy oszczędności w ynosił 2200 zŁ\, 
rozchód zaś 2340 złr. ta k , iż n a  rok bieżący pozostał n ieznaczny n ie
dobór 140 złr. Kom itet lecznicy stanow ili Dr. Jan d a  dyrektor, Dr. 
Schram m  zastępca dyrektora. Dr. P isek sek reta rz ,(D r. Ja n a  podskarbi 
Dr. W achtel gospodarz, Dr. W ehr i Dr. B arącz bibliotekarze.

— Tak donoszą Wiadomości farmaceutyczne, pow sta je  w  Grodzisku 
pod W arszaw ą fab ryka  filtrów, k tó rą  zak ład a  inżynier Szabłow ski na  
współkę z k ilkom a kap ita lislam i w arszaw skim i.

— Z najnow szego roczn ika statystycznego m iasta  P a ry ż a , do
w iadujem y się , iż w la tach  1865. do 1892. um arło  w tem  m ieście 
z duru  brzusznego najw ięcej w r. 1871. (oblężenie Paryża  przez a rm ią  
niem iecką), bo 4467 osób czyli 243% 000 , najm niej zaś w  roku  1891, bo 
tylko 476 czyli 20%ooo i śm ierte lność  z tej choroby zm niejsza  się, 
co zostaje n iew ątp liw ie  w zw iązku z reform am i san ita rn em i, m ian o 
w icie z zaopatryw aniem  m iasta  w coraz w iększą ilość wody źródlanej, 
z daleka n aw et sprow adzanej. Co dc w ieku , to na jw iększa śm iertel
ność  z duru  brzusznego przypada n a  la ta  życia od 10. do 25, m alejąc  
z w iekiem  pow oli aż do 80. roku życia, poczem  znów w zrasta.

M unicypalność m iasta  O rleanu  we F ran cy i zaprow adziła  
w  m iejskich szkołach początkow ych książeczki h ig ieniczne, k tó re  zao
patrzone we wizę in spek tora  lekarskiego, m usi m ieć każde dziecko 
uczęszczające do szkoły. W książeczkach tych m ieszczą się : wzm ianka, 
czy dziecko było szczepione, ja k i je s t jego s tan  zd row ia, jak ie  cho
roby  przebyło przed  przyjęciem  do szkoły, jak ich  m ogłoby dostać 
w szkole i t. p.

— W zakładzie obłąkanych  w R ichm ondzie pod Dublinem  w Ir- 
landyi pan u je  obecnie epidem ia choroby podobnej pod w ielom a wzglę-
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darni do b e rib e ri, znanej od daw na w n iek tórych  okolicach Indyj 
W schodnich, Chinach i Japonii (gdzie się nazyw a kakke).

P ierw szy przypadek tej choroby w R ichm ondzie pojaw ił się 
w  połowie W rześnia  r. b. a  po nim następow ały  rych ło  inne ta k ,  iż 
z końcem  pierw szego tygodnia  b. m. było ich 110, zakończonych 13 
razy  śm iercią.

C horoba rozpoczyna się od opuchliny (oedema) pod u d z ia , k tó ra  
zajm uje rychło całe ciało, czem u nie tow arzyszy gorączka a rzadko 
tylko b iałko  w m oczu; następn ie  słabnie  czynność serca  i pow staje 
trudność  oddechan ia  z przyczyny puchliny  płuc. Jeżeli chorzy okres 
ten p rze trzy m ają , po jaw ia ją  się p rzypady  zapalen ia  nerw ów  obw odo
w ych w  m iarę  jak  ustępu je  p u c h lin a , czemu tow arzyszy n ieraz  bez
ład  ruchów  (ataxia), zniesienie od ruchu  rzepkow ego i zanik m ięśniów  
podudzia.

A utopsya w ykazuje  puchlinę  osierdzia i płuc, nieco n agrom a
dzenia się p łynu w jam ie  o trzew ny i zw yrodnienie tłuszczow e serca 
i nerek.

Zkąd się ta  choroba w zięła w R ichm ondzie, n iew iadom o do
tychczas; je s t ona p o d obna , jakeśm y n ad m ien ili, do b e rib e ri, której 
jed n ak  w E uropie nigdy jeszcze nie w idziano w  form ie epidem ii.

— Sp raw a  używ an ia  na m iędzynarodow ych  zjazdach lekarskich  
jednego wspólnego języka  naukow ego  i to francuskiego, zdaje s ię , iż 
zbliża się do pom yślnego załatw ien ia . Tak bow iem  znakom ity i n ie 
w ątpliw ie najbardziej rozpow szechniony dziennik lekarsk i rosyjski,
l ir  acz jak i be rliń sk a  Deutsche medicinische Wochenschrift ośw iadczają  się 

w obec n ied o g o d n o śc i, jak ich  przyczyną je s t w ielojęzyczność, za zap ro 
w adzeniem  już  n a  najb liższym  m iędzynarodow ym  kongresie lekarskim , 
k tóry  m a, jak  w iadom o, odbyć się w  m ieście Moskwie, języka fran 
cuskiego jak o  w spólnego języka  obrad. W praw dzie spodziew ać się ! 
trzeba  w tej m ierze oporu  ze strony Anglików i A m ery k an , ale  po
czątek, zdaje się , że je s t zrobiony tak , iż la  Medecine moderne m a n a 
dzieję, iż jitż w M oskwie będą obrady  kongresu  odbyw ać się w ję 
zyku francuskim .

—  Nekrologia. Z m arli: W Irkucku n a  Syberyi Dr. K ie r n o z y n sk i, 
lekarz  w ielce szanow any  i w zięty ; — w  A dryanopolu  po 63-letnini po
bycie n a  obczyźnie, w dniu 13. b. nr. Dr. G u to w sk i, lekarz bardzo 
ceniony dla swej wiedzy i sum ienności; — w  A zay-le-Feron Dr. 
P ło w ie c k i ; — w  M onachium  w B8. roku  życia Dr. R ossbach , były 
profesor klin ik i lekarskiej w  Jenie i m iędzy innem i au to r opraco
w anej w spólnie z prof. N othnaglem  farm akolog ii, k tó ra  doczekała się 
w  Niemczech kilku w ydań a  poza N iem cam i p rzetłóm aczenia  na  k ilka  
języków , jeżeli się n ie m ylim y i na  po lsk i; — w W iedniu w 54. roku  
życia Dr. L u d w ik  M authner, m ianow any św ieżo n astępcą  przen iesio 
nego n a  em ery turę  prof. Stellw aga n a  katedrze  okulis tyk i w un iw er
sytecie w iedeńskim , w w ilią  swego pierw szego w yk ładu  klinicznego.

TELEG RA M . Lugcluri 2 5 . P a źd z ie rn ik a .  P ie r w sz y  k o n 
g r e s  in te r n is tó w  fra n cu sk ich  o tw a r to  d z isia j. P rezy d en tem  w y 
b r a n y  P o ta in . N a  p o rzą d k u  dzien n ym  d z is ie js z e g o  p o sied zen ia  
p a to g e n e z a  m o c z ó w k i; sp ra w o zd a w ca m i L ep in e  i LancereauN:.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : Prof. Dr. S .  Domański.

O Gil: S I E N I E  Bi O 3 Bi I '53 KU.

Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n y  k r ó l .  m i a s t a  O l e s k o  z o k r ę g i e m  

s a d o w y m  o b e j m u j ą c y m  21 g m i n ,  s i e d z i b a  s ą d u  p o w i a t o w e g o ,  

u r z ę d u  p o d a t k o w e g o ,  n o t a r y a t u  i t. d .  i t. d .  r o z p i s u j e  n i n i e j -  

s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z r o c z n ą  p ł a c ą  

3 0 0  z łr .  w .  a.

U b i e g a j ą c y  s i ę ,  m a j ą  w y k a z a ć  u z y s k a n y  s t o p i e ń  d o 

k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h  i d o t y c h c z a s o w ą  p r a k t y k ę  

w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .

P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  do

1. L i s t o p a d a  b .  r .  n a  r ę c e  c z ł o n k a  R a d y  g m i n n e j  W b n e g o  

k s .  p r o b o s z c z a  M a r c e l a  P i ą t k o w s k i e g o  w  O l e s k u .

Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n y  k r ó l .  m i a s t a .  154—2 —2 

Olesko, 11. Października 1894.

C. k. D yrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie.

Do L. 39811.

O G Ł O S Z E N I E  K O N K U R S U .

Na, p o s a d ę  l e k a r z a  k o l e j o w e g o  e. k .  k o l e i  p a ń s t w o w y c h  

z s i e d z i b ą  w  M u s z y n i e ,  o g ł a s z a  s ię  n i n i e j s z e m  k o n k u r s .  D o  

o k r ę g u  l e k a r s k i e g o  w  M u s z y n i e  p r z y d z i e l o n a  j e s t  p r z e s t r z e ń  

o d  k i l o m e t r a  1 1 3  d o  k i l o m e t r a  1 4 6  n a  l in i i  T a r n ó w  - O r lo  

j a k o t e ż  p r z e s t r z e ń  o d  k i l o m e t r a  5 5 ' 4  d o  k i l o m e t r a  5 8 ' 3  n a  

s t r o n i e  w ę g i e r s k i e j  w r a z  z  b u d k a m i  s t r a ż n i c z e m i  n a  t e j  p r z e 

s t r z e n i  s i ę  z n a j d u j ą c e m i  i s t a c y a m i  P i w n i c z n a ,  Ż e g i e s t ó w  x 

M u s z y n a .  D o  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  k o l e j o w e g o  n a l e ż y  w  p i e r w 

s z y m  r z ę d z i e  b e z p ł a t n e  l e c z e n i e  c z ł o n k ó w  k a s y  c h o r y c h ,  i c h  

ż o n  i d z i e c i  d o  18  r o k u  ż y c i a ,  n a  p r z y d z i e l o n e j  p r z e s t r z e n i  

s i ę  z n a j d u j ą c y c h ,  j a k o t e ż  w y k o n y w a n i e  i n n y c h  c z y n n o ś c i  le 

k a r s k i c h  d o t y c z ą c y m i  p r z e p i s a m i  b l iż e j  o k r e ś l o n y c h .

Z  p o s a d ą  t ą  p o ł ą c z o n e  j e s t  h o n o r a r y u m  w  k w o c i e  

5 7 0  złr .  r o c z n i e .  O  p o s a d ę  p o w y ż s z a  u b i e g a ć  s ię  m o g ą  d o 

k t o r o w i e  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  k t ó r z y  s ię  w y k a ż ą  d ł u ż s z ą  

p r a k t y k ą  s z p i t a l n ą .  P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e  i 

z n a c z k i e m  s t e m p l o w y m  n a  5 0  ct.  z a o p a t r z o n e ,  w n o s i ć  n a 

l e ż y  d o  d n i a  2 0 .  L i s t o p a d a  b .  r .  clo c. k .  D y r e k c y i  r u c h u  

k o l e i  p a ń s t w o w y c h  w K r a k o w i e  ( S e k r e t a r y a t ) ,  g d z i e  też  

i b l i ż s z y c h  i n f o r m a e y j  z a s i ę g n ą ć  m o ż n a .  P o s a d a  p o w y ż s z a  

o b s a d z o n ą  b ę d z i e  o d  1. S t y c z n i a  1 8 9 5  r.

Kraków dnia 19, Października 1894.

Za d y rek to ra  ru ch u  

1 5 6 - 3 - 1  H o r ó s s k i e w i c s .

L- 7368. K O N K U R S,

W  s k u t e k  r o z p o r z ą d z e n i a  W y s o k i e g o  W y d z i a ł u  k r a j o 
w e g o  w e  L w o w i e  z d n i a  9. P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 .  do  1. 5 2 9 9 6 .  
o g ł a s z a m  n i n i e j s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  s e k u n d a r y u s z a  w  t u 
t e j s z y m  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  p o d  n a s t ę p u j ą c y m i  w a r u n k a m i :

1) ż e  k a n d y d a t  j e s t  o b y w a t e l e m  A u s t r o  - w ę g i e r s k i e j  
m o n a r c h i i ;

2) j e s t  d o k t o r e m  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ;
3) n i e  p r z e k r o c z y ł  w i e k u  l a t  4 0 ;
4) o d b y w a ł  p r z y n a j m n i e j  j e d n o l e t n i ą  p r a k t y k ę  l e k a r 

s k ą  w  j e d n y m  z s z p i t a l i  p o w s z e c h n y c h .

D o  p o s a d y  te j  p r z y w i ą z a n ą  j e s t  p ł a c a  r o c z n a  w  k w o c i e  
4 0 0  z łr .  w .  a.

P o s a d a  t a  n a d a n ą  b ę d z i e  n a  r a z i e  p r o w i z o r y c z n i e  a  s ta -  
b i l i z a e y a  n a s t ą p i  p o  r o k u  s ł u ż b y .

P o d a n i a  u d o k u m e n t o w a n e  n a l e ż y  w n o s i ć  do  d.  15 .  L i 
s t o p a d a  1 8 9 4 .  n a  r ę c e  b u r m i s t r z a .

Stryj dnia 17. Października 1894. 1B5—3—1

K O N K U R S .

N i n i e j s z e m  r o z p i s u j e  s ię  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  p i e r w s z e g o  
a s y s t e n t a  ( p r o s e k t o r a )  p r z y  k a t e d r z e  a n a t o m i i  o p i s o w e j  W y 
d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  w  c. k .  U n i w e r s y t e c i e  w e  L w o w i e .  D o  
p o s a d y  t e j  p r z y w i ą z a n a  j e s t  r e m u n e r a c y a  w  k w o c i e  6 0 0  z łr .  
i o b o w i ą z e k  m i e s z k a n i a  w  z a k ł a d z i e .  P o d a n i a  w n o s i ć  n a l e ż y  
n a  r ę c e  d z i e k a n a  W y d z i a ł u  f i lo z o f icz n eg o  c. k .  U n i w e r s y t e t u  
w e  L w o w i e  n a j d a l e j  do  2 0 .  P a ź d z i e r n i k a  b .  r.

Z  D z i e k a n a t u  W y d z i a ł u  f i lo z o f icz n eg o .

Lwów dnia 1. Października 1894. 152—3 —3
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W.Bełdowskiego

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 " 0 5  \
P i l lu l .  K r e o s o t i  k  0 - 0 2 5  

P i l lu l .  G u a j a c o l i  a  0 ' 0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i  0'02 i A c i d .  
a r s e n i c o s i  0 ' 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0 -001.

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s ię  o g ó l n o m  z a u f a n i e m  

P .  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 65—52—42

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .

im r
i e l i l . r o !  4- 6 -3

s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  
w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 

l robach skóry, narządów trawienia ! krą
żenia, cierpieniach gardła i n o s a .  jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w szelkiego rodzaju, |użto skutkiem  jego w łasno
ści redukujących,'kojących i przeciwgnilnych udo-

 w odnionych  przez spo strzeżen ia  kliniczne i do-
świadczenia, iużt.eż dzięki iego działaniu przy- 

pieszania resorhcyi i zw iększania przemiany materyi.
Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używ a się 

o stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.

N au kow e rozpraw y o Ichtyolu i form ułki leczn icze  rozsy ła  

darm o i o p ła tn ie :

Ichtłiyol- G esełlschaft, Cordes Hermanni & C.
H A M B U R G .

PREBLADER Ź R Ó D Ł O  P R E I5 L 0 W .S K IE  , n a j
czystsza a lkal. szczaw a alpejska o zna- 
kom itein dz ia łan iu  w  n ieży tach  przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam . pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  najlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b la u e r  JB runnen- 
V e r w a l tu n g  in  P r e b la n .  Poczta  St. L eonhard  (K aryntya). 33—26—22

F A B R Y K A  t &  
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu

tycznych i droguerya hurtowna

I ,  Ł  B O i l O W O L S I I I i O
m agistra  fa rm acy i, 

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  do

P O D G Ó R Z A  1 4 8 - 1 2 - 3

p r z y  u l i c y  K a l w a r y j s k i e j  N r .  1 6 .

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o s i l e  12 k o n i , w  c z t e r y  

k r e m  p le  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1.20 k i l o g r .  w a t y  i w  i n n e  

p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i  p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i ta l i  i a p t e k .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A “

MARIANA ZAHRADNIKA

k a p s u ł k i  1 p e r e ł k i icze
u z n a n e

przez T o w . lek a rsk ie  k rak ow sk ie  za  n a jlep sze  i najtań sze.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2  pudelka po 5 0  sztuk,
Camphora monobrom.  0 -0 5 .  01. A my g .  0  20. I złr.  i>0 ct. 
Guajaco! 0  05 .  01. A m y g .  v. Jecor i s  0 ' 1 0  v. 0  2 5  I z ł r .  6 0  ct.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20  ct.
„ 0 -0 5 .  „ M o r r h u o l  0 - 2 0  2 złr.  60  ct.
„ 0 0 5 .  Natr. ar sen i cos .  0 001 I złr.  8 0  ct.

K r e o s o t  0 - 0 5  B a l s .  t o lu t .  0  2 0  I złr.  20  ct.
° 0 5  „ „ 0  2 0  Natr. arsen.  0 00!  I złr.  6 0  ct.
0 10 „ „ 0  2 0  I złr.  5 0  ct.
0 - 0 5  M o r r h u o l  0-20 2 złr.  20  ct.
0 0 5  01. A m y g .  v. Jecor.  0 1 0  v. 0  2 5  I złr.  2 0  ct. 
0 0 5  „ „ 0 - 2 0  Natr- arsen.  0  001 I złr.  4 0  c t

M o r r h u o l  ( M e r c i s )  0 - 2 0  2 złr.
M y r t o l u m  ( M e r c i s )  0 1 5  2 złr.  5 0  ct.

P r z y  z a p i s y w a n i u  p r o s z ę  nie o p u szc za ć  godła „Hygea“ 
l u b  firmy „Zahradnik11 c e l e m  u n i k n i e n i a  w y d a w a n i a  i n n y c h  
w ą t p l i w e j  j a k o ś c i  i o w i e l e  d r o ż s z y c h  w y r o b ó w .

Część  zysku prze zn acz am  na budowę Domu akademick iego-

Maryan Zahradnik.60—x — 22

Polecony przez liczne rozporządzenia ministerstwa i t. d. do 
Desinfekcyi i oczyszczania

c .  i  k .  p a t e n t .

Zaleca sie LYSOL  
jako najodpowiedniejsze desinficiens: 

W  p o ło żn ic tw ie , szczególnie w  p rak tyce akuszerek .
Do desinfekcyi r ą k  o p erato ra  i po la  operacyjnego.
Do oczyszczania i w yjałow iania narzędzi i t. d.
Do w ym yw ania i p rzestrzy k iw an ia  dużych pow ierzchni 

rannych .
Do desinfekcyi i oczyszczania bielizny w  szp ita lach  i t. d. 
Do desinfekcyi plwocin i dejekcyj.
Do mycia i desinfekcyi mebli, podłóg-, ścian i t. d.

F a b ry k a  chemiczna SCH U LKE &  M AYR
AYiedeń, III. L inke B ahngasse 5.
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D r a  f i n o r r a  A n t y p i r y n a
M arka ochronna „L ew “.

( p a te n to w a n y )  
wypróbowany i przez pow agi za 
lecony środek przeciw chorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsaw icy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneozn, influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Enorra „Lew“.

Prof. K lebsa.Tuberculoeidin 100 pfCt /
„ E. 100 prct. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
B liższe szczegó ły  o sposobie użycia zawiera broszura prof. K lebsa

na żądanie w ysyłam y gratis.

T n t io r p n l in n - m  TTnoJm  w flaszeczkach od 1 ccm. a M. 6 .— welU D e rC U Iin U m  K O C H II fla82.e czkach po 5 ccm. a 2 5 - -  M.

T W lł l f l t n l  wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezw onny środek 
UullllulUl leczn iczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo 
doform.

Zewnętrznie. Dermatol je st to środek zm niejszający czynność wy- 
dzielniezą i wskutek tego  działający jako środek w ysuszający i przysp ie
szający gojenie rany. Nietrujący. U żyw a się w m ieszaninach lub c z y s ty

jako proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
la le . venet. 70-0 
Amyl. 10-0 

DS. Proszek do zasypyw ania  
Gaza Derm atolowa: 10 i 20%

jako przysypka: Dermatol.
Arnylum aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Collodium-Emulsion 10%-

Wewnętrznie. W chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy przeciw biegunkow y środek  
nowszych czasów. — 0.2—0 5 jako proszek do 2'0 dziennie.
łfrnfjijn  (podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Soos. W ielo- 

n ^ u l lM  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany  
w ischias, ze skutkiem używany w ostrych i chronicznych reumatyz- 
mach i newralgiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz
czalny środek ściągający i przeciwgnilny, skuteczny na 

jątrzące rany, abeesy, w Endom etritis gonorrhoica, zw ykłych upła- 
wach, w ostrych zewnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, 
w O titis media. Używa się w proszku, rozczynacb, maści, plastrach itp.

Jedyni fabrykanci 5— 26— 22

Farbwerke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

32
«s-00
l“ S

CS

S
P

n

Zalety Saxłehnera wody Hunyadi Janos

według orzeczenia pow ag lekarskich: 

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

Nawet po dłuższein stosow aniu znakom icie ją znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjem ny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należ)
żądać 1—29 ?

>Saxlehnera wody gorzkiej*.
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

N O W E  D Z I E Ł O
w yszło s ta ran iem  i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E

pod tytułem:

NAUKA 0  CHOROBACH KOBIECYCH
(G in ek o lo g ia )

opracował

Dr. W ład y s ła w  Bylicki
(z 131 rycinam i w tekście), 

jjgagr" C ena < 5 złr. 4 0  ct. w. a.
N abyć m ożna we w szystk ich  księgarn iach  krajow ych i zagranicznych 
o raz  w A dm inistracyi W ydaw nictw a w  Krakowie ul. F lo ryańska  I. D -

1 1 6 — 4 — 1

raln*t«r
a l k a l i s e h e r

M attonicgo Giesshubler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest we-
f lk f i ; z id ^ DyC^ ,om ;czetl Powag lekarskich jako środek silnie  
alkalizujący, skutecznym  wobec tworzenia sie nadmiaru kwasu  

X w szelk iego rodzaju nieżytow ych cierpieniach na- 
' i Pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 

apetytu ), wobec kaszlu lub chrypki, w tych wypadkach najlepiej 
zmięszana z m lekiem . Szczególn ie zaleca sie użycie tej wody dla 
ozdrow ieńców  i dla dzieci. ' J J

Szczególne zalety wód Giesahiiblerskich polegaja na k o 
rzystnym  sk ładzie ich mineralnych części, na obecności'n iezna
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu  
sodow ego, jakoteż  Da tem, że woda ta już z natury jesF n a sy -  
cona bezwodnikiem  węglowym

D zięk i w ielkićj ilości w olnego i zw iązanego bezwodnika  
w ęglow ego ma ta szczaw a orzeźw iające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jój w smaku i skuteczno
ści jalco_ napój orzeźw iający, stołow y. Nadaj sie znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem  i sokami owoc iwem i. 
a u Gliesshubler M atoniego jest w zapasie we wszystkich sk ła
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel

HENRYK MATT0N1 “BffSffiSK!*
  F r a n c e p s b a d .  Wiedeń. B u d a p e s z t . ___________

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

G IE S S H U B L  - P U C H S T E IN
pod K a rlsb ad em  w  Czechach.

Dla chorych na piersią osób nerwowych, osłabionych, anemicznych, 
astm atyków i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 maja do 30 września. 
K u ra cy a  zd ro jo w a  i k ą p ie lo w a , p n eu m atyczn a  i w z ie w a n ia .

Prospekty darmo i opłatnie.

Tabletki z wyciągiem kaskary
wyrobu Konstantego W iszniewskiego, aptekarza w K rakowie  

polecone przez T ow arzystw o Lekarskie krakow skie, na w niosek K o
misyi przem ysłowej tegoż T ow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia  
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
zażycia i najprzyjem niejszy ze w szystkich  środek przeczyszczający. 
Ożycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj
m niejszych boleści lub nudności. . S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe * osoby  
potrzebują użyć od dwóch (lo sześciu  tabletek jednorazowo zależy  to 
od potrzeby. Każdą tabletkę położyw szy na języku należy popić wodą- 

C ały  sło ik  kosztuje 5 0  centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0'025, również uznane i do stosowania zalecone przez K om isyę  

przem ysł. Tow. lek . k ra k .; słoik  zawierający 25 sztuk kosztuje 1 zlr.

Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -1 8
bez g o ry c z y  p rz y rz ą d z o n e  n a  w in ie  La crini* C h ris ti, cena  b u te lk i  1 złr.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru karn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewicza.
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R ed a k cy a :
P rzy  u licy  S z c z e p a ń sk ie j  N r 

T e le fo n u  N r . 108.

A d m in istra cja  :
Z a k ł a d  f i a y j o i  j g i c j u i j ,  

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

K kspedycya m iejscow a
» k s ię g a rn i  p . S t. K rzy ża n ó w  

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

piv,y ji  
ey a ,

O głoszenia
l i j a :  w Krakowie  A cl m i ni 

w P a ryiu  p . A d a m  81 , 
den Sain tB  P ś re a .

K raków  3. L istopada 1894 r.

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

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y JS K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 44.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A d iu iii ie tra c y a  i k s ię g a r n ia  p .  K ia y -  
Ja n o w sk ie g o  w Krakowie, n a d to  

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

w? P a ry iu  p . A dam  81, R ue de# 
S a iu ts  P e re n , w N owym  Jo rk u  D r 

B ron ia łi w G ra b o w ic z  137 C lin to n  a n d  .
180 B ro o m e S tre e t# .

U ę k o p i s ni y
a w r a c a ją  s ię  

ty lk o  w ra z ie  w y ra ź n e g o  :

Jeden num er
oso b n o  k o s z tu je  20 oentów

Przedpłata w y n o s i :
Rocznie : w Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 m k. we Francyi 24 fr.
Półrocznie: „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 7 ,, „ 12 „
K w a rta ln ie : 20 - IV,

TREŚĆ: I. RYDYGIER: O w ytw arzaniu zwieracza stolcowego. — II. L. W ACHHOLZ i W. lir. TYrSZK IEW IC Z: Zmiany włosów pod wpływem nie
których środków żrących i wysokiej ciepłoty. — 111. SZADEK: Kiła dziedziczna i wrodzona (ciąg dalszy). — IV. Oceny i sprawozdania. 
SKAŁKOW SK1: O nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu (ciąg dalszy). — Choroby nerwowe. CHERNBACHOW NA: Studyum do
świadczalne i kliniczne nad drgawkam i u  dzieci. — Bakteryologia. ABEL: Przyczynek do nauki o prątku  błoniczym. — Zapiski terapeu
tyczne. — V. KRY ŃSK I: VII-my Zjazd lekarzy  i przyrodników polskich we Lwowie 1894 roku (ciąg dalszy). — VI. Wiadomości bieżące. —
V II. Ogłoszenia.

I. 0 wytwarzaniu zwieracza stolcowego.
Odczyt m iany na  66-tym Zjeździe n iem ieckich przyrodników  i lekarzy

we W iedniu

przez

prof. R y d y g i e r a .

P a n o w i e ! W  o s t a t n i c h  p r z y p a d k a c h  r e s e k e y i  k i s z k i  

s to lc o w e j  z p o w o d u  r a k a ,  z  t y m c z a s o w e m  w y p i ł o w a n i e m  k o ś c i  

k r z y ż o w e j  w e d ł u g  m e t o d y x) p r z e z e m n i e  p o le c o n e j  m ia ł e m  

b a r d z o  n i e p r z y j e m n e  p o w i k ł a n i e  a  to  z t e j  p r z y c z y n y ,  źe, 

c h o c i a ż  p r z e c i ą g n ą ł e m  k o n i e c  k i s z k i  p r z e z  o t w ó r  s to l c o w y  

p o z b a w i o n y  b ł o n y  ś lu z o w e j ,  to  m i m o t o  p o w s t a w a ł a  p r z e t o k a  

n a  t y l n y m  o b w o d z ie ,  k t ó r a  ż a d n y m  s p o s o b e m  z a m k n ą ć  się  

n i e  d a w a ł a .  P r z y c z y n a  t a k  c z ę s t e g o  p o w s t a w a n i a  p r z e t o k  

z a l e ż y  n i e  t y l e  o d  n a p i ę c i a , k t ó r e  p o w s t a j e  p o  r o z l e g ł e j  r e -  

s e k c y i  k i s z k i ,  i le  r a c z e j  o d  z b o c z e n i a  w  o d ż y w i e n i u  w  s k u 

t e k  o d d z i e l e n i a  k r e s k i  n a  m n i e j s z y m  l u b  w i ę k s z y m  o b s z a r z e  

c e l e m  ś c i ą g n i ę c i a  j e l i t a  k u  d o ło w i .
Z a p e w n e ,  ż e  p r z e z  w y t w o r z e n i e  o d b y t u  k r z y ż o w e g o  

(anus saeralis) m e t o d ą  H o c h e n e g g a ,  m o ż n a b y  u n i k n ą ć  

n a p i ę c i a  i o d d z i e l e n i a  k r e s k i ,  a l e  n a t o m i a s t  p o z o s t a n i e  mcon- 
tinentia alvi s k u t k i e m  b r a k u  z w i e r a c z a .  C z y  t u  o k r ę c e n i e  

k i s z k i  s to l c o w e j  o k o ł o  j e j  osi  p o d ł u ż n e j , w e d ł u g  G e r s  u-  

n e g o ,  d a  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  k o r z y s t n y  w y n i k ,  to  

m o g ą  w y k a z a ć  d o p i e r o  d a l s z e  d o ś w ia d c z e n ia .  Z  t e j  p r z y c z y n y

9  Korzystam  ze sposobności, aby  k ilkom a słow am i rozpraw ić 
się z R e h n e i n  w spraw ie p ierw szeństw a co do tej m etody. Nie tylko 
ja  przeoczyłem  jego opis, lecz i inn i autorzy, k tórzy po R ehnie a  prze- 
dem ną pisali o tym sam ym  przedm iocie, ja k  n. p. S c k l a n g e  (Beri. 
klin. Wochensehrift 1892). k tó ry  w ym ienił inne m etody tym czasow ej re- 
sekcyi kości krzyżowej. To się tem  tłóm aczy, że R ekn opisał w p raw 
dzie ten  sposób, ale w rozpraw ie (die Operation hochsitzender Mastdarm- 
Garcinome in zwei Zeiten), w której nie t e n , lecz dw uczasow y sposób 
operow ania  usilnie zalecał. W tym  przypadku rzecz m a się podobnie 
ja k  ze szwem dw urzędow ym  n a  k iszkach; G u s s e n b a u e r  opisał go 
n iew ątpliw ie przed C z e r n y m  i w ypróbow ał na  zw ierzętach (L a n g e n -  
b e c k a  Archw Tom XIX. str. 351. a  zw łaszcza 360), ale  zalecił szew 
ósem kow aty ta k . że pierw szy pozostał n ieuw zględnionym  dopóty, do
póki go Czerny do chirurgii nie w prow adził. Podobnież i m nie należy 
się zasługa , że opisaw szy dokładnie ten sposób, zaleciłem  go i w pro
wadziłem  do chirurgii.

m e t o d a  H o c b  e n e g g a  z n a j d u j e  z a s tó s o w a n i e  t y l k o  p r z y  
amputatio recti.

A b y  w  jo o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  o t r z y m a ć  z  w i ę k s z ą  

p e w n o ś c i ą  continentiam alvi, w y m y ś l i ł e m  n a s t ę p u j ą c y  sp o s ó b  

i  n a  z w ł o k a c h  w y p r ó b o w a ł e m .  S p o s ó b  t e n  m a  j e s z c z e  u b o c z n ą  

z ą l e t ę , o k t ó r e j  w s p o m n ę  n a  k o ń c u .

P o  o d p i ło w a n i u  t y m c z a s o w e m  k o ś c i  k r z y ż o w e j  i  r e 

s e k e y i  k i s z k i  s to l c o w e j  i  p o  o d c h y l e n i u  n a  b o k  o d p i ło w a n e j  

k o ś c i  k r z y ż o w e j ,  r o b i  s ię  o d  s t r o n y  w e w n ę t r z n e j  w  p o ś r o d k u  

m i ę ś n i a  g r u s z k o w a t e g o  (pyriformis) i m i ę ś n i a  p o ś l a d k o w e g o  

w i e lk i e g o  (giutaeus magnus) o t w ó r  r ó w n o l e g ł y  d o  p r z e b i e g u  

w ł ó k i e n  m ię ś n i o w j 7c k  d r o g ą  t ę p ą ,  n a j l e p i e j  e l e w a t o r e m  a  s k ó r ę  

n a p i ę t ą  n a  e le w a to r z e  n a c i n a  s ię .  P r z e z  o t w ó r  t e n  p r z e c i ą g a  

s ię  k o n i e c  k i s z k i  s to l c o w e j  i p r z y s z y w a  s ię  d o  r a n y  s k ó r n e j .  

R a n a  s k ó r n a ,  m a j ą c a  o k o ł o  6 c m .  d łu g o ś c i ,  b i e g n i e  r ó w n o 

le g l e  i n a  s z e r o k o ś ć  p a l c a  p o n i ż e j  l in i i  ł ą c z ą c e j  s z c z y t  k r ę -  

t a r z a  w i e lk i e g o  (troohanter maj.) z  o śc ią  w y ż s z ą  t y l n a  k o ś c i  

b i o d r o w e j  (spina, ilei sup. post.).
P r z e z  to  p r z e c i ą g n i ę c i e  o d c ię te j  k i s z k i  s to lc o w e j  p r z e z  

o b a  m ię ś n i e ,  k t ó r e  p r z y  s k r ę c e n i u  n o g i  n a  w e w n ą t r z  n a p i 

n a j ą  s i ę ,  s ą d z ę ,  że  w y t w o r z y  się  p e w n e  z a m k n i ę c i e  k i s z k i  

s t o l c o w e j .  D l a  t e m  w i ę k s z e j  p e w n o ś c i  m o ż n a b y  n a d t o  k i s z k ę  

s to l c o w ą  o k r ę c i ć  o k o ł o  o s i  p o d ł u ż n e j  w e d ł u g  G e r s u n e g o .

S p o s ó b  t e n  s z t u c z n e g o  w y t w o r z e n i a  z w i e r a c z a  d a  s ię  

r ó w n i e ż  u ż y ć  w  z a r o ś n i ę c i u  o d b y t n i c y  w r o d z o n e m  (atresia 
recti congenita),  j e ż e l i  k i s z k a  s t o l c o w a  z n a j d u j e  s ię  w y s o k o  

w  g ó r z e  i k u  d o ł o w i  ś c i ą g n ą ć  s ię  n i e  d a .  T y l k o  t u  n i e  w y 

k o n a m y  t y m c z a s o w e i  r e s e k e y i  k o ś c i  k r z y ż o w e j ,  b o  w y s t a r 

c z y  s a m o  c ię c ie  p r z e z  c z ę śc i  m i ę k k i e  o b o k  k o ś c i  k r z y ż o w e j  

(sectio parasacralis). K e k  r  e r  (Berliner klin. Wochenschrift
1 8 9 4 .  N r .  3 3 )  c h c e  w  t y  e h  p r z y p a d k a c h  z a ł o ż y ć  o d b y t  w  r a 

n ie  z r o b io n e j  c e l e m  o d s ł o n i ę c i a  k i s z k i  s t o l c o w e j  a  z w i e r a c z  

w y t w o r z y ć  p r z e z  w y c i ę c i e  z  m i ę ś n i  p o ś l a d k o w y c h  (glutaei) 
p a s k ó w  j ę z y k o w a t y c h , k t ó r y c h  k o ń c e  d o ś r o d k o w e  p o z o s t a 

ł y b y  p o ł ą c z o n e  z  m i ę ś n i e m  a  k o ń c e  o b w o d o w e  w  k s z t a ł 

c ie  <"') a lb o  y  a lb o  g ,  m i a ł o b y  s ię  p r z y s z y ć  do  k o ń c a  k i s z k i  

i s k ó r y .  T r u d n o  p r z y p u ś c i ć ,  a b y  t a k i e  p a s k i  m o g ł y  s p e ł n i a ć
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c z y n n o ś ć  z w i e r a c z a ,  n a w e t  w  t y m  r a z i e ,  g d y b y  się  u d a ło  

t a k  j e  w y c i ą ć  i p r z y s z y ć ,  j a k  s o b i e  ż y c z y m y .

N a d t o  u w a ż a m  za  w y b i t n ą  z a l e t ę  m e t o d y  p r z e z e m n i e  

p o d a n e j ,  ż e  o t w ó r  s t o l c o w y  t w o r z y  s ię  p o  p r z e c i w n e j  s t r o n i e  

a  w i ę c  d a l e k o  o d  c i ę c i a ,  k t ó r e  s ł u ż y  d o  o d s z u k a n i a  k i s z k i .  

T y m  s p o s o b e m  d a  s ię  r a n a  d a l e k o  ł a t w i e j  o c h r o n ić  o d  z a 

k a ż e n i a  i m o ż n a  z w i ę k s z ą  p e w n o ś c i ą  s p o d z i e w a ć  s ię  r y c ld o -  

z r o s t u  a  p r z e z  to  b a r d z o  z n a c z n i e  s k r ó c i ć  c z a s  l e c z e n i a  n a 

s t ę p o w e g o .

P r z y p i s e k .  Odczyt ten  m iałem  dn ia  27, W rześnia b. r. na 
posiedzeniu sekcyi chirurgicznej 66-go Z jazdu lekarzy  i przyrodników  
niem ieckich we W iedniu a ogłoszono go w Dzienniku tego Z jazdu dnia 
28. W rześnia b. r. W i t z e l  opisał potem  niby m im ochodem  podoim y 
sposób w  Centralblatt f. Chirurgie z d n ia  6. Październ ika  r. b.

II. Zmiany włosów pod wpływem niektórych środków  
żrących i wysokiej ciepłoty.

W edług odczytu na VII. Zjeździe lekarzy  i przyr. we Lwowie.

Podali

Doc. Dr. L . Wachholz i Dr. W. h r .  Tyszkiewioz.

J a k k o l w i e k  w  p i ś m i e n n i c t w i e  z n a c h o d z i  s ię  w ie le  w z m i a 

n e k  o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  z a c h o w a n i a  s ię  w ło s ó w  p o d  w p ł y w e m  

p e w n y c h  o d c z y n n i k ó w ,  to  p r z e c i e ż  p o d j ę l i ś m y  w  t y m  w z g l ę 

d z ie  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  a  to  c e l e m  p r z e k o n a n i a  s i ę :

1) j a k i m  z m i a n o m  u l e g a j ą  w ł o s y  l u d z k i e  i z w i e r z ę c e  

p o d  w p ł y w e m  ś r o d k ó w  ż r ą c y c h  i j a k  p r ę d k o ,

*2 ) j a k  s ię  z a c h o w u j e  b a r w a  w ło s ó w  i c zy  jej  z m i a n a  

w r a z  z e  z m i a n ą  w  b u d o w i e  w ł o s a  p o z w a l a  o r z e c ,  k t ó r y  z  o d 

c z y n n i k ó w  j ą  w y w o ła ł ,  n. p. w  p r z y p a d k a c h  o p a r z e n i a  za-  

p o m o c ą  p ł y n ó w  ż r ą c y c h ,  i

3 )  c z y  m o ż n a  o z n a c z y ć  w i e k  c z ł o w i e k a  z z a c h o w a n i a  

s ię  w ł o s ó w  w z g l ę d e m  ł u g u  p o t a s o w e g o .

D o  d o ś w i a d c z e ń  s w o ic h  u ż y w a l i ś m y '  g ł ó w n i e  w ło s ó w  

z g ł o w y .
R o z p a t r z y w s z y  się  w  b u d o w i e  p o d  m i k r o s k o p e m  i o z n a 

c z y w s z y  i c h  g r u b o ś ć  z a  p o m o c ą  m i k r o m e t r u  z a n u r z a l i ś m y  

w ł o s y  w  ro z m a i te ,  o d c z y n n i k i ,  j a k  w  k w a s  s i a r k o w y ,  a z o 

t o w y ,  s o l n y  z g ę s z c z o n y  i r o z c i e ń c z o n y ,  w  k w a s  o c t o w y  z lo 

d o w a c i a ły ,  m r ó w k o w y  i k a r b o l o w y ,  w  w o d ę  c h lo r o w a  św ie ż o  

z r o b i o n a ,  w  ł u g  p o t a s o w y ,  ł u g  J a w e l le g o  (solutio kall hypo- 
chlorosi), a m o n i a k , w r e s z c i e  w  z g ę s z c z o n y  r o z c z y n  c h l o r k u  

w a p n a .

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

n i a c h  p o z o s t a w a ł y  w ł o s y  a ż  do  r o z p a d u ,  o ile  w y w o ł y w a ł  go  

o d c z y n n i k .

Z m i a n y  w  b u d o w i e  w ł o s ó w  w y w o ł y w a ł  k w a s  s i a r k o w y ,  

a z o t o w y  i po  c zę śc i  s o l n y  z g ę s z c z o n y ,  w r e s z c i e  ł u g  p o t a s o w y  

i ł u g  J a v e l l e g o .

Z m i a n y  w y w o ł a n e  k w a s o m  s i a r k o w y m  z g ę s z c z o n y m  

p r z e d s t a w i a ł y  s ię  z g o d n i e  z o p i s e m  w  p r a c y  P f a f f a x) i H o f 

m a n n a 2). W ł o s y  p ł o w e  l u d z k i e  o ś r e d n i e j  g r u b o ś c i  0  04  n im . 

o k a z y w a ł y  p o  u p ł y w i e  18  g o d z in  od  c h w i l i  z a n u r z e n i a  ich  

w  k w a s i e  s i a r k o w y m  z g ę s z c z o n y m  z n a c z n ą  u t r a t ę  s w e j  s p r ę 

ż y s t o ś c i  i p o d w o j e n i e  s ię  g r u b o ś c i  (0 0 8  m m .) ,  po  u p ł y w i e  

4 6  g o d z i n  k o r a  w ł o s ó w  p o d z ie l i ł a  s ię  n a  w ł ó k i e n k a ,  co  w  d a l 

J) Ras m enschliche H aar i 1. d. II. Auflage. Leipzig 1869.
2) Einiges iiber H aare  i u ger. arztl. Beziehung W ochenblaLt d. 

Z tschr. d. k. k. G esellschaft d. Arzte in Wien. 1862. Nr. 37, 38 i 39.

s z y m  c i ą g u  n a d a w a ł o  w ł o s o m  w e j r z e n i e  p o d o b n e  do  m io t ły .  T o  

p o d z ie l e n i e  się  k o r y  n a  w ł ó k n a  p o l e g a  n a  r o z p u s z c z e n i u  s u b -  

s t a n c y i  k i t o w e j ,  s p a j a j ą c e j  w ł ó k n a  k o r o w e  z ło ż o n e  z k o m ó r e k  

o n i e r e g u l a r n y c h ,  z ę b i a s t y c h  b r z e g a c h ,  w  j e d n ę  ca ło ść .  P o 
d z ie l e n i e  k o r y  p o d  w p ł y w e m  k w a s u  s i a r k o w e g o  z g ę s z c z o n e g o  

d o w o d z i  p r z e n i k a n i a  t e g o  o d c z y n n i k a  p r z e z  w a r s t w y  w ło su .  

P o d o b n e  z m i a n y  w y w o ł y w a ł  k w a s  s i a r k o w y  w  c z a r n y c h  w ł o 

s a c h  l u d z k i c h  o ś r e d n i e j  g r u b o ś c i  0  0 7  m m . ,  r u d y c h  0 ‘0 6  m m . ,  

s i w y c h  0 0 5  m m .  W  t y c h  o s t a tn i c h ,  o i le  z a w i e r a ł y  r d z e ń ,  

d o s t r z e ż o n o ,  iż r d z e ń  s t a w a ł  s ię  p o d  w p ł y w e m  d z ia ł a n i a  

k w a s u  j e d n o l i t y m ,  z a t r a c a j ą c  p r z e r w y  w  s k u t e k  p ę c z n i e n i a  

k o m ó r e k  r d z e n n y c h .  T e n  w y n i k  p r z e m a w i a  p r z e c i w k o  z a p a 

t r y w a n i u  s ię  D o b r z y c k i e g o  1), j a k o b y  k w a s  s i a r k o w y  n ie  

w n i k a ł  w  g ł ę b s z e  w a r s t w y  w ło s a  i n a w e t  p o  k i l k u  m ie s i ą 

c a c h  n i e  m ó g ł  w y w o ł a ć  z m i a n  d e s t r u k c y j n y c h .  P o  u p ł y w i e  

d ł u ż s z e g o  c z a s u  (o k o ło  5 0  d n i )  m i ę k ł y  w ł o s y  w  k w a s i e  s i a r 

k o w y m  t a k , iż. r o z p a d a ł y  s ię  z u p e ł n i e  n a w e t  p o d  u c i s k i e m  

s z k i e ł k a  p r z y k r y w k o w e g o . '

K w a s  a z o t o w y  z g ę s z c z o n y  p r z e n i k a ł  r ó w n i e ż  w ł o s y ,  

w  s k u t e k  u z e g o  o n e  p ę c z n i a ł y  i z y s k i w a ł y  n a  g r u b o ś c i  n ie  

w  t y m  j e d n a k  s t o p n i u ,  co  w  k w a s i e  s i a r k o w y m .  P o d z i a ł u  n a  

w ł ó k n a  w p o s t a c i  m i o t l a s t y c h  o b r a z ó w  w c a l e  n i e  d o s t r z e ż o n o .  

N a t o m i a s t  t r a c i ł y  w ł o s y  b a r d z o  r y c h ł o  s w ą  s p r ę ż y s t o ś ć  i z w i 

j a ł y  s ię  w  k ł ę b k i , p o c z e m  r o z p a d a ł y  s ię  n a  d r o b n e  w łó -  

k i e n k a .  P o  u p ł y w i e  9  d n i  p o z o s t a w a ł  z  w ł o s ó w  l u d z k i c h  

c z a r n y c h ,  r u d y c h  i p ł o w y c h ,  p o  u p ł y w i e  d n i  10 z s i w y c h  

a  d n i  7 z c z a r n e j  s i e r c i  p s ie j  o s a d  b e z b a r w n y  i d r o b n y .

K w a s  s o ln y  z g ę s z c z o n y  p r z e n i k a ł  w p r a w d z i e  w a r s t w y  

w ł o s a , z a  c z e m  p r z e m a w i a ł o  z w i ę k s z e n i e  s ię  g r u b o ś c i  j e g o ,  

n i e  z m i e n i a ł  j e d n a k  b u d o w y  w ł o s a ,  c z y n i ą c  z a l e d w ie  po  u p ł y 

w ie  d ł u ż s z e g o  c z a s u  p r z e b i e g  z e w n ę t r z n y c h  w ł ó k i e n  k o r y  f a 

l i s t y m .  K w a s y  m i n e r a l n e  r o z c i e ń c z o n e ,  k w a s  o c t o w y  z lo d o 

w a c i a ł y ,  m r ó w k o w y  i k a r b o l o w y  z n a c z n i e  t y l k o  p o w i ę k s z a ł y  

g r u b o ś ć  w ło só w .

A l k a l i o m  u l e g a j ą  w ło s y  j a k o  t w o r y  r o g o w e  ł a t w o  i r y c h ło .  

W  k r ó t k i m  c z a s ie  p o  z a n u r z e n i u  w ło s ó w  d o  a l k a l i ó w  z a c z y n a  

p ł y n  w y p e ł n i a ć  s ię  b a ń k a m i  p o w i e t r z a  u c h o d z ą c e g o  z  j a m e k  

w  k o m ó r k a c h  k o r y  i r d z e n i a  w ło só w .  N a j m o c n i e j s z e  s p i e n i e 

n i e  s ię  d o s t r z e ż o n o  w  r o z c z y n ie  c h l o r k u  w a p n a .  D z i a ł a n i e  

r ó ż n y c h  a l k a l i ó w  o y ło  j a k o ś c i o w o  j e d n a k i e m ,  r o ż n e m  j e d n a k  

co  do s t o p n i a  i c z a s u .  N a j d z i e l n i e j s z y m  o d c z y n n i k i e m  o k a 

z a ł  s ie  ł u g  p o t a s o w y ,  s ł a b s z y m  ł u g  J a r e l l e g o .

P r z y w ł o s e k  w ło sa  o d d z i e l a ł  s ię  p o d  w p ł y w e m  t y c h  o d 

c z y n n i k ó w  r y c h ł o ;  w ło s  s t a w a ł  s ię  s z e r s z y m ,  b u d o w a  j e g o  

j e d n o l i t ą .  Z  c z a s e m  r o z m i ę k a ł y  w ł o s y  i r o z s z c z e p i a ł y  się .  

Z u p e ł n e m u  r o z p u s z c z e n i u  n a  b e z b a r w n y  o s a d  u l e g a ł y  n a j 

p i e r w  s i e r ć  z w i e r z ę c a  c z a r n a  i b i a ł a ,  p ó ź n ie j  n ie c o  w ł o s y  

lu d z k i e .

W  w o d z ie  c h lo r o w e j  t r a c i ł y  w ł o s y  p r z y w ł o s e k  ( p r z y -  

s k ó r e k ) ,  z w i j a ł y  s ię  w  k ł ę b k i ,  g r u b i a ł y ,  r o z p a d u  w s z a k ż e  

n i e  d o s t r z e ż o n o  n a w e t  p o  2 4  g o d z i n n e m  d z i a ł a n i u  o d c z y n 

n i k a ,  o d  c z a s u  d o  c z a su  o d ś w ie ż a n e g o .

Z m i a n a  b a r w y  włosów ' p o l e g a  c z ę ś c ią  n a  u s u n i ę c i u  p o 

w i e t r z a  z  k o m ó r e k  w ł o s o w y c h ,  c z ę ś c ią  z a ś ,  i to  g ł ó w n i e ,  n a  

w y ł u g o w a n i u  i z n i s z c z e n i u  b a r w i k a  w  n i c h  z a w a r t e g o .  N a j 

d z i e l n i e j s z y m  ś r o d k i e m  w  t y m  w z g l ę d z i e  o k a z u j e  s ię  w o d r  

c h l o r o w a , k t ó r a  w n i k a j ą c  w g ł ą b  w ło s a  z m i e n i a  z  p o c z ą t k u  

c i e m n y  b a r w i k  n a  ż ó ł t y ,  p o t e m  o d b a r w i a  w ło s  z u p e ł n i e  t a k ,

R 0  kołtunie. W arszaw a 1877.
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iż s t a je  s ię  o n  s i w y m .  S ł a b i e j ,  l e c z  p o d o b n i e  d z i a ł a ć  m a  

w o d a  u t l e n i o n a  w e d l e  d o ś w i a d c z e ń  M a s s a z z a 1).  K w a s  s i a r 

k o w y  z g ę s z c z o n y  n a d a j e  w ł o s o m  p o  p e w n y m  c z a s i e  j e d n o 

l i te  z a b a r w i e n i e  c i e m n o s z a r e .

R y c h ł o  i  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  z m i e n i a  b a r w ę  w ł o s ó w  k w a s  

a z o t o w y  z g ę s z c z o n y .  I  t a k  c z a r n e  w ł o s y  l u d z k i e  i c z a r n a  s i e r ć  

n a b i e r a ł y  w  c i ą g u  2 4  g o d z in  w y b i t n e j  b a r w y  r u d e j ,  po  d a l 

s z y c h  2 4  g o d z i n a c h  ż ó ł t e j , k t ó r a  w  d a l s z y m  c i ą g u  s t a w a ł a  

s ię  c o r a z  j a ś n i e j s z ą ,  a ż  w r e s z c i e  u t r a c a ł  w ł o s  c a ł k o w i c i e  s w ą  

b a r w ę .  W ł o s y  p ł o w e ,  r u d e  i s i w e  n a b i e r a ł y  p o  u p ł y w i e  

2 4  g o d z in  z a b a r w i e n i a  ż ó ł t e g o ,  p o c z e m  w  d a l s z y m  c z a s ie  

o d b a r w i a ł y  s ię  c a ł k o w i c i e .

R e s z t a  k w a s ó w ,  u ż y t y c h  d o  d o ś w i a d c z e ń  z  w y j ą t k i e m  

k w a s u  a z o t o w e g o  r o z c i e ń c z o n e g o  ( d z i a ł a n i e  r ó w n e  k w a s o w i  

t e m u ż  z g ę s z c z o n e m u . le c z  s ł a b s z e ,  z a t e m  p o w o ln ie j s z e )  u w i 

d o c z n i a ł a  b u d o w ę  w ł o s ó w  c z ę ś c i ą  p r z e z  p r z e s i ą k n i ę c i e  ich ,  

c z ę ś c i ą  p r z e z  w y j a ś n i e n i e ,  p o w s ta ł e  p r z e z  p o w o l n e  u s u w a n i e  

b a r w i k a .  W ł o s y  z a n u r z o n e  w  t y c h  k w a s a c h  z m i e n i a ł y  s w ą  

b a r w ę  n a  j a ś n i e j s z ą  a  t y l k o  w ło s y  c z a r n e  t a k  lu d z i  j a k  z w ie 

r z ą t  n a b i e r a ł y  w  r a z i e  z a n u r z e n i a  p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  b a r w y  

ż ó ł t o - b r ą z o w e j , k a s z t a n o w e j .

B a d a n i a  p o r ó w n a w c z e  w ło s ó w  w z i ę t y c h  z o k o l ic  w y 

s t a w i o n y c h  n a  c i ą g ł e  d z i a ł a n i e  p o t u  ( z a w i e r a j ą c e g o  k w a s y  

t łu s z c z o w e ,  z w ł a s z c z a  m r ó w k o w y )  w y k a z a ł y ,  iż  w ło s y  o só b  

z p ł o w y m  z a r o s t e m ,  b y ł y  w  m ie j s c a c h  d z i a ł a n i a  p o t u  o w ie le  

j a ś n i e j s z e ,  w ł o s y  o só b  o r u d y m  z a r o ś c i e  o k a z y w a ł y  w t y c h ż e  

s a m y c h  m i e j s c a c h  b a r w ę  r u d ą ,  r ó w n i e ż  w y b i t n i e  j a ś n i e j s z ą ,  

w ł o s y  z a ś  o s ó b  o c i e m n y m  z a r o ś c i e  z d r a d z a ł y  o d c i e ń  k a s z -  

t a n o w o - b r ą z o w y .

A l k a l i a  a  m i ę d z y  n i e m i  l u g  p o t a s o w y  p o z b a w i a j ą  w łos  

w  k r ó t k i m  c z a s i e  (d o  4 8  g o d z in )  b a r w i k a ,  c z y n i ą c  g o  b e z 

b a r w n y m ,  s z a r y m ,  z m i e n i a j ą c  w  c z a r n y c h  w ł o s a c h  t a k  z w i e 

r z ą t  j a k  l u d z i  c z a r n y  b a r w i k  c h w i lo w o  w  b r ą z o w y .

D z i a ł a n i e  w s z y s t k i c h  p r z y t o c z o n y c h  o d c z y n n i k ó w  n a  

b a r w ę  w ł o s ó w  p o l e g a  n a  w y j a ś n i e n i u ,  w y b l i c h o w a n i u  w ł o s a ;  

j e d e n  t y l k o  k w a s  a z o t o w y  z a b a r w i a  p r z e l o t n i e  w ł o s y  k a ż d e j  

b a r w y  c h a r a k t e r y s t y c z n i e  c y t r y n o w o  - ż ó ł to .  Z a n i m  w ł o s y  

u t r a c ą  z u p e ł n i e  sw ó j  b a r w i k  p o d  w p ł y w e m  k w a s ó w  (z  w y 

j ą t k i e m  a z o to w e g o ) ,  m o ż n a  p r z y w r ó c i ć  b a r w ę  p i e r w o t n ą  a m o 

n i a k i e m .

S p o s t r z e ż e n i e  S o n n e n s c h e i n a  2), p r z y t o c z o n e  w  p i e r w s z e m  

w y d a n i u  j e g o  d z i e ł a ,  j a k o b y  w ł o s y  w  z w ł o k a c h  p o g r z e b a 

n y c h  i g n i j ą c y c h  s t a w a ł y  s ię  r u d e r a i  p o d  w p ł y w e m  d z i a ł a n i a  
k w a s ó w  z i e m n y c h  (Huminsauren) s p r o s t o w a n o  w  d r u g i e r n  w y 

d a n i u ,  w  k t ó r e m  m o w a  t y l k o  o z m i a n i e  p i e r w o t n e j  b a r w y  

w ł o s ó w  w  t y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  n a  j a ś n i e j s z ą .  T a  z m i a n a  z a 

b a r w i e n i a  w ł o s ó w  p o d  w p ł y w e m  g n i c i a  j e s t  b a r d z o  w a ż n ą  

w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  r o z c h o d z i  s ię  o u d o w o d n i e n i e  t o ż 

s a m o ś c i  o s o b y  n a  z w ł o k a c h  e k s h u m o w a n y c h .  S p o s t r z e ż e n i e  

S o n n e n s c h e i n a  p r z y w i e d z i o n e  w  d r u g i e r n  w y d a n i u  j e g o  d z ie ła ,  

z g o d n e  z  z a p a t r y w a n i a m i  B r i a n d a  i G h a u d e g o  3), z y s k u j e  w  n a 

s z y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  i s t o tn e  p o p a r c i e .  J e ź l i  w ło s y  w  z w ł o 

k a c h  p o g r z e b a n y c h  n a b i e r a j ą  r z e c z y w iś c i e  b a r w y  r u d a w e j ,  

to  j e d y n i e  t y l k o  w ło s y  c z a r n e  ( c ie m n e )  i t y l k o  p rz e j ś c io w o .  

Ż e  z a ś  z m i a n a  b a r w y  w ł o s ó w  w  t y m  r a z i e  p o l e g a  n a  d z ia -

x) Virchow, Hirseh: Jahresbericht 1892.
2) Handbucb d. gerichtl. Chemie I Aufl. Berlin 1869. i II. Aufl.

neu bearb. von Dr. A Glassen. Berlin 1881.
>) M anuel compl. de mód. lćg. Paris 1880. T, II.

l a n i u  k w a s ó w ,  d o w o d z i  s p o s t r z e ż e n i e  C h e v a l l i e r a  *), iż  a m o 

n i a k  w ł o s o m  w  t e n  s p o s ó b  z m i e n i o n y m ,  p r z y w r a c a ł  i c h  b a r w ę  
p i e r w o tn a .

W ł o s y  r u d z i a ł y  t r w a l e  p o d  d z i a ł a n i e m  w y s o k i e j  c i e p 

ł o ty ,  j a k  o t e m  p o u c z y ł a  f r y z y e r ó w  p r a k t y k a  z p r z y p i e k a 

n i e m  w ło s ó w .  P o d d a j ą c  w ł o s y  d z i a ł a n i u  c i e p ł o t y  100° C . 

w  s u s z a r n i  p r z e k o n a l i ś m y  s i ę ,  ż e  n a j p i e r w  n a b i e r a ł y  b a r w y  

w y b i t n i e  r u d e j  w ł o s y  p ł o w e ,  z a t e m  te,  w  k t ó r y c h  d z i a ł a n i e m  

a n i  k w a s ó w ,  a n i  a l k a l i ó w  n i e  m o ż n a  b y ł o  w y w o ł a ć  t e g o  z a 

b a r w i e n i a .  C z a r n e  w ło s y  n a b i e r a ł y  d o p i e r o  po  d ł u ż s z y m  c z a 

s ie  o d c i e n i a  k a s z t a n o w o - b r ą z o w e g o ,  s iw e  z a ś  o d c i e n i a  ż ó ł t a 

w e g o .  A m o n i a k  w ł o s o m  w  t e n  sp o s ó b  z m i e n i o n y m  n i e  p r z y 
w r a c a ł  p i e r w o t n e j  b a r w y .

Z e s t a w i a j ą c  z m i a n y ,  j a k i m  w ł o s y  u l e g a j ą  p o d  w p ł y w e m  

w z m i a n k o w a n y c h  o d c z y n n i k ó w  a  s z c z e g ó ln i e  k w a s ó w ,  p r z y 

z n a ć  n a l e ż y ,  że  w y s t ę p u j ą  o n e  d o p i e r o  p o  k i l k o g o d z i n n e m  

d z i a ł a n i u  o d c z y n n i k a  i  w y j ą w s z y  k w a s  s i a r k o w y  i a z o t o w y  

n i e  s ą  o n e  t a k  c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  a b y  po  n i c h  p o z n a ć  ś r o 

d e k  d z i a ł a j ą c y .  Ż a d n a  t e ż  m i a r a  n i e  d o p r o w a d z i ł o b y  do  w y 

k r y c i a  u ż y t e g o  ś r o d k a  b a d a n i e  w ł o s ó w  p o d  w z g l ę d e m  p o 

w y ż s z y c h  z m i a n  w  p r z y p a d k a c h  z a m a c h ó w  p r z e z  p o l a n i e  

c z ł o w i e k a  j a k i m k o l w i e k  p ł y n e m  ż r ą c y m ,  w  p r z y p a d k a c h  t a k  

z w a n e j  vitriolnge. W  t a k i c h  r a z a c h  są d  sw ó j  o p i e r a ć  n a l e ż y  

n a  ś l a d a c h  p o z o s t a j ą c e g o  u s z k o d z e n i a ,  n a  w y n i k l i  r o z b i o r u  

c h e m i c z n e g o  r e s z t e k  p ł y n u ,  z e b r a n e g o  z c z ę ś c i  n i m  p o l a n y c h  

a  w T e szc ie  n a  z b a d a n i u  z m o c z o n y c h  n i m  w ł o s ó w  ( n a jc z ę ś c i e j  

w ł o s ó w  t w a r z y  i g ło w y ) .  N i e  o d  r z e c z y  b ę d z i e  w s p o m n i e ć  

t u  n a w i a s e m , ż e  p o d o b n e  z a m a c h y ,  k t ó r y c h  p o c z ą t e k  s i ę g a  

w e d l e  A u b r e g o  p o  r o k  1 6 3 9 ,  w y d a r z a j ą  s ię  w s z ę d z i e ,  z w ł a s z 

c z a  z a ś  w  A n g l i i  i S z k o c y i ,  g d z i e  n a w e t  o d p o w i e d n i ą  w  t y m  

w z g l ę d z i e  w y d a n o  u s t a w ę .  N a w e t  n a s z a  k r a j o w a  k a z u i s t y k a  

m a  d o  z a p i s a n i a  p r z y p a d e k  p o d o b n e g o  z a m a c h u ,  d o k o n a n e g o  

p r z e d  k i l k o m a  l a t y  w e  L w o w i e  n a  p e w n e j  n a u c z y c i e l c e .

W  k o ń c u  p o d j ę l i ś m y  k i l k a  d o ś w ia d c z e ń  c e l e m  p r z e k o 

n a n i a  s i ę ,  c z y  z o d p o r n o ś c i  w ło s ó w  w z g l ę d e m  ł u g u  p o t a s o 

w e g o  m o ż n a ,  j a k  to t w i e r d z i  S o n n e n s c h e i n 3), w y s n u w a ć  

w n io s k i  t y c z ą c e  s ię  w i e k u  i c h  w ł a ś c ic ie l a .  W  t y m  c e lu  w ł o 

ż o n o  d o  z g ę s z  z o n e g o  ł u g u  p o t a s o w e g o  w ł o s y  d z ie c i  1, 5, 7 , 

8 , 9  m i e s i ę c z n y c h ,  1, 3 ,  4 ,  5 ,  6, 8 i 1 0  l e t n i c h .  P o  u p ł y 

w ie  2 4  g o d z i n  u l e g ł y  z u p e ł n e m u  r o z p a d o w i  p ł o w e  w ł o s y  

d z ie c i  1, 5  i 7 m i e s i ę c z n y c h ,  p o  u p ł y w i e  4 8  g o d z i n  p ł o w e  

w ł o s y  d z i e c k a  9  m ie s i ę c z n e g o ,  1 i 4  l a t a  l i c z ą c e g o ,  po  7 2  g o 

d z i n a c h  w ł o s y  p ł o w e  d z ie c i  5 ,  6 , 8 i 1 0  l e t n i c h , wrr e s z c i e  

p o  u p ł y w i e  9 6  g o d z i n  c z a r n e  w ł o s y  d z ie c i  3  i 5  l e tn i c h .

Z e s t a w i a j ą c  p o w y ż s z e  w y n i k i  z p o m i a r a m i  g r u b o ś c i  

t y c h  w ł o s ó w  p r z e d  w ł o ż e n i e m  i c h  do  o d c z y n n i k a ,  o k a z a ł o  

s i ę ,  iż o d p o r n o ś ć  w dosów  w z g l ę d e m  ł u g u  p o t a s o w e g o  n i e  z a 

l e ż a ł a  o d  w i e k u ,  le c z  r a c z e j  od  g r u b o ś c i  w ło s u .  W ł o s y  g r u b 

s z e  i c z a r n e  m im o ,  iź  p o c h o d z i ł y  z  d z ie c i  3  i 5  l e t n i c h ,  o p i e 

r a ł y  s ię  d z i a ł a n i u  ł u g u  p o t a s o w e g o  z n a c z n i e  d ł u ż e j ,  n iż  c i e ń 
sze  o d  n i c h  w ł o s y  p ło w e  d z ie c i  s t a r s z y c h .

N a  p o d s t a w i e  t e g o  w y n i k l i  n ie  o k a z u j e  s ię  b y n a j m n i e j  

u s p r a w i e d l i w i o n e m  w y s n u w a n i e  w n i o s k u  co  d o  w i e k u  z z a 

c h o w a n i a  s ię  w ł o s ó w  w z g l ę d e m  ł u g u  p o t a s o w e g o .

ł) ibidem . 
*) I. c.
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Ełyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 43).

W  o g ó ln o śc i  w t e d y  t y l k o  m o ż e m y  z p e w n o ś c i ą  t w i e r 

d z ić ,  iż  p e w n a  o s o b a  m a  k i łę ,  j e ś l i  c h o r o b a  o b j a w i a  się  

u  n i e j  j a k ą k o l w i e k  w i d o c z n ą  o z n a k ą .  O d p o r n o ś ć  t y l k o  s a m a  

w z g l ę d e m  k i ł y  n i e  u p o w a ż n i a  d o  p r z y p u s z c z e n i a  z a k a ż e n i a  

k i l o w e g o ;  w  k o ń c u  p r z e c ie ż  n i e  p r z y j d z i e  n a  m y ś l  u t r z y m y 

w a ć ,  iź o s o b a ,  k t ó r e j  p r z e d  1—2 l a t y  z a s z c z e p i o n o  o s p ę ,  m a  

u t a j o n ą  o s p ę ,  a l b o w i e m  z a c h o w u j e  s ię  o d p o r n i e  w z g l ę d e m  

o s p y ?
M u s i m y  t u  z r o b ić  j e s z c z e  j e d n e  u w a g ę  z p o w o d u  w y 

p o w i e d z i a n e g o  p r z e z  B  1 a  i s e  g  o z d a n i a ,  j a k o b y  b r a k  o b j a 

w ó w  k i ł o w y c h  u  m a t k i ,  z a p ł o d n i o n e j  p r z e z  z a k a ż o n e g o  m ę ż 

c z y z n ę ,  n a l e ż a ł o  t ł ó m a c z y ć  m a ł ą  i lo ś c ią  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o 

r o b o t w ó r c z y c h ,  z n a j d u j ą c y c h  s ię  w  je j  u s t r o j u .  W n o s i ć b y  

w y p a d a ł o  z t a k i e g o  o r z e c z e n i a ,  iż w e d ł u g  B  l a i s  e g o  s to 

p i e ń  n a t ę ż e n i a  i p r z e b i e g  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  z a l e ż y  w p r o s t  od  

i lo śc i  p r z y r z u t u  c h o r o b o w e g o ,  w z g lę d .  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r o 

b o t w ó r c z y c h ,  k t ó r e  w  c h w i l i  z a r a ż e n i a  d o s t a ł y  s ię  d o  u s t r o 

j u ;  p o d o b n y  p o g l ą d  j e d n a k  n i e  m a  ż a d n e j  p o d s t a w y  n a u k o 

w e j  i^ w c a l e  n i e  z g a d z a  s ię  z n a s z e m i  p o j ę c i a m i  i w i a d o m o 

ś c i a m i  o i s to c ie  i p o c h o d z e n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w  o g ó ln o śc i  

a  k i ł y  w  s z c z e g ó ln o ś c i .  Z  m n ó s t w a  d o ś w i a d c z e ń  i s p o s t r z e 

ż e ń  w y p a d a ,  iż  m a ł a  i lo ść  p r z y r z u t u  c h o r o b o w e g o ,  w z g lę d .  d r o 

b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  w y s t a r c z a  c z ę s to  n a j z u p e ł n i e j  

d o  w y w o ł a n i a  b a r d z o  g r o ź n y c h  p o s t a c i  c h o r o b y  z a k a ź n e j ; 

a  w i ę c  i lo ść  p r z y r z u t u ,  k t ó r y  w  c h w i l i  z a k a ż e n i a  d o s t a j e  s ię  

d o  u s t r o j u ,  w c a l e  n i e  w p ł y w a  n a  p r z e b i e g  i c e c h y  c h o r o b y ,  

co  b a r d z o  j e s t  ł a t w e r n  d o  z r o z u m ie n i a ,  j e ś l i  u w z g l ę d n i m y  

b a r d z o  s z y b k i  r o z r o s t  i r o z m n a ż a n i e  s ię  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o 

r o b o t w ó r c z y c h .

P o w s t a n i e  i r o z w ó j  p e w n e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j  z a l e ż ą  

p r z e w a ż n i e  o d  r o z m a i t y c h  o k o l ic z n o ś c i ,  k t ó r e  n a p o t k a  w  u s t r o 

j u  p r z y r z u t  c h o ro h o w ry ;  m o g ą  o n e  b y ć  p o m y ś l n e  l u b  n i e p o 

m y ś l n e  d l a  n i e g o  a  o d  s t a n u  i w ł a ś c iw o ś c i  u s t r o j u ,  o r a z  z a 

c h o w a n i a  s ię  j e g o  w z g l ę d e m  z a r a z k a  z a l e ż y  d a l s z y  p r z e b i e g  

c h o r o b y  z a k a ź n e j .  Ł a t w o  t e ż  p r z y p u ś c i ć ,  iż  p r z y r z u t  k i ł o w y  

n a p o t y k a  n i e r a z  n a  w s t ę p i e  t a k  n i e p o m y ś l n e  d l a  s i e b ie  s to 

s u n k i  w  u s t r o j u ,  iź  g i n i e  w k r ó t c e  p o t e m ,  w i ę c  u s t r ó j  n i e  

u l e g a  z a k a ż e n i u .  P o d o b n a  o d p o r n o ś ć  u s t r o j u  m o ż e  z n a l e ś ć  

s ię  n i e k o n i e c z n i e  t y l k o  u  o s ó b , k t ó r e  p r z e b y ł y  j u ż  d a n ą  

c h o r o b ę .  O d p o r n o ś ć  u s t r o j u  w z g l ę d e m  p r z y r z u t ó w  c h o r o b o 

w y c h  m o ż e  b y ć  w  o g ó ln o śc i  n i e j e d n a k o w ą  w  r o z m a i t y c h  
p r z y p a d k a c h  u  r o z m a i t y c h  osób ,  Z  d r u g i e j  z n ó w  s t r o n y  p r z y 

p u ś c i ć  w y p a d a ,  iż  z d o ln o ś ć  d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  

d o  d a l s z e g o  ż y c i a  i r o z m n a ż a n i a  s ię  m u s i  w  z n a c z n e j  c zę śc i  

z a l e ż e ć  o d  b i o l o g i c z n y c h  i c h  w ł a s n o ś c i  a  w i ę c  r o z w ó j  i p o 

w s t a w a n i e  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  z o s t a j e  w  b e z p o ś r e d n i m  z w i ą z 

k u  z. r o d z a j e m  p r z y r z u t u  c h o r o b o w e g o ,  i lo ś ć  z a ś  j e g o  w c a le  

n i e  w p ł y w a  n a  p o w s t a w a n i e  i p r z e b i e g  c h o r o b y  z a k a ź n e j .

P r z e c i w k o  t e m u ,  iź  p o z o r n i e  z d r o w e  m a t k i ,  z a p ł o d n i o n e  

p r z e z  o j c ó w  k i l o w y c h ,  u w a ż a ć  n a l e ż y  z a  z a k a ż o n e  k i ł a  u t a 

j o n ą ,  p r z e m a w i a j ą  n a d t o  n a s t ę p u j ą c e  o k o l ic z n o ś c i  i s p o s t r z e ż e 

n i a :  p r z y p a d k i  R i c h t e r a 1) i N  e  w  i n - H  y  d e  g  o 2), w  k t ó 

r y c h  z d r o w e  k o b i e t y ,  z a p ł o d n i o n e  p r z e z  k i ł o w y c h  m ę ż c z y z n ,  

w y d a w a ł y  n a  ś w i a t  k i ł o w e  p o t o m s t w o ,  n a s t ę p n i e  z a ś  w y 

s z e d ł s z y  p o w t ó r n i e  z a  m a ż  z a  z d r o w y c h  i w o l n y c h  od  k i ł y  

m ę ż ó w ,  p ł o d z i ł y  z  n i m i  z d r o w e  d z i e c i ;  p r z y p a d k i  R o s e -  

n  a 3), L e w i n a 4), R i n e c k e r a 5) i W i e d - e g o 6) ś w i a d 

c z ą  t a k ż e ,  iź  k o b i e t y ,  p ł o d z ą c e  k i ł o w e  d z ie c i ,  m o g ą  b y ć  n a j  

z u p e ł n i e j  z d r o w e m i .  T y c z y ł y  s ię  o n e  m a t e k ,  k t ó r e  w y d a w s z y  

n a  ś w i a t  z a k a ż o n e  p o t o m s tw o ,  z a r a ż a ł y  s i ę  n a s t ę p n i e  k i ł ą  od  

s w y c h  w ł a s n y c h  d z ie c i .  Z a l i c z y ć  t u  w y p a d a  j e s z c z e  p r z y p a 

d e k  W e i l a 7) i B e r g h a 8) ;  w  p r z y p a d k u  W  e i 1 a  p e w n a  

k o b i e t a ,  z a p ł o d n i o n a  p r z e z  k i ł o w e g o  m ę ż a  i n o s z ą c  w sw e tn  

ło n ie  z a k a ż o n y  p ł ó d ,  z a r a z i ł a  s ię  k i ł ą  p o d c z a s  c i ą ż y ,  p i e r 

w o t n y  z a ś  w r z ó d  w y s t ą p i ł  u  n ie j  n a  w a r d z e  s r o m n e j .  U r o 

d z o n e  w k r ó t c e  p r z e z  n i ą  d z ie c ię ,  p r z e d s t a w i a ł o  o b j a w y  k i ł y  

d z i e d z i c z n e j  ; p r z y p a d e k  z a ś  B  e  r  g  h  a  t y c z y ł  s ię  2 0  l e tn ie j  
z d r o w e j  k o b i e t y ,  k t ó r a  z n i e w i a d o m y m  m ę ż c z y z n ą  s p ło d z i ł a  

d z ie c i ę  d o t k n i ę t e  w k r ó t c e  p o  u r o d z e n i u  o b j a w a m i  k i ł y  d z i e 

d z ic z n e j .  W  6 m ie s i ę c y  p ó ź n ie j  w y s t ą p i ł y  u  m a t k i  o b j a w y  

św ie ż e j  k i ł y ,  k t ó r e j  m u s i a ł a  n a b y ć  p r z e d  k i l k u  t y g o d n i a m i ;  

n i e  u l e g a ł o  w ię c  w ą t p l i w o ś c i ,  iż w p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k a c h  

m a t k a  b y ł a  z d r o w ą  i n i e  m i a ł a  k i ł y  n i e  t y l k o  p r z e d  z a p ł o d 

n i e n i e m ,  l e c z  i p o d c z a s  c i ą ż y  i p o ło g u ,  g d y ż  i n a c z e j  n i e  m o g 

ł a b y  po  u r o d z e n i u  k i ł o w e g o  d z i e c k a  n a b y ć  ś w ie ż e j  k i ł y .

P r z e c i w k o  i s t n i e n i u  u t a j o n e j  k i ł y  u  m a t e k ,  p ł o d z ą c y c h  

z o j c a  k i ł o w e g o  z a k a ż o n e  d z ie c i ,  p r z e m a w i a j ą  te ż  s t a n o w c z o  

p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  m a t k a  k a r m i ą c  w ł a s n e  k i ł o w e  d z ie c ię  

z a r a ż a ł a  s ię  o d  n i e g o  k i ł ą .  P o d o b n y  s p o s t r z e ż e n i a  p r z y t o c z y l i  

C a z e n a v e 9), B r i z z i o  C o c e  h i 10), M u l l e r 11), B u s c h 12), 

R a n k ę 13), G u i b o u t u ), S c a r e n z i o 13), Z i n g a l e s  16), 

D  r  y  s d  a  1 e  17), L  u  e t  h  1S) i M e r  z '19). P o m i j a j ą c  n i e  d o ś ć  

d o k ł a d n e  i n i e c o  w ą t p l i w e  p r z y p a d k i  o p i s a n e  p r z e z  C  a  z a -  

n  a  v  e  a  , M u l l e r a ,  B  u  s c  h  a , G  u i b  o u  t  a  - Z  i n  g  a -  

l e s a  i D r y s d a l e a ,  r o z p a t r z y m y  p o z o s t a ł e , k t ó r e  w y 

d a j ą  s ię  n a m  d o ś ć  p r z k e o n y w a j ą c y m i :

W  p r z y p a d k u  B r i z z i o  C o c c h i e g o  p e w i e n  m ł o 

d y  c z ł o w i e k ,  k i l k a k r o t n i e  n a w i e d z a n y  p r z e z  o b j a w y  k i ł y ,  

o ż e n i ł  s ię  z e  z d r o w ą  d z i e w c z y n ą .  S p ł o d z o n e  p r z e z  n i c h  p i e r w 

s z e  d z ie c i ę  w k r ó t c e  po  p r z y j ś c i u  n a  ś w i a t  z m a r ł o  z w y c i e ń 

c z e n i a  i c h ó r y ;  k o b i e t a  z a ś  k a r m i ą c a  w y m i e n i o n e  d z ie c i ę  

d o s t a ł a  n a  b r o d a w k a c h  p i e r s i o w y c h  o w r z o d z e ń , p o  k t ó r y c h  

w k r ó t c e  n a s t ą p i ł y  o g ó l n e  o b j a w y  k i ł y .  D r u g i e  d z ie c i ę  s p ło 

d z o n e  p r z e z  m ł o d e  m a ł ż e ń s t w o , z m a r ł o  w s k u t e k  c i e r p i e n i a

ń Gazeta lekarska. 1879. 10. str. 98.
2) Arch. of Derm atology. 1878. Aprile. str. 103.
3) B ehrend’s Syphilidologie. N. R eihe 1862. UL str. 184.
4) B erliner klinische W ochenschrift. 1873. 22.
) Tagesbl. d. 51. Versam m l. d. N aturforscher. 1878. str. 94.

6) 1. c. str. 18— 19. 5 0 - 5 1 ;  Tabl. XXVIII.
') We i l .  Sam m l. klin. Vortrage. str. 888.
s) M onatshft. f. p rak t. Derm atol. 1893. XVII.. str. 117— 119.
9) D i d a y .  Traitó de la  Syphilis des nouveau-nes. Paris. 1854. 

str. 2 8 9 -2 9 0 .
10) Gazz. m edica ital. Lom bardese. 1858. 10.
u ) W iener m edicinische W ochenschrift. 1860. I str. 5
12) Tagbl. d. V ersam m l. deu tscher N aturforscher und Aerzte. 

1878. str. 94.
1S) B erliner klin. W ochenschrift. 1883. 31.
u ) Nouv. leęons des m ak de la peau. Paris. 1879. str. 154.
15) Gior. ital. d. mai. veneree e della pelle. 1880. 1. str. 15.
le) T h  om . C r u d e l i .  In stitu tion i A natom .-pathologicae. Torino. 

1882. I. str. 129.
17) Die Pathol. und  Therapie der Syphilis. S tu ttgart. 1882. str. 

139— 140.
ls) Jah rb . f. K inderheilkunde. 1884. XXI. str. 99.
in) B ulletin m edical de TAlgerie. 1889. Novem bre.



3.  L i s t o p a d a  1 8 9 4  r .

w ą t r o b y ;  t r z e c i e  z a ś  u r o d z i ł o  s ię  p o z o r n i e  z d r o w e ,  le c z  j u ż  

po  u p ł y w i e  6 t y g o d n i  w y s t ą p i ł a  u d z i e c k a  o s u t k a  k i ł o w a ,  

m a m k a  z a ś  z a r a z i ł a  s ię  o d  n ie g o  k i ł a .  C z w a r t e  d z ie c i ę  p r z y 

sz ło  te ż  n a  ś w i a t  p o z o r n i e  z d r o w e ,  w k r ó t c e  j e d n a k  d o s t a w 

s z y  o s u t k i  z m a r ło .  P i ą t e  d z ie c ię  b y ł o  w y k a r m i o n e  p r z e z  

m a t k ę ,  u  k t ó r e j  w  10 m ie s i ę c y  po u r o d z e n i u  d z i e c k u  p o j a 

w i ł y  s ię  n a  b r o d a w c e  p i e r s io w e j  o w r z o d z e n i a , n a s t ę p n i e  z a ś  

w y s t ą p i ł y  o g ó ln e  z m i a n y  k i ło w e .  P o  l e c z e n i u  p r z e c i w k i ł o w e m  

u  m a t k i  u s t ą p i ł y  o b j a w y .
P r z y p a d e k  R a n k e g o  t y c z y ł  s i ę 3 0 - l e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,  

k t ó r y  p r z e d  I 1 l a t y  p r z e b y w a ł  k i ł ę ,  w  c ią g u  j e d n a k  o s t a t 

n i c h  9  l a t  n i e  m ia ł  ż a d n y c h  o b j a w ó w  s w o i s t y c h ;  p r z e d  o m a  

l a t y  o ż e n i ł  s ię  o n  ze  z d r o w ą  k o b i e t ą .  P i e r w s z e  i c h  d z ie c i ę  m ia ło  

k i ł ę ,  c h o r o b ę  j e d n a k  j e g o  w y l e c z o n o  ś r o d k a m i  s w o is ty m i .  

D r u g i e  d z i e c i ę  w  2 t y g o d n i e  p o  u r o d z e n i u  z a p a d ł o  t a k ż e  n a  

o b j a w y  k i ł y  d z i e d z i c z n e j  , m i a n o w i c i e  p o j a w i ł a  s ię  u  n i e 

g o  r o z l e g ł a  o s u t k a  o r a z  w r z o d y  w7 j a m i e  u s t n e j ; p o d c z a s  k a r 

m i e n i a  p r z e z  m a t k ę , k t ó r a  p r z e d t e m  b y ł a  z a w s z e  z d r o w a  

i n i e  m i a ł a  ż a d n y c h  o b j a w ó w  k i ł y ,  p o w s ta ł o  u  n ie j  n a  le w e j  

b r o d a w c e  p i e r s io w e j  o w r z o d z e n i e ,  n a s t ę p n i e  z a ś  p o j a w i ł a  s ię  

o s u t k a  k i ło w a ,  k t ó r a  w  d a l s z y m  c i ą g u  c h o r o b y  k i l k a k r o t n i e  

p o w r a c a ł a .
W  p r z y p a d k u  S c a r e n z i i  o j c i e c  p r z e d  o ż e n i e n i e m  

s ię  m ia ł  p i e r w o t n e  o w r z o d z e n i e  k i ł o w e  n a  p r ą c i u  i n i e b o l e s n e  

o b r z m i e n i e  g r u c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h ;  s p ł o d z o n e  p r z e z  n i e g o  

d z ie c i ę  w k r ó t c e  po  p r z y j ś c i u  n a  ś w i a t  z a p a d ł o  n a  r o z m a i t e  

o b j a w y  k i ł y  d z i e d z i c z n e j  i b y ł o  k a r m i o n e m  p r z e z  m a t k ę .  

U  m a t k i  w k r ó t c e  p o w s ta ł o  o w r z o d z e n i e  w  p o b l i ż u  b r o d a w k i  

p i e r s io w e j ,  p o t e m  o b r z ę k ł y  i s t w a r d n i a ł y  s ą s i e d n i e  g r u c z o ł y  

l i m f a t y c z n e  i p o k a z a ł y  s ię  z n a k i  k i ł y  o g ó ln e j .  N a s t ę p n e  i c h  

d z ie c ię  m i a ł o  t a k ż e  k i ł ę  d z i e d z i c z n ą  w  p o s t a c i  o s u t k i  k r o s t -  

k o w e j .
W  p r z y p a d k u  L u e t h a  o jc ie c  p r z e d  o ż e n i e n i e m  się  

p r z e b y w a ł  k i ł ę ,  m a t k a  z a ś  b y ł a  z d r o w ą .  S p ł o d z o n e  p r z e z  n i e b  

d z ie c ię  w  5 m i e s i ę c y  po  u r o d z e n i u  s ię  d o s t a ło  o s u t k i  k i ł o w e j ; 

p o  u p ł y w i e  z a ś  4 m ie s i ę c y  u  m a t k i ,  k a r m i ą c e j  p i e r s i ą  w ł a 

s n e  d z i e c k o ,  p o w s t a ł o  n a  b r o d a w c e  p i e r s io w e j  o w r z o d z e n i e  

p i e r w o tn e ,  k i ł o w e  a  w k r ó t c e  p o t e m  w y s t ą p i ł y  o b j a w y  o g ó l n e g o  

z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o .
P r z y p a d e k  M  e  r  z  a  , o k t ó r y m  j u ż  n a d m i e n i l i ś m y  

w  j e d n y m  z p o p r z e d n i c h  r o z d z i a ł ó w  z i n n e g o  p o w o d u , t y 

c z y ł  s ię  3 4 - l e t n i e g o  m ę ż c z y z n y ,  k t ó r y  p r z e d  5  l a t y  d o s t a ł  

k i ł y  i k i l k a k r o t n e  m i e w a ł  n a w r o t y  d r u g o r z ę d n e ;  p o j ą ł  o n  

z a  ż o n ę  z d r o w ą  d z i e w c z y n ę ,  u  k t ó r e j  p i e r w s z a  c i ą ż a  z a k o ń 

c z y ł a  s io  p o r o d e m  p o z o r n i e  z d r o w e g o  d z i e c k a ,  u  k t ó r e g o  

j e d n a k  w  2 t y g o d n i e  p o  p r z y j ś c i u  n a  ś w i a t  p o k a z a ł y  s ię  

o b j a w y  k i ł y .  P o m i m o  t e g o ,  iż  m a t k ę  i d z ie c ię  p o d d a n o  l e 

c z e n iu  p r z e c i w k i ł o w e m u , p o w s t a ł o  w k r ó t c e  u  m a t k i  o w r z o 

d z e n i e  p i e r w o t n e  n a  b r o d a w c e  p i e r s i o w e j ,  p ó ź n ie j  z a ś  w y s t ą 

p i ły  o b j a w y  d r u g o r z ę d n e .
Z e s t a w i o n e  w y ż e j  p r z y p a d k i  ś w i a d c z ą  n i e z a w o d n i e  o t e m ,  

iż  m a t k a ,  p ł o d z ą c a  z m ę ż e m  k i ł o w y m  d z ie c i  z a k a ż o n e ,  n i e 

k o n i e c z n i e  i n i e z a w s z e  n a b y w a  k i ł y ;  z a r a ż e n i e  s ię  t a k i c h  

m a t e k  k i ł ą  o d  w ł a s n y c h  d z i e c i  w y ł ą c z a  p r z y p u s z c z e n i e ,  i ż b y  

o n e  p r z e d t e m  c i e r p i a ł y  n a  u t a j o n a  k i ł ę .
A  w i ę c  t. z w .  p r a w o  C o l l e s a ,  B a u m ó s a  i D i -  

d  a  y  a  n i e  m o ż e  s to s o w a ć  się  d o  w s z y s t k i c h  m a t e k , n o s z ą 

c y c h  w  s w e m  ł o n i e  k i ł o w e  d z i e c i ę ; o w s z e m  p r z e c iw n ie  w  o b e c  

p o w y ż e j  z e b r a n y c h  i p r z y t o c z o n y c h  o k o l ic z n o ś c i  i s p o s t r z e 

ż e ń  w y p a d a  r a c z e j  w n o s ić ,  iż m a t k i ,  p ł o d z ą c e  z m  ę-
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ż a  m  i k i ł o w y m i  p o t o m s t w o  z a k a ż o n e ,  p o z o 

s t a j ą  c z ę s t o  n a d a l  z u p e ł n i e  z d r o w e  i m o g ą  
n i e  m i e ć  u t a j o n e j  k i ł y .  U  n i e k t ó r y c h  t y l k o  

m a t e k  d o s t r z e g a  s i ę  o d p o r n o ś ć  w z g l ę d e m  

k i ł y ;  o d p o r n o ś ć  t a  j e d n a k  w c a l e  n i e  j e s t  

n i e z a w o d n ą  o z n a k ą  u t a j o n e j  k i ł y  u  m a t k i .

C o  n a j w i ę c e j ,  j e ś l i  p r z y p u ś c i m y ,  z g o d n i e  z F i n  g  e- 

r  e m  x), iż w n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  o d p o r 

n o ś ć  u  m a t e k  p ł o d z ą c y c h  k i ł o w e  d z i e c i ,  n a 
s t ę p  u  j e  w s k u t e k  d z i a ł a n i a  n a  u s t r ó j  m a t k i  

t o k s y n ,  w y t w o r z o n y c h  p  r  z  e  z  j  a  d  k i ł o w y ;  m a t k a  

a l b o w i e m  p r z e c h o w u j e  w  s w e m  ło n ie  p r z e z  c a ł y  c z a s  t r w a 

n i a  c i ą ż y  p łó d ,  k t ó r e g o  u s t r ó j  j e s t  w y l ę g o w i s k i e m  j a d u  k i ł o 

w e g o  i p r z e z e ń  w y t w o r z o n y c h  t o k s y n .  T o k s y n y  k i ł o w e  p r z e z  

p r z e n i k a n i e  m o g ą  p r z e j ś ć  p r z e z  ł o ż y s k o  d o  u s t r o j u  m a t k i  

i k r ą ż ą c  w  n i m  w y w o ł u j ą  n a s t ę p n i e  ó w  s t a n ,  

k t ó r y  n a z y w a m y  o d p o r n o ś c i ą  w z g l ę d e m  k i ł y .
(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

0 nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu,
(Rzecz p rzedstaw iona sekcyi ginekologicznej VII. Z jazdu lekarzy  i p rzy

rodników  polskich we Lwowie r. 1894).

Napisał

Dr. Bronisław Skałkowski,
były asystent k lin ik i prof. Chrobaka we W iedniu, lekarz chorób 

kobiecych we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P atrz  Kr. 42).

W  t y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  d o b r e  u s ł u g i  o d d a j e  z n a n y  
w z i e r n i k  C u sc o ,  j a k o  r o z s z e r z a j ą c y  s k l e p i e n i e  p o c h w y ,  p r z e z  
t o  z b l i ż a j ą c y  m a c i c ę  k u  d o ło w i  i u m o ż l i w i a j ą c y  n a c h y l e n i e  
z g ł ę b n i k a , c e w n i k a , w s k u t e k  w i ę k s z e g o  r o z w a r c i a  s w o ic h  
ł y ż e k , n i e  d a j ą c y  s ię  j e d n a k  u ż y ć  d o b r z e  p r z y  b o l e s n y c h  
p a r a m e t r y t y d a c h .

W z i e r n i k  B a n d l a  i s p o s ó b  j e g o  u ż y c i a ,  j a k  t o  o p i s u j e  
S o ło w i j  3) , d o z w a l a  p r z e z  p r o s t o w a n i e  m a c i c y , w s k u t e k  
ś c i ą g n i ę c i a  j e j  h a c z y k i e m ,  ł a t w i e j s z e g o  s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  
l e c z n i c z y c h .  S ą  w r e s z c i e  p r z y p a d k i ,  g d z i e  w  c e l u  u s t a l e n i a  
m a c i c y  p o t r z e b a  p o m o c y  d r u g i e j  o s o b y .  M a j ą c  p o m o c n i k a  
n a j l e p i e j  u ż y w a ć  w z i e r n i k ó w  ł y ż k o w y c h  S i m s a  l u b  S i m o n a ;  
w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j  u ż y c i e  t y c h  w z i e r n i k ó w  j e s t  o g r a n i 
czo n e .  T o  te ż  z r a d o ś c i ą  t r z e b a  p o w i t a ć  n a j n o w s z a  p u b l i -  
k a c y ę  S a n g e r a ,  k t ó r y  p o w o ł u j e  d o  u ż y t k u  n a j p i e r w  w y n a 
le z io n y  a  p o t e m  z a p o m n i a n y  w z i e r n i k  N e u g e b a u e r a  s t a r s z e g o ,  
k t ó r y  u l e p s z o n y  p r z e z  s y n a  w y s t a r c z a  p r a w i e  z a w s z e ;  u ż y c i e  
je g o  j e s t  t r u d n e  j e d y n i e  w  anteversio uteri jiocata i w  r a 
z ie  b a r d z o  d ł u g i e j  i s z e r o k i e j  p o c h w y ,  c z e m u  j e d n a k  m o ż n a  
z a r a d z i ć  m a j ą c  ł y ż k i  s t o s o w n e j  w ie lk o ś c i .  B ą d ź  co  b ą d ź  
z a w s z e  b ę d ą  p r z y p a d k i , g d z i e  d o  s k u t e c z n e g o  l e c z e n i a  ś ró d -  
m a c i c z n e g o  p o m o c  d r u g i e j  o s o b y  b ę d z i e  n i e z b ę d n a .

U ż y w a n e  ś r o d k i  l e c z n i c z e  m o ż n a  p o d z ie l i ć  n a  ś r o d k i  
p r z e c i w g n i l n e  i ż r ą c e ,  w  f o r m ie  p ł y n n e j  l u b  s t a łe j .  J u ż  s a 
m a  o g r o m n a  l i c z b a  u ż y w a n y c h  ś r o d k ó w  w s k a z u j e ,  ż c  k a ż d y  
z n i c h  m a  s w o j e  w a d y  i z a l e t y ;  r o z m a ic i  a u t o r o w i e  p o s ł u 
g u j ą  s ię  r o z m a i t y m i  ś r o d k a m i  S w o i s t e g o  ś r o d k a  w  n i e ż y c i e  
m a c i c y  n i e  m a .  D o  p r z e p ł u k i w a n i a  m a c i c y  m e t o d a  S c h u l -  
t z e g o  2) u ż y w a  s ię  ś r o d k ó w  p r z e c i w g n i l n y c h ,  w ię c  r o z c z y n ó w  
s u b l i m a t u ,  k a r b o l u ,  k r e o l i n y ,  l i s o lu  i t. d. w  r o z m a i t e m  r o z 
t w o r z e n i u .

*) 0  dziedziczeniu kiły. K raków  1892 str. 11.
2) S c h u ltz e : A rchjy fur Gyn. 1882. XX. s. ‘252.
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W i e l u  a u t o r ó w  p o le c a  o c z y ś c i ć  j a m ę  m a c i c z n a  ze  ś lu z u ,  
k t ó r y  p r z y l e g a  d o  b ł o n y ,  p r z e z  w y t a r c i e  jej r o z c z y n e m  s o d y .  
k t ó r a  ś lu z  r o z p u s z c z a ,  p r z e z c o  d z i a ł a n i e  w ł a ś c i w y c h  ś r o d 
k ó w  l e c z n i c z y c h  j e s t  m o c n ie j s z e .

W y p ł u k i w a n i e  w n ę t r z a  m a c i c y  o d b y w a  s ię  w e  w z i e r 
n i k u ,  c z a s e m  j e d n a k  ł a t w i e j  j e s t  c e w n i k  w p r o w a d z i ć  p o  
p a l c u  d o  m a c i c y .  C e w n i k ó w  j e s t  w i e l k a  l i c z b a :  S c h u l t z e g o ,  
F r i t s c h a ,  B o z e m a n a ,  P i s k a t s c h k a ,  B o r y s s o w i c z a 1) o d m i a n a  
B y l i c k i e g o  2), k t ó r y  r a d z i  m i e ć  z n a c z n a  l i c z b ę  c e w n i k ó w
0 r o z m a i t y c h  z g i ę c i a c h .  P r z y  t e m  l e c z e n i u  p r z e p ł u k i w a n i a r n i  
j e s t  z a s a d ą ,  a b y  u m o ż l i w i ć  o d p ł y w  c i e c z y  u ż y t e j  d o  p r z e p ł u 
k i w a n i a ;  w tyj m y ś l i  t e ż  s ą  z b u d o w a n e  w s z y s t k i e  c e w n i k i .
Z  i n n y c h  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  p o le c a l i  do  w s t r z y k i w a l i  so le  
ż e l e z i s t e  Gr. B r a u n ,  B r e s l a u ,  S i g m u n d  ; n a l e w k ę  j o d o w a  H i l -  
d e b r a u d t ,  N o e g o r r a t h ,  S p i e g e l b e r g ;  R e e a m i e r  r o z c z y n  a z o t a n u  
s r e b r o w e g o ,  S i in s  g l i c e r y n ę ,  cuprum sulpkurioum  i alumina- 
tum M a r t i n ,  S i g m u n d 3)-

V i d a l  d e  C a s s i s ,  R o k i t a n s k y  u s u n ę l i  p r z e z  ś c i s ł e  d o 
ś w i a d c z e n i a  o b a w ę  o d o s t a w a n i e  s ię  c ie c z y  u ż y t e j  do  w s t r z y 
k i w a ń  m a c i c z n y c h  p r z e z  j a j o w o d y  d o  j a m y  o t r z e w n e j : n i e 
m n i e j  j e d n a k  w y p ł u k i w a n i a  m a c i c y  n i e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  
r z e c z  c a ł k i e m  o b o j ę t n a .

W  o g ó le  m o ż n a  p o w i e d z i e ć  i p o t w i e r d z i  to  k a ż d y  d o 
ś w i a d c z o n y  l e k a r z  c h o r ó b  k o b i e c y c h , ż e  n i e r a z  d o ż y j e  s ię  
p r z y k r y c h  n i e s p o d z i a n e k  w p r z e b i e g u  l e c z e n ia ,  k t ó r e  k a ż d y  
l e k a r z  z a  n a j l e p s z e  u z n a j e  i  k t ó r e  s a m  w y p r ó b o w a ł  ze  
s k u t k i e m  p o m y ś l n y m  , k i e d y  r a p t e m  z a m i a s t  d o  p o l e p s z e n ia  
p r z y c h o d z i  d o  p o g o r s z e n i a  s ię  c a ł e g o  s t a n u .  T o  t e ż  w  w y 
b o r z e  s p o s o b u  l e c z e n i a  t r z e b a  b y ć  n a d z w y c z a j  o s t r o ż n y m .  
J u ż  n i e r a z  s a m o  b a d a n i e  c h o r e j  p o g a r s z a  s t a n ; c z a s e m  po  
z a t u s z o w a n i u  w n ę t r z a  m a c i c y  w i d z i  s ię  m o c n ą  r e a k c y ę ,  c z ę 
ś c ie j  j e s z c z e  po  j e j  p r z e p ł u k a n i u .  K a ż d a  m a c i c a ,  że  t a k  p o 
w i e m ,  m u s i  b y ć  n a j p i e r w  w y p r ó b o w a n a  n a  s w o j ą  o d p o r n o ś ć
1 s top ien i  o d d z i a ł y w a n i a .  S ą  m a c i c e ,  z k t ó r e m i  m o ż n a  u ż y w a ć  
w s z e l k i c h  s p o s o b ó w  l e c z e n i a ,  s ą  i n n e  p r z e d s t a w i a j ą c e  p r a w 
d z iw e  noli me tangere.

P r z e p ł u k i w a n i e  m a c i c y  w i ę k s z e m i  i l o ś c i a m i  p ły n ó w '  ł ą 
c z y  s ię  n a  w s z e l k i  p r z y p a d e k  z t r u d n o ś c i a m i  t a k ,  ż e  w  g o 
d z in i e  o r d y n a c y j n ę j ,  n a  c h o r y c h  d o c h o d z ą c y c h  t r u d n o  i, o i le  
w i e m ,  d o ś ć  r z a d k o  m o ż n a  g o  u ż y ć .  T o  t e ż  p o s t ę p e m  m o ż n a  
n a z w a ć  s t o s o w a n i e  w  c e lu  l e c z n i c z y m  m n i e j s z y c h  i lośc i  p ł y 
n ó w  p r z y ż e r a j ą c y c h  z a  p o m o c ą  r o z m a i t y c h  porte-remede. P o 
m i j a j ą c .  j a k o  r z e c z  h i s t o r y c z n ą ,  p i s t o l e t  M a r t i n a  s t a r s z e g o ,  
porte-remede D i t t l a , u t r z y m a ł a ,  s ię  s t r z y k a w k a  K .  B r a u n a  
z a w s z e  j a k o  p r z y r z ą d  d o s k o n a ł y .  N a j w a ż n i e j s z ą  j e j  m o d y t i -  
k a c y ą  j e s t  sp o s ó b  H o f f m a n a ,  k t ó r y  o b w i j a  k o n i e c  s t r z y k a w k i  
w e  w a t ę  i d o p i e r o  w y p y c h a  z n ie j  c iecz .

Z  i n n y c h  n a r z ę d z i  do  d z i a ł a n i a  n a  b ł o n ę  ś l u z o w ą  m a 
c i c y  n a l e ż y  w y m i e n i ć  j a k o  w z ó r  z g ł ę b n i k  P l a y f a i r a .  N a j -  i 
l e p s z ą  j e g o  o d m i a n ą  b ę d z i e  ś w ie ż o  p r z e z  S a n g e r a 1) p o l e c o n y  
z g ł ę b n i k  z  g i ę t k i e g o  s r e b r a  a  b a r d z o  c i e n k i .  W r e s z c i e  k a ż 
d y  d r u t  o w i n i ę t y  w  w a t ę  i o d p o w i e d n i o  p r z y g i ę t y  m o ż e  
s ł u ż y ć  z a  z g ł ę b n i k ;  p r z y  m a c i c a c h ,  u  k t ó r y c h  u j ś c i e  s z e r o k o  
r o z w a r t e ,  d ł u g i  a  s t o s o w n ie  p r z y  s t r u g a n y  p r ę c i k  z d r z e w a  
w  w a t ę  o w i n i ę t y ,  d o  u ż y t k u  n a  r a z .  D o l e r i s  p o l e c i ł  szczo-  
t e c z k ę  n a  d r u c i e ,  S c h r a d e r  u ż y w a  g ę s i c h  p ió r ,  k t ó r y c h  c h o 
r ą g i e w k ę  p r z y c i n a  s to so w n ie .  W a ż n e m  j e d y n i e  j e s t  t a k  p e w n e  
p r z y t w i e r d z a n i e  w a t y  n a  p r z y r z ą d z i e ,  k t ó r e g o  s ię  u ż y w a ,  a b y  
z a  p o w s t a n i e m  s k u r c z u  m a c i c y ,  j a k  t o  s ię  z d a r z a  w  o k o l i c y  
u j ś c i a  w e w n ę t r z n e g o ,  w a t a  n i e  z o s t a ł a  z a t r z y m a n ą  w e  w n ę 
t r z u  m a c i c y .  D l a t e g o  u w a ż a ć  t r z e b a , a b y  k o n i e c  z g ł ę b n i k a  
o w i n i ę t y  b y ł  j e d n e m  c i ą g i e m  p a s m e m  w a t y  i s z c z e g ó ln i e ,  
a b y  p i e r w s z e  s k r ę t y  ś c iś le  p r z y l e g a ł y  d o  z g ł ę b n i k a ,  c o  n a d 
z w y c z a j  ł a t w o  z r o b i ć  p r z e z  z w i lż e n i e  k o ń c a .

N i e k t ó r z y  u ż y w a j ą  t a k  z w a n e g o  p l o m b o w a n i a  m a c i c y  
m e t o d ą  V u i l l e t a ,  to  j e s t  w p r o w a d z a n i a  g a z y  j o d o f o r m o w e j  do  
w n ę t r z a .  M a c i c a  p o z o s t a j e  o t w a r t ą ,  o w s z e m  m i ę k n i e  i w n ę t r z e

*) B o ryssow icz : C en tra lb la tt fiir Gyn. 1893. s. 939.
) Bylicki: C en tra lb la tt f. Gyn. 1886. Nr. 15.

3) C hrobak: D eutsche Chir. Lief. 54. 1885. str. 173.
*) S an g e r: C entra lb la tt f. Gyn. 1894. s. 604.

jej s t a j e  s ię  co  r a z  p r z y s t ę p n i e j s z e m .  P o l e c a j ą  tę  m e t o d ę  
i i n n i ,  j a k  F r i t s c h .  T e r i l i o n  ') i G -a t to rn o  2), k t ó r e g o  z d a n i e m  
w y k o n a n i e  z a b i e g u  t e g o  10 — 14  r a z y  w y s t a r c z a  d o  w y l e c z e 
n i a  n i e ż y t u .  T o  s a m o  p o t w i e r d z a  S k u t s c h .  P o z z i  w p r o w a d z a  
g a z ę  n a p o j o n ą  g l i c e r y n ą ;  L e b o n  s ) z B r u k s e l i  z a k ł a d a  p a s k i  
j o d o f o r m o w e ,  u ż y w a  j e d n a k  i c h l o r k u  c y n k u ;  l e c z e n ie  m a  
t r w a ć  6 t y g o d n i ,  P r z y  l e c z e n i u  ś r ó d m a c i c z n e m  g o j ą  s ię  n a d 
ż e r k i .  W e d l e  O .  K t U t n o r a 4) j e s t  p o d w ó j n y  s p o s ó b  i c h  w y l e 
c z e n i a ,  a l b o  p r z e r o s t  p r z y b l o n k a  b r u k o w e g o  p o n a d  n a d ż e r k ą  
( sp o s ó b  H o f m e i e r a )  a lb o  s k l ę ś u i ę c i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s z ą 
c e j  p r z y b ł o n e k  w a ł e c z k o w a t y  ( sp o s ó b  S c h u i z e g o ) .  Z a z w y 
c z a j  j e d n a k -  o b a  s p o s o b y  ł ą c z ą  s ię  r a z e m .  S c h r a d e r 5) z a s t a 
n a w i a  s ię  n a d  t e m ,  że  b a r d z o  c z ę s to  po  l e c z n i c z y c h  z a b i e 
g a c h  w ś r ó d  m a c i c y  p o j a w i a  s ię  perimetritis i parametritis. 
P r z y c z y n ą  t e g o  s ą  z d a n i e m  S c h r a d e r a  s t r u p y ,  p o w s t a ł e  p o  
u ż y c i u  ś r o d k ó w  ż r ą c y c h .  A  m ia n o w i c i e  p rz e z  ś c ię c ie  się  
b i a ł k a  k r w i  i t k a n e k  n i k n i e  s i ła  o d r a ż a j ą c a  u ż y t y c h  ś r o d k ó w  
t a k .  że  ł a t w o  te  s k r z e p y  s t a j a  s ię  ro / .n o s ic ie l a m i  s p r a w  z a 
k a ź n y c h .  I m  t w a r d s z y  t a k i  s t r u p ,  t e m  t r u d n i e j  o d r y w a  s ię ,  
d z i a ł a  j a k o  c ia ło  o b c e ,  p o b u d z a  m a c i c ę  d o  s k u r c z ó w ;  w  t e n  
sp o s ó b  w c h ł a n i a  m a c i c a  z a k a ź n e  s u b s t a n c y e ,  b ę d ą c e  p r z y 
c z y n ą  perimetritis i parametritis. D l a t e g o  S c h r a d e r  s t r u p y  p o 
w s ta ł e  p o  p r z y ż a r c i u  u s u w a  p r z e z  w y s k r o b a n i e .  S t r y k * 7) n i e  
z g a d z a  s ię  z p o g l ą d a m i  S c h r a d e r a ,  co  d o  z a r a ź l i w o ś c i  s t r u p ó w ;  
z d a n i e m  j e g o  j e d y n i e  s k a l e c z e n i e  b ł o n y  ś lu z o w e j  m a c i c y  
o t w i e r a  d r o g ę  z a r a z k o m  s p r a w i a j ą c y m  z a p a le n i e .

C o  s ię  t y c z y  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h ,  u ż y w a n y c h  d o  za  
p u s z c z a n i a  w  m a c i c ę ,  i d ą c  od  n a j s ł a b s z y c h  d o  n a j m o c n i e j 
s z y c h  i u w z g l ę d n i a j ą c  li t y l k o  n a j  w a ż n i e j s z e  l u b  p r z e z  s z c z e 
g ó l n i e  b i e g ł y c h  g i n e k o l o g ó w  p o l e c o n e ,  p r z e d s t a w i a  s ię  r z e c z  
w sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  Acetum pyrolignosum crudum d z i a ł a  
ś e i ą g ą j ą c o  i p r z e c i w g n i l n i e ,  s z c z e g ó ln i e  d o b r y  ś r o d e k  p r z e c i w  
n a d ż e r k o m ,  u ż y t y  j a k o  k ą p i e l  m i e j s c o w a  w e  w z i e r n i k u .  B a r -  
s o n y  7) p o l e c a  w  n ic h  9 6 %  a lk o h o l .  D o  l e c z e n i a  ś r ó d m a 
c i c z n e g o  u ż y w a j ą  M a r t in  i L e o p o l d  liąuor ferri, sesguichlorati. 
Z d a n i e m  L e o p o l d a  s) na,stój j o d o w y ,  u ż y t y  k i l k a  r a z y  z r z ę d u ,  
m u s i a ł b y  z n i s z c z y ć  b ł o n ę  ś lu z o w a .  G o s i ę  t y c z y  a z o t a n u  s r e b 
r o w e g o ,  to  j e g o  d z i a ł a n i e  jes t ,  d o s y ć  s ł a b e .  N a w e t  k a m i e ń  
p i e k i e l n y  n i e  d z i a ł a  n a  g ł ę b o k o ś ć ,  g d y ż  r o z p u s z c z a j ą c  się ,  
t w o r z y  b i a ł k a n y  s r e b r a ,  n i e  d z i a ł a j a c e  ż r ą c o ;  ż e  j e d n a k  p r z e z  
d ł u g i e  u ż y w a n i e  t e g o  ś r o d k a ,  m o ż n a  d o p r o w a d z i ć  d o  z u p e ł 
n e g o  / . b l i z n o w a c e n i a  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  n i e  u l e g a  n a j m n i e j s z e j  
w ą t p l i w o ś c i .  Ś r o d e k  z r e s z t ą  b a r d z o  j e s z c z e  u ż y w a n y ,  m a j ą c y  
t ę  n i e d o g o d n o ś ć ,  ż e  p l a m i  b ie l izn ę .  W p r o w a d z e n i e  w a ł e c z k a  
z a z o t a n u  s r e b r o w e g o  z a  p o m o c ą  p i s t o l e t u  M a r t i n a ,  m e t o d ę  
d a w n o  z a n i e c h a n ą ,  p o l e c i ł  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  S c h u t z  z H a m 
b u r g a  !l). (Dokończenie nastąpi).

Choroby nerwowe. 
K o r n e l i a  C h e  r  r  b a  c  h  o  w n  a :  Siudyum doświadczalne 

i kliniczne nad drgawkam i u dzieci.
D r g a w k i  w  w i e k u  d z i e c i ę c y m ,  z w ł a s z c z a  te ,  k t ó r e  w y 

s t ę p u j ą  n ie  j a k o  w y n i k  a n a t o m i c z n e j ,  o y r k i i l a e y j n e j  i t. d. 
z m i a n y  w  m ó z g u ,  a n i  n ie  p o w s t a j ą  n a  d r o d z e  o d r u c h o w e j ,  lecz  
t e n  i c h  r o d z a j ,  k t ó r y  t o w a r z y s z y  c h o r o b o m  z a k a ź n y m ,  s t a 
n o w i ą  j e d n o  z n a j c i e m n i e j s z y c h  z a g a d n i e ń  m e d y c y n y .  B a 
d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e  a  z w ł a s z c z a  w  m y ś l  K o c h a  n a u k a  
o t o k s y n a c h ,  r z u c i ł y  ś w i a t ł o  n a  t ę  z a g a d k o w ą  s p r a w ę  a  p r a c a  
K o r n e l i i  C  li e  r  n  b a c h o w n e j ,  w y k o n a n a  p o d  k i e r u n k i e m  
p r o f .  O b r e g i a  ( w  B u k a r e s z c i e ) ,  n i e m a ł o  p r z y c z y n i a  s ię  d o  
w y j a ś n i e n i a  te j  c i e m n e j  s t r o n y  p a to l o g i i  c h o r ó b  d z iec i .

') T erilion : Paris. Buli. g śn śra l de th śrap . 1889. A ou ll5 .
2) G atto rno : W ien. klin. W ochenschr. 1890, Nr. 46.
3) L ebon: A nnales de gyn. 1891, s. 213.
4) 0 . K iistner: Beitrage zu r L ehre v. Dr. E. Jen a , 1883. 
r>) S ch rad er: C en tra lb la tt f. Gyn. 1890. s. 260.
8) v. S try k : C en tra lb la tt f. Gyn. 1890, s. 430.
7) B arso n y : Oiwosi Hetilap. 1892, Nr. 41.
s) L eopold : C en tra lb la tt f. Gyn. 1886. s. 155.
") S ch u tz : C en tra lb la tt fu r Gyn. 1891. s. 901.
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Z a s a d n i c z a  m y ś l  t e j  p r a c y  p o le g a  n a  n a s t ę p u j ą c e j  p o d 
s t a w i e :  d w o j a k i e  j e s t  ź r ó d ł o  s a m o z n k a ż e ń  u s t r o j u ,  z j e d n e j  
s t r o n y  k o m ó r k a  ży ją ca ,  w y t w a r z a  p r o d u k t  s w e g o  ż y c i a , t a k  
z w a n e  l e u k o m a i n y ,  z  d r u g i e j  z aś  w  z a k a ż e n i u  u s t r o j u  la  
s e c z n i k u m i  c h o r o b o t w ó r c z y m i ,  p o w s t a j ą  w e  k r w i  t o k s y n y .  
U s t r ó j  z d r o w y  p o z b y w a  s ię  t y c h  w r o g i c h  so b ie  p i e r w i a s t k ó w ,  
b ą d ź  w y d a l a j ą c  j e  n e r k a m i ,  b ą d ź  też  p r z e r a b i a  j e  c h e m i c z 
n i e  w ą t r o b ą .  J e ś l i  w ię c  s ą c z e k  n e r k o w y  w  s k u t e k  s c h o r z e 
n ia  n i e  p r z e p u s z c z a  p i e r w i a s t k ó w  z a k a ź n y c h  , l u b  t eż ,  j e ś l i  
w  s k u t e k  s c h o r z e n i a  t k a n i n y  w ą t r o b y ,  g r u c z o ł  t e n  u t r a c i ł  

. s w ą  c h e m i c z n ą  c z y n n o ś ć ,  to  t a k  l e u k o m a i n y  j a k  i t o k s y n y  
n a g r o m a d z a j a  s ię  w e  k r w i  i p o w s ta j e  s a m o z a k a ż e n i e .

W  c e lu  s t w i e r d z e n i a  t e g o  p r z y p u s z c z e n i a  w s t r z y k i w a ł a  
a u t o r k a  do  ż y ł y  u d o w e j  p so m  i k r ó l i k o m  m o c z  lu d z i  t a k  
z u p e ł n i e  z d r o w y c h  j a k  i c h o r y c h  n a  p a d a c z k ę  i to t a k i c h ,  
co z a ż y w a l i  b r o m  l u b  g o  n i e z a ż y w a l i  a w r e s z c i e  m o c z  p r z e 
g o t o w a n y ,  w  c e lu  w y d z i e l e n i a  b i a ł k a  w  z n i s z c z e n i u  t ą  d r o g ą  
t o k s y n .

W y n i k i  t y c h  b a d a ń  sa  n a s t ę p u j ą c e :
1) M o c z  lu d z i  c i e r p i ą c y c h  n a  d r g a w k i ,  w s t r z y k n i ę t y  

po p r z e s ą c z e n iu  do  ż y ł y  z w i e r z ę c i a ,  w y w o ł u j e  d r g a w k i  to -  
n i c z n e  i k i o n ic z n e .

2 )  M o c z  f i z y o l o g i c z n y  r ó w n i e ż  w y w o ł u j e  d r g a w k i ,  l e c z  
o w i e le  p ó ź n ie j  i z n a c z n i e  s ł a b s z e .

3 )  O g r z a n i e  do  w r z e n i a  z m n i e j s z a  s i ł ę  z a k a ź n o ś c i  m o c z u .
4 )  M o c z  c h o r y c h ,  k t ó r z y  z a ż y w a j ą  b r o m ,  b ą d ź  n i e  w y 

w o ł u j e  d r g a w e k , b ą d ź  t e ż  p o w s t a j ą  o n e  w  b a r d z o  s ł a b y m  
s to p n iu .

5 )  M o c z  d z ie c i  c i e r p i ą c y c h  n a  d r g a w k i  p o s i a d a  w i ę k s z a  
e n e r g i ę  z a k a ź n o ś c i ,  a n iż e l i  m o c z  o só b  d o r o s f y c h .

C z ę ś ć  k l i n i c z n a  o p i e r a  s ię  n a  1 8 - l e tn i ę j  s t a t y s t y c e  s z p i 
t a l a  d z ie c i  w  B u k a r e s z c i e  i n a  p r z y t o c z e n i u  h i s t o r y j  1 4 - t u  
c h o r y c h  n a  d r g a w k i .  B a r d z o  c e n n e  u w a g i  z a w a r t e  w  te j  
c zę śc i  d o p r o w a d z a j ą  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w y n i k ó w :

1) P i e r w i a s t e k  w y w o ł u j ą c y  d r g a w k i  z n a j d u j e  s ię  w  u s t r o 
j u  , k t ó r y  ule.gł s a m o z a k a ż e n i u .

2) S a m o z a k a ż e n i e  t a k  d o ś w i a d c z a l n i e  j a k  i k l i n i c z n i e  
n a j l e p i e j  n a m  t ł ó m a c z y  p o w s t a w a n i e  d r g a w e k  u  d z ie c i  c h o 
r y c h  n a  c i e r p i e n i e  z a k a ź n e .

3 )  N i e t y l k o  s c h o r z e n i e  n e r e k ,  lecz  i z m i a n y  a n a t o m i c z n e  
w  w ą t r o b i e  r ó w n i e ż  w y w o ł u j ą  d r g a w k i .  (Reuuc. mensuelle 
des maladies de V en fance. W r z e s i e ń  1 8 9 4 ) .

Dr. A . Kwaśnicki.

Bakteryologia. 
R. A b e l :  Przyczynek do nauki o prątku błoniczym.

W i a d o m o ,  że  p r ą t k i  b ł o n i c z e  z n a j d u j ą  s ię  w  w y d z i e l i 
n a c h  g a r d ł a  i n o s a  n ie  t y l k o  p o d c z a s  c h o r o b y  s a m e j , le c z  
n a d t o  n i e j a k i  c z a s  w  o k r e s i e  o z d r o w i e n i a .  W e d ł u g  d o t y c h 
c z a s o w y c h  b a d a ń  m o ż n a  j e  w y k r y ć  j e s z c z e  p o  5  t y g o d n i a c h  
o d  c h w i l i  u s t ą p i e n i a  z ło g ó w  b ł o n i c z y c h ,  A .  j e d n a k  m ó g ł  w y 
k a z a ć  j e  n a w e t  po  u p ł y w i e  6 5  d n i  w  w y d z i e l i n i e  b ł o n y  .ślu
z o w e j  g a r d ł a  a  o k a z a ł y  o n e  t eż  p e ł n a  z d o l n o ś ć  z a r a ż a n i a .

N a d t o  w y k a z a ł  A . ,  b a d a j ą c  w ie le  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  
w ł ó k n i k o w e g '0 j a m y  n o s o w e j  (rhinitis fihrinosa) ,  k t ó r ą  do  
n i e d a w n a  u w a ż a n o  z a  o s o b n ą  c h o r o b ę ,  c a ł k i e m  r ó ż n ą  o d  b ło 
n i c y  w ł a ś c iw e j  a  k t ó r a  c z ę s t o k r o ć  w i k ł a  b ło n ic ę  g a r d ł a  n a 
w e t  w o k r e s i e  o z d r o w i e n i a ,  o b e c n o ś ć  p r ą t k ó w  b ł o n ic z y c h .

Z t a d  w y n i k a ł a b y  w s k a z ó w k a ,  że  p o w i n n o  s ię  o d o s o b -  
n i a ć  c h o r y c h ,  d e s i n f e k e y o n o w a ć  i s t ó s o w a ć  i n n e  ś r o d k i  o s t r o ż 
n o śc i  w  b ł o n i c y  d łu ż e j  n i ż  d o t y c h c z a s  i  n i e  l e k c e w a ż y ć  ze  
s t a n o w i s k a  ł e k a r a k o - p o l i c y j n e g o  p r z y p a d k ó w  rhinitis fibri- 
nosa. (Centralblatt fu r  Bacteriologie u. Farasitenlcunde. T o m  
X V I .  N r .  14 .  1 8 9 4 ) .  Fon.

Zapiski terapeutyczne.
•—  A .  W i t k o w s k i  (w  B e r l i n i e ) : O  p ę d z l u  g a l 

w a n i c z n y m .  P ę d z l a  f a r a d y c z n e g o ,  t .  j .  p ę d z l a  m e t a l o w e 
g o ,  p o ł ą c z o n e g o  z p r ą d e m  i n d u k c y j n y m  u ż y w a  s i ę  o d d a w n a  
w  e l e k t r o t e r a p i i , g d y  o p ę d z l u  g a l w a n i c z n y m  o d  n i e j a k i e g o ś  
c z a s u  u c i c h ł o  p r a w i e  z u p e ł n i e .

R ó ż n i c a  m i ę d z y  j e d n y m  a  d r u g i m  p ę d z l e m  j e s t  w c a l e  
z n a c z n a .  Grdy c a łe  d z i a ł a n i e  t e r a p e u t y c z n e  p ę d z l a  f a r a d y c z 
n e g o  p o l e g a  n a  d r a ż n i e n i u  s k ó r y  i w y w o ł y w a n i u  w  t e n  s p o 
s ó b  p e w n y c h  s k u t k ó w  c z y t o  m i e j s c o w y c h  c z y  p r z e z  w p ł y w  
o d r u c h o w y  o d l e g ł y c h ,  p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  d z i a ł a  o w ie le  m o c 
n i e j  , g ł ę b i e j  a  n a w e t  w  r a z i e  d ł u ż s z e g o  p r z y ł o ż e n i a  p a l i  
s k ó r ę ,  to j e s t  d z i a ł a  j a k  ź e g a d ło  c h e m i c z n e .  K r ó t k o  m ó w ią c ,  
p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  d z i a ł a  i lo śc io w o  i j a k o ś c i o w o  o w ie le  
m o c n i e j  n iż  p ę d z e l  f a r a d y c z n y .  J e ż e l i  j e s z c z e  w e ź m i e m y  p o d  
u w a g ę ,  iż d l a  p r ą d u  i n d u k c y j n e g o  m e  m a m y  a b s o l u t n e j  
m i a r y ,  k t ó r ą  m a m y  d l a  p r ą d u  g a l w a n i c z n e g o ,  to  ł a t w o  p o 
j ą ć ,  iż p ę d z lo w i  g a l w a n i c z n e m u  n a l e ż y  s ię  p i e r w s z e ń s t w o  
p r z e d  f a r  a d  y  cz  n y  m .

D z i a ł a n i e  p ę d z l a  g a l w a n i c z n e g o  n a  s k ó r ę  s ł u ż y  t r o j a k o  
d l a  t e r a p i i :

1) P r z e z  d r  a ź n i e n i e  w ł ó k i e n  c z u c i o w y c h  i n a c z y n i o -  
r u e l i o w y c l i  w  s k ó r z e .  T u  n a l e ż y  l e c z e n ie  z b o c z e ń  w  z a k r e s i e  
c z u c i a  m i a n o w i c i e  u t r a t y  i u p o ś l e d z e n i a  c z u c i a ,  z b o c z e ń  
w  k r ą ż e n i u  k r w i  a  z t ą d  i o d ż y w i a n i u .  D o  l e c z e n ia  u p o ś l e d z e n i a  
c z u c i a  s ł u ż y  p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  w  t e n  s p o s ó b ,  iź g o  ł ą c z y  
s ię  z b i e g u n e m  u j e m n y m  i t r z y m a  w m i e j s c u  p o z b a w i o n e m  
c z u c ia  d o p ó t y ,  d o p ó k i  e l e k t r y z o w a n y  n i e  u c z u j e  p o r z ą d n e g o  
b ó l u ,  p o c z e m  g o  o d e j m u j e  s ię ,  b y  g o  po k i l k u  s e k u n d a c h  
p r z y ł o ż y ć  z n o w u .  W  r a z i e  z u p e ł n e g o  b r a k u  c z u c i a  n a l e ż y  
p ę d z e l  g a l  w a n i c z n y  t r z y m a ć  n a  j e d n e m  m i e j s c u  z a  k a ż d y m  
r a z e m  po  10 d o  15  s e k u n d .

D o  l e c z e n i a  m ie j s c o w e j  n i e d o k r e w n o ś c i  s ł u ż y ć  m o ż e  
b a r d z o  d o b r z e  p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  n ie c o  z w i l ż o n y ,  co z a p o 
b i e g a  k a l e c z e n i u  s k ó r y  p r z e z  k o ń c e  m e t a l o w e g o  d r u t u  a  o p o 
r ó w  p r z e w o d n i c t w a  w  s k ó r z e  t a k  z n ó w  n i e  z m n i e j s z a ,  a b y  
p r ą d  g a l w a n i c z n y  n a  n i ą  n ie  d z i a ł a ł .

N a  t e m  d z i a ł a n i u  p ę d z l a  g a l w a n i c z n e g o  t a k  n a  z b o c z e 
n i e  w  z a k r e s i e  c z u c i a  j a k  i n a  m i e j s c o w ą  n i e d o k r e w n o ś ć  p o 
l e g a  w p ł y w  j e g o  k o r z y s t n y  w  i m p o t e n c y i  w y w o ł a n e j  p r z e z  
o n a i i ią .  O b o k  p o l e c e n i a  c h o r e m u  w s t r z y m y w a n i a  s ię  o d  w s z e l 
k i c h  w z r u s z e ń  p ł c i o w y c h , s t o s u j e  a u t o r  p ę d z e l  g a l w a n i c z n y ,  
z  b i e g u n e m  u j e m n y m  z ł ą c z o n y  i d o b r z e  z w i l ż o n y  m i e j s c o 
w o  n a  p r ą c i e ,  p o w i ę k s z a j ą c  d z i a ł a n i e  p r ą d u  g a l w a n i c z n e g o  
p r z e z  c z ę s t e  je g o  (m e ta l i c z n e )  o t w i e r a n i e .  P r o c e d u r a  t a  t r w a  
k o ł o  3  m i n u t  a  p o w t a r z a  s ię  j ą  eo d w a  d n i .  P o  t r z e c h  t y 
g o d n i a c h  t a k i e g o  l e c z e n ia  o r d y n u j e  a u t o r  m i e j s c o w e  k ą p i e l e  
z k w a s u  w ę g l o w e g o  s y s t e m e m  L i p p e r t a .  K ą p i e l  t a k a  t r w a  
V i2— V 4 g o d z i n y  a  b i e r z e  ic h  c h o r y  z w y k l e  15 -c ie ,  co  d r u g i  
d z ie ń  n a p r z e m i a n  z p r ą d e m  g a l w a n i c z n y m .  P o  p a u z i e  w  l e 
c z e n iu  p r z e z  d w a  m i e s i ą c e  p o w t a r z a  s ię  j e  z n o w u  w  s p o s ó b  
l ż e j s z y  n .  p.  d w a  r a z y  w t y g o d n i u .  T a k i e  p o s t ę p o w a n i e  o k a 
z a ło  s ię  a u t o r o w i  s k u t e c z n e m  n i e r a z  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  
z a s t a r z a ł y c h .

2) J a k o  ś r o d e k  o d w o d z ą c y  o d d a j e  p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  
d o b r e  u s ł u g i  w  r o z m a i t y c h  c i e r p i e n i a c h  n e r w ó w  i m i ę ś n i ó w ,  
o i le  o n e  p o l e g a j ą  n a  z a d r a ż n i e n i u .

S z c z e g ó ln i e j  s k u t e c z n y m  o k a z a ł  s ię  a u t o r o w i  p ę d z e l  g a l 
w a n i c z n y  w  l e c z e n iu  r w y  k u l s z o w e j  (ischias). W  t y m  c e l u  
k ł a d z i e  a u t o r  p a c y e n t a  n a  b r z u c h  a  p ę d z l e m  g a l w a n i c z n y m  
l e k k o  z w i l ż o n y m  e l e k t r y z u j e  m u  s k ó r ę  w z d ł u ż  p r z e b i e g u  c a 
ł e g o  n e r w u  p r z e z  5  m i n u t  p r ą d e m  m o c n y m .  P o s t ę p o w a n i e  
to, l u b o  b a r d z o  b o l e s n e ,  j e s t  n a j c z ę ś c i e j  b a r d z o  też  s k u t e c z n e ,  
n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  o p o r n y c h  i z a d a w n i o n y c h .  P o w t a r z a ć  
j e  n a l e ż y  co d z i e ń  l u b  p r z y n a j m n i e j  co d r u g i  d z ie ń .

J e ż e l i  s k u t e k  n i e  j e s t  d o s t a t e c z n y ,  ł ą c z y  a u t o r  u ż y c i e  
p ę d z l a  g a l w a n i c z n e g o  z m i ę s i e n i e m  ( m a s o w a n i e m )  i n a c i ą g a 
n i e m  n e r w u .

3 )  D r a ż n i e n i e  s k ó r y  m a  n a k o n i e c  o s t a tn i  j e s z c z e  cel,  
t. j .  w y w o ł a n i e  s p o s o b e m  o d r u c h o w y m  d z i a ł a n i a  n a  o ś r o d k i  
n e r w o w e .  J a k  w i a d o m o ,  w y k a z a l i :  N o t b n a g e l ,  że  d r a ż n i e n i e  
s k ó r y  z w ę ż a  n a c z y n i a  w  m ó z g u ,  R u m p f ,  że  m o c n e  f a r a d y -  
z o w a n i e  k o ń c z y n  r o z s z e r z a  n a c z y n i a  w  n a c z y n i ó w c e  m ó z g o -  
w e j  (pia mater) u  ż a b  i k r ó l i k ó w  a  L o e w e n f e l d ,  z e  toż  s a m o  
n a s t ę p u j e  r ó w n i e ż  i w  n a c z y n i a c h  n a c z y n i ó w k i  r d z e n i a  p a 
c ie r z o w e g o .
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O tó ż  n a  t e j  z a s a d z i e  a  n a  p o d s t a w i e  w ł a s n e g o  d o ś w i a d 
c z e n i a  z a l e c a  W .  u ż y w a n i e  p ę d z l a  g a l w a n i c z n e g o  w  w ią -  
d z ie  p a c ie r z o v y y m  (tabes dorsalis), m i a n o w i c i e  w  z b o c z e n i a c h  
w  o d d a w a n i u  m o c z u  g a l w a n i z o w a n i e  z a  p o m o c ą  p ę d z l a  w i l g o t 
n e g o  i z a  u ż y c i e m  m o c n e g o  p r ą d u  s k ó r y  n a d  c z ę ś c ią  l ę d ź 
w i o w ą  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  n a j l e p i e j  c o d z i e n n i e  a ż  d o  m o c 
n e g o  z a c z e r w i e n i e n i a  s k ó r y .  N a w e t  w  d a l e k o  z a s z ł y c h  p r z y 
p a d k a c h  w i ą d u  o t r z y m u j e  s ię  s k u t e k  p o m y ś l n y ,  t r w a j ą c y  
n i e r a z  i p r z e z  c a ł e  l a ta .

R ó w n i e ż  p o m y ś l n i e  d z i a ł a  w  w i e lu  p r z y p a d k a c h  p ę d z e l  
g a l w a n i c z n y  n a  z b o c z e n i a  w  z a k r e s i e  c z u c i a  w  s k ó r z e .  M o ż n a  
n a w e t  p r z e k o n a ć  s ię  b a r d z o  c z ę s to ,  iż  w  m i a r ę  l i c z b y  t a k i c h  
p o s i e d z e ń  e l e k t r y c z n y c h  z p ę d z l e m  g a l w a n i c z n y m  p o p r a w i a  
s ię  n i e  t y l k o  c z u c ie ,  a l e  i k r ą ż e n i e  k r w i  w- s k ó r z e  a  j e ż e l i  
to  t y c z y  s ię  k o ń c z y n  d o l n y c h ,  to  p o p r a w i a  s ię  t a k ż e  i c h ó d ,  
t. j .  z m n i e j s z a  s ię  a t a k s y a  n i e r a z  d o  t e g o  s t o p n i a ,  iż c h o r z y  
d o ś w i a d c z a j ą c  w  s z c z ę ś l iw y c h  p r z y p a d k a c h  t y l k o  n i e z n a c z 
n y c h  s e n s a c y j  u w a ż a j ą  s ię  z a  z u p e ł n i e  z d r o w y c h .

O c z y w iś c i e ,  ź e  i p ę d z e l  g a l w a n i c z n y  n i e  w p ł y w a  n a  
z m i a n ę  a n a t o m i c z n ą  i n i e  w s t r z y m u j e  p o s t ę p u  c h o r o b y ,  t y l k o  
ł a g o d z i  p r z y p a d y  a  to j u ż  w ie le  w  c h o r o b i e  n i e u l e c z n e j ,  j a k  
w i ą d  p a c i e r z o w y .  (Deutsche med. Wchschft 4 .  P a ź d z i e r n i k a  
1 8 9 4 ) .

—  W e d ł u g  L e i s t i k o w a  ( w  H a m b u r g u )  s m o ł a  z w ę g l i  
m i n e r a l n y c h  d z i a ł a  m o c n i e j  i t r w a l e j  n a  r o z m a i t e  c h o r o b y  
s k ó r n e  o s o b l i w i e  n a  s w ę d z e n i e  i o s u t k i  s w ę d z ą c e  w  o g ó ln o śc i ,  
n i ż  u ż y w a n a  d o t y c h c z a s  w  d e r m a t o l o g i i  w y ł ą c z n i e  s m o ł a  
d r z e w n a .  M i a n o w i c i e  s m o ł a  m i n e r a l n a  n a d a j e  s ię  w y b o r n i e  
d o  l e c z e n i a  w y p r y s k u  (eczema) s u c h e g o  n a  s k ó r z e  p o k r y t e j  
w ł o s a m i ,  n a  k a r k u ,  n a  t u ł o w i u ,  n a  n a r z ę d z i a c h  p ł c i o w y c h  
i ł u s z c z y c y  (psoriasis).

Z e  w z g l ę d u  n a  m o ż l i w o ś ć  z a t r u c i a  n a l e ż y  o g r a n i c z y ć  
s i ę  w  u ż y w a n i u  s m o ł y  m i n e r a l n e j  d o  o s u t e k  m i e j s c o w y c h  
a  n i e  u ż y w a ć  j e j  n a  t w a r z y  u  o s ó b  n i e  m o g ą c y c h  p r z e r w a ć  
z w y k ł e g o  z a t r u d n i e n i a  a  to  z p r z y c z y n y ,  iź s m o ł a  m i n e r a l n a  
w y w o ł u j e  n i e k i e d y  r u m i e ń  (erythema) n a  t w a r z y .

D o  p r z e p i s y w a n i a  s m o ł y  m i n e r a l n e j  (goudron minerał)
n a d a j e  s ię  p r z e p i s :

1 3 0 )  R p .  Picis mineralis 6 '00
Spir. vini 5 5 °  4' 00
Aetheris sulfurici 2 '0 0

M D S .  Z e w n ę t r z n i e .
N a s t o j e m  t y m  p o m a z u j e  s ię  z a  p o m o c ą  p ę d z e l k a  m i e j 

s c a  c h o r e ,  p o c z e m  po  u l o t n i e n i u  s ię  w y s k o k u  i e t e r u  z o s t a j e  
n a  s k ó r z e  c i e n i u c h n a  w a r s t e w k a  s m o ł y ,  d a j ą c a  s ię  ł a t w o  z m y ć  
o l iw ą .

—  W  b o l e s n e m  m i e s i ą c z k o w a n i u  (dysmenorrhoea) m ł o 
d y c h  d z i e w c z ą t  w y s t a r c z a j ą  z d a n i e m  Y i n e b e r g a  ( w  N o w y m  
J o r k u )  b a r d z o  c z ę s to  d o  u s u n i ę c i a  l u b  p r z y n a j m n i e j  z m n i e j 
s z e n i a  d o l e g l i w o ś c i  ś r o d k i  w z m a c n i a j ą c e ,  o s o b l i w i e  p r z e t w o r y  
ż e le z i s t e ,  z m i a n a  t r y b u  ż y c i a ,  z m n i e j s z e n i e  p r a c y ,  w y s y 
p i a n i e  się ,  u ż y w a n i e  ś w ie ż e g o  p o w i e t r z a  t e m b a r d z i e j ,  iź b o l e s n e  
m i e s i ą c z k o w a n i e  p o c h o d z i  n a j c z ę ś c i e j  z e  ż y c i a  s i e d z ą c e g o  i 
z b y t n i e j  p r a c y  u m y s ł o w e j .

P r z y p a d o w o  z a l e c a  s ię  p o d c z a s  d o l e g l i w o ś c i  w s p o m n i o -  
n y c h  p r z e d e w s z y s t k i e m  s p o k o j n e  l e ż e n i e  w  ł ó ż k u  p o d c z a s  
c a ł e g o  p e r y o d u  a  w  r a z i e  g w a ł t o w n y c h  m i m o  t e g o  b ó l ó w  
z a ż y w a n i e :

1 3 1 )  R p .  K alii bromati
A ntipyrin i 'fifi 10' 00
E x ti jlu id i riburni

prun ifo lii 20 '00
Aąuae destil. 120'00
Cognac
Syr. cort. aur ant. ffd 30' 00

M D S .  Z a ż y w a ć  d z i e n n i e  o d  2  do  4  ł y ż e k  s t o ł o w y c h .

O d  n a r k o t y k ó w ,  o s o b l iw ie  o d  p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i w a ń  
m o r f i n y  t r z e b a ,  i le  t y l k o  s ię  d a ,  w s t r z y m y w a ć  się  z u p e ł n i e ; co 
n a j w i ę c e j ,  m o ż n a b y  w  r a z i e  b ó ló w  b a r d z o  g w a ł t o w n y c h  z a 
p i s a ć  c z o p k i  z  m a k o w c e m  (opium) c z y s t y m  l u b  j e g o  w y c i ą 
g i e m .  (La semaine medicale. 24 .  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 ) .

—  F r i t s c h  i L a n g k o p f  p o d a j ą  n a s t ę p u j ą c y  p r z e p i s  n a  
n a s t ó j  t a m u j ą c y  k r w o t o k i  (tintura haemostypiica) :

1 3 2 )  R p .  Secalis cornuti 10 00
Spir vin i 20 '00
Acidi sidfunci 2 '00
Aquae feruidae 500 '0 0
Coque ad remanen-

tiam 2 u 0 0 0
Dein adde 

Calcii carbonici 2 '00
Filtra et euapora ad.

remanentiam 70'00
Adde

Spir. vini 3 0 '00
Olei zmgiberis guttas tres 
Depone et filtra.

(Pharm. Zeitung. 4 4 .  1 8 9 4 ) .

V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

N apisał

Dr. Leon Kryński,
asy s te n t k lin ik i ch iru rg iczne j w K rakow ie.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 4 l).

W  j e d n e j  z w i ę k s z y c h  s a l  g i m n a z y u m  F r a n c i s z k a  J ó 

z e fa ,  o d ś w i ę t n i e  a  n a d e r  g u s t o w n i e  p r z y b r a n e j ,  r o z p o c z ę ł y  s ię  

w  p o n i e d z i a ł e k  d n i a  2 3 .  L i p c a  o g .  4 -e j  po  p o ł u d n i u  o b r a d y  

s e k c y i  c h i r u r g i c z n e j , p o z o s t a j ą c e j  p o d  g o d n y m  u z n a n i a  s t e 

r e m  p r y m a r y u s z a  D r a  Z i e m b i c k i e g o .  P o  k r ó t k i e j  p r z e m o w i e  

p o w i t a l n e j  z a p r o p o n o w a ł  D r .  Z i e m b i c k i  w y b ó r  p r e z y d y u m  

s e k c y i ,  w  k t ó r e g o  s k ł a d  w e s z l i :  p r o f .  R y d y g i e r  z K r a k o w a ,  

D r .  D r o b n i k  z  P o z n a n i a ,  D r .  G a b s z e w i c z  z W a r s z a w y ,  D r .  

S z u m a n  z T o r u n i a  i D r .  Z a ł o z i e c k i  z C z e r n i o w i e e ,  j a k o  p r z e 

w o d n i c z ą c y  p o s i e d z e ń ,  j a k o  s e k r e t a r z e  z a ś :  D r .  K r y ń s k i  

z K r a k o w a ,  D r .  S p a l k e  i D r .  W e h r  z e  L w o w a .

P o  z a j ę c i u  m i e j s c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o  p r z e z  D r a  G a b -  

s z e w ic z a ,  p r z y s t ą p i o n o  d o  o d c z y t ó w ,  k t ó r e  r o z p o c z ą ł :

I. D r .  Szuman (z k l i n i k i  w ł a s n e j  w T o r u n i u ) :  Spo
strzeżenia nad narltozą eterowa. ( S p r a w o z d a n i e  w ła s n e ) .  E t e r  

j a k o  ś r o d e k  d o  i n h a l a c y j  z n i e c z u l a j ą c y c h  p r z e z  d e n t y s t ę  

M o r t o n a  z B o s t o n u  z a  r a d ą  D r a  J a c k s o n a  w p r o w a d z o n y  

w  p r a k t y k ę  w  r .  1 8 4 6 ,  u s t ą p i ć  m u s i a ł  w k r ó t c e  m i e j s c a  c h l o 

r o f o r m o w i ,  w r .  1 8 4 7  p r z e z  S i m p s o n a  w  E d y m b u r g u  p o 

l e c o n e m u .  A  d z i s i a j  d o p ie r o ,  p o  l a t a c h  b l i s k o  5 0  ś c i ś l e j s z e  

b a d a n i a  b a d a c z y  a n g i e l s k i c h  i n a s t ę p n i e  n i e m i e c k i e g o  t o w a 

r z y s t w a  c h i r u r g i c z n e g o 1) p r z e k o n a ł y  ś w i a t  l e k a r s k i ,  ż e  e t e r  

j e s t  ś r o d k i e m  r ó w n i e  d o b r z e  p r z y  o d p o w i e d n ie j  m e t o d z i e  d o  

i n h a l a c y j  z n i e c z u l a j ą c y c h  u ż y ć  s ię  d a j ą c y m ,  j a k  c h l o r o f o r m ,  

a  p r z y t e m  z n a c z n i e  m n i e j  t r u j ą c y m ,  z n a c z n i e  m n ie j  g r o ź n y m  

d l a  ż y c i a  c h o r e g o ,  a  w i ę c  z w a ż y w s z y  w s z y s t k i e  pro i contra 
ś r o d k i e m  l e p s z y m  od  c h lo r o f o r m u .

W  A m e r y c e  j e s t  i t e r a z  e t e r  g ł ó w n y m  ś r o d k i e m  z n i e 

c z u l a j ą c y m  w  c h i r u r g i i  i  a k u s z e r y i .  W  E u r o p i e  n i e k t ó r z y  

c h i r u r d z y  o d  d łu ż s z e g o  c z a s u  u ż y w a j ą  e t e r u ;  w  o s t a t n i c h  z a ś  

l a t a c h  w s k u t e k  k o r z y s t n y c h  s p r a w o z d a ń  n i e m i e c k i e g o  t o w a 

r z y s t w a  c h i r u r g i c z n e g o  e t e r  i w  n a s z y c h  s t r o n a c h  c o r a z  w i ę 

ce j  z n a j d u j e ,  j a k o  g ł ó w n y  ś r o d e k  d o  n a r k o z y ,  z w o l e n n i k ó w .

T E. G u r l t :  Z ur N arco tisirungs-S tatistik . V erhandlungen  der 
deu tschen  Gesellschaft fiir C hirurgie 1891, 1892, 1893, 1894. (K ongres 
XIX—XXIII).
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W  k l i n i k a c h  i s z p i t a l a c h  J u l l i a r d a  w  G e n e w i e ,  R o u x a  

w  L o z a n n i e ,  B r u n s a  w  T y b i n d z e ,  S t e l z n e r a  w  D r e 

ź n ie ,  F r i c k e r a  w  O d e s s i e ,  L a n d a n a  w  B e r l i n i e  i i n 

n y c h ,  u ż y w a j ą  s t a l e  e t e r u  j a k c  g ł ó w n e g o  ś r o d k a  do  z n i e c z u 

la n i a  p r z y  o p e r a c y a c h .
W  sw e j  p r y w a t n e j  k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  z a c z ą ł e m  o d  

L i s t o p a d a  r o k u  p r z e s z ł e g o  u ż y w a ć  e t e r u  d o  n a r k o z y  i m a m  
z a p i s k i  o 8 1  p r z y p a d k a c h  n a r k o z y  e t e r o w e j ,  o d  k o ń c a  L i 

s t o p a d a  1 8 9 4 .  d o  p o ł o w y  L i p c a  1 8 9 4 .  a  w i ę c  p r z e z  7 Y 2 

m ie s i ę c y  o b s e r w o w a n y c h .  D o ś w i a d c z e n i a  m o j e  w  z u p e ł n o ś c i  

p o t w i e r d z a j ą  k o r z y s t n e  w y n i k i  w z m i a n k o w a n y c h  p o w y ż e j  

c h i r u r g ó w  co d o  n a r k o z y  e t e r o w e j .  N i e  m o g ę  w p r a w d z i e  p r z y 

z n a ć  r a c y i  z a s a d z i e  w y ł ą c z n e g o  u ż y w a n i a  e t e r u  d o  n a r k o z y  

i z u p e ł n e g o  w y g n a n i a  c h l o r o f o r m u  z  z a k r e s u  ś r o d k ó w  z n ie 
c z u l a j ą c y c h ,  j a k  t e g o  c h c ą  J  u  11 i a  r d ,  W  a  u  s c  h  e  r ,  G r o s s -  

m a n n 1), a le  s ą d z ę ,  ż e  e t e r  m a  p r a w o  b y ć  n a s z y m  g ł ó w n y m  

i n a j c z ę s t s z y m  ś r o d k i e m  n a r k o t y z u j ą c y m  a  c h lo r o f o r m  t y l k o  

W y ją t k o w o  w  n i e k t ó r y c h  p o n i ż e j  w y s z c z e g ó l n i o n y c h  r a z a c h  

m o ż e  b y ć  u ż y w a n y m  i w s k a z a n y m .  T a k  s a m o  t w i e r d z ą  

S o n n e n b u r g  i T s c h  m a r k ę ,  t a k  s a m o  z d a j e  s ię ,  że  

p o s t ę p u je  B  r  u  n  s , k t ó r e g o  o b s e r w a c y e  G  a  r  r  e 2) o g ło s i ł  

w  s z c z e g ó ło w e j  m o n o g r a f i i  o n a r k o z i e  e t e r o w e j .  M o j e  z a p a 

t r y w a n i a  d o t y c h c z a s o w o  p r a w i e  w  z u p e ł n o ś c i  z g a d z a j ą  się  

a  t w i e r d z e n i a m i  T s c h m a r k e g o  s).
1) E t e r  w y d a j e  s ię  ś r o d k i e m  m n ie j  n i e b e z p i e c z n y m  

j a k o  ś r o d e k  d o  i n h a l a c y j  z n i e c z u l a j ą c y c h ,  n iż  c h lo r o f o r m ,  

a  w o g ó l e  r ó w n i e  w y s t a r c z a j ą c y m  i j a k o  t a k i  p o w i n i e n  b y ć  

g ł ó w n i e  do  n a r k o z y  u ż y w a n y m  t a k  u  m ę ż c z y z n ,  j a k  u  k o 

b i e t  i d z ie c i ,
2 )  W  c h o r o b a c h  s e r c a  n a r k o z a  e t e r o w a  w y d a j e  s ię

0 w i e le  b e z p i e c z n i e j s z ą ,  n i ż  c h lo r o f o r m o w a .

3) N a r k o z a  e t e r o w a  z p r z y c z y n y ,  iż  d r a ż n i  o s k r z e l e

1 w y w o ł u j e  c z ę s to  o b f i t ą  w y d z i e l i n ę  z o s k r z e l i  p o d c z a s  n a r 

k o z y  i j e s z c z e  p o  n a r k o z i e , j e s t  p r z e c i w w s k a z a n a  

w  p r z y p a d k a c h  z  o b j a w a m i  n i e ż y t u  o s k r z e l o w e g o ,  o r a z  

w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  m o c n i e j s z y  n i e c o  k a s z e l  p o  

o p e r a c y i  w y n i k  j e j  m ó g ł b y  z n i w e c z y ć  l u b  z n a c z n i e  n a d w e 

r ę ż y ć .
4 )  N a r k o z a  e t e r o w a  c z ę s to  n i e  w y s t a r c z a  w  t y c h  p r z y 

p a d k a c h  , w  k t ó r y c h  c h o d z i  o  r y c h ł e  i z u p e ł n e  z w o l n i e n i e  

n a p i ę c i a  m ię ś n i  a  w ię c  w  s z c z e g ó ln o ś c i  p r z y  o d p r o w a d z a n i u  

z w i c h n i ę ć  s t a w ó w .
5)  N a r k o z a  e t e r o w a  j e s t  n i e b e z p i e c z n ą  w s k u t e k  

ł a t w e j  z a p a l n o ś c i  p a r y  e t e r o w e j ,  g d y  o p e r a c y a  r o b i m y  z p o 

m o c ą  ź e g a d ł a  P a q u e l i n o w s k i e g o  l u b  i n n e g o ,  l u b  g d y  o p e r u 

j e m y  w i e c z o r e m  p r z y  ś w ie t le  l a m p  i św iec .

6 )  N a r k o z a  e t e r o w a  c z a s a m i  n i e  w y s t a r c z a  u  osób ,  

k t ó r e  n a ł o g o w o  u ż y w a j ą  t r u n k ó w  4).

7)  G  a  r  r  e  z e s t a w i ł  j u ż  o k o ło  3 5 0 , 0 0 0  n a r k o z  e t e r o 

w y c h  ze  ś m i e r t e l n o ś c i ą  1 : 1 4 0 0 0 ,  J u l l i a r d  z a ś  5 2 4 , 5 0 7  

n a r k o z  c h lo r o f o r m o w y c h  z e  ś m i e r t e l n o ś c i ą  1 : 3 2 5 8 .  W y n i k i  

p o w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  z e s t a w i e ń  G  u  r  1 1 a  r ó w n i e  n i e k o 

0 G r o s s  m a n n :  Die A ethernarcose. D eutsche m ed W ochen
schrift 1894, Nr. 3. i 4.

2) G a r r ś :  Die A ethernarcose. Tubinga 1893, oraz Beitrage zur 
klin. Ch irurgie. Tom XI.

3) T s c h m a r k e :  Die b isherigen E rfahrungen  bei A ethernar- 
cosen. D eutsche m ed. W ochenschrift 1894, Nr. 4.

*) Taki p rzypadek  niedostatecznej narkozy  m iałem  sposobność 
obserw ow ać u m ężczyzny do tru n k ó w  przyzwyczajonego. Ale i ch loro
form ow a narkoza, jak  w iadom o, w tych razach  byw a nieraz  n iew y
starczającą , niezupełną.

r z y s t n i e  p r z e d s t a w i a j ą  s ię  d l a  c h lo r o f o r m u  ( t  p r z y p a d e k  

ś m i e r c i  n a  2 9 0 7  n a r k o z  d o  1 8 9 3  r.).

W  s w o ic h  81 n a r k o z a c h  n i e  w i d z i a ł e m  d o t y c h c z a s  g r o ź 

n e g o  p r z y p a d k u ,  a le  t a  m a ł a  l i c z b a  n i e  d o w o d z i ł a b y  n i 

c z e g o ,  g d y b y  n i e  b y ł a  p o p a r t ą  t a k  w i e l k i e m  d o ś w i a d c z e n i e m  

i n n y c h .  E t e r  p o d a w a ł e m  g ł ó w n i e  z a  p o m o c ą  m a s k i  J u l l i a r d a .  

N a r k o z a ,  j e ż e l i  z  p o c z ą t k u  n ie  z a n a g l e  e t e r  p o d a j e m y  i m a 

s k ę  n i e  z b y t  p r z y c i s k a m y  d o  t w a r z y ,  n ie  j e s t  z g o ł a  n a r k o z ą  
z a d u s z a j ą c ą  I), j a k  to  g ł o s z ą  n i e k t ó r z y .  O w s z e m  n a s t ę p u j e  

z w y k l e  r y c h l e j ,  n iż  p r z y  c h lo r o f o r m ie  i b y w a  r ó w n i e  d o b r ą .  

W o g ó l e  n a  7 5  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  z a p i s a n o  w y n i k  d z i a 

ł a n i a  n a r k o z y  e t e r o w e j  w  m e j  k l in i c e ,  b y ł o  6 5  n a r k o z  d o 

b r y c h  i z u p e ł n y c h  a  10  n i e s p o k o j n y c h ,  p o m i ę d z y  t e n i i  d w ie  

n i e w y s t a r c z a j ą c e .  Z  t y c h  1 0  n a r k o z  n i e s p o k o j n y c h  z d a r z y ł o  

s ię  9  u  m ę ż c z y z n  a  t y l k o  1 u  k o b i e t y .  W o g ó l e  w i ę c  n a r 

k o z a  e t e r o w a  u  k o b i e t  i d z ie c i  j e s t  ł a t w i e j s z ą  i p e w n i e j s z ą ,  

n iż  u  m ę ż c z y z n .  U  8  z o w y c h  9  p r z y p a d k ó w  u ż y w a n i e  

o b f i ts ze  t r u n k ó w  b y ł o  p r z y c z y n a  m o c n e j  e k s c y t a c y i .

C i ę ż s z y c h  i g r o ź n y c h  p r z y p a d ł o ś c i  n i e  w i d z i e l i ś m y  p o d 

c z a s  n a r k o z y  e t e r o w e j .  Z a  to p o  n a r k o z i e  e t e r o w e j  p o s t r z e 

g a ł e m  4  r a z y  m o c n e  z a p a l e n i e  o s k r z e l i  p r z e z  k i l k a  d n i  po 

o p e r a c y i  i uo w  2 p r z y p a d k a c h  po  k r ó t k i c h  i m a ł y c h  o p e 

r a c y a c h .

P o s t ę p o w a ł e m  g ł ó w n i e  w e d ł u g  m e t o d y  J u l l i a r d a ,  

o p i s a n e j  w  m o n o g r a f i i  G  a  r  r  e g o. P r z e d  n a r k o z ą  u  m ę ż c z y z n  

z a s t r z y k i  w a łe m  z w y k l e  0 ,0 1  m o r f in y .  W  2 p r z y p a d k a c h  w  n a r k o 

z ie  t r w a j ą c e j  1 5 0  m i n u t  s p o t r z e b o w a n o  po 4 0 0  g r a m ó w  e t e r u .  

P r z y  k r ó t s z y c h  n a r k o z a c h  p o t r z e b o w a n o  D / g — 4  g r r a ,  e t e r u  n a  

m i n u t ę ,  w i ę c  n a  z w y k ł e  o p e r a c y e  w  1 5 — 4 5  m i n u t  2 5 — 1 8 0  

g r a m ó w  e t e r u ,  o d p o w i a d a j ą c e g o  p r z e p i s o m  f a r m a k o p e u t y c z -  

n y m  n i e m i e c k i m ,  o c i ę ż a r z e  g a t u n k o w y m  0 ,7 2 0 .
(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia I. Listopada 1894 r.
— Dr. H enryk H oyer (starszy), k tó ry  w dniu 13. z. m. ukończył 

35 lat swego zaw odu profesorskiego w uniw ersytecie w arszaw skim , 
o trzym ał em ery tu rę , uproszony w szakże, będzie pełn ił sw e obow iązki 
nauczycielskie do końca roku akadem ickiego, co z rad o ścią  p rzyjęli 
liczni w ielbiciele czcigodnego Profesora.

— IV. zebranie Izby lekarskiej krakow skiej odbędzie się w  so
botę 10. L istopada b. r. w biurze Izby (Kraków, ul. św. Krzyża 7).

N a porządku dziennym  pom ieszczono m iędzy innym i spraw ę 
założenia przy Izbie kasy w sparcia  d la lekarzy  i ich ro d z in , uchw ale
nie budżetu  na  r. 1895, przystąpienie Izby do centralnego zw iązku Izb 
lekarskich  w  państw ie  a u s try ac k ie m , w reszcie w niesienie podań do 
w ładz w kilku sp raw ach  ogólnych, s tan u  lekarskiego tyczących się 
a  poleconych przez I. zebranie delegatów  Izb lekarsk ich  austryack ich  
w W iedniu (z 22. W rześnia b. r.).

— W ydział Krajowy zam ianow ał sek u ndaryusza  II. klasy Dra 
F ranciszka S zum ana sekin idaryuszem  I. k lasy  a D ra M aksym iliana 
Rutkow skiego sekundaryuszem  II. k lasy  w szp ita lu  krajow ym  św. Ł a
zarza w Krakowie.

— R edaktorem  Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego 
obrano na  dalsze 3 la ta  ponow nie Dra M aryana Jakow skiego w W ar
szaw ie (ulica W spólna 42).

—  Temi dniam i wyszedł z pod p ra sy : Kalendarz lekarski kra
kowski na rok 1895. ułożony na  w ezw anie T ow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego przez Dra J a n a  R a c z y ń s k i e g o  a w ydany  nak ład em  
znanej dobrze w ko łach  lekarsk ich  firmy księgarskiej S. A. K r z y ż a 
n o w s k i e g o  w Krakowie. K alendarz ten, zbliżony sw ym  układem  zu

9  E rstickungsnarcose, porów. G r o s s  m a 11 n. 1, c.
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Jedyna zupełnie przeciwgnihia podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczeniu. Dokładnie się m ięsza z wodą i wodn. rozczyiiauii soli.

Do nabycia w wszystkich  
D ro g u ery ja ch  A u stro -W ęg ier .

B enno J a ffe  & D a rm staed ter.
Martinikenfelde bei Berlin.

Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o la n o lin ie  ro zsy ła  się n a  życzenie fra n k o .

pełnie do roczników  poprzedzających , podzielony jes t n a  26 rozdzia
łów, z k tórych  każdy je s t potrzebny d la  lekarza  praktycznego, że tu 
w ym ienim y obszernie i trafn ie u łożony podręcznik terapeu tyczny  n a  
128 stronnicach , rozbiór chem iczny moczu, o trucia  ostre i sposoby ra 
to w an ia  w  nich, szkodliw e po łączen ia  leków, now e leki, w ykaz w ładz 
san ita rn y ch  i izb lekarskich w K rakow ie i we Lwowie, spis abecadłow y 
lekarzy  w W. Księstwie krakow skiem  i w G alicyi, p rzepisy  pocztow e 
i telegraficzne, tudzież n o ta tk i podzielone na  4 osobne kw artały  i t. d. 
Bardzo piękny druk, przynoszący p raw dziw y zaszczyt d ru karstw u  k ra 
kow skiem u w ogólności a  d ru k arn i Czasu w szczególności, doskonały 
fo rm at i pap ier i p rak tyczna  op raw a, wreszcie obok tych w szystkich 
zalet nader p rzystępna  cena (1 złr. 60 ct. n a  m iejscu w Krakowie,
1 złr. 80 ct. z przesyłką rekom endow aną) dopełn ia ją  nader szczęśliw ie 
całośc i, k tó ra  pow inna znaleść  się w ręku  każdego lek arza  w k ra ju  
naszym , usuw ając ka lendarze  niem ieckie.

— K rakow ska Kasa Oszczędności m iejska p rzeznaczyła  600 złr. 
n a  zakupno surow icy leczniczej Behringa. D ośw iadczenia będą  odby
w ały  się na jpodobniej do p raw dy w szpitalu  d la dzieci św. L udw ika 
w  Krakow ie pod sterem  prof. M. L. Jakubow skiego.

— Dr. St. E liasz-R adzikow ski, lekarz stacy i klim atycznej donosi 
nam , iż w brew  m ylnym  p ig łoskom  stan  zdrow ia publicznego w Z ako
panem  je s t  jak  najlepszy, że znajduje się lam  ju ż  pew na liczba gości 
przybyłych n a  zimę a spodziew ani są jeszcze nowi. S tacya k lim atyczna | 
udziela w iadom ości o m ieszkaniach.

— Za swe b adan ia  nad  leczeniem  błonicy o trzym ał Dr. R oux 
ze zakładu pasteurow skiego w  P aryżu  od P rezyden ta  R zeczypospolitej 
francuskiej krzyż kom andorski legii honorowej a od rady  m iejskiej p a 
ryskiej na  uroczystem  jej posiedzeniu złoty m edal.

— Według dotychczasow ych spostrzeżeń w yniosła śm iertelność 
w przypadkach błonicy leczonych w łaściw ą su ro w icą : u Behringa 
i Kossla 30 przypadków  ze śm ierte lnością  2 0 % , u E h r lic h a , Kossla 
i W asserm an n a  67 przypadków  tracheolom ow anych  z 44 9 %  1 153 
p rzypadki n ietrachelom ow ane  ze śm ierte lnością  2 3 6 % , n Katza 128 
przypadków  ze śm ierte lnością  13-2% , u W eilgera 63 przypadki z 28% , 
u A ronsona 192 przypadki z 1 3 % , u R o u x a , jak  ju ż  w iadom o, 448 
p rzypadków  z 24-33%  czyli razem  1081 przypadków  leczonych su ro 
wicą w łaściw ą ze średn ią  śm ierte lnością  24% .

Jeżeli tę śm iertelność porów na się ze śm ierte lnością  błonicy 
i d law ca bez różnicy w ynoszącą dotychczas 60%  i ze śm ierte lnością  
p rzypadków  operow anych d law ca czyli krupu  w ynoszącą 70 do 75% , 
pokaże się ju ż  teraz, że leczenie błonicy stosow nie  p rzyrządzoną su ro 
w icą obniżyło śm ierte lność  do połow y daw niejszej.

— Paryzki dziennik Figaro zebrał dotychczas 370.000 franków  
n a  zakupno surow icy leczniczej przeciw  błonicy.

Redakcya otrzymała:
Dr. A ntoni K r o k i e w i c z :  S tudyum  nad  cholerą. Lwów. 1894.
M. M i s i e w i c z :  R ozpoznaw anie i leczenie rzeżąezki w obec

nym  stan ie  nauki. (O dbitka z Kroniki lekarskiej).
Józef J a w o r s k i :  P a ra  jako  środek  bem ostatyczny i aseptyczny 

przy operacyach na macicy. (O dbitka z K ron ik i lekarskiej).
A dam  L a n g i e :  Uwagi i spostrzeżen ia  nad w strzyk iw an iam i 

sub lim atu  pod spojów kę gałki ocznej (Odbitka z Przeglądu lekarskiego).

T o w arzystw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d n i a  7. L i s t o p a d a  b. r .  o g o d z i n i e  6 - te j  w i e c z o r e m  w  sa l i  
Ś n i a d e c k i c h  Collegium novum p o s i e d z e n ie  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó -  
r e m :  1) k o l .  p r o f .  B u j w i d  b ę d z i e  m i a ł  o d u z y t  w  p o ł ą c z e 
n i u  z d e m o n s t r a c y a : O błonicy ze stanowiska bakteryologi.cz- 
nego ;  2 )  kol.  S ł a p a  w y ł o ż y  r z e c z :  O leczeniu błonicy stoso
waną surowicąi.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S .  Domański.

L. 7368. K O N K U R S.

W  s k u t e k  r o z p o r z ą d z e n i a  W y s o k i e g o  W y d z i a ł u  k r a j o 

w e g o  w e  L w o w i e  z  d n i a  9 .  P a ź d z i e r n i k a  1 8 9 4 .  do  1. 5 2 9 9 6 .  

o g ł a s z a m  n i n i e j s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  s e k u n d a r y u s z a  w  t u 

t e j s z y m  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  p o d  n a s t ę p u j ą c y m i  w a r u n k a m i :

1 )  ż e  k a n d y d a t  j e s t  o b y w a t e l e m  A u s t r o  - w ę g i e r s k i e j  

m o n a r c h i i ;
2) j e s t  d o k t o r e m  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ;
3) "n ie  p r z e k r o c z y ł  w i e k u  l a t  4 0 ;
4 )  o d b y w a ł  p r z y n a j m n i e j  j e d n o l e t n i ą  p r a k t y k ę  l e k a r 

s k ą  w  j e d n y m  z s z p i t a l i  p o w s z e c h n y c h .

D o  p o s a d y  te j  p r z y w i ą z a n a  j e s t  p ł a c a  r o c z n a  w  k w o c i e  
4 0 0  z ł r .  w . a.

P o s a d a  t a  n a d a n ą  b ę d z i e  n a  r a z i e  p r o w i z o r y c z n i e  a  s t a 
b i l i z a c j a  n a s t ą p i  p o  r o k u  s ł u ż b y .

P o d a n i a  u d o k u m e n t o w a n e  n a l e ż y  w n o s i ć  do  d.  15 .  L i 
s t o p a d a  1 8 9 4 .  n a  r ę c e  b u r m i s t r z a .

Stryj dnia 17. Października 1894. 165 —3—2

D I U R E T I N K N O L L
Znakomity 

środek 
m oczopędny,

zalecony przez prof. achrodera ęUeideib.) i pi ot. Grama (Kopenh).
W skazany w puchlinie z powodu chorób serca i nerek, sku

teczny nawet w przypadkach, gdzie d igitalis i strophantus bez 
wpływu. P rzew yższa kalomel zupełną n ieszkodliw ością .

Z najlepszym  skutkiem  stosują go:
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w H eidelb.),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrbttera w W iedniu),
Dr. Pfeiffer tkl. prot. Draschego w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakscha w Pradze) i w. i.

CODEIN-KNOLL Łagodne nar- 
coticum Brak 
przyzw yczaj.

N a i l e p s / . \  i m i i I, .. - - i e , , , i | a  \ ,..,. 11.., /.nakom icie działa
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników . Zalecany w le 
czeniu zatrucia morfinoweg-o Dawka trzykrotna morfiny.

8MT- Broszury na usługi. 'W S  2 —2 6 - 2 2  
K n n ll et On.. O bem  F s h r ik .  L u H w in s h a fp n  a Rh

\  \  \ \ < \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \  \  \  ^

Andrzej Saxlehner, Budapeszt,' c. ijk. dostawca nadw.

Zalety Saxlehnera w ody H unyadi Janos

według orzeczenia powag lekarskich:

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

Nawet po dłnższem  stosowaniu znakom icie ją  znosi przewód pokar
mowy. — Ł agodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i uieusca 

jące działanie. — Mała dawka.

Uelem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należ)
żądać 1 —2 9 - ?

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
I  ty   : ) jvy?s: :v :  i t x .. .. ^ 3



3. L istopada 1804 r. Pr z e g l ą d  l e k a r s k i . B il

C. k. D yrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie.

Do L. 39811.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

N a  p o s a d ę  l e k a r z a  k o l e j o w e g o  c. k .  k o l e i  p a ń s t w o w y c h  
z s i e d z i b ą  w  M u s z y n i e ,  o g ł a s z a  s ię  n i n i e j s z e m  k o n k u r s .  D o  
o k r ę g u  l e k a r s k i e g o  w  M u s z y n i e  p r z y d z i e l o n a  j e s t  p r z e s t r z e ń  
od k i l o m e t r a  1 1 3  d o  k i l o m e t r a  1 4 6  n a  l in i i  T a r n ó w - O r l ó ,  
J a k o t e ż  p r z e s t r z e ń  od k i l o m e t r a  5 5 -4  d o  k i l o m e t r a  5 8 ’3 n a  
s t r o n i e  w ę g i e r s k i e j  w r a z  z b u d k a m i  s t r a / n i c z e m i  n a  te j  p r z e 
s t r z e n i  s ię  z n a j d u j ą c e m i  i s t a c y a m i  P i w n i c z n a ,  Ż e g i e s t ó w  i 
M u s z y n a .  D o  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  k o l e j o w e g o  n a l e ż y  w  p i e r w 
s z y m  r z ę d z ie  b e z p ł a t n e  l e c z e n i e  c z ł o n k ó w  k a s y  c h o r y c h ,  i c h  
żo n  i d z ie c i  d o  18 r o k u  ż y c i a ,  n a  p r z y d z i e l o n e j  p r z e s t r z e n i  
się  z n a j d u j ą c y c h ,  j a k o t e ż  w y k o n y w a n i e  i n n y c h  c z y n n o ś c i  le 
k a r s k i c h  d o t y c z ą c y m i  p r z e p i s a m i  b l iże j  o k r e ś l o n y c h .

Z  p o s a d a  t ą  p o ł ą c z o n e  j e s t  h o n o r a r y u m  w  k w o c i e  

5 7 0  z ł r  r o c z n ie .  O  p o s a d ę  p o w y ż s z ą  u b i e g a ć  s ię  m o g ą  d o 

k t o r o w i e  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  k t ó r z y  s ię  w y k a ż ą  d ł u ż s z ą  

p r a k t y k ą  s z p i t a l n ą .  P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e ,  i 

z n a c z k i e m  s t e m p l o w y m  n a  5 0  ct. z a o p a t r z o n e ,  w n o s i ć  n a 

le ż y  d o  d n i a  2 0 .  L i s t o p a d a  b. r .  d o  c. k .  D y r e k c y i  r u c h u  

k o l e i  p a ń s t w o w y c h  w  K r a k o w i e  ( S e k r e t a r y a t ) ,  g d z i e  też  

i b l i ż s z y c h  i n f o r m a c y j  z a s i ę g n ą ć  m o ż n a .  P o s a d a  p o w y ż s z a  

o b s a d z o n ą  b ę d z i e  o d  1. S t y c z n i a  1 8 9 5  r.

Kraków dnia 19. Października 1894.

1 5 6 - 3 - 2

Za d y rek to ra  ru ch u

H oroszkiewicz.

KSIEUARN1A

E l .  " W E l s n D E  X S KI
Krakow skie przedmieście 1. 9.

otrzym ała n a  skład główny 156__3__1

Dr. Wł. Biegański: LOGIKA MEDYCYNY
c z y li  z a sa d y  ogó lnej m etod o log ii.

W y d a n e  z z a p o m o g i  k a s y  p o m o c y  im .  D r a  J .  M i a n o w s k i e g o .  

Cena 75 kop.

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach.

iW.Bełdowskiego

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 ' 0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 2 5  

P i l lu l .  G u a j a c o l i  a, 0 ' 0 5  

P i l lu l .  K r e o s o t i  0 0 2  i A c id .  
a r s e n i c o s i  0 ' 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p ro f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a 0-001.

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s ię  o g ó l n c m  z a u f a n i e m  
1J P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 55—52—43

W M j s ł i f  M o w sk i, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
t a ń s z e  o 5 0 — 7 0 %  o d  r o d z i m y c h

i specyalue lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Z A O Y i C H VI U it 8  K I E Q O
W  K E A K O W 1 E .

W n r l o  Q n l  + n r > a lr o  we flaszkach zawierających 2 1/, szklan- 1  O 7 0  ty to  na wzór znanej pow szechnie G i e shi i  bl  e r s k i e j  , 
*V U lld )  ł J u i  L u l a K d j  ki Flaszka 16 ct.. Syfon 10 ct. OZjUZiCb W U) we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.ki. F laszka 16 ct., Syfon 10 ct.

XKTr\r\ę\ "U"i n ł n r  odpowiadająca składem zdrojom G r a n d e -  
W U U O j V l u i l j  G r i l l e  i Ć e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych 

po 5 szklanek i m ałych po 2 1/, szklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 ct.

Woda Bilińska 4 “kl“ kl
W n d o  T -i-ł-m irra przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz- 
W UlLdi Alibi) W dj kach p0 2 szklanki, jed n a  szklanka za 

wiera m iedzy składnikami 0-20 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.
W n d n  Todnurn gazow a, we flasz, po 2 ’/2 szklanki. Szklan- 
VV U lld )  o  U llU  W dj ka odpowiada 0 4 jodku potasow ego.

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

Woda lecznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej w ody znajduje się 0-15 
i 0 3  a c i d u m  h y  d r o c h 1 o r i c urn d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n r l f l  Ź o l c i  7 1 3  +  D m ocniejsza i słabsza w e flaszkach po 
W ULLćb ZJuICLZjIo U d , 2 szklanki. Szklanka tn cniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  t j. , 1 e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa, to m o w a ,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1-56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W od a sodow a zw yczajna p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w  K rakow ie uznana.
i2 i-x_i2  Nadto Zakład w y rab ia :

Limonadę gazową magnezyową, t u d z i e ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .



6 1 2 Pr z e g l ą d  l e k a r s k i . Nr. U

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich.
W  K R A K O W I E  

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę IIK9 Rozpraw z zakresu medy
cy ny p rakty c z nej.

D o tą d  w y szły  :

Z e s z y t  I :  „ O  d z i e d z i c z e n i u  k i ł y “ p r z e z  D r a  E .  F i n g e r a ,  d o 

c e n t a  c b o r ó k  w e n e r y c z n y c h  w  W i e d n i u .  C e n a  2 5  cn t .  

Z e s z y t  I I :  „ O  o p e r a c y . j n e m  l e c z e n i u  c h o r ó b  p ł u c  i o p ł u c n y 11 

p r z e z  d o c .  D r a  R . T r z e b i c k i e g o .  C e n a  8 0  ct.

Z e s z y t  I I I :  „ O  m a r s k o ś c i  p ł u c 11 p r z e z  D r a  B i e g a ń s k i e g o  

C e n a  4 0  ct.
Z e s z y t  I V :  „ A n t .y s e p t y k a  i a s e p t y k a 11 p r z e z  D r a  B o g d a n i k a .  

C e n a  2 5  ct.
Z e s z y t  V : „ O  s p o s o b a c h  b a d a n i a  l ic  s ą d o w o - l e k a r s k i c h 11 

p r z e z  D r a  W a c b h o l z a .
Z e s z y t  V I :  „ O  l e c z e n i u  b i e g u n k i  p r z e w l e k ł e j "  p r z e z  p ro f .

D r a  W .  J a w o r s k i e g o .
Z e s z y t  V I I :  „ Z a p a l e n i e  s y m p a t y c z n e  o k a 11. M o n o g r a f i a  k l i 

n i c z n a  p r z e z  D r a  F r .  S r o c z y ń s k i e g o .

W krótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi II-giej.
Cena całej seryi II. (2 0  a r k .  d r u k u )  3 z łr.

N a b y ć  m o ż n a  w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h  k r a j o w y c h  

z a g r a n i c z n y c h  o r a z  w  A d m i u i s t r a c y i  W y d a w n i c t w a  u D r a  

S n r z y c k i e g o  ( K r a k ó w ,  F l o r y a ń s k a  1 3 ) .  153—4 —2

W y g o d n e  ś r o d k i  do  u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endom etritis, Oophorits 
Paramefritis, bladaczee, niedokre.wności, zołzach, krzywicy, npła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściow ych, 
parezach. dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatw ie

nia w essania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budajieszt.

Nabyć można we w szystkich  aptekach, drogeryach i składach  
w ód mineralnych.

W Niem czech nie ulegają w yciągi borowinowe ocleniu.
Paczka do Niem iec 50 fen 

do Austryi 30 cnt. ( P'
1 k i lo  soli  b o ro w in o w ó j .

■rto zawiera 4 skrzyneczki po 

68 ~ x -  10

Dra Sedlitzky’ego halleinski
naturalny ług- solny *i-6 - ?

do n a t u r a l n y c h  kąpieli słonych w  domu. Nabyć m ożna wszędzie 
1 klg. za  60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak  od roku 1878, tak  i nadal 

w yrab ia  w najlepszej jakości i rozsy ła  Dr. Sedlitzky

c. k. Aptekarz nadworny. Salzburg.
N ależy głów nie uw ażać na firmę. Dr. Sedlitzky.

P r « s * ę  z w r ó c i ć  i i

Perlae et Capsnlae medicinales „Hygea"

»
»
n

polecone 61—x —21

p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  i n a  W y s t a w i e  k r a j o w e j  
w e  L w o w i e  n a g r o d z o n e  z ł o t y m  medalem K o m i t e t u  W y 
s t a w y  i srebrnym medalem Izb h a n d l o w y c h  za e k s p o r t .

P u d e ł k o  1 0 0  p e r e ł e k  p o  0  2 0  2  z łr .  5 0  ct.
1 0 0  „ „ 0 - 3 0  3

„ 1 0 0  k a p s u ł e k  „ 0 - 5 0  4
12 „ „ 1 0  1

6  „ „ 2 -0  1 ..
1 0 0  „ „ 2 0  1 4  „ -  „

„ 1 0 0  „ m i ę k k i c h  po  1-00  7 z łr .
te ostatnie robię tylko na zamówienie  

UWAGA. P o d a w a n i e  hreos. carh. w  k a p s u ł k a c h  nie wypada  
drożej j a k  w  j a k i e j k o l w i e k  i n n e j  f o r m ie .

Kreosoti carbonici 0-10 M o r r l n i o l i  0-20
p u d e ł k o  1 0 0  k a p s u ł e k  2  z ł r .  8 0  ct.

W  i n n y m  s t o s u n k u  i w d o w o l n y c h  d a w k a c h  j a k  n a j t a n i e j .

G ł ó w n y  s k ł a d  d l a  K r a k o w a  w  a p t e c e  p .  S o b i e r a j s k i e g o ,

Część  zysku na budowę Domu akademickiego .

Clie mi c zno-fa r m aceu ty czn e laboratorium „Hygeaa
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

F A B R Y K A

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurtowna

I .  Ł. DOBROWOLSKIEGO
m a g i s t r a  f a r m a c y i , 

p r z e n i e s i o n a  z p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  d o

143 — 12 4

przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16.

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o s i le  12  k o n i ,  w  c z t e r y  
k r e m p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1 2 0  k i l o g r .  w a t y  i  w  i n n e  
p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i t a l i  i a p t e k .

* * * * * * » * * * * * * * * * * * * • * * ■ * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * - * * •
Nakładem  Tow. iek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza.
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R ed ak cya:
PtTiy nlioy  S * cze p ań # k io i Nr. 

T g] a fo n u  N r. 108.

A d in in is tr a cy a :
£ u k ł a d  f i a y j o l u g i o *  

C o lleg iu m  p liy » ic u m .

E k sp e ciycya m i ej sco  w  a
» k s ię g a r n i  p . S t. K ray śan o w  

• k ieg o . R y n e k  g łó w n y , 86.
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I. WSTĘPNY WYKŁAD

Doc. Dra Leona W achholza
p rzy  o b jęc iu  k a te d ry  m e d y c y n y  są d o w e j w e W y d zia le  p ra w a  i a d m i

n is tra c y i U niw . lw o w sk ieg o  w  d. 13. P a ź d z ie rn ik a  1894.

Panowie! Rozmaitemi drogami kroczy duch ludzki, nie- 
znużony w dociekaniu prawdy. Liczne wynikają ztąd działy 
nauk i umiejętności, które chociaż są różne, bo do różnych 
zdaźaja celów, przecież zawsze w pewnych swych częściacn 
spotykają się ze sobą, wiążąc się niejako w jeden wieniec 
wielkiej całości. Zdawałoby się, że umiejętność lekarska sta
nowi tak odrębna gałąź wiedzy ludzkiej, iż jeźli się ona 
łączy z którąkolwiek inną umiejętnością, to jedynie tylko 
z naukami przyrodniczemu Tymczasem widzimy, że wiedza 
lekarska łączy się z naukami technicznemi i z szkolnictwem 
przez jednę ze swych gałęzi, t. j. przez higienę, łączy się 
ona z umiejętnością prawa przez gałąź swą, zwaną medy
cyną sądową.

Medycyna sądowa, z której zarysem zaznajomić Panów 
będzie moim obowiązkiem w myśl zaszczytnego dla mnie 
wezwania Świetnego Wydziału prawa i administracyi, jest 
nauką, która stanowi niejako pomost, łączący dwa odrębne 
działy umiejętności prawniczej i lekarskiej. Na jej polu po
daje lekarz dłoń pomocną sędziemu, by tem łatwiej dojść do 
rozjaśnienia zagadki, dojść do odgadnienia prawdy.

Medycyna sądowa to, jak nazwa wskazuje, umiejętność 
lekarska a różni się tem od reszty nauk lekarskich, że czer
piąc z nich żywotne soki, oddaje je w służbę sprawiedli
wości. Jest ona zatem nauką zastosowaną do potrzeb prak
tyki sadowej. Łączy ona w sobie zdobycze wszystkich gałęzi 
nauk lekarskich, dorzucając do nich własne, sobie tylko 
właściwe. Nauki lekarskie sięgają swymi początkami odleg
łej starożytności; niestety nie można tego powiedzieć o na
szej gałęzi, bo jakkolwiek dopatrują się niektórzy badacze,

jak n. p. historyk Haeser, jej początków również w tych 
czasach, to przecież możemy śmiało pominąć je milczeniem, 
jako nie zasługujące na wzmiankę. Prawdziwych początków 
medycyny sądowej dostarczył wiek XVI., kiedy to duch 
ludzki, przebudzony z długiego snu wieków średnich, zwrócił 
się żywo na drogę badań i to badań wielkiej i małej przy
rody, o której pierwszy autor sądowo-lekarski, Fidelis wyraża 
się; etsi magna est Aristotelis auctoritas, major tamen naturae 
vis est. W wieku XVI. poczęto coraz to częściej posługiwać 
się zdaniem lekarzy w odpowiednich przypadkach sądowych 
a to najpierw we Francyi i we Włoszech; to też kraje te 
dostarczyły pierwszych autorów sądowo - lekarskich , miano
wicie Ambrożego Pareusza, Codronchiego, wreszcie Fortunata 
Fedeliego i Pawła Zakchiasza. W Niemczech poprzedziły 
trzy ustawy rozwój medycyny sądowej, mianowicie ustawa 
bamberska z r. 1507., brandenburska z r. 1516. a nade- 
wszystko surowa ustawa karna Karola V. z r. 1532.

Rozwój wszakże medycyny sądowej nie wstąpił zaraz 
w ślady nowych ustaw, zwłaszcza ostatniej a to dlatego, że 
ustawa rzeczona nie obowiązywała w całych Niemczech, po- 
wtóre, że tam, gdzie decydowała, nie przestrzegano jej ściśle. 
Ztad więc rozwój medycyny sądowej w Niemczech zaczyna 
się od drugiej połowy XVII. wieku, mianowicie od chwili 
wystąpienia profesorów Ammana i Bohna.

Raz wszedłszy na właściwe tory, rozwijała się medy
cyna sądowa nader pomyślnie a świetny jej stan obecny 
zawdzięczamy usilnym pracom tak głośnych autorów, jak 
Casper, Liman, Masehka, Blumenstok, Hofmann ze znako
mitą swą szkołą, Orfila, Tardieu, Brouardel, Ogston, Tay
lor i t. d. Z tych głośnych w nauce nazwisk muszę wymienić 
dwa, aby choć w części uczynić zadość obowiązkowi wdzięcz
ności, t. j. profesora Blumenstoka (Halbana), mistrza mego 
i szefa i radcy dworu prof. Hofmanna, z których rozległej 
wiedzy wolno mi było w całej pełni zapożyczać się i ko
rzystać.
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Mówiąc zaś o nich, nie mogę pominąć milczeniem su
miennego badacza a doskonałego nauczyciela, którego uczone 
słowa płynęły z tego miejsca do mnóstwa poprzedników Pa
nów! Był nim niestety przedwcześnie zgasły prof. Peigel, 
Pamięci jego oddając cześć, proszę Panów o uzupełnienie jej 
przez powstanie.

Objaśniwszy Panom cel i stanowisko nauki naszej w rzę
dzie reszty nauk lekarskich, skreśliwszy w kilku rysach jej 
rozwój historyczny, pragnąłbym jeszcze w tym pierwszym 
wykładzie zwrócić Panów uwagę na znaczenie znajomości 
nauki naszej dla Was, jako przyszłych sędziów, oskarżycieli 
lub obrońców.

W najnowszym planie studyów prawniczych, obowią
zujących już na mocy ministeryalnego rozporządzenia od 
bieżącego półrocza, dostrzegliście Panowie, iź wykłady z me
dycyny sadowej, choć nie są objęte szeregiem tak zwa
nych obowiązkowych przedmiotów, jednak Waszej uwadze 
polecono.

Godzi się zapytać, dlaczego znajomość medycyny są
dowej ma dla Panów znaczenie?

Jeźli się myślą cofniemy nieco wstecz w czasy, w któ
rych obowiązywała ustawa o postępowanin karnem wydana 
w roku 1858., to przekonywamy się, iż wówczas musiał sę
dzia uwolnić obżałowanego od winy mimo przekonania o jego 
winie, jeźli zeznania obżałowanego, naoczne widzenie a wresz
cie orzeczenie znawców nie dały dostatecznych dowodów do 
jego# potępienia. Już z tej osnowy wynika, źe zakres samo
dzielnej czynności sędziego był nader ciasny. Tymczasem 
§. 258. obecnie obowiązującej ustawy o postępowaniu kar
nem rozszerza zakres działania sędziego, odtąd wydaje on 
wyrok na podstawie wyniku dowodowego postępowania i 
własnego uznania. Jeźli na rozstrzygnięcie o winie ludz
kiej ma wpływać własne przekonanie sędziego; to aby ono 
było słusznem i z prawdą zgodnem , należy mu się oprzeć 
na pewnych, trwałych podstawach. Jeźli zatem sędzia ma 
wyrokować w sprawie, której wyjaśnienie wymaga znajo
mości zasad nauk lekarskich, jasna rzecz, powinien on o ile 
możności zaznajomić się z niemi. Te potrzebne zasady nauki, 
jemu zresztą obcej, podać mu może w wystarczający sposób 
medycyna sądowa, którą też w uznaniu istotnej potrzeby 
wliczono w poczet przedmiotów wykładowych.

Mimo to jednak nie osiągnięto przez to w zupełności 
pożądanego skutku; polecenie zaznajomienia Panów z zary
sem nauki naszej pozostaje niestety wcale tylko teoryą.

Wszakżeż nie tylko u nas, lecz i w Niemczech można 
się spotkać ze zdaniem , że medycyna sądowa to przedmiot 
zajmujący, lecz nie w całości. Są w niej ustępy, które warto 
usłyszeć z katedry, są jednak i takie, które nie są w stanie 
zająć prawnika.

I w istocie jakżeż to częstem jest zjawiskiem, że w cza
sie wykładów z pewnych działów medycyny sądowej audy- 
toryum szczelnie się zapełnia bez względu na to, że znacze
nie działu tego jest nierównie mniejszem od innych, które 
stanowią ów mniej zajmujący temat dla prawnika, jakkol
wiek znajomość ich dokładna częściej jest potrzebną w prak- 
tycznem życiu.

Przekonacie się Panowie w biegu wykładów, że nauka 
nasza, podobnie jak i wszystkie nauki lekarskie, nie jest 
skończoną i już zamkniętą, lecz, że owszem postęp jej, do-

N r. 45

c ie k a n ie  n ie w y ja ś n io n y c h  j e s z c z e  z a g a d n ie ń ,  z a t r u d n ia  u m y 
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r z a  j e s t  w y ja ś n ić  i w y t łó m a c z y ć  s ę d z ie m u  p e w n e  k w e s ty e  

z a c h o d z ą c e  w  d a n y m  p r z y p a d k u  s ą d o w y m ,  ś c is ły  m ające 
z w ią z e k  z _ n a u k a m i  l e k a r s k ie m i .

Ażeby mogli wzajemnie zrozumieć się znawca lekarz 
i sędzia, musi lekarz zdanie swe zastósować do właściwych 
wymagań prawa, sędzia zaś powinien być bodaj teoretycznie 
przygotowanym do należytego zrozumienia orzeczenia lekar
skiego. Jak z jednej strony brak znajomości zasad medy
cyny sadowej u lekarza, choćby najwięcej wykształconego 
w praktycznym swym zawodzie, nie dozwala mu występować 
przed sądem w roli znawcy, tak z drugiej strony tenże sam 
brak znajomości nauki naszej u sędziego, zniewala go do 
bierności, do ślepego zawierzania wezwanemu znawcy. I jesz
cze porozumienie się lekarza ze sędzią nieświadomym zasad 
medycyny sądowej będzie łatwifejszern, jeźli rozchodzi się 
o ocenienie pewnego stanu fizycznego, n. p. uszkodzenia cie
lesnego. W przypadkach wątpliwego stanu umysłowego może 
często obudzić się u podobnego sędziego brak wiary w opinię 
lekarską, która łatwo dać może powód cło objawienia zdań 
zbyt lekceważących naukę. Mam tu na myśli zdanie sędziów 
dość pospolite, iż lekarze dziwną znajdują przyjemność w roz
poznawaniu obłąkania tam, gdzie go w istocie nie ma, ba 
nawet! co gorsza, przypominam sobie zdanie pewnego sędziego 
angielskiego wyrzeczone wśród rozprawy, że rozpoznanie obłą
kania u podsądnego zamożnego stanowi u lekarzy znawców 
wygodny a pewny fortel dla ocalenia człowieka przewrotnego 
od hańby i kary!

Powiada przysłowie, że trudno mówić pozbawionemu 
wzroku o kolorach. Trudno a nawet wprost nie można pod
dawać w wątpliwość zdania znawcy, jeźli się nie posiada 
odpowiednich wiadomości.

Jako ludzie mylimy się i często, jednak częstość omy
łek jest indywidualną a zależy od przygotowania się naszego, 
od doświadczenia i wprawy. Ztąd też częściej omyli się 
znawca niezawodowy, niż zawodowy; pierwszy może omylić 
się w swem orzeczeniu nawet w granicach dostępnych dla 
sędziego obeznanego z medycyną sądowa. I w tem tkwi 
także doniosłość znajomości nauki naszej dla Panów. Znajo
mość jej nie tylko ułatwi wzajemne porozumienie się Panów 
ze znawcą, lecz da Wam możność własnego sądu, własnego 
przekonania, z którego skorzystacie jawnie tam, gdzie opinia 
znawców wyda się Wam mylną, niedokładną lub niejasną. 
Na tej podstawie będziecie w stanie niejednokrotnie zwrócic 
uwagę lekarzy na okoliczności przez nich zupełnie pominięte 
lub niedostatecznie wyjaśnione, ocenicie sprawiedliwie, czy 
zachodzi potrzeba zasiągnięcia zdania innych znawców lub 
zdania wjMziałów lekarskich.

Wreszcie pominąwszy korzyści, jakie wypłyną ze zna
jomości nauki naszej w przyszłem Waszem urzędowaniu, too 
trzeba przyznać, że znajomość nauki łączącej w sobie wszyst
kie gałęzie nauk lekarskich a po części i przyrodniczych, 
posłuży Panom znakomicie do rozszerzenia wykształcenia, 
do rozwinięcia poglądu na wiecznie młodą, piękną a niezgłę
bioną przyrodę.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Kończąc ten pierwszy wykład, oddaję się tej myśli, iż 
zrozumieliście mnie Panowie należycie, iż poświęcicie chętnie 
godzin kilka tym wykładom, aby kiedyś powiększyć liczbę 
tych wszechstronnie wykształconych sędziów, z którymi spot
kać się znawcy lekarzowi będzie zawsze niiłem a wdzięcz- 
nem zajęciem.

II. Z zakładu higienicznego prof. Dra Bujw ida w Krakowie.

Przyczynek do badania bakteryologicznego chorobowej 
wydzieliny górnych dróg oddechowych.

P o d a ł

Dr. Aleksander Baurowicz.

Lubo od wielu lat badano wydzielinę nosa dla wykry
cia przyczyny t. z w- ozaena czyli rhinitis chronica atropluca 

f o e t i d a , przecież badania te nie doprowadziły do żadnego 
rezultatu a znalezienie znacznej ilości ziarniaków i prątków 
nie rozwiązało tego pytania. Te samo rodzaje, które spoty
kano w ozaena, znajdywano i w innych sprawach chorobo
wych nosa a nawet w nosie prawidłowym, W jednej tylko 
chorobie badanie wydzieliny nosa wypadło pomyślnie a mia
nowicie w zmianach błony śluzowej w twardzielu (scleroma).

Zanim poznano przyczynę tej choroby, ograniczano ją 
wyłącznie do nosa, do tych tylko przypadków, w których 
nos zmieniał swój kształt, nie wiedziano bowiem, że w błonie 
śluzowej nosa mogą powstawać zboczenia, które choć me wy
wołują zmian w kształcie nosa, przecież mają swa przyczynę 
w prątku Frischa. Przypadki te jednak przed poznaniem ich 
właściwej przyczyny znane były jużne storowi laryngologów, 
Turkowi; szeregi całe opisał Stoerk, dając im miano hlennor- 
hoea chronica a dopiero z czasem, gdy wykryto przyczynę 
dla scleroma nasi Hebry, przekonano się, że zmiany te mogą 
istnieć w wysokim nawet stopniu a przecież postać zewnętrzna 
nosa pozostać może zupełnie bez zmian, dalej, że zmiany te 
znajdować się mogą i w dalszych częściach górnych dróg 
oddechowych. Dziś wiemy, że tak zwana blennorrhoea Stoerhi, 
w tem właściwem rozumieniu, jak ją przedstawił Stoerk, ma 
swą przyczynę w scleroma. Już Stoerk opisując tę chorobę, 
zwrócił uwagę na jej nagminne występowanie w prowincyach 
wschodnio - północnych monarchii austro - węgierskiej; choć 
dziś sporadyczne jej przypadki trafiają się we wszystkich 
niemal krajach i częściach świata, przecież największa ich 
liczba przypada na Galicyę, prowincye polskie pod panowaniem 
rosyjskiem, dalej Szlask, Czechy i Morawę. Tak w krótkim 
czasie, ho zaledwo w sześciu miesiącach miałem sposobność 
spostrzegać 17 przypadków, ściśle obserwowanych tej tak 
ciężkiej i nieulecznej choroby. Przypadki te chorobowe nie 
ograniczały się tylko do nosa, ale zajmowały też w różnym 
stopniu jamę noso-gardłową, gardło, krtań i tchawicę a w jed
nym razie nawet błonę śluzową jamy ust i języka. Choroba 
ta, tak pospolita w Galicyi a w zwężeniach krtani u doro
słych niemal pierwsze zajmująca miejsce, przecież nie zawsze 
bywa rozpoznawana należycie przez to, że zmiany w tej cho
robie uważa się albo za zmiany nieżytowe albo za kiłę, ha nawet 
za gruźlicę (w razie zmian w krtani) a jedynie w przypadkach 
z charakterystycznemu zmianami nosa, nikt nie waha się 
w rozpoznaniu. Cechą tych ostatnich przypadków jest wresz
cie pozostawanie przez bardzo długi czas zmian w nosie, za

nim sprawa przeniesie się na dalsze drogi oddechowe, jak 
gardło, krtań i tchawicę, co było też przyczyną, iź chirur
gowie usiłowali przez odpowiednie zabiegi usuwać tę chorobę; 
we wszystkich jednak przypadkach, choć po latach przyszło
00 nawrotów tej choroby i dalszego jej szerzenia się na krtań
1 tchawicę tak, źe dziś chirurgowie zaniechali już zabiegów 
w tej mierze.

W przypadkach twardziela bez zmian zewnętrznych 
| nosa, jak mnie własne przypadki pouczyły, już w 1/2 roku 

dc 2 lat po zaczęciu się objawów w nosie, zaczęły się dołą
czać suchość w gardle, chrypka i dalsze następstwa tej cho
roby. We wszystkich przypadkach, jakie mi spostrzegać wy
padło, zajętemi już były całe górne drogi oddechowe; w jed
nym zaś przypadku z pominięciem krtani zmiany chorobowe 
usadowiły się w tchawicy, wywołując jej zwężenie. Nie twier
dzę bynajmniej, by wszystkie przypadki twardziela musiały 
zaczynać się w nosie, jak nas o tem pouczają trzy pierwotne 
przypadki twardziela krtani opisane przez Jnffingera a po
twierdzone przez badanie histo - bakteryologiczne wyjętych 
z krtani kawałków, zwracam jednak uwagę na to, by nie 
ograniczać się tylko do przedmiotowego badania nosa tak od 
przodu jak tyłu i zadowalać się, źe to badanie twardziela 
nie wykryje, ale w przypadkach tych badać bakteryologicz- 
nie wydzielinę nosa i jamy noso-gardłowej i dopiero, gdy to 
twardziela nie wykaże, mówić o właściwie pierwotnych po
staciach tej choroby w krtani, Tych ostatnich badań brak 
właśnie w przypadkach pierwotnego twardziela krtani opisa
nych przez Juffingera.

Trudno bardzo jest znaleść przypadek, w którymby 
badanie wydzieliny nosa dało nam typowe kolonie prątków 
twardzielowych, bez znalezienia bodaj początkowych już 
zmian anatomicznych w nosie lub w jamie noso-gardłowej, 
gardle, krtani i tchawicy. Przecież przy częstych badaniach 
wydzieliny nosa może się natrafi na przypadek taki, w któ
rym znajdziemy prątki Frischa przy zupełnym braku zmian 
anatomicznych, mogąc rozpoznać to pierwsze niejako stadyum 
choroby. Badanie bakteryologiczne wydzieliny nosa odgrywa 
więc ważną rolę, będąc nam pomocnem w wielu razach 
w odróżnieniu twardziela od innych chorób; nie powinno 
się też nigdy go zaniedbywać przy rozpoznawaniu chorditis 
vocalis hypertrophica inferior. Bo jakkolwiek stanowczo 
twierdzić nie można, że każda chorditis hypertrophica infe
rior ina przyczynę swa w twardzielu, to przecież zważyć 
musimy na to, iż ta sprawa chorobowa jest bardzo często 
postacią zmian twardzielowych w krtani. W każdym więc 
przypadku należy szczegółowo badać nos przez rynoskopo- 
wanie tak od przodu jak i od tyłu i zbadać bakteryologicznie 
wydzieliny nosa.

Miałem sam sposobność przekonać się, że nie w każ
dym przypadku twardziela krtani a głównie w postaci jej 
występującej jako chorditis hypertrophica inferior uzyskany 
z niej kawałek wykazał przy badaniu histo ■ bakteryologicz- 
nem twardziel, mimo, że były to przypadki o typowych 
zmianach w nosie i jamie noso-gardłowej, stwierdzone zresztą 
przez badanie bakteryologiczne wydzieliny tak z nosa jak 
i z krtani. Ten rezultat badania miał swoją przyczynę w okre
sie sprawy chorobowej, dając nam tylko obraz tkanki włók
nistej nawet w najgłębszych częściach kawałka. W innych 
razach nie było wprawdzie komórek Mikulicza ani prątków, 
ale natomiast znalazłem ogniska tkanki granulacyjnej obok
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ognisk starej tkanki łącznej a nadto komórki szkliste (hyali- 
nowe), co przemawiało bardzo za zakaźna natura tych zmian. 
Badanie uzyskanych na drodze śródkrtaniowej kawałków 
z chorditis inferior często może twardziela nie wykazać, 
co jednak jeszcze przeciw twardzielowi nie przemawia, bo 
w częściach powierzchownych może już być brak zmian 
charakterystycznych a znajdować się będzie tylko tkanka 
łączna i zgrubienie przybłonka, w częściach zaś głębszych 
zmiany mogą być typowe. Kawałki, jakie miałem do zbada
nia, uzyskane przy laryngofisurze, były dostatecznie duże 
a przecież nie zawsze dał się w nich wykazać twardziel. 
Trzeba więc przy opieraniu się na wyniku badania histolo- 
giczno - bakteryologicznego być zawsze ostrożnym i dlatego 
sądzę, że badauie wydzieliny jest bardzo ważne w tych 
przypadkach, gdzie w nosie brak nam zmian charaktery
stycznych, badanie kawałka wyjętego z krtani również twar
dziela nie wykazało a wtedy jedynie badanie bakteryolo
giczne wydzieliny rozstrzygnie, czy wolno nam w tym przy
padku mówić o chorditis hypertrophica interior, mogącej po
wstać jako następstwo przewlekłego nieżytu krtani, lub być 
wyrazem idealnych postaci zapaleń ochrzęstnej chrząstki 
obrączkowej czy nie. Przypadki chorditis voćalis hypertro
phica inferior, które miałem sposobność spostrzegać, miały 
swą przyczynę w twardzielu; czy przewlekły nieżyt krtani 
może wywołać wałkowate zgrubienie popodwięzadłowe, brak 
mi własnego doświadczenia a zresztą, gdyby była ta t. zw chor
ditis hypertrophica inferior e catarrho, należałaby do bardzo 
rzadlfich przypadków; spotykamy bowiem tak często ciężkie 
postacie przewlekłych nieżytów krtani a przecież brak nam 
owych popod więzadłami zgrubień. Ze podobne zgrubienia 
mogą pojawiać się u dzieci cierpiących na częste napady 
dławca wrzekomego (pseudocroupj, lub jako pozostałości po 
dławcu właściwym i stanowić stałą przez długi czas prze
szkodę w oddychaniu, o tem nie wątpię, znając sam podobne 
przypadki i znajdując je opisane w podręcznikach. Co się 
tyczy chorditis vocalis hypertrophica inferior catarrhalis, nie 
mam własnych obserwacyj i czekam na przypadek, w któ- 
rymbym mógł znaleść inną przyczynę, jak twardziel, po 
wykluczeniu oczywiście perichondritis cricoidea, wreszcie na
cieków popodwięzadłowych, mających swą przyczynę w gruź
licy lub kile. O obrzmieniach popodwięzadłowych ostrych, 
mogących wywołać objawy zwężenia a towarzyszących nie
raz ostrym zapaleniom krtani, nie wspominam, gdyż sprawa 
ta jako ostra, nie wchodzi tu wcale w rachubę a zresztą 
rozpoznanie jej nie ulega żadnej kwestyi.

Idąc za radą prof. Bujwida, któremu na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie, używałem do swoich ba
dań metody poleconej mi przez niego, metody szczepienia 
wydzieliny wprost na agar-agar x) i przekonałem się o znacz
nych jej zaletach, mogąc już w 12-tu godzinach rozpoznać 
sprawę, co przy badaniu na płytkach żelatynowych jest 
wprost niemożliwe. Korzystamy przy tej metodzie znacznie 
na czasie a nadto szczepiąc w ten sposób na agar-agar i ka
wałki wyjęte do zbadania mikroskopowego, mamy już dnia 
następnego rozpoznanie, zanim możemy kawałek ten krajać.

Oczywiście, że nie zaniechałem nigdy badania histo
logicznego, ale badanie to na agarze ułatwiało mi bardzo 
rozpoznanie, przemawiając za twardzielem lub przeciwko nie-

patrz  Nowiny lekarskie Nr. 3. 1892.

mu. Jeżeli sposób tego badania w innych razach nie jest tak 
odpowiedni, to przy badaniu wydzieliny nosa i kawałków 
tkanki ze stanowiska głównie dyagnostycznego okazał się 
bardzo praktycznym i rychło prowadzącym do celu. Wzrost 
kolonii prątków Frischa na pożywce agarowej, dalej podob
nych do nich ziarniaków Friedlandera i ziarniaków z otocz
kami napotykanych w cuchnącem owrzodzeniu nosa (oznena) 
jest do złudzenia podobny; te ostatnie wszakże bardzo rzadko 
znajdujemy w wydzielinie nosa, jak sam mogłem się przeko
nać. W przypadkach twardziela ilość typowych kolonij jest 
zawsze bardzo obfita, otrzymujemy prawie czystą hodowlę, 
gdy natomiast w przypadkach nie wykazujących twardziela 
podobnych kolonij, jak wspomniałem, wcale niema. Przytem 
spostrzeżenie prof. Bujwida, iż przy barwieniu kolonij z pier
wszych 24 godzin prątki Frischa przedstawiają zawsze bar
dzo wyraźne otoczki, które przy diplokokach Friedlandera 
wcale nie występują lub bardzo trudno wykazać się dają, 
może nam stanowczo służyć za podstawę rozpoznawczą tak, 
że chyba wyjątkowo tylko należałoby się uciec do badania 
ich własności cherniczno-biologicznych (Paltauf), pozwalają
cych nain odróżnić prątki twardziela od diplokoków Fried
landera po tem, że prątki Frischa, rosnąc w mleku, nie wy
wołują jego kiśnienia; -wreszcie pozostałyby nam doświadcze
nia na zwierzętach.

W końcu niech mi będzie wolno podziękować prof. Pie
niążkowi za pozwolenie korzystania z materyału klinicznego

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

II.

Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 44).

5) C z y  k i ł o wy  pł ód może z a r a z i ć  mat kę?  
Wst eczne z a r a ż e n i e  się ma t k i  k i ł ą  od pł odu  
( t eorya choc en retour).

Nadmieniliśmy już poprzednio, iż niektóre matki po
mimo zapłodnienia przez kiłowych mężów pozostają nadal 
zdrowotni i nie okazują żadnych objawów kiły, chociaż wy
dały na świat kilkoro nawet kiłowych dzieci; w innych zaś 
przypadkach kobiety, majace mężów kiłowych, dopóty tylko 
są zdrowe i wolne od kiły, dopóki nie zajdą w eiążę; po 
zapłodnieniu zaś stają się niedokrewnemi, wypadają u nich 
włosy, oraz występują inne objawy ogólnego zboczenia 
w odżywianiu; wreszcie, po jeanej lub kilku ciążach, zakoń
czonych zwykle poronieniem, niekiedy zaś przyjściem na 
świat donoszonego dziecka z kiłą dziedziczną, pojawiają się 
u matki wyraźne oznaki zakażenia kiłowego.

Biorąc pod uwagę, iż w podobnycn przypadkach nie 
dostrzega się u takich matek pierwotnego objawu kiłowego, 
oraz że poprzedzały poronienia lub porody dzieci kiłowych, 
sądzili niektórzy, iź matki, noszące w swem łonie płód kiło
wy, zarażają się od niego w ten sposób, iż przyrzut kiłowy 
dostaje się przez łożysko do ustroju matki. Kiła matki 
wtedy objawia się odrazu zmianami drugorzędnemi, niepo- 
przedzonemi objawem pierwotnym; choroba zaś nie zawsze
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występuje podczas pierwszej ciąży, lecz zwykle później, nie
kiedy nawet po upływie 2— 4 lat.

Wymieniona teorya, przypuszczająca wsteczne zakaże
nie się matki od płodu kiłą, nazwana przez francuskich sy- 
filidologów teoryą choc en retour (R i c o r d) lub syphilis 
par conception (Di day,  F curni er) ,  znalazła najwięcej 
poparcia w Anglii i Franeyi; obecnie zaś pozyskała wielu 
zwolenników w Niemczech i Austryi ( Bauml e r ,  Ca
spar  y, Z e i s s 1, Neamann,  F i n g e r).

Zdawałoby się, iż teorya choc en retour powinna być 
zupełnie uzasadniona i należycie popartą faktami; tak jednak 
wcale nie jest, jak się o tem wkrótce przekonamy, rozpa
trując zasady i dowody, na których opiera się przerzeczona 
teorya.

Wcale niezasłużone powodzenie, jakiem dotąd cieszy się 
teorya wstecznego zarażenia się matki od płodu, zależało po 
części od braku uzasadnionej krytyki, oraz niezwrócenia należy
tej uwagi na stosunki anatomiczne i fizyologiczne, w których 
pozostaje płód do matki. W piśmiennictwie, odnoszącem się do tej 
kwestyi, żaden autor z wyjątkiem K a s s o w i t z a  nie zasta
nawiał się krytycznie nad sprawą wstecznego zarażenia się 
matki kiłą od płodu; w r. 1886 autor niniejszej rozprawy 
poddał teorye choc en retour krytycznemu rozbiorowi i wy
kazał wówczas, iż wstecznego zarażenia się matki należycie 
nie udowodniono x); uwag jednak i zarzutów podniesionych 
w wymienionej pracy nie uwzględnili inni syfilidologowie. 
W obecnej pracy zamierzyłem więc ponownie rozpatrzyć tę 
sprawę ze stanowiska nowszych poglądów, oraz z uwzglę
dnieniem najnowszej literatury przedmiotu; główną jednak 
podstawą następnego działu pozostaną wypowiedziane przeze 
mnie w r. 1886 poglądy i zarzuty.

Twórcą teoryi wstecznego zarażenia się matki od płodu 
kiłą był G  a r d i e n 2); zwrócił on albowiem poraź pierwszy 
uwagę na to, iż dość często żony kiłowych mężczyzn do
piero po zajściu w ciążę zapadają na rozmaite objawy 
kiły, co też wskazuje zdaniem autora na zarażenie się 
matki od płodu w ciąży. Wkrótce też inni autorowie 
potwierdzili okoliczności spostrzegane przez G  a r d i e n a, 
jak C o 11 e s 3), B a u m e s 4), E g a n 4), Ri c or d5); obok 
tego Tronci n 6), Semanas j  i L a n g i e r 8) opisali przy
padki tyczące się kobiet, u których dopiero po zapłodnieniu
przez kilowych mężów wystąpiły objawy kiły. Z pośród da
wniejszych autorów, którzy też oświadczyli się byli za te
orya choc en retour, przytoczymy tu Ha r v e y a 9) Tyl era,  
Sm itha10), Laf ont - Gouzyego11), Pu t e g n a t a xi), Ro
berta13), M erica14), Bazi na15) i Di day a 16). Najżarli-

Ł) Gazeta lekarska  1886. 19. 20. i n astep n e ; St. Petersb. med. 
W och. 1886. 16. 17.

2) T raite  des accouchem ents. P a ris 1824,
) P rak tische  Beobaeht. iiber syphil. K rankheit. H am burg. 1839. 

str. 253—254.
4) Prćcis theor. et p ra t. des m alad  vener. Paris 1840. I. s. 80.
4) D ublin Journal. 1846. May.
6) Lancet. 1848. str. 384 ; Gaz. m edicale de Paris. 1849. str. 753.
’) De l ’extinction  de la m aladie venerienne. Paris. 1834. str. 50.
s) Gaz m edicale de Paris. 1849. 40.
9) Diday. T raitś  de la sypb. des nouveau-nós. Paris. 1854. s. 247.

10) Gaz. m edicale de Paris. 1850. str. 150.
1Ł) L ancet 1854. M arch str. 266; Journ . f. K inderkrankheit. 1855. 

XXV. str. 9 8 -1 0 1 .
12) Jo u rn a l de m edecine de Toulose. 1854. Avril. May.
13) H istoire et ther. de la sypb. des nouveau-nes, Paris. 1854. s. 115.
l ł ) T raitś  des m ai. veneriennes. Paris. 1853. str. 228.
16) Lancet. 1858. Sept. 18.
16) Leęons su r les Syphilides. Paris. 1859. str. 45.

wiej popierał teoryę wstecznego zarażenia matki przez płód 
Diday,  przytoczone jednak przez niego spostrzeżenia nie 
dowodzą dostatecznie teoryi choc en retour, w żadnem z nich 
albowiem nie można było z pewnością wyłączyć pierwotnej 
zmiany u matki, wystąpienie zaś drugorzędnej kiły w po
czątkach ciąży niewątpliwie wskazywało na zarażenie się 
matki przed zajściem w ciążę, choroba więc jej mogła po
chodzić od męża. Bal f our 1) przytoczył na poparcie wy
mienionej teoryi cztery przypadki, w których kobiety, za
płodnione przez mężów kiłowych, dostawały podczas ciąży 
objawów kiły drugorzędnej; ze względu jednak na to, iż 
w 2-ch jego przypadkach Wspomina się o stwardnieniu warg 
sromnych, można było tu przypuścić zwykłe zarażenie się 
od męża; w dwóch zaś pozostałych przypadkach poprzedniego 
stanu zdrowia chorych matek wcale nie zbadano a więc 
pierwotna zmiana łatwo mogła przejść niepostrzeżenie. W obec 
tego przypadki Bal f our a, musimy uznać za wątpliwe i nie 
udowadniające możliwości zarażenia się matki od płodu kiłą.

Z innej znów strony Mai sonneure i Mont ag ne 2) 
oraz Cul l er i er 3) wcale zaprzeczali możliwości łożyskowego 
zarażenia się matki kiłą od płodu; Trousseau4) też nie 
popierał teoryi choc en retour.

W r. 1856 wymieniona teorya pozyskała gorliwego 
zwolennika i obrońcę w osobie znanego angielskiego chirurga 
i syfilidologa Hut c hi ns ona6); ogłosił on w kilku pracach 
50 przypadków, które miały dowieść niewątpliwego zarażenia 
się matki od płodu kiłą za pośrednictwem obiegu krwi w ło
żysku. Na podstawie swych spostrzeżeń twierdził Hutchin-  
son, iż matka zapłodniona przez kiłowego męża, zaraża się 
przez łożysko nie odrazu, łeez stopniowo kilkoma nawrotami, 
które następują każdym razem podczas ciąży. U kobiet 
w ten sposób zarażonych rzadko spostrzega się zwykły 
przebieg drugorzędnego okresu kiły; najczęściej odrazu wy
stępują po nięjakimś czasie osutki łuszczące się na dłoniach 
i podeszwach (psoriasis palmaris et plantaris), guzy, owrzo
dzenia pełzające i t. p. późne objawy kiły. Przeciwko teo
ryi wstecznego zarażenia się matki kiłą od płodu oświadczyli 
się wkrótce; Li ndwurm 6), Behrend7), Knobl auch8), 
Baerensprung9) i Ge i g e l 10) twierdzili zaś, iż zarażenie 
matki zapłodnionej przez kiłowego męża, nie następuje za 
pośrednictwem płodu, lecz matisa nabywa kiły wprost od 
męża.

Wkrótce po ukazaniu się artykułów Hu t c h i n s o n a ,  
tyczących się teoryi choc en retour, ogłoszono w dalszym ciągu 
kilka spostrzeżeń, przemawiających na jej korzyść (B e y- 
r a n 11), M a i g r o t 12), ran-B u r e n 13), B r y a n t14), Dieu-
l . a f oy 16); włoski zaś syfilidolog Gambe r i ni 16) w r. 1869

b Edinb. m edical Jou rna l. 1856. Octobre.
2) T raite  des m ai. yeneriennes. Paris. 1853. str. 360—373.
3) Arch. gener. 1854. Septem bre.
4) Gazette des hópitaux. 1857. 127.
B) Medic. Tim es and Gaz. 1856/57; a  m edical m em oir on cer- 

ta in  diseases of the  cye etc. London. 1863. str. 209.
b  C anstatts Jah resber. 1855. IV. str. 840.
’) B ehrend’s Syphilidologie. N Reihe. II. 2. str. 275.
:l) B erend’s Syphilidologie. N. Reihe. III. 4. str. 576.
9) 1. c. str. 50 —51.

10) Gesch. u n d  Pathol. der Syphilis. W iirzhurg. 1867, str. 297.
n ) L’Union m edicale. 1862. 26. str. 456—458.
12) Tam że 1862. 84. str. 124—118.
ls) A m erican  Jo u rn a l of Syphilography. 1870, 1. str. 17— 221
u ) Medical Times and Gazette 1872. Ju ly  27. II. str. 94.
15) V i o 1 e t. E tudes su r la  Syphilis infantiie . Paris 1874. str. 42.
1C) Giorn. ital. d. m ai. yeneree. 1869. I. G ennajo str. 321—327,
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oświadczy! się stanowczo przeciwko teoryi wstecznego zara
żenia się matki od płodu i utrzymywał, iż przyrzut kiłowy 
nie może przejść od płodu do obiegu krwi u matki przez 
łożysko a to dzięki właściwościom anatomicznej budowy 
łożyska oraz z przyczyny różnicy w czynnościach fizyolo- 
gicznyck macierzyńskiej i płodowej części łożyska; pierwsza 
bowiem składa się z gruczołów błony śluzowej macicy 
i czynność jej ogranicza się do wydzielania, druga zaś część 
łożyska składa się przeważnie z tkanki naczyniowej , której 
zadaniem jest wchłanianie ( Er c ol a ni  ').

L a n c e r e a u x 2) i F r a e n k e l 3) przytoczyli kilka 
przypadków, w których matka dostała kiły od płodu. Jed
nocześnie też niemieccy autorowie Z e i s s 1 4) i Ba u m
ie r j  zgodzili się z poglądami Hu t chi n son a na kwe
sty ę wstecznego zakażenia matki od płodu kiłą.

"W r. 1875 K a s s o w i t z  w obszernej i klasycznej 
rozprawie o kile dziedzicznej zwrócił szczególną uwagę na 
teoryę choc en retour )\ rozpatrując krytycznie teoretyczne 
dowody oraz spostrzeżenia kliniczne, na które powoływali 
się obrońcy teoryi choc en retour (j, wykazał K a s s o w i t z  
bezpodstawność teoretycznych rozumowań oraz wyjaśnił, iż 
wszystkie spostrzeżenia w tym względzie należy uważać za 
wątpliwe i nieprzekony wające, szczególnie zaś tyczy się to 
przypadków opisanych przez Hu t c h i n s o n a ,  w których 
wywiady były bardzo niedokładne. Opierając się więc na 
braku należytych dowodów i okoliczności, zalicza autor teo
ryę choc en retour do rzędu hipotez, nie mających żadnej 
podstawy.

Przeciwko zdaniu Ka s s o  wi t z a  powstał jednak C a- 
s p a r y, podając swoją drogą w wątpliwość jego teoretyczne 
dowodzenia, nie mógł wszakże zwalczyć zarzutów, podnie
sionych przez K a s s o w i t z a  przeciw teoryi zarażenia się 
matki od płodu, chociaż przytoczył kilka spostrzeżeń, mają
cych dowieść wymienionej teoryi 7).

Za poglądami K a s s o w i t z a  oświadczyło się wkrótce 
kilku innych syfilidologów, jak: O e w r e 8), F 1 i n d t 9), 
Wo l f f 10), W i e d e11), A n t o n 12) i R o s e n b e r g 13). We
dług zaś mniemania J u 11 i e n a 14j, H e u m a m n 15), Spie-  
g e l b e r g a 10) i D r y s d a l e a 17) wstecznego zarażenia się 
matki kiłą od płodu dostatecznie nie udowodniono, jakkol
wiek wydaje się ono możliwem ze stanowiska teoretycznego.

Tymczasem poglądy H u t c h i n s o n a  pozyskiwały 
sobie zwolna coraz liczniejsze grono zwolenników wśród sy
filidologów i akuszerów; niektórzy autorowie utrzymywali

b  Delie m ala ttie  del p lacen ta . Bologna 1869.
2) T raite  p ra t. et theor. de la  Syphilis. P a ris 1874: p rzek ład  ro 

syjski str. 610— 611.
3) Ueber P lacen tar - Syphilis. B reslau  1873 str. 43.
b  L ehrbuch der Syphilis. II Auflage. E rlangen  1872.
6) Z iem ssens Ilandbuch  III. 187.8 str. 58.
6) Die V ererbung der Syphilis. W ien 1876 str. 41 —48.
’) Yiertelj. f. Derm atol. 1877. 4. str. 481 — 493; 1881. 1. str.

3 5 - 4 5 .
8) Assoc. fr. pour. I’avancem en ts des Sciences m edic. 1878.
) Den congenite Syphilis. 1878. str. 190—214.

10) Centrali), f. klin. Chirurgie. 1880. 32.
u ) Beitrage zum  K apitel der heredit. Syphilis. W iirzburg. 1880. 

str. 51, 81.
12) Ueber hered itaere  Syphilis. Berlin 1880. str. 46 —50.
13) Viertelj. f. Derm atologie 1882. str. 471—479.
u ) T raitś  p ra tiąu e  des rnal. veneriennes. Paris 1879. str. 999.
16) L ehrbuch  d. H auptkrankheiten- IV Auli. Wien- 1880 str. 506.
16) Lehrb. d. Geburtshilfe. II Auflage. 1882. str. 251,
17) Pathol. und. Ther. der Syphilis. S tu ttg a rt 1882 str, 140.

nawet, iż wsteczne zarażenie się matki przez łożysko dość 
jest częste, przebieg kiły u matki ulega wtedy pewnej 
zmianie i staje się wcale nieprawidłowym, mianowicie bra
kuje zawsze pierwotnej zmiany kiłowej , objawy zaś ogólne 
drugorzędne są pierwszymi objawami choroby. Kiła nadto 
występuje u takich matek dopiero po upływie kilku mie
sięcy i nawet lat po zapłodnieniu przez kilowego mężczyznę 
a więc okres pierwszego utajenia, względnie wylęgania się 
choroby przedłuża się znacznie ( Ta r no ws ki 1), D i d a y 2), 
F ii r t h 3), F o u r n i e r  4j, Z e i s s l 5) i E n g e l 6).

W latach 1876/77 wystąpił H u t c h i n s o n 7) z do- 
kładniejszem wyłożeniem swej teoryi o łożyskowem zaraże
niu się matki kiłą od płodu. Zwróciwszy uwagę na znaną 
już oddawna okoliczność, że kobiety, zapłodnione przez ki
łowych mężczyzn, tracą zdolność zakażenia się kiła, twierdzi, 
że odporność matek względem kiły łatwo daje się wytłóma- 
czyć zarażeniem się ich od płodu, co następuje podczas 
ciąży. W jednej gromadzie przypadków matki już w biegu 
ciąży zapadają na drugorzędne objawy kiły; w drugiej zaś 
gromadzie przypadków u zdrowych przedtem kobiet po wy
daniu na świat kilkorga dzieci kiłowych następuje powolne 
i stopniowe zakażenie się kiłą, znamionujące się w początku 
wystąpieniem objawów, wskazujących na cherę (niedokre- 
wność, wypadanie włosów, upławy), poczem odrazu wybu
chają późne objawy kiłowe drugorzędne, mianowicie zaś 
psorietsis patmaris et plantciris, kilaki, zajęcie kości i t. d. 
W trzeciej znów gromadzie kobiety pozostają pozornie zdro- 
wemi i nie okazują żadnych widocznych objawów kiły, 
utracają jednak zdolność zarażenia się kiłą, t. j. nabywają 
zupełnej odporności względem tej choroby. Brak n matek 
pierwotnego objawu kiłowego najzupełniej przekonywa Hut
c h i ns o na  o zarażeniu się wstecznem od płodu; wskutek 
tego więc przyrzut kiłowy wprost dostaje się do obiegu krwi 
u matki, czem się tłómaczy brak pierwotnej zmiany. Według 
mniemania H u t c h i n s o n a  w takich przypadkach nastę
puje stopniowe, nieznaczne i przewlekłe przenikanie jadu ki
łowego do ustroju matki, który przeto powoli przyzwyczaja 
się do działania przyrzutu chorobowego i wcale nań nie od
działywa.

T a r n o w s k i  (1. c.) twierdzi, iż przypadki wsteczne
go zarażenia się matki od płodu kiłowego są dość częste; 
przypuszcza dalej, iż matka, wydając na świat dzieci z ojca 
kiłowego spłodzone, najczęściej musi być sama zarażoną przez 
płód, jednak w wielu przypadkach kiła matki pozostawać 
może jakiś czas utajona a cechuje się wtedy tylko odpor
nością na nowe zarażenie się. Taki stan pozornego zdrowia 
trwać może bardzo długo, nawet kilka lat, następnie jednak 
u matki, która była kilkakrotnie zapłodnioną przez zakażo
nego mężczyznę, mogą odrazu wystąpić późne objawy cho
roby w postaci kilaków, owrzodzeń głębokich i t. p. zmian.

(Ciąg dalszy nastąpi).

D L a n c e  r e a u x  rosyjski przekład  str. 611—612.
2) A nnales de Derm atologie et Syphil. 1877. VIII str. 161 — 181.
3) W iener Klinik 1878. IV. Heft U — 12. str. 201.
4) La Syphilis et le m ariage. Paris 1880.
”) L ehrbuch der Syphilis. III. Auflage. W ien 1878 str. 113.
6) A m erican Journal of. O bstetrics 1882. October.
’) M edical Tim es and  Gazette 1876. II. 1830. str. 643 — 646;

1877. 1. 1395. str. 306—308.



10. L istopada 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 019

IV. Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag o napojach w yskokow ych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym.

N apisał

Dr, Stanisław Ponikło.

Ze stanowiska higienicznego należy uważać wyskok 
w każdej formie za truciznę. Zasadniczo należy go wykreś
lić z rzędu pożywek i wyłącznie zaliczyć do trucizn obję
tych toksykologią, względnie w odpowiedniej formie i wska
zanych dawkach do leków podniecających, objętych leko
spisem.

Nikt nie zaprzeczy, źe nawykowe używanie wyskoku 
jako używki jest jedną z najczęstszych przyczyn rozlicznych 
zboczeń ustroju a nadużywanie go groźnym czynnikiem etyo- 
logicznym ciężkich i nieuleeznych chorób różnych układów 
ustroju, w życiu zaś społecznym czynnikiem obniżającym 
lub wręcz porażającym czynność umysłową, upośledzającym 
moralną stronę, sprawiającym skarłowacenie pod względem 
fizycznym i umysłowym jednostek i całych pokoleń, spa- 
czającym lub niszczącym prawidłowy bieg życia w rodzinie 
i społeczeństwie, nakoniec pośrednio sprowadzającym ofiary 
swe na bezdroża występku i zbrodni. Zapatrywania się nie- 
lekarzy a nawet lekarzy, że wyskok jest cennym środkiem 
zastąpić mogącym poniekąd niedostateczność pokarmu, niepo- 
śledniem źródłem ciepła i środkiem „wzmacniającym1' są 
fantazyą, lub uprzedzeniem; w rzeczywistości jest wyskok 
silną trucizną, na mózg i nerwy działającą a uspokajający, 
względnie rozweselający wpływ wyskoku polega na poraż- 
nem uśpieniu int.eligencyi i refleksyi.

Bardzo mylnie w życiu codziennem uważa się tylko 
tego za pijaka nałogowego, który tyle pije, źe • doprowadza 
peryodycznie do rozwinięcia się okresu podniecenia lub okresu 
porażenia, tudzież tego, który wprawdzie nie wiele pije, jed
nak będąc wrażliwym na wpływ wyskoku już po małych 
dawkach dochodzi do okresu podniecenia, nie uznaje się zaś 
za pijaka nałogowego tego, który dobrze znosząc wyskok, 
zatruwa się nim w wysokim stopniu przez całe lata bez wy
bitnych złych skutków, aż wieloletnie zatrucie objawi się 
przy tej lub owej sposobności wybuchem obłędu opilczego. 
W rzeczywistości nałogowo nadużywającym wyskoku jest 
każdy, kto nie odczuwając żadnych szkodliwych skutków 
codziennie używa pewnej ilości wyskoku, tem więcej tego, 
który rozpocząwszy od małych dawek psychicznie podupad
nie i straciwszy potrzebną energią pożąda eoraz większej 
ilości wyskoku.

Domy przytułku, domy dla ubogich, szpitale i zakłady 
dla obłąkanych wypróżniłyby się o jedną trzecią część, gdy
by brakło potężnego a zgubnego wpływu wyskoku; kwestya 
prawniczo-higieniczna więzień i ich urządzenia zaprzestałaby 
nasuwać tyle trudności w poprawnem jej rozwiązaniu, gdyby 
wyskok zaniechać mógł swej złowrogiej w społeczeństwie 
gospodarki. Wyskok to czynnik tak ważny w stosunkach 
społecznych, jak trudna kwestya ubóstwa w ścisłym z nim 
związku będąca, i niepodrzędne miejsce zajmuje w szeregu 
przeszkód utrudniających lub udaremniających prawidłowe 
a roztropne rozwiązanie do pewnego stopnia ugruntowanych 
zresztą żądań pod względem społecznym, będących, hasłem 
ostatnich lat dziesiątków.

Jeżeli gdzie, to tu widoczny jest nierozerwalny zwią
zek zasad higieny ze sprawami społecznemi, ekonomicznemu 
a w dalszym ciągu cywilizacyjne mi i polityczneini nazbyt 
mało dotąd uwzględniany w praktyce.

I tak wyskok jest we wszystkich państwach europej
skich ulubionnn przedmiotem opodatkowania, bardzo pożą
danym, bo łatwym przedmiotem zaczepienia w fiskalizmie; 
wyjątkowo jednak widać w ustawodawstwie podatkowem 
państw słabe oznaki uwzględniania zasad higieny, t. j. do

brobytu fizycznego i umysłowego opodatkowanych, który 
wszakże z natury rzeczy jest miarą trwałej zdolności czy
nienia zadość wymaganiom podatkowym gminy, kraju i pań
stwa. Po większej części koła rozstrzygające w sprawach 
opodatkowania do niedawna albo nie zastanawiały się nad 
higieną i jej doniosłością społeczna, nad jej doniosłością 
wprost pod względem wydatności podatkowej, albo też krót
kim swym wzrokiem nie dostrzegały tej doniosłości, a ścieś
nione zaklętym pierścieniem jednostronności, uwzględniają
cej tylko dobę dzisiejszą a ignorującej wręcz przyszłość we
dług zasady cipres nous le delage, nazbyt pewne siebie czyli, 
co w tym przypadku na jedno wyjdzie, nazbyt jednostron
nie działające, aby wezwać do wspólnego działania czynniki 
świadome zasad higieny i skorzystać w granicach możebno- 
ści z ich wskazówek. A przecież rzecz zupełnie naturalna, 
że pierwszym obowiązkiem państwa jest tak rządzić i tak 
administrować, aby systematycznie powiększać dobrobyt jed
nostki i całego zbioru jednostek państwo stanowiących do
brobyt tak pod względem fizycznym i materyalnym, jak i 
umysłowym; oba te względy bowiem są od siebie nieodłącz
ne. Idea ta winna się odbijać we wszystkich zarządzeniach, 
w akcyi ustawodawczej, luboby powierzchownie i płytko rzecz 
badającemu wydało się, że nie mają ze stroną higieniczna 
w szerszym zakresie pojmowana ściślejszej łączności; idea ta 
winna przeniknąć maszynę ustawodawczą i administracyjną, 
która wtedy łatwiej, bez tarcia i trwalej pracować będzie 
a wyniki jej pracy będą trwałe i uczynią zadość prawidło
wemu, systematycznemu a racyonalnemu postępowi.

Mimo to kwestya wyskoku tak pod względem sanitar
nym i społecznym, jak i skarbowym w wielkiej części urąga 
dotąd w praktyce zasadom higieny, co tem więcej uderza, 
że zastosowanie we właściwych granicach tych zasad nie 
przyniosłoby ujmy skarbowi państwa, owszem pośrednio 
wzbogaciłoby ten skarb, nie naruszając w niczem prawdzi
wości chrześciańskiej idei ochrony jednostki zgodnie z zasa
dami higieny.

Czy n. p. sposób opodatkowania różnych form wysko
ku w różnych państwach jest w harmonii z najprostszemu 
wskazówkami higienicznemu , rozpatrzymy poniżej i prze
konamy się, że jest tu i ówdzie w sprzeczności; fiskalności 
bowiem zazwyczaj wystarcza zapełnienie luki w budżecie 
tak ponętnym przedmiotem opodatkowania jak wyskok, a gdy 
tę lukę zgrabnie wypełniła na rok lub lat kilka, uważała 
rzecz za ukończoną i trafnie, nawet j eni al ni e rozwią
zaną a rozpatrywanie rzeczy ze stanowiska higienicznego wy
dawało się w wielu państwach zbytecznem, było teoretyzowa
niem, mało licującem z trzeźwością i talentem admi
ni stracyj nym kół sprawą finansową się zajmujących; to 
było bowiem rzeczą profesorów, ex cathedra sprawę o higienie, 
kwestyaeh społecznych i t. p. traktujących a mniej tyczyło się 
ludzi „czynu“. A przecież jedno z drugiern mogłoby być 
w pięknej harmonii, z korzyścią dla społeczeństwa, z korzy 
ścią nawet dla wyników fiskalnych. Lecz z przeszłości nie 
sądźmy o przyszłości.

Należy się też spodziewać obecnie, kiedy higiena zy
skała prawo obywatelstwa i pełne wpływu na stosunki spo
łeczne zajęła stanowisko, reprezentacye narodów, jak i przed
stawiciele rządów, w światłej a trzeźwej rozwadze jej donio
słości będą ja w swem działaniu uwzględniać, czego pocie
szające objawy widzimy już w wielu sprawach i zarządze
niach różnych państw. Że dotąd nie uwzględniano jej zasad, 
jak należy, tłómaczy się tem, że nauka ta w ogóle, nawet 
w medycynie, jako nie oparta jeszcze mocno o ścisłą umie
jętność, do niedawna młodziutka i nierozwinięta, odgrywała 
małą rolę, nie mogła przeto imponować w sprawach społe
cznych. Teraz wszakże jest inaczej.

Ustawa krajowa z r. 1877. przeciw nadużywaniu napo
jów wyskokowych w lokalach i handlach publicznych, zresztą 
często wykonywana i przestrzegana niedokładnie, poskramia 
wprawdzie nieco nadużywanie, nicdozwalając doprowadzać do 
wyższych stopni upojenia, nie zapobiega atoli nawykowemu
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zatruwaniu się wyskokiem, ze stanowiska higienicznego wię
cej szkodliwemu, niż peryodyczne nadużywanie, oddzielone 
dłuższymi lub krótszymi odstępami czasu wstrzemięźliwości; 
zapobiegać tedy się stara alkoholizmowi ostremu, nie doty
kając alkoholizmu chronicznego.

Wolno bowiem każdemu odwiedzić handel 10 razy 
dnia i wypić każdym razem małą ilość napojów wyskoko
wych, nie wolno jednak doprowadzić w lokalu publicznym 
do wyraźnie rozwiniętego drugiego i trzeciego stopnia upo
jenia wyskokowego; ustawa rzeczona przeto działa raczej ce
lem uchylenia zgorszenia publicznego, które sprawia obraz 
człowieka w okresie ostrego zatrucia wyskokowego, zatem 
raczej pod względem moralnym, niż higienicznym.

Nie zapobiega też ta ustawa nadużywaniu napojów wy
skokowych w domu, albowiem wolno oczywiście każdemu 
nabyć dowolna ilość napojów wyskokowych celem konsum- 
cyi w mieszkaniu prywatnem, nie zapobiega przeto opilstwu 
tajnemu, stokroć szkodliwszemu.

Ustawa w mowie będąca jednak, byleby ja energiczniej 
wykonywano i kontrolowano, jest dobra i trafną, lubo tylko 
w małej części dopięła zamierzonego celu.

Państwo przysposabia podobno ustawę przeciw opilstwu, 
która nadużycie wyskoku wyższego stopnia, czyby nastąpiło 
w lokalach publicznych, czy nawet w mieszkaniu prywat- 
nem, piętnuje jako przekroczenie i karze grzywną lub aresz
tem, zaczęło nadto utrzymywać nałogowych pijaków w ewi- 
dencyi tak, jak inne osoby policyjnie podejrzane. Praktyka 
okaże, o ile ta ustawa osiegnie cel zamierzony; mnie się wy
daje atoli, że wyjąwszy przypadki publicznego zgorszenia, 
które należy karać aresztem, domy poprawy i sanatorya są 
właśeiwem miejscem dla nadużywających wyskoku. Nasu
wają się też pewne wątpliwości, czy projekt tej ustawy nie 
wkracza za bardzo w prywatne stosunki obywatelskie, usta
wami zasadniczemi zawarowane i nie ogranicza nad miarę 
wolności osobistej jednostki. W każdym razie cel tej ustawy 
nie tyle jest zapobiegawczy, ile piętnujący i poskramiający 
złe już spełnione a przeto pośrednio odstraszający.

Daleko więcej zdaniem mojem, niż ustawy, wpłynąć 
może korzystnie na poskromienie nadużywania napojów wy
skokowych rozpowszechnienie zasad higieny, wyłożonych po
pularnie między jak najszerszemi warstwami; w tej mierze 
powitać należy rozporządzenie Ministerstwa oświaty z roku 
1891., wprowadzające naukę higieny jako przedmiot obowiąz
kowy w seminaryach nauczycielskich. Przyszły nauczyciel 
ludowy, częstokroć jedyna osoba większej inteligencyi w gmi
nie wiejskiej, świadomy zasad i najgłówniejszych wskazówek 
higienicznych, zostający w ustawicznej z ludem styczności, 
nie mało będzie mógł zdziałać ku odwróceniu lulu od groź
nego w skutkach nadużywania napojów wyskokowych.

Mimo wszakże wszystkie zabiegi, lubo świadome celu 
i skuteczne, nie wykreślimy wyskoku z listy używek; nabył 
on przez wieki niejako prawa obywatelstwa i używanie go 
wniknęło nazbyt głęboko w życie jednostek narodów i spo
łeczne, aby je można usunąć jakiemikolwiek ustawami, za
rządzeniami i wpływami moralnymi, lub tylko ograniczyć 
w znaczniejszym stopniu. Lubo więc jest obowiązkiem pań
stwa działać nieustannie w celu systematycznego poskramia
nia nadużywania wyskoku, tudzież ograniczania nawykowego 
lubo miernego jego używania, oddawanie się nadziei uzys
kania rychło wydatnych wyników w tej mierze jest ideo
logią.

Skoro tak jest w rzeczywistości, należy przedewszyst
kiem działać celem zmniejszenia wpływów szkodliwych wy
skoku w granicach realnych, w granicach racyonalnej możeb- 
ności.

Wyskoku używa się w rozmaitych postaciach, bardzo 
różnych ze stanowiska higienicznego. Stosownie do gleby i sto
sunków klimatycznych różne narody przywykły do różnej 
formy napojów wyskokowych i wytworzyły sic napoje wy
skokowe niejako narodowe. I tak Francuzi i inne narody ro
mańskie przywykli do wina, mając do dyspozycyi obfitą ilość

tanich a lekkich win, tudzież napojów wyskokowych owoco
wych, narody germańskie uważają piwo za napój narodowy, 
lud nasz a w wyższym stopniu mieszkańcy Rosyi hołdują 
przedewszystkiem wódce, w małej tylko ilości używają piwa 
a bardzo wyjątkowo tylko lichego wina lub miodu; higiena 
uczy zaś, że równa ilość alkoholu użyta w postaci koniaku, 
wódki, wina, piwa, (przyjmując, źe napoje te są należycie 
zrobione, niezafałszowane), rozmaicie, mniej lub więcej szkod
liwie dz]ała na ustrój. (Ciąg dalszy nastąpi).

Q nieżycie błony śluzowej macicy i jego leczeniu.
(Rzecz p rzedstaw iona sekcyi ginekologicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przy

rodników  polskich w e Lwowie r. 1894).

N ap isa ł

Dr. Bronisław  Skalkow ski,
byty  a sy ste n t k lin ik i prof, C hrobaka w e W ie d n iu , lekarz  chorób 

kobiecych we Lw ow ie.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 44).

More MaddenŁ) poleca kwas karbolowy w glicerynie 
z jodem i tampon z tanniny, w terpentynie maczany wraz 
z zasypywaniem kwasem borowym. Robertowi Corremu 3) 
dato najlepsze wyniki stósowanie acidum carbol. saturatum 
cum joclo. Lawson-Tait poleca jako główny środek plumbum 
aceticum rozpuszczone w glicerynie. Milton s) radzi intubacyę 
macicy, co ma ułatwiać z jednej strony stósowanie środków 
leczniczych i z drugiej rodzajem drenowania umożliwiać 
odpływ wydzielin, gdy Pozzi takie drenowanie macicy 
uważa wprost za szkodliwe. Ze nie wahano się używać 
najmocniejszych środków żrących na błonę śluzową macicy, 
dowodem polecenie ze strony amerykańskich ginekologów 
używania acidum nitricum fumans, które też poleca tak zna
komity lekarz, jak Fritseh 4). Saulmann 5) chwali wprowa
dzanie do wnętrza macicy antroforów, z drutu w śrubę zwi
niętego, otoczonego galaretą nierozpuszczalną, na której do
piero znajduje się warstwa galarety rozpuszczalna, zmięszana 
z rozmaitymi środkami leczniczymi, jak siarkan miedziowy 
0'5%, rezorcyna 10%, chlorek cynku 1%).

Bez wątpienia bardzo ważnym przyczynkiem do lecze
nia nieżytu błony śluzowej macicy było wprowadzenie chlorku 
cynku przez Rbeinstadtera6), środka następnie poleconego 
z wielu stron, jak przez Brósego 7), Fritscha 8) i t. d. We 
Francyi wywiązał się nawet długi spór miedzy zwolennikami 
tego środka a jego przeciwnikami.

Głównymi zwolennikami tego środka są Polaillon i Du- 
montpallier °), którego zdaniem chlorek cynku działa przez 
szybkie ścinanie krwi w tkankach, zaczem idzie ich obumar
cie i oddzielenie się. Według badań Schaffcra 10) działanie 
chlorku cynkowego polega na nnunifikacyi tkanki. Błony wy
dzielające się po zastosowaniu ciasta (pasty) Canguoina skła
dają się nie tylko z wydzielonej błony śluzowej, ale i z gru
bej na 2— 15 mm. warstwy tkanki mięśniowej. Preparaty 
mikroskopowe okazują zupełnie dobrze zachowaną własność 
barwienia się komórek; z tej więc przyczyny uważa Sohilffer 
działanie chlorku cynkowego za mumifikujące, w przeciwień
stwie do necrosis, którą sprawiają inne środki Wobec jednak 
tak głęboko sięgającego działania tego środka niebezpieczeń
stwo zwężenia bliznowatego jamy i szyi macicznej jest wielkie, 
szczególnie jeżeliby się używało go w postaci ciasta. E Frhn-

') More M adden: C entra lb la tt 1. Gyn. 1891. s. 912.
2) R obert C orry: The L ancet. N orem b. 1891. p. 1036.
3) H. M ilton: The Lancet. Octobre 1891. p 871.
4) F ritseh : C entra lb la tt f. Gyn, 1878. s. 561.
5) S au lm an n : C en tra lb la tt f. Gyn. 1891. s. 579,
“) R h e in s ta d te r: P rac tische  Grundziige der Gyn, 1886, p. 49—53.
) B róse: Centr. f. Gyn. 1887, p. 720.

s) F ritseh : Centr. f. Gyn. 1887, p. 477.
0) D um ontpallier : Gaz. des hópitaux  1890. Nr. 57. p. 521.

10) Schaffer: C en tra lb la tt fu r Gyn. s. 383. 1891.
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kelpoleca gorąco ten środek, Fritsck używa 20,00 rozczy
nu 100%  na litr wody rlo wstrzykiwań i przepłukiwali wśród- 
macieznych, nawet podczas regularności. Działanie tego środka 
jest bolesne, sprawia mocne kolki maciczne a często krwo
toki. Użycie częstsze pasty jest wprost niebezpieczne. Fockier2) 
opisuje przypadek wymóżdżenia dziecka z przyczyny niemożli
wości porodu przy bliznowatem zwężeniu szyi macicznej po 
użyciu pasty Canguoina. Pozzi musiał w jednym przypadku, 
leczonym przez dłuższy czas chlorkiem cynku, w którym 
wytworzyło się zkliznowacenie całeg’o wnętrza macicy, w sku
tek powstałyck przy regularności bólów zrobić histerektomią. 
Fraisse 3) opisuje przypadek pęknięcia macicy przy porodzie 
z tej samej przyczyny, zakończony operacyą Porrego ze zejś
ciem śmiertelnem. Picheoin 4) zebrał materyały do tej sprawy 
i wylicza 54 wypadków zbliznowacenia wnętrza macicy po 
stosowaniu chlorku cynkowego. To też wielu, jak Le Dentu 
i Pozzi są przeciwnikami tego środka. Stratz3) porównywając 
wyniki leczenia chlorkiem cynkowym, kwasem mlecznym 
i operacyą wedle Schrodera, przypisuje w przypadku nieżytu 
szyi tej operacyi najlepsze skutki. Z innych środków wspo
mnieć trzeba metodę Jassouda (i), który żegadłem Paąuelina 
wypala wnętrze macicy, jak również metodę elektrolityczną 
Apostolego. Prochownick 7) podawał ostrą e. gonorrhoica dzia
łaniu prądu stałego i widział bardzo dobre skutki.

Zapuszczanie błony śluzowej macicy środkami żrącemi 
winno odbywać się w pewnych odstępach czasu. Sanger8) 
podaje dla najzwyklejszych środków tablicę, w której widać, 
ile dni potrzeba, aby tkanki po zastosowaniu jednego środka 
powróciły do stanu prawidłowego. I tak dla acidum nitricum 
fumans potrzeba 20 dni. zincum ohłoratum 50% 15 dni, la
pis infernalis 50% 6— 7 dni, dla tinct. jodi, acetum pyroli- 
nosum, lig. ferri sesguichlorati 2 — 3 dni. Mimo stosowania 
tych wszystkich, w części tylko wyliczonych środków i me
tod, opuściłem bowiem stósowanie maści, zasypywanie prosz
kami, jak jodoform, eurofen, dermatol, ałun, siarkan mie
dziowy, zawsze są przypadki nieżytu macicznego uporczy
wego, nie ustępującego żadnemu leczeniu. Dla tych to form 
wybitnych przez swoją uporczywość polecił jeszcze 1846 r. 
Recamier użycie skrobaczki, celem usunięcia chorej błony 
śluzowej. Metoda ta liczy dzisiaj bez wątpienia najwięcej 
zwolenników; sposób jej użycia jest łatwy, chodzi tylko o wy
konanie tego zabiegu z wszelkiemi ostrożnościami co do an- 
tyseptyki i aseptyki i o dobór przypadków. Czy więc wszyst
kie uporczywe nieżyty maciczne nadaja się do leczenia chi
rurgicznego, jakiem jest wyskrobanie macicy?

Zdaniem autorów przypuszcza się powszechnie, że skro
bać należy w okolicznościach, które wykluczają zadrażnienie 
otrzewnej, więc w stanach przewlekłych, bez pyosalpmx, 
świeżych perimetritis i parametritis. Wiele przypadków wy
stąpienia groźnych, często śmiercią zakończonych spraw cho
robowych przyczyniło się do utwierdzenia powyższego za
patrywania. Tymczasem wystąpili inni z odmiennem zdaniem. 
Trelat wychodząc ze stanowiska, że perimetritis jest wyni
kiem metritis, ta zaś pochodzi z endometrium jako pierwot
nego ogniska zapalnego, stara się tę pierwsza przyczynę usu
nąć i wyskrobuje wnętrze macicy już w perimetritis. Prze
ciwwskazaniem do tego rękoczynu jest dopiero ogólne za
palenie otrzewne. Tak samo i zapalenie jajowodów, które 
nie są zropiałe, leczyć można zdaniem Trelata przez wyskro
banie macicy; ropnie w jajowodach wymagają laparotomii. 
Trelat widział zawsze dobre skutki. Aseptyczne skrobanie 
macicy, jeżeli nie pomogło, zaszkodzić nie może; pozostaje 
zawsze operacya radykalna a zysk jest ten, że ma się do 
niej dobrze przygotowane pole.

-1) E. F ran k e l: C en tra lb la tt fiir Gyn. s. 597. 1888.
2) F o ch ier: Dystoeie a  la  suile... Lyon mód. 1890. p, 479.
) F ra isse : N our. A rchiv d ’Obstr. et Gyn. Paris 1891. s. 348—58.

*) P icheyin: Nouv. Archiw d 'O bstr. 1891. VI. s. 4 9 —69.
6) S tra tz : Zeitsck. fiir Geb. u n d  Gyn. 1890. XVIII. 153'—165.
°j Ja sso u d : Lyon 1889. Du tra item en t de 1’endom etr. chr. haem .
7j Prochow nick : Miinchn. med. W och. 1890. Nr. 27. s. 467.
8j S a n g e r : Centr. fur Gyn. 1894. s. 607.

Mackenrodt *) wyskrobywał również w endometritis połą
czonej ze zapaleniem części dodatkowych macicy. Na 45 przy
padków było 17 wyleczeń, 22 polepszeń; pogorszenia nie wi
dział. R. Picheyin 2) popiera zdanie Trelata i widzi w wy
skrobaniu macicy najlepszy środek usunięcia spraw, które 
obecnie uważano za przeciwwskazanie do tej operacyi. Mimo 
tego sadzę, że użycie skrobaczki w zapaleniach części do
datkowych macicy jest rzeczą ryzykowną. Pamiętam z kli
niki Chrobaka przypadek, gdzie parę razy wykonano curet- 
tage ze skutkiem chwilowo dobrym i zatrzymaniem krwoto
ków. Po ostatniem skrobania chora umarła wśród objawów 
ostrego zapalenia całej otrzewnej tak, że w pierwszej chwili 
sądzono, że operator przedziurawił macicę. Sekcya wykazała 
macicę grubą, nienaruszoną i zapalenie gnilne otrzewnej wsku
tek pęknięcia ropnia trąbki nie większego, jak orzech laskowy.

W zapaleniu nieżytowem błony śluzowej macicy po
winno się użyć skrobaczki tępej, która wystarcza do usunię
cia błony chorobowo zmienionej. Ale nawet i ostrem narzę
dziem nie jesteśmy wstanie usunąć całej błony, gdyż odnogi 
gruczołów sięgają głęboko. Zależy wreszcie od upodobania 
i przyzwyczajenia, jakiego używa się narzędzia, czy tępej 
skrobaczki Reeamiera, czy ostrej Simona, giętkiej Thomasa, 
Simsa o grzbiecie ostrym lub Martina o szczególnie wydłu
żonej formie. Zasadą ogólną jest, że cała ta operacya musi 
być jak najdokładniej antyseptycznie wykonana. Przepłuka
nie macicy środkami odrażającymi musi poprzedzić tę czyn
ność, nie mówiąc o pochwie, która przed operacyą na jakiś 
czas musi być odpowiednio oczyszczoną. Po użyciu skro
baczki większość autorów wstrzykuje do jamy macicznej 
ferrum sesguichloratuin lub tinctura jod i, aby zadziałać na 
głębsze resztki błony śluzowej. Następuje przepaska prze- 
ciwgnilna, poczem chora dłuższy czas powinna pozostać 
w łóżku.

Ważnem jest tamponowanie pochwy, używane w le
czeniu operacyjnem, jużto zwykłem. Tamponowanie może 
być podwójne, stosownie do tego, jakiej użyjemy waty. Je
żeli nam chodzi o podtrzymywanie macicy elastyczną pod- 
ściołką, winniśmy używać waty nieodtłuszczonej, gdyż od
tłuszczona łatwo nasiąka wydzielinami i traci swą sprężystość; 
odwrotnie w przypadkach, gdzie chodzi o odprowadzenie wy
dzielin, winniśmy stósować watę odtłuszczona.

Zdaniem Veita3) wyskrobanie i następne wstrzyki
wania trae jodi prowadzą ze wszystkich metod najpewniej 
do celu a z pewnością wyskrobanie macicy jest mniejszym 
zabiegiem, niż przyżeganie wnętrza mocnymi środkami żrą
cymi, jak to zresztą poświadcza Le Dentu 4).

Wyskrobanie macicy trzeba w wielu przypadkach po
wtórzyć. Najlepsze wyniki daje endometritis post abortum. 
W wiewiórze, zajmującym części dodatkowe, rokowanie jest 
daleko gorsze.

Z innych zabiegów operacyjnych w nieżycie błony 
śluzowej, mianowicie szyi trzeba uwzględnić operacyę Schró- 
dera, Simona-Marckwaldta i Emmeta. Borysowicz podał od
mianę operacyi Schrodera, wreszcie wytrzebienie w formach 
krwotocznych a nawet wyjęcie całej macicy. Te przypadki 
jednak już przedstawiają coś więcej patologicznego, niż samo 
zajęcie endometrium.

Są stany chorobowe samego endometrium, będące utra
pieniem chorych i uawet lekarzy, są chore, które przeszły 
przez ręce wszystkich ginekologów, jakich tylko mogły się 
zaradzić, nie polepszywszy stanu swego. Są to owi stali 
goście najrozmaitszych zakładów kąpielowych i wód, jeżeli 
ich stosunki majątkowe na to pozwalają. U niektórych 
sprawa dopiero z wejściem w wiek późniejszy poprawia się, 
o ile forma endometritis vet,ularum nie dokuczy. Zwrócić mu
szę jednak uwagę, że zapatrywanie samychże chorych jest 
względne, i wiele z nich skarży się na nadzwyczaj wielkie

b M ackem odt: Sam m lung klin. Vortrage. Nr. 45. Leipzig.
2) R. P ichevin: Gaz. des hópitaux. 1890. Nr. 46.
3) Veit: Zjazd niem ieckich przyrodników . Berlin. 1886.
4) Le D en tu : A nnales de Gyn. Tom XXXV. s. 140.
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upławy, gdy przedmiotowo mało można widzieć wydzielin; 
inne znów, które mają obfite odchody, twierdzą, jakoby 
nigdy nie cierpiały na upławy.

Tak, jak przedstawia się dziś sprawa nieżytu macicy, 
sądzę, że zdanie przed laty przez Schrodera na 53. zjeździe 
niemieckich przyrodników i lekarzy w tej kwestyi wypowie
dziane, można zawsze utrzymać w całości, źe mianowicie, 
czy tak czy owak, z rozszerzeniem szyi macicznej lub bez, 
ze skrobaniem lub bez i stosowaniem najrozmaitszych środ
ków, nie możemy twierdzić, źe wszelkie nieżyty macicy 
wyleczymy i że chore zostaną bezpieczne od recydywy.

Chirurgia.
Cha put :  0 w szyw aniu moczowodów do kiszki.
Wszywanie moczowodów do kiszki nie jest rękoczynem 

zasadniczo nieracyonalnym, gdyż n. p. ptaki w ciągu całego 
życia mają t. zw. kloakę, wspólną dla moczu i kału; również 
i płód człowieka w pierwszych tygodniach swego istnienia 
ma podobną kloakę, dopiero później w dalszym rozwoju 
powstają niezależne od siebie pęcherz i odbytnica. Opierając 
się na tem, chirurgowie w tych przypadkach, gdzie pęcherz 
uległ zupełnemu lub częściowemu zniszczeniu przez raka lub 
gruźlicę, dalej w wadach rozwojowych pęcherza, w przeto
kach pęcherzowo- i moczowodowo-pochwowych i nareszcie 
w niedrożności moczowodów, próbują oddawna skierować 
mocz do kiszek za pomocą wszycia w nie moczowodów. 
Streściwszy prace kliniczne i eksperymentalne w tej kwestyi, 
zwraca autor uwagę, że i on robił doświadczenia na psach. 
Wyniki jednak jego doświadczeń nie były korzystne, przy
czyny czego autor upatruje w tem, że moczowody psa są 
stosunkowo bardzo wąskie, skutkiem czego przy wszywaniu 
icłj? do kiszki stają się one z powodu ucisku niedrożnymi, 
co sprawia śmiertelną dla zwierzęcia puchlinę nerki (hydro- 
nephrosis); z drugiej strony, grozi tu zawsze puszczenie szwów 
z następowem zapaleniem otrzewnej i nareszcie zapalenie 
miedniczek i nerki, zależne od bardzo znacznej jadowitości 
(virul&nce) treści kiszek u psa. Wobec tego, dochodzi autor 
do wniosku, źe do tego rodzaju doświadczeń potrzeba zwie
rząt znacznie większych od psów; doświadczenia te jednak 
przedstawiają tyle trudności praktycznych i ekonomicznych, 
że ich autor zaniechał. Natomiast wykonał on wspomnianą 
operacyę trzy razy na ludziach. W pierwszym przypadku 
miał autor do czynienia z przetoką moczowodowo-pochwową, 
nie nadającą się do operacyi od strony pochwy; po podłuż- 
nem warstwowem przecięciu ściany brzusznej w lewej jamie 
biodrowej, odszukał autor moczowód i wszył go w S rzym
skie po jego wewnętrzno-tylnej stronie; wykonał to zaś w spo
sób następujący: Po przymocowaniu tylnego brzegu ujścia 
moczowodu do nienaruszonej jeszcze kiszki za pomocą szwu 
mięśnio-mięśniowego, naciął autor na parę milimetrów poni
żej szwu tego kiszkę w długości około 1 cm., poczem ten 
sam tylny brzeg moczowodu połączył z odpowiednim brze
giem rany kiszkowej szwem śluzowo-śluzowym (muco-muqueuse), 
następnie autor zakończył szycie szwem mięśnio-mięśniowym, 
nałożonym na przednie brzegi moczowodu i kiszki. Przebieg 
choroby pooperacyjny był bezgorączkowy i bez komplika- 
cyi; chora przyszła zupełnie do zdrowia i oddaje na pół 
płynne stolce, zawierające kał i mocz, wszystkiego 3 lub 
4 razy dziennie. W drugim przypadku w gruźliczem zapa 
leniu pęcherza autor operował dwa razy. Początkowo wszył 
sposobem powyżej opisanym lewy moczowód w S rzymskie; 
ponieważ chora zniosła to dobrze, więc w trzy miesiące po
tem , gdy już chora przyszła zupełnie do siebie, wykonał 
autor to samo i z drugim moczowodem, skutkiem czego 
jednak nastąpiła śmierć chorej z annryi.

Opierając się na tych przypadkach autor dochodzi do 
następujących wniosków:

1) Wszywanie moczowodów do kiszki jest u człowieka 
operacyą względnie łatwą i dobrze przebiegającą; ani puch
lina nerki skutkiem niedrożności ani zapalenie miedniczek

i nerki fpyelonephritis) skutkiem idącego ku górze z kiszki 
zakażenia nie są koniecznem jej następstwem.

2) Wszywanie moczowodów do kiszki obustronne, wy
konane ze skutkiem pomyślnym przez Novarę na psie, po
zwala przypuszczać, źe operacya ta dałaby się wykonać 
z równem powodzeniem i na człowieku.

3) Dostawanie się moczu do kiszki ani nie przeszkadza 
trawieniu ani nie drażni błony śluzowej kiszki; wywołuje 
ono jedynie trochę częstsze stolce, niż prawidłowo to bywa.

4) Operacya ta jest cennym środkiem leczniczym dla 
tych przypadków, w których nie dadzą się zastosować inne 
metody'operacyjne. (Archwes gendrales de medecine. Janvier 
1894). Dr. A. Majewski.

Choroby wewnętrzne.
R. Kohl er:  Obrzęk śluzakowy (myxoedema) na tle kiły  

i promienicy.
Powołując się na bardzo rzadki przypadek obrzęku ślu- 

zakowego, który obserwował przed kilku laty, a którego 
przyczyną było kiłowe zwyrodnienie gruczołu tarezykowego, 
autor przytacza i drugi, którego przyczyną była promienica 
tegoż gruczołu.

Pierwszy przypadek tyczył się kobiety 48-letniej, u któ
rej były wszystkie objawy obrzęku śluzakowego, jakoto: 
osłabienie zdolności umysłowych, utrudnienie mowy, suchość 
skóry i t. d. Badanie przedmiotowe wykazało stwardnienie 
skóry na przedniej części szyi a prócz tego dużych rozmia
rów kilak na lewym mięśniu mostko-obojszyko sutkowym. 
Zastosowano leczenie przeciwkiłowe, pod wpływem którego 
ustąpiły nietylko powyżej podane zmiany kiłowe, lecz nadto 
i objawy obrzęku śluzakowago a chora powoli zaczęła wra
cać do zdrowia.

Drugi przypadek tyczył się chorej w wieku 25 lat, 
która zgłosiła się do autora o poradę lekarską z powodu 
cierpienia na szyi. Badanie przedmiotowe wykazało zgrubie
nie twarzy, rąk, nóg a szczególniej warg, w ślad za czem 
szło upośledzenie czynności tychże narządów, jak utrudnienie 
mowy i nieregularne ruchy. Chora podała, źe przed rokiem 
dostrzegła obrzmienie i zaczerwienienie na przedniej części 
szyi, które następnie przeszło w ropienie. Po operacyi ustą
piło ropienie, ale potem pokazało się powtórnie. Badanie 
właściwego miejsca cierpienia wykazało na przedniej części 
szyi twarde obrzmienie skóry wielkości dłoni, sino-czerwone, 
niemniej i owrzodzenia przez jej całą grubość. Za pomocą 
operacyi usunięto owrzodzenia na czas jakiś, wkrótce jednak 
pokazały się świeże ropnie, które po nacięciu przedstawiały 
wszystkie cechy promienicy, co też potwierdziło i badanie 
mikroskopowe. Teraz wycięto skórę schorzałą, cały gruczoł 
tarczykowy, o ile był zajęty przez promienicę, wyskrobano 
i przypalono termokauterem a następnie ranę granulującą 
pokryto plastycznie. Zaraz po operacyi zaczęły znikać i obja
wy obrzęku śluzakowego a chora odzyskawszy władze umy
słowe, potrafiła podać, że obrzmienia te rąk, nóg i t. d. poja
wiać się zaczęły w trzy miesiące po rozpoczęciu się cierpie
nia i źe przedtem zawsze miała ona dobrą pamięć i wymowę. 
Na podstawie tego przypadku autor uważa za przyczynę 
obrzęku śluzakowego promienicę, która powoli zniszczyła 
gruczoł tarczykowy; tę zaś okoliczność, że obrzęk śluzakowy 
ustąpił zupełnie po operacyi, tłómaezy tem, źe upośledzone 
przez chwilę w czynności swojej cząstki gruczołu po ope
racyi znowu poczęły funkeyonować. Autor przypuszcza, źe 
chora wyzdrowieje zupełnie i nie zajdzie potrzeba leczenia 
oDrzęku śluzakowego pewnymi sposobami, do których należy 
przeszczepienie cząstek gruczołu tarezykowego w powłoki 
brzuszne. (Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 41, 1894).

Dr. Józef Langer.

Zapiski terapeutyczne.
—  H. Kossel:  Serot erapi a w b ł o n i c y  (z ber

lińskiego zakładu dla chorób zakaźnych). Seroterapia Beh
ringa polega, jak wiadomo, na tej zasadzie, źe krew zwie-
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rzęea przeciw pewnej chorobie uodpornionego jest w stanie 
każde indywiduum tego lub innego gatunku uczynić nie- 
przystępnem dla tejże samej choroby. Tak n. p. jeżeli się 
pewne zwierzę zrobi odpornem przeciw lasecznikom czy to 
tężca czy błonicy i małą ilość jego krwi wstrzyknie innemu 
zwierzęciu, to zwierzę to staje się odpornem na pewien czas 
na szczepienie tym samym gatunkiem bakteryj.

Otóż prątki błonicze działają w sposób bardzo wyraźny 
chorobotwórczo na ustrój zwierzęcy a działają przez swe wy
twory trujące. Jeżeli przeto rozchodzi się o to, by zwierzę 
zrobić odpornem przeciw lasecznikom błoniczym, to trzeba 
je zrobić odpornem przeciw jadowi błoniczemu a to robi się 
w stopniu coraz wyższym w ten sposób, źe mu się wstrzy
kuje ciągle coraz większe dawki trucizny, które zwierzę 
wprawdzie czynią chorem, jednak go nie zabijają. Otóż z tą 
odpornością zwierzęcia względem trucizny rośnie w tym sa
mym stósunku uodporniająca moc surowicy jego krwi.

To uodpornienie zwierząt przeciw błonicy polega na 
tem, że wstrzykuje się im pod skórę stopniowo coraz więk
sze ilości owej trucizny błoniczej, którą według Rouxa i 
Yersina otrzymuje się w ten sposób, że hodowle laseczników 
błon iczych szczepi się w stósownych naczyniach do bulionu 
i po 4 tygodniach mniej więcej zabija laseczniki przez do
danie 0‘5% kwasu karbolowego lub Od trykresolu. Przeto 
laseczniki opadają na dno a płyn przeźroczysty zawiera w so
bie truciznę rozpuszczoną.

Zwierzęta oddziaływają na wstrzykiwania trucizny go
rączką, obrzmieniem w miejscu wstrzyknięcia i wytworze
niem właściwych antytoksyn, których ilość we krwi zwiększa 
się, im więcej zrobiono wstrzykiwali; tych zaś wstrzykiwań 
robi się tyle, ile potrzeba, by surowica zwierzęcia nabrała 
antytoksyn w dostatecznej ilości.

To powstawanie antytoksyn kontroluje się przez upusz
czenie krwi zwierzęciu co pewien czas i próbowanie jej sku
teczności. Próba ta polega na zasadzie, źe trucizna i jej 
swoista odtrutka po zmięszaniu w rurce odczynnikowej zo
bojętniają się; według Ehrlieha zaś robi się to w ten spo
sób, źe z trucizny, której działanie na morską świnkę jest 
dokładnie znane, 10 krotna ilość najmniejszej dawki śmier
telnej, n. p. 1-00 mięsza się z różnemi ilościami krwi, n. p. 
0'30, 0’25, 020, 0T5 i OTO i te pięć mieszanin wstrzykuje 
pięciu świnkom. Świnka, której wstrzyknięto n. p. 0'30 krwi 
+  T00 trucizny nie okazuje żadnych zboczeń chorobowych, 
inne coraz większe tak, iż n. p czwarta świnka z 0'15 krwi 
-j- 1’00 trucizny ginie po 14 dniach a ostatnia z OTO krwi 
-j- T00 trucizny, pada już po dwóch dniach na zatrucie 
błonicze.

W celu porozumienia się co do mocy surowicy, nazwali 
Behring i Ehrlich normalną tę surowicę, której OTO grama 
wystarcza do zobojętnienia 10  krotnej dawki śmiertelnej i po
wiadają, że centymetr sześcienny zawiera jednostkę odpor
ności. Surowica przeto, której 0'01 wystarcza do zobojętnie
nia trucizny, jest surowica od prawidłowej 10 razy mocniejszą, 
to jest centymetr jej sześcienny zawiera 10 jednostek od
porności.

Z doświadczeń Ehrlieha i autora wypada, że do wyle
czenia błonicy u dzieci potrzeba przynajmniej 500 jednostek 
immunizacyjnych czyli źe trzeba im wstrzyknąć albo 10  cm.3 
surowicy mocniejszej 50 razy od normalnej lub 5 cm.3 su
rowicy mocniejszej 100 razy od normalnej.

Jeżeli przeto badanie wykaże, że krew uodpornionego 
zwierzęcia moc tę posiada, to wtedy upuszcza się mu krwi 
w dosyć znacznej ilości do 'naczyń wyjałowionych i wstawia 
ją do lodowni aż do skrzepnięcia. Surowicę przeźroczysta 
zbiera się, zadaje O'5O°/0 - kwasem karbolowym i o t r z y 
muj e  w ten s pos ób s u r o wi c ę  l e c z n i c z ą  prze
ci w bł oni c y .

Najdogodniej do otrzymywania surowicy używać koni 
ze względu na ich wielkość a tem samem i znaczną ilość krwi.

Przechodząc teraz do terapeutycznego zastósowania tej 
surowicy u ludzi, przypomnieć trzeba, źe błonica może wy
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stępować u członków tej samei rodziny w bardzo rozmaitym 
stopniu i gdy u jednej osoby widzi się zapalenie gardła miesz
kowe (angina Jollicularis), kończące się po kilku dniach zu- 
pełnem wyzdrowieniem, przychodzi u drugiej do zajęcia także 
i krtani, u trzeciej do zmian jeszcze rozleglejszyck, do zmian 
nawet i w nosie i śmierci wśród przypadów ogólnych. Tylko 
badanie bakteryologiczne wykazuje, źe zmiany chorobowe 
w tych przypadkach na pozór tak od siebie różne mają jednę 
przyczjmę a jest nią zakażenie laseczmkami błoniczymi.

Doświadczenie okazuje, iż leczenie błonicy właściwą 
surowicą jest tem skuteczniejsze, im choroba mniejsze zajęła 
obszary, im wcześniej ono się rozpocznie.

Na tej podstawie postępując, obniżono śmiertelność z bło
nicy w berlińskim zakładzie dla chorób zakaźnych do 16°/0 
a z dzieci nadesłanych w pierszym lub drugim dniu choroby 
nie stracono ani jednego. Wypada przeto spodziewać się, iź 
będzie można wyleczyć każdy świeży przypadek prawdzi
wej, czystej błonicy.

Zarzut, iż surowicą leczono dotychczas przypadki z ła
godnej epidemii, npada wobec tego, ż<j doświadczenia odno
szą się do długiego czasu i wypadły jednakowo w różnych 
epidemiach i na różnych miejscach, jak n. p. i u Rouxa 
w Paryżu.

Z surowicy, o której mowa, nie widział autor żadnych 
szkodliwych skutków: nie było ani podwyższenia ciepłoty, 
ani białkomoczu, ani żadnego niekorzystnego wpływu na 
serce. Bolesność w miejscu wstrzyknięcia, jeżeli się pojawiła, 
znikała zazwyczaj na drugi dzień. Czasem po kilku dniach 
pojawiał się rodzaj pokrzywki na skórze.

W 48 godzin po wstrzyknięciu widzieć można bardzo 
dobrze wstrzymanie się sprawy chorobowej, oddzielanie się 
błon i sklęśnięcie gruczołów limfatycznych.

Jeszcze wyraźniejszym jest wpływ ogólny wstrzykiwań, 
o których mowa. Już w kilka godzin po wstrzyknięciu za
czyna opadać ciepłota, zmniejsza się liczba tętna i dochodzi 
do prawidła, n. p. ze 160 na 96 i z 40° na 37°. Podniesie
nie się powtórne gorączki wskazuje z pewnością na powik
łanie, jak zapalenie ucha środkowego, początek ropienia 
gruczołów limfatycznych, ostre osutki, zapalenie płuc.

W chorobach podobnych tylko do błonicy, w płonicy 
bez laseczników błoniczych surowica przeciwbłonicza nie 
działa, jak równie nie działa w daleko zaszłych przypad
kach błonicy, jeżeli są powikłania.

Na porażenia pobłonicze w przypadkach nie bardzo 
świeżych trzeba się przygotować nawet w razie leczenia su
rowicą.

Wstrzykiwać najlepiej w dolne, boczne części klatki 
piersiowej poniżej pachy. U dzieci z bezdechem moźnaby 
wstrzykiwać w udo.

Do injekcyj nadaje się najlepiej strzykawka Kochow- 
ska o 10 cm.3 objętości dla płynu. Przed użyciem należy ja 
wraz z kaniulą wypłukać naprzód bezwodnym wyskokiem 
(alkohol ahsolutus) a następnie w celu wydalenia wyskoku 
0'5°/o kwasem karbolowym.

Po wyjęciu kaniuli ze skóry należy miejsce wbicia 
igły zamknąć watą i kolodyum jodoformowem.

Fabryka pod firmą Meister Lncius i Brtining w Hochst 
nad Menem sprzedaje surowicę leczniczą w trzech osobnych 
flaszeczkach, których treść wystarcza właśnie na jedno 
wstrzyknięcie.

Numer pierwszy zawiera 600 jednostek immunizacyj- 
nych i wystarcza dla świeżych przypadków, t. j. w pierw
szym i drugim dniu choroby.

Numer drugi zawiera koło 1000 jednostek innnuniza- 
cyjnych, zaleca się albo w przypadkach od samego początku 
bardzo ciężkich albo starszych, niż dwa dni albo przebiega
jących z zajęciem krtani.

Numer trzeci z 1500— 1600 jednostek immunizacyjnych 
przeznaczony jest dla dorosłych i dla przypadków bardzo 
ciężkich, zadawnionych u dzieci,
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Jeżeli nazajutrz po wstrzyknięciu nie widać skutku do- 
statecznego, trzeba natychmiast wstrzyknąć po raz drugi.

Drogość leczenia surowicą jest tylko pozorna, jeżeli się 
zważy, co kosztuje zresztą leczenie błonicy przez wydawanie 
pieniędzy na leki, przyrządy inhalacyjne i t. p. W serote- 
rapii wystarczy proste przepłukiwanie jamy ustnej dla utrzy
mania jej w czystości.

Do ochrony od błonicy członków rodziny, w której po
jawiła się ta choroba, wystarcza wstrzyknięcie 1/ i flaszeczki 
numeru pierwszego.

Jak długo trwa odporność po wstrzyknięciu właściwej 
surowicy, dotychczas jeszcze nie wybadano. Autor sądzi, że 
nie trwa dłużej nad 2 do 3 tygodni. (Deutsche medicinische 
Wochenschrift. 25. Października 1894).

—  Przeciw powstawaniu blizn po ospie zaleca Lebes- 
que pomazywać twarz i szyję tak, by były ciągle zwilżone, 
płynem:

133) Rp. Sublimati
Exti opii aąuosi ad 1’00 
Spir. vini 5 00
G/ycerini 60 00

MDS. Zewnętrznie.
Pod działaniem tego płynu ustaje swędzenie i guzki 

odpadają już 5-go dnia. (Le Formulaire. Październik 1894).
— Brodawki na skórze zaleca Palm pomazywać dwa 

razy dziennie płynem:
134) Rp. Acidi salicylid

Actdi Icictici aa 1-00
Co/lodii 2 00
MD. in vitro bene clauso.

S. Zewnętrznie. (Tamie).
—  W obrzęku śluzakowym zaleca się, jak wiadomo, 

tyroidyna; do przepisywania jej posłużyć może wzór:
135) Rp. Thyroidini siccati 2'00

Terrae silicatae 
Mucil. gummi tragacan-

thae (Da q. s.
M. f. I. a. pili. nr o 20  

Consp. pulv. lycopodii.
S. Zażywać dziennie od 1 do 6 pigułek.

(Les Nouveaux Eemedes. Octobre 1894).

V. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

N apisał

Dr. Leon Kryński,
a sy sten t k lin ik i ch iru rg iczne j w  K rakow ie.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 11).

W dyskusyi nad odczytem Dra Szumana zabrał głos 
Dr. Bar ąc z .  Obserwował on wielokrotnie podczas pobytu 
swego w Londynie w r. 1882. narkozy eterowe, stosowane 
tam wtedy wyłącznie; używano do nich przyrządu Cloyera, 
zbliżonego do maski Wanschera, eteru zużywano stosunkowo 
bardzo mało, narkozę jednak zupełną otrzymywano dopiero 
po y 2 godziny.

Wrażenie z narkoz tych odniósł Dr. Barącz dobre; 
były one wszystkie bez powikłań i groźnych przypadłości. 
Nieprzyjemnemi było jedynie znaczne ślinienie, sinica i od
dech chrapiący. Dr. Barącz zwraca uwagę na korzyści sto
sowania przy operacyach dłużej trwających chloroformu na- 
przemian z eterem. Pyta się dalej Dr. Barącz prelegenta, 
dlaczego przekładał on maskę Julliarda nad inne i ile czasu

potrzebował w swych przypadkach do otrzymania zupełnej 
narkozy.

W odpowiedzi oświadczył Dr. Szuman,  że używając 
maski Julliarda otrzymywał zupełną narkozę w przeciągu 
3— 5 minut, gdy pod maską Wanschera chory zupełnie usy
piał nie wcześniej, jak po 15 minutach.

Prof. R y d y g i e r  używa w klinice swojej przeważnie 
chloroformu i sadzi, źe Gurlt, który chloroform chciałby 
wyrugować zupełnie z użycia, idzie za daleko. Tego zdania 
jest i Bergmann, jak to wyraził na Zjeździe chirurgów nie
mieckich po wykładzie Gurlta.

Eteru używa mówca w razie znacznego osłabienia cho
rego w czasie operacyj długo trwających, szczególnie laparo- 
tomij, ma jednak eter w tych razach wadę tę, źe niespokojne, 
głębokie oddechy powiększając ruchy jelit, przeszkadzają 
operacyi. Do narkozy eterowej używa prof. Rydygier maski 
Czernego; przedstawia ona cylinder z twardej skóry z wałecz
kiem gumowym, wydętym powietrzem u dołu i przykrywką 
skórzana u góry. Wnętrze koszyka wypełniają warstwy cien
kiej fłaneli, prostopadle przeciągnięte w poprzek od jednej 
ściany do drugiej; prócz tego, by zapobiedz ściekaniu eteru 
na twarz, wkłada się na spód jeszcze warstwę waty Brunsa. 
Wyższość maski Czernego w porównaniu z maską julliarda 
stanowi to, że zakrywa ona stosunkowo nieznaczną część 
twarzy, co dla narkotyzującego ma znaczenie. Jeszcze w wyż
szym stopniu zaletę tę ma koszyk szklany, przysłany nie
dawno mówcy przez wynalazcę Dra Yajna z Budapesztu, 
jest on jednak stosunkowo za nizki i ztąd niedogodny do 
trzymania. Projekt maski szklanej do eteru przygotowywał 
był w tym samym czasie Dr. Kryński, uprzedził go jednak 
w tem ów Dr. Vajna. Mówca kazał zrobić niedawno według 
swego modelu nowa maskę, podobną do koszyka Czernego, 
lecz szklaną, w kształcie klepsydry, której górna połowa jest 
stosunkowo niższą i mieści w sobie watę higroskopijną. Koń
cząc, oświadcza mówca, że i nadal trzymać się będzie prze
ważnie chloroformu, używając eteru tylko do przypadków, 
gdzie jest on specyalnie wskazanym.

Dr. K r y ń s k i  oświadcza, że pomiędzy przeciwwska
zaniami do użycia narkozy eterowej nie wymienił Dr. Szu
man obecności wola, stanowiącej przeciwwskazanie ważne 
wobec tego, że eter sprawia rozszerzenie się naczyń głowy
1 szyi, ztąd więc przekrwienie i powiększenie wola, co zwięk
sza zwykle i tak istniejącą już duszność. Wskazują na to 
chirurgowie francuscy; to samo dostrzegł także mówca w kli
nice krakowskiej. Co się tyczy użycia źegadła Paequelina, 
to stanowi ono przeciwwskazanie tylko względne. Pomimo 
łatwej zapalności eteru zapala się on dopiero w odległości
2 cin., jeżeli ognisko znajduje się poniżej zbiornika eteru, 
jeżeli zaś powyżej, to odległość ta znacznie jest większą, 
gdyż pary eteru opadają ku dołowi, jak przekonał się o tem 
mówca w próbach robionych przez siebie w klinice krakow
skiej. Wobec tego zupełnie można użyć eteru do narkozy 
nawet używając równocześnie żegadła Pacquelina na głowie.

Dr. K a d e r (z Wrocławia) powiada, że w klinice 
wrocławskiej stosowano eter przez jedno półrocze; używano 
do tego różnych masek i różnych metod, ostatecznie jednak 
zaniechano eteru. Wadą używania eteru jest to, źe twarz 
chorego nie może tu służyć do kontroli obiegu krwi i oddy
chania, gdyż jest ona stale sinawo - czerwoną z przewagą 
barwy sinej, co pochodzi ztąd, źe narkoza jest tu podwójna:



W części eterowa a w części wywołana dwutlenkiem węgla 
(COs), którego nadmiar zależy od przepełnienia śluzem tcha
wicy, krtani i jatny ustnej, stanowiąc mechaniczną przeszkodę 
dla dostępu powietrza do płuc. Przeszkoda ta jest niebez
pieczna i z innych względów: 1 ) skutkiem niej rozwija się 
nieraz nieobliczalne w swych skutkach zapalenie oskrzeli 
1 płuc; szczególniej tyczy się to dzieci i osób wiekowych.
2) Utrudnia ono w znacznym stopniu w razie asfiksyi stoso
wanie sztucznego oddychania. Mówca uważa narkozę chloro
formową za stanowczo lepsza od narkozy eterowej. Nawet 
w przypadkach nieprawidłowego stanu serca, używa on także 
nie eteru, lecz chloroformu, ponieważ eter równie działa nie
korzystnie na serce. We wrocławskiej klinice miano dwa 
przypadki zapadu serca w pół godziny po skończeniu nar
kozy eterowej , z drugiej zaś strony, jeżeli dać choremu na 
parę dni przed operacyą naparstnicę lub strophantus a w cza
sie operacyi zastrzykiwać mu w razie osłabienia kamforę, 
to można zupełnie bezpiecznie usypiać chorego chloroformem. 
Stosując chloroform w ten sposób, nie miał mówca ani razu 
poważniejszej asfiksyi.

Dra S c h r a mma  nie przekonał odczyt Dra Szumana 
co do eteru. Na 75 narkoz eterowych miał Dr. Szuman 10 
niespokojnych lub niewystarczających, przy odpowiedniej 
liczbie kolejnych narkoz chloroformowych nie byłoby prawdo
podobnie tak wiele narkoz nieprawidłowych. Mówca jest naj
zupełniej zadowolony z narkoz chloroformowych; szczególniej 
są one dobre u dzieci. Do eteru zraził go przypadek, w któ
rym dziecko z objawami wprawdzie gruźlicy, dostało po 
użyciu eteru mocnego zapalenia płuc. Gdy w czasie narkozy 
chloroformowej okazuje się potrzeba podniesienia czynności 
serca, dobrze jest nalać na zwykłą maskę chloroformową 
kilkanaście gramów eteru, poczem można znowu narkotyzo
wać chorego chloroformem bez obawy o groźne przypadłości. 
Korzyści narkozy eterowej, oparte na danych statystycznych, 
są niepewne wobec stosunkowo małej liczby notowanych 
narkoz eterowych.

Prof. O b a l i ń s k i  od połowy Kwietnia 1894 roku, to 
jest od ostatniego Zjazdu chirurgów niemieckich naprowadził 
w swoim oddziale eter, jako główny środek do narkozy. Do 
tego czasu wykonano tam około 150 narkoz eterowych. Nie
korzystne strony eteru sa według mówcy jedynie pozorne:

1° chory ma oddech ciężki, chrapliwy; na nieprzyzwy- 
czajonych wywiera to bardzo przykre wrażenie, przyczyną 
jednak przypadku oddech ten nie był nigdy ani u profesora 
Obalińskiego ani u innych chirurgów stosujących eter.

2° chory jest zawsze czerwony; objaw ten, zdaniem mów
cy, jest raczej przyjemnym, niż przykrym, gdyż gwarantuje 
on, źe chory nie jest w zapadzie.

3 ° ślinienie się i wypełnianie się dróg oddechowych 
śluzem jest przykre, wystarcza jednak wyczyścić pęczkiem 
waty lub palcem jamę ustna, by zabezpieczyć chorego od 
asfiksyi.

Takie są wady eteru, zaletą zaś jego jest:
1° to, źe jest on, jak wskazuje statystyka, środkiem 

daleko bezpieczniejszym dla życia chorego od chloroformu. 
Nawet przy używaniu zwykłego eteru nie miał prof. Oba- 
łiński w swoich 150 przypadkach ani jednego poważniej
szego powikłania narkozy. Można zaś używać do narkozy 
eteru Picteta, pozbawionego zanieczyszczającego zwykły eter 
aldehidu, który wywołuje przeważnie część objawów, uwa-
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źanych za wadę narkozy eterowej; dla użytku szpitalnego 
eter ten jest jednak za drogi.

2° Gdy chory uśnie, można przerywać podawanie eteru. 
Chory nawet, gdy przyjdzie w czasie operacyi do przytom
ności, bólu, o ile zasłania się mu oczy. zupełnie nie czuje.

3° Chorzy prędko przychodzą do siebie, nie są bladzi, 
nie czują się zbici , zmaltretowani, jak to bywa po chloro
formie, gdzie chory, któremu wykonano oper acyę nieznaczna, 
nieraz i w parę godzin po narkozie nie ma dość sił, by 
podnieść się z łóżka. Wymioty po narkozie eterowej zda
rzają się, co najmniej, dwa razy rzedziej, niż po narkozie 
chloroformowej ; za objaw nieprzyjemny można uważać tylko 
to, źe oddech chorych czuć przez czas jakiś eterem. Do 
narkozy używa mówca przyrządu Wanschera, zmodyfikowa
nego przez Grossmanna; modyfikacya ta polega na zwięk
szeniu torby i otworu szyjki. Przy używaniu tego przyrządu 
wychodzi eteru stosunkowo bardzo mało. Średnia ilość eteru 
spotrzebowywana w oddziale prof. Obalińskiego, w minucie 
wynosi 1,2 cm.3, zatem na mała operację zupełnie wystar
cza jednorazowe wlanie do przyrządu 25 grm. eteru, na 
średnią operacyę wychodzi około 50 grm., na większą około 
100 grm. Największą, spotrzebowaną ilość eteru stanowiło 
125 grm., za pomocą których otrzymano trzeckgodzinną nar
kozę; wobec tego, nie dziwi się mówca, źe u Bardelebena 
było zejście śmiertelne skutkiem narkozy eterowej, gdyż 
tam zużyto w ciągu 4-8 minut 240 grm. eteru. Dla otrzy
mania zupełnej narkozy eterowej potrzebowano u prof. Oba- 
lińskiego średnio około 6,5 minut; ponieważ na otrzymanie 
takie jźe narkozy chloroformowej potrzeba około 5 minut, 
różnica więc ta okazuje się stosunkowo bardzo nieznaczną. 
W ogóle stosuje mówca do narkoz jaku środek stały, co
dzienny eter, do chloroformu zaś ucieka się jedynie w wy
jątkowych przypadkach. Eter, według mówcy, to narkoza 
przyszłości.

Dr. Z i e m a c k i (z Charkowra) do ostatnich czasów 
używał tylko chloroformu. Od Lutego b. r. zaczął on stoso
wać eter; od tego czasu miał około 60 narkoz eterowych. 
W 3 z nich obserwował niepożądane powikłania: w pierw
szym przypadku podczas głębokiej narkozy eterowej u 40- 
letniego mężczyzny, nie alkoholika, nastapił nagłe bardzo 
burzliwy okres; drugi raz historyczka, pomimo spotrzebowa- 
nia znacznych ilości eteru, nie usnęła; trzeci raz u dziecka 
pięcioletniego nastapił nagle podczas narkozy napad epilep
tyczny.

Pomimo jednak tych przypadków, sadzi mówca, że 
narkoza eterowa, jako daleko bezpieczniejsza od chlorofor
mowej, powinna znaleść na przyszłość szersze, niż dotychczas 
zastosowanie.

Dr. B r o e c k e r e  przeciwny jest użyciu narkozy ete
rowej ze względu, że trwa ona za długo, średnio pół go
dziny. W szpitala przy nawale chorych tyle czasu poświęcać 
jednemu choremu nie można. Z drugiej strony osobiste do
świadczenie skłania mówcę do używania chloroformu, który 
o ile leje się go ostrożnie i kroplami, nie jest niebezpieczny. 
Eter powinien znaleść zastosowanie jedynie u chorych osła
bionych , nie zdolnych do przetrzymania parogodzinnej nar
kozy chloroformowej. W swojej praktyce miał mówca dwa 
przypadki szału, który owładnął chorym podczas narkozy 
eterowej. Z tego względu, jak i z poprzednio wymienionych 
jest on przeciwny stałemu używaniu eteru.
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Dr. We h r  powiada, że chloroform zastąpić eterem 
możnaby jedynie wtedy, gdyby statystyka eteru dała zero 
śmiertelności. Różnice w poglądzie na te środki, które odpo
wiednio stosowane mogą być dobre obydwa, wynikają prawdo
podobnie nie tyle z samej ich natury, ile z rozmaitego spo
sobu ich stosowania. W każdym razie uważać należy za 
narkozę typowa narkozę chloroformowa, eterową zaś tylko 
za pomocniczą. Co do masek, to skomplikowane przyrządy 
uważa W. za nieodpowiednie; najlepszą, podług niego, jest 
maska Esmarcha.

Prof. O b a l i ń s k i  oświadcza w odpowiedzi, źe nar
kozy eterowe u Dra Broeckerego trwały za długo, gdyż nie 
używał tej metody, co on. W ogóle wnioski swoje opierał 
mówca na danych, otrzymanych przy użyciu maski Wan- 
schera — Grossmanna, nie dziwi się więc przeto, że wnioski 
jego nie godzą się z wnioskami lekarzy używających do 
narkozy eterowej innych starych masek i metod. Co do szału, 
to bywa on i po chloroformie; prof. O. miał w swojej prak
tyce podobny przypadek, szał więc ten nie jest wyłączna 
wadą eteru a jest ogólną cechą narkotyków.

Prezydujący Dr. G a b s z e w i c z  zamyka dyskusyę 
nad odczytem Dra Szumana, zwracając uwagę, że używamy 
eteru dotychczas jeszcze za krótko, by módz o nim wyrzec 
ostatnie słowo.

Dr. Z i e ma c k i  proponuje opracowanie wzorów czyli 
szematów dla statystyki narkoz eterowych; wzory takie za
prowadzono w Rosyi, przez co gromadzi się obfity materyał 
statystyczny.

Dr. Sz a ma n podtrzymuje wniosek poprzednika, ra
dzi jednak statystyk samodzielnych nie prowadzić a dane 
swoje dołączać do statystyk zagranicznych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 8 . Listopada 1894 r.
— W dniu 7. b. m. odbyło się posiedzenie zw yczajne T ow a

rzystw a lek. krakow skiego. Przew odniczący Dr. K w aśnicki odczyta! list 
Dra ^Ciborowskiego, który sk łada  w darze bibliotece T ow arzystw a lek. 
krak . zbiór dziel lekarskich , głównie złożony z pism  peryodycznych 
i m nóstw a broszur, i w niósł w m yśl KomiteLu, aby T ow arzystw o po
dziękow ało piśm iennie ofiarodaw cy z zapisaniom  tego do p ro to k o łu ; 
w niosek ten przyjęto jednom yślnie. Przew odniczący odczytał następn ie  
proponow aną przez Kom itet listę  kom isyi przedw yborczej, sk ładającą  
się z 25 członków, k tórą  rów nież przyjęto bez zm iany.

Dr. K ryński p rzedstaw ił chorego, u którego z pow odu przecięcia 
ścięgien obydw óch zginaczów  palca  fi go p raw ej ręki i zupełnej n ie
m ożliw ości w ykonyw ania  ruchów  fleksyjnych, w ykonał operacye p las
tyki ścięgien, polegającą na  tem, iż część obw odow ą przeciętego ścięgna 
zginacza pow ierzchow nego zaszył ze ścięgnem  tegoż zginacza palca  2-go, 
ścięgno zaś przeciętego zginacza głębokiego zeszył ze ścięgnem  tegoż 
zginacza p a lca  4-go. Rozdzieliw szy w ten sposób czynność przeciętego 
m ięśnia fi-go pa lca  n a  dw a sąsiednie, o trzym ał m ów ca po zupełnein 
zagojeniu się ran y  w ynik bardzo dobry.

Dr. S łapa w yłożył rzecz o stosow aniu  leczniczem  surow icy  krw i 
w błonicy w edług m etody B ebringa i okazał po trzebne do tego p rzy 
rządy. W dyskusyi zab iera li g łos: prof. Jak u b o w sk i, Dr. K ryński i Dr' 
M urdzieński.

— Dr. W ładysław  Sciborow ski ofiarow ał bibliotece T ow arzystw a 
lekarskiego krakow skiego nader cenny  zbiór k siążek , m iędzy k tó re m 1 
w ym ienić należy kom plet op raw nych  roczn ików  Przeglądu lekarskiego, 
całą seryę d rugą (U  tomów) Tygodnika lekarskiego z la t 1857 do 1867, 
w ychodzącego niegdyś w  W arszaw ie, Pamiętnik Tow. lek. jm rsz. z la t

1851 do 1865 i 1877 do 1894, Pamiętniki i Rozprawy Akademii Umie
jętności i b roszur, w połowie zakresu  balneologii przeszło 500.

— R ozporządzenie m in iste rstw a sp raw  w ew nętrznych pozw ala 
aptekom  utrzym yw ać n a  składzie i w ydaw ać surow icę leczniczą, której 
sprow adzanie w szakże w prost z zagranicy  w ym aga pozw olenia w łaści
wego N am iestn ictw a. D ośw iadczenia z tym  now ym  środkiem  leczni
czym należy robić tvlko w klin ikach i dobrze urządzonych szpitarlach, 
gdzie m ożna dokładnie obserw ow ać działanie leku. Z w ażnych  szczegó
łów  podczas leczenia dostrzeżonych należy  zdaw ać spraw ę w ładzy poli
tycznej. Ze względu, że surow ica lecznicza m usi p rzedstaw iać rękojm ię, 
iż jes t należycie p rzyrządzona, wolno sprow adzać ją  tylko z firm y Mei- 
ste r L ucius i Briining Farbw erke  w Hoclist nad Meuem, z chem icznej
fabryki akcyjnej E. Scheringa w Berlinie i z zakładu pasteurow skiego
w Paryżu.

— Z trudnośc i u tw orzen ia  Izby lekarskiej w C zechach w ybrnął
rząd w ten sposób, iż postanow ił utw orzyć jednę  tylko Izbę w Pradze
z dw om a sekcyaini, czeską i n iem iecką, każdą złożoną z 25 członków. 
Po raz  pierw szy będą prezydent Izby i jego zastępca w ybran i z ogółu 
członków Iz b y ; po trzech latach  w ybór ten przypadać będzie kolejno 
na  każdą sekcya z osobna w ten sposób, iż zastępca prezydenta  bę
dzie w ybrany  z tej sekcy i, do której p rezydent nie należy.

— La semaine mśdtcale um ieszcza w najśw ieższych n um erach  
streszczenie p rac  doc. Dra Trzebickyego i D ra P e lczara  w piśm ie na- 
szem w roku  bieżącym  um ieszczonych.

— N astępny kongres in te rn istów  francuskich  odbędzie się w po
łowie S ierpn ia  lub W rześnia roku  1895. w B ordeaux Prezydentem  jego 
w ybrany  B ouchard. w iceprezydentem  Pitres. Na porządek dzienny dano :
1) Zakaźne zapalenia  rdzenia  pacierzow ego; 2) Związek w ątroby z je 
litam i w patologii i fi) Środki obniżające  tem pera tu rę  a  zarazem  łago
dzące ból.

— W dniu 28. z. in. odsłonięto w Lugdunie n ad er uroczyście 
pom nik w iekopom nej pam ięci fizyologa K laudyusza B ernarda. Pouinik 
ten, um ieszczony na  p lacu  przed gm acham i u n iw ersy teck iem i, udatne 
dzieło lugduńskiego rzeźbiarza A uberta, p rzedstaw ia  zgasłego uczonego 
w postaw ie stojącej, w ub ran iu , jak ie  zwykł nosić w swej pracow ni 
fizyologicznej, trzym ającego w lewej ręce żabę a w praw ej nóż do 
w iwisekcyi.

— A kadem ia nau k  m oralnych  i politycznych w Paryżu przy
znała  n a  podstaw ie zdan ia  spraw y E, L evasseu ra  nagrodę w kwocie 
12000 franków  z zapisu  Audifft-eda Drowi R ouxow i z zakładu pasteu 
row skiego za bad an ia  naukow e nad leczeniem  błonicy.

— W urzędzie lekarskim  C esarstw a niem ieckiego radzono  w dniu 
fi. b. m. nad znaczeniem  surow icy leczniczej dla błonicy. O św iadczano; 
że terapeu tyczne dośw iadczenia nie posunęły  się jeszcze tak  daleko, aby 
była po trzeba ogólnego użycia su row icy  pod opieką w ładz rządow ych. 
R eprezen tanci P rus p rzem aw iali za objęciem  w yrobu  surow icy przez 
państw o, przew ażna zaś część rep rezen tan tów  państw  południow ych 
była zdania, że n a  razie nie m a potrzeby in terw encyi rządow ej.

— Na propozycyę Dra Biggsa postanow iła  kom isya san ita rn a  
now ojorska, że każdy dom, w którym  w ydarzy się przypadek choroby 
zaraźliw ej, oznaczony będzie w celu ostrzeżenia publiczności w ielką 
ka rtą  pap ieru  i to czerwonego dla płonicy, białego dla błonicy a  n ie 
bieskiego dla odry.

— Z nany farm akolog n iem ieck i, prof. H usem ann w Gietyndze 
d o n o si, że w Nowej W alii Południow ej w A ustra lii pojaw iła się w o sta t
nich 2 lub 3 la tach  u koni epizoocya ślepoty, która ju ż  koło 25%  
zw ierząt tych pozbaw iła całkiem  w zroku a  u reszty  w zrok bardzo 
znacznie upośledziła. Ze zbadania  zw ierząt dotkn ię tych  tą chorobą 
w szkole w eterynarskiej w M elbourne pokazało s ię , że choroba ta po
stępu jąca  ciągle, dopóki zw ierząt nie w ydali się z okolicy, w której 
zachorow ały , n ie je s t z a p a ln ą , lecz polega na  pierw otnym  zaniku 
nerw u wzrokow ego. Jest dom ysł uzasadniony, iż przyczyną tej groźnej 
d la chow u koni epizoocyi jest dom ieszka ao paszy osobnego tytoniu  
(nicotiana suareolens), bardzo podobnego pod względem  działan ia  to
ksycznego do ty ton iu  zwykłego (nicotiana tabacum). Dalsze b ad an ia  n a u 
kowe zdołają zapew ne w yjaśnić całą  tę spraw ę, tak w ażną pod wzglę
dem nie tylko farm akologicznym , ale i ekonom icznym .

— Konkurs. W ydział pow iatow y przem yski rozpisuje konkurs na 
posadę lekarza  okręgowego w Medyce (stacyi kolei krakow sko-lw ow -

j skiej). P en sy a  500 złr. i 300 złr. rycza łtu  na  podróże. Term in podania  
i się do 1. G rudnia b. r.
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— Konkurs. Z arząd  m iasta  L ubaczow a (w G alicyi) rozpisuj i- 
konkurs ua  posadę lekarza  m iejskiego. P ensya roczna 500 złr. T erm in 
podania się do 1. Lutego 1805.

R etlakcya o trzy m a ła :
J. B o g d a n i k :  M astdarm resection  wegen V orfall. (O dbitka 

Z Archiv fu r  klin. Chirurgie).
E. B i e r n a c k i :  A fazya w św ietle  b ad ań  w spółczesnych (O d

czytów klinicznych w ydaw anych  przez redakcyą Gazety lekarskiej Nr. 
68 i 69).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dl'. S. Domański.

C. k. D yrekcya ruchu kolei państwowych w Krakowie.

Do L. 39811.

OGŁOSZENIE KONKURSU.

Na posadę lekarza kolejowego e. k. kolei państwowych 
z siedzibą w Muszynie, ogłasza się niniejszem konkurs. Do 
okręgu lekarskiego w Muszynie przydzielona jest przestrzeń 
od kilometra 113 do kilometra 146 na linii Tarnów - Orlo, 
jakoteż przestrzeń od kilometra 55 4 do kilometra 58'3 na 
stronie węgierskiej wraz z budkami strarniczemi na tej prze
strzeni się znajdującemi i stacjami Piwniczna, Żegiestów i 
Muszyna. Do obowiązków lekarza kolejowego należy w pierw
szym rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy chorych, ich 
żon i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni 
się znajdujących, jakoteż wykonywanie innych czynności le
karskich dotyczącymi przepisami bliżej określonych.

Z posadą ta połączone jest honoraryum w kwocie 
570 złr. rocznie. O posadę powyższą ubiegać się mogą do
ktorowie wszech nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższą 
praktyką szpitalna. Podania należycie udokumentowane i 
znaczkiem stemplowym na 50 ct. zaopatrzone, wnosić na
leży do dnia 20. Listopada b. r. do c. k. Dyrekcyi ruchu 
kolei państwowych w Krakowie (Sekretaryat), gdzie też 
i bliższych informacyj zasięgnąć można. Posada powyższa 
obsadzoną będzie od 1. Stycznia 1895 r.

Kraków dnia 19. Października 1894.
Za dy rek to ra  ru ch u  

1 5 6 - 3 - 3  H o r ó s z k i e w i c z .

?a63. KONKURS.

W skutek rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajo
wego we Lwowie z dnia 9. Października 1894. do 1. 52996. 
ogłaszam niniejszem konkurs na posadę sekundaryusza w tu
tejszym szpitalu powszechnym pod następującymi warunkami:

1) że kandydat jest obywatelem Austro - węgierskiej 
monarchii;

2) jest doktórem wszech nauk lekarskich;
3) nie przekroczył wieku lat 40;
4) odbywał przynajmniej jednoletnią praktykę lekar

ską w jednym z szpitali powszechnych.
Do posady tej przywiązana jest płaca roczna w kwocie 

400 złr. w. a.
Posada ta nadaną będzie na razie prowizorycznie a sta- 

bilizacya nastąpi po roku służby.
Podania udokumentowane należy wnosić do d. 15. Li

stopada 1894. na ręce burmistrza.
Stryj dnia 17. Października 1894. 155—3—3

6 2 7

.Aa liczne zapytywania Wielmożnych Panów  
Kolegów mam zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 
'tvie mam zamiaru przesiedlenia się z Maszyny.

157- 3 - 1  j ) r .  JT. D z i e m b o w s k i .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A "

MARY ANA ZAHRADNIK A
W ZŁOCZOWIE

pieca kapsułki i perełki lecznicze
u z n a n e

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym 
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb 

handlowych za eksport.
Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudelka po 50 sztuk.
Carnphora monohroni. 0-05. 01. Amyg. (>20. I z łr . 60 ct. 
Guajacol 0-05. Ol. Amyg. v. Jecoris 010 v. 0-25 I złr. 60 ct.

0 10. » „ „ 0-20 2 z łr  20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 020 2 z łr. 60  ct.
„ 005. Natr. arsenicos. 0-001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0'05 Bals. tolut. 0 20 ! z łr. 20 ct.
n „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.

0-10 „ „ 0 20 I z łr. 50 ct.
„ 0-O5 Morrhuol 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05 Ol. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0'2o I z łr  20  ct-

0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40  ct.
Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolnm  (M ercis) 0 1 5  2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea" 
lub firmy „Zahradn ik11 celem unikuienia wydawania inuych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

60—x—23 Mary cm Zahradnik.

■§* FA BR Y K A  
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu

tycznych i droguerya hurtowna

I ,  L  3301
magistra fannacyi, 

przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do

PODGÓRZA 148-12-5
p r z y  u lic y  K a iw a r y jsk ie j  N r. 16.

Zaopatrzona w maszynę parowa o sile 12 koni, w cztery 
krem ple do dziennej produkcyi 120 kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 

i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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Najłatwiej asy miłuje żołądek ze wszystkich podo
bnych wód arsenikowo-żeiazistych 

N a t u r a l n a  m ln a r a ln a

s a w ie r a jn r a  

ż e la z o  i a r s e n

ze 0 s © & s © s s i e 7  W  B o śn it 

N a d z w y c z a j sk u te c z n ą  o k a z a ła  s ię  w oda  G u b e ra  w :
w y n ik a ją c y c h  z n ie n o rm a ln e g o1. w sze lk ic h  c h o ro b a c h ,

sk ła d u  k rw i ,  j a k  a n e m ia ,  c lilo ro za . 2. w w y c ień czen iu  po 
p rz e b y c iu  o s ła b ia ją c y c h  ch o ró b  ja k  po z w y k łe j z im n icy  lub  
po m a la ry i .  3 . w c h o ro b a c h  k o b iec y ch  i n a s tę p s tw a c h  ty c h 
że. 4 . w cliorobac.li sk ó ry . 5 . w c h o ro b a c h  ne rw o w y ch . 
6. w pew nych, o d m ia n a ch  tw o rz e n ia  s ię  n o w o tw o ró w  (L y m -

p h o m a).
W ed łu g  analizy , k tó rą  p rzep ro w ad z ił c. k. z. p. profesor 

chem ii im d ycznćj, radca  dw om  Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  za
w iera owa m ineralna  woda n a  10 000 części :

b ezw o d n ik a  k w a su  arseow ego . 0.0S1 
s ia rk a m i że laza w eg o  . . . .  3 ’734

L
 W y łączn e  praw o ro zsełk i p o siad a ja  firmy

HENRYK MATTONI

F R A N G E N S B A D  W IEDEŃ K A R L S B A D .
T u  ch 1 a u b e n , M a tt o n i -H o f. 

M rtx im ilian sti 'a sse  fi. —  W jld p re tm a rk t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Drzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

67—x —5

Pillul. Kreosoti a 0-05 
Pillul. Kreosoti a 0'025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 0'02 iAeid. 

arsenicosi 0-0005 prze
pisu prof. Dra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W . B

ełdowskiego

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55— 52—44

W ładysław  Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu  Konstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rak o w ie  

polecone p rzez  T ow arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na w niosek  Ko- 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z d n ia  6 K w ie tn ia  
1888 ro k u , L. 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia  i n a jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  p rzeczy szcza jący . 
U życie n ie  n a raż a  na  żad n ą  p rzerw ę  w zajęc iach , nie sp raw ia jąc  n a j 
m niejszych  bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
p o trz e b u ją  użyć  od dwóch do sześciu  ta b le te k  jednorazow o  zależy  to 
od p o trze b y . K ażd ą  ta b le tk ę  po łożyw szy  na ję z y k u  na leży  pop ić  w odą. 

C ały  s ło ik  k o sz tu je  50  centów, lecz i n a  sz tu k i n ab y ć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, rów nież uznane i do stosow ania  za lecone  p rzez  K om isyę 

przem ysł. Tow . lek . k r a k . ; sło ik  zaw ie rający  25 sz tu k  k o sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -1 9
bez go ry czy  p rzy rząd zo n e  na w inie Lacrim a C hristi, cena bu te lk i 1 złr.

H r a  H n o r r a  A n t y p i r y n a
M arka ochronna „L ew “.

(patentowany) 
w y p ró b o w a n y  i p rz e z  p o w a g i za
le c o n y  ś ro d e k  p rz e c iw  chorobom 
g orączkow ym , bólom  g łow y, new ral- 
gii, kok lu szo w i, m ig re n ie , re u m a t-  
(p lą sa w ic y ) , ob rzm ien iom  a o r ty , u* 
d a ro w i słoneczn . in flu e n z ie , grypie- 

U ży w ać  ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
K n o rra  „ L ew “ .

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 300 Prct- /
„ E . 100 p rc t. i

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.

B liższe szczegó ły  o sposobie  uży cia  zaw iera  b ro szu ra  prof. K l e b s a  

na żądan ie  w ysyłam y g ra tis .

Tuberculinum Kochii 25- -  m7 we
TWmntnl w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb reeh ta . B ezw onny środek 
ilC lim U U i leczn iczy  na rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zastęp u jący  jo
doform .

Z e w n ę trzn ie . D erm atol je s t  to śro d ek  zm niejszający  czynność wy- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  tego  d z ia ła jący  ja k o  śro d ek  w y su szający  i p rz y sp ie 
sza jący  gojenie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ieszan inach  lub c z y s ty
jako p rz y sy p k a : D erm ato l.

A m ylurn aa. 
ł la ś ć  10—20% .
D erm at. C ollodium -Em ulsion 10% .

ja k o p ro s z e k  d o n ó g R p . D erm at. 20 0 
l a le .  v enet. 70-0 
Am yl. 10'0 

DS. P ro szek  co zasypyw an ia  
G aza D erm ato low a: 10 i 20% .

W ew nętrzn ie . W  chorobach  ż o łą d k a  i je lit. W edług  proł. Cola- 
sau ti (Rzym) na jlepszy  i n a jpew niejszy  p rzec iw biegunkow y śro d ek  
now szych czasów . — 0.2—0-5 jako  p ro szek  do 2 ‘0 dziennie.

AITPthin (Pol3al|y  óo opaten tow an ia). W ynalazek  Dr. J .  Roos. W ielo- 
ń ^ a l lH il  k ro tn ie  zalecany śro d ek  przeciw  new ralgii. JSiezrównauy 
w ischias, ze sku tk iem  używ any w o stry ch  i chronicznych reum atyz- 
maoh i n ew ralg iaca  rozm aitego  rodzaju .

A111 łlITifil W yna3azt,k O ra  H einza i D ra  L iebreeh ta. Ł atw o  rozpusz- 
iliilillilU i czalny środek  śc iąga jący  i p rzeciw gnilny , sk u teczn y  na 
ją trz ą c e  rany, abcesy , w E n iiu w e tn tis  g o n u rrlio ica , zw yk łych  upla. 
wach, w o stry ch  zew nętrznych  Jak o też  ch ron icznych  zapa len iach  skory - 
w O titis  m edia. Używa się w p roszku , rozczynach, m aści, p las trach  itp ,

Jedyni fabrykanci 5— 26— 23

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main.

1 i i.\ \ \

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Z a le ty  S a x l e h n e r a  w o d y  H u n y a d i  u a n o s

w edług orzeczen ia  pow ag  lek a rsk ich : 

szybki e,  pewne,  ł agodne działanie.
po dluższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód pokar- 
— Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchronien ia  od w b łąd  w prow adzającego  n aśladow an ia  należy
żądać 1 —2 9 - ?

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterldew icza.
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K e d ak cy a :
P in y  u lio y  S acz ep a iifik ie j N r. 9. 

T e le fo n u  N r . 108.

A dni i u iij trą cy  a :
Z a k ł a d  f i  a  y  j  o I j  g  i c /• n y, 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

E ksped ycya  m iejscow a
v k n ięg iirn i p .  S t. K ra y ia n o w  

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

Ogłoszenia
p iB y jn tu ,!* : w K rakow ie  A dn iin in ti-a - 
c y a , n w P ari/iu  p . A d a m  81, R oe 

den Saintf? P ó re s ,

Kraków 17. Listopada 1894 r.

ZEGLAD
OR GA N T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi oo Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

Nr. 46.

Przedpłatę
p r z y jm u ją :

A d in i n i e t  ra c y  a  i k s ię g a r n ia  p K ts y  
sa n  ow ak  i ego tc K rakowie, n a d to  

w N ie m c a e c li, K ró l. P o la k ie m  i  Ro
sy ! uratody p o e a to w e , i.n Warnaaiole 
k a ię g a rn ia  p p , G e b e th n e ra  i W olffa, 

w Paryću  p . A d am  81, R u e  de# 
S a in t  a P ^ re s ,  ir N ow y itr Jo rk u  D r  

B ron isłi. Yf G ra b o w ic a  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tr e e ts .

R ę k o p i s i u y

Jeden numer
oriobuo k o o s tu je  20 o e a tó w .

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
R o c z n ie  : w A ustryi 8 z łr. 80 ct. w Król. Polakiem  i Ces Kos. 6 rsr. w N iem czech 14 ink. we EYaiicyi 24 fr.
P ó ł r o c z n ie :  „ 4  „ 40 ,. „ „ „ „ 3 „ „ 7 „ „ 1 2  ,,
K w a r t a l n i e :  „ 2 „ 20  „ „ „ „ » 1 '/', ,  „ 3 ‘/s „ „ 6 R

TREŚĆ: I. K. K O S T A N E C K I: W y k ła d  w stępny  przy  objęciu k a te d ry  ana to m ii opisowej we W ydziale  lek a rsk im  U n iw ersy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o . __
IX. K A D Y I: K ilk a  uw ag  o s ta ty s ty ce  w łókniaków  m acicy  w stó su n k u  do teoryi C ohnheim a. —  111. S Z A D E K : K iła  dziedziczna  i wj-odzona 
(ciąg  dalszy). — IV . Oceny i spranmsdaiua. P O N IK Ł O : K ilk a  uw ag  o nap o jach  w yskokow ych , w szczególności o piw ie pod w zględem  
higien icznym  (ciąg  dalszy). — Choroby zakaźne. L A N D A U : B łonica i je j leczenie. — D alsze spostrzeżen ia  nad  leczeniem  błonicy  stosow ana 
surow icą. — Fizyologia. B A SC H : C e n tra ln a  innerw aeya m echanizm u ssan ia , — Zapiski terapeutyczne. —  V. K RY Ń SK I : Y U -m y Z jazd le k a 
rzy  i p rzy rodn ików  po lsk ich  we Lw ow ie 1894 ro k u  (ciąg  dalszy). — V I. Wiadomości bieżące. — V II. Ogłoszenia.

I. WYKŁAD WSTĘPNY

Prof. Dra Kazimierza Kostaneckiego
przy objęciu ka ted ry  anatom ii opisowej we W ydziale lekarskim  Uniw.

Jagiellońskiego w d. 20. Październ ika 1894.

(W ed ług  stenogram u).

Panowie! Po raz pierwszy staję dzisiaj wobec Panów 
na tem miejscu, na którem od lat przeszło dwudziestu i pię
ciu słuchacze pierwszych kursów medycyny zwykli byli wi
dywać prof. Ludwi ka Tei chmanna.  Zamiast człowieka, 
którego imię zapisało się tak świetnie w dziejach nauki, za
miast człowieka, któremu cała generacya polskich lekarzy 
zawdzięcza swoje wykształcenie, staję ja dzisiaj wobec Pa
nów w samym prawie początku swego dydaktycznego zawodu. 
Jest to chwila zarówno ważna dla mnie, jako też i dla Pa
nów a jeżeli dozwolonem mi będzie wykładać z tego miej
sca dłuższy szereg lat, chwila ważna może dla całego przy
szłego pokolenia polskich lekarzy. Wspominam o tem dla 
tego, aby Panów zapewnić, źe czuję cały ciężar obowiązków, 
jaki w tej chwili na mnie spada, i że z całą świadomością 
i z całem przeświadczeniem o ich doniosłości przystępuję do 
ich spełnienia.

W takich chwilach, proszę Panów, gdy barki nasze 
nginają się pod ciężarem spadających na nie obowiązków, 
człowiek mimowoli ogląda się na okcilo siebie i poza sobą 
szuka podpory, szuka zachęty, podniety i otuchy do pracy. 
Taką otuchą do dalszej pracy jest dla mnie przedewszyst
kiem zaufanie Wydziału lekarskiego, który mię na to trudne, 
a tak zaszczytne stanowisko powołał —  taką podnietą przy
kład ciągłej i niestrudzonej pracy wielkiego mego poprzed
nika —  taką wreszcie zachętą te przyjacielskie stosunki, ja
kie się między słuchaczami Uniwersytetu Jagiellońskiego 
a mną nawiązały na poprzedniem mem stanowisku a które, 
mam nadzieję, nadal jedynie tylko wzmacniać i utrwalać 
się będą.

Że w takiej chwili, jak dzisiejsza, cały tłum myśli 
ciśnie mi się do głowy, to Panowie łatwo zrozumiecie! Ale 
obecność tak licznego grona Panów i to przeważnie Panów, 
których nie będę mógł zaliczyć do swych stałych słuchaczy, 
wskazuje mi wyraźnie, że Panowie zebraliście się głównie 
po to, aby się dowiedzieć, jakie będą dalsze losy tej katedry, 
któia jest jedna z najważniejszych katedr teoretycznych 
nie tylko we wydziale lekarskim, ale w ogóle w naszym 
uniwersytecie, że chcecie się Panowie dowiedzieć, w ja
kim kierunku nadal anatomię człowieka wykładać zamyś
lam. Tego, zdaje mi się, Panowie żądacie i macie prawo 
żądać a moim jest obowiązkiem dać tu Panom odpowiednie 
wyjaśnienia.

Ale nie tylko Panom winienem te wyjaśnienia, winie- 
nera je także sobie samemu, bo i wykładający powinien przy 
objęciu nowego pola działania rozejrzeć się naokoło siebie, 
objąć wzrokiem cały obszar swego naukowego działu i wy
brać drogę, po której postępować zamyśla. A jeżeli kiedy, 
to właśnie w obecnych czasach rozpoznanie takie staje się 
koniecznem, koniecznem krytyczne roztrząśnienie różnych 
prądów i kierunków, jakie objawiają się w tej gałęzi nauk 
biologicznych; bo z jednej strony nauka w kilku ostatnich 
dziesiątkach lat postępuje olbrzymimi krokami naprzód 
a z drugiej strony z kół lekarskich odzywają, się coraz to 
liczniejsze głosy, że Uniwersytety kształcą, raczej teoretyków, 
aniżeli praktycznych lekarzy.

Dylemat ten, jeśli istnieje, byłby dylematem bardzo 
przykrym: bo z jednej strony walczyłoby w nas poczucie, 
źe obowiązkiem naszym wobec społeczeństwa jest wykształ
cenie zastępu dzielnych lekarzy praktycznych a z drugiej 
strony nauka nęci nas swemi zdobyczami i nie pozwala nam 
ani na chwilę zapominać, że dopóki uniwersytet uniwersy
tetem, nie wolno nam obniżać wykładów swych do poziomu 
szkół zawodowych, ale źe obowiązkiem naszym jest stać na 
straży postępu naukowego.
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I.
Jeżeli cofniemy się mysia nieco w dal, choćby nie do 

tych czasów, gdzie stała kolebka anatomii, ale już tylko do 
wieku XVI., to jest do chwili, od której datuje się epoka 
pierwszego, większego jej rozkwitu, znajdziemy anatomię 
w najściślejszym związku z medycyną, jako też z innemi 
gałęziami młodych jeszcze naówczas nauk przyrodniczych. 
Lekarz jest zazwyczaj równocześnie anatomem, zoologiem, 
botanikiem, fizykiem, częstokroć i matematykiem. Względy 
praktycznej medycyny przeważają w badaniach anatomicz
nych po nad wszelkiemi innemi a nawet inne chwilowo 
wcale się nie objawiają. Medycyna praktyczna żąda od ana
tomii, jako od podstawy dla dalszych gałęzi nauk lekarskich, 
aby jej dała jak najdokładniejszy i jak najsubtelniejszy obraz 
budowy ciała ludzkiego. I do spełnienia tego zadania zdą
żają też głównie badania anatomiczne z XVI., XVII. a po 
części i XVIII. wieku, wzbogacają naukę całym szeregiem 
odkryć pierwszorzędnych, szybko po sobie następujących. 
Kierunek ten, wywołany potrzebami medycyny praktycznej, 
jest z natury rzeczy czysto i wyłącznie opi sowy,  opiso
wo • t o p o g r a f i c z n y .

Grdy za pomocą tej metody zdobyto już główne pod
stawy, gdy zapoznano się już z kształtem, wejrzeniem, po
łożeniem wzajemnem organów, musiał przyjść czas, w któ
rym zaczęły się nasuwać zagadnienia co do dokładniejszej 
ich funkeyi i teraz przygotowane już były dane, na podsta
wie® których można było wykonywać te badania. Wprawdzie 
już w XVII. wieku odkrycie krążenia krwi przez Harweya 
dało impuls myślom i badaniom w kierunku fizyologicznym 
i wykazało, że odkrycie funkeyi jakiegoś narządu musi wy
tworzyć przełom i w pojęciach anatomicznych o nim i pod
niecić do nowych badań i poszukiwań, ale dopiero w ciągu 
wieku XVIII., od czasów Alb.  Hal l era kierunek ten wy
suwa na pierwszy plan badania fizjologiczne. Badania tc, 
nasamprzód w najściślejszym związku z anatomią zostające, 
wytworzyły powoli nową gałąź nauki, naukę o funkcjach or
ganów, o ich sprawach i czynnościach —  fizyologię. Ale mimo 
to dwie te nauki, zazwyczaj w ręku jednego i tego samego 
profesora zostające, muszą naturalnym biegiem rzeczy na każ
dym kroku oddziaływać na siebie wzajemnie. Każde nowe od
krycie z dziedziny fizyologii ożywia badania anatomiczne, daje 
im głębsze znaczenie, prowadzi do głębszego zrozumienia i od
tąd fizjologia stanowi nić przewodnią dla badań anatomicz
nych. A choć potem fizjologia wzrasta do takich rozmiarów, 
że oddziela się już jako samodzielna gałąź od pnia wspólnego, 
chociaż w skutek odrębnych metod badania idzie samodzielną 
drogą i chociaż rozdział ten objawia się w połowie tego 
wieku nawet podziałem katedry anatomii i fizyologii w uni
wersytetach, wpływ, jaki wywierają te nauki na siebie, 
jest niemniej wielkim i niemniej rozległym. Po czysto opi
sowym kierunku w anatomii nastała więc epoka f i z y o 1 o- 
gi c z na,  epoka pełna najpiękniejszych wyników. Rezultaty 
tych badań nabierają dla praktycznej medycyny pierwszo
rzędnego znaczenia i teraz anatomia i fizyologia zasycają całą 
naukę lekarską sokami odźywczemi.

Dla obu tych nauk nadzwyczajnej wagi było odkrycie 
mikroskopu i wprowadzenie go w wieku XVII. do badań 
anatomicznych. Przez to mogła nauka analitycznie wnikać 
głębiej jeszcze w budowę organów. Trzeba wszakże wyraź

nie oświadczyć, że przez wprowadzenie mikroskopu zyskała 
nauka tylko nowy, doskonalszy, t e c h n i c z n y  ś r o de k  
badania, ale nie wpłynęło to na wytworzenie nowego kierunku, 
nowej me t o d y  n a u k o w e j ;  metoda pozostała opisową 
lub fizyologiczną, tylko zakres obserwacyi rozszerzył się 
przez to i pogłębił.

Gdy badania anatomiczne stworzyły już silną podstawę 
dla praktycznej medycyny, gdy za pomocą fizjologicznej 
metody uzupełniono i pogłębiono te badania , nadszedł czas, 
w którym nauka mogła już swobodniej pójść za prądem, 
który już niejednokrotnie przedtem się pojawiał i który dą
żył do tegc. aby już nie dla celów praktycznych, ale dla 
lepszego poznania prawdy wniknąć głębiej w istotę organiz
mów. Teraz zaczyna się nauka dla nauki, Coraz to wię
cej zaczyna się przebijać świadomość, źe zarówno jak czło
wiek, każde zwierzę może być przedmiotem badań ana
tomicznych, że nawet ze stanowiska absolutnej nauki wyniki 
badań nad ustrojem zwierzęcym mogą być równie ważne, 
jak wyniki badań anatomii ludzkiej. Przez to wywiera ana
tomia większy wpływ na zoologię, dotąd przeważnie w sy
stematycznym kierunku dążącą, i wysuwa bardziej na pierw
szy plan zootomię.

Ale chwilowo badania zootomiczne postępują wprawdzie 
równolegle do badań w dziedzinie anatomii ludzkiej, analiza 
odkrywa ciągle tysiące faktów, lecz nie posuwa się do tego, 
aby rezultaty badań zaczęto ze sobą wiązać i aby próbowano 
dojść na podstawie wyników tej analizy do głębszego zrozu
mienia organizmów, do szerszych, ogólniejszych wyników, do 
ogólniejszej syntezy. Dopiero od czasów C n y i era w po
czątku tego wieku zaczynają się próby syntezy, zaczyna się 
porównywanie wyników zootomioznyeli; on pierwszy stara 
się nagromadzone materyały objąć z wyższego stanowiska, 
ogólniej oświetlić i objaśnić, stara się dojść do ogólniejszych 
praw budowy organizmów i staje się tem samem twórca 
a n a t o mi i  p o r ó w n a w c z e j ,  anatomii filozoficznej, jak 
ją we Francyi, albo też anatomii krytycznej (hritische, den- 
Icende Anatomie), jak ją później w Niemczech nazwano.

Prócz tego C u v i e r pierwszy wskazał, żo nie tylko 
te zwierzęta, które na kuli ziemskiej dzisiaj spotykamy, po
winny być przedmiotem badania, ale i te, które wśród ka
taklizmów, przez jakie przechodziła ziemia, zostały w głębi 
jej pogrzebane. Tym sposobem z dziedziny geologii przyłą
cza cały dział p a l e o n t o l o g i i  do badań anatomiczno- 
biologicznycb.

W tej epoce samodzielniejszego, z pod wpływu prak
tycznych względów wyswobodzonego badania coraz wyraźniej 
rysuje się też dążenie, które się przedtem przebijało od czasu 
do czasu, mianowicie dążenie do zapoznania się z historyą 
rozwoju żyjących tworów, bo słusznie obiecywano sobie ztąd 
nowych wyjaśnień i wytłómaczeń. Przeczuwano niejako, źe 
zawiły organizm dorosłego człowieka i również zwierzęcia 
musi się rozwijać z prostszych, nie tak zawiłych i łatwiej 
zrozumiałych początków. Badania nad rozwojem zwierząt, 
zainaugurowane w końcu zeszłego wieku a od roku 1828. 
(od wystąpienia K. E. Baera) systematycznie do nauki wpro
wadzone, otworzyły całą kopalnię nowych odkryć, które 
w stosunkowo krótkim czasie wzrosły do olbrzymich roz
miarów, i odtąd e mb r y o l o g i a  staje się kamieniem wę
gielnym dla zrozumienia form organicznych. I tutaj znowu 
tak samo, jak w anatomii, zaznaczyły się dwie metody ba-
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dania, jedna czysto opisowa., uwzględniająca tylko indywi
dualny rozwój pewnego gatunku, druga o szerszym zakroju, 
bardziej naukowa, głębsza, e m b r y o l o g i a  po r ó wna w
cza,  która, idąc śladem anatomii porównawczej, porównywa 
cała historyę rozwoju organizmów, cały szereg ich form przej
ściowych i tutaj stara się dojść do wykazania ogólniejszych, 
zasadniczych praw rozwoju. Skutkiem odrębnej techniki ba
dania embryologia wytworzyła niedługo osobną gałąź biologii 
i stanęła w jednym szeregu obok anatomii ludzkiej, anatomii 
porównawczej i paleontologii.

Nauki te nagle około 1838. roku doznały ogromnego 
wzrostu skutkiem odkrycia, które stanowi epokę w naukach 
biologicznych i które nauki te pchnęło na nowe tory, miano
wicie odkrycia komórki, komórki będącej siedliskiem funk
cyj życia. Odkrycie to wywarło niezmierny wpływ na całe 
pojmowanie budowy organizmu a prócz tego nawiązało nowe 
nici między zoologią a botaniką i związało je węzłem sil
niejszym, aniżeli dawniej przypuszczać było można; nie 
tylko bowiem wykazało, że organizm zwierzęcy zbudowany 
jest z tych samych cząstek, co i organizm roślinny, ale 
nadto, że w obu światach now'e twory powstają z jednej, 
jedynej komórki, to jest zapłodnionego jajka, i że w tej 
jednej komórce tkwią in pot-entia wszystkie własności pó
źniejszego organizmu i że przez nią dziedziczą się właści
wości organizmu ojca i matki. Następnie odkrycie to do
piero nauczyło nas, że mamy na pograniczu świata zwie
rzęcego i roślinnego twory, które są tylko jedną jedyną 
komórką.

Odkrycie to przedewszystkiem dla ernbryologii musiało 
być pierwszorzędnego znaczenia, ponieważ dopiero teraz 
pierwsze stadya rozwoju stały się zrozumiale, te mianowicie, 
gdzie organizm tylko z jednej, potem przez jej ciągi}7 po
dział z kilku, kilkunastu, kilkudziesięciu komórek się składa.

Ale te cztery nauki, które wyszły ze wspólnej ko
lebki, nie mogły przez długi czas iść każda swoim torem 
i niepodobnem było, aby się nie miały prędzej czy później 
spotkać i nawzajem oddziaływać na siebie. I istotnie po
trzeba tylko było umysłu, któryby zdołał objąć cały ogrom 
nagromadzonego materyału, któryby umiał wysnuć z dotych
czasowych badań śmielsze i ogólniejsze wnioski, któryby 
mianowicie umiał wyniki tych różnych gałęzi nauk, anato
mii, anatomii porównawczej , ernbryologii i paleontologii ze
stawie i powiązać, a musiał z tego wyniknąć nowy prąd 
ożywczy dla badań biologicznych, musiała wyniknąć synteza, 
która okazała się śmielszą i ogólniejszą nad wszelki wyraz.

To też wystąpienia Darwi na w roku 1858 nie można 
uważać za przypadkowe, ale teorya jego o wspólnem pocho
dzeniu zwierząt, wedle której każdy gatunek zwierząt, zanim 
doszedł do tego rozwoju, w jakim go obecnie widzimy, mu
siał w ciągu milionów lat przeobrażać się z niższych form 
pierwotnych i z nich wytwarzać się stopniowo, jest syntezą 
nagromadzonego przedtem materyału analitycznego. Jeżeli 
dawniej anatomia porównawcza wskazywała p o d o b i e ń 
s t wa większe lub mniejsze w ustroju organizmów i w do
kładniejszej budowie organów, to teraz, przyjąwszy za punkt 
wyjścia teorye wspólnego pochodzenia, pod tym kątem wi
dzenia przedstawia nam dalsze lub bliższe ich pokrewi eń
stwo.

Już przed D a r w i n e m zwrócono uwagę ua szereg 
okoliczności, które dały podstawę do utworzenia tej teoryi.

631

Najniższe zwierzęta są tylko poprostu pojedyńczemi komór
kami; również i każde wyższe zwierzę musi przejść sta- 
dyum, w którem jest tylko jedną, jedyną komórką. Z tej 
komórki rozwijają się przez ciągły podział szeregi komórek, 
wytwarzają sie wskutek wyosobniania różne organa i wy
odrębniają się znów u wszystkich zwierząt bezkręgowych 
i kręgowych wedle stałych i tych samych praw, tak da
lece, że stadya rozwoju różnych zwierząt są do siebie do 
tego stopnia podobne, że nawet wprawne oko badacza w nie
których okresach rozwoju niełatwo odróżni od siebie zarodki 
różnych zwierząt. Zarodki wyższych zwierząt są znowu po
dobne do zwierząt wyrosłych niższego typu, żyjących na 
kuli ziemskiej albo też takich, których szczątki znajdujemy 
w ziemi, a im wcześniejsze stadya badamy, tem niższe przy
pominają nam typy. Każdy więc twór zwierzęcia ssącego 
n. p. przypomina najpierw twory jednokomórkowe, potem 
wyższe zwierzęta bezkręgowe, potem organizmy przejścio
we między kręgowemi a bezkręgowemi, potem niektóremi 
okresami rozwoju przypomina kolejno ryby, płazy, gady 
i ptaki.

W tem zjawisku zyskała teorya o wspólnem pochodzeniu 
zwierząt jedne z głównych swych podstaw. I i a c k e l  ujął ją 
w swe prawo biogenetyczne a mianowicie: że historyczny, 
genealogiczny, szczepowy rozwój każdego rodzaju odzwier
ciedla się w jednostkowym rozwoju jego reprezentantów, 
czyli że rozwój jednostkowy (ontogeneza) jest skróeonein 
powtórzeniem rozwoju szczepowego (filogenezy, phylogenesis); 
skróconem powtórzeniem, ale i wielokrotnie zmienionem; 
w ontogenezie każdego rodzaju bowiem spotykamy wśród 
objawów wspólnych i temu rodzajowi i niższym od niego 
zwierzętom, a więc objawów po nich odziedziczonych (obja
wów palingenetycznych), szereg objawów nowych, przez 
które wyróżnia się ontogeneza tego rodzaju (objawów cenoge- 
netyczriyeli). Rozróżnienie i odgraniczenie ty cli objawów 
av każdym przypadku, który badamy, jest do dziś dnia dla 
nauki połączone z największą trudnością.

Najpewniejszych, autentycznych dokumentów prawdzi
wości teoryi o wspólnem pochodzeniu mogłaby nam dostarczyć 
paleontologia, gdyby mogła wykazać, że istotnie w głębi 
ziemi zachowane są. zwierzęta, które kształtami swemi odpo
wiadają tym formom przejściowym, jakie musimy przyjąć 
pośród grup zwierząt żyjących dziś na kuli ziemskiej. 1 rze
czywiście niektóre takie dowody zyskaliśmy w paleontologii, 
ale niestety materyał, jakiego ona nam dostarczyć może, jest 
nader niezupełny, bo dotyczy tylko bardzo niewielkiej 
liczby zwierząt i jedynie tylko tej części organizmu, która 
oprzeć się zdobiła zepsucia i zagładzie, to jest szkieletu. Ale 
i w tych niewielu formach przejściowych mamy dokument 
dla nas bardzo ważny, teinbardziej, że im starsze warstwy 
ziemi badamy, tem niższe twory znajdujemy stosownie do 
ich rozwoju historycznego.

Gdy następnie H u x l e y  teorye wspólnego pochodze
nia zastosował w ostatniej jej konsekwencyi i do człowieka, 
cały wynik badań embryologicznyeh i porównawczo-anato
micznych oddziałać musiał na anatomię ludzką i od tej 
chwili nauka nie może uważać organizmu człowieka za wy
twór jednorazowy, odosobniony, ale za ostatni wynik dłu
giego, stopniowego, szczepowego rozwoju, za ostatnie ogniwo 
w łańcuchu organizmów i tylko z tego stanowiska może dziś 
przyr clnik badać ustrój ludzki.
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Dowody na to, że i człowiek w swoim szczepowym 
rozwoju musiał przechodzić przez cały szereg niższych form, 
mamy równitź w jego rozwoju zarodkowym. Człowiek, jak 
każdy inny twór żyjący, składa się pierwotnie z jednej, je
dynej komórki. Następnie cały organizm jego, jak i każdy 
organ z osobna odzwierciedla swą kistoryę szczepową i każdy 
ustęp rozwoju tylko za pomocą embryologii porównawczej 
jest zrozumiały. A i w organizmie człowieka dorosłego ma
my pełno reminiscencji jego genealogicznej przeszłości, któ
rych zrozumieć nie podobna bez anatomii porównawczej. Po
równawczo - anatomiczne i porównawczo - embryologiczne sto
sunki musimy mieć ciągle na oku, jeśli anatomia ludzka 
nie ma dla nas pozostać tylko ścisłem, dokładnem zestawie
niem szczegółów po części zagadkowych i niezrozumiałych. 
Z uwzględnieniem niższych ustrojów przekonamy się, że 
człowiek budową swą najbardziej zbliża się do najwyż
szych kręgowców, t. j. ssaków, ale jest tworem doskonal
szym od nich , w ogóle tworem najdoskonalszym w żyjącej 
przyrodzie, gdyż organizm jego w skutek ciągłego doskona
lenia się doszedł do najbardziej skończonej budowy, chociaż 
w interesie całości niektóre jego organa pozostają na niższym 
stopniu rozwoju, niż u niektórych zwierząt.

Anatomia porównawcza i embryologia porównawcza 
stworzyły więc w zastosowaniu do anatomii ludzkiej nową 
dla niej epokę, e pokę  porówna w czo- anat omi czno-  
e mb r y o l o g i c z n ą .  Dążeniem tej epoki jest przeto dąże
nie do z r o z u mi e n i a  kszt ał t ów c i a ł a  l udzkiego,  
do Zrozumienia, w jaki sposób stopniowo powstały jego organa 
w swym jednostkowym i szczepowym rozwoju, i dlatego 
epokę tę nazywamy e poka  mo r f o l o g i c z ną .

Czy ten kierunek morfologiczny, który obecnie wszech
władnie panuje w naukach anatomicznych, nie będzie mu
siał w przyszłości ustąpić miejsca a przynajmniej podzielić 
się władzą z nowymi prądami, o tem dzisiaj przesądzać nie 
możemy. W miarę postępów nauki wyłaniają się nowe za
gadnienia, których na razie przewidzieć nie można, i dlatego 
możliwości nowego, szerszego jeszcze prądu i kierunku w tak 
żywotnych naukach, jak biologiczne, ciągle oczekiwać należy.

Wspomnieć nawet wypada, że już dziś pojawiać się 
zaczyna nowy prąd, który śmielsze jeszcze i dalsze stawia 
sobie cele. Twórcy tego kierunku zarzucają bowiem — i słusz
nie—, że morfologia przedstawia nam szeregi kształtów, źe 
ułatwia nam ich zrozumienie -wykazując, źe organizm powstał 
pod tą a tą postacia, że przeszedł te a te stadya rozwoju 
ontogenetycznego, a nawet, przyjawszy teoryą wspólnego po
chodzenia, rozwoju szczepowego, ale że nie wskazuje nam osta
tecznych przyczyn powstania tych kształtów, nie tłómaczy 
i nie objaśnia, dlaczego organizm tak powstał, a nie inaczej, 
dla czego powstać mógł tylko taki organizm a nie inny. Cho
ciaż bowiem pomagamy sobie teoryą dziedziczności, teoryą 
doboru naturalnego w przyrodzie, teoryą stosowania się do 
otoczenia, która ma nam wytłómaczyć celowość organizacyi 
w stósunku do okoliczności świata zewnętrznego, to są to 
tylko abstrakcye, przypuszczenia, które ostatecznych przy
czyn (verae causae. causae efjicientes), ani wewnętrznych ani 
zewnętrznych nie odkrywają. Otóż najnowsze badania sta
wiają sobie za zadanie: -wykazać ostateczne przyczyny po
wstania i organizacyi ustrojów, zrozumieć i wniknąć w ich siły 
twórcze, w podstawy ich życia, które wytworzyły ich kształt 
jako widomy swój produkt, i w tym celu zdążają do roz

łożenia pojęcia życia na szereg elementarnych sił fizycznych 
i chemicznych i do ujęcia ich w stałe prawa matematyczne, 
prawa, którcby ostatecznie postawiły biologię na stałej i pew
nej podstawie nauk ścisłych.

Nauka ta nie może naturalnie zacząć od badania wyż
szych ustrojów, ale musi najpierw zejść do najniższych jedno
komórkowych a przy badaniu wyższych może chwilowo 
zabrać się do badania jedynie tylko pierw-zych okresów roz
woju, gdzie cały organizm składa się z jednej, jedynej a po
tem z kilku, kilkunastu komórek. A i tutaj badania tworów, 
powstających w prawidłowych okolicznościach nie prowadzą 
do głębszych wyników; więc nauka ucieka się do doświad
czenia, stwarza dla rozwijających się organizmów niepra
widłowe, ale ściśle określone stosunki sztuczne i bada zmiany, 
jakie ztąd wynikają w ustroju rozwijającego się tworu; i tak 
przez wielokrotne ujemne modyfikacye pośrednio zdąża do 
celu, do wynalezienia sil twórczych w stósunkach prawidło
wych. Przez to badania te wkraczają poniekąd w zakres fizyo
logii i to pewna, że kiedyś znowu obie te nauki, morfologia 
i fizjologia, na tem polu zwiążą się ściślej.

Czy kierunek ten, który nazywamy ki erunki em 
et yol ogi czno- mechani cznym,  albo też mechani ką  
rozwoj ową,  spełni wszystko to, co zapowiada, pokaże 
nam dopiero daleka przyszłość. Chwilowo kierunek ten, 
pierwszorzędnego znaczenia dla biologii, ale będący zaledwie 
w pierwszym zawiązku, na anatomię ludzką oddziaływać 
jeszcze nie może. (Dokończenie nastąpi).

Nr. 46

ii. Kilka uwag o statystyce włókniaków macicy 
w stósunku do teoryi Cohnheima.

Z pow odu pracy  

Dra Al eksandra Rosnera:

0 płodności kobiet mających w łókniaki macicy
podał

Dr. Józef Kadyi z Jasła.

W Nr. 41. i 42. Przeglądu .lekarskiego z r. b. w arty
kule: O płodności kobiet mających włókniaki macicy dochodzi 
Szan. autor na podstawie cyfr statystycznych różnych klinik 
do wniosku, że Cohnhei m,  opierający się wyłącznie na 
materyale sekcyjnym, nabrał my l n e g o  przekonania, ja
koby włókniaki macicy pojawiały się z upodobaniem u nie
wiast, które nie rodziły i części swych rodnych nie używały. 
Cyfry więc statystyczne wielu kliników, ponieważ okazują 
wprost przeciwny Cohnheimowi rezultat, zadają tem samem 
stanowczy cios teoryi Cohnheimowskiej, wedle której włók
ni a k i  ma c i c y  d l a t e g o  t ak są c z ę s t e  u kobi et  
ni e z a p ł  a d n i a n y  eh, p o n i e w a ż  u ni c h owa 
z a r o d k o w e g o  p o c h o d z e n i a  s k ł o n n o ś ć  ma
c i c y  do z n a c z n e j  p r o l i f e r a c y i  k o mó r e k  nie 
d o s i ę g a  tu pr z e z  f i z y o l o g i c z n ą  c i ąż ę  swego  
c el u i mi a r y  i d l a t e g o  prowadzi  do pat ol o
g i c z n e g o  r o z r o s t u w f o r mi e  wł ó k n i a k ó w.

Mojem zdaniem ta hipoteza Cohnheima utrzymuje się 
w całej swej pierwotnej sile nawet mimo przytoczonych przez 
Szan. kol. Dra Aleksandra Rosnera cyfr statystycznych. Bo 
czegóż dowodzą te cyfry? Tego, że w klinikach operuje się 
z powoflu włókniaków macicy więcej kobiet, aniżeli starych
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17. L istopada 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 633

panien, t. j. niewiast, których części rodne są w zupełnym 
spoczynku. Jest to całkiem naturalne i konieczne niemal 
Wobec okoliczności, że kobiet w ogólności na świecie jest 
bez porównania więcej, aniżeli starych panien (wyraźnie tu 
oświadczam, że tu przez stare panny rozumie się niewiasty, 
które rzeczywiście w życiu swem nie rodziły i części płcio
wych nie używały, gdyż o takie tu się rozchodzi —  nie zaś 
o panny stare w znaczeniu społecznem). Aby zbić twierdzenie 
Cohnbeima na podstawie liczb właściwych, trzebaby koniecz
nie udowodnić, źe n. p. u tysiąca kobiet znajdziemy więcej 
włókniaków macicy, aniżeli u tysiąca starych panien; tak zaś 
z pewnością nie jest. Jeżeli z małej w ogóle garstki tycli 
panien złoży się materyał kliniczny włókniaków, mimo to 
tak znaczny, bo mało co mniejszy, aniżeli z tej, o tyle prze
ważającej liczby kobiet, to tem dowodniej nas to przekonywa, 
że stare panny daleko snadniej tej chorobie podpadają, ani
żeli kobiety. Wszak panny, o które tu chodzi, w działach 
innych chorób nie. stanowią prawie żadnego materyału kli
nicznego tak, źe gdyby podobną zestawie statystykę, tyczącą 
się u. p. zapalenia płuc, to panny takie stanowiłyby nie 30 
do 48"'.; wszystkich przypadków (jak to właśnie bywa przy 
włókniakaeh macicy), ale zaledwie ntoźe jakiś ułamek.

W końcu muszę jeszcze i to nadmienić, źe statystyka 
zestawiona przez Cohnheima z materyału sekcyjnego, ma tu 
większą wartość, bo jest dokładniejszą, aniżeli statystyka kli
niczna. Wiadomo, źe kobieia z powodu cierpienia macicz
nego bez oporu, bez długiego namysłu a więc zawczasu od
daje się w ręce lekarzy, gdy tymczasem panna długo się 
waha i w skutek tego wahania stanowi często jedynie ma
teryał sekcyjny, nie zaś przedmiot kliniki operacyjnej. Oko
liczność ta może wytłómaczyó, dlaczego Cohnheimowi z ma
teryału sekcyjnego wypadły inne, t. j. wyższe cyfry, niż 

klinikom.
Z tych kilku uwag wynika, jak słuszne jest twierdze

nie Cohnheima, że włókniaki macicy rozwijają się ze szcze- 
góinein upodobaniem u osób niezapładnianych a zarazem 
wypada, że wspomniane cyfry statystyczne kliników nie tylko 
nie są w stanie zadać „ciosu stanowczego“ teoryi Cohnhei- 
mowskiej, ale że nawet tę teoryę popierają nowymi dowo
dami.

W dalszym ciągu rzeczonego artykułu wykazuje Szan. 
autor, że płodność kobiet, cierpiących na włókniaki macicy 
podślnzowe, przewyższa nie tylko płodność kobiet z włóknia
kami podsurowiozymi i ściennymi, ale nawet płodność ko
biet zdrowych. I w tym szczególe dopatruje się autor potę
pienia teoryi Cohnheima, twierdząc, że nie fizyologiczny spo
kój części rodnych, aie przeciwnie duża liczba przebytych 
porodów, sprawiając częste drażnienie i długotrwałe prze
krwienie, staje się przyczyną wzrastania włókniaków. Otóż 
znowu, mojem zdaniem, twierdzenie całkiem niesłuszne. 
Przedewszystkiem z pomiędzy 193 chorych tylko 54 kobiet 
było płodniejszych, aniżeli osoby zdrowe; reszta zaś, t.j. 139 
była albo mniej płodna albo wcale niepłodna. Nie godzi się 
przeto z zachowania się małej tylko części chorych snuć 
wnioski o etyologii choroby, zwłaszcza jeżeli przeważająca 
reszta, t. j. 139 przypadków wprost sprzeciwia się przyjęciu 
takiej etyologii. Powtóre ciąży jako sprawy fizyologicznej 
nie można uważać za bodziec drażniący w znaczeniu pato- 
logicznem. Zamiast więc wnioskowaniem nie wytrzymującem 
krytyki objaśniać pozycyę statystyki i to jedną tylko (54),

w ten sposób dającą się objaśnić tak, aby zdawała się, że 
świadczy przeciwko Cohnheimowi; przypatrzmy się lepiej, 
czy raczej przeciwnie, t. j. w myśl właśnie teoryi Cohnheima 
nie uda się nam łatw-iej i zupełniej pojąć wszystkie cyfry 
przez statystykę nagromadzone. A więc, owe 54 kobiet nie 
dlatego doczekały się włókniaków' macicy podśluzowych, że 
zanadto często były w ciąży, ale tak owe częste ciąże, jak 
i w końcu wzrastające włókniaki były objawem jednej i tej 
samej energii macicy, energii prowadzącej do proliferacyi, 
którą Cohnheim uważa za pochodzącą jeszcze z czasów za
rodkowych. Przy takiem pojmowaniu rzeczy nie będzie już 
nas dziwić, dlaczego nie doczekało się włókniaków owych 139 
niewiast, które mniej rodziły lub wcale nie rodziły, bo tu 
już nie ciąża, ale zarodkowy zawiązek jest czynnikiem etyo- 
logicznym. Widocznie każda z tych kobiet tyle odbyła po
rodów, na ile pozwalał jej okres zdrowia przed rozwinięciem 
się włókniaków' a że włókniaki podśluzowe rozwijały się, jak 
wykazała statystyka, średnio w późniejszym wieku, przeważ
nie około lub po ustaniu miesiączki, więc też kobiety z tymi 
włókniakami podśluzowymi miały możność i musiały prze
wyższyć płodnością sw'ą resztę kobiet, bo kobiety zdrowe 
nie dorównywały tamtym powiększeniem skłonności swej 
macicy do proliferacyi, kobiety zaś z włókniakami podsuro- 
wic/.ymi i ściennymi nie dorównywały znowu długością czasu, 
na płodzenie pozostawionego. Tn zaraz możnaby się pokusić
0 wytłóniaczeme na zasadzie twierdzenia Cohnbeima, dlaczego 
włókniaki podśluzowe rozwijają się zazwyczaj w późniejszym 
wieku, aniżeli włókniaki podsurowicze i ścienne. Podczas 
ciąży najżywsza przemiana materyi, największe przekrwienie
1 najważniejsze zadanie przypada w udziale błonie śluzowej 
macicy. Jeżeli więc tuż w podśluzowych warstwach złożony 
jest ów zarodkowy zawiązek do proliferacyi, to związek ten 
zużywa, że tak powiem, całą swoję energię podczas rozwoju 
w ciąży a więc póki ciąża powtarza się często, nie znajduje 
pobudki do samoistnego wybujania w formie włókniaka aż 
dopiero po ustaniu miesiączki. Inaczej ma się rzecz, jeżeli 
zawiązek znajduje się w głębi mięśnia macicy lub pod błoną 
surowiczą. Nie tak żywa przemiana materyi i wzrost tych 
warstw macicy podczas ciąży nie dorównywają energii danego 
zawiązka, który też dlatego wcześnie już buja samoistnie.

Gzy takiemu tłómaczeniu mojemu wyników statystyki 
zechce kto dać wiarę lub nie, o to już nie będę się spierał; 
podałem tylko kilka tych myśli w tym celu, aby wykazać, 
że nie tylko żadna z dat statystycznych Dra A. Rosnera 
nie świadczy przeciwko teoryi Cohnheima, ale że przeciwnie 
teorya ta jest w stanie nawet objaśnić, dlaczego statystyka 
takie a nie inne daje cyfry.

Ul. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

II. 
Etyoiogia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

D i d a y, który już dawniej wystąpił jako zwolennik 
teoryi choc en retów, w r. 1877 w pracy zatytułowanej przez



634 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 46

siebie Syphilis par conception]) ponownie dogodził możli
wości wstecznego zarażenia się matki kiła od płodu; dla 
udowodnienia swego przypuszczenia obok dawniejszych teo
retycznych argumentów przytacza Di day cały szereg przy
padków, które zdaniem jego przemawiają na korzyść wstecz
nego zarażenia się matki od płodu kiłą.

F ii. r t h (1. c.), nie przytaczając żadnych w tej mie
rze spostrzeżeń, wypowiedział podobneż zdanie. Według 
F o u r n i e r a 2) matka często zaraża się od płodu przez 
łożysko; jakkolwiek objawy kiły u matki zwykły występować 
już w ciąży, jednak wydarzają się przypadki, w których 
kiła u takich matek występuje dopiero po kilku latach.

W ciągu 1876— 1883 lat ogłoszono kilkanaście przy
padków zarażenia się matki kiła od płodu (Masson3), 
F r a n k 4), F o u r n i e r 5), A p o l a n t 6), L u t a u d 7), 
Z e i s s l 8), E n g e l 9), F o r s t e r 10)).

Pozostawiając na później rozpatrzenie się w przywie
dzionych tylko co przypadkach, streścimy tu zapatrywania 
się Zei ssl a,  E n g l a  i innych nowszych autorów na teo- 
ryę choc en retour.

Poglądów Z e i s s l a  nie można uważać za stanow
cze. W r. 1875 oświadczył się oi: był za teoryą Hut 
c hi ns ona,  w r. 1880 zaś, zdaje się, źe podziela zdanie 
B a e r e n s p r u n g a ,  który utrzymywał, iż matka zapłod
niona przez kiłowego męża, zaraża się kiłą od niego za 
pośrednictwem nasienia kiłowego 10); w ostatniem wydaniu 
swego podręcznika Z e i s s l  znów się waha pomiędzy teo- 
ryśmi Hu t c h i n s o n a  i B a e r e n s p r u n g a .  Oświad
czywszy się w początku za teoryą wstecznego zarażenia się 
matki od płodu, dodaje wnet, iż trudno dowieść jej słuszno
ści, niepodobna bowiem ostatecznie rozstrzygnąć pytania, 
czy w takich przypadkach matka zaraża się od nasienia, 
czy też od płodu przez łożysko12). E n g e l  zaś (1. c.) przy
puszcza dwa sposoby zarażenia się kobiety zapłodnionej 
przez kiłowego męża: za pośrednictwem nasienia od męż
czyzny i za pośrednictwem łożyska od płodu; kobiety wtedy 
mogą w ciągu jakiegoś czasu nie przedstawiać żadnych ob
jawów swoistych, jednak zarażają kiłą, (?); na potwierdzenie 
swych poglądów przytacza E n g e ł dwa przypadki, w któ
rych akuszerowie zarazili się kiłą od położnic pozornie 
zdrowych, lecz rodzących kiłowe dzieci. U niektórych ko
biet zarażonych za pośrednictwem nasienia, kiła objawiała 
się tylko bólami w mięśniach, nerwach i kościach (?).

Za teoryą choc en retour oświadczyli się też D e- 
l ai t  t r e 13) i B 1 a i s e 14). D e 1 a i 11  r e wprawdzie nie zdo
łał przytoczyć żadnych nowych dowodów i spostrzeżeń, 
przemawiających na korzyść wstecznego zarażenia się matki 
kiłą a ograniczył się tylko do powołania się na powagę 
H u t c h i n s o n a  i F o u r n i e r a ;  nie przeszkodziło mu to

b  A nnales de derm atologie 1877. VIII. 4.
2) M edical chronicie. 1889. August.
s) M edical Record. N York. 1876. 26 Novem ber.
4) W iener m gdizim sche Presse. 1880, 38. str. 1207.
6) 1. c. str. 247 —249.
e) B erliner klin. W och. 1881. 6. str. 81.
') F rance m ćdicale. 1882. I. 6. str. 63 — 66.
8) L ehrbuch d. Syphilis. IV. aufl. 1882. str. 631—682.
9) A m erican  Jo rna l of Obstetres. 1882. XV. str. 961— 972.

10) L ancet. 1883. II. str. 233.
4') W iener medic. W och. 1880. 4. B.
12) Lehrb. d. Syphilis. V. aufl. S tu ttgart. 1888. str. 661. 663.
ls ) E tude su r l’histo ire, 1’etiologie et la pathogenie de la  syph. 

hśred ita ire . These. Paris- 1883. str. 42—43.
u ) de T hereditś syphilitiąue. 1883. str. 60—66.

jednak wcale utrzymywać, iż „każda matka, która wydała 
na świat dziecię kiłowe, musi być zarażona od niego kiłą, 
jeśli poprzednio nie przebywała kiły, lecz była zdrową11.

B 1 a i s e, teoretycznie rozumując i opierając się na 
przykładach przechodzenia drobnoustrojów wąglika przez 
łożysko od matki do płodu, przypuszcza wogólności możliwość 
przenikania drobnoustrojów chorobotwórczych w odwrotnym 
kierunku od płodu do matki.

Przeciwko znów teoryi łożyskowego zarażenia się matki 
kiła, wystąpił w r. 1884 Don Jose C a b o t  y R o- 
Y i r a 1), który wprost zaprzeczał, iżby przyrzut kiłowy mógł 
przenikać przez łożysko od płodu do matki, lub też od
wrotnie od matki do płodu; powoływał się on w tej mie
rze na stosunki anatomiczne i fizyologiczne płodu do matki 
oraz na własności przyrzutu kiłowege, który według wielu 
poszukiwali i badań zaliczyć należy do rzędu jadów stałych, 
uorganizowanyek (drobnoustrojów ?). Zdaniem Cabot a y Ro- 
vir y, macierzyńska połowa łożyska anatomicznie jest zu
pełnie osobną od płodowej części łożyska; co się zaś tyczy 
fizyologicznych stosunków, utrzymuje autor, iż układ na
czyniowy płodu nie pozostaje wcale w żadnej bezpośredniej 
styczności z obiegiem krwi u matki, że płód otrzymuje od 
matki tylko płynne części pożywienia, żadne zaś uorganizo- 
wane i stałe twarde ciała nie mogą przenikać przez łożysko, 
drobnoustroje też nie mogą przekroczyć warstwy przybłon- 
kowej łożyska. W ostatnich czasach przeciwko teoryi choc 
en retour oświadczyli się nadto B u h e 2), D i - P a s q u ale 3) 
i Do li rn4); twierdzą oni, iż zdrowe łożysko nie przepusz
cza wcale przyrzutu kiłoarego, który wtedy tylko może 
przejść do obiegu krwi u matki, jeśli w łożysku powstaną 
zmiany chorobowe lub uszkodzenia zmieniające stósunki 
anatomiczne i fizyologiczne wymienionego organu.

Z kolei wypada nam teraz zastanowić się nad przy
padkami, przytoczonymi przez rozmaitych autorów dla udo
wodnienia teoryi choc en retour.

Pomijamy tu przypadki Tr o nc i na ,  Se manas a,  
B al fo ur a i Di da y a ,  o których już mówiliśmy.

Z 50 spostrzeżeń H u t c h i n s o n a  żadne nie jest 
przekonywającem, gdyż prawie we wszystkich brakuje do
kładnych wiadomości o poprzednim stanie zdrowia rodziców, 
nadto zaś w wielu przypadkach kiła matki nie występowała 
wcale widocznie. Najsłuszniejszem wydaje się nam zdanie 
L i n d wu r ma  o przypadkach Hu t c h i n s o n a ,  skreślone 
w następnych słowach: eine derartige Beweisfiihnmg muss
doch, geradezu ais eine wiJlkurliche bezeiohnet werdsrt (Gonstatt’s 
Jahresber 1855. IV. str. 840).

Przypadki M a i g r i t a  i B e y r a n a  należy również 
zaliczyć do rzędu wątpliwych; w pierwszym matka, będąc 
zapłodnioną przez męża kiłowego, już w drugim miesiącu 
ciąży przedstawiała rozwinięte ogólne objawy zarażenia, płodu 
zaś wcale nie zbadano. W przypadku B e y r a n a  brak 
wszelkich wiadomości o poprzednim stanie zdrowia matki 
nie pozwala nam orzec nic stanowczego o pochodzeniu 
u niej kiły.

4) R evista  de ciencias m edicas de B arcelona. 1884. 16. 17.
20 . 21 .

2) Z ur L ehre  der hered ita ren  Lues. Inaug. — dissert. B er
lin. 1889.

s) M onatsch. f. prakt. Derm atologie 1892. XV. 2. str. 91.
O Giorn. ital, d. m alattie  veneree e della pelle 1890. 2. s. 146.

i następne.
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W przypadku Tan Bu rena pewna kobieta spłodziw
szy z kilowym mężczyzna dwoje dzieci, z których pierw
szo' było zdrowem, drugie zaś cierpiało na porażenie dolnych 
kończyn i wkrótce zmarło, poczęła chorować na rozmaite 
podejrzane objawy; mianowicie powstało n niej na języku 
owrzodzenie, na wardze zaś sromnej większej guz wielko
ści orzecha włoskiego. Trzecie jej dziecko, które w tym 
czasie przyszło na świat, okazywało wyraźne objawy kiły 
dziedzicznej; czwarte dziecię urodziło się zdrowe. Przypadek 
przytoczony wydaje się nieco wątpliwym w obec braku do
kładnych wiadomości o poprzednim stanie zdrowia matki; 
nadto zaś pierwszych dwoje dzieci nie miało kiły a więc 
matka musiała zarazić się nie od nich, lecz zapewne od 
męża, co nastąpiło zapewne jednocześnie z drugiem zajściem 
w ciążę lub też wkrótce potem.

W przypadkach Fraonkl a brakuje wcale wiadomo
ści anamnestycznych; przebieg choroby też bardzo niedo
kładnie opisano (II, VII i X przypadki).

W przypadkach opisanych przez B r y a n t a  łatwo 
przypisać ojcu zarażenie matki kiłą. W przypadku Dieula-  
foya matkę zbadano dopiero wtedy, gdy już wystąpiły 
ogólne objawy; o poprzednim stanie jej zdrowia niema do
kładnych wiadomości a więc nie można z pewnością wyłą
czyć zarażenia się matki od ojca. Też same zarzuty podnieść 
wypada z powodu przypadków L a n c e  r e a u x a i T a r 
no ws ki e g o .

Przypadki Ma s o na  wypada także zaliczyć do rzędu 
wątpliwych, gdyż dla niedokładnych wywiadów można było 
przypuścić przeoczenie u matki pierwotnej zmiany; w jed
nym zaś przypadku przeciwko zarażeniu się matki od płodu 
przemawiała nadto ta okoliczność, iż u matki odrazu pod
czas ciąży wystąpiły późne objawy, co wskazuje na daw
niejsze pochodzenie kiły.

Niewięcej też przekonywające są przypadki, opisane 
przez H u t c h i n s o n a w 1876. r.; w żadnym z nich nie 
można wyłączyć zarażenia się matki od ojca, na stan zdro
wia matek zwrócono uwagę dopiero w chwili wystąpienia 
ogólnych objawów kiłowych, o poprzednim stanie zdrowia 
matek niema żadnej wzmianki.

Żaden z 24 przypadków ogłoszonych w r. 1877. przez 
D i d a y a, nie może też udowodnić teoryi wstecznego zara
żenia się matki kiłą od płodu, ponieważ anamneza we wszyst
kich spostrzeżeniach prawie wyłącznie opiera się na opowia
daniach chorych, poprzedniego zaś stanu zdrowia matek 
w wielu przypadkach wcale nie znano. W żadnym z wy
mienionych przypadków D i d a y a nie znajdujemy przeko
nywających dowodów na to, iż zakażenie kiłowe matki na
stąpiło po zapłodnieniu, nie zaś przedtem; w niektórych 
przypadkach powstaje nawet wątpliwość co do kiły, w in
nych zaś o stanie zdrowia płodu nic nie wiadomo (IV i X 
przyp.). W jednym przypadku (III) powiedziano najwyraźniej, 
iż płód nie przedstawiał żadnych zmian kiłowych.

Podobne zarzuty można podnieść przeciwko przypad
kom F o u r n i e r  a J), które są zresztą bardzo niedokładnie 
i krótko opisane; autor odrzuca możliwość istnienia pierwot
nej zmiany u matek jedynie na mocy badania już po wy-
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stąpieniu ogólnych objawów kiły; w jednym znów przypadku 
(XVII) płód nie wykazywał żadnych zmian swoistych.

Przypadek A p o 1 a n t a tyczył się pewnej kobiety, 
która z mężem niekiłowym spłodziła dziecię zakażone kiłą 
dziedziczną; nie znaleziono u niej żadnych oznak kiły, au
tor wnosi więc ztąd, że kiła dziecka pochodziła od pierw
szego męża matki, ten zaś przebywał przed ożenieniem się 
kiłę i musiał zarazić swą żonę za pośrednictwem płodu, któ
rego był ojcem (?). W przypadku Lut and a pochodzenie 
łożyskowe kiły matki wypada także podać w wątpliwość, al
bowiem matka z łatwością mogła nabyć kiły przy spółko- 
waniu od męża, który dopiero od 2 lat był zarażonym; 
pierwotny objaw u matki mógł przejść niepostrzeżenie.

Przypadki, przytoczone w podręczniku Z e i s s 1 a, nie 
mogą też służyć jako niezbite dowody teoryi wstecznego za
rażenia się matki od płodu, gdyż pierwotna zmiana mogła 
usadawiać się w głębi macicy a więc pozostała niedostrze- 
żoną, czemu wcale nie zapobiegało prawie codzienne opa
trywanie chorych. W jednym z przypadków wzmiankowa
nych po urodzeniu kiłowego dziecka zauważyła u siebie matka 
w połowde drugiej ciąży wypadanie włosów i łuszczycę na 
dłoniach; w drugim znów przypadku osutka kiłowa wystąpiła 
w ciąży u pewnej matki, która przedtem urodziła dziecię 
kiłowe.

Trzy przypadki E n g 1 a tyczyły się matek, które wy
dawszy na świat dzieci kiłowe, dostały uporczywych bólów 
w mięśniach, nerwach i kościach. Pomijając tu już wątpli
wość istnienia kiły u matek, mogłyby one zresztą zarazić 
się nie od płodu, lecz bezpośrednio od swych mężów. Przy
padku F o r 8 t e r a nie można także zaliczyć do rzędu prze
konywających z tego powodu, iż brakowało danych, które 
pozwalałyby wykluczyć możliwość istnienia zmiany pierwot
nej; nadto zaś wobec niedokładnych wiadomości o stanie 
zdrowia płodów nie możemy z pewnością twierdzić o tem, 
iż miały one kiłę.

W opisanym przez T y m o w s k i e g o 1) przypadku 
u pewnej damy, której mąż przed dwoma laty przebywał 
kiłę, pod koniec ciąży pojawiły sio podejrzane wyrzuty na 
czole i piersiach, następnie obrzękły gruczoły limfatyczne 
szyjne i wystąpił nieżyt przewlekły przełyku i krtani a nadto 
dostrzeżono zapalenie okostnej na lewej goleni. Po swoistem 
leczeniu ustąpiły wymienione objawy; pomimo to dziecię, 
które przyszło wkrótce na świat, urodziło się nieżywem. 
Wobec braku dokładnych wiadomości o poprzednim stanie 
zdrowia chorej nie można twierdzić tu o łożyskowem zara
żeniu się matki kiłą od płodu.

Przypadek M o l f e s e g o 2) tyczył się pewnej przed
tem zdrowej matki, która spłodziwszy z kiłowym mężem 
jedno zdrowe dziecię, poroniła następnie dwa razy, poczem 
zapadła na rozmaite objawy chery; obok tego pojawiły się 
u niej bóle gośćcowe i obrzęk gruczołów limfatycznych. Po 
poddaniu matki i ojca leczeniu przeciwkilowemu urodziło 
się zdrowe dziecię. W wymienionym przypadku kiła matki 
była dość wątpliwą, twierdzić więc nie można z pewnością, 
iż płód kiłowy zaraził matkę; z drugiej znów strony, jeśliby 
nawet przypuścić, iż objawy u matki były kiłowymi, nie
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l ) 1. c. Obs. (str. 14-7), Obs. XVII. (str. 248—249), Obs. XVIII. 
(str. 249.). 1

3) W iadom ości lekarskie. 1887. 6. str. 163— 165. 
2 II Progresso  m edico. 1892.
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możemy wyłączyć możliwości bezpośredniego zarażenia matki 
przez męża.

We wszystkich przytoczonych spostrzeżeniach zwracają 
autorowie uwagę na brak u matek objawu pierwotnego ki
lowego, nigdzie bowiem nie można było wykryć śladu pier
wotnego stwardnienia, względnie owrzodzenia, oraz brako
wało często obrzęku gruczołów limfatycznyeh; opierając się 
więc na braku objawów pierwotnych, a także biorąc pod 
uwagę wystąpienie u matki ogólnych objawów kiłowych 
w ciąży lub też wkrótce po urodzeniu dziecka kiłowego, 
zwolennicy teoryi choc en retour utrzymują, że w spostrze
ganych przypadkach matki nie zaraziły się wprost od mę
żów, lecz nabyły choroby od kilowSfio płodu za pośrednic
twem obiegu krwi w łożysku. Przeciwko zarażeniu się ma
tek zwykła drogą przemawiała napozór jeszcze i ta okoli
czność, iż objawmy zarażenia występowały u matek dopiero 
po zajściu w ciążę. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag o napojach w yskokow ych, w  szczególności 
o piwie pod względem higienicznym.

N apisał

Dr. Stanis ław Pontkło.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 45).

£ Im więcej -wyskoku w danym napoju, tem energiczniej 
napój ten działa na ustrój. Wyskoku zawierają wódki i li
kiery od 30— 50%, koniak do 60 i 70%, rum 77%, wina 
od 8— 18% —  z nich austryackie 8— 10% , węgierskie od 
8— 12% , francuskie i reńskie 9— 11  ■ 5°/0 , hiszpańskie od 
1 1  — 18%, szampańskie średnio 10%; piwo nareszcie za
wiera wyskoku od 3— 4%, cięższe piwa do 5%, porter do 
6%. Ztąd caeteris paribus równa ilość alkoholu w piwie użyta 
obojętniejszą będzie dla ustroju, niż w formie wina; równa 
ilość w formie wina słabiej będzie działać, niż w formie wódki, 
koniaku, likieru. Rzecz przeto jasna, że przypuszczając zu
pełną czystość i prawidłowy skład chemiczny, najszkodliw
szym napojem jest wódka, najmniej szkodliwym piwo.

Co do wódek jednak, wyskok w ich skład wchodzący 
wyjąwszy szlachetne i drogie gatunki koniaku, tudzież wódki 
i likiery ze zboża pędzone (n. p. źytniówka), jeżeli były do
kładnie i starannie oczyszczone przez kilkakrotną destylacyę, 
prawie nigdy nie jest czysty; zmieszany jest z większą lub 
mniejszą ilością alkoholu propylowego, butylowego, amylo- 
wego, alkoholów wysoko-atomowych o wysokiej ciepłocie 
wrzenia. Mięszaninę tych alkoholów nazywamy pospolicie 
niedochodem czyli fuzlem, który nawet przez staranną, kil
kakrotną rektyfikacyą nie da się w zupełności oddalić z wy
skoku z ziemniaków pędzonego. Fuzel zaś jest ciałem bar
dzo trującem, już w dawce po 0'015 sprawia wyraźne ob
jawy zatrucia ostrego, jak ból gniotący w czole; w dawce 
nieco mocniejszej (około 05) uczucie trwogi i nudności 
a używany nawykowo jest środkiem mocno trującym i za
bójczym. Stopień szkodliwego działania fuzlu do alkoholu 
etylowego ma się, jak 15 do 1.

Z pomiędzy rozmaitych wódek ze względówhigienicznych 
na pierwszem miejscu należy postawie prawdziwy, z wina 
pędzony koniak (który prawie zupełnie fuzlu nie zawiera), 
potem koniak z wytłoczyn winogron, dalej wódki ze zboża 
(żyta, pszenicy) pędzone a ostatnie, najniepoczestniejsze miej
sce zajmują wódki pędzone z ziemniaków, jako w fuzel naj
obfitsze.

Rozliczne ciężkie choroby, jak przewlekłe nieżyty żo
łądka, stłuszczenie mięśnia sercowego, marskość wątroby,
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choroba Brighta, miażdżyca tętnic z jej różnorodnemi na
stępstwami, padaczka, zaduma, paranoja, obłęd opilczy, znie- 
dołężnienie umysłowe, niedomoga nerwowa (neurastenia) 
w wielorakiej postaci i t. d. nadzwyczaj często zawdzię
czają swój rozwój nadużywaniu alkoholu w skoncentrowanej 
postaci wódek, daleko rzadziej alkoholowi w postaci wina 
a względnie rzadko piwa —  n. p. powstanie marskości wą
troby skutkiem nawykowego używania piwa wydarza się 
nader rzadko. —  Chcąc równą ilość alkoholu, jaka mieści 
się w 50 gramach wódki średniego zgęszczenia (w kieliszku 
mierzącym 2 łyżki stołowe) wypić w postaci wina węgier
skiego lepszego, trzeba wypić 250 gramów wina t. j. blisko 
połowę zwykłej butelki; chcąc tej samej ilości użyć w po
staci piwa, n. p. pilzneńskiego, trzeba go wypić 850 grm., 
t. j. znacznie więcej więcej niż % litra.

Wódki i wino nadto są wyłącznie środkami podnie
cającymi; piwo jest również środkiem podniecającym lubo 
znacznie słabszym, lecz zarazem środkiem odżywczym i po
budzającym akcyę trawienia.

Łatwo przeto zrozumieć, że równa ilość alkoholu za
warta w piwie obok pokaźnej ilości maltozy i ciał proteino
wych, istót par excellence odżywczych, pomijając znaczniejsze 
rozcieńczenie alkoholu, musi mniej energicznie, zatem mniej 
szkodliwie działać na ustrój; wogóle bowiem napoje wy
skokowe używane podczas jedzenia, mniej podniecają, trud
niej upajają i znacznie słabiej ukazują swoiste zgubne 
działanie na tkaniny ustroju. Najzgubniejszem jest ich uży
wanie naczczo, gdy żołądek jest próżny i gdy w pełnem 
zgęszczeniu mogą być wessane -wprost do krwi. Najmniej 
względnie szkodliwem będzie picie napojów wyskokowych 
przy sposobności spożywania zwykłych pokarmów ciepłych, 
zwłaszcza tych, do których jesteśmy przyzwyczajeni: odpo
wiedniejszą jest szklanka wina lub piwa podczas prawidło
wego obiadu lub wieczerzy, niż przy tak zwanych śniada
niach, złożonych z pokarmów zimnych, trudniej strawnych 
a mocno drażniących błonę śluzową żołądka. Nawiasowo 
wspomnę, źe dziwna doprawdy, że ustawodawstwo podatko
we lokale do śniadań, które poniekąd stały się właściwością 
naszych miast a szczególniej Krakowa, łagodniej traktuje niż 
hotele, restauracye i gospody, gdzie podają świeże, ciepłe, 
bardzo odżywiające i według zasad sztuki kulinarnej przy
gotowane pokarmy a przytem dodatkowo tylko napoje wy
skokowe. Sądziłbym, że odpowiadałoby więcej zasadom hi
gieny postąpić odwrotnie; lokale do śniadań są zresztą zbyt
kiem a restauracye są niezbędne.

Obecnie zastanowimy się nieco bliżej nad stroną higie
niczną napoju wyskokowego, najuboższego w wyskok a za
razem odżywczego, jakim jest piwo.

Piwo jest wytworem fermentacyi wyskokowej słodu, 
uzyskanego z kiełkującego jęczmienia. W fabrykacyi piwa 
rozróżniamy 4 okresy, mianowicie: 1) przygotowanie słodu,
2) uzyskanie brzeczki (wyciągu wodnego słodu), 3) właściwą 
fennentacyę brzeczki i 4) czynność odnosząca się do prze
chowania i pielęgnowania piwa.

1) Celem otrzymania słodu moczy się jęczmień w wo
dzie, przez co wciąga on w siebie około 50% wody, zarazem 
oczyszcza się go z pyłu i innych zanieczyszczeń, poczem 
rozmiękczony wyrzuca się na r o s t ni k ,  gdzie następuje 
w ciepłocie aż do 40° C. kiełkowanie jęczmienia dopóty, do
póki kiełki nie dosięgną około 3/4 długości ziarna. Jęczmień 
w ten sposób wyrosły, suszy się przez czas krótszy lub 
dłuższy, według tego, jaki rodzaj piwa zamierzamy uzyskać, 
przyczem kiełki obumierają i w młynkach na ten cel przeznaczo
nych oddzielają się od przeistoczonego jęczmienia czyli słodu. 
Kiełki stanowią dobrą paszę dla bydła i jako takie sprze
dają się. Nakoniec słód tłucze się w osobnych przyrządach 
na drobne kawałeczki, lecz nie miele.

Powyższe postępowanie sprawia, iż skrobia jęczmienia 
wodą rozmiękczonego skutkiem działania wytworzonej pod
czas kiełkowania dyastazy zamienia się na cukier zdolny do
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fermentacyi wyskokowej, mianowicie na mal t ozę i deks-  
t r y n ę.

2) Drugi okres fabrykacyi ma na celu uzyskanie 
br z e c z ki .  Brzeczka jest wodnym wyciągiem słodu i za
wiera cukier słodowy (maltozę), dekstrynę, istoty białkowate 
(proteinowe) i sole. Stałe składniki brzeczki w wodzie roz
puszczone, razem wzięte zowiemy wyciągiem brzeczki.. Od
setkową ilość wyciągu wr brzeczce mierzy się sacharometrem 
(Ballinga). Brzeczka otrzymywana do fabrykacyi piw czes
kich zawiera od 1 1 — 14% wyciągu, brzeczka zaś na piwa 
mocne, np angielskie i portery zawiera go od 20, 25— 30%. 
W ogóle im brzeczka jest więcej zgęszczona, tem silniejsze, 
obfitsze w alkohol i składniki stałe może wydać piwo.

Skład chemiczny brzeczki 10-stopniowej, zatem 10% 
wyciągu zawierającej będzie mniej więcej następujący:

W 100 częściach:
wy c i ągu . . . 9398

W nim:
cukru (maltozy) . 4'417
dekstryny . . . 3-372
istot proteinowych 0'626 
popiołu . . . ■ 0-174
innych składników 0'730

Brzeczkę otrzymuje się przez mieszanie a następnie go
towanie słodu tłuczonego z wodą w osobno na ten cel urzą
dzonych, metalowych k o t ł a c h  z a c i e r o w y c h ,  skut
kiem czego woda rozpuszcza w sobie (wyciąga ze słodu) 
maltozę i inne składniki stałe rozpuszczalne; podczas goto
wania strąca się nadto część istot białkowatych. W odstoj- 
nikach opatrzonych rodzajem sit oddziela się brzeczkę od 
młota, które jako paszę sprzedaje się dla bydła. Skład che
miczny młota jest mniej więcej następujący:

w ody.....................77’65
istot białkowatych 4’62
tłuszczu . . . .  1 '53
istot bezazotowych 10'28
włókna drzewnego 4'77
popiołu 1'15

Razem . 100 00
Brzeczkę następnie gotuje się z chmielem, którego do

daje sie średnio na jeden hektolitr brzeczki 10-stopniowej 
od 0'30 do 0’45 kilogr. Chmiel za pośrednictwem zawartego 
w nim garbnika wydziela pewną ilość istot białkowatych brzeczki 
i w ten sposób czyni ją przejrzysta; nadto dodaje jej cen
nych swych składników, przedewszystkiem goryczki chmie
lowej (lupuliny), żywicy i olejków aromatycznych; od tych 
to składników zależy w znacznej części smak i cechująca woń 
piwa. Zbyteczna wyjaśniać, źe od gatunku jęczmienia i słodu 
do fabrykacyi użytego, nadto od wody (w zasadzie każda 
woda chemicznie i bakteryologicznie do picia odpowiednia, 
jest także dobrą do fabrykacyi piwa), zależy jakość i war
tość brzeczki a od brzeczld piwo. Następnie rurami spuszcza 
się brzeczkę na c h ł o d n i k i  (metalowe, zwykle żelazne, 
wielkie a płytkie panwie), umieszczone w ubikacyi przewiew
nej, celem oziębienia jej do ciepłoty slósownej dla fermen
tacyi. Rychłe ochłodzenie brzeczki jest konieczne, aby drob
noustrojom w powietrzu zawartym nie dać sposobność: w ko
rzystnej dla ich rozwoju ciepłocie zagnieździć się w znacz
niejszej ilości w brzeczce i wywołać niekorzystne dla piwa 
kiśnienie, kwas mlekowy wytwarzające.

3) Dalszym okresem fabrykacyi jest właściwa fer
ment  a c y a. Ta odbywa się w piwnicach, najlepiej skle
pionych, wybrukowanych kamieniem lub betonem, w skru
pulatnej czystości utrzymywanych, w kadziach fermentacyj
nych (w niektórych wzorowych browarach używają kadzi 
z grubych płyt szklanych). W tym celu dodaje się do 
brzeczki pewną ilość drożdży, (na hektolitr średnio 0'5 kilogr. 
drożdży). Dr oż dż e  (saccharomyoes cerevisiae, sa.ccharomyces 
Pastorianus), są czynnikiem wywołującym fermentacyę, której 
następstwem jest rozkład przeważnej ilości maltozy, w brzeczce 
zawartej na alkohol i kwas węglowy, nadto część istot biał

kowatych wydziela się i opada jako osad. Rzecz jasna , że 
skutkiem sprawy fermentacyjnej wobec zamiany maltozy na 
alkohol i kwas węglowy, zmniejsza się ciężar gatunkowy 
brzeczki. Fermentacya trwa 7— 14 dni, krócej, jeżeli się 
zamierza otrzymać lekkie piwa, do bezzwłocznego użytku, 
dłużej, celem uzyskania piw cięższych, tak zwanych leżaków 
i marcowych. Odbywać się winna w ciepłocie od 5—6° R.

(Ciąg dalszy nastąpi).

C ho ro b y zakaźne. 

B ł o n i c a  i j e j  l e c z e n i e .
Skreślił

Dr. Jan Landau,
obecnie p rzy  szp ita lu  św . A nny  we W iedn iu .

Badania Pasteura i Boucharda w ubiegłem dziesięeio- 
leciu pobudziły i innych do zastanowienia się nad produkta
mi mikroorganizmów pod względem chemicznym i pod wzglę
dem stósunku tych mikroorganizmów do zbioru objawów 
przedstawiających odporność (immunitas). Odporność ta po
lega na tem, źe w surowicy krwi krążą rozpuszczone t. zw. 
antytoksyny i one to właśnie czynią organizm odpornym. 
(Antytoksyny są to istoty niedające się bliżej określić a za
warte w surowicy krwi zwierząt uczynionych odpornemi 
przeciw jadowi wytwarzanemu przez prątki; tyle tylko o nich 
wiemy, źe rozpuszczają się w wodzie i źej ad bł oni czy  
robią ni eszkodl i wym.  Są one więc środkiem swoistym, 
działają bowiem swoiście na toksyny a zazwyczaj także na 
żyjące bakterye. Behring też w zakończeniu swej rozprawy 
wyraża nadzieję, źe kiedyś nda się otrzymać antytoksyny 
sposobem syntetycznym).

Na międzynarodowym zjeździe higieniczno-demograficz- 
nym w r. 1891 komisyę państw otrzymały do załatwienia 
sprawę błonicy i jej leczenia z żądaniem złożenia zdania 
sprawy na jednym z najbliższych zjazdów. Sprawozdania te, 
odczytane na kongresie w Peszcie w Sierpniu r. b. odby
tym, przekroczyły oczekiwania świata lekarskiego, W naj
ważniejszych szczegółach sprawozdawcy zgadzają się ze sobą; 
w niektórych jednak referatach mimochodem potrącono o oko
liczność, która, według dotychczasowych przynajmniej badań, 
przeznaczona jest do odgrywania pierwszej roli w terapii nie
tylko przeciw błonicy, lecz i przeciw innym sprawom chorobo
wym, wobec których dotychczas byliśmy bezsilni. Na okoliczność 
tę niezmiernej doniosłości zwracają równocześnie uwagę dwie 
komisyę: niemiecka pod przewodnictwem Loffłera i francuska 
z Roaxem, uczniem Pasteura na czele. Między punktami re
feratu, punkt 15 referatu niemieckiego zwraca pierwszy raz 
uwagę lekarzy na badania tyczące się leczenia błonicy za
pomocą właściwej surowicy leczniczej. I jak nie zwrócić 
uwagi na leczenie antytoksynami, mające zalety rzadkie po
między środkami terapeutycznymi: 1) środka ugruntowanego 
na podstawie naukowej, 2) swoiście działającego przeciw naj
cięższym chorobom i wobec którego maksymę lekarzy pri- 
mum non nocere w zupełności można zatrzymać. Mówiąc 
o szkodliwości, nie od rzeczy będzie kilku słowami dotknąć 
się kwestyi tej, która na podstawie badań naukowych sta
nowczo może być zaprzeczoną. Szkodl i wym środek ten 
nie jest! Heubner też wymieniając zalety środka tego 
(Deutsche medizin. Wochschft 1894. Nr. 36.) podaje, że 1) daje 
się odmierzyć, 2) że jest  ni eszkodl i wy a na poparcie 
przytacza, że dzieciom 1 — ■2 letnim, nędznie odżywionym, 
wstrzykiwano surowicę a żadnej nie poniosły szkody. Mimo- 
woli nasuwa się na myśl przestroga Henocha, który po grun- 
townem roztrzaśnienii: dotychczasowego leczenia płukaniami, 
pomazywaniem i przestrzykiwaniem wodą wapienną, chloranem 
potasowym, kwasem borowym, papajotyną, nadmanganezanem 
potasowym i t. d. wykazuje bezzasadność używania tych 
środków, gdyż swoiście nie działają a wypłukują tylko roz-
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kładąjące się części. Przedstawia następnie szkodliwości miej
scowego działania sublimatu, kwasu karbolowego, podskór
nego wstrzykiwania pilokarpiny, która wywołuje zapad w or
ganizmie, już i tak sprawą błoniczą osłabionym. Nie mając 
więc środka do zwalczenia zjadliwej tej choroby, nie bierze 
za złe lekarzom i bakteryologotn, jeśli z gorączkowym po
śpiechem szukają środka swoistego; żąda jednak, aby go po
lecano po należy tem zastanowieniu się kryty cznem nad prze
biegiem choroby, przestrzega zaś przed użyciem, zanimby się 
przekonano, źe jest ni eszkodl i wy.  Zasadnicze więc zada
nie dawnych lekarzy, o ile polegać można na dotychczaso
wych badaniach, spełniłoby się całkowicie, gdyż jakkolwiek- 
byśmy się sceptycznie zapatrywali na stan obecny leczenia 
błonicy nowym środkiem, to nie ulega wątpliwości, że do
tychczas szkodl i wego wpł ywu żaden z badaczy  
nie obserwował.

Głównym celem niniejszego zdania sprawy jest zazna
jomienie czytelnika z leczeniem obecnem zapomocą surowicy, 
ze sposobem jej otrzymywania, przedstawienie pokrótce sta
tystycznie wyników dotychczas otrzymanych a wreszcie roz- 
trząśnienie sprawy szczepienia ochronnego.

Rozpoczniemy od opisu otrzymywania surowicy sposo
bem Rousa. Roux rozpoczął badania swe w r. 1891. wspól
nie z Martinem i Ckaillonem. Toksyny, potrzebne do wstrzy
kiwania koniom, otrzymuje w ten sposób, że do miseczek 
wlewa alkaliczny bulion, zmieszany z 2°/0 peptonem; po wy
jałowieniu zaszczepia na bulion świeże hodowle bakteryj bło
niczych i umieszcza naczynie w temperaturze 37°. Gdy się 
rozpoczyna rozwój kolonii, wprowadza do naczyń powietrze. 
Najpóźniej po upływie trzech tygodni wytwarza się w ho
dowlach taka ilość toksyn, iź można ich użyć do immuni- 
ztewania koni. Hodowle przesącza się przez filtr Chamber- 
landa a otrzymany płyn jasny przechowuje się w zwykłej 
temperaturze w naczyniach zamkniętych, ukrytych przed 
słońcem. Toksyny tak otrzymane, wstrzyknięte w ilości OT 
cm3, zabijają morską świnkę ciężaru 500 gr. w przeciągu 
48— 60 godzin. Roux początkowo wstrzykuje z toksyn tych 
koniom 1 cm.3 z dodatkiem jodu, gdyż w ten sposób płyn 
ten staje się mniej niebezpieczny i konie lepiej go znoszą. 
Przy następnych wstrzykiwaniaeh wstrzykujeyrięcęj toksyn 
z dodatkiem niniejszej ilości jodu tak, iż po upływie mie- | 
siąca wstrzykuje dwa razy tygodniowo po 20 — 30 cm.3 to
ksyn. Konie znoszą wstrzykiwania bardzo dobrze i z wyjąt
kiem nieznacznego ropienia i krótkotrwałej gorączki okazują 
stan prawidłowy. (Beliring twierdzi wprawdzie, źe zwierzę 
wydaje antytoksynę tem mocniej działajacą, im mocniej od
działywa na wstrzyknięcie, koni więc nie powinnoby się uży
wać za medium; Roux wszakże używa koni, gdyż przy ba
daniach nad tężcem przekonał się, że ludzie dobrze znoszą 
surowicę krwi koni). Otrzymaną surowicę wstrzykiwał Roux 
świnkom morskim, albowiem u nich łatwo na błonie śluzo
wej sromu wywołać można błony dyfterytyczne. Gdy wstrzy
kiwał surowicę w przeciągu 12 lub 24 godzin po rozwinię
ciu się błon, następowało wyleczenie, surowica bowiem działa 
na sprawę miejscową i wstrzymuje wystąpienie intoksykacyi 
ogólnej. Trudniej wyleczyć, jeśli są równocześnie prątki bło
nicze i streptokoki, czyli tak zwane zakażenie mięszane. 
Jeśli mamy uzyskać pożądany skutek, musimy leczenie roz
począć w przeciągu pierwszych 12— 24 godzin.

(Dokończenie nastąpi).

Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem błonicy stosowaną  
surowicą.

W listopadowym zeszycie Revue mensuelle des mciladies 
de Venfance z r. b. znajduje się wiadomość w dziale od Re
dakcj i ,  mająca wielką wagę w leczeniu surowicą. Anty- 
toksyna wytwarzać ma w ustroju nietoleraneyę trucizn che
micznych, zwłaszcza przetworów przeciwgnilnych, stosowanych 
w dawkach leczniczych, chociażby najłagodniejszych. Pięcio
procentowy rozczyn karbolu, w którym zmaczano tubus  ̂ już

w drugim dniu wywołał zatrucie karbolowe; pomazywanie 
gardła rozczynem sublimatu w glicerynie w dawce najła
godniejszej wywołało rtęcicę , rzecz do tej pory zupełnie nie 
spostrzeganą w podobnych okolicznościach.

Pozostawiając na uboczu wyjaśnienie tego objawu, po
dajemy powyższe spostrzeżenie do ogólnej wiadomości a to 
tak w celu uniknięcia przyszłych niespodzianek w leczenia 
surowicą, jak i dla stwierdzenia ważnego objawu l e c z n i c z e g o  

i biologicznego. Dr. A. Kwaśnicki.

Fizyologia. 
K. Bascb: Centralna innerw acya mechanizmu ssania.

Mechanizm ssania u noworodków jest stosunkowo do 
innych ruchów nader skomplikowany, albowiem, jak to autor 
obserwował za pomocą zwierciadeł, wykonywają go mięśnie 
języka warg, grupa mięśni między mostkiem a językiem 
i mięśnie dolnej szczęki, służące do pokonania oporu mięśni 
sutki matki. Ruch ssący jest ruchem odruchowym, gdyż na 
zwierzętach wymóżdżonych i na płodach ludzkich z nieroz- 
winiętym mózgiem curhów tych wywołać nie można. Z ner
wów ruchowych bierze udział w tej czynności nerw twarzo
wy, podjęzykowy i część ruchowa nerwu troistego, z czucio
wych gałązka czuciowa tegoż nerwu, stanowiąca pobudkę do 
odruchu. Ośrodek osobny zawiadujący tym ruchem znajduje 
się w rdzeniu przedłużonym i składa się z dwóch symetrycz
nych, synergicznie działających, po wewnętrznej stronie ciałka 
powrózkowatego znajdujących się pasem nerwowych, obejmu
jących jądra nerwów twarzowego, troistego i podjęzykowego. 
Zniszczenie ośrodka a więc zniszczenie substancyi między 
jądrem czuciowem a ruchowem nerwu troistego wywołuje 
brak odruchów po stronie operowanej a przez to ustanie 
aktu ssania. (Wiener Medicin. Wochenschrift) Nr. 17. 1894.

T)r. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
—  L e wi n  (w Brukselli): Wdychani e octu prze

ciw wymi ot om po narkozie chloroformowej zaieca 
autor na podstawie własnych doświadczeń w ten sposób, źe 
pokrywa twarz kompresem napojonym octem tak, źe powie
trze wszelkie, które wciąga chory w siebie za każdym wde
chem, napawa się parami octu. Autor przekonał się, że pod 
wpływem tych wdychań tętno staje się pełniejszem, ruchy 
oddechowe głębszeini, twarz nabiera kolorów, ustępuje uczu
cie ogólnego osłabienia i wymioty nie pojawiają się lub ustę
pują, jeżeli pojawiły się już podczas chloroformowania. Nie
raz po zdjęciu kompresu napojonego octem ukazują się 
nudności, znikające znów po jego założeniu.

Taki kompres napojony octem, zwilżany w miarę jak 
wysycha, należy trzymać na twarzy przynajmniej przez trzy 
godziny po ustaniu narkozy.

Autor jest zdania, że pomyślne działanie przeciw wy
miotom po narkozie chloroformowej pochodzi częścią z pod
niecającego działania octu na drogi oddechowo a częścią 
z wchodzenia octu w związek chemiczny z chlorem, powstałym 
z rozkładu chloroformu a drażniącym tchawicę, k r t a ń  i połyk
1 w ten sposób wywołującym wymioty. (La semaine medicale 
31. Października 1894).

—  A. Blaschko: O wst rzyki wani u sublimatu 
do żył  w kile (syphilis). Autor idąc za zaleceniem Bac- 
cellego próbował wstrzykiwać w kile sublimat do żył, uży
wając do tego wszakże mocniejszego rozczynu:

136) Rp. Sublimati corrosivi 0'30
Natrii chlorati ODO
Aguae destil. 99'10

Z tego rozczynu wstrzykiwał strzykawką obejmującą
2 cm.3 płynu, po raz pierwszy ij i , drugim razem 1/2 a póź
niej po całej strzykawce, w niektórych przypadkach nawet 
po dwie strzykawki dziennie. Przypada więc na wstrzyknię
cie od 1'5 do 12, średnio 6 miligramów sublimatu czyli, 
jeżeli w ciągu całego leczenia wstrzykuje się 30—36 razy,
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potrzeba ogółem i 1/2 do 2 centygramów sublimatu. Jestto 
dość rtęci nadzwyczaj mała w porównaniu do tej, jakiej uży
wamy do wstrzykiwali podskórnych lub wśródmięśniowych.

Pod względem technicznym zasługuje na uwagę, iż 
metoda Baecellego da się zastosować tylko w stałej klinice 
ze względu na potrzebę obserwowania chorych po wstrzyk
nięciu i tylko u osób, u których przez podśeiółkę tłusz
czową przeświecają żyły podskórne. Ale i tam nawet, gdzie 
pierwsze wstrzykiwania nie ulegały żadnym trundnościom1), 
zdarza się bardzo często, iż żyły z pod skóry znikają, co 
pochodzi z utworzenia się zaskrzepu w żyle i zwróceniu się 
krwi do żył głębszych, już niewidocznych. Wstrzykiwanie 
w żyły kończyn dolnych również tym samym ulega trudno
ściom.

Do wstrzykiwań potrzeba koniecznie igieł krótkich, bar
dzo cienkich i nadzwyczaj ostrych a ponieważ snblimat je 
nadżera i przez to stępia, przeto po kaźdem wstrzyknięciu 
należy je wyczyścić i przestrzykać wyskokiem bezwodnym, 
przechowywać w wazelinie a ostrzyć bardzo często. Wbijając 
igłę, trzeba przebić skośnie naraz skórę i żyłę, wstrzykiwać 
powoli a po wyjęciu igły puścić na otworek nieco kolodyonu 
z jodoformem. Rozumie się zresztą samo przez się, że cała 
tnanipulacya musi odbywać się z zachowaniem wszelkich
ostrożności aseptycznych.

Do oderwania się zaskrzepów a ztąd zatorów nigdy 
nie przyszło w doświadczeniach autora..

Jak można było z góry spodziewać się po dawkach
tak małych, nie było po wstrzykiwaniu sublimatu w żyły
nigdy żadnych przypadów zatrucia rtęcią, do czego przyczy
nia się zapewne i to, że rychło wydziela się rtęć znów
z ustroju. Jakoż już w godzinę po wstrzyknięciu była zaw
sze rtęć w moczu, wydzielała się nim najwięcej w 3 do 
6 godzin tak, iź następnego dnia już nic z niej w moczu nie 
było. To zmienia się wprawdzie później za dalszemi wstrzy
kiwaniami: wydzielanie rtęci moczem odbywa się znacznie 
wolniej, ale po 14 dniach i tak już nie można było wykryć
rtęci w moczu.

W tej okoliczności tkwi zasadnicza różnica od innych 
sposobów leczenia rtęcią, w których pozostają składy z rtęcią, 
zkąd dopiero pewne jej ilości dostają się ciągle do obiegu 
krwi. Ztąd znów tworzą się złogi rtęci we wszystkich tka
ninach, dopóki rtęć nie opuści ustroju przez nerki, przewód 
pokarmowy i skórę- Przy wstrzykiwaniu sublimatu do żył 
zostaje tylko bardzo mało rtęci w ustroju, bo największa jej 
cześć wychodzi zeń w najbliższych 24 godzinach; dlatego 
nie ma mowy o działaniu następowem przez czas dłuższy.

Przypadki leczone przez autora wstrzykiwaniem subli- 
matu do żył znajdowały się prawie wszystkie we wczesnych 
okresach choroby. Skutek leczenia był we wszystkich i w cza
sie stósunkowo krótkim. W jednym tylko przypadku i po 
20 wstrzyknięciach nie było prawie żadnej zmiany tak, iż mu
siano przejść do wstrzykiwań salicylanu rtęciowego. O zmia
nach kilakowych nie może autor nic powiedzieć z braku 
spostrzeżeń.

Czy skutek w przypadkach, w których leczenie prze
prowadzono zupełnie, jest trwały, nie można jeszcze wie
dzieć na pewno; zasługuje wszakże na uwagę okoliczność, że 
w krótkim czasie zgłosiło się do autora 4 pacyentów z na
wrotami choroby.

Ostatecznie oświadcza autor, źe za zalety metody te
rapeutycznej Baecellego uważać trzeba:

1 ) niebolesność wstrzykiwań, o ile one odbywają się 
rzeczywiście do żył;

2) małe ilości rtęei potrzebne do skutku;
3) dokładne oznaczenie dawki leku;
4) okoliczność, że cała ilość wstrzyknięta jest rzeczy

wiście wessana;

9 N a te trudności w strzyk iw ania  w żyiy  zw rócił ju ż  daw niej 
uw agę Dr. U hina we Lwowie (patrz Medycyna Nr. 35. z r. b. i Prze
gląd lekarski N r. 37. rów nież  z r. b.).

5) brak wszelkich nieprzyjemnych zjawisk i skutków 
ubocznych.

Przeciw tym niezaprzeczonym zaletom występują wszak
że niedogodności i to bardzo znaczne, jak możność użycia 
tylko w klinikach, trudności techniczne samychże wstrzyki
wań, nieraz nie do pokonania, prawdopodobnie brak trwałości 
skutku. W żadnym przeto razie nie można mówić o wyż
szości wstrzykiwań w żyły nad wcieraniami szaruchy i wstrzy
kiwaniem przetworów rtęci nierozpuszczalnych.

Wstrzykiwanie przeto w żyły uważać trzeba za łagodne 
leczenie, bardzo stosowne tam, gdzie należy unikać wielkich 
dawek rtęci, jak u suchotników, u osób wyniszczonych i ner
wowych i nieznoszących w ogóle znacznych ilości rtęci.

Główne znaczenie metody Baecellego widzi autor w wy
kazania, że można małeni dawkami rtęci działać na objawy 
kiły, z drugiej strony w zainieyonowaniu leczenia przez wpro
wadzenie leków wprost do żył, przyczem autor jako derma
tolog ma na myśli arsen, którego żołądek tak często nie 
znosi, który w razie wstrzykiwania podskórnego sprawna 
znaczny ból a przecież w niektórych chorobach skórnych 
jest niewątpliwie bardzo skuteczny. W każdym razie myśl 
uczonego badacza włoskiego otwiera widok na nowe spo
soby terapeutyczne. (Berliner klin. Wochenschrift. 5. Listo
pada 1894).

—  Chloral nadaje się do użycia zewnętrznego według 
Brodnaxa:

w swędzeniu skórnem (skutkiem pokrzywki i t. d.) 
w postaci rnazidła:

137) Rp. Iiydratis chlorali
Acidi carbolici aa 0'50
Olei olwarum 50' 00

MDS. Zewnętrznie, 
a w bólu zębów z próchnienia (caries) w postaci kuleczek 
z waty napojonej płynem:

188) Rp. Hydratis chlorali
Camphorae 
Acidi carbolici
Glycerini ffd 5'00

MDS. Zewnętrznie, 
zakładanych do właściwego wydrążenia. (La semaine me- 
dicale. 7. Listopada 1894).

V. Vl!-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

N apisał

Dr. Lson Kryński,
asystent k lin ik i chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg d a lszy . P a trz  N r. 45).

II. Prof. Rydygier: Przypadek polipa włóknistego po
zaszczytowego (Retromarillargeschwuht Lctngenbeckaj. operowa
ny za pomocą tymczasowego wypiłowania szczeki górnej spo
sobem O. Webera.  (Sprawozd. własne). Operacya polipów 
włóknistych pozaszczękowych wymaga koniecznie tymczaso
wego wypiłowania szczęki górnej, inną bowiem drogą nie 
możemy dotrzeć do ich szypnłki, znajdującej się w s z c z e- 
l i ni e  s k r z y d ł o - p o d n i e b i e n n e j  (fissura pterygo- 
palatina). Z tego już względu czysto praktycznego ważną 
jest rzeczą, żeby nowotwory te śc i ś l e  o d r ó ż n i a ć  od 
po l i p ó w j a my  n o s o - g a r d ł o w e j ,  w y r a s t a j ą 
c y c h  z p o d s t a wy  c z a s z k i ,  do której rozmaitemi 
innemi drogami dojść możemy bez tak ciężkich zabiegów 
przedwstępnych, jak to nam pomiędzy innymi opisał i kol. 
Barącz.  Dlatego to w swoim podręczniku starałem się te
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sprawy tak dokładnie przedstawić i podać cechy dozwalaja.ee 
je rozpoznać.

Niedawno mieliśmy w klinice swojej ciekawy przypa
dek rzadkiego tego nowotworu u chłopca 14-letniego a cho
ciaż nigdy przedtem nie wid/dałem podobnego przypadku, 
rozpoznaliśmy go z łatwością, przywodząc sobie do myśli 
opis L a n g e  ubec ka.  W jamie gardłowej znajdował się 
guz, który nieco zapuszczał sio do nozdrza, gałka oczna po 
toj stronie była wysadzona, skroń więcej wypełniona.

Nie chcąc użyć sposobu L a n g e n b e c k a  do tym
czasowego wypiłowania szczęki górnej, gdyż pozostawia on 
bardzo szpecącą bliznę i wywołuje porażenie wielu gałązek 
nerwu twarzowego, użyłem sposobu podanego w głównych 
zarysach dawno już przez O. We b e r a  a dziś zapomnia
nego, o którym dopiero po operaeyi znalazłem wzmiankę 
w starem wydaniu podręcznika P i t h y - B i l l r o t h a .

W częściach miękkich używa się zmodyfikowanego cię
cia D i e f f e 11 b a c b a do całkowitego wypiłowania szczęki 
górnej, jak je opisuje O. We b e r  (zobacz mój podręcznik 
str. 178) a które właściwie nazwać należy cięciem N e I a- 
ton a. Ciecie to rozpoczyna się poniżej wewnętrznego kąta 
ocznego, przebiega na granicy pomiędzy nosem a policzkiem 
ku dołowi, dalej okrąża skrzydło nosa i nareszcie przedziela 
górną wargę w samym środku wprost ku dołowi. Drugie 
cięcie poziome prowadzi się od górnego końca pierwszego 
wzdłuż dolnego brzegu oczodołowego. Dalsze postępowanie 
już jest odmienne. Trzecie cięcie oddziela wargę od wyrostka 
zębodołowego po odpowiedniej stronie szczęki i przebiega 
w ustach. Cięcia przez kość robimy dłutem. Przecinamy na
przód wyrostek czołowy kości licowej, dalej łuk kości lico
wej , następnie wyrostek nosowy szczęki górnej, nareszcie 
przecinamy poziomo szczękę górną powyżej wyrostka zębo
dołowego tak, że zęby pozostają nienaruszone. Płat ten kostno- 
mięsno-skórny odchylamy na zewnątrz, przełamując połącze
nie szczęki górnej z kością klinową, co się tem łatwiej udaje, 
ponieważ tutaj mamy szypnłkę guza i części te są rozluź
nione. Po wycięciu guza i wyjęciu jego odnóg, płat cały 
wkładamy napo wrót na swoje miejsce, przytwierdzając go 
kilkoma szwami, przez okostnę założonymi. Rany w częściach 
miękkich łączymy także dokładnie szwami.

Zalety tego sposobu przed sposobem Lang e nbe c ka  
sa znaczne: przedewszystkiem nie ma porażenia nerwu twa
rzowego, który wstępuje od tyłu przez szypułę płatu; po- 
wtóre blizny sa daleko mniej szpecące. Tem się zaś korzyst
nie różni od sposobu B o e c k ł a ,  do którego zresztą jesi 
podobny, który jednak cięcie poziome dolne prowadzi ze
wnątrz przez policzek.

Przebieg pooperacyjny u naszego chorego był zupełnie 
pomyślny; rana skórna na twarzy zagoiła się przez rychło- 
zrost, tylko przez czas jakiś utrzymywał się obrzęk dolnej 
powieki i części policzka, co potem ustąpiło. Szczelinę skrzydło- 
podniebienną po wyjęciu guza wytamponowano przy operaeyi 
gaza, którą po tygodniu usunięto przez usta. Chory opuścił' 
klinikę zupełnie w dobrym stanie.

W dyskusyi oznajmia Dr. Z i e m b i c k i ,  źe ma do 
przedstawienia chorych i preparaty w szpitalu, dokąd zapra
sza obecnych na dzień następny.

Dr. Ka d e r  nadmienia, że we wrocławskiej klinice 
chirurgicznej stosowano w przeszłym roku podobną do uży-
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tej przez prof. Rydygiera metodę dwa razy z zupełnem po
wodzeniem.

III. Dr. T. Drobnik: O leczeniu porażeń dziecięcych 
za pomocaj przenoszenia czynności mięśni. (Sprawozd. własne). 
Leczeniu ortopedycznemu rozmaitych porażeń dziecięcych, 
mianowicie mięśni poruszających stopę, stoją na przeszko 
dzie skurczenia mięśni przeciwniczych (antagonistów) pora
żonym. Dlatego operacyjne leczenie porażeń dziecięcych do
tychczas ograniczało się głównie w przypadkach nieodpowied
nich do artrodezy lub amputacyi na przecięciu ścięgien skur
czonych mięśni. Starano się nadać stopie odpowiednią postać 
za pomocą opatrunków gipsowych, aby w końcu założyć 
stosowny aparat ortopedyczny. Wyniki zabiegów tych nie 
zadowalniały mnie nigdy. Mianowicie w praktyce klinicznej, 
gdzie liczyć się musimy ze szczupłymi środkami pacyentów, 
stosunkowo drogie aparaty, często wymagające odnowienia lub 
naprawy złudnemi czyniły wszelkie nasze zabiegi. Długiego 
i kłopotliwego leczenia skutkiem była w tych przypadkach 
zawsze prawie całkowita recydywa. Przypadek takiej recy
dywy, doprowadzający rodziców do ostatecznego zniechęcenia 
po wielu i bardzo kosztownych próbach leczenia stopy szpo
tawej paralitycznej we Wrocławiu za pomocą elektryzowania 
najpierw a potem rozmaitych aparatów ortopedycznych, do
stał mi się w jesieni 1891. roku. Przypadek ten jako pierw
szy opisany jest dokładnie w jednym z pierwszych numerów 
Gazety lekarskiej z 1892. roku; dlatego tutaj tylko dla infor- 
macyi krótko go przytoczę.

Porażonym był mięsień wyprostnik palców stopy, któ
rego zadaniem głównem jest unosić stopę na zewnątrz i ku 
górze. Wszystkie inne mięśnie były w całej pełni swojej 
czynności. Skurczony był mięsień brzuchaty łydki a nad
miernie rozwinięty mięsień wyprostnik palucha. Zbytnie wy
bujanie wyprostnika palucha polega na tem, źe przy kaźdem 
nastąpieniu, mięsień ten starał się przejąć czynność porażo
nego i pogarszał tylko, jako pomocnik mięśnia goleniowego 
przedniego, ułożenie stopy. Oprócz tego widoczną była prze
szkoda, jaką ten właśnie mięsień stawiał przy prawidłowem 
ustawianiu stopy; kurcząc się podnosił paluch do tego stop
nia, że niemożliwem czynił założenie jakiegokolwiek trzewika. 
Dawniej przytwierdzałem paluch do sandała za pomocą ta
siemki, ostatecznie mało skutecznej, gdy się zamiast san- 
dału trzewik miało włożyć na nogę. Z tego powodu w tym 
przypadku oprócz przecięcia ścięgna Achilesa wskazanem 
wydało się przecięcie także ścięgna wyprostnika palucha. Po
stanowiłem tedy część brzuszkową ścięgna, przeszkadzającego 
wyprostowaniu, dla próby przyczepić do porażonego wyprost
nika palców stopy. Próba ta prosta i nienaraźająca chorego 
na żadne pogorszenie udała się i stworzyła podstawę do zu
pełnego zmienienia całego mojego postępowania w leczeniu 
porażeń dziecięcych i rozszerzenia granic tego sposobu lecze
nia na inne części ciała a mianowicie na ręce.

Wyszedłbym po za ramy referatu, chcąc roztrząsać 
wszystkie (ośm) przypadki porażeń dziecięcych, leczonych za 
pomocą przenoszenia czynności mięśni. Na tem miejscu 
chodzi tylko o zaznaczenie okresów rozwoju tej metody ope
racyjnego leczenia porażeń dziecięcych.

Są przypadki, w których prosty sposób operacyjny 
powyżej naszkicowany wcale nie da się zastósować. Jednym 
z takich przypadków jest postać kopytowa stopy, pes equi- 
nus, polegająca na porażeniu mięśnia brzuchatego łydki. Do
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poprawienia tej postaci stopy, zużyć możemy tylko mięśnie 
zginacze stopy a więc zginacz palców nogi lub strzałkowe. 
Przecięcie ścięgna jednego z tych mięśni i przyczepienie do 
ścięgna Achillesowego wydaje się niemożliwem, gdyż mog
libyśmy pogorszyć stan nie wiele mając nadziei polepsze
nia. Do równego unoszenia pięty konieczną jest w tym 
przypadku pomoc dwóch mięśni, których ścięgna moźnaby 
Przyczepić po każdej stronie do ścięgna Achillesowego. Wy
konać to tylko można, nie poświęcając zupełnie czynności 
mięśni, których siłę mamy zużytkować do unoszenia pięty. 
Cel ten postanowiłem osiągnąć przez odczepienie części ścię
gien mięśni przebiegających po obu stronach ścięgna Achi- 
lesowego i przyczepienie tych części do niego. Odciąwszy 
tedy zewnętrzną połowę ścięgien długiego zginacza palców 
stopy i strzałkowego krótkiego na 8 do 10 cm., przytwier
dziłem te części, zostające w połączeniu z brzuszkiem mięśni 
do okostnej kości piętowej i odświeżonych zewnętrznych 
brzegów ścięgna Achillesowego. Obawa o obumarcie tych 
odcinków ścięgien okazała się płonną —  skutek był bar
dzo dobry. Operacya odbywała się zupełnie aseptycznie, 
ażeby nie zniszczyć antyseptyeznemi środkami delikatnych 
naczyń, oplatających ścięgna w postaci siatki, złożonej z wy
dłużonych prostokątów lub równoległoboków. Korzystny wy
nik tej operacyi rozszerzył znacznie granice operacyjnego 
leczenia porażeń dziecięcych i pozwalał obejmować tą me
todą te nawet przypadki, w których porażenie znacznej 
bardzo liczby mięśni jakiejś kończyny zmuszałoby do wy
konania w danym razie artrodezy. Możliwość rozłożenia 
czynności jednego mięśnia i skierowania jej w odpowiednim 
kierunku szczególnie korzystną m i się przedstawiała w przy
padku porażenia wyprostników palców ręki, będących rów
nocześnie w znacznej części pomocnikami przy wyprosto
waniu dłoni. Porażenie to ubezwładniało zupełnie czynność 
ręki. Chora dziewczynka czteroletnia ręką nic chwycić nie 
mogła, bo jej nie mogła otworzyć. Porażone były w tym 
przypadku m. extensor carpi ulnaris i extensor digitorum 
communis. Extensores carpi radiales pełniły swoją funkcję 
zupełnie bezużytecznie. Odczepiłem ted}r część wewnętrzna 
ścięgna m. extensoris carpi radialis i przyczepiłem ją do ze
wnętrznego brzegu wyprostnika palców ręki. Po zagoje
niu rany nauczyłem dziewczynkę w krótkim czasie prosto
wania palców przez unoszenie zewnętrznego brzegu dłoni 
ku górze. Przy ruchu tym wywołanym czynnością mięśnia 
extensoris corpi radialis otwierały się palce mniej więcej do 
połowy.

W dyskusyi oświadcza dr. Kr y ń s k i ,  że operacya 
przenoszenia czynności mięśni stósować można w celu leczni
czym nietylko w przypadkach porażeń, jak to zapropono
wał i wykonał w opisanych przypadkach dr. Drobnik, lecz 
i w innych, przedewszystkiem zaś w przypadkach urazowych 
uszkodzenia czy rozerwania ścięgien, gdzie nie można po- 
prostu zeszyć rozłączonych końców. W przypadkach tych 
szanse operacyi są nawet lepsze wobec braku tych zboczeń 
W unerwieniu i krążeniu, jakie są następstwem porażeń. 
Przed miesiącem niespełna operował mówca w klinice kra
kowskiej jeden taki przypadek. Tyczył się on młodego, 
20-kilkoletniego rzemieślnika, który przed pół rokiem wbił 
sobie szydło w sam środek dłoni prawej. Kana zagoiła się 
wkrótce, lecz od tego czasu pozostała nieruchomość środko
wego palca, który sterczał ciągle wyprostowany, zawadzając l

bardzo w robocie. W celu usunięcia tego, wykonał mówca 
następującą operacyę: po przecięciu skóry podłużnie przez
środek dłoni okazało się, fe rzeczywiście w miejscu blizny 
przecięte były zupełnie ścięgna środkowego palca obydwóch 
zginaczów palców, powierz chownego i głębokiego (m. flexor 
digitorum sublttiiis ct profundus)■ dolne końce tych ściegien 
można było z łatwością odnaleśc na. palcu w pobliżu miejsca 
skaleczenia, lecz za to końce górne cofnęły sie tak wysoko 
ku nadgarstkowi, że nie można było myśleć o zbliżeniu i z e 
szyciu.

W obec tego rozszczepił mówca podłużnie w odpowied
niej wysokości ścięgno powierzchownego zginacza wskazi
ciela i dolny brzeg otrzymanego w ten sposób płatka ścięg- 
nistego zeszył z dolnym końcem przeciętego zginacza po
wierzchownego palca środkowego. W tenże sam sposób zeszył 
rozszczepione ścięgno zginacza głębokiego palca czwartego 
z dolnym końcem przeciętego zginacza głębokiego trzeciego 
palca. Drogą tą powstawała możność wyrównania czynności 
palca środkowego bez narażania czynności zginaczów dwóch 
palców sąsiednich.

Po zagojeniu rany skórnej i zdjęciu opatrunku chory
mógł palcem środkowym wykonywać razem z pozostałymi 
palcami słabe ruchy zginające: jest więc nadzieja, że po 
mocnem zrośnięciu się. zeszytych ścięgien, przy pomocy odpo
wiedniej gimnastyki palców, to ograniczenie ruchów palca 
środkowego ustąpi lub przynajmniej wyrówna się znacznie.

Na tem zakończono 1-sze posiedzenie.
(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 15. Listopada 1894 r.
— Czwarte zebranie krakow skiej Izby lekarskiej odbyło się dn ia

10. b. m. w  obecności w szystkich członków  Izby.
Na posiedzeniu  tem powzięto następu jące  u ch w ały :
1) Przy Izbie lek. w K rakow ie zostanie u tw orzoną  z początkiem  

roku  1895. k asa  doraźnego w sparcia  d la lekarzy  i ich rodzin. Ułożony 
przez W ydział w tej m ierze regulam in zatw ierdzono.

2) Ułożono i przyjęto budżet na  rok 1895, oznaczając w kładkę 
Toczną po 4  złr. od każdego lekarza  n a  po trzeby  bieżące Izby, nad to  
po 2 złr. n a  fundusz kasy  w sparcia.

3) Uchw alono sposób postępow ania  w ściąganiu w kładek i w y
dano postanow ien ia  co do ulg w ich u iszczan iu . Przepisy  w  tym wzglę
dzie zostaną  podane do ogólnej w iadom ości przez p rezyden ta  Izby.

4) Izba lekarska krakow ska  uznając doniosłość wspólnego poro
zum iew ania  się Izb a u s try a c k ic h , w sp raw ach  tyczących się ogółu le 
karzy, postanow iła  przystąp ić  do wieców tychże Izb, z zastrzeżeniem  
w łasnego stanow iska autonom icznego i b rać  w  nich  czynny udział przez 
sw ych delegatów.

5) Postanow iono  w nieść podanie do R ady  p ań stw a  w spraw ie 
reform y taks sądow o-lekarskich.

6) W spraw ie rewizyi u staw y  o zabezpieczeniu chorych uch w a
lono zw rócić się do M inisterstw a spraw  w ew nętrznych  z p rośbą  o w e
zw anie obok innych korporacyj także i Izb lekarsk ich  do w ydan ia  w tej 
m ierze swej opinii.

— Kom isya sa n ita rn a  k rakow ska odbyła w d. 13. b. m. w spól
nie z ra d ą  szkolną okręgową m iejską pod przew odnictw em  P rezyden ta  
m iasta  posiedzenie, na  którem  ośw iadczono się po długiej i w yczerpu
jącej dy sk u sy i, w  której b ra li udział p raw ie  w szyscy lekarze do Ko
m isyi przerzeezonej należący, za zaprow adzeniem  sposobem  próby 
w szkołach ludow ych w K rakow ie nauk i jednorazow ej z zastrzeżeniem  
stosow nych, co raz  dłuższych pauz m iędzy godzinam i naukow em i i  ta
kiego ug rupow ania  przedm iotów  po sobie, by po najbardzie j n a tęża ją 
cych um ysł szły p rzedm ioty  łatw iejsze a  na  sam ym  końcu znalazły
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się rzeczy więcej m echaniczne, jak  śpiew , ry su n k i, kalig rafia , g im na
styka  i t. p.

— D ow iadujem y się z a Zdrowia, iż w ystaw ę higieniczną, w  roku  
przyszłym  w W arszaw ie  odbyć się m ającą  odroczono do roku 1896. 
a  to z przyczyny ośw iadczenia P. P rezydenta  m iasta , iż W arszaw a 
dopiero w r. 1896. będzie mogło wziąć należyty  u dz ia ł w W ystaw ie; 
n a to m iast zdecydow ano się co do m iejsca, bo postanow iono korzystać 
z ofiarow anego przez m iasto  placu m iędzy ulicam i P o ln ą . K aliksta 
i N ow ow iejską, m ającego 200.000 łokci 2 pow ierzchni. Miasto zam ierza 
plac po w ystaw ie zostaw ić w  postaci ogrodu dia publiczności.

—  Jak  donosi Medycyna, stan  zdrow ia publicznego w  W arszaw ie 
po bardzo niepom yślnych S ierpniu  i W rześn iu , z ustąp ien iem  cholery 
popraw ił się znacznie a  śm iertelność w Październ iku 22'5°/00 je s t  nieco 
m niejsza  od śm ierte lności w  tym  sam ym  m iesiącu r. z. Z chorób za 
kaźnych p o jaw ia ją  się teraz  najczęściej o d ra , b łonica i p łon ica  (ta 
szczególniej -w bardzo ciężkiej postaci), rów nież w iele przypadków  
róży i zapalen ia  p łuc w łóknikowego. m ało zaś duru brzusznego. D uru 
osutkow ego w osta tn ich  czasach nie w idyw ano.

— Dr. Teodor Iieryng  w W arszaw ie otrzym ał zaproszenie na  
w spółpracow nika p ism a la Tuberculosi, w ydaw anego przez p rof Mara- 
glianę w  Genui.

— Z pow odu śm ierci lekarza m iasta  W arszaw y, H enryka Ber
n a rd a , zaszły n astęp u jące  zm iany w podziale służby sa n ita rn e j: lek a 
rzem  cyrku łu  10-tego (nowoświeckiego) został Dr. Kopeć, przedtem  
lekarz cyrkułu  8-go, lekarzem  cyrkułu  8-go został Dr. Saw czenko. le
karzem  3-go cy rku łu , w którym  był Dr. Puszkin  (obecnie lekarz  Ko
m ite tu  policyjno-iekarskiego), został Dr. Tchórznicki, lekarzem  zaś 6-go 
cyrkułu  n a  m iejsce Dra Tcliórznickiego były lekarz w ojskow y, Dr. 
Kossowski.

— Dr. W ładysław  R atu łt, P io trkow ian in , były szef klin ik i oku
listycznej prof. Gałęzowskiego w P a ry żu , jes t już  w  P ersy i i stanie 
w krótce w Teheranie, m iejscu now ego swego zam ieszkania. Dr. R. po
jechał tam jako  o k u lis ta , polecony w prost Szachow i przez prof. Gale- 
zowskiego i zachow ując p raw o wolnej p rak tyk i pobierać  będzie pensyi 
rocznej 25.000 franków .

— W dniu  20. z. nu odsłonięto w N ow ym  Jorku pom nik słyn
nego ginekologa, M ariona S im sa , urodzonego w roku  1813. a zm arłego 
w  r. 1883. Pom nik spiżowy na  podstaw ie z g ran itu  ofiarow ali m iastu  
przyjaciele, pacyentki i czciciele zm arłego m istrza.

— W Stanach  Z jednoczonych Ameryki Północnej je s t obecnie 
2011 doktorek m edycyny, z k tórych  pośw ięciło się 121 hom eopatyi, 
70 ch irurg ii, 610 ginekologii, 70 psychiatry i, 65 o rtopedyi, TO oku
listyce, 30 e lek tro terap ii, 14 o ty atry i, 95 je s t doceutkam i w szkołach 
d la  ak u szerek , kolegiach lekarskich  i un iw ersy te tach  a reszta  zajm uje 
się ogólnie p rak tyką  lekarską.

— S tatystyka  konsum cyi rocznej w ina na głowę w głów niej
szych m iastach  francusk ich  w ykazuje, że konsum ują  w Nicei 2-13 (naj
więcej) litró w , w B ordeaux 207, w Lugdunie 185, w Paryżu  193 
a w R oubaix  tylko 19 (najm niej) litrów.

— Konkurs. N a posadę lekarza  okręgowego w Podkam ieniu  w po
wiecie rohatyusk im  w e w schodniej Galicyi. Pensya roczna 500 złr. 
i 200 złr. rycza łtu  na  podróże. T erm in podan ia  się do 30. L istopada 
1894 r. do w ydziału pow iatow ego w R ohatynie.

— N ekrologia. Z tnarli: W Dzwińsku (D ynaburgu) Dr. I g n a c y  
W o js z w i ł ło ,  b. lekarz  w ojskow y w O renburgu i U ra lsk u , b. prezes 
T ow arzystw a lekarzy  d źw iń sk ich , naznaczony  na  naczelnego lekarza  
w  C habarów ce nad A m urem . — W Jałcie w Krym ie Dr. S to ln ik ó w , 
profesor w arszaw skiej kliniki terapeu tycznej szpitalnej. — We W łodzi
m ierzu  na  W ołyniu Dr. I g n a c y  M o ls k i .  — W M iłosławiu Dr. T y tu s  
S k o r a c z e w s k i .  — W Nowym  Sączu w dniu 13. b. ni. Dr. K a r o l  S la -  
w ik ,  burm istrz  tam tejszy, przeżyw szy la t 63.

R edakcya o trzy m a ła :
G. A p o s t o l i :  T ravaux  d’ E lectro thćrap ie  gynecoiogicjue. Paris 

1894. Volum e I. Fascicules 1. et II.
L. G u r a  ii o w sk  i : P rzypadek gruźliczego zap a len ia  ucha śred 

niego. Kilka uw ag o sp raw ach  gruźliczych ucha  w  ogóle. (O dbitka 
z Medycyny),

II. K o w a l s k i :  Jaki sposób leczenia  błonicy g ard ła  daje n a j
lepsze w ynik i?  (Odbitka z Medycyny).

Tow arzystw o  lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 21. Listopada b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium nomim posiedzenie zwyczajne, na któ
rem odbędą się następujące odczyty: 1) kol. Tys z ki ewi c z  
opowie: o kilku rzedszycli przypadkach z praktyki osobistej;
2) kol. Nowak mówić będzie: O formalinie; 3) kol. Haim:  
O wartości higienicznej wody studziennej oddziału chorób z a 
kaźnych w szpitalu sio. Łazarza (z demonstracja).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

K O N K U H S ,

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 30. Października 1894. 1. 57413. rozpisuje (Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę sekunda,ryusza przy szpi
talu powszechnym w Samborze z plącą roczną 350 (trzysta 
pięćdziesiąt) złr. w. a.

Kompetenci na tę posadę maja wnieść do Magistratu 
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku 
i  wykazać:

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i
2) dotychczasową praktykę.

Magistrat król. woln. miasta.
Sambor dnia 10. Listopada 1S94. 1 5 8 - 3 - 1

□ l U R E T I N - K N O L L
Znakom ity

środek
m oczopędny,

zalecony przez prof. Scłiro&era (H eidelb.) i prof. Grama (K openh).
W sk azan y  w puchlin ie  z p ow oda  chorób se rca  i n e rek , sk u 

teczny  naw et w p rzy p ad k ach , g dz ie  d ig ita lis  i sfro p h an tu s bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu pełną  n ieszk o d liw o śc ią .

7j na jlepszym  sk u tk iem  s to su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w H eid elb .),
Dr. K oritschoner (kl. prof. Sohro ttera  w W iedn iu ),
Dr. Pfeiffer (kl. nrof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. F rank  (klin. prof. Jakscba  w P rad ze) i w. i.

Ł ag o d n e  nar- 
coticnm  B rak 
przyzw yczaj.

N ajlepszy  środek zas tę p u ją c y  m orfinę. Z nakom icie dz ia ła  
przeciw  kaszlow i, n iezbędny  dia, suchotn ików . Z alecany w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego. D aw ka trzy k ro tn a  morfiny.

{ssę- B roszury na  usłngi, '9*53 2 —26 —23
Knoll e t C e .. C h e m . Fsshnk, L u d w iq s h a f e n  a. Rh.

LAN0T.INUI PURISS. LIEBRE1CH
Plrnrm. Austr. Ed. VII.

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna p o d staw a  do m aści, n ie podlegająca  
zjełczenin. D okładnie  się m ięsza  z w odą i wodn, rozczynam i soli.

Do nabycia, w w sz y s tk ic h  
D r o g u e r y j a ć h  A riH t.ro-W ę g ie r .

B e n n o  J a f f e  &  D a r m s t a e d t e r .
M artir.ikenfelde hei Berlin.

j Zestawienie, li te ra tu ry  o lan o lin ie  rozsyła, się n a  zyc,zenie fr a n l to .

Na Hannę zapytywania Wielmożny c li Panów 
Kolegów mam zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 
■nie mam zamiaru przesiedlenia się z Muszyny.

1 5 7 -3 -2  Dr. J. D ziem bow ski.

Ź R O D Ł O  P R E B L O W S K IE  , n a j
czystsza alkal. szczaw a a lpe jska  o zna- 
koinitem  dzia łan iu  w n ieży tach  przew l., 
szczególnie, dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam . pech , nerk. i chor. B rigthta. Dzięki składow i i sm akow i — 
zarazem  na jlepszy  napój dyetet. i orzeźw iający. P r e b l a u e r  R r u n n e n -  

V e n v a l t u n g  i n  P r e b l a u .  Poczta St. L eonhard  (K aryntya). 3 3 — 2 6 — 26
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WO D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50— 70% od rodzimych

i s p e c y a l n e  l e c z n i c z e
w yrabiane w lionc. Z akładzie fabrycznym

J E Ł  Z  A  °  Y  1  O  J H  M  U  M  J S K  I  I D  «  O
W  K R A K O W I E .

Woda Selterska 
W oda Yichy

w e f la sz k a c h  z a w ie ra ją c y c h  2 '/ ,  s z k la n -  (
k i. F la s z k a  16 c t., S y fo n  10 c t. 

o d p o w ia d a ją c a  sk ła d e m  zd ro jo m  G r a n d e -  
G r i l l e  i ( J e l e s t i n s ,  w e f la sz k a c h  d u ż y c h  

p o  5 s z k la n e k  i m a ły c h  p o  2 '/ ,  s z k la n k i. D u ż a  f l a s z k a  40 ct. 
m a ł a  25 c t.

Woda B ilińska 7  4
Wnrla T i t n w a  p rz e s y c o n a  k w a se m  w ę g lo w y m , w c flasz- 
VV UU.U) J j lu U W C L  ń ;lch p o  2 s z k la n k i. J e d n a  s z k la n k a  z a 

w ie ra  m ię d z y  sk ła d n ik a m i 0 20 so li lito w y ch . F l a s z k a  15 ct.
W n r i a  T n r l n w a  g a z o w a , w e  flasz, p o  2 V2 s z k la n k i.  S z k la n -  
W U U. U) u  ULLU W Ui ń a  o d p o w ia d a  0 4  jo d k u  p o ta so w e g o .

Woda sodowa hygiemczna “ CbEES
i p o le c o n a  p rz e z  tę  in s ty tu c y ę  n a u k . S y f o n  8 c t . ,  f l a s z k a  10 ct  %

y .n r u j ą  w r a  n a  w z(ir zn an e j p o w sz e c h n ie  G i e s h i i  b l  e r s k i  e j  , 
D Z iU Z iuj W eh w e f la sz k a c h  z a w ie ra ją c y c h  3 sz k la n . F l a s z .  10 ć t.

Woda lecznicza kw aśna
T ow . le k a rs ., z a w ie ra  m ię d z y  s k ła d n ik a m i k w a s  so ln y , d o d a n y  
w c e lach  lecz n ic z y c h . W  sz k la n c e  te j  w o d y  z n a jd u je  s ie  0 T 5  
i 0 '3  a e i d u m  l i y d r o  c h  1 o r i  c u m  d i l u t u m  o f i e i n a l e .

W n r i  Cl ' A l  O 7 1  A f i  m o c n ie jsz a  i s ła b sz a  w e f la sz k a c h  p o  
W uLLch Żj O I u jZi I o  u . • 2 s z k la n k i. S z k la n k a  m cn ie jsze j z a 

w ie ra  0.133 a  s ła b sz e j 0.066 P y r o p h o s p h a s  1 i i  e t  n a t r i i  
F l a s z k a  in o  e n .  25 e t., s ł a b s z e j  22 et.

Woda gazowa bromowa, f la sz k a c h  p o  2 '/ ,  i 3 '/ ,
s z k la n k i. S z k la u k a  m o cn ie jsz e j z a w ie ra  3 1 2 , a  s ła b sz e j 1 '56 
b ro m k ó w . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 e t., s ł a b s z e j  24 i 
20.  ct.

W oda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
i2i-x-i3 Nadto Zakład wyrabia:

Limouadę gazową usagiiezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający.

SB

EĘ

Andrzej Saxieimer, .Budapeszt, c. i Ił. dostawca nadw.  ̂  ̂*4*  ̂  ̂̂ .*y  ̂̂  ̂ .*y.•ŷ  * ̂  * . * y *

.§* FA BR Y K A

opatrunków chirurgicznych, przetworów farm aceu
tycznych i droguerya hurtowna

I ,  Ł _ _ _
m a g i s t r a  f a r m a c y i ,  

przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do

P O D G Ó R Z A  1 I - 1 2 - 6

p r z y  u l ic y  K ła lw a r y jsk ie j  N r. 16.

Zaopatrzona w maszynę parowa o sile 12 koni, w cztery 
krem ple do dziennej produkcyi 120  kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 

i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

2 $ o i> a  (Bi o r b i t a
Z a l e t y  S a x l e ł i n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w e d łu g  o rz e c z e n ia  p o w a g  le k a r s k ic h :  

szybki e,  pewne,  ł agodne działanie.
N aw et po  d łu ż sz e m  s to so w a n iu  z n a k o m ic ie  j ą  z n o s i p rz e w ó d  p o k a r 
m ow y. — Ł a g o d n y , p rz y je m n y  sm a k . — T r w a ł e ,  je d n o s ta jn e  i nieust,- _ 

ją e e  d z ia ła n ie . —  Mała. d a w k a .

C elem  u c h ro n ie n ia  od  w b łą d  w p ro w a d z a ją c e g o  n a ś la d o w a n ia  należy
ż ą d a ć  1 —4 9 - 4 1

»Saxiehnera wody gorzkiej*.

j M S a l ^ r u n n e r - ó b e r b r u n n e n
od r. 1601. znane lekarzom  i polecane w c h o ro b ac h : 

krta n i i g a rd ła , o s krze li, w  nieżytach żo łądka i kiszek, w chorobach w ątroby , w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna nabyw ać we w szystkich h an d lach  wód m ineralnych  i aptekach. B roszury gratis tam że, jakoteż  u  35— 10—9

F u R B A C H  i S t r I E B O L L .  R ozsyłka książęcych w ód m in eraln ych, S a l z b r u n n  na Szląsku.
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K I

KSIĘGARNIA

Z E Ł  ' W Z E l ś n D I E ]  x  S
Krakowskie przedmieście 1. 9.

o trzy m ała  n a  sk ła d  g łów ny 1 5 6 — 3 — 2

Dr. Wł. Biegański: LOGIKA WOYCYMY
c z y li  z a s a d y  o g ó ln e j m e to d o lo g ii.

Wydane z zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego. 
C e n a  7 5  k o p .

Do nabycia we w szystkich  znaczniejszych księgarniach.

. 1 ^ 3 ^ —
S J L T J l K B K M S r a

M attoniego G iesshiib ler, na jczy stsza  szczaw a alka liczna , jes t w e
dług  zgodnych orzeczeń  pow ag lek arsk ich  ja k o  śro d ek  silnie 
a lk a li/iijący , sku tecznym  w obec tw orzenia. się nadm iaru  kw asu 
w ustro ju , w w szelk iego  rodzaju  n ieży tow ych  c ie rp ien iach  n a 
rządu  oddechow ego i pokarm ow ego (n ieży t żo łądka, zgaga, b rak  
a p e ty tu );  w obec kasz lu  lub ch ry p k i, w ty ch  w yp ad k ach  najlepie j 
zm ieszana z m lekiem , b zczegó ln ie  zaleca  sie użycie tej w ody dla 
ozdrow ieńców  i d la  dzieci.

S zczególne z a le ty  wód G iessh iib lersk ich  p o leg a ją  na  ko- 
rzy stnyn i sk ład z ie  ich m ineralnych  części, na obecności n iezn a
cznych ilości soi i ziem. i sia rk an ó w , p rzy  przew adze  dw uw ęglanu 
sodow ego, jako  też  n a  tem , że w oda ta  już z n a tu ry  je s t n a sy 
cona bezw odnik iem  w ęglow ym .

D zięk i w ielkićj ilości w olnego i zw iązanego  bezw odnika  
w ęglow ego ma ta  szczaw a o rzeźw iające  d z ia łan ie  na  ustró j ludzk i 
i d la teg o  żaden napój nie p rzew yższa  jó j w sm aku  i sk u teczn o 
ści ja k o  napój o rzeźw iający , sto łow y. N adaj sie znakom icie do 
m ieszan ia  z winem , koniak iem  i sokam i owol iw em i.

G iesshiib ler M atoniego je s t  w zapasie  we w szystk ich  skła- r a i  
dach wód m ineralnych, p rzesy ła  tak ż e  bezpośredn io  w łaściciel wna

HENRYK MATTONI ' ko ło  K arlsbadu.” f||
Francensbad Wiedeń. Budapeszt. —

Mattoniego zakład leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL- PUCHSTE1N
p o d  K a r l s b a d e m  w  C z e c h a c h .

D la cho rych  n a  p ie rs ią  osób nerw o w y ch , osłab ionych , an em iczn y ch , 
a s tm a ty k ó w  i ozdrow ieńców . — P o ra  zd ró j, od 1 m a ja  do 30 w rz e śn ia . 
K u r a c y a  z d r o j o w a  i  k ą p i e lo w a ,  p n e u m a ty c z n a  i  w z i e w a n ia .

P ro sp ek ty  darm o i op ła tn ie .

W . B

ełdowskiego

Pillul. Kreosoti k 0’05 
Pillul. Kreosoti a 0025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti0'02iAcid. I 

arsenicosi 0-0005 prze- t 
pisu prof. Dra Kor- ! 
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0-0 0 1.

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 5 5 — 5 2 — 45

W ładysław  Bełdowski, magister farmacyi.
Na. składzie utrzymują wszystkie apteki.

IProsaę * wrócić iiwstf^e*

Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“

»

o

polecone 61—x — 22

przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie k r a j o w e j  

we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy
s t a w y  i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudełko 100 perełek po 0-20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0-30 3

„ 100 kapsułek „ 0-50 4
12  „ „ 1-0 1

6 „ „ 2-0 1 ..
„ 100 „ „ 2-0 14 „ „
„ 100 . miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie Jcreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0-10 Mon-lmoli 0 20 
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego:

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hyge-aa
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich
W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę IIS% Rozpraw z zakresu medy
cyny praktycznej.

D o tą d  w y sz ły  :

Zeszyt I: „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do
centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 

Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny" 
przez doc. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 et.

Zeszyt III: „O marskości płuc" przez Dra Biegańskiego 
Ceua 40 ct.

Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka" przez Dra Bogdauika. 
Cena 25 ct.

Zeszyt V: „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich" 
przez Dra Wacbholza.

Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof.
Dra W. Jaworskiego.

Zeszyt VII: „Zapalenie sympatyczne oka“. Monografia kli
niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi II-giej. 
Cena całej seryi II. (20 a rk . druku) 3 z łr.

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracyi Wydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 153—4— 3

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W dru k arn i U niw ersytetu  Jagieł!., pod zarządem  A. M. Kosterkiew icza.
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Kkspedycya miejscowa
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rk ie g o . R y n ek  g łó w n y , 36.

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

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ę
p r z y jm u ją :

A (Im iuiB trucyu i k s ię g a rn i*  j>. Knay 
ź a n o w sk ie g o  w K rakowie, n a d to  

w N iem c zeo li, K ró l. P o la k iem  i R o
sy! u rz ę d y  p o c z to w o , to W arszawie  
k s ię g a rn ia  p p . G e b e th n e ra  i WoliTn, 

P a ry ż u  p . A dam  81, R u« des 
S a in ta  P óren , w N owym  Jo rk u  D r  

B ro n ia łr w G i-abow iez 137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ts .

R ę k o p  is iu  y

Ogłoszenia

z w r a c a ją  się 
ty lk o  rv ra z ie  w y ra ź n e g o  

«eni&.

p r z y jm u j a :  w K rakow ie  A d iu in in tib -  
Cya, a  wi P a ryiu  p. A dam  81 , R ue 

dea Sain tR  P ó res . Redaktor giówny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .
Jeden nnmer

o so b n o  k o sz tu je  90 c e n tó w .

R o c z n ie  : 
P ó ł r o c z n i e : 
K w a r t a l n i e :

P r z e d p ła ta  w y n o s i :

w Austryi 8 złr. 80 ct w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
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I. WYKŁAD WSTĘPNY

P r o f .  D r a  K a z im ie r z a  K o s t a n e c k ie g o

rzy  objęciu k a ted ry  anatom ii opisow ej we W ydziale lekarsk im  UdIw .
Jagiellońskiego w  d. 20. P aździern ika  1894.

(W ed łu g  stenogram u).

(Dokończenie. P a trz  N r. 4G).

n.
W tym pobieżnym szkicu chciałem Panom przedstawić 

.ążności, jakie w ciągu lat zapanowały w badaniach anato- 
nicznych. Oczywista jest rzeczą, że gdyby chodziło o wy- 
:ład anatomii w uniwersytecie bez żadnych ubocznych wzglę- 
lów, musianoby koniecznie uwzględniać wszelkie zdobycze ba- 
lań i wykładać anatomią ściśle naukowo a więc i w świetle 
lajnowszych badań morfologicznych. Jeżeli zaś w ogóle roz 
rząsamy kwestyę metody we wykładach anatomii, to tylko 
e względu na to, źe wykład anatomii przeznaczony jest dla 
irzyszłyeh lekarzy i że morfologiczny kierunek spotyka się 
rłaśnie z zarzutami, że jest zanadto teoretyczny, że za 
nało uwzględnia praktyczne potrzeby lekarzy.

Zarzut ten pochodzi przedewszystkiem z pewnego nie
zrozumienia, które należy usunąć i wyjaśnić, a mianowicie, 
ihciałbym zwrócić uwagę na to, że zarówno jak historycz
ne zakreślić nie możemy ścisłych granic między kierunkiem 
ipisowym, następnie fizyologicznym a wreszcie morfologicz- 
lym, tak samo i dzisiaj idąc za jednym kierunkiem, nie po- 
rzebujemy a nawet nie możemy ignorować lub lekceważyć 
vyników innych kierunków. Kierunek morfologiczny nie 
vyklucza bynajmniej zdobytych przez anatomię opisowo- 
opograficziią lub przez fizyologię doświadczeń; przeciwnie 
norfologia uwzględnia wszystkie te wyniki i czerpie z nich 
■ównieź sposoby wytlómaczenia kształtów organizmu. Ale 

opisowa i fizyologiczna anatomia poza pewne granice iść 
lie może i tam właśnie zaczyna się pole morfologicznego

kierunku, który z anatomii porównawczej i z embryologii 
wysnuwa ogólniejsze prawa budowy organizmów i prawa te 
odnajduje także u człowieka. Tutaj rzuca morfologia światło 
na całe działy anatomii, które anatomia opisowa i lizyologia 
nadaremnie kusiłyby się wytłómaczyć.

Nie mówię już o tworach wadliwych, które tylko ze 
zboczeń w zawiłych przejściach embryologicznych wytłómaczyć 
się dadzą, ale i w prawidłowym organizmie ludzkim spotykamy 
cały szereg organów, do zrozumienia których nie wystarcza 
najwierniejszy i najściślejszy opis i wobec których doświad
czenie tizyologiczne odmawia nam posłuszeństwa, mianowicie 
szereg t. zw. organów szczątkowych, organów, które wcale 
nie funkcyonują, które nie mają dla organizmu żadnego 
znaczenia a mimo to zachowują się z dziwną stałością. Do
piero anatomia porównawcza uczy nas, że mamy tu do czy
nienia z organami, które u niższych kręgowców istniały jako 
czynne, funkcyonujące części, następnie jednakowoż funkcyę 
swą zatraciły i skutkiem tego do pewnego stopnia zanikły. 
Tak n. p. dopiero morfologia wytłómaczyła nam istnienie 
szyszki mózgowej (epiphysis cerebri) wykazując, że mamy 
tu do czynienia z tworem bardzo dziwnym, który u gadów 
zaczął się wytwarzać jako trzecie nieparzyste oko a nawet 
budową swą prawidłowe ich oko bardzo przypomina i pewną, 
choć może bardzo ograniczoną funkcyę posiada, ale ją u wyż
szych kręgowców i u człowieka zatracił, skutkiem czego za
nikł i dziś nawet budową pierwotnego swego stanu nie przy
pomina.

Dopiero przez wprowadzenie embryologii i anatomii po
równawczej do anatomii ludzkiej zdołano w ogóle zrozumieć 
niektóre bardziej zawiłe jej części; tak n. p. przebieg błony 
otrzewnej (peritoneum, bursa omentalis, omentum majus, fora- 
men Winslowii, Ugg. coronarium, suspensorium et teres he
patis i t. d.), tak n. p. całą sprawę, która nazywamy zstą
pieniem jąder (descensus testiculorum). Również wszelkie róż
nice między kręgami szyjnemi, piersiowemi, lędźwiowemi



i kręgami kości pacierzowej będą dla nas niezmiernie zrozu
miale i łatwo je spamiętamy, skoro uwzględnimy fakt 
przez anatomię porównawczą i embryologię stwierdzony, źe 
i w części szyjnej, lędźwiowej i krzyżowej mamy także 
pierwotnie żebra, ale żebra szczątkowe, które z kręgami się 
zrastają. Również zrozumiemy dopiero na tej podstawie, 
dlaczego mamy u drugiego kręgu szyjnego długi wyrostek, 
dens epistrophei a natomiast u pierwszego wcale właściwego 
trzonu kręgowego, corpus vertebraet nie spotykamy. A już 
w niektórych działach, bez embryologieznej podstawv zupeł
nie obejść się nie możemy i jeżeli mi n. p. ktoś powie, że 
rozumie istotnie budowę mózgu bez uwzględnienia jego roz
woju, to otwarcie powiem, że mu nie wierzę.

A nawet anatomia topograficzna, której zwykle jako 
antytezę przeciwstawiają kierunek morfologiczny, znajdzie 
w morfologii wyjaśnienie niejednej zagadki.

Jakże n. p. inaczej, niż w porównawczo-embryologiczny 
sposób (z historyi rozwoju przepony) wytłómaczyó sobie prze
bieg nerwów przeponowych fnn. phrenicij, które muszą ze 
splotu szyjnego przebiegać przez całą klatkę piersiową, nim 
dojdą do swego miejsca przeznaczenia? W jakiż inny sposób 
wytłómaczyć sobie przebieg nerwów błędnych wzdłuż prze
łyku w niesymetrycznem położeniu? Zamiast przebiegać re
gularnie po obu stronach, przebiega łowy z nieb przed, 
prawy zaś do tyłu poza przełykiem a wszystko to wywo
łane jest skręceniem żołądka podczas rozwoju embryonal- 
nego. Albo i przebieg dolnego nerwu krtaniowego (n. laryn- 
geiis inferior, recurrens). który przebiega w nerwie błędnym 
do klatki piersiowej, tam dopiero od niego się odczepia 
i tworząc pętlę pod łukiem tętnicy głównej z lewej, pod 
tętnicą podobojczykową z prawej strony wraca ku górze 
i zdąża aż do krtani.

Takich przykładów możnaby mnóstwo przytoczyć z sa
mej anatomii człowieka dorosłego. Lecz zapytam się: gdzie 
się zaczyna człowiek dla anatomii, czy dopiero wówczas, gdy 
jest dorosłym? W anatomii dziecka a mianowicie w anatomii 
noworodka, która i dla praktycznego lekarza jest niezmier
nie ważna, znajdujemy cały szereg tworów, których u czło
wieka dorosłego albo zupełnie nie, albo też w innej formie 
spotykamy a wytłómaezenie ich znajdziemy znów tylko 
w embryologii. Wspomnę przedewszystkiem cały szkielet 
dziecka, który w porównaniu ze szkieletem dorosłego czło
wieka jest jeszcze bardzo niekompletny i cały szereg różnic 
■wykazuje, które tłómaczą się stopniowym jego rozwojem. Na
stępnie wspomnę o foramen ovale w przegrodzie między przed
sionkami serca, o ductus Botalli łączącym tętnicę główną 
z tętnicą płucną; zamiast lig. teres dorosłego człowieka ma
my żyłę (vena umbiMcalis), zamiast ligg. vesico-umbilicalia 
lateralia mamy tętnice (artt. umbilicalesf zamiast ślepo koń
czącego się. processus vaginalis peritonei mamy przewód łą
czący jamę otrzewny z jama otaczającą jadro. Z tego połą
czenia wynika łatwość przepuklin u noworodków (herniae 
congenitae) i odmienne ich cechy anatomiczne w porównaniu 
z przepuklinami powstającemi w późniejszym wieku (herniae 
acguisitae). Czyż nie jest to pierwszorzędnego znaczenia dla 
praktycznej chirurgii ?

To też korzystny wpływ embryologii na wytłómaezenie 
różnych nie tylko zawilszych, ale i wielu zagadkowych kwes- 
tyj anatomicznych tak się uwydatnił, że dziś prawie już 
ogólnie przyznają embryologii prawo oddziaływania na ana
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tomię. Ale opozycya dotyczy przeważnie rozszerzenia tego 
prawa także i na anatomię porównawczą i embryologię po
równawczą. Tu jednak oświadczyć trzeba, że historya rozwoju 
samego człowieka (ontogeneza) nie wystarczałaby do wyjaś
nieniu a mianowicie dlatego, źe, w ciągu rozwoju embryonal- 
nego napotykamy znów i to w wyższym jeszcze stopniu, ani
żeli w organizmie wykształconym na każdym kroku cały szereg 
zagadnień, które dopiero wyjaśniają embryologia porównaw
cza i anatomia porównawcza (a więc filogeneza). Tak n. p. 
zanim spotykamy u człowieka inne pierwiastki szkieletu, 
mamy tylko podłużnie przez ciało jego przebiegającą strunę 
grzbietową {chorda dorsalin). A przecież takiej struny grzbie
towej u dorosłego człowieka już nie znajdujemy, nie znaj
dujemy jej nawet u najbliższych typów zwierząt, dopiero 
u najniższych ryb i u ampluoMus laneeolatns. Dalej w ciągu 
rozwoju powstają na szyi ludzkiego zarodka szczeliny skrże
lowe i leżące pomiędzy niemi łuki, które znajdujemy u zwie
rząt dorosłych dopiero wśród najniższych kręgowców, t. j. u ryb 
i niektórych płazów. U nich szczeliny i luki skrzelowe są 
narządem oddechowym; u wyższych kręgowców czynność 
oddychania przechodzi na płuca a mimo to narządy skrze
lowe występują w stanie embryoualnym a i potem nie zu
pełnie zanikają, ale nagromadzony materyał, który dla na
rządu oddechowego już jest zbyteczny, spożytkowany by
wa w innym celu i z łuków skrzelowych wytwarzają się 
części szyi i twarzy. Dla wytłómaezenia tego objawu, przy
pomnieć sobie musimy prawo, na które więcej przykładów 
przytoczyłby można, że natura wierniej i konsekwentniej 
pracuje w kierunku morfologicznym, niż we fizyologicznym.

Ale jeszcze i tam, gdzie bezpośredniego praktycznego 
celu, wypływającego z objaśnień morfologicznych nie widzi
my, posłużą nam one do łatwiejszego zrozumienia i tem sa
mem spamiętania opisów anatomicznych. A zresztą i z tego 
względu zaniechać nam ich nie wolno, że nieraz naprzód 
przewidzieć nie możemy, jakie praktyczne skutki wywoła 
odkrycie na pozór czysto teoretyczne. Na potwierdzenie tego 
zdania przypomnijmy sobie, że pierwotnie czysto teoretyczne 
odkrycie komórki stało się potem podwaliną całej anatomii 
patologicznej a tem samem i praktycznej medycyny. I dzi
siaj jeszcze „wszystkie główne zagadnienia naukowe medy
cyny spotykają się w badaniach nad objawami życia ko
mórki zwierzęcej i roślinnej“ (Yirchow). Cała bakteryologia 
tak niezmiernej dzisiaj nabierająca doniosłości jest tylko wy
nikiem czysto teoretycznych badań nad komórką.

Wykłady anatomii przeznaczone są dla słuchaczy me
dycyny przy samym wstępie do uniwersytetu i dlatego sły
szymy nieraz przestrogi, aby umysłów ich zaraz w pierw- 
szem półroczu nie obarczać i nie przeciążać naukowemi teo- 
ryami; —  z tego także ukuto broń przeciwko naukowemu trak
towaniu anatomii. Tutaj jednak muszę zwrócić uwagę na to, 
że nie jest to, mojem zdaniem, bynajmniej obarczanie umysłu, 
jeżeli każemy komuś zastanowić się nad tem i zrozumieć to, 
czegoby inaczej na pamięć uczyć się musiał; przeciwnie jest 
to, zdaje mi się, ułatwienie i uprzystępnienie a za prawdziwe 
obarczanie, mianowicie dla zdolniejszych, myślących umysłów, 
uważam pamięciowe przyswajanie sobie szeregu faktów nie 
powiązanych i niezrozumiałych. Właśnie dlatego, że przy
szli lekarze słuchają anatomii zaraz w pierwszem półro
czu i źe sposób wykładu anatomii może mieć największy 
wpływ na umysły słuchaczy, powinniśmy zaraz na wstępie
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nauk uniwersyteckich nauczyć ich myśleć i zastanawiać się 
nad tem, czego się uczą i ochi'onić ich od uczenia się na pa
mięć. I właśnie morfologiczny kierunek, który dopiero na
daje anatomii cechę naukową, będzie służył do kształcenia 
zdolności myślenia, do wyrabiania zmysłu krytycznego.

Tylko naukowe traktowanie przedmiotu, uwzględniające 
wyniki badań najnowszych, może rozbudzić zamiłowanie do 
niego, zainteresowanie się jego zdobyczami, pobudzić myśl 
w samodzielniejszym kierunku, przygotować i zachęcić słu
chaczy do tego, aby sie starali także sami wejść na niwę 
naukową i dorzucić choć mały przyczynek do postępu nauki. 
Na samodzielnej pracy polega cały postęp nauki i dlatego 
zaszczepiwszy w słuchaczach zamiłowanie jej, nawołując ich: 
„Szukajcie nowych, nieodkrytych dróg“ utrwalamy jej pod
waliny i zapewniamy jej przyszłość, bo anatomia ludzka ze 
stanowiska morfologicznego nie jest, jak niektórzy mniemają, 
nauką skończoną, ale mamy w niej jeszcze, cały szereg kwes- 
tyj nierozwiązanych i wśród postępu badań wyłaniają się 
wciąż nowe zagadnienia. I do anatomii ludzkiej stósuje się 
to, co do innych nauk, że jest niedościgniona w swych osta
tecznych celach i niewyczerpana w swych zagadnieniach. 
Nie wolno nam pocieszać się myślą, że nie zrobimy czegoś 
my, to zrobią inni i że nauka i tak swoim torem pójdzie. 
Właśnie chodzi o to, abyśmy równym krokiem z innymi 
naprzód dążyli, ho w nauce każdy zastój jest cofaniem się 
wstecz.

Nauczywszy się myślące uczyć i pojmować nauki bio
logiczne. zaraz od samego początku łatwiej będziecie Panowie 
mogli i w innych działach nauki lekarskiej ze zrozumieniem 
pracować i łatwiej Panowie dojdziecie do tego, czego od Pa
nów żądają, to jest, abyście byli myślącymi lekarzami. Tyle 
się o tem mówi, źe lekarze powinni być koniecznie przy
rodnikami, źe cały postęp medycyny datuje się dopiero od 
czasu, kiedy lekarze nauczyli się nie tylko stósować wyniki 
nauk przyrodniczych do nauk lekarskich, ale i myśleć po 
przyrodniczemu, od czasu więc, jak duch przyrodniczy zapa
nował w medycynie; otóż z tego stanowiska nie może i cały 
dział morfologii być dla Panów obcym i niezrozumiałym.

Zresztą anatomii porównawczej i embryologii słuchacie 
Panowie osobno i tam słyszycie Panowie nieraz o znaczeniu, 
ja,kie te działy mają dla anatomii ludzkiej ; ale zazwyczaj 
istotne zastosowanie i wysnucie tych praktycznych wniosków 
i konsekwenc.yj pozostawia się domyślności Panów. Otóż 
wobec niedość jeszcze w naukową metodę wdrożonego umy
słu nazwałbym to właśnie żądaniem za śmiałem i zadaniem 
zbyt trudnem; czyż nie lepiej, że w samym wykładzie anatomii 
ludzkiej zrobi się to zestawienie i że te zdobycze z anatomii 
porównawczej i embryologii, które służą do lepszego zrozu
mienia i do rozświetlenia pojęć anatomicznych, rzeczywiście 
wprowadzimy do anatomii?

Ale i czysto teoretyczne kwestye, które znajdują od
dźwięk w anatomii, dla lekarza-przyrodnika nie powinny być 
obojętne. Tak n. p. kwestya powstawania organizmów, kwe- 
stya powstania pierwszych tworów żyjących a więc życia 
w ogóle, kwestya dziedziczności, teorya wspólnego pochodze
nia, teorya naturalnego doboru itp. to wszystko zagadnienia, 
obchodzące każdego inteligentnego i myślącego człowieka, 
lekarz zatem nie ma prawa od nich się uchylać, przeciwnie 
ma obowiązek zapoznać się z niemi bliżej.

I nawet jeśli nauczymy słuchaczy medycyny spoglądać 
szerzej na świat naukowy, uczestniczyć w dążeniu do po
znania prawdy a nie wybierać tylko tego, co natychmiasto
wą i bezpośrednią przynosi korzyść, będzie to niemałym dla 
nich pożytkiem.

W przyszłości przy łożu chorego zwątpicie Panowie nie
raz o chorym, o swej wiedzy, zwątpicie Panowie o sztuce 
lekarskiej w ogóle; otóż na takie chwile wewnętrznego zwąt
pienia dobrze może jest unieść ze sobą z uniwersytetu zami
łowanie do zagadnień naukowych, upodobanie w dociekaniu 
niezmiennych praw przyrody, których zgłębianie daje czło
wiekowi prawdziwe wewnętrzne zadowolenie, bo go zbliża ku 
tej wielkiej drodze, po której nauka dąży do poznania prawdy. 
To zamiłowanie teoretycznych dążności będzie dla Panów nie
raz osłodą, otuchą i niemałą pociechą w trudnym zawodzie, 
do jakiego sic Panowie sposobicie.

Zdaniem mojem więc: nie pomi mo to, iż anatomia 
przeznaczona jest głównie dla praktycznych lekarzy, a 1 e 
wł a ś n i e  ze w z g l ę d u  na ni ch musi wykładający 
anatomię ludzką żądać tego samego przywileju , z którego 
korzystają wszystkie mne nauki uniwersyteckie, to jest, aby 
mu było wolno uwzględniać wszystkie nowe wyniki badań, 
uwzględniać cały nowszy postęp nauki. Nie uroniwszy nic 
z wyników badań anatomii opisowo - topograficznej i fizyolo- 
gicznej musi żądać prawa wprowadzenia w życie kierunku 
morfologicznego i postawienia w ten sposób wykładów na 
wysokości współczesnej nauki.

Kierunkowi bardziej teoretycznemu możemy zaś tem 
śmielej dozwolić wpływu na wykłady anatomii ludzkiej, że 
posiadamy cały szereg urządzeń z tymi wykładami związa
nych a mających cel wyłącznie praktyczny.

Takiemi środkami do ściśle praktycznego zapoznania 
się z budowa ciała ludzkiego będą dla nas kursa topogra- 
ficzno-anatoiniczne, które, mam nadzieję, będę mógł od przysz
łego roku dla Panów otworzyć, —  przedewszystkiem zaś ćwi
czenia w sekeyach anatomicznych. Tutaj będę się starał wszel- 
kiemi sposobami o to, abyście się Panowie nauczyli sami 
dokładnie wszystko badać i obserwować i będę pilnował tego, 
abyście się Panowie istotnie sumiennie zapoznali ze szczegó
łami potrzebnemi w przyszłej lekarskiej praktyce. Być na
wet może, źe z tego powodu niektórzy zrobią mi zarzut, ja
kobym traktował ćwiczenia praktyczne nieco po szkolnemu; 
lecz zdaniem mojem, prosektoryura musi w praktycznym 
kierunku równoważyć bardziej teoretyczny wykład a więc 
musi uzupełniać to, co w teoretycznym wykładzie nie będzie 
uwzględnione Inb też pobieżniej traktowane.

A teraz, gdy w pamięci przebiegnę raz jeszcze poprzed
nie uwagi, przychodzi mi mimo woli na myśl, że niejedno
krotnie już walczono i piói’em i słowem za szerszeni uwzględ
nieniem kierunku morfologicznego w wykładach anatomii.

A jednak, gdy się rozejrzymy po zagranicznych uni
wersytetach , rzadko gdzie znajdziemy dążenie to istotnie 
urzeczywistnione.

Powody tego objawu mogą być bardzo różne. Zapew
niam Panów, że o ile one mnie dotyczyć mogą, będę się 
starał je usunąć; ale niechaj mi wolno będzie zwrócić uwagę 
jeszcze na jeden bardzo ważny powód. A mianowicie słucha-
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oze sami zazwyczaj z pewnem uprzedzeniem przyjmują no
wy kierunek wykładów i ich bierny, może bezwiedny opór 
jest do pewnego stopnia przeszkodą na nowej drodze. Bo 
młodzież uniwersytecka, której zwykle zarzucają zbyt po
stępowe dążności, jest pod tym względem niesłychanie, po- 
prostu zastraszająco konserwatywna i uważa to niejako za 
naruszenie swych praw i przywilejów, jeżeli przedmiot wy
kładany przez dziesiątki lat w jednym kierunku ma być 
nagle wykładany w sposób nieco odmienny.

Zdaje mi się jednakowoż, że po pewnym czasie zdołam 
przekonać Panów o korzyściach tej reformy i źe wówczas Pa
nowie sami w tym kierunku dążyć będziecie tak, iź mój pro
gram, mam nadzieję, nie pozostanie tylko programem. A więc 
liczę na współudział Panów. Proszę, nie zawiedźcie mnie Pa
nowie !

II. W sprawie płodności kobiet z włókniakami macicy.
Odpowiedź

Dra Aleksandra  Eosnera
n a  uwagi

Dra Józefa Kadyiego.

Uwagi Szan. kolegi Dra Józefa Kadyiego skierowane 
przeciwko mojemu prawie wyłącznie statystycznemu artyku
łowi: O płodności kobiet mających włókniaki dowodzą, że 
lTjawet cyfry nie dają w medycynie pewności i mogą być 
w dwojaki sposób tłómaczone. Naturalnie, ażeby dojść do 
rozmaitych wyników, wychodząc z jednej statystyki, trzeba 
iść dwiema drogami rozumowania. Dwiema drogami szliśmy 
też niewątpliwie kol. Dr. Kadyi i ja. Zastanowienie się nad 
tem, która z nich lepsza i pewniejsza i do prawdziwego celu 
wiedzie, jest celem mojej dzisiejszej odpowiedzi.

Zebrawszy 193 przypadków włókniaków, wykazałem, 
że 180 z nieb, t. j. 93'3°/0 było u kobiet zamężnych, wzlęd- 
nie takich niezamężnych , które rodziły a tylko 13, to jest 
6’7°/o u panien i oświadczyłem, źe „cyfry te przemawiają 
wyraźnie przeciw hipotezie Cohnheima“, jakoby włókniaki 
występowały ze szczególnem upodobaniem u starych panien 
(mit besonderer Voriiebe gerade bei alten Jungfern).

Kol. Kadyi czyni mi już tu zarzut twierdząc, że taka 
statystyka nie dowodzi niczego i że „trzebaby koniecznie 
stwierdzić, źe n. p. u tysiąca kobiet znajdziemy więcej włók
niaków macicy aniżeli u tysiąca starych panien11 i bez żad
nych zastrzeżeń, ale i bez żadnych dowodów dodaje: „A tak 
z pewnością nie jest“. Otóż nie myślę wcale oponować prze
ciw temu, źe taka statystyka byłaby najlepsza i najpewniej
sza; ma ona tylko jednę wadę, źe jest niewykonalna. Ba! 
gdyby wszystkie bez wyjątku panny i kobiety można było 
zbadać za życia lub choćby sekeyonowaó po śmierci, to 
rzecz byłaby już dawno wyjaśniona i nie byłoby owego, tyle 
lat ciągnącego się sporu, w którym po jednej stronie są 
Coknheim i jego poplecznicy, jak Schubmacher (z kliniki ba- 
zylejskiej), po drugiej Winckel, Schroder, Hofmeier i wiele 
innych powag klinicznych. Jednak pogódźmy się z tą oko
licznością, źe takiej statystyki nie ma i starajmy się stwo
rzyć inna, nie tak idealnie dobrą, ale przynajmniej wyko
nalną. Tą drogą poszła przeważna ilość kliników i z mate- 
ryałów klinicznych powstały statystyki Winckla, Schrodera, 
Hofmeiera, Meyera, Gusserowa, Michelsa a w końcu z kli-
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niki krakowskiej moja nie największa, ale o tyle ciekawa, 
źe okazuje najjaskrawsze różnice w cyfrach. Wszystkie te 
statystyki potępia kol. Dr. Kadyi, ale mimo to opiera się 
na nich i dochodzi do rezultatów przemawiających za teoryą 
Cohnheiina. To już nie polemika między kol. Dr. Kaclyiein 
a mną, tylko między nim a wszystkimi tymi, którzy szli tą 
droga rozumowania. Nie chcę się tu zasłaniać powagami, 
ale przecież muszę nadmienić, źe Schroder1), opierając się 
na tych samych, ba nawet mniej dobitnych cyfrach, mówi 
„nio niepłodność prowadzi do powstawania włókniaków, ale 
włókniaki sprowadzają często niepłodność11 (nieht die Steri- 
litat fithrt, zur Bildung von My omen, sondern die Myome 
haben hdufig Bterilitat in (Jefolge) a Hofmeier 2) w ostatnich 
czasach, zastanawiając się nad tem, pisze: „mojem zdaniem, 
nie można w ogóle wykazać żadnego związku przyczynowe
go między temi funkeyami części rodnych kobiecych (spół- 
kowanie i płodzenie) a włókniakami“.

Jakież inne statystyki mogłyby na naszą kwestyę rzu
cić pożądane światło? Zapewne moźnaby, zapożyczywszy cyfr 
ze statystyk państwowych powiedzieć: w tem a tem pań
stwie, kraju lub mieście jest tyle a tyle kobiet zamężnych 
i matek, n. p. między 35. a 40. rokiem życia a tyle panien 
w tymże samym wieku; z takiem zestawieniem możnaby po
równać statystykę lekarską tegoż państwa, kraju lub miasta 
wykazującą, ile panien a ile mężatek zgłosiło się z włók
niakami macicy. Może w ten sposób zbliżylibyśmy się więcej 
do prawdy. Ale i taka statystyka nie zadowolniłaby nas 
w zupełności, bo znowu nie wiedzielibyśmy, ile panien w tym 
państwie, kraju lub mieście nie zaspakaja popędu płciowego. 
A takie zestawienie rzeczywiście istnieje, autorem jego jest 
Routh3); wykazuje ono, że liczba zamężnych (między 35. 
a 40. rokiem życia) jest 3'7 razy większa od liczby w tym 
samym wieku będących niezamężnych a włókniaki występują 
4'4 razy częściej u zamężnych, niż u niezamężnych. Przypu
ściwszy nawet, że pewna ilość panien nie zgłosiła się wcale 
do lekarza, musimy i tę statystykę uważać za sprzeciwia
jącą się hipotezie Cohnheimowskiej.

W końcu pozostają i inne sposoby cyfrowych rozumo
wań. Można n. p. obliczyć ilość procentową włókniaków 
u wszystkich zgłaszających się do ginekologa zamężnych  
kobiet a z drugiej strony tę samą cyfrę odsetkową odno
szącą się do panien. Takie zestawienie Simsa wykazało, 
że na 100 zgłaszających się panien miało aż 25 włókniaki, 
gciy u zamężnych cyfra ta jest nieporównanie mniejsza. Ale 
czyż to kogo zadziwić może? Z czemżeż więc mają się zgła
szać panny (w ścisłem togo słowa znaczeniu) do ginekologa? 
metritis et endometritis, retroeersio et retrojleiio, descensus et 
prolapsus uteri, ineersio vaginae, gonorrhoea z całą swoją 
rozliczną lokalizacyą, carcinoma, ceruicis, sterilitas, jistula 
urinario-genitalis, ruptura perinaei, laceratio cervicis, te cier
pienia stanowiące, co najmniej 8/io chorób leczonych przez 
ginekologa, są albo wyłąćznie albo prawie wyłącznie cier
pieniami kobiet zamężnych. Cóż pozostaje dla panien! fibro- 
myomata uteri, neoplasmata oeariorum, stenosis colli, ante- 
flexio, haematokolpos a poza tem rarae aves.

Ale pozostawmy te kwestye statystyczne na uboczu 
i przejdźmy pokrótce do innych zarzutów.

Ł) H andbuch d. ICrank. d. weibl. Geschl. 1886. s. 219.
2) Z eitschrift f. Geb. u. Gyn. XXX. 1894. s. 212.
3) R outh , G usserow : N eubildungen des U terus s. 40.
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Kol. Kadyi mówi: „gdy tymczasem panna długo się 
Waha i w skutek tego wahania stanowi często materyał sek
cyjny “. Na to odpowiedzieć muszę, że tylko te osoby stano
wią materyał sekcyjny, które się niezb}'t długo wahają i do 
szpitala lub kliniki zgłaszają. Poza szpitalem i klinikami 
tylko więzienia, sąd i policya dostarczają materyału sekcyj
nego. Wyzyskanie tego materyału rozumiałbym w zupełnie 
mny sposób. Anatom patologiczny może łatwiej rozpoznać 
zmiany i wykazać włókniaki tam, gdzie ich lekarz nie wy
śledził i o tyle materyał sekcyjny niewątpliwie jest cenniej
szy od klinicznego.

W dalszym ciągu swego polemicznego artykułu zwraca 
się kol. Kadyi przeciw moim cytrom dowodzącym, że płod
ność u kohiet, mających włókniaki podśluzowe jest większa 
niż u tych, które maja inne włókniaki a nawet, niż u kobiet 
zdrowych.

Źe jest większa u kobiet z włókniakami podślnzowymi, 
niż u innych z innymi włókniakami, nie przeczy i przeczyć 
nie może. Tu 2-8 porodów na jedną, tam 5'4.

Dlaczego tak jest, starałem się znowu wyjaśnić cyframi 
i doszedłem do przekonania, które wyraziłem w słowach: 
„one miały dlatego więcej dzieci od innych, bo miały na 
zastępowanie i rodzenie więcej czasu; one były dłużej zdro
we od innych “.

Co się tyczy spostrzeżenia, źe kobiety z włókniakami 
podśluzowymi miały więcej dzieci, niż kobieiy zdrowe, to 
wiem, że mógłby mnie spotkać poważny zarzut, którego 
właśnie kol. Kadyi mi nie czjmi, to jest, źe porównywam 
płodność naszych kobiet chorych z płodnością zdrowych Nie
mek z cesarstwa niemieckiego Uczyniłem to, ponieważ nie 
sądzę, żeby ztąd powstać mogła jakaś większa pomyłka. 
Mimo to byłem na tyle ostrożnj7, źe nie wysnuwałem ztąd 
żadnych, daleko idących wniosków. Powiedziałem wyraźnie, 
że cyfy moje są zamałe i zamało jaskrawe, żeby mogły na 
kwestyę tę rzucić pożadane światło; z tem słabem światłem 
bałem sie poprostu wejść „w ciemne dziedziny etyologii 
włókniaków i nowotworów w ogólności1*. Daleko śmielej 
czyni to kol. Kadyi, jednak muszę otwarcie powiedzieć, że 
bynajmniej sprawy nie rozjaśnia. I nie dziw, mamy tu bo
wiem do czynienia z rzeczą nader zawiłą, wobec której 
czysto teoretyczne rozumowanie, nie poparte cyframi lub 
innymi dowodami, nie może nas daleko doprowadzić. Ale 
nie chcę znowu przeczyć temu, że czysto teoretyczne kom
binowanie musimy nieraz stósować w przypadkach, w któ
rych nie mamy pewnych podstaw. Wtedy jednak śmiało można 
żądać, żeby przynajmniej premisy, z których się wychodzi, 
były na pewne stwierdzone. A tego nie mogę powiedzieć 
o premisach kol. Kadyiego. Jedna z nich brzmi: „ciąży, 
jako sprawy fizyologicznej nie można uważać za bodziec 
drażniący w znaczeniu patologicznem Zdanie to nie wy
daje mi się słusznern. Pomijając już nudności i wymioty 
u ciężarnych, które przecież są czemś patologicznem, wywoła- 
nem przez coś fizyologicznego. chcę tylko przypomnieć szybki 
wzrost raków i włókniaków podczas ciąży a co najważniej
sza, niewątpliwą cyframi wykazaną skłonność kobiet, które 
dużo rodziły, do rozwoju raka szyi macicy. Nie chcę już 
wspominać o osteorualacyi, pogarszającej się wyraźnie w każ
dej ciąży i o żółtaczce nieżytowej, która w ciąży i pod jej 
wpływem przebiega tak fatalnie!
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Druga premisa polega na tem, że Szan. autor twierdzi, 
że zarodek embryotialny, spoczywający niedaleko błony ślu
zowej a więc podśluzowy „zużywa całą swoją energię pod
czas ciąży“ w przeciwieństwie do zarodków podsurowiezych. 
Wynikałoby z tego, że w warstwie mięsnej podśluzowej od
bywa się żywsza przemiana materyi, niż w podsurowiczej, 
na co wcale nie ma dowodu. Jakżeźby wtedy można było 
wytłómaczyć rozwój późny włókniaków podśluzowych szyi,  
której błona śluzowa ani w dziesiątej części nie odgrywa 
w ciąży tej roli, co błona śluzowa trzonu ?

Źe opierając się na tych mylnych premisach, dochodzi 
Szan. kol. Kadyi do błędnych konkluzyi, łatwo pojąć. Ta 
konkluzya brzmi: „że póki ciąża się często powtarza, nie 
znajduje (zarodek) pobudki do samoistnego wybujania w for
mie włókniaka, aż dopiero w menopauzie“. To właśnie nie 
jest prawdą, gdyż włókniaki nigdy, lub prawie nigdy nie 
rozwijają się w menopauzie a Grusserow*) pisze, że nie zna
ny jest dotąd przypadek, w którymby włókniak powstał lab 
znacznie urósł po menopauzie.

iii. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Karol Szadek w Kijowie.

II.

Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.
(Ciąg dalszy. P a trz  Kr. 46).

Zestawmy główniejsze zarzuty, które naszem zdaniem 
wystarczają do wykazania niedostateczności powyższych do
wodów faktycznych, przemawiających rzekomo na korzyść 
łożyskowego zarażenia się matki kiłą od płodu:

1) w wielu przypadkach objawy chorobowe dostrze
gane u matek nie były dość charakterystyczne, iżby wypa
dało uznawać je za niewątpliwe oznaki kiły, n. p. w przy
padkach H u t c h i n s o n a  najczęściej wzmiankuje się o wy
chudnięciu, niedokrewności, wypadaniu włosów i t. p. obja
wach, które niekoniecznie mogły być kiłowymi. W 17-tu 
przypadkach Hutchi nsona oraz w przypadku A poi anta 
u matki nie występowały nawet wcale objawy podejrzane; 
Engel  zaś wspomina o nieokreślonych bólach nerwów, 
mięśni i kości, na które uskarżały się matki, noszące w swem 
łonie płód zakażony.

2) W długim szeregu przypadków, w których u ma
tek zapłodnionych przez kiłowych mężów dostrzeżono w ciąży 
niewątpliwe objawy kiły, ze względu na charakter i cechy 
odnieść należało je do rzędu nawrotowych postaci kiły; mia
nowicie były to najczęściej ściśle do pewnych okolic ciała 
ograniczone zmiany w skórze i błonie śluzowej, właściwe 
późnemu okresowi drugorzędnej kiły, niekiedy zaś były to 
trzeciorzędne owrzodzenia. W obec tego więc mamy prawo 
przypuścić, iż w podobnych przypadkach -kiła matki była 
dawnego pochodzenia, pierwsze zaś objawy ogólnego zara
żenia występowały u niej przed 1 — 2 laty a więc przed 
zajściem w ciążę.

3) W niek.órych przypadkach (Didaya,  DeSora,  
Couturiera,  Rodeta,  Fourniera i t. d.) płodu wcale

l) N euhildungen des U lerns s. 39,
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nie oglądano a więc wcale nie wiadomo, czy miał on kiłę? 
jeśli zas' kiła płodu była wątpliwą, nie możemy wcale twier
dzić, że matka zaraziła się przez łożysko.

4) W innych przypadkach ( Bryant a,  Didaya,  
Hutchinsona) nietylko nic nie wiadomo o stanie zdro
wia płodu, lecz nawet brakuje danych, któreby pozwalały 
powziąć podejrzenie co do kiły ojcowskiej; niepodobna więc 
tu dopatrzeć się związku przyczynowego pomiędzy objawami 
kilowymi u matki a stanem zdrowia płodu i ojca.

5) W wielu przypadkach objawy ogólnego zarażenia 
kiłowego u matek, zapłodnionych przez kiłowych mężów, 
występowały wkrótce po zajściu w ciążę (przypadki Di
daya, M a i g r o t a i R o d e t a); nie ma więc podstawy dla 
przypuszczenia, iżby zarażenie matki nastąpiło przez obieg 
krwi w łożysku.

6) W żadnym z przypadków rzekomego zarażenia się 
matki kiłą od płodu niepodobna wyłączyć możliwości bezpo- 
pośrednicgo zarażenia się matki w inny sposób.

Ten zarzut uważamy za stosowne wyjaśnić dokładniej, 
oraz poprzeć go odpowiednimi dowodami, do czego nas zmu
sza ta okoliczność, iż obrońcy teoryi wstecznego zarażenia 
się matki kiłą od płodu uważają brak pierwotnej zmiany 
u matki jako główny dowód przemawiający na korzyść teo
ryi choc en retour.

W  przeważnej liczbie przypadków badano chorych do
piero po wystąpieniu ogólnych objawów kiły; poprzedni 
zaś stan zdrowia znano jedynie z opowiadań chorych osób 
otaczających; najczęściej wzmiankuje się o tem, że matka 
była do ostatniego czasu zdrową i nie miała pierwotnych obja- 
wów. Lecz można je było łatwo przeoczyć!

Możliwości niedostrzeżenia pierwotnej zmiany kiłowej 
nie opieramy bynajmniej jedynie tylko na przypuszczeniu, 
lecz dowodzimy jej wieloma okolicznościami, na które już 
oddawna zwrócono uwagę (L a 11 e m a n d 1). R i c o r d 2), 
Si g mund3), We i nb e r g 4), Jurno n s), Fo ur n i er 6) itd.). 
Fourni er zwraca uwagę, iż brakuje wiadomości z anamnezy 
o pierwotnych objawach kiły najczęściej się u kobiet lub 
osób należących do najniższych warstw społecznych.

Jak już o tem nadmieniliśmy, zwolennicy teoryi choc 
en retour powołują się między innemi i na tę okoliczność, iż 
w przypadkach przez nich dostrzeganych nie znajdowano 
żadnych śladów pierwotnej zmiany kiłowej u matek. Jednak 
wynik ujemny badania, stwierdzony dopiero wtedy, gdy 
u matki już się pokazały objawy ogólnego zakażenia, nie 
może mieć doniosłego znaczenia i bynajmniej nie jest do
wodem zarażenia się matki przez łożysko; wiadomo już od
dawna, iż u kobiet pierwotne objawy kiłowe cechują się 
najczęściej przebiegiem bardzo łagodnym a więc łatwe mogą 
przejść niepostrzeżenie, nie wywołując żadnych dolegliwo
ści (R i c o r d 7), Baerensprung8), M i e h r 9), Engel -

Archiv. fur Syphilis und H au tk rankheiten . 1846. I. 3.
str. 418.

2) C liniąue iconograph. de 1’hópita l des veneriens. PI. V b is; 
Obs. I. texte str. 2.

s) S ch m id fs  Jah rb iicher 1869. 7. str. 38.
4) M ittheil. aus d. W iener Doktor. Colleg. 1879. V. 1.
6) E tudes su r les Syphilis ignorees. Paris. 1880.
6) Leęons su r la  Syphilis particu lerem en t chez les fem m es. P a 

ris. 1881. str. 754— 758.
7) T raite  des mai. veneriennes. Paris. 1838. str. 602—603.
8) Die hered ita re  Syphilis. Berlin. 1864. str. 12,
9) M ittheil. aus d. syphilis. Abtheil. zu W iirzburg. 1861. s. 59.

st edt 1), Tr o us s e a ux !), S i g mu n d 3), Bauml er 4), 
Mul l er 5), Cant 0) i t. d.).

W niektórych przypadkach kiły u kobiet pierwotną 
zmianę można przeoczyć nietylko wtedy, gdy znajduje się 
w okolicach ciała ukrytych, lecz nawet, gdy jest na ze
wnętrznych częściach rodnych. Bardzo często pierwotny ob
jaw występuje u kobiet w postaci mało widocznej nadżerki, 
o której wkrótce chore zapominają. W innych znów przy
padkach powstaje niewielka grudka lub blaszkowate stward
nienie, które łuszczy się, nieulegając wcale owrzodzeniu; 
nietylko więc chora, ale często nawet i lekarz łatwo może 
przeoczyć podobne zmiany.

Na tej podstawie można przypuszczać, iż w wielu 
przypadkach, przytoczonych na poparcie teoryi choc en retour, 
przeoczono pierwotna zmianę kiłową.

Pierwotne objawy w niezwykłych miejscach, oraz 
w jamach ciała (w ustach, przełyku, nosie, otworze stol
cowym, w pochwie, na ustach macicznych i t. d.) jeszcze 
łatwiej mogą być niedostrzeżone lub też niewłaściwie rozpo
znane. Zdarza się tc najczęściej wtedy, jeśli pierwotna 
zmiana znajduje się w okolicach ciała nie łatwo dostępnych 
dla oka, n. p. w głębi pochwy i na szyjce macicznej. Do
piero niedawno dowiedzieliśmy się o tem, iż pierwotny ob
jaw może znajdować się w głębi pochwy, mianowicie od 
zastosowania wziernika macicznego do badania chorych we
nerycznych, co nastąpiło w 1830 roku. Z dawniejszych au
torów F r i c k e 7), R i c o r d 8), H a n e k 3) i Bonor-  
denlfl) nawoływali do posługiwania się wziernikiem macicz
nym do badania kobiet kiłowych. O ile nam się wydaje, 
Ricord (1. c.) pierwszy zwrócił był uwagę na to, iż owrzo
dzenia weneryczne i kiłowe mogą mieścić się na szyjce 
macicznej Baumós11) w swym podręczniku powiada, iż 
owrzodzenia szankrowe części pochwowej macicy (os tincae) 
są daleko częstsze, niż to w ogóle przypuszczają. Hugu-  
ie r 13), I ng a r de n13) i Hol der11) nadmieniają też o szan- 
krack macicy; ostatni zwraca uwagę, iż bardzo często się 
je przeoczą. Pomimo to długo jeszcze potem nie zajmowano 
się tą sprawą w podręcznikach chorób kiłowych i kobiecych; 
dopiero od pojawienia się monografii Schwartzair>) datuje się 
zwrócenie baczniejszej uwagi syfilidologów na owrzudzenia 
kiłowe części pochwowej macicy. Wkrótce po ogłoszeniu 
pracy Schwart za pojawił się w literaturze cały szereg 
spostrzeżeń w tej mierze, podanych przez Kok na16), Hen-

4) Die constitu tionelle  Syphilis, W iirzburg, 1861. str. 2 —3.
2) C liniąue m edicale. Paris. 1862. str. 672.
8) Viertelj. f. Derm atol, und  Syphilis. 1877. 1/.2 str. 10.
4) Z iem ssen’s Handbuch. (Syphilis) — II. Aufl. 1878. str. 49.
5) G rundriss der Pathol. und Ther. der venerischen  ICrankhei- 

ten. II Aufl. Leipzig 1884. str. 81.
c) M edic.-chirurg. T ransaclions. LXX. 1887. str. 169; Arch. 

f. Derm at. 1889. 4. str. 596.
7) R u st’s Magazin. 1830. XXXIII. 2.
8) Gaz. m edic. de Paris. 1833, Janv ier.
“) R usfls Magazin. 1840. LVI. 1.

J0) Syphilis. Berlin. 1834, sir. 238.
u ) B ehrend’s Syphilidologie. 1842. IV. 3. str. 414—415.
12) Tam że 1843. V. str. 593.
ls) Syphilidologie. W ien. 1845. str. 43—45.
14) Lehrbuch der venerisclien K rankheiten . S tu ttgart. 1851.

str. 299 i 311.
16) E tude su r les chaneres du col u tśrin . Paris. 1873.
lfi) Die Syphilis w alirend der In itia l-P erio d e  und  Fruhform en. 

W ien. 1875. str. 68.
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rego1), K l i n k a 2), Ra z u m o w a 3), M r a c k a 4), Grlli- 
e k a 6), G o n g o r a 6), F r e i s a  '), L> o 1 e r  i s a 8) i Gol-  
1 i a r d a 9).

Według zgodnego zdania tych autorów pierwotne 
owrzodzenia szyjki macicznej cechują się łagodnym prze
biegiem, goją się rychło i przeważnie nie pozostawiają żad
nych wyraźnych śladów; łatwo je przeoczyć jeszcze i z tej 
przyczyny, źe zwykle nie towarzyszy im wcale obrzęk gru
czołów limfatycznych pachwinowych (Preis). Z tego więc 
względu łatwo można przypuszczać, iż w niektórych przy
padkach zaraża się od płodu; chociaż chore matki nie do
strzegły żadnych objawów przed wystąpieniem ogólnego za
każenia, istniało poprzednio pierwotne zajęcie szyjki macicznej, 
lecz je przeoczono. W kilku przypadkach H u t e h i n- 
sona dostrzeżono u matek w początku białe upławy ; może 
zależały one od pierwotnego owrzodzenia części pochwowej 
macicy (Kohn 1. o str. 31— 33). Łagodny przebieg pier
wotnych owrzodzeń szyjki macicznej jest także powodem, 
iż niekiedy lekarz, badając chorą w chwili wystąpienia 
ogólnych objawów, nie dostrzeże żadnych śladów pierwotnej 
zmiany kiłowej.

W rzadkich przypadkach pierwotny objaw znajduje się 
u kobiet w pochwie; podobne spostrzeżenia ogłosili: Ve- 
not10), K link11), Binet12), Gardil lo n13), Boekhardt14), 
B iichler15) i G las t e i n I(;). Pierwotna zmiana może wtedy 
pozostać niedostrzeżoną; w przypadku K l i nk a  n. p.  chora 
nic nie wiedziała o znajdującem się u niej w pochwie owrzo
dzeniu kiłowem.

Nie ulega więc wątpliwości, iż pierwotną zmianę ki
łowa u kobiet, niekiedy znajdującą się w głębi pochwy łatwo 
można przeoczyć; wobec tego wolno przypuszczać, źe u cię
żarnych kobiet punktem wyjścia zarażenia kiłowego ustroju 
bywa nieraz pochwa lub część pochwowa macicy.

Należy też nadmienić , iż pierwotny objaw u kobiety 
może niekiedy znajdować się jeszcze głębiej, mianowicie 
zaś w szyjce macicznej ; dotąd wrszakże nie opisano ani 
jednego niewątpliwego przypadku podobnego. Żeby zaś mo
gło ono wydarzyć się, potrzeba zapewne szczególnie sprzyja
jących temu okoliczności (długie prącie, otwarcie ujścia ma
cicznego podczas spółkowania, pierwotny wrzód w cewce 
moczowej u mężczyzny). To przypuszczenie wypowiedział już 
dawniej Au b e r t 17), powtórzył zaś je później L a n g 18); 
inni jednak syfilidologowie nie zwrócili na to uwagi. W po
dobnych przypadkach zakażenie może nastąpić za pośredni
ctwem zakażonego nasienia. Ze pierwotny objaw w jamie

1) A m erican Jo u rn a l of Syphil. 1874. October. str. 346—348.
2) Pam iętn ik  Tow. lek. W arszaw skiego. 1880. 1. str. 114 136; 

Y iertelj. f. Derm at. 1876. 4. str. 543 588.
8) Yiertj. f. Derm at. und  Syphilis. 1880. 4. str. 517—528.
*) Tam że. 1881. 1. str. 47— 86.
D) W iener m edicinische P resse 1881. 32.
B) Yoz de H ipocrates. M esico. 1883. I. str. 161 — 163'
') R usskaja  m edicina. 1884. 34. 35. 36.
H) Gaz. m edicale de Paris 1884. 50.
°) F rance  m edicale. 1890. I. 15. str. 229.

10) Jo u rn a l medic. de B ordeaux. 1861. 2. ser. Fevrier. str. 63.
u ) Yiertelj. f. Derm at. 1876. str. 552.
’*) F rance  m edicale. 1881. 4. 5.
13) E ssai su r le chancre du vagin 1881.
34) M onath. f. p rakt. Derm atol. 1885. 12. str. 4 1 7 -4 2 1 .
16) Jo u rn a l of cutan . diseases. 1890. 5. str. 73—74.
16) Medicina. 1891. 15. str. 237.
1T) Du chanere u terin  These M ontpellier 1868.
1S) Yorles. iiber Pathol. u. Ther. der Syphilis 1895 str. 340.

macicznej bardzo łatwo i prawie zawsze musi ujść uwadze,
0 tem trudno chyba wątpić.

Rozpatrzywszy kazuistykę w kwestyi wstecznego za
rażenia się matki kiłą od płodu, przekonaliśmy się iż wćale 
ona nie udowadnia teoryi choc en retour. Nastręcza się tu 
jeszcze jedno pytanie, czy objawów powrotnej postaci drugo
rzędnej kiły, spostrzeganych zwykle u matek jako pierwsze 
oznaki choroby, nie poprzedzały inne zmiany swoiste, które 
uszły uwadze? W odpowiedzi musimy przy toczyć, iż bardzo 
często się wydarza tak łagodny i przemijający przebieg 
pierwszej osutki kiłowej, iż ją bardzo łatwo mogą przeoczyć 
nietylko chorzy, lecz i nie bardzo uważni lekarze. Wypada 
więc przypuścić, iż w niektórych przypadkach pierwsze ob
jawy ogólnego zakażenia mogą ujść uwadze kobiet zapłod
nionych przez kiłowych mężów, późniejsze zaś objawy na
tomiast rozpoznaje się mylnie jako pierwsze oznaki kiły.

Z kolei rozpatrzmy teraz krytycznie teoretyczne zasady, 
na których opiera się teorya wstecznego zarażenia się matki 
kiłą ( Hut c hi ns on,  Di day ,  ■ F o u r  n ier). Według 
poglądów ich zarażenie się matki od płodu następuje powoli
1 stopniowo; przyrzut kiłowy przenika do ustroju matki na
wrotami i w małej ilości i dopiero po upływie kilku mie
sięcy jest w stanie wywołać widoczne zmiany, właściwe kile. 
Takie przewlekłe i stopniowe zakażenie ustroju macierzyń
skiego trudno pogodzić z ustalonemi już w nauce pojęciami 
i faktami, tyczącymi się istoty przyrzutu kiłowego i działania 
jego na ustrój. Mnóstwo doświadczeń i spostrzeżeń wykazało, 
iż ustrój ulega zawsze raz zakażeniu kiłą z chwilą dostania 
się doń, ebociaźby najmniejszej ilości przyrzutu chorobowego 
właściwe zaś kile objawy występują dopiero po upływie pe-

I wnego, określonego czasu (okres wylęgania). Następnie wia
domo , iż przyrzut kiłowy nie należy do związków chemi
cznych, których siła i stopień działania mogłyby zależeć od 
ilości jadu, lecz że jestto substancya żywa i uorganizowana 
(contagium vivum)y składająca się zapewne z drobnoustrojów 
chorobotwórczych, oraz toksyn, t. j. wydzieliny z nich po
wstałej ; a więc siła i stopień działania przyrzutu kiłowego 
na ustrój zakażony nie zależy od ilości jadu, lecz pozostaje 
z jednej strony w stósunku bezpośredniej zależności od zdol
ności przyrzutu do rozmnażania się, z drugiej strony w stó
sunku odwrotnym do stopnia odporności samego ustroju.

Z powyższego więc wynika, iż przebieg i charakter 
choroby zakaźnej nie zależy od większej czy mniejszej ilości 
przyrzutu, który dostał się do ustroju w chwili zarażenia, 
lecz że będą one jednakowe, jeśli przyrzut chorobowy nie 
znajdzie w ustroju przeszkody do dalszego rozwoju i roz
mnażania się. Jeżeli przyrzut kiłowy przenika od płodu do 
obiegu krwi matki, jak to utrzymują Hu t c h i n s o n  i Di- 
d a y, tembardziej powinien wtedy odrazu zakazić cały ustrój 
matki i wywołać wkrótce wybuch ogólnych objawów; na
stępnie zaś, jeśli matka, będąc poprzednio zdrową, zarazi się 
podczas pierwszej ciąży od płodu, to ustrój jej, stawszy się 
już kiłowym, powinien nabyć zupełnej odporności względem 
kiły a więc nie może wcale ulegać powtórnemu lub nawet 
kilkakrotnemu zarażeniu się od płodu podczas następnych 
ciąży. A jednak H u t c h i n s o n  i zwolennicy jego teoryi 
utrzymują, iż u matek, noszących w swem łonie płód kiło- 
wy, podczas każdej ciąży następuje powtórne zarażenie; przy
puszczają też oni stopniowe nagromadzenie się jadu kiłowe-

I go w ustroju matki, wskutek czego wreszcie mają u zaka-
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źonej matki występować odrazu późne objawy z pominię
ciem wczesnych zmian drugorzędnych. Podobnemu przypusz
czeniu najzupełniej zaprzecza kliniczne spostrzeżenie, które 
poucza nas, iż zarazek kiłowy z biegiem czasu nie potęguje 
się, lecz ulega stopniowemu osłabieniu, objawy zaś kiły dzie
dzicznej stają się coraz to łagodniejszymi u potomstwa zro
dzonego z kiłowego ojca, t. j. że jeśli pierwszy płód rodzi 
się nieżywym a drugi przychodzi na świat z poważnemi 
zmianami kiłowemi. z których wkrótce potem umiera, to 
u trzeciego dziecka kiła przebiega już łagodniej, a następne 
potomstwo może nawet nie mieć kiły. (Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

C h o ro b y zakaźne.

B ł o n i c a  i j e j  l e c z e n i e .
Skreślił

Dr. Jan Landau,
obecnie p rzy  szp ita lu  św. A nny  w e W iedn iu .

(Dokończenie. P a trz  Nr. 46).

Surowicę wyrabiają dwie fabryki: w Hoclist nad Me
nem fabryka dawniej Meiater Lueius i Brlining wyrabia su- 
ro.wicę według Behringa i Ehrlieha, fabryka zaś akcyjna 
(dawniej Seheringj w Berlinie wyrabiała antytoksynę według 
Aronsona. Sprawozdania lecznicze co do surowicy odnoszą 
się jednak tylko do surowicy Behringa, fabryka bowiem ber
lińska wstrzymała wyrób na jakiś czas, gdy padło icibca 
koni po wstrzy kiwaniach.. W  handlu znajdujemy trzy ro
dzaje surowicy: Nr. I, w ilości 10 cm.3 przedstawia zwy
czajną dawkę leczniczą. Obliczenia Ehrlieha i Behringa 
wykazały, źe dawka ta zawiera 600 jednostek antytoksyn. 
(Jednostka antytoksyn zobojętnia 10 cm.3 rozczynu toksyn 
błonicy, t. j. jadu przez prątki produkowanego). Nr. więc I., 
zawierający 10 cm,3 surowicy może zobojętnić 6000 cm.3 
rozczynu toksyn błonicy. Nr. II. w 10 cm.3 zawiera 1000 
jednostek antytoksyn a w 1.1 '5 cm.3 numeru trzeciego znaj
duje się 1500 jednostek antytoksyn. Numer pierwszy będzie 
można otrzymywać w wielkiej ilości, numeru drugiego zaś 
lub trzeciego mniej, mało bowiem zwierząt dostarcza suro
wicy 0 tak znacznej ilości antytoksyn. Numeru i ierwszego 
używamy u dzieci poniżej 10 lat w pierwszych 2 i—48 go
dzinach choroby i do dalszego leczenia po użyciu numeru 
drugiego lub trzeciego w cięższych przypadkach. U doro
słych, albo w cięższych przypadkach, leczenie należy rozpo
cząć numerem drugim lub trzecim i to stosownie do nasile
nia choroby używamy w ciężkiej błonicy i późniejszych okre
sach numeru H-go, w najcięższych zaś i późnych okresach 
używa się numeru III-go. W ogóle w używani u suro
wicy Behringa.  zasadą jest, że wi ększą dawką  
ni gdy zaszkodzi ć nie można, lecz zawsze po- 
módz. Im później rozpoczęto leczenie, tem mniej mamy wi
doków korzystnego wyniku; jak bowiem wiadomo, wstrzyk
nięcie surowicy nie usuwa powikłań przez jad błoniczy wy
wołanych. Co się tyczy wstrzykiwań, robi się je strzykawką 
Kocha, obejmującą 10 cm.3, z zachowaniem wszelkich prze
pisów antyseptyki. W klinice prof. Wiederhofera w Wiedniu, 
gdzie rozpoczęto pierwsze próby w Austryi, wstrzykuje się 
surowicę w skórę brzucha, iuni zaś wstrzykują w skórę 
grzbietu lub w okolicy lędźwiowej. W wymienionej klinice 
wstrzykuje się obecnie surowicę strzykawką o tyle zmodyfi
kowaną, że balonik zagięty jest pod kątem proątjm do rurki, 
igła zaś jest zagięta pod katem ostrym. W ten sposób zapo- 
bieżono dostawaniu się powietrza i obrażeniu dziecka. Reak
cyi w okolicy zastrzyknięcia nie dostrzeżono.

Behring, roztrząsając sprawę leczenia swym środkiem 
na ostatnim zjeździe w Wiedniu, spodziewa się, że śmiertel
ność, która przedtem dochodziła do 6O°/0, teraz obniży się 
do 10% ; w przypadkach zaś, poddanych leczeniu w pierw
szych 24 godzinach, do 5°/0 tylko. Wyniki, które, gdyby 
przepowiednia sprawdziła się rzeczywiście, prześcignęłyby 
wszelkie oczekiwania. Ehrlic.h, współpracownik Behringa, po
daje w swej statystyce, że z 40 l eczonych surowicą 
w szpitalu Elżbiety w Berlinie zmarło G; w tym samym 
czasie /7 40 ni e leczonych w tymże samym szpitalu zmarło
18. W zakładzie dla chorób zakaźnych równocześnie z 49 
leczonych umarło 6 . Z 89 tych przypadków l eczonych 
surowicą 5 zmarło w pierwszych 24 godzinach pobytu 
w szpitalu, gdyż przyniesiono je w agonii, pozostaje więc 
7 przypadków śmierci czyli 8°/0.

Aronson w Charlottenburgu leczył od Marca do Lipca 
b. r. 192 przypadków bak t e r y o log icz nie s t wi e r 
d z o n y c h  a śmiertelność wynosiła 1 1 °/0 ; porówny wając wy 
nik ten ze średnia cyfrą śmiertelności w latach poprzednich 
przedstawia się zmniejszenie śmiertelności o 27 °/0. Tem
peratura we wszystkich przypadkach spadała szybko, stan 
ogólny poprawiał się i w żadnym przypadku A. nie był 
zmuszony do tracheotomii.

Wielkie znaczenie przypisać należy statystyce Rouxa, 
Rozpoczął on na ludziach badania w Hópital des Enfants 
malades 1 Lutego i aż do 24. Czerwca b. r. leczył wszyst
kie przypadki bez względu na okres choroby. Na 448 dzieci 
leczonych wstrzykiwaniami zmarło 109 = 24'5%, gdy śmier
telność w odpowiednich miesiącach lat poprzednich wynosiła 
5T71°/0. Ze charakter epidemii nie był łagodny, dowodem, 
źe w Hópital Trousse.au z 500 dzieci zmarło 316 == 63’2°/0. 
Jeżeli od tych 448 przypadków Rouxa odejmiemy przy
padki nie potwierdzone bakteryologicznie jako błonica, po
zostaje przecież 26% wobec 51 '71%. Co ao przebiegu 
obserwowano, źe choroba pod wpływem surowicy trwa kró
cej, powikłania są rzadkie, a co najważniejsza, w przeciągu
3— 5 dni znikają prątki błonicze. W przypadkach zaka
żenia mięszanego streptokokami, przebieg więc był bardzo 
ciężki, śmiertelność wynosiła S2'4%, co w porównaniu z śmier
telnością łat poprzednich = 87%, stanowi z n a c z n e  z ni 
żenie.

Korte, w którego oddziale Vosswinkeł przeprowadzał 
badania, przyznaje, że chociaż początkowo nie zamierzał 
używać surowicy do leczenia, stanowczo obecnie z powodu 
za małej ilości limfy odczuwa brak jej w leczeniu.

Watkin Hughes w Anglii na 40 przypadków: w 30 
leczonych z w y k ł y m i  ś r o d k a mi  miał 10 przypadków 
śmierci; w dziesięciu zaś ciężkich przypadkach zapomocą su
rowicy leczonych nie było przypadku śmierci.

Pomiędzy wymienionemi próbami nie wspominam o szpi
talu w Tryeście, gdzie w porównaniu z śmiertelnością lat 
poprzednich = 6'5%, obecnie śmiertelność wynosi około 23%; 
pomijam również daty statystyczne szpitala św. Anny w Wied
niu i polikliniki wiedeńskiej, gdzie szczupła liczba dotych
czas leczonych na błonicę dzieci, nie dozwala na stanowcze 
osadzenie nowej metody leczenia pod każdym względem.

Kilka, słów jeszcze poświęcić muszę sprawie szczepienia 
ochronnego przeciw błonicy: Do wstrzykiwania w celu im-
munizowania zalecał początkowo Behring jednę dziesiątą część 
Nra I. surowicy swej. (Obecnie jednakże zaleca jedne czwartą 
część tegoż Nim). Już na kongresie w Wiedniu na kwestyę 
szczepienia ochronnego zwrócił uwagę Wassermann z Ber
lina. Badał on surowicę dzieci zdrowych, które nigdy nie 
cierpiały na błonicę lub zwyczajne nawet zapalenie gardła, 
czy ma swoiste własności antytoksyczne wobec jadu bło
nicy. Przekonał się, że krew indywiduów tych działa często 
tak wybitnie antytoksycznie wobec jadu błoniczego, że na- 
przykład 1 cm.3 surowicy z dziesięciokrotna ilością dawki bez
względnie toksycznej nic działa na morskie świnki. Roz
głosu nabrała sprawa immunizowania po ogłoszeniu lekarza 
lielgolandzkiego, Dra Meviusa, którego badania przyjąć na
leży z zastrzeżeniem, gdyż bakteryologicznie chorych swych



24. L istopada 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 653

nie baclał; za błonicę jednak uznawał swe przypadki dopiero 
wtedy, gdy sprawa chorobowa rozszerzała się na nos, krtań 
lub podniebienie miękkie.

Reasumując więc powyższe badania i to tylko na pod
stawie tych i na podstawie własnych obserwacyj kilkudzie
sięciu przypadków sądzę, że nowemu środkowi racyi bytu 
odmówić nie można. A gdy przeciwnicy leczenia surowicą 
Wskazują na brak skutku w leczeniu tężca (tetanus) suro
wicą, powiada Roux słusznie, że dwóch tych spraw choro
bowych zestawiać razem nie można: tężec rozpoznajemy 
bowiem dopiero wtedy, gdy są już kontraktury a więc or
ganizm już zatruty, w błonicy zaś występują objawy zatru
cia po krótszem lub dłuższem trwaniu zmian miejsowycb. 
Jakkolwiekbądź przedstawiać się będą dalsze wyniki le
czenia, to już obecnie nie ulega, wątpliwości, że dzieci nawet 
w najcięższych przypadkach błonicy po zastrzyknięciu suro
wicy sa zupełnie swobodne, wejrzenie i zachowanie się ich 
nie odpowiada nasileniu choroby, czego przy zwykłem le
czeniu obserwować nie mogliśmy. Dotychczasowe wyniki 
zupełnie są zadawalające; dalsze badania wykażą, o ile śro
dek w praktyce da się zastosować.

Kilka uwag o napojach w yskokow ych, w szczególności 
o piwie pod względem higienicznym.

N apisał

Dr. Stanis ław Ponikło.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 46).

Na powierzchni płynu w  kadziach fermentacyjnych 
tworzy się zrazu przy brzegu ścian kadzi, później na całej

powierzchni piana, która następnie przybiera barwę brudno- 
brunatną i kształt nieregularny, falisty, jakby wielorako na- 
napiętrzony. Forma ta piany, zwana tworzeniem się kędzi o
rów świadczy, ze ferraentaeya zmierza ku końcowi, nieba
wem bowiem piana ta się rozdziela i opada na dno kadzi. 
Tak ubikacye jak i naczynia, w których odbywa się fermen- 
tacya, winny być utrzymywane w szczególniejszej czystości, 
albowiem ma się na celu wyłącznie fermentacyę droźdżowa 
a więc wyklucza stanowczo wszelkie inne rodzaje kiśnienia, 
zawisłe od innych drobnoustrojów.

4) W ten sposób otrzymane młode piwo ściąga się do 
wielkich beczek i przechowuje w piwnicach, które winny 
mieć stałą i niezmienna ciepłotę. W beczkach tych oczysz
cza się piwo skutkiem opadania drożdży; w nich też odbywa 
się jeszcze powolna, następowa fermentacya przez rozkład po
zostałej w piwie maltozy. Z tego wynika, że piwo jest na
pojem, w którym fermentacya nie jest ukończoną, zatem 
napojem jeszcze fermentującym. Z beczek wielkich po odle
żeniu ściąga się piwo do beczek mniejszych transportowych, 
z których bezpośrednio czerpie się je dla konsumcyi. Piwo 
gotowe zawiera: 1 ) alkoholu 3— 5%, 2) gazu kwasu węglo
wego od OT— O'2°/0, 3) maltozy i dekstryny razem 4— 5%,
4) sub-tancyj proteinowych 02— 0'4°/0, 5) kwasy organiczne, 
jak kwas bursztynowy, mlekowy, octowy, propionowy w bar
dzo małej ilości; kwasy te sprawiają odczyn kwaśny piwa,
6) małe ilości gliceryny, która jest ubocznym produktem 
fermentacji, 7) sole, przedewszystkiem fosforany, 8) skład
niki chmielu, jak olejki, substancje gorzkie i aromatyczne. 
Podajemy tu skład chemiczny niektórych gatunków piw, 
wyłącznie z.akraj owych i zagranicznych.

W 100 częściach piwa znachódzi się:

Wyciąg składa się
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Piwo szw echackie 9  . . 10175 9037 3 62 6 0 1 5-28 0-52 0-21 13-25 0-13 71-7 6-3

Piwo Liesingskie . . . 10179 90-18 3-52 6 0 0 5 34 0-47 0-19 13-04 0-13 70-2 7 0

Piwo p ilzneńskie (brow ar 
m ieszczański) . . . 1.0130 91-56 3-47 4-97 4-40 0-37 0-20 11-91 0-16 67-0 3-6

Piw o pilzneńskie (brow ar 
a k c y jn y ) ........................ 1-0128 91-45 3 72 4-83 4-22 0 41 0-20 12-27 0 1 7 59 0 4-3

Bok m onach ijsk i . . 1-0206 88-70 4  20 7-10 6-30 0-56 0-24 15-50 0-18 — 14-3

Piwo m onachijskie Sal
w ator ....................... 1-0324 85 87 4  35 9-78 8-83 0 68 0-2S 18-48 _ 80-0 41-5

A l e ......................................... 1-0106 89-75 5 43 4  81 3-88 0-57 0 36 16-67 0-31 — 100

P o rte r ................................... 1-0207 86-85 5-27 7-43 6-20 0-83 0-40 18-70 0 34 — 40-0

Przepatrzywszy dokładnie powyższą tablicę, przekonamy 
się, że n. p. w litrze piwa pilzneńskiego (z browaru miesz
czańskiego) znachódzi się 34'7 gramów alkoholu, 44 gramów 
maltozy i dekstryny a 2 gramy substaneyj białkowatych, 
w litrze porteru 57 gramów alkoholu, 62 gramy maltozy 
z dekstryną a -4 gramy substaneyj białkowatych, w ciężkiem 
piwie monachijskiem S a l wa t o r  43 gramy alkoholu, 88'3 
maltozy z dekstryną a 2 T gramów substaneyj białkowatych.

W litrze porteru, zatem najbardziej odżywiającego ga
tunku piwa, przeto oprócz alkoholu spożywamy tyle cukru 
słodowego, ile odpowiada ilości skrobi w bułce centowej 
i tyle białka, ile mieści się w 13 części jaja kurzego śred
niej wielkości. Widocznem jest, że piwo jest napojem wy
skokowym, pokaźnie odżywiającym. Zaprzeczyć się jednak

9  R ozbiorów  chem icznych piw krajow ych ja k  np. okocimskiego, 
żywieckiego, krakow skiego Jo h n a  nie po d a ję , gdyż n ie  otrzym ałem  ich 
od zarządów  brow arów .

nie da, że odżywczą wartość piwa okupuje się bardzo drogo; 
63 gramów cukru słodowego bowiem i 4 gramy substaneyj 
białkowatych w formie bułki, względnie w postaci białka 
jaja kurzego przedstawia wartość zaledwie 1 centa, litr por
teru tańszego zaś będzie kosztować nie mniej jak 40— 50 ct., 
ilość zaś piwa pośledniejszego gatunku, mogącego zawierać 
tę samą ilość istot odżywczych nie będzie kosztować mniej 
niż 12— 15 ct. Również rzecz jasna, że alkohol zmieszany 
z roztworem cukru słodowego, białka i soli, nadto znacznie 
roztworzony wodą daleko słabiej może rozwijać swoiste, zgubne 
działanie na ustrój, niż równa ilość alkoholu w postaci innych 
napojów wyskokowych użyta, że więc piwo jest napojem 
wyskokowym względnie najhigieniczniejszytn, rozumie się 
w higienicznej ilości używane.

Przedostatnia rubryka powyższej tablicy uwzględnia 
tak zwany stopień p e ł n e g o  s ma k u,  co Niemcy zwykli 
nazywać YoUmundigkeit. Piwa pełnego smaku są te, które
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mają smak niejako klej ki, w których piz. waźa smak słodu 
naci smakiem składników chmielu. Stopień pełnego smaku 
mierzy się za pomocą osobnego przyrządu, zwanego wisko
zymetrem, na podstawie stopnia przyczepności włoskowatej 
piwa. Piwa jasno jak piwa czeskie, wiedeńskie, piwo oko
cimskie i inne jasne krajowe, mają niski stopień pełnego 
smaku, nie są, jakby Niemiec powiedział, vollmundig ; piwa 
zaś bawarskie, n. p. piwo kulmbachskie ma wysoki stopień 
p e ł n e g o  smaku.  W piwach jasnych przeważa smak 
chmielu, piwa te są więcej gorzkie; odwrotnie w piwach ba
warskich przeważa smak składników słodu. Rubryka ostatnia 
tablicy skład chemiczny piw podającej, uwzględnia barwę 
piwa. Barwa piwa przedewszystkiem zależy ocl ciepłoty, w ja
kiej słód suszono i od czasu trwania suszenia w suszarniach. 
Słód suszony dłużej i w wyższej ciepłocie, w części nawet 
przypalony wyda piwo ciemne i odwrotnie.

Piwo gotowe do konsumcyi winno hyc zupełnie jasne 
i przejrzyste, barwa zaś jego powinna być lśniąca, połysku
jąca, winno mieć prawidłową ilość gazu kwasu węglowego, 
powinno nalane czy z beczki, czy z flaszki do szklanki wy
tworzyć na powierzchni pianę białą, mleczną, drobno-bań- 
kową, skupioną i powoli niknącą; piwo tworzące pianę skąpa, 
grubo bańkową, mdła, szybko niknącą, jest ubogie w gaz 
kwasu węglowego, zwietrzałe. Piwo zaś tworzące nazbyt 
wielką ilość piany, które obficie burzy, nalane do szklanki, 
jest po prostu zepsute, albowiem odbywa się w niem nie
prawidłowo żywa fermentacya następowa, albo czysto droż- 
dzowa, albo, co gorsza od innych drobno-ustrojów zawisła, 
(niedbale wymyte flaszki lub wymyte wodą nieczystą).

Piwo mętne, mętnawe, nawet tylko opalizujące (to ostat
nie z pewnem zastrzeżeniem) jest niehigieniczne i nie po
winno się go używać jako wprost niezdrowego. Mętność pi
wa lub jego zamglenie w różnych stopniach pochodzi prze
ważnie od nieprawidłowo wielkiej ilości komórek drożdżo- 
wych w piwie zawartych. Wprawdzie każde piwo, chociażby 
najczystsze zawiera i zawierać musi żywe komórki drożdżo- 
we, lecz w miernej ilości, chyba że było bardzo starannie 
pasteryzowane. Piwo mętne skutkiem nadmiernej ilości droż
dży drażni przewód pokarmowy i może wywołać ostry lub 
przyostry nieżyt żoładkowo-jelitowy a nawykowo używane 
nieżyt przewlekły. Celem przekonania się o ilości komórek 
drożdżowych w różnych gatunkach piw niepasteryzowanych 
i pasteryzowanych, badałem bakteryologicznie piwa butelko
we nadesłane mi po części wprost z różnych browarów. 
Piwa te wszystkie były jasne i wyglądały zupełnie czysto.

I tak n. p. piwo okocimskie butelkowe (marcowe), nie- 
pasteryzowane (zupełnie jasne i czyste) okazało w centyme
trze sześciennym 3.000 hodowli drożdży, piwo okocimskie 
pasteryzowane tylko 200 do 250 hodowli; piwo z browaru 
Drehera w Klein-Schwechat pod Wiedniem (leżak) niepaste- 
ryzowane wydało w centymetrze około 4000 hodowli; piwo 
z jednego z browarów w Krakowie marcowe wydało około 
5000 hodowli, eksportowe zaś 28.000 hodowli (oba niepaste- 
ryzowane).

Piwo pilzneńskie (browar mieszczański) beczkowe, na
byte w jednym z kaudli krakowskich okazało 30.000 ho
dowli drożdży i kilkadziesiąt hodowli prątka siennego (bacillus 
subtilis). Piwo zaś pilzneńskie, nabyte w d. 26/9 b. r. w jed
nym z handlów, dobrze zamglone, lecz przyjęte i pite przez 
konsumentów, natychmiast badaniu poddane, okazało w cen
tymetrze 36.000 hodowli drożdży i pokaźną ilość hodowli 
kokków i prątków znajdywanych w wodzie, piwo zaś pilz
neńskie butelkowe nabyte w głównym składzie tego piwa 
w Krakowie 26,000 hodowli. Nakonieo piwo żywieckie bu
telkowe tak marcowe, jak cesarskie (oba p a s t e r y z o 
wane!) okazało tylko po kilkanaście hodowli; było więc 
najuboższe w komórki drożdżowe. Może je w wyższej cie
płocie pasteryzowano. Było też zupełnie czyste i lśniące.

Rozumie się samo przez się, źe z wyniku małej liczby 
badań bakteryologicznyoh, nie można wydawać sądu o piwie, 
niepodobna też oznaczyć dokładnie największej, możliwej i

ilości komórek drożdżowych w piwie; podany wynik badania 
wykazuje tylko, jaka ilość drożdży może się znajdować 
w piwie sprzedawanem. Częstokroć też piwo wyobudzące 
z browaru zupełnie czyste i jasne, zawdzięcza mętność nie
właściwej manipulacyi sprzedających je, nie przestrzeganiu 
skrupulatnej czystości przy nalewaniu go do flaszek, przy 
płukaniu flaszek i t. p. Chcąc zyskać cyfry, dozwalające wy
dać sąd ściślejszy o piwie pod względem bakteryologicznym, 
należałoby badania przedsiębrać w samym browarze.

W beczkach przechowywanych w piwnicach kupców, 
zawsze skutkiem następowej fermentacyi opada pewna ilość 
drożdży na dno; dlatego też najniższe warstwy piwa są 
mętne i przedawane być nie powinny. Mimo to w handlach 
naszych (niektórych) piwo takie podaje się konsumentom. 
W Niemczech n. p. i w Czechach, gdzie konsumcya piwa 
jest znaczniejsza i jego znawstwo więcej rozpowszechnione, 
piwa mętnego kupiec nie przedaje, boby go konsumenci nie 
przyjęli.

Mętność piwa, raczej zamglenie lekkie lub opalizowanie, 
pochodzić może. także od wydzielenia sie substancyj białko
watych; jest to tak zwane zmętnienie g l u t y  nowe,  n. p. 
piwo młode, za pospiesznie do natychmiastowej konsumcyi 
zrobione a przechowane w niskiej ciepłocie mętnieje, opalizuje 
skutkiem wydzielania się substancyj białkowatych. Gdy jed
nak próbkę takiego piwa ogrzejemy w rurce probierczej, wy
jaśni się rychło. Nadto inoże być piwo zamglone skutkiem 
wydzielenia się żywicy lub dekstryny,  nakoniec skutkiem 
rozmnożenia się bakteryi (najczęściej sarcyna).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Chirurgia.
Obal i ński .  W sprawie zupełnego wykluczenia pętli 

je lito w ej.
Do najświeższych zdobyczy w zakresie chirurgii jamy 

brzusznej należy zupełne wyłączenie pętli jelitowej. Wpro
wadzenie tej operacyi jest wyłącznie zasługą chirurgów pol
skich; pierwszą bowiem taką. operacyę wykonał Bar ąc z ,  
a niezależnie od niego, gdyż jeszcze przed ogłoszeniem jego 
przypadku, Obaliński .

Przypadek O. t j c z j  się dziewczyny 24-letniej z gruź
licą kiszki ślepej, którą autor wyciął, a nie mogąc połą
czyć końca obwodowego jelita biodrowego z końcem dośrod
kowym kiszki, wstępującej z przyczyny mocnych zrostów 
i krótkości kreski przeciął kiszkę wstępująca na jej przej
ściu w kiszkę poprzeczną, poczem połączył koniec jelita 
biodrowego z końcem kiszki poprzecznej, kiszkę zaś wstępu
jącą po zaszyciu tak końca dośrodkowego jak i obwodowego 
zostawił w jamie brzusznej i w ten sposób wykluczył całą 
kiszkę 'Wstępującą od posuwania kału. Przebieg pooperacyjny 
bez powikłań tak, iż operowana po 8 tygodniach opuszcza 
zakład w pełni zdrowia.

Rozważając przypadek tak własny jak i Barącz a, 
przychodzi O. do przekonania, iż 1 ) całkowite wykluczenie 
pętli jelitowej u człowieka nie wywołuje złych następstw. 
2) Wykluczyć można część jelita tak zdrowego, jak i cho
rego a ma to zawsze na celu przywrócić drogę dla treści 
jelitowej przez odbytnicę. 3) Dla uniknięcia pomięszania dwu 
operacyj pokrewnych a jednakże różnych, mianowicie wy
cięcia części jelita (e.icisio v. resectio) i wyłączenia całkowi
tego (exclusio totalis), należy dla wyłączenia używać innego 
miana i w tym celu proponuje O. eliminatio totalis. 4) Cał
kowite wyłączenie pętli jelitowej ma w chirurgii większą 
przyszłość niż częściowe, polegające na wszyciu jednego lub 
obydwu końców wyłączonej pętli jelitowej w ranę laparoto- 
mijną. Tego jest zdania Obal i ński  nad podstawie pięciu 
dotychczas znanych przypadków wyłączenia częściowego 
a mianowicie przypadku Ei sel sberga,  R o c h e n e g g a ,  
Franka,  Kor tego i swego własnego (operowanego w roku 
1892); w przypadkach tych bowiem, z wyjątkiem przypadku 

L Ei sel sberga,  w którym przyszło do zupełnego zagojenia
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się, pozostały przetoki, wydzielające śluz i to, jak w przy
padku Obal i ński ego i Kortego w takiej ilości, że mu
siano następowo wyciąć wyłączoną pętlę jelitową. (Medycyna 
Nr. 44. 1894). Dr. Rutkowski.

Ginekologia. 
W a l z b e r g .  Zmniejszenie oporności ścian macicy.

W. opisuje trzy przypadki, w których przy badaniu 
macicy zwykłym zgłębnikiem przebił ja lnimowoli z wielką łat
wością i mógł wyczuć koniec zgłębnika przez powłoki brzuszne. 
Wszystkie te przypadki tyczyły się kobiet, u których było 
wskazanem z powodu mocnego krwawienia po poronieniu 
wyskrobanie macicy. W jednym z tych przypadków wyko
nał W. laparotomię i przekonał się, z jaką łatwością można 
było zgłębnikiem przebić dno macicy. Niezwykłe zmniej
szenie się oporności ścian macicy w tych przypadkach od
nosi W. do rozmiękczenia warstwy mięsnej skutkiem zatrzy
mania resztek łożyska. W końcu zwraca W. uwagę na nie
zwykle doniosłe znaczenie swych spostrzeżeń dla medycyny 
sądowej. W podobnym bowiem przypadku, w którymby młody 
lekarz przebił macicę i w ten sposób sprowadził zejście śmier
telne w skutek septycznego zapalenia otrzewnej, mógłby łatwo 
być obwinionym o błąd sztuki. Dr. Wacliholz.

Piódecocą.  Nagła śmierć osesków w s k u tek  przerostu 
grasicy.

Jak wiadomo, dwojako usiłują wytłómaczyć przyczynę 
nagłej śmierci u dzieci z przerostem grasicy. Jedno zdanie, 
upatrujące przyczynę w ucisku na tchawicę i następowein 
uduszeniu zbił w zupełności Paltauf, drugie, podane przez 
Seydla, posądza ucisk wywarty na nerwy szyjne, jak nerwy 
błędne i t. d. przez powiększoną grasicę o wywołanie nagłej 
śmierci. P. opisuje przypadek, tyczący się oseska przyjętego 
z powodu furunculosis do kliniki Hutinela. Dziecię to zmarło 
nagle w klinice a przy sekcyi wykazano znaczne powięk
szenie grasicy, ważacej 16 grm., przekrwienie i rozszerzenie 
żył szyjnych, mózgowych i zatok żylnych. Komórki boczne 
mózgu, wodociąg Sylwiusza, czwarta komórka i przewód 
środkowy rdzenia szyjnego były znacznie rozszerzone i jasnym 
płynem wypełnione.

Na podstawie tego wyniku sekcyi, upatruje autor przy
czynę śmierci w zmianach w mózgu, które wzmagały się 
zwolna a stale, nie objawiając się za życia.

Śmierć nastąpiła, zdaniem autora, w skutek ucisku, któ
remu uległ rdzeń przedłużony, ten ucisk zaś był następstwem 
powiększenia się ucisku śródczaszkowego; ucisk znów śród- 
czaszkowy wzrósł nagle z powodu zaciśnięcia żył szyjnych 
albo przez pochylenie głowy dziecka wstecz, albo też przez 
nagły obrzęk przerosłej grasicy, wywołany kaszlem (dziecię 
zakrztusić się mogło pokarmem przyjętym na krótki czas 
przed śmiercią). P. podaje nam zatem trzecie zdanie co do 
niejasnej przyczyny śmierci przy powiększeniu grasicy. 
(Ztschrft. f .  Medicinalbeamte. Nr. 20. 1894. Wacliholz.

Choroby umysłowe. 
Freymutk.  Przypadek dobrowolnie zadanego kalectwa.

Kobietę 22-letuią, z podnieceniem umysłowem po po
rodzie umieszczono w zakładzie obłąkanych. Z powodu jadło- 
wstrętu karmiono ją przymusowo. Kiedy posługaczka opuściła 
raz chorą na kwadrans po karmieniu, zastała ją po powrocie 
w rozpaczliwym stanie. Chora dotknięta ostrem obłąkaniem 
z hallucynacyami wydarła sobie obie gałki oczne i porzuciła 
je na ziemię. W tym przypadku, który zakończył się śmier
cią , uważa F. dobrowolnie zadane kalectwo za skutek roz
paczy, do jakiej doprowadziły chorą złudzenia wzrokowe. 
(Ztschr. f .  Psychiatrie. Tom 51. 1894). Wachliolz.

Zapiski terapeutyczne.
—  J ó z e f  Ja wo r s k i (w Warszawie): Para j ako 

środek hemost at yczny i asep t yc z ny przy ope-  
racyach na macicy.  Autor idąc za radą prof. Sniegirie-
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wa (por. Nr. 25. Przeglądu, lekarskiego z r. b.), postanowił 
użyć pary przy mniejszych operacyack na macicy i w celu 
przekonania się, jak działa gorąca para wodna na krew, 
puścił z przyrządu inhalacyjnego Siegla (po odjęciu kolanka 
pionowego & rozszerzeniu cewki parę na zewnątrz wyprowa
dzającej) parę na skrzep krwi ludzkiej. W jednej chwili 
pokrył się skrzep, jakby płewką koloru popielatego a przy 
dalszem działaniu pary ma ograniczone miejsce plewka ta 
grubiała a po minucie doszła do kilku milimetrów grubości.

Po tem doświadczeniu postanowiono przejść do prób 
na trzech kobietach, u których rozpoznanie było po kolei:
1 ) endometritis (deciduahs) post abortum et metrorrhagia;
2) catarrhus ceruicis, ectropium, menorrhoea i 8) endometritis 
chronica, hypertrophia port.ionis caginalis, erosiones.

Parę otrzymywano naprzód z przyrządu Siegla (w spo
sób już podany zmienionego) a następnie ze sporego kociołka 
służącgo do destylowania wody a manipulowano cewnikiem 
au double courant (Bozemana - Fritscha), dziurkowanym na 
końcu na kształt sita.

W przypadku pierwszym, gdy po wypłukaniu pochwy 
i macicy 5% kwasem borowym a następnie wyskrobaniu 
(curettement) wnętrza macicy krwawienie było obfite, wpro
wadzono po wypłukaniu skrzepów również kwasem borowym 
poza ujście maciczne cewnik maciczny, z kociołkiem parę 
wytwarzającym połączony. Para działała przez 50 sekund, 
ale już po kilku sekundach tego działania począł wypływać 
przez cewnik płyn ciemno-bronzowy, z początku dość obficie, 
potem coraz skąpiej. Po usunięciu za pomocą waty płynu 
z wziernika wprowadzono do pochwy gazę jodoformową, za
lecono spokój i zostawiono chorą bez żadnych leków. W na
stępnych dniach przekonano się, że krwawienie ustało zu
pełnie. W 10 dni po operacyi wydzielani była znów obfitsza, 
brudno szara, cuchnąca. Powtórzono przeto manipulaeyę 
z parą przez l/2 minuty a w dwa tygodnie później opuściła 
chora szpital z wydzieliną w małej ilości i bezwonną.

W przypadku drugim wydzielina była bardzo obfita, 
za użyciem zgłębnika krwawienie. Po wyjałowieniu pochwy 
i przepłukaniu macicy 5°/0 kwasem borowym wyskrobano 
ją w sposób zwykły. Krwawienie było bardzo obfito. Po 
wypłukaniu skrzepów wprowadzono poza ujście wewnętrzne 
cewnik maciczny, połączony z kociołkiem wytwarzającym 
parę. Parę tę puszczano przez ya minuty, poczem bardzo 
obficie poczęła wypływać krew zmieniona, ciemna. Przeko
nano się, iż para szybko się skrapla i w ogóle jest wilgot
niejsza od użytej w pierwszym przypadku. Skrócono przeto 
przewód, łączący cewnik maciczny z rurką kociołka i po
częto mocniej ogrzewać kociołek, przez co para stawała się 
coraz suchszą. Po ponownem wprowadzeniu cewnika do ma
cicy na 30 sekund krwawienie ustało wprawdzie zrazu, 
odnowiło się jednak wkrótce. Dlatego wyskrobano jeszcze raz 
szyję maciczną i użyto znów pary przez 1 5 sekund poza ujściem 
wewnętrznem, przez 30 sekund poza ujściem zewnętrznem. 
Krwawienie ustało wkrótce i już się więcej nie powtórzyło. 
Ponieważ w dalszym ciągu ukazała się znów wydzielina ślu
zowa, dosyć obfita i dosyć gęsta, przeto użyto jeszcze raz 
pary i to przez 50 sekund, poczem wydzielina zmniejszyła 
się co do ilości i stała, się wodnistą.

W przypadku trzecim była wydzielina śluzowa obfita 
a na. obu wargach znaczne nadżerki (erosiones), za dotknię
ciem się łatwo krwawiące. Po wyskrobaniu użyto parv przez 
1/a minuty na wnętrze macicy; na nadżerki nie można było 
dłużej nad kilka sekund stósować pary, ponieważ rozgrzały 
się bardzo mocno tak cewnik metalowy, jak i dolna łyżka 
wziernika Neugebauerowskiego. Przebieg pooperacyjny po
dobny, jak w dwóch przypadkach poprzednich.

W dwa tygodnie później u tej samej chorej odjęto 
część pochwową metodą z przed czasów Sitnsa. Obfite krwa
wienie ustało rychło za użyciem pary. Zarazem wyskrobano 
wnętrze macicy i znów użyto pary przez '/•> minuty. Krwo
tok już więcej nie pojawił się.

Autor z tyck trzech przypadków, jako zbyt drobnych 
nie wysnuwa wniosków stanowczych; sądzi wszakże, źe
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w razie sprawdzenia się twierdzeń Sniegiriowa myśl użycia 
pary jako środka aseptycznego i keinostatycznego rychło 
przyjmie się i dokona przewrotu w technice operacyjnej.

Z doświadczeń powyższych autora wypada, iż para 
sucha, przegrzana działa lepiej i pewniej, niż mokra, nasy
cona i źe trzeba starać się o to, by działanie pary można 
dokładnie ograniczyć do danego miejsca.

W każdym razie twierdzenia Sniegiriewa co do he- 
mostatyczriego, aseptycznego i odwaniającego działania pary 
nie ulegają żadnej wątpliwości. (Osobna odbitka z Kroniki 
lekarskiej. Sierpień 1894).

—  Z a p i s y wa n i e  bromof ormu.  Bromoform za
wieszony w -wodzie opada tak rychło na dno, iż odmierzenie 
ścisłe dawdd jego jest niemożliwe. Chcąc go przeto przepi
sywać w mieszankach, n. p. cum infuso ipecacuanhae, należy 
sobie naprzód sporządzić gęstą zawiesinę z równych części 
oliwy i gumy arabskiej, do niej dodać bromoformu a po
tem dopiero zmieszać ją z oziębionym naparem ipekakuany. 
(Pharm. Ztg. 84.' 1894).

—  Z badania przez T. Geuthera rozmaitych w i n 
p e p s y  n o wy c h  pod względem siły trawiącej wypada, że 
najlepszem jest eseneya pepsynowa Scheringa w t Berlinie, po 
niem idzie sok pepsynowy H. Dallmanna w Gummersbacliu 
a na trzeciem dopiero jest miejscu wino pepsynowe, przyrzą
dzone według przepisu 3-go wydaniu farmakopei niemieckiej.

—  W miejsce jodoformu zaleca A. Pick w Nowym 
Jorku proszek składu:

139) Rp. Mercurii sublimati 0 ’012— 0 02
Aeidi borici 30 ’00
Aeidi tannici 0’60
Sacchari lactis q. s. ad 60.00

/• P-
Sublimat trzeba naprzód należycie utrzeć z cukrem 

mlecznym a potem dodać resztę. Tannina nie jest koniecz
nie potrzebną. (New York Med. Journal 7. Kwietnia 1894).

—  Brodnax zaleca ehloral zewnętrznie: w ostrej sapce 
(coryza) pomazywanie oczyszczonej z wydzielin błony śluzo
wej nosa płynem:

140) Rp. Hydratis chlorali 0 50
Olei ricini 15’00

—  W ostrem skrzywieniu szyi (torticollis) u dzieci za
leca Saint-Germain mazidło:

141) Rp. E ’Xti lelladonnae 4 ’00
Ttrae opii 15’00
Olei hyościami 75’00

MDS. Zewnętrznie.
(La semaine niidicale. 17. Listopada 1894).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 6. C zerw ca 1894 r.
Przew odniczący kol. Kw aśnicki. — Obecnych członków  52.

1) P o  za ła tw ien iu  kilku sp raw  bieżących przedstaw ił kol. Oba- 
liński człow ieka dotkniętego n ad er rzad k a  postacią  chorobową, tak  zw aną 
mynsitis ossificans. Chory te n , okazyw any ju ż  w wielu k lin ikach i to 
w arzystw ach  lekarskich  niem ieckich, je s t m ężczyzną 29-letniin , którego 
p rzew ażna część m ięśni, z w yjątk iem  ściany brzusznej i p rzednich  m ię
śn i k latk i piersiow ej, tudzież rozrzuconych gdzieniegdzie grup m ięśni 
n a  k ończynach , je s t  zupełn ie n iepodatna i tw arda  ja k  kam ień. S tw ard 
n ienie  m ięśni policzkow ych niedozw ala  n a  otw arcie u st więcej nad 
w azką szp a rę , w skutek czego karm ienie  je s t  w ielce u trudn ione  i od 
byw a się za pom ocą zgłębnika. Chodzi ów człowiek z trudnośc ią  pow łó
cząc nogi i op iera jąc  się na  kiju. Godnem" uw agi je s t  i to, iż popęd 
płciow y u niego je s t  znaczn ie  rozw inięty.

2) Kol. K ryński okazuje chorego z kliniki chirurgicznej po re- 
sekcyi tym czasow ej szczęki górnej. Jest to chłopiec 15-letni , k tóry  
zgłosił się do k liniki z pow odu trudności oddychan ia  przez nos-, bólu 
w lewej połowie tw arzy i zw iększającego się jej obrzm ienia. Badanie 
w ykazało  rzeczyw iście w iększą w ypukłość górnej części policzka po 
stron ie  lew ej, niż praw ej, nad to  jam k a  skron iow a po tejże stron ie  peł
n ie jsza , oko lewe nieco w ysunięte  ku przodowi. Palec w prow adzony 
przez jam ę  u stn ą  w yczuw a niew ielki guz w chodzący od strony  lewej 
do jam y  gardzielow ej; badając  wziernikiem  lew ą połowę n o sa , widać 
polipow aty  guz w chodzący od tyłu i zupełnie zatykający  nozdrza. 
W obeć~danych anam ncstycznych  rozpoznano now otw ór n a tu ry  złośli
wej, w ychodzący z poza szczęki górnej z jam ki skrzydlo-podniebiennej 
i rozgałęziający  się we w szystkich anatom icznych k ierunkach: do jam ki 
skron iow ej, do oczodołu , do jam y  gardzielow ej i do nosa. Guzy tego 
rodzaju  opisał dokładnie pierw szy L angenheck i podał sposób opero
w ania  ich za pom ocą tym czasow ego w ypiłow ania szczęki górnej. Me
toda ta stanow i rzeczyw iście w ielkie dla chorych dobrodziejstw o, gdyż, 
dając m ożność po resekcyi szczęki dokładnego w ydobycia now otw oru, 
nie spraw ia  takiego zeszpecenia tw arzy, jam ę pow staje po stałem  u su 
nięciu szczęki górnej. Jednakże cięcie podane przez L angenbecka 
w kształcie  p łatu  policzkowego, podłużnego z podstaw ą zw róconą lal 
nosow i m a tę w adę, że przecina w iele gałęzi nerw u twarzowego i w iele 
naczyń  n a  policzku; w obec tego użył prof. R ydygier cięcia N śla tona, 
jak  to ju ż  zalcecał O. W eber. Po przecięciu skóry przecięto dłutem  
w yrostek nosow y szczęki górnej, dalej do lną  ścianę oczodołu, w yrostk i 
czołowy i skroniow y kości licowej, w reszcie w yrostek  zębowy szczęki 
górnej, n ad łam ując  jego przednią  ścianę tak, aby Uwolnioną szczękę 
w raz z p łatem  m ięśnio-skórnym  odw inąć ku  przodow i nazew nątrz . 
W tedy m ocneini nożyczkam i odcięto przyczep guza w jam ie  skrzydlo- 
podniebiennej od kości czaszkow ych i wydobyto w raz  z bocznem i ro z 
gałęzieniam i. Miejsce przyczepu do kości w ypalono żegadlem  Paąue- 
lina, poczem  w ytam ponow ano fossa pterygopalatina gazą, której końce 
w puszczono do jam y  gardzielow ej, i w prow adziw szy w ypilow aną kość 
n a  m iejsce, zaszyto ran ę  skórną. Przebieg pooperacy jny  był zupełnie 
pom yślny i po kilku dniach w yjęto gazę przez usta . R ana  zagoiła się 
per primam i dziś po kilku tygodniach w idać tylko na policzku w azką 
bliznę barw y  różowej, c iągnącą się w zdłuż dolnego brzegu oczodołu 
i w  fałdzie noso-policzkow ym  naokoło skrzydła  nosowego przez r y 
n ienkę w argi do ust. Z czasem  i ta  blizna zblednie i stan ie  się m niej 
w idoczną.

8) Kol. Korczyński Ludom ir m iał odczyt p. t. Przyczynek do 
etyologii zapaleń  opon m ózgo-rdzeniowych. (Przeznaczony do druku  
W  Przeglądzie lelc).

W dyskusyi kol. Ponikło n a  podstaw ie dośw iadczenia swego 
zebranego podczas urzędow ania, jako  lekarz pow iatow y w K rakow ie 
kładzie nacisk na  pew ien związek, zachodzący m iędzy ospą a zap a le 
n iem  opon m ózgo-rdzeniowych. Dostrzegł on m ianow icie podczas epi
demii r. 1898/4. że w  m iejscow ościach, naw iedzonych nagm inną  ospą 
jaw iło  się także zapalenie opon; czasem  w jednej izbie rów nocześnie 
lub kolejno w odstępie kilku tygodni z jaw iał się przypadek meningit. 
eerehro-spinaiie, albo też w m iejscowości, naw iedzonej przez ospę, po 
jej wygaśnięciu- rozw ija ła  się epidem ia zapalen ia  opon m ózgo-rdzenio
wych. P ierw sze przypadki zapalenia  opon w gm inach w iejskich po 
w iatu  krakow skiego pow stały  w Lak zwanych dom ach czeladnych w ob
sza rach  dw orskich, dom ach urągających stanem  sw ym  najskrom niej 
szym choćby w ym aganiom  higieny, które trzeba widzieć, aby  módz 
m ieć o nieb należyte  w yobrażenie. Przypadki, które zrazu  podczas 
epidem ii ospy rozpoznaw ał m ów ca jako  purpura variolosa) okazały się 
potem  zapaleniem  opon m ózgo-rdzeniowych. W reszcie sądzi m ów ca, że 
byłoby rzeczą korzystną zapisyw ać w p rzypadkach  zapalen ia  opon 
m ózgo-rdzeniowych, czy ospa ochronna  by ła  szczepioną skutecznie, 
albow iem  wiele okoliczności zw raca uwagę na pew ien zw iązek ep ide
m iologiczny obu tych chorób. (Spraw ozd. vył.)

Kol. Gluziński przypom ina, że jeszcze w r. 1881. m iał odczyt 
w  Tow. lek. krak., w  którym  na  podstaw ie zebranych dat s ta ra ł się 
wykazać, jak  zapalen ie  opon m ózgo-rdzeniow ych epidem icznie szerzyło 
się z biegiem  ia t od zachodu ku w schodow i a op iera jąc  się na  p rzy
p adkach  obserw ow anych do tego czasu w szpitalu  św. Ł azarza, skreślił 
rów nież obraz kliniczny i rozm aite  postacie tej choroby. O braz ten  
dzisiaj jes t nam  znany  tak dokładnie, że do opisu jego trudno  coś 
dodać. Na jeden  szczegół p ragnie kol. G. zwrócić uw agę, szczegół od
noszący  się do białkom oczu (albuminuria), który prelegent uw aża za
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rów norzędny z białkom oczem  w  innych  chorobach  zak aźn y ch ; tym 
czasem m a on tu ta j inny  przebieg i k linicznie inne znaczenie.

Podczas ep idem ii, k tó ra  pojaw iła się w  przeszłym  roku w K ra
kowie a do dziś dn ia  w ystępuje w  przypadkach sporadycznych, m ożna 
było widzieć, że w wielu razach rozpoczynała  się choroba od bólu 
w okolicach lędźw iow ych a w ydzielony mocz n aw et w  kilka godzin 
po rozpoczęciu choroby zaw ierał sporo  b iałka  — w  osadzie nieco ciałek 
czerwonych i w ałeczki szkliste a  jeżeli się d o d a , że cnorzy ci zw ykle 
w y m io to w ali, skarży li się n a  m ocny ból głowy a  przypadów  mózgo- 
rdzeniow ych jeszcze nie było, to  n ie  było dziw nem , że w  przypadkach 
łych rozpoznaw ano często ostrą  chorobę B rigbta z przypadam i m ocz
nicy. Już na  drugi lub trzeci dzień w y jaśn ia ła  się sp raw a , bo albo 
w ystępow ały  objaw y charak terystyczne  d la  zapalen ia  opon mózgo-rdze- 
n iow yeh , albo, co w ażn ie jsza , zm ieniał się skład m oczu, ilość b iałka 
m alała  lub znikała zupełnie a  w osadzie nie było już  an i ciałek czer
wonych an i w ałeczków  m im o ro zw ijan ia  się dalszego choroby. P rzy 
padki podobne bardzo częste a  kol. G. zw raca uw agę n a  okoliczności, 
pozw alające un iknąć  błędu w  rozpoznaw aniu  i zas tan aw ia  się , jak  wy- 
tłóroaczyć pow stan ie  b iałkom oczu, odnosząc go do zboczeń w  k rążen iu  
nerek, pow stałych przez podrażnienie ośrodka naczynio - ruchow ego 
w rdzeniu  przedłużonym . Spraw ę tę , jak  rów nież obraz  histologicz
nych zm ian  w m ózgu i rd zen iu  n a  podstaw ie  badanych  przez siebie 
4 przypadków , zam ierza kol. G. p rzedstaw ić n a  jednem  z następnych 
posiedzeń. (Spraw ozdanie w łasne).

Kol. K w aśnicki. S ta tystyka lek arsk a  o sta tn ie j epidem ii zapalenia 
opon mozgo - rdzeniow ych została  ju ż  zestaw ioną przez iizyka m iej
skiego, kol. B uszka i w krótce le zajm ujące liczby niezaw odnie zostaną 
ogłoszone d ru k ie m ; co do topografii szerzenia się tej epidem ii w  K ra
kow ie, dopiero zebran ie  pow ażnej liczby przypadków  m iałoby znacze
nie san ita rn e  i naukow e. Jeśli sym ptom atologia nagm innego zapalenia 
opon m ózgo-rdzeniow ych je s t  wogóle w  w ysokim  stopn iu  n ie  jednaka, 
to ju z  w  w ieku dziecięcym  rozpoznanie  byw a czasem nadzwyczaj tru d 
ne ; pierw ow zór książkow y należy  u n iem ow ląt do w yjątków . Drgawki 
i w ym ioty  nie by w ają  silniejsze, niż przy w ystępow aniu  innych chorób, 
n. p. zap a len iu  p łuc, osu tek  i t. d . ; jeś li nadzw yczaj w ysoka ciepłota 
(41—42° C) i n ieregu larne tętno  n ie  ostrzegą , dziecko może zemrzeć, 
zanim  się rozpozna chorobę.

Go do zaraźliw ości zap a len ia  opon m ózgo-rdzeniow ych nagm in
nego, raz  tylko rniał m ów ca pozory czegoś podobnego, m ianow icie: 
u jednej p a n i, m ieszkającej przy ul. Łaziebnej chorow ało dziecko na 
zapalen ie  opon, w  rodzin ie  siostry  tej pani, m ieszkającej przy ul. Szlak, 
zachorow ało rów nież jed n o  dziecko n a  tęż sam ą chorobę; sądzi m ówca 
jed n ak , że tu nie nastąp iło  p rzen iesien ie  zarazka z osoby n a  osobę, 
lecz , że te dz ieci, styka jąc  się z so b ą , zaczerpnęły  zakażenia z tego 
sam ego źródła. Z apalenie opon m ózgo-rdzeniowych nagm inne szerzy 
się , jak  się zd a je , w  tych sam ych okolicznościach , co dur b rzuszny : 
w idziałem  w  jed n e j rodzinie  po 2 i .3 dzieci chorych, tak  ja k  to byw a 
i w durzę, ale  tam , gdzie n ie b y ło  żadnego o d o so b n ien ia , przenoszenia 
się choroby z dziecka na dziecko w jednej rodzinie m ów ca nie widział. 
W sam ym  K rakow ie p rzekonał się, że niektóre dom y epidem ia częściej 
n aw ied za ła ; niem niej n iek tóre  okolice bliższe b ło n i, W isły i R udaw y 
dały  w iększy koutyngens epidem ii. M ieszkania parterow e, suterenow e, 
złe stosunki h ig ieniczne i dyete tyczne, tak  jak  i w  innych chorobach 
zak aźn y ch , u ła tw ia ją  szerzenie się epidem ii. C harakter epidem ii nie 
by ł tak  złośliwy w K rakow ie, jak  we w siach położonych w  dolinie 
W isły, gdzie bardzo  często spostrzegano przypadki p iorunu jące , koń
czące się śm iercią w  p aru  godzinach. W ogóle zdaje się , iż dobrobyt 
ekonom iczny i ośw iata  są  najlepszym i środkam i do zw alczania epidem ii 
zap a len ia  opon m ózgo-rdzeniow ych a są  to okoliczności zasadnicze dla 
w szystk ich  chorób zakaźnych.

W spom nieć także należy  o form ach poronnych zapalen ia  epide
m icznego opon m ózgo-rdzeniow ych. Z nane mi dw a przypadki w  ciągu 
bieżącej epidem ii, które w śród w ybitnych objaw ów  tej choroby, zakoń
czyły się w  ciągu kilku  dni w yzdrow ieniem . W jednym  przypadku  nie- 
brakow ało  żadnego p rzy p ad u : c iep ło ta  s ta ła  39°.ó—40°.0 C., w ym ioty 
przeszło 48 godzin niczem  n iedające się u ko ić , ból głowy nadzw yczaj 
dotkliw y, ból w  karku  tak w yraźny, że 8-letnia dziewczynka nie m ogła 
o b ra c a ć  głowy, se n n o ść , zez , podw ójne w idzen ie , drżenie m ięśniowe, 
oczy o tw arte  w e śnie, zaparcie  sto lca ; w  ciągu trzeciego dnia ciepłota 
zaczęła opadać, czw artego stan  był bezgorączkowy, a  z nim  znikły ob
ja w y  mózgowe, bardzo  w ybitne i n iew ątpliw e. (Spraw ozdanie w łasne).

Kol. R o sen b latt zw raca  uw agę na  tę oko liczność, że szczegól
nym  trafem  po jaw ia  się każda epidem ia zapalenia  zakaźnego opon m óz
gowych i rdzen iow ych  w Galicyi najp ierw  w  m ieście C hrzanow ie. Tam 
to po jaw iła  się ona najp ierw  w  r. 1874, a  epidem ię tę opisał Dr. B enda, 
tam  też w  r. 1879 w y stąp iła  bardzo s iln ie , zanim  w M aju dosta ła  się 
do K rakow a, tam  też i w  roku  zeszłym  zaszły p ierw sze przypadki ju ż  
z początkiem  Stycznia, gdy w Krakow ie w ykazał m ów ca pierw szy przy
padek dopiero z końcem  Stycznia 1893, a w  Imitym w idział ju ż  wiole 
przypadków  z przebiegiem  przew ażnie śm iertelnym  w  bardzo krótkim  
czasie, bo jed en  w  przeciągu zaledw o kilku godzin. Od Stycznia 1893 r- 
do dnia dzisiejszego m iał kol. R. sposobność w idzieć przeszło 120 p rzy 
padków  u dzieci, najw ięcej i najp ierw  na K azim ierzu i S tradom iu , po
tem  n a  Podgórzu i w ulicach : Topolow ej, Krow oderskiej, K arm elickiej, 
Pędz ichow skie j, S tarow iślnej, w reszcie i w  sam em  śródm ieściu. Odpo
w iednią  k a r tę , o jakiej kol. Pom kto w sp o m in a , n a  podstaw ie swego 
m ate ry a łu  ju ż  w ypracow ał i w  pracy  sw ej, k tó rą  w n e t ogłosi, uw i
doczni. Pokazało  s ię , iż w  niektórych ulicach a naw et w  niek tórych  
dom ach bardzo  wiele pojaw iło  się przypadków , często za k ilku  n aw ro 
tam i; czasem  niety lko w  m ieszkaniach p a rte row ych , w ilgotnych, ale 
i na  w szystkich p iętrach . Z reguły  jed n ak  spostrzegał kol. R. przypadki 
te tylko u biedniejszej klasy m ieszkańców , w m ieszkaniach w ilgotnych, 
niehigienicznie u trzym yw anych, bardzo gęsto zaludnionych, szczególnie 
w notorycznych siedzibach zim nicy. K ilkakrotne p rzypadki w jednej 
i tej sam ej rodzinie  nie należały  w cale do rzadkośc i, bezpośredniego 
p rzen iesien ia  z jednego dziecka na  drugie nie w idzia ł jed n ak  nigdy. 
N atom iast w idział w iele p rzypadków  zapadnięcia dziew cząt do jednej 
i tej sam ej szkoły uczęszczających. Przeciw nie, jak  kol. Pon ik ło , m iał 
sposobność w idzieć ju ż  16. M arca 1833. bardzo typow y przypadek  za
padnięcia  dziecka w  Chabówce. Co się tyczy rozpoznan ia , zw raca R. 
uw agę przedew szystkiem  na dwie okoliczności : n a  u ieregularność  tętna  
w  sam ym  początku choroby i n a  tak  zw any objaw  K ern iga, oba te 
objaw y pozw alały  w przypadkach , w k tórych an i skurczu  karkow ego, 
an i przeczulicy, an i podw yższenia ciepłoty, ani u tra ty  przy tom ności nie 
było, n a  pew no rozpoznaw ać zapalen ie  opon m ózgowych. Obok zbyt 
w ygórow anej ciepłoty 4 P 0 —do 41-5° a n aw et w jednym  przypadku  
p iorunującego  zapalenia, 42-3° tuz  przed śm iercią w idział R. przypadki, 
rozpoczynające się odrazu z a p a d e m  po pierw szych w ym iotach i cie
p ło tą  od praw idłow ej różną. Już przy  sekcyach szpitalnych z r. 1879 
m iał m ów ca sposobność dostrzeżen ia , iź -wypocinę ro p n ą  m ożna było 
w ykazać n ietylko w oponach sam ego mózgu i rdzenia, a  tu szczegól
niej w  m iejscach zgrubienia szyjowego i lędźwiowego, ale także jeszcze 
i w  pochew kach nerw ów  w  dość znacznej długości. (Spraw ozdanie 
w łasne).

Kol. Jakubow ski dodaje słów  k ilka  z pow odu w y rażen ia  się kol. 
G luzińskiego, iż sym ptom atologia zapalen ia  opon m ózgo-ruzeniowych 
jes t dziś tak  zupełnie d o k ład n ie 'zn an a . Z tw ierdzeniem  tein nie m oże 
m ów ca się zgodzić. Z darzają  się p rzypadki o objaw ach szczególnie 
początkow ych tak  niezw ykłych i zagadkow ych , że niczem  nie p rzypo
m inają  zwykłego począ tku  choroby zapalen ia  opon, k tó rą  rozpoznać 
m ożna na pew no dopiero w  dalszym  przebiegu. Tak n. p. w  jednym  
przypadku, który m iał m ówca w swej o b se rw acy i, chłopiec k ilkunasto 
le tn i, zwykle bardzo  spokojny i skrom ny, rap tem  w raca jąc  do dom u 
ze szkoły w skoczył n a  p lan tach  n a  traw n ik  i zaczął zryw ać róże. 
O dprow adzony do dom u w krótce dosta ł gorączki i w yw iązało  się za
palenie  opon. W drugim  przypadku  pierw szym  objaw em  choroby 
u chłopca także k ilkunasto letn iego było n iespodziew ane w ypróżnienie 
m im ow olne podczas siedzenia przy stole.

Kol. W achholz w spom ina o p rzypadku  meningitis cerebro spinalis 
epidemica. jak i obserw ow ał w zakładzie dla obłąkanych, z p rzew ażają 
cym i objaw am i m ózgowymi, m ianow icie z podnieceniem  szałow em .

Sekretarz: Dr. Leon Kryńeki.

Posiedzenie zw yczajne dnia 2 7 . C zerw ca 1894 r.
Przew odniczący kol. Kw aśnicki. — Członków obecnych 20.

1) Protokół z poprzedniego posiedzen ia  odczytano i przyjęto .
2) Kol. R ydygier okazał trzy now e m aski do na rk o zy  e te ro w e j. 

W anschera, Czernego i V ajna, ob jaśn ia jąc  ich użycie.
3) Kol. R aczyński przedstaw i! fantom  Sclilossarka, a sy sten ta  Wie- 

derhofera, służący do w p raw ian ia  się w  w ykonyw aniu  in tubacy i. Jest 
to odlew  gipsowy popiersia  dziecka; ja m a  ustna , gardło i część k rtan i
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odrobione są  dość dokładnie, n a ślad u jąc  sto sunk i topograficzne tak, 
ja k  się one p rzedstaw iają  na  żywem , szczęka do lna  ru chom a. F an to 
m u tego używ a profesor Jakubow ski do dem onstracy i na  w ykładach 
i p rzyznaje  m u znaczne zalety.

4) Kol. Bujw id m iat zapow iedziany w ykład : 0  przym iotach
dobrej w ody i jej b ad an iu  ze stanow iska współczesnej higieny (dru
k ow any  potem  W  Nr. 59. Przeglądu lekarskiego).

Si-kro tarz : Dr, Deon Kryński.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 2 2 . Listopada 1894 r.

—  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  odbyło dn ia  21. b. m. 
posiedzenie zw ycza jne , n a  którem  1) Doc. Dr. Bossowski p rzedstaw ił 
z oddziału prof. Obalińskiego chorego, k tó rem u po z łam aniu  u d a  zało
żono opatrunek  gipsow y do chodzenia. W dyskusyi p rzem aw iał prof. 
R ydygier; 2) Dr. Tyszkiewicz podał trzy p rzypadki ze sw ej p rak tyk i;
3) Dr. Now ak w yłożył rzecz o fo rm alin ie  i je j zastosow aniu  do u trw a 
lan ia  p repara tów  anatom icznych  i bakteryologicznyclr. W dyskusyi z a 
b ierali głos proff. K ostaneeki, M ars i R ydygier; 4) Dr. ITaim m iał za
pow iedziany  w ykład o wodzie w sludni paw ilonu  chorób zakaźnych 
w szpitalu  św. Ł azarza i podał przy tej sposobności rezu lta ty  b adan ia  
bakteryologicznego w ielu wód studz iennych  krakow skich . W dyskusyi 
zab iera li g łos: protom edyk Dr. M erim ow icz, proff. B ujw id , Dom ański 
i Doc. Ponikło.

— K o m is y a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dn iu  19. b. m. 
^pod przew odnictw em  Prezyden ta  m iasta  posiedzenie zw ykle, na  któ- 
e rem  po załatw ien iu  drobnych sp raw  bieżących ośw iadczono się na

w ezw anie Sekcyi praw niczej R ady  m iasta  za w niesien iem  zażalen ia  
do T rybunału  adm inistracyjnego w spraw ie koncesyi pryw atnym  przed 
siębiorcom  czyszczenia dołów i kanałów  nad ać  się m ającej, n ie p rzy 
chylono się do w niosku urządzen ia  w K rakow ie osobnego zakładu le
czenia w ścieklizny sposobem  P asteu ra  a to ze w zględu n a  znaczne 
koszta z założeniem  i u trzym aniem  podobnego in s ty tu tu  połączone 
a m ałą  liczbę chorych w sam em  m ieście K rakow ie O dczytano pism o 
W ydziału krajow ego w spraw ie oddziału  chorób zakaźnych w k rak o w 
skim  szp ita lu  św. Ł azarza. W r. 1893. zaszczepiono k row ianką w K ra
kow ie 2283 dzieci. Koszt szczepienia w yn B H  od osoby 7-3 centa. S tan 
san ita rn y  m iasta  je s t obecnie bardzo pom yślny a śm ierte lność zeszła 
w osta tn im  tygodniu do 23°/00. O statni p rzypadek  cholery  był 6. Paź
dziernika. Duru brzusznego i osutkow ego praw ie  całkiem  nie m a, n a 
tom iast trafia się p łonica i zapalen ie  opon m ózgordzeniow ych po wsiach 
podm iejskich. W końcu poruszy ł r. m. Dr. D om ański spraw ę pieczyw a 
w  m ieście sprzedaw anego, używ ania  konserw y w apiennej do wysypy
w an ia  uiić i p laców  i potrzebę u trzym yw ania  w  porządku  chodnika 
w  pewnej części ulicy K opernika, k tórą uczęszcza tak  w ielu lekarzy 
i uczniów  m edycyny udających się do klin ik i i szpitali. P. P rezydent 
m iasta  obiecał w ejrzeć w te rzeczy i złem u zaradzić.

— R edakcya berlińskich Therapeutische Monatsliefte ośw iadcza na 
czele listopadow ego zeszytu, że ostatn ie publikacye w  spraw ie  leczenia 
b łon icy  w łaściw ą su row icą n ie p rzyn iosły  żadnych  now ych dowodów 
na poparcie spraw y i że jeszcze teraz  nie m ożna wyrzec stanow czego 
zdan ia  o korzystnem  dzia łan iu  przerzeczonego leczenia. N ależy przeto 
rzecz dalej badać i dośw iadczać; wszakże ju ż  teraz w idzieć trzeba 
ograniczenie skuteczności w łaściw ej su row icy  w dwóch okolicznościach, 
to jest, iż po drugim  dniu choroby leczenie b łonicy  nie je s t n a  pewno 
skuteczne i iż obecność slreptokoków , tudzież inne pow ikłania w pły
w ają  n iekorzystn ie n a  sku tek  leczenia surow icą. W każdym  razie po
drażn ien ie  publiczności w tej sp raw ie  przez dzienniki polityczne, n ie 
zaw odow e zaszkodziło spraw ie.

— Od trzech m iesięcy stan  san ita rn y  P ary ża  je s t nadzw yczaj 
pom yślny ; ostre  choroby zakaźne w yginęły praw ie  całkow icie a ty 
godniowo um iera  o 100 osób m niej, niż zazw yczaj. Rzecz ciekaw a, że 
podobnie pom yślny stan  san ita rn y  u trzym uje  się rów nież w Londynie 
i w ogóle w p o łu dn iow o-zachodn ie j części Anglii, gdzie śm iertelność 
w edług d a t z la t  1838 do 1883 średn io  20''2°/00 spad ła  obecnie do 
14-2°/0|, w ynosząc w  m iastach  14 '90/00 a  P° w siach  12.7°/00. Z w y 

j ą t k i e m  b ł o n i c y  zm niejszyła się liczba przypadków  w szystkich 
ostrych  chorób zakaźnych.

— 0  skuteczności sero terap ii w błonicy zdaw ałoby się, że św iad
czy okoliczność, iż w  P aryżu  było w P aździern iku  r. b. 205 p rzypad
ków  tej choroby z 24 p rzypadkam i śm ierci i że w szp ita lach  dziecię
cych śm ierte lność  na  błonicę zeszła do 14%-

— W Anglii w ziął n a  siebie w yrab ian ie  surow icy leczniczej 
przeciw  błonicy zakład  m edycyny zapobiegaw czej (British Institute of 
I ’reventive Medicine), zostający pod sterem  znanego L istera i ju ż  teraz 
sprzedaje ow ą szczepionkę po cenie w łasnych kosztów, k tóre w ynoszą 
n a  daw kę od 50 do 70 feników, gdy w  N iemczech takaż daw ka kosz
tu je od 5 do 10 m arek.

— Że ostrożnym i pow inni być lekarze w  w ydaw an iu  św iadectw  
i n ie  w ydaw ać ich d la prostej grzeczności, dow odzi przypadek zaszły 
n iedaw no  w Paryżu. M arynarz wojskow y zażądał i o trzym ał od prze
łożonego urlop  d la odw iedzenia swego w rzekom o um ierającego dziadka. 
Po 8 dniach prosił o przedłużenie tegoż urlopu pod pozorem , że dzia
dek jeszcze n ie um arł. W ładzy wojskow ej sp raw a la w ydała  się po
de jrzan ą ; zaczęto p rzeto  dochodzić p raw d y  i dow iedziano się , że ów 
n ib y  ciężko chory dziadek ju ż  od dwóch lat nie żyje. Tym czasem  
m atk a  żo łn ierza  w y sta ra ła  się u swego lekarza dom owego o pośw iad
czenie, iż dziadek znajdu je  się ciągle w  stan ie  niebezpiecznym . Na tej
podstaw ie zaskarżono lekarza  o w ystaw ien ie  św iadectw a fałszywego 
a sąd  skazał go na  trzy  m iesiące w ięzienia i 300 franków  grzywny.

— Konkurs. W ydział pow iatow y wadowicki rozpisuje konkurs 
n a  posadę lekarza  okręgowego w Lanckoronie z roczną p łacą  500 zlr,, 
bezpłatnem  pom ieszkan iem , ryczałtem  na koszta podróży w kwocie 
250 złr. i obow iązkiem  u trzym yw ania  apteki dom owej. T erm in podania  
się do 16. G rudnia  r. b.

— N ekrologia. Z m arli: W dniu  16. b. m. w Kańczudze w 34-tym 
roku życia Dr. K o n r a d  M ie c z y s ła w  P a l k a ,  lekarz  miejski. — Dr. G. 
Z iz o ld ,  profesor bakteryologii we W ydziale lekarskim  w G w atem ali. — 
Dr. W ło d z im ie r z  A. B e tz ,  w ysłużony profesor an a to m ii w un iw ersy
tecie kijow skim . — Dr. R a f a ł  C a lv a ,  profesor anatom ii w K artageuie 
w Kolum bii.

R edakcya o t r z y m a ła :
K. S z a d e k :  O stosow aniu  przetw orów  jodow ych w przym iocie. 

(O dbitka z Pamiętnika Tow. lek. luursz.)
A. W a l e n t o w i c z :  P rzyczynek do pow staw an ia  prom ienicy. 

(O dbitka z Przeglądu weterynarskiego).
T e n ż e .  Z psychologii zw ierząt. (Odbitka z Przegląda welery- 

narskiego).
C. U h  m a :  0  w strzyk iw aniu  sublim atu  w prost w  żyły sposobem  

Baccellego. (Odbitka z Medyeyiim. I
T e n ż e .  Ueber die von Baccelli em pfohlenen in tray en ó sen  Su- 

b lim atin jcktionen. (O dbitka z Archi-o fiir  Dermatologie und Syphilis).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

KSIĘGARNIA

E L  W E i S T I D E  z S D
Krakowskie przedmieście 1. 9.

otrzym ała na  skład główny 159—3—3

Dr. Wi. Biegański: LOGIKA MEDYCYNY
c z y l i  z a s a d y  o g ó ln e j  m e to d o lo g i i .

Wydane z  zapomogi kasy pomocy im. Dra J. Mianowskiego. 
C e n a  7 5  K o p .

Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach.

Na liczne zapytywania Wielmożnych Panów 
Kolegów mam zaszczyt odpowiedzieć zbiorowo, że 
nie mam zamiaru przesiedlenia sie. z Maszyny.

157-3-3 Dr. J, Dziembowski.
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W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 30. Października. 1894. 1. 57413. rozpisuje Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpi
talu powszechnym w Samborze z płacą roczną 350 (trzysta 
pięćdziesiąt) złr. w. a.

Kompeteuci na tę posadę mają wnieść do Magistratu 
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1894 roku 
1 wykazać:

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i
2) dotychczasową praktykę.

Magistrat król. wolu. miasta. 

Sambor dnia 10. Listo-pada 1S94. 1 5 8 - 3 - 2

Kąpiele borowinowe w domu 1

Wygodne środki do urządzania

kąpieli m ineralnych borowinowych 
i żelazistych w  domu i w  każdej 

porze roku.
Od wielu la t w ypróbow ane w : M etritis, E n d o m e tritis , O o p lio rits  
P a ram e tritis , b ladaczce, n ied o k rew n o śc i, zo łzach, k rzyw icy , upła- 
w ach białych, sk łonności do poron ień , p o rażen iach  częściow ych, 
parezach , dnie, gośćcu, g uzach  krw aw nicow ych i w cełu u ła tw ie 

n ia  w essnnia  w ypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

N ab y ć  m o żn a  w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h ,  d ro g e ry a c h  i sk ła d a c h  
w ó d  m in e ra ln y c h .

W  N iem czech n ie  u leg a ją  w yciągi borow inow e ocleniu.

( &  5 3 $  3  I ■>»“  t  4 * » » — « po
1 k ilo  soli borow iuow ćj. 68 —x —11

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu  Konstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie  

Polecone p rzez  T o w arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na  w n iosek  K o 
m isy, p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z d n ia  6 K w ietn ia  
1888 r o k u , L . 308 — je s tto  lek bez zap rzeczen ia  na jła tw ie jszy  do 
Nażycia i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  p rzeczyszcza jący . 
Ubycie n ie n a raż a  na  żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , nie sp raw ia jąc  nai 
M niejszych bo leści łub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby 
P o trzeb u ją  użyć od dw ćch do sześciu  ta b le te k  jed n o razo w o  zależy  to 
°d  p o trze b y . K ażd ą  ta b le tk ę  po łożyw szy n a ję z y k u  należy  pop ić  w odą. 

C ały sło ik  k o sz tu je  50  centów, lecz i na  sztuk i nabyć m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
Po 0‘025, rów nież uznane i do stosow an ia  za leco n e  p rzez  Kooaisye 

Przem ysł. Tow . lek. k r a k . ; sło ik  zaw ie rający  25 sz tu k  k o sz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 7 1 -2 5 -2 0
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  n a  w inie L acrim  t C hristi, cena b u telk i 1 złr.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y € t E A “

MARIANA ZAHRADN1KA
W  K L O C H O W I E  

kapsułki i perełki tai
u z n a n e

przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze, najtańsze 
i na Wystawie krajowej we Lwowie nagrodzone złotym
medalem Komitetu Wystawy i srebrnym medalem Izb

handlowych za eksport.

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk.
Camphora monokrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20 i złr. bij ct.
Guajacol 0-05. 01. Amyg. v Jecoris 010 v. 0-25 I zU 60  ct.

0 10. „ „ „ 0 ’20 2 2Ir  20 ct.
„ 0-05. „ Morrhuol 0-20 2 złr. 60 ct.
„ 0 05. Natr. arsenicos. 0 001 I złr. 80 ct-

Kreosot 0'05 Bals. tolufc. 0 20 I z łr . 20 ct.
„ 0-05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60  ct.
„ O-iO „ „ 0 20 I z łr. 50 ct.
„ 0'05 Morrhuol 0-20 2 z łr. 20 ct.
„ 0-05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0’2o I z łr . 20  ct.
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr. 40  ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 z ł r  
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr . 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradn ik“ celem uuiknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnih.60—x — 24

Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

-C5

m

= * 
Lj^ t | l e l ) n e r a

( S c r j k a
Z a l e t y  8 a x l e h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

według o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po d łuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód p o k a r
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem n y  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  d z ia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  n aśladow an ia  należy
żądać 1—4 9 - 4 2

» S a x le h n e ra  w o d y  g o r z k ie j * .
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K r e o s o t  siln ie  ż rą c y  t i - u j ą c y ! n a to m iast

C RB O SO TU M  OA RBONIOUM
jest kreosotein nie żrącym, ido trującym! 

zaw iera jący m  92°/0 kreozo tu  Ph. G. III. chem icznie zw iązan a  z bezw odnik iem  w ęglow ym , posiada c z y s te  d z ia ła n ie  leczn icze  k re o so tu  bez 
je g o  u b o c z n e g o  d z ia ła n ia  sz k o d liw e g o ; je s t  ta k  n ieszkodliw ym , że m ożna go podaw ać ły żeczkam i. N a tu ra ln y  olej, b ez  z a p a c h u  i d z ia ła 

n ia  ż rą c e g o , p ra w ie  bez sm a k u . —  W y ciąg i z li te ra tu ry  i p rzep isy  do u ży w an ia  p rzesy ła  :
D r .  F .  v o n  H e y d e n  N a c h fo l g c r ,  H a d e b e u l  b e l  D r e s d e n .  — Do n a b y c ia  w  d ro g u e ry a c h  i a p te k a c h . 1 5 — 1 3 — 1

- m m

gellty€>l 4 - 6 - 4
st osuj e  się z skut ki em:  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho- 
\ robach skóry, narządów trawienia i krą- 
I żenią, cierpieniach gardła i nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i gośćcowych
w sz e lk ie g o  ro d z a ju , ju ź to  sk u tk ie m  je g o  w ła s n o 
śc i r e d u k u ją c y c h , k o ją c y c h  i p rz e c iw g n iln y c h  udo- 
w o d n io n y c k  p rz e z  sp o s trz e ż e n ia  k lin ic z n e  i do- 

■ ',v' pŁ św ia d czen ia , ju ż te ż  d z ię k i  je g o  d z ia ła n iu  p rz y -
p ie sz a n ia  re so rb c y i i z w ię k s z a n ia  p rz e m ia n y  m a te ry i .

Środek te n  p o le c a ją  gorąco k lin ic y śc i i w ie lu  le k a rz y  i u ż y w a  się 
o s ta le  w k lin ik a c h  u n iw e rs y te c k ic h  i s z p i ta la c h  m ie jsk ich .

N a u k o w e  r o z p r a w y  o Ichtyoln i f o rm u łk i  le c z n ic z e  r o z s y ła

d a r m o  i o p l a t n i e :

IcM hyol-G esellscM t, Cordes Herm am i &  C.
HAMBURG.

I M .

W . B

ełdowskiego

Pillul. Kreosoti a 0-05 
Pillul, Kreosoti a O025 
Pillul. Guajacoli a 0-05 
Pillul. Kreosoti 002 iAcid. 

arsenicosi O0005 prze
pisu prof. Dra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. j
a 0-0 0 1. J

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55—52—46

W ładysław  Bełdowski, magister farmacyi.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

FA BR Y K A

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurtowna

I ,  L  DOBROWOLSKIEGO
magistra farmacyi, 

przeniesiona z powodu znacznego powiększenia do

PODGÓRZA 1 4 8 - 1 2 - 7  

przy ulicy K alwaryjskiej Nr. 16.

Zaopatrzona w maszynę parową o sile 12 koni, w cztery 
kremple do dziennej produkcyi 120  kilogr. waty i w inne 
przyrządy farmaceutyczne, wyrabia wszystkie opatrunki 

i przetwory farmaceutyczne dla szpitali i aptek.

1 6 0 - 3 - 1

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ v ^

Już wyszedł z druku

^  J-s

na rok 1 8 9 5 .
w  now ym  układzie i zaw iera  obok części in fo rm a cy jn e j:

Podręcznik terapeutyczny do chorób wewnętrznych, chorób 
kobiecych, chorób dzieci, chorób oczu, chorób skórnych 
i wenerycznych, chorób gardła, nosa i krtani, chorób zę
bów. Rozbiór chem. moczu. Otrucia ostre. Uwagi sądowo- 
lekarskie. Ważniejsze krajowe i zagraniczne zakłady zdro- 

jowo-kąpielowe. Nowe leki i t. d.
C e n a  1 z ł r .  6 0  c t . ; z  p r z e s y ł k ą  p o c z to w ą  1 z ł r .  7 0  c t.

Do nabycia w  księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie.

P r a  Hnorra Antypiryna
M arka ochronna „L ew “.

(patentowany) 
wypróbowany i przez powagi za
lecony środek przeciw ohorobom 
gorączkowym, bólom głowy, newral- 
gii, kokluszowi, migrenie, reumat. 
(pląsawicy), obrzmieniom aorty, u- 
darowi słoneozn. influenzie, grypie.

Używać tylko Antipyryny Dra 
Knorra „Lew“.

P ro f . K le b s a .Tuberculocidin 100 Prct-
„ E . 100 p re t.

w ilo śc i o d  2, 5 i 10 ccm . w ce n ie  M. 5-— za  ccm .

B liż sz e  s z c z e g ó ły  o sp o s o b ie  u ż y c ia  z a w ie ra  b ro s z u ra  p ro f. K le b s a  
n a  ż a d a n ie  w y s y ła m y  g ra t is .

Tuherculinum Kochii L S X ,“ ,,°6di T .  A -- ST ’ *
TIPElTlltnl w y n a la z e k  D ra  H e in z a  i D ra  L ie b re c h ta . B e zw o n n y  ś ro d e k  
lluiiMLUl le c z n ic z y  n a  ra n y , w w ie lu  p r z y p a d k a c h  z a s tę p u ją c y  j o 
d o fo rm .

Z e w n ę trzn ie . D e rm a to l j e s t  to  ś ro d e k  z m n ie jsz a ją c y  c z y n n o ść  w y- 
d z ie ln ic z ą  i w s k u te k  te g o  d z ia ła ją c y  j a k o  ś r o d e k  w y su szan i cy  i  p r z y s p ie .  
s z a ją c y  g o je n ie  ra n y . N ie tru ją c y . U ży w a  się  w m ię sz a n iu a c h  lu b  c z y s ty .

j a k o  p ro sz e k  do  n ó g R p . D e rm a t. 20 '0  
T a le . y e n e t .  70‘0 
A m y l. 10-0 

D S . P ro s z e k  no z a s y p y w a n ia  
G a z a  D e rm a to lo w a : 10 i 2 0 % .

ja k o  p r z y s y p k a :  D e rm a to l.
A m y lu m  aa .

M aść 1 0 - 2 0 % .
D e rm a t. C o llo d iu m -E m u ls io n  10%,.

W ew nętrzn ie . W  c h o ro b a c h  ż o łą d k a  i je l i t .  W e d łu g  p ro f. C o la- 
sa u ti  (R zy m ) n a jle p s z y  i n a jp e w n ie js z y  p rz e c iw b ie g u n k o w y  ś ro d e k  
n o w sz y c h  czasó w . — 0 .2 — 0 '5  j a k o  p ro s z e k  do  2 0  d z ie n n ie .
A (TUtłliłl (p o d a n y  do  o p a te n to w a n ia ) . W y n a la z e k  D r. J .  l o o s .  W ielo- 
A p L l i l ł l  k ro tn ie  z a le c a n y  ś ro d e k  p rz e c iw  n e w ra lg ii . N ie z ró w n a n y  
w isc h ia s , ze  sk u tk ie m  u ż y w a n y  w  o s try c h  i c h ro n ic z n y c h  re u m a ty z -  
m ach  i n e w ra lg ia c h  ro z m a ite g o  ro d z a ju .

Al u mn n l  W y n a la z e k  L>1'a  H e in z a  i D ra  L ie b re c h ta . Ł a tw o  ro z p u sz -  
AlllillilUi c z a ln y  ś ro d e k  ś c ią g a ją c y  i p rz e c iw g n iln y , s k u te c z n y  na  
ją t r z ą c e  ra n y , a b c e s y , w E n d o m e tr i t is  g o n o r r h o ie a , z w y k ły c h  u p ła . 
w ach ,‘w  o s try c h  z e w n ę trz n y c h  j a k o te ż  c h ro n ic z n y c h  z a p a le n ia c h  sk ó ry -  
w O titis  m ed ia . U ż y w a  się  w p ro sz k u , ro z c z y n a c h , m aśc i, p la s tr a c h  i tp ,

Jedyni fabrykanci 5— 26—24

Farbw erke vorm. M eister Lucius und Brilning, Hdchst am Main.
N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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R ed ak oya:
Prssy u licy  Sssezepaii«kie j N r §. 

T e le fo n u  N r. 108.

A dm inistracya  :
t k ł a d  f i s y j o l o g i e s c n y ,  

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

E k sp ed ycya  m iejscow a
w k s ię g a r n i  p . S t. K ra y sa n o w - 

sk ie g o . R y n e k  g łó w n y , 86.

O głoszenia
p r»iy jn in j»  : w K rakato it A d m iu iu tra -  
e y a ,’ a  w  P a ry iu  p- A d am  81, R ue 

des S a in ta  PćreB .

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

K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O  

wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

P r z e d p ł a t ©
p rz y jm u ję . *.

A d m in  i* t rą c y  a  i k s ię g a r n ia  p .  K rzy  
ia n o w u k ie g o  to Krakowie, u n d to  

w N iem cH eeh , K ró l. P o la k ie m  i  R o
sy! u ra ę d y  p o o c to w e , te Wa~*sawłe 
k s ię g a r n ia  p p . G e b e th n e ra  i W olffa, 

w P a ry iu  p . A d a m  81, R ue dea 
S a in ts  P 4 ro * , w N ow ym  Jorku  D r  

B ro n ia łn w  G rafcow icz 187 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e ta .

R ę k o p  i s r n y
z w ra c a j a s ię  

r r a e ie  w y ra ź n e g o  Bastree*

Redaktor główny: p r o f .  D r .  S . D o m a ń s k i .
Jeden numer

o so b n o  k o s z tu je  20 o e n tó w .

R o c z n i e : w Au«tryi 8 z łr . 80 c t. w K ról. Polakiem i
P ó ł r o c z n ie :  „ 4  „ 40  „ „
K w a r t a l n i e :  „ 2 „ 20  „ „ »

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czeoh 14 m k. we F ra n o y i 24 fr.

„ n i. n n 1  ̂ »
n n P/s n » V̂« " i) 6 „

TREŚĆŚć: I. L . K R Y Ń S K I: O leczen ia  eh iru rg icznem  zap a leń  o trzew ny. —  I I . F . K RZY SZTA ŁO W TC Z i  T . M A Y ZE L: K azu is ty k a  w rzodów  s tw a rd n ia 
łych, poza  częściam i p łciow em i dostrzeg an y ch  i  leczonych  w  oddzia le  chorób w enerycznyhli i skó rnych  od r .  1880. —  I I I .  S Z A D E K : K iła  
dziedziczna  i w rodzona (c iąg  dalszy). —- IV . Oceny i sprawozdania. P R U S : O dzia łan iu  n a  k rew  i w arto śc i d yagnostycznej m alle in y . — 
P O N IK Ł O : K ilk a  u w a g  o n ap o jach  w yskokow ych , w szczególności o p iw ie  pod w zględem  h ig ien icznym  (c iąg  dalszy). — Chirurgia. M IK U - 
L IC Z : Chloroform  czy e te r?  — Choroby zakaźne. K O L L E : U trzy m y w an ie  się laseczn ików  p rzecinkow ych  w sto lcach rekonw alescen tów  
z cholery. — E P S T E IN : G n iln a  b łon ica  w rzekom a (pseudodiphtheritis septicaemica). —  Zapiski terapeutyczne. —  V. S praw y T ow arzy stw  
le k a rsk ic h . —  S ek ey a  lw o w sk a  T o w arz y stw a  le k a rz y  ga licy jsk ich . —  V I. W iadomoin bieiące. —  V I I .  Ogłoszenia.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

0 leczeniu ehirurgicznem zapaleń otrzewny.
(W edług w ykładu  w sekcyi chirurgicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przyr. 

polskich we Lwowie).

Napisał

Dr. Leon Kryński,
a sy sten t k lin ik i ch iru rg iczne j w K rakow ie.

Obecny, od dwóch dziesiątków lat datujący się okres 
rozwoju chirurgii winien w bistoryi medycyny uzyskać na
zwę o kr e s u c h i r u r g i i  brz usz nej .  Stworzone przez 
wprowadzenie antyseptyki i udoskonalone przez dzisiejsze 
postępowanie aseptyczne operacye śródotrzewnowe wynikami 
swymi zrobiły radykalny przewrót w wielu dziedzinach do
tychczasowego lecznictwa.

Lecz nie sama tylko terapia odniosła ztąd korzyści; 
odbiły się one zarówno i na badaniach patologicznych, rzu
cając światło na wiele stron w patogenezie spraw chorobo
wych. Wśród nich b ł o na  ot r z e wnowa,  o złożonych 
i ciekawych własnościach anatomicznych i fizyologicznych, 
groźna swemi sprawami chorobowemi i prawie niedostępna 
dotychczas wszelkim energiczniejszym zabiegom leczniczym, 
pierwsza stała się celem dążeń chirurgów. Ze dążenia te sa 
liczne, że umysły chirurgów pracują bez przerwy w tym 
względzie, świadczy o tem literatura chorób jamy brzusznej, 
mogąca rozmiarami swymi utworzyć dziś już wcale pokaźną 

bibliotekę.
Sprawy zapalne w otrzewnej i ich niezwykła doniosłość 

w patologii i terapii stają się zrozumiałe wtedy dopiero, je
żeli uprzytomnimy sobie te dwa szczegóły z anatomii i fizyo
logii; wymiary i zdolności czynnościowe. Według obliczeń 
W a g n e r a powierzchnia otrzewny równa się prawie do
kładnie powierzchni zewnętrznej całego ciała; pierwsza wy
nosi 17.182 cm.2, druga 17.502 cm.2. Tak znacznej po

wierzchni odpowiada ogromna siła chłonna, dzięki której 
zdrowa otrzewna może wchłaniać nie tylko znaczne ilości 
płynu, lecz i drobne cząsteczki stałe, jak np. drobnoustroje. 
Siła ta jest w ścisłym związku z ruchami narządów jamy 
brzusznej; na pierwszym planie są tu ruchy robaczkowe 
przewodu pokarmowego i ruchy oddechowe przepony; naj
mniejsze zboczenia w zakresie każdego z nich, zarówno jak
i zboczenia w krążeniu wywołują zmniejszenie wchłaniania 
otrzewnowego, które może zejść do zera.

Szereg danych, zdobytych na drodze doświadczalnej, 
udowodnił, jak wielkie w patogenezie zapaleń otrzewny ma 
znaczenie sprawność każdego z tych czynników; z drugiej 
strony okazało się, iż powstanie tych zapaleń zależy od 
pewnej sumy działających wspólnie czynników chorobotwór
czych (drobnoustrojów, wytworów chemicznych, ciał obcych), 
które wzięte z osobna, pomimo swych własności zapalnych 
dla innych tkanek, w otrzewnej zapalenia nie są w stanie 
wywołać. Zazwyczaj jeden z tych czynników gra rolę tylko 
chwili uspasabiającej, przygotowującej odpowiednio grunt, 
na którem rozwija się później właściwe zapalenie. Pierwszym 
takim czynnikiem bywają najczęściej wpływy termiczne, che
miczne lub mechaniczne a dopiero wśród zmienionych oko
liczności, przez nie w otrzewnej wytworzonych, mają rozwi
jać się drobnoustroje i działać swoiście. Jeżeli więc w ogóle 
przyjmujemy, że na to, aby bakterye mogły osiedlić sie 
w pewnem miejscu ustroju i rozwinąć swe działanie chorobo
twórcze, trzeba tam pewnych stosunków miejscowych, pew
nego usposobienia (praedispositio), polegającego na zmniej
szeniu się odporności tkanek miejscowej czy ogólnej, czy 
t. zw. loeus minoris resistentiae, to okoliczność ta w pierw
szym rzędzie dotyczy otrzewny.

Dzięki ogromnym zdolnościom chłonnym, siła odporna 
zdrowej otrzewny jest tak znaczna, że potrzeba dość ener
gicznych czynników, zmieniających prawidłowe stósunki tkan
kowe, aby umożliwić powstanie n. p. ropnej peritonitis.
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Wyniki te otrzymane na podstawie doświadczeń labo
ratoryjnych znalazły mutatis mutandis potwierdzenie w spo
strzeżeniach klinicznych, które przedstawiają tę cechę od
mienną, iź strona etyologiczna częstokroć bywa w nich naj
ciemniejszą. Przypadki kliniczne zapalenia otrzewny są wy
łącznie prawie natury zakaźnej, wywołane dostaniem się ta 
lub inną drogą drobnoustrojów do jamy brzusznej.

Nie będziemy zastanawiali się obszerniej nad etyologią 
zapaleń infekcyjnych otrzewny; sprawa ta znajduje się 
w ścisłym związku z kwestyą powstawania zapaleń ropnych 
w ogóle i dostatecznie wyjaśniona, została szeregiem badań 
lat ostatnich, z pomiędzy których wspomnę tu tylko o pra
cach polskich w tej mierze, jak Bujwida1), Jakowskiego2), 
Janowskiego3), Karlińskiego 4), Święcickiego5) i swoich0). 
Zajmujących się bliżej tą kwestyą odsyłam do wybornej 
pracy źródłowej Janowskiego7), wydanej w roku bieżącym.

Wyniki wszystkich tych badań przekonały nas do
wodnie, że z a p a l e n i a  ropne są z a w z e  n a s t ę p 
s t we m d z i a ł a n i a  na t k a n k ę  p e w n y c h  c i a ł  
c h e mi c z n y c h ,  których przyroda może być rozmaita; 
w przypadkach klinicznych stanowią one zwykle wyt wór  
działalności żywotnej d r o b n o u s t r o j ó w.

Stwierdzenie zakaźnej natury zapaleń otrzewny przy 
dzisiejszych środkach bakteryologii klinicznej nie przedsta
wia żadnej trudności; dłuższy czas tylko zastanawiano się 
nad s w o i s t o ś c i ą  tych zapaleń, podając za wyłączną 
ich przyczynę kilka postaci drobnoustrojów. Dziś, kiedy 

# musimy odrzucić swoistość ropienia w ogóle, kiedy upadł 
monopol ropotwórczy różnych odmian staphylococcus i stre- 
ptococcus^ ten sam los spotkać musi w tym względzie i za
palenia otrzewny.

Już sama mnogość postaci znajdowanych w wysięku 
zapalnym drobnoustrojów, których większość jest już do
kładnie zbadaną, przemawia przeciw tej swoistości. Do spo
tykanych najczęściej należy lasecznik bacterium coli, które
mu przeto przypisywano ważną rolę etyologiczną w spra
wach zapalnych w otrzewnej. Badania jednakże T a v e 1 a 
i L a n z a -) dowiodły, źe przedewszystkiem bacterium coli 
nie stanowi jakiejś postaci oddzielnej, lecz pojęcie zbiorowe 
mnóstwa spotykanych tu drobnoustrojów, w których od
różnili oni 31 gatunków, że nadto znajduje się wiele innych 
rodzajów drobnoustrojów w najrozmaitszych ze sobą połącze
niach, drobnoustrojów, mających tu też niewątpliwie udział 
przyczynowy.

Czy poznanie czynników chorobotwórczych w zapaleniu 
otrzewny ma jakie następstwa praktyczne w lecznictwie? 
Niewątpliwie tak. Zbadanie natury tych czynników, sposo
bów, w jakie dostają się do otrzewny, stosunków, wśród któ
rych tam mogą się rozwijać, poznanie dokładne środków 
obrony ze strony tkanek ustroju, usuwanie wpływów, mogą
cych je obniżać a dostarczanie wszystkiego tego, co podnosi 
ich siłę —  oto zadania profilaktyki chirurgicznej, która dziś 
przy pomocy aseptyki zasłużone święci tryumfy. Co w tym

1 Przegląd lekarsk i 1888. Nr. 12.
-) Gazeta lekarska 1887. Nr. 40. i 1892. Nr. 42.
3) Pam ię tn ik  w arsz. Tow, lek. 1889.
*) Przegląd  lekarsk i 1888. Nr. 33—35.
6) N ow iny lekarsk ie  1893. Nr. 5.
6) K ronika lek arsk a  1889. Nr. 10 i 11.
'') Przyczyny pow stan ia  ropienia. (Przegląd chirurgiczny Tom I. 

Z eszyt 3. r. 1894).
8) U eb er d ie  A etio lo g ie  d e r  P e r i to n it is . B a se l 1893.

Nr.

względzie robi lub robić powinna terapia chirurgiczna, zo
baczymy poniżej.

Leczenie zapaleń otrzewny, naleźace dotychczas do dzie
dziny medycyny wewnętrznej, dopiero w ostatnich czasach 
zaczęło przesuwać swój punkt ciężkości ku chirurgii. Doty
czyło to pierwotnie tylko otorbionych ropni w otrzewnej, 
które zgodnie z klasyczną zasadą ubi mis. ibi incisio otwie
rano na, zewnątrz. Dopiero dobry wynik w kilku przypad
kach ran drążących jamy brzusznej z następowem zapaleniem 
otrzewny skłonił do rozszerzenia wskazań do pomocy chirur
giczny. Wyznać należy, iż jednym z pierwszych, którzy się 
oświadczyli za laparotomią w celu leczenia zapalenia otrzewny, 
był Leyden l)' Główna przyczyna różnicy zdań co do lecze
nia tkwi tu w trudnościach rozpoznania wczesnego odpo
wiednich postaci zapaleń otrzewny. I dziś pomimo uzyskania 
praw obywatelstwa leczenie chirurgiczne nie ma jeszcze okreś
lonych wskazań w oddzielnych postaciach peritonitis, co do 
których zdania są bardzo podzielone.

Różne postacie zapalenia otrzewny dzielono w najroz
maitszy sposób, stosownie do punktu widzenia, który brano 
za podstawę takiego podziału, Tak więc odróżniano rodzaje 
peritonitis na podstawie bakteryologicznej (Pawłowskij), kli
nicznej (Mikulicz), patologiczno - anatomicznej (Krecke), do
świadczalnej (Fraenkel); wreszcie wspomniani powyżej auto- 
rowie Tavel i Lanz za podstawę swej klasyfikacyi biorą 
miejsce wyjścia sprawy zapalnej i odróżniają zapalenia 
otrzewny wychodzące: 1) z przewodu pokarmowego, 2) z wą
troby i pęcherzyka żółciowego, 3) z nerek i pęcherza mo
czowego, 4) z narządów płciowych kobiecych, 5) zapalenia 
pooperacyjne, 6) zapalenia pochodzące ze krwi (haematogene).

Żaden z tych podziałów nie jest ani ścisły naukowo, ani 
odpowiadający względom praktycznym. Dlatego też w celu 
przeprowadzenia oceny sposobów leczniczych, pozwolę sobie 
podać inny ich podział, cechujący się tem, że jego grupy 
z osobna obejmują przypadki, będące ze sobą w pewnym 
logicznym związku ze względu na postępowanie lecznicze. 
A mianowicie:

1) Zapalenia otrzewny powstałe wskutek uszkodzenia 
całości ścian narządów jamy brzusznej, czy to a) w następ
stwie odbywających się w nich spraw chorobowych (ulcus 
Dentriculi aut intestini, appendicitis perforativa, hernia gan- 
graenosa, pyosalpinx c. perforatione i t. d.), b) czy też dzia
łania urazu.

2) Zapalenia otrzewny towarzyszące sprawom chorobo
wym w narządach jamy brzusznej , bez naruszenia ich ca
łości (ileus, invaginatio, cholecystitis i t. d.).

3) Zapalenia otrzewny zależne od przyczyn tkwiących 
po za jamą brzuszną lub bardziej oddalonych.

4) Zapalenia otrzewny bez dającej się określić przy
czyny (t. zw. samoistne).

Zupełnie oddzielnie stoją zapaleń i a swoiste, gruźl i 
cze, które też rozpatrzymy na końcu. Już przy pobieżnym 
przeglądzie każdej z tych grup nasuwa się sama przez się 
myśl o znacznej różnicy w postępowaniu leczniczem.

W przypadkach należących do I-ej grupy leczenie 
chirurgiczne dziś już chyba nie znajdzie wielu przeciwni
ków, nawet pomiędzy najbardziej zapalczywymi zwolenni
kami p o s t ę p o wa n i a  w y c z e k u j ą c e g o .  Jedynie

’) D eu tsch e  mećl. W o c h e n sc h rift. 1894. N r. 17.
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cbyba rozpoznanie przyczyny zapalenia otrzewny może w nie
których przypadkach przedstawiać pewne trudności, lecz 
1 pod tym względem zazwyczaj łatwo bywa się oryentowae: 
rodzaj i umiejscowienie poprzedzającego cierpienia, uwież- 
rbęcie przepukliny z charakterystycznymi objawami, nagłe 
Pęknięcie guza —  w przypadkach dłużej się ciągnących, 
Wywiady zaś co do sposobu zranienia w przypadkach ura
zowych, rozstrzygają wątpliwości i zmuszają do jaknajrychlej- 
szej laparotomii. Niekiedy w przypadkach zranień zupełnie 
świeżych objawy ze strony chorego są na, razie tak mało- 
znaczace, że zdaje się, nie wymagają tak dużego zabiegu, 
jak laparotoniia; pomimo to nie. należy i tu zwlekać, pa
miętając, na jak wielkie, niebezpieczeństwo naraża chorego 
każda godzina pozostawienia skaleczonego jelita w amie 
brzusznej i jak przez to pogarszają się szanse późniejszej, 
spóźnionej operacyi. Ciekawy przykład przedstawia pod 
tym względem jeden przypadek, leczony przed 2 ma iaty 
w naszej klinice. Przywieziono kobietę 50-letnia, której 
przed paru godzinami zadano dwie rany w brzuch ostrym 
nożem. Stan jej był tak dobry, iż sama zeszła z wozu 
t przeszedłszy przez kilkanaście schodów, prowadzących na 
salę operacyjna, mogła sama się rozebrać i położyć na stole 
operacyjnym. Profesor R y d y g i e r  wykonał laparotomię, 
podczas której przekonaliśmy się, iż dwa te uderzenia no
żem zrobiły o ś m dziur w jelicie cienkiera. Rany te ze
szyto i chora zupełnie wyzdrowiała. Nietrudno sobie wyo
brazić, co stałoby się z chorą, gdyby polegając na. dobrym 
jej stanie, operac.yę odłożono na później, aż wystąpią „po
ważniejsze11 objawy; niewątpliwie wówczas rokowanie by
łoby o wiele gc (Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra A. 
Zarew icza  w  szpitalu św. Łazarza.

Kazuistyka wrzodów stwardniałych, poza częściami 
płciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho

rób wenerycznych i skórnych od r. 1880.
Napisali

Dr. F. Krzyształowioz i Dr. T. Mayzel.

Wobec pojawiania się w każdym roku wielu prac i re
feratów w sprawie infectio syphibtica prmiaria extragenitalis 
sądzimy, że poźytecznem będzie podać do ogólnej wiadomości 
przypadki, wybrane z wielu tysięcy chorych, na kiłę leczo
nych od roku 1880. w szpitalu św. Łazarza.

Zachęceni przez Wgo Doc. Dra Zarewicza i rozporzą
dzając wzorowo uporządkowanym materyałem z ostatnich lat 
kilkunastu, wybraliśmy ten temat, jako jeden z rzadszych 
i ciekawszych nawet dla niespecyalistów a w naszej litera
turze tak skąpo tylko poruszany.

Nie chcąc obciążać niniejszego zestawienia niepotrzeb
nym zupełnie w tym razie balastem, nie przytaczamy tu tak 
wielkiej a przeważnie kazuistycznęj literatury, która wpraw
dzie budzi wielki interes, ale tylko dla przypadków tamże 
Wymienionych a nie dla kwestyi ogólnej.

Tablica poniżej podana wyjaśnia nam stosunek liczby 
wrzodów stwardniałych poza częściami płciowemi według

lat i płci do ogólnej liczby wrzodów leczonych w oddziale 
w ostatnich 14-tu latach:
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1880. 4-2 24 66 _ 2 — 2 3
1881. 80 41 121 3 1 — 4 3 3
1882, 58 28 86 3 2 1 6 6-9
1883. 34 15 49 3 — — 3 6
1884. 26 8 34 — — — __ _ —

1885. 28 16 44 1 — — 1 2 3
1886. 35 28 63 1 — 2 3
1887. 42 25 67 3 1 2 f i 8-9
18S8. 45 15 60 3 3 — fi 10
1889. 42 27 69 — 6 1 7 10
1890. 38 24 62 3 1 1 5 8
1891. 33 22 55 1 11 6 18 32-7
1892. 49 48 97 3 7 4 14 14'4
1893. 61 40 101 1 2 2 5 5

613 361 974 25 37 17 79 8-11

Razem wszystkich przypadków przez ostatnie 14 lat 
było 79, co daje w stosunku do wszystkich wrzodów stward
niałych 8 T l p/o a to 25 mężczyzn czyli 31'6°/0, 37 kobiet 
czyli 46-8°/0, 17 dzieci czyli 21'6°/0 ogólnej liczby 79. Prze
chodząc lata z osobna, widzimy, że °/0 wzmaga się do roku 
1883; w roku 1884. nie ma żadnego przypadku, od tego 
zaś roku °/0 znowu postępuje, dochodząc w roku 1891. do 
wielkiej cyfry 18 na 55 wszystkich wrzodów, t. j. 32'7°/01), 
odtąd zaś znowu opada tak, źe w roku ostatnim było tylko 
5 przypadków na 101 wszystkich wrzodów stwardniałych.

Nim jednak przystąpimy do przedstawienia swych przy
padków, chcemy poruszyć kwestyę ogólnielszą, tyczącą się 
naszego tematu, t. j. kwestyę sposobu zarażenia.

Stanowczo już chyba dzisiaj nikt nie zgodziłby się 
z zapatrywaniami jeszcze XV. stulecia, w których sztuka 
lekarska przyczyny kiły, jak zresztą wszystkich chorób szu
kała w astrologii, jak to jeden z reprezentantów tej epoki 
Piotr Pinctor powiada: Iho morbus non proven.it solum a con- 
tagio, sed vera causa ejus fu it aliqua influentia stellarum. 
Każdy autor już niedługo później, bo nawet z końcem te
goż wieku pomija teorye te ze śmiechem, przekonywając się 
na. każdym kroku, w każdym przypadku o zarażeniu osoby 
jednej od drugiej przez przeniesienie jadu. Sądzono nawet 
swojego czasu, że wydzieliny fizyologiezne, jak mleko, ślina, 
mocz i t. p. mogą być zaraźliwemi; teorye tę jednak oba
lono przez doświadczenie a wykazano, że jedynie krew może 
być źródłem zakażenia. Jak wiadomo, długo także, bo aż 
do początku tego wieku, utrzymywało się zdanie, że tylko 
wrzód stwardniały może przeszczepić kiłę; później dopiero 
wykazano również doświadczeniem, źe i zmiany drugorzędne 
pod różnemi postaciami u drugiej osoby mogą wywołać wrzód 
stwardniały. Nie wiemy tylko dokładnie, kiedy kiła przestaje 
być zaraźliwą; to jednak wydaje się pewnem, że zmiany 
trzeciorzędne przeważnie jej nie przenoszą.

Nic więc dziwnego, źe tak sposób jak i miejsce zara
żenia pierwotne okazują wielką rozmaitość, z drugiej jed
nak strony zarażenia poza częściami płciowemi nie będą 
zbyt częste, jako zależne od bardzo wielu czynników a jakto 
sposoby tegoż zarażenia wskazują.

x) O dsetsa  tak  w ysoka pochodzi od rodziny z 5 osób złożonej.
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Najpowszechniejszem jest zarażenie bezpośrednie, gdy 
osoba chora styka się pewną częścią ciała z osobą zdrową, 
usposobioną do przyjęcia jadu kiłowego. Sposób więc zara
żenia tego bywa nadzwyczaj różny a w każdym przeszkodą 
dla jadu jest całość przyskórka, względnie przybłonka.

Najważniejszą przyczyną zarażenia bezpośredniego jest 
naturalnie obcowanie płciowe, o to jednak w naszych przy
padkach nie chodzi, bo stosunek częstości zarażenia poda
liśmy w powyższej tablicy a chcemy tylko przytoczyć inne, 
ogólniejsze przyczyny. Jednym z najczęstszych takich spo
sobów zarażenia jest na pewno pocałunek, co tak częste wy
wołuje wrzody na wargach ust, zwłaszcza, źe one tak często 
mogą być pozbawionemi przybłonka. W jamie ust drugiem 
częstem miejscem są migdałki a to dlatego, źe jad łatwo 
tam dostać się może ze śliną Najważniejszą niezaprzeczenie 
przyczyną, że wrzody pierwotne w jamie ustnej są tak częste, 
są zmiany drugorzędne, tak pospolite w tem miejscu; przy 
lada więc sposobności może nastąpić zarażenie się wprost lub 
pośrednio a o sposobność tu wcale nie trudno.

Z tej przyczyny akt karmienia dzieci jest jednem ze 
źródeł przenoszenia się kiły z dzieci na mamki i odwrotnie. 
Z tego wyłania się nowa siedziba wrzodu pierwotnego, mia
nowicie sutki.

O zarażeniu się pośredniem mówimy wtedy, gdy mię
dzy osobą kiłową a osobą przez nią zarażoną brał jeszcze 
udział jakiś trzeci czynnik, bądźto osoba, bądź rzecz. Są opi
sane w piśmiennictwie przypadki, w których przenośnikami 
kiły były rozmaite części ciała, jak prącie, sutek, ręka itp., 
gdy osoba przenosząca kiły nie dostała. Wspólne użycie 
pewnych sprzętów i naczyń bywa bardzo często źródłem 
pośredniego zarażenia się, bo przecież łatwo nabyć kiły, jedząc 
lub pijąc z wspólnych z osobą zarażoną kiłą naczyń ; ztąd 
też łatwo wytłómaczyć sobie kiłę całej rodziny a nawet całe 
epidemie, szczególnie u ludzi biednych w niepomyślnych ży
jących stosunkach. Nie trudno również zrozumieć nabycie 
kiły za pośrednictwem bielizny lub odzież}7 kiłowego.

W końcu wspomnieć należy o zarażeniu przez narzę
dzia chirurgiczne przy operacyach, przy szczepieniu ospy, 
jak dawniej ludzkiej, wreszcie przy żydowskim obrzędzie 
obrzezania.

Następna tablica wykazuje nam siedzipę wrzodu i czę
stość jego występowania co do miejsca u różnej płci:

S i e d z i b a

m
ęż

cz
yz

n

ko
bi

et

dz
ie

ci

R
az

em

W argi u s t ......................................... 5 8 7 20
M i g d a l e k ......................................... 2 3 1 6
S u t e k ............................................... 9 — 9
P a c h w i n a ......................................... 2 1 1 4
W zgórek ł o n o w y ....................... 2 — — 2
Pośladek . . . . . . . . — 4 — 4
M o s z n a ............................................... 10 — — 10
W ewn. pow ierzchnia  uda  . . — 2 — 2
Ujście s to lc o w e ............................. 1 — 1 2
Row ek w arg .-u d o w y  . . . . — 4 — 4
Miejsce n i e z n a n e ........................ 3 D 6 14
Prącie i w arga w s ty d l. ') . . . — 1 1 2

25 37 17 79

1) Te o s ta tn ie  d w a  p rz y p a d k i w sp o m n ia n e  d la  sw ej rz a d k o śc i 
e ty o lo g iczn e j, o czem  p o n iże j.

Przypatrzywszy się teraz tej tablicy, zwracamy uwagę 
że pierwsze miejsce co do częstości zajmują wargi ust, bo 
czwarta część wszystkich przypadków zwłaszcza, że znaczna 
część pod rubryką: miejsce nieznane zbudzą wielkie podej
rzenie na jamę ustną; w ogóle zaś są to przypadki, w któ
rych wrzodu na pewno wykazać się nie udało, jednak części 
płciowe jako ich siedzibę stanowczo wykluczyć można było. 
Drugie miejsce zajmuje skóra moszen dlatego, że przy spół- 
kowaniu bardzo łatwo wystawia się na zarażenie. Częstem 
również usadowieniem są migclałki, choć znacznie rzedszem, 
niż wargi ust, następnie sutki, których 9 naliczyć można, 
później pachwiny, pośladek, rowek wargowo-udowy, wzgórek 
łonowy, uda, wreszcie ujście stolcowe.

Przechodząc teraz z osobna te usadowienia się co do 
płci, zajęcia i wieku, spostrzeżemy kilka charakterystycz
nych, bijących w oczy okoliczności. Na wargach ust widzi
my wrzody u osób różnych stanów i różnego wieku; to też 
powstają one także w różny sposób. U pięciu mężczyzn 
wrzody powstały przez pocałunek, jak się zdaje, przy spół- 
kowaniu; u kobiet, w połowie sposób nabycia nie jest pew
nym, bo tyczy się kobiet, które oddają się nierządowi, reszta 
zaś są kobiety zamężne, zarażone czy to przez naczynia, któ
rych wspólnie używały z kiłowymi lub też od swych dzieci, 
które pielęgnowały. Dzieci nabywały kiły najczęściej od ma- 
mek przy karmieniu albo od rodziców lub służących, bądź 
to przy pielęgnowaniu, bądź też przez użycie tych samych 
naczyń do jedzenia i picia. U mężczyzn przyczyny wrzodów 
na migdałkach na pewne nie znamy; z kobiet za to dwie 
młode, zamężne nabyły wrzodów od swych dzieci zara
żonych przez osoby otaczające; trzecia zaś dziewczyna zara
ziła się od swej matki kiłowej, najprawdopodobniej za po
średnictwem jakiegoś naczynia.

U dziewięciu kobiet, u których znaleziono wrzody na 
sutku, dowiedziano się z anamnezy, że są to kobiety za
mężne, które karmiły swoje lub obce dzieci zarażone przez 
otoczenie; jedna tylko dziewczyna zaraziła się przez pocału
nek swego kochanka, skutkiem czego powstał olbrzymi wrzód 
na sutku powyżej brodawki.

U dziesięciu mężczyzn z wrzodami na skórze moszen 
można było prawie we wszystkich przypadkach wykazać 
spółkowanie jako przyczynę. To samo wyrażać można było 
tak u mężczyzn jak u kobiet z wrzodami na pośladkach 
(2 szwaczki i 2 prostytutki), w pachwinie, w rowku wargo- 
wo-udowym (3 prostytutki i służąca), na wzgórku łonowym 
(2 młodych wyrobników), na udach (2 służące) i około ujścia 
stolcowego. U dzieci etyologia w przypadkach z tą siedzibą 
wrzodu nie jest jasna zwłaszcza, że dzieci te przybywały do 
szpitala najczęściej już ze zmianami drugorzędnemi a tylko 
z wywiadów i pozostałości po wrzodzie można było sadzić 
o jego siedzibie.

Wejrzenie wrzodów i ich przebieg, jeżeli im nie towa
rzyszyły szczególne powikłania, nie różniły się niczem od 
wrzodów stwardniałych na częściach płciowych. Wrzody pier
wotne na wargach lub w kącikach ust zajmowały zwykle 
dość duży obszar i dochodziły do wielkości czterech centów 
a trafiały się w różnych okresach rozwoju. Najczęściej przy
bywali chorzy już ze zmianami drugorzędnemi (jak to zresztą 
widzieli prawie wszyscy autorowie), wrzody zaś przedstawiały 
zwykle typowy obraz świeżych wrzodów stwardniałych, po
krytych strupem, po zdjęciu którego widać było albo płyt-
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kie przeczosy lub głębsze owrzodzenia, w każdym jednak 
razie o podstawie chrząstkowato twardej, z otaczającem ją 
obrzmieniem odczynowem, nierzadko aż do wielkości jaja 
gołębiego doehodzacem, zwykle widoczne przy wywinięciu 
Wargi na zewnątrz. W jednym przypadku wrzód nie ogra
niczał się tylko do wargi, ale obejmował całą wysokość wargi 
górnej, skrzydełka nosowe, przechodząc nawet na błonę ślu
zową nosa. Wypociną dławcowa pokryte były dwa rozległe 
Wrzody w kąciku ust, przechodzące na skórę i błonę śluzo
wą policzków. Jeden przypadek wrzodu u 40-letniej służącej 
miał charakter wrzodu żrąco-zgorzelinowego, pokrytego tkanką 
nekrotyczną, który zniszczjd wargę dolną aż do pół brody. 
Wrzody na wargach ust zwykle goiły się przy odpowiedniem 
leczeniu dość łatwo, pozostawał jednak długi czas ślad w po
staci mięsistości i charakterystycznego ubarwienia.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. K i ł a  d z i e d z i c z n a  i w r o d z o n a .
Skreślił

Dr. Zaroi Szadek w Kijowie.

II.
Etyołogia patogeneza kiły  dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 47).

Co się zaś tyczy domysłu Hutchi nson a, Zeissla,  
i innych, jakoby u matek, zakażonych kiłą od płodu, okres 
wylęgania się choroby przedłużał się na miesiące i nawet 
lata, temu stanowczo przeczą doświadczenia i spostrzeżenia 
kliniczne; niekiedy wprawdzie widziano przypadki krótkiego 
trwania okresu wylęgania kiły (w przypadku Lindwurina1) 
pierwszy okres utajenia wynosił tylko 10 dni, w przypadku 
zaś G- i b e r t a 2j drugi okres utajenia trwał 37 dni), ztąd 
jednak nie powinniśmy wnosić odwrotnie, jakoby okres wy
lęgania kiły mógł przedłużać się do kilku, kilkunastu mie
sięcy i nawet kilku lat. Zwykle długość pierwszego okresu 
utajenia kiły (okresu wylęgania) wynosi od 4 —  6 tygodni 
(A u s p i t z 3) S i g m u n d ł), drugi zaś okres utajenia trwa 
zwykle od 1— 3 miesięcy (A u s p i t z 5), Z e i s s l 6), K a- 
p o s i '); zdarzają się wszakże niekiedy pewne wahania w obu 
kierunkach, np. w przypadku anoni ma  pierwszy okres 
utajenia trwał 42 dni, w drugim zaś przypadku drugi okres 
utajenia kiły wynosił 107 dni8). Najdłużej trwał okres wy
lęgania w przypadkach F o u r ni e r a :  10 tygodni9), nigdy 
jednak nie widziano, iżby okres pierwszego utajenia kiły 
przeciągał się do kilku nawet miesięcy; czyż można więc 
przypuszczać, iż matki zakażone przez płód stanowią pod 
tym względem wyjątek? W przypadkach też Ił u t c li i n- 
sona,  Z e i s s l a  i innych zwolenników teoryi choc en re- 
tour nie znajdujemy na to żadnych dowodów. Należałoby

9 A u s p i t z. L ebre des syphilit. flontagium s. W ien 1866, 
str. 175.

9 Tam że str. 189.
3) Tam że str, 845.
*) P itha  und B illroths Chirurgie. H. Abth. 2. str. 213-
5) A u s p i t z, 1. c. str, 845.
9  L ehrbuch  der Syphilis. IV Aufl. 1882. str. 350.
) L ehrbuch  der Syphilis 1891. str. 116.

8) G an sta tfs  Jauresb . 1856. IV. str. 336.
9  llech erch es su r 1’inocu lation  de la Syphilis. Paris. 1865. str, 24.
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raczej przyjąć, iż przenikanie przyrzutu kiłowego bezpośred
nio do obiegu krwi u matki w przypadkach łożyskowego, 
zakażenia się kiłą powinnoby sprzyjać szybkiemu powsta
waniu i rozwojowi kiły u matki, w skutek czego więc ogól
ne objawy kiły występowałyby wcześniej, niż zwykle.

Zwolennicy teoryi choc en rełour, nie mogąc inaczej 
uzasadnić możliwości niezwykłego przedłużania się okresu wy
lęgania kiły, powołują się na analogiczne jakoby przedłuże
nie okresu pierwszego utajenia się choroby w przypadkach 
t. zw. kiły dziedzicznej spóźnionej (syphilis hereditaria tarda), 
lecz taki argument bynajmniej nie przekonywa, z tego cho
ciażby względu, iż teorya kiły dziedzicznej spóźnionej nie 
opiera się również na pewnych, trwałych podstawach nau
kowych (Grirtan ne r5), E o s e n s), B au m ler3), Ftirth4), 
A u t o r 5), N e i s s e r 6), P e 11 i z z a r i 7), K a s s o w i t z s), 
N e u m a n n 9), Iv a p o s i 10) i inni.

Teorye więc Hut c hi ns ó na ,  D i d a y a i Zeissla,  
usiłujące uzasadnić, wytłómaezyć oraz udowodnić wsteczne 
zakażenie się matki kiłą od płodu, nie opierają się bynaj
mniej na przekonywających okolicznościach i dowodach, 
wskutek czego należy je zaliczyć do rzędu hipotez, nie mają
cych żadnych podstaw.

Rozpatrzmy teraz anatomiczne i fizyologiczne stosunki, 
w jakich znajduje się płód ze względu na możliwość prze
nikania przyrzutu kiłowego przez łożysko do ustroju matki. 
Wiadomości nasze, tyczące się związku anatomicznego po
między płodem a matką , są jeszcze dość szczupłe i niedo
kładne. Sądząc z tej okoliczności, iż naczynia krwionośne 
matki i płodu znajdują się w bardzo ścisłem zetknięciu 
i pętlice naczyniowe łożyska i macicy oplatają się wzajemnie, 
można byłoby przypuszczać bezpośrednie połączenie się krwi 
obiegów matki i płodu; o tem jednak wcale nie może być 
i mowy, ponieważ dwa te strumienie krwi są od siebie od
dzielone przegrodą, składającą się z kilku błon. Według 
R e i t z a 11) krew płodu oddzielona jest od krwi macierzyń
skiej pięciu warstwami tkanek , mianowicie zaś: 1) ścianką 
żył kosmków błony doczesnej, 2) przybłonkiem słupiastym, 
pokrywającym kosmki błony wymienionej, 3) przybłonkiem 
płaskim, pokrywającym kosmki kosmówld, 4) błoną właści
wa kosmówki i wreszcie 5) ścianką naczyń włosowatjmb 
płodu. Według znów K o 11 i k e r a 12) krew zarodka oddzieloną 
jest od obiegu krwi u matki warstwą tkanki łącznej i przy
błonkiem kosmków, pomijając, ma się rozumieć, ścianki na
czyń płodu i macierzyńskiej części łożyska. Bezwątpienia 
takie oddzielenie obu układów krwionośnych wskazuje na 
rozwój samoistny, osobny obiegu krwi u płodu.

Co się znów tyczy stósunku fizyologicznego , w jakitn 
pozostaje plód do matki, oddawna już ustalił się pogląd, we
dług którego płód — nie będąc w stanie samodzielnie od- 
żjrwiać się podczas całego okresu życia śródmacicznego ■— 
otrzymuje całkowitą ilość materyału spożywczego od matki.

9  A bhandlung  iiber die v enerische  K rankheit. 1788, str. 433.
9 B ehrend’s Syphiiidologie. 1861. 111. str. 240.
9 Z iem sseh s  H andbuch. 111. Bd. str. 228.
9  W iener Klinik. 1879. str. 308.
9 M edycyna. 1884. 23.
9  ZiemsseiTs H andbuch. XIV. Band. I. Halfte, str. 697.
9 V irchow ’s Jahresberich t. 1884. 111. str. 575.
9  Jabrb . f. K inderkrankheiten . 1884. XXI. str. 1)3.
9) In ternation . klinische R undschau. 1887. 15 str. 457—460.

10) L ehrbuch  der Syphilis. 1890. str. 403—405.
n ) S t r  i c k e r .  G ew ebelehre. II. str. 1188.
12) E ntw ickelungsgeschichte. 1876.
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Nowsze doświadczenia i poszukiwania najzupełniej potwierdzi
ły słuszność powyższego poglądu, oraz wyjaśniły pewne szcze
góły, wykazały jednak zarazem niejaka samodzielność płodu 
pod tym względem. Przeważna część materyału odżywczego 
otrzymuje płód połykając pewna część wody płodowej (M a- 
r i g g i a Ł); Z u n t z 3), P r e y e r 3), W i e n e r 4); H o 1 f- 
m a n n 5) i P r e y e r 6) nie odmawiają też pewnego udziału 
mleku macicznemu w sprawie odżywiania płodu; E r c o 1 a- 
n i 7) znów orzekł, jakoby mleko maciczne stanowiło całko
witą ilość otrzymywanego przez płód pokarmu odżywczego; 
jak zaś wiadomo, mleko maciczne składa się z soku wydzie
lanego przez gruczoły w macicznej części łożyska znajdu
jące się. Niegdyś mniemano, iż płód otrzymuje od matki 
materyał spożywczy zupełnie gotowy, późniejsze jednak ba
dania dowiodły mylności tego poglądu i wykazały zarazem, 
iż płód przerabia otrzymany pokarm surowy (Vol km a n n s), 
B i s c h o f f 9), V a l e n t i n 10), nadto zaś doświadczeniami 
Sc hwa r t z e g o 11), S c h u l t z e g o 13) i Z w e i f l a 13) udo
wodniono oddechanie łożyskowego u płodu. Zweifel za po
mocą analizy spektralnej wykazał obecność oksyhemoglobiny 
w naczyniach pępkowych. B a er e n s p r ung14), S cb a tz in), 
Grusserow16) i H o f m e i e r 17) utrzymywali, iź wymiana 
gazów i przeróbka materyału spożywczego odbywa się u pło
du energicznie, dowodem czego wysoka ciepłota i wyraźne 
ruchy mięśniowe płodu, oraz obecność mocznika w moczu 
płodu; badania zaś Pr o c h o w n i k a 1S) i Wi e n e r a 19) wy
kapały, iż u płodu odbywa się samodzielna i dość ożywiona 
przemiana materyi

Przenikania tlenu i innych gazów przez łożysko od 
matki do płodu dowiodły poszukiwania Z we i f l a 20), Maks.  
E u n g e g o  31), Z u n t z a 22), F e h 1 i n g a 23) i K u b a s o- 
w a34). Następnie wykazano na drodze doświadczalnej, iż po
między krwią macierzyńską a krążeniem u płodu odbywa się 
wymiana gazów i substancyj płynnych, do dziś dnia jednak 
nie wyjaśniono, czy płód otrzymuje od matki materyał spo
żywczy w postaci gotowego białka, czy też ostatnie wytwa
rza się dopiero w ustroju płodu z wodanów węgla, tłuszczów 
i kwasu moczowego. Niektórzy autorowie przypuszczają, iż 
białko przechodzi od matki do płodu w postaci peptonów. 
Przejście płynów i rozczynów przez łożysko zostało udowod-

R C entralbl. f. d. m edicin. W issenschaften. 1874. str. 349—350,
3) Pfluger’s A rchiv f. Physiologie. 1878. XVI. str. 548.
3) Die specielle Physiologie des Iśmbryos. Leipzig. 1885. str. 256 — 

257 i 264.
4) Centralbl. f. Gynakologie. 1883. 26.
6) Z eitschrift f. G eburtsh. und Gyniilc. 1882. VIII. 2. str. .258—289. 
°) 1. c. str. 267—270.
7) Su lla  p lac en ta esu lla  n u tritio n ed e  L’eti nelPutero . Bologna. 1869.
8) MMiler’s Archiv. 184-1. str. 332 — 346.
9) E ntw ickelungsgeschichte d. SaugeLUiere utid der M enschen. 

Leipzig 1842.
10) L ehrbuch d. Physiologie der M enschen 1850. II. str. 134.
41) Dte vorzeitigen ALhembewegungen. Leipzig. 1858.
72) Jenaisehe Z eitschr. f. M edicin und N aturw iss. 1868. IV. 3/4. 

s tr. 541.
la) A rchiv f. Gynakologie. IX. str. 291.

) Pflugev’s Archiv f. Physiologie. 1851, str. 126.
15) Arcbiy f. Gynakologie. VII str. 3 3 6 ; XIX. str. 328.
10) A rchiv f. Gynakologie. 1872. str. 241.
17) A rchow ’s Arcbiv. 1882. t. XXXIX. str. 493—536. 
la) A rchiv 1'. Gynakol. 1877. XI. str, 304.
1B) Tam że. 1884. XXIII 2. str. 183— 214.
20) B erliner klin. W ochenschrift. 1874. 21.
21) Arcbiy f. esperim . Pathol. und. Pharm akologie. 1879. X. 

str. 324.
22) Pfliiger’s A rchiv f. Physiologie. XIV. s tr  605—627.

) B eitrag zur Physiologie des placenLaren Stoffverkehrs. 1877.

M) Allgem. W iener m edizin. Zeitung. 1880, 7. Decem ber.
str. 35.

nionem dzięki badaniom i doświadczeniom F l o u r e n s a 1), 
S p a e t k a 3), R u n g e g o 3), K r u c k e n b e r g a 4), Po
ra c k a 5), D a n z a t s a 6), B e y e r a 7) i H a i d e n a “). 
Według A n d e r s o n a 9) płód żywi się nie przez krążenie 
łożyskowe, lecz w pierwszych miesiącach otrzymuje mate
ryał spożywczy z tkanek matki (jajowody, macica), następ
nie zaś z wody płodowej.

Przenikanie przez łożysko substancyj stałych teore
tycznie przypuścić można tylko w prawidłowych stosunkach 
ciśnienia w obiegu krwi u matki; wprawdzie z doświadczeń, 
dokonanych nad brzemiennymi królikami i innemi zwierzę
tami przez R e i t z a 10), Cas parego11), P e r l s a 13), Mar
sa13), Pyl e g o 14) wypada, iż cynober, emulsya kamforowa, 
ultramaryna, tusz, mleko i t. p. substancye mogą przejść 
przez łożysko. Inni znów autorowie przypuszczają możliwość 
przenikania przez łożysko tworów uoiŁnizowanych (R a u- 
b e r 16), P r e y e r  le), jakkolwiek go nie udowodnili. Spo
strzeżenia kliniczne, tyczące się udzielania niektórych cho
rób* zakaźnych przez matkę płodowi, potwierdzają pośred
nie przejście drobnoustrojów chorobotwórczych przez łożysko. 
L e a l e 17) i G o e t h 18) dowodzą przejścia przyrzutu płonicy 
zimnicy przez łożysko. W przypadku D o h r n a 19) matka, 
cierpiąca na plamicę krwotoczną, urodziła dziecię przedsta
wiające objawy tejże choroby; A l b r e c h t 20) wykazał obe
cność spirochetów u płodu, pochodzącego z matki chorej 
na dur powrotny. Odnośnie do ospy mamy kilka spostrze
żeń, które dowodzą przejścia jadu ospowego z matki do 
płodu (F e 11 e g e r 31), Si mp s o n 33), B a r n e 23) K u b a 
sów 34) zaszczepił 17tu ciężarnym samicom zarazek czarnej 
krosty i wykrył u wszystkich płodów laseczniki wąglika; 
doświadczenia zaś S t r a u s s a  i C h am b e r 1 a n d a25) wy
kazały, iż płód, pochodzący od samic chorych na czarną 
krostę, nie ulega tej chorobie a więc nabywa pewnej odpor
ności względem wąglika. Wymienieni autorowie zresztą nie 
znaleźli lasecznika czarnej krosty we krwi tych płodów.

Z drugiej jednak strony nie brak też badań i spostrze
żeń, przeczących przenikaniu ciał stałych przez łożysko 
(F ehl i n g 36), Bi schof 27), Jasiriski2S), M ir o p o ls k a29);

4) Comptes ren d eu s de l ’Acad des Sciences, tr. str. 1010—1011,
а) S ch m id fs  Jahrb iicher. 1845. 4. str. 18.
3) C en tra lb l f. Gynakologie. 1877. 5.
ł) Archiv fu r Gynakologie. 1883. XXII. 1.
B) De 1’absorption  des med. par le p lacen ta  etc., P arir 1878.
б) R eclierches su r la  freąuence des battem ents du  coeur du foe- 

tus. Tbese. Paris 1379.
7) 1 c. s tr . 211.
s) R u ssk aja  m edicina. 1885. 32.
") CenLralbl f. Gynakologie. 1885. 4. str. 64.

10) SiLzungsber d. Akad. in W ien. 1878. LVII. str. 8— 10.
-11) Vierteij. f. Derm atol- u n d  Syphilis. 1877. str. 491—492.
12) L ehrbuch der allgem. Patbologie. Wien. 1879. 11. str. 264—267.
1:!) Przegląd lek a rsk i '880. 33, 34. 35.
14) Pbilad. m edical Times. 1884 1. str. 711—715.
ir') Ueber den U rsprung der Milcb. Leipzig. 1869.
tB) 1. c. str. 216 i 218.
I7) Medical News. Ph ilad . 1884. 31. May.
łs) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynakol. 1881. VI. str. 22—23.
J!)) Tamże, 1. sir. 477.
20) D eutsche m edicin. W ochenschrift. 18-80. 18. str. 141.
21) S ch m id fs Jahrb iicher. 1854. LXXX1V- str. 229.
22) Edinburgh rnedic Journal. 1860. VI. str. 448.
23) S ch m id fs Jahrb iicher. 1869. 5. str. 243.
M) C, R. de 1’A cad. des Sciences. 1885. s tr . 372—375.
2B) Archives de Physiologie. 1883. 3 Ser. I. str. 4 3 6 —470.
2(i) 1. c. str. 19
27) A b liand l der k. bayer. Akad. der W issenschaften. 2 Ciasse. 

X. 1866. I. Abtb. str. 117— 166.
2S) V irchow ’s Archiy. 1867. XL. str. 350.
2S) W racz. 1881. 46. str. 776—779.
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doświadczenia zaś B e l l i n g e r a 1), B r a u e l l a 2), Da-  
v a i n a 3), C h o u v a y a 4) i U r w i c z a 5) stanowczo prze
mawiają przeciwko przenikaniu tworów uorganizowanych 
przez łożysko, w kierunku od matki do płodu. Najdonioślej
szemu pod tym względem sa doświadczenia Ur wi c z a ,  j 
gdyż tyczyły się posocznicy (septicaemia) • jak wiadomo zaś, 
bakterye wymienionej choroby są nadzwyczaj drobne a więc 
najłatwiej mogłyby przenikać przez łożysko.

Przeciwko doświadczeniom dowodzącym przechodzenia 
stałych substancyj i tworów uorganizowanycłi od matki do 
płodu, można podnieść następujące zarznty: 1) otrzymane
na zwierzętach wyniki nie moga być wcale przekonywają- 
cemi dla ustroju ludzkiego w obec znacznej różnicy w bu
dowie anatomicznej, oraz wskutek niejednakowych stosun
ków fizyologicznych u zwierząt i ludzi; 2) w doświadcze
niach na zwierzętach możliwe sa rozmaite błędy i nieporo
zumienia, mogące prowadzić do mylnych wniosków, miano
wicie bardzo łatwo przez pomyłkę uznać za cząstki cynobru, 
tuszu i ultramaryny inne ciałka, jakto wykazał Feli  ling6); 
poszukiwania zaś Mir o p o l s k i e j  wykazują, jak mało 
wiary wypada przywiązywać do wyników pomyślnych, otrzy
manych przez rozmaitych autorów we włas'ciwyc,h doświad
czeniach. M ir o p o l s k a  wstrzykiwała ciężarnym samicom 
cynober wprost do krwionośnych naczyń; następnie płody 
ich spalała i w pozostałościach szukała zapomocą elektro
lizy rtęci. Wprawdzie w pierwszych ośmiu doświadcze
niach znaleziono ślady rtęci, lecz po dokładnem sprawdze
niu okazało się, iż rtęć owa pochodziła z nieoozyszczonego 
kwasu siarkowego, użytego w doświadczeniach. Następne 
doświadczenia, przy których Mir o p o l s k a  posługiwała 
się już widocznie przetworami chemicznie czystemi, wypadły 
przecząco, bo rtęci -wcale nie znaleziono. W obec tego za
chodzi wątpliwość co do wyników doświadczeń, dokonanych 
przez Rei t za,  Cas par  eg o, P e r l ą  i innych; mianowi
cie znów powstaje pytanie, czy wyniki te nie zależały od 
przypadkowego zanieczyszczenia ?

Biorąc pod uwagę powyższe dane, musimy przyjść do 
wniosku, iż mo ż l i w o ś ć  p r z e n i k a n i a  s t a ł y c h  
ci ał  i t wo r ó w u o r g a n i z o w a n y c h  pr z ez  ło
ż y s k o  od ma t k i  do pł odu n i e j e s t  d o t y c h 
czas dowi e dz i oną .  W stosunkach fizyologicznych 
ł o ż y s k o  wc a l e  ni e p r z e p u s z c z a  c i a ł  st ał ych  
i u o r g a n i z o w a n y c h ;  co się zaś tyczy stosunków pa
tologicznych , to chyba bardzo drobne cząstki, względnie 
zarodniki drobnoustrojów chorobotwórczych mogą wtedy 
przejść przez łożysko, u człowieka jednak może się to wy
darzyć w wyjątkowo rzadkich okolicznościach, częściej zaś 
to się dzieje u niższych zwierząt a to ze względu na różnicę 
anatomiczną w budowie łożyska, które jest więcej złożonem 
u ludzi (P r e y e r).

(Dokończenie nastąpi).

1) D eutsche Z eitschr. f. Thierm edicin. 1866, II. str. 441.
2) B l a i s e ,  de 1’lieredite syphilitigue. Paris. 1883. str. 17 18.
3) R ecueil de m edecine veterin . 1868. str. 193.
4) B l a i s e ,  1. c. str. 17.
5) W racz. 1885. 17. str. 276.
e) 1. c. str. 19.

IV. Oceny i sprawozdania.

J. Prus.  0 działaniu na krew  i w arto śc i dyagnostycznej 
malleiny. (Odbitka z Przeglądu weterynarskiego. Str. 60. 

Lwów 1894).
Liczne dotychczasowe, lecz prawie wyłącznie kliniczne 

obserwacye nad działaniem malleiny, skłoniły autora do ści
słego zbadania tego środka, celem wykazania jego wartości 

! dyagnostycznej i zmian zachodzących we krwi pod jego 
wpływem. Z wyników licznych i mozolnych badań zesta
wionych na końcu pracy wypada przytoczyć jako najważ- 
niej sze:

1) Malleina płyDna jak i sucha, w różnym stopniu 
rozcieńczona zapomocą fizyologieznego rozczynu soli kuchen
nej, działa podobnie jak tuberkulina; rozpuszcza bowiem he
moglobinę, niszczy ciałka biołe i wstrzymuje krzepnięcie; 
wstrzyknięta zaś podskórnio zmniejsza z początku przeszło 
dwa razy ilość ciałek białych, taki jednak stan zmienia 
się już po upływie 6-ciu godzin w ten sposób, źe w miejsce 
ubytku nastaje tak znaczne zwiększenie się ich liczby, iż 
występuje wyraźna leukocytoza, dosięgająca marimum w 12 
godzin. Równocześnie dostrzedz można także zmniejszenie 
się ilości ciałek czerwonych (erythropenia).

2) Malleina mieści w sobie pirotoksynę, działająca na 
ośrodki terraogenetyczne, wskutek czego po zastrzyknięciu 
tak podskórnem jak i śródżylnetn, występuje podwyższenie 
lub obniżenie ciepłoty albo tez status quo antę, stosownie do 
ilości pirotoksyny zawartej w malleinie. Najczęściej jednak 
spostrzega się hipertermię u takich zwierząt, u których sa 
świeże nacieki uosaciznowe lub rozpadłe masy serowate.

3) Działanie malleiny w ogóle polega na zwiększeniu 
produkcyi limfy przez pobudzenie śródbłonka naczyń wło
sowatych, wskutek czego przyspieszony i spotęgowany prąd 
limfy zabiera z sobą pirotoksyny tamże nagromadzone i do
prowadza je do krwi; —  w krwi zaś sumują się te piroto
ksyny z pirotoksyną w malleinie zawartą i od ich ilości za
leży efekt zadziałania na środki termogenetyczne. Jeżeli ilość 
połączonych pirotoksyn jest nieznaczną, to ciepłota nie zmie
nia się: jeżeli zaś jest znaczniejsza, to następuje podrażnie
nie ośrodków gorączkotwórczych i ciepłota podwyższa się, 
a gdy suma pirotoksyn będzie bardzo wielką, to dostrzedz 
można obniżenie się ciepłoty wskutek porażenia tych ośrodków.

Na podstawie tych wyników, opartych na własnych 
doświadczeniach, nie przyznaje autor malleinie żadnej war
tości dyagnostycznej wbrew zapatrywaniom przeważnej licz
by kliników weterynarskich.

Cała praca ściśle naukowo przeprowadzona, z uwzględ
nieniem najnowszej literatury patologii krwi, wyjaśniajaca 
niektóre kwestye jak n. p. powstawania leukocytozy, jest 
nietylko nzupełnieniem co do działania malleiny, lecz prze- 
dewszystkiem stanowi bardzo ważny i cenny przyczynek do 
patologii krwi. Br. Walentowicz.

Kilka uwag o napojach w yskokow ych, w  szczególności 
o piwie pod względem higienicznym.

N apisał

Dr. Stanis ław Po nikło.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 47).

Aby zniszczyć zawarte w piwie (butelkowem) komórki 
1 droźdźowe i w ten sposób ograniczyć następową fermentacyę 

a przez to piwo uczynić trwalszem i zdolnem do dłuższego 
przechowania, stosujemy tak zwaną pasteryzacyę. Metoda 
ta, przez Pastenra podana polega na ogrzewaniu flaszek z pi
wem, dobrze zakorkowanych w odpowiednich aparatach do 
ciepłoty 36°— 40° C. a jeżeli chcemy drożdże w piwie pozo
stałe zniszczyć zupełnie, nawet do ciepłoty 50° C. i 75° C.
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przez najmniej pół godziny. Komórki drożdżowe obumierają 
w tej ciepłocie i giną a następowa fermentacya piwa we 
flaszkach staje się niemoźebna, albo przynajmniej tylko bar
dzo powoli postępować może. Piwo pasteryzowane można 
przewozić na znaczne odległości; zdolne jest też ono wytrzy
mać w transporcie wysoką ciepłotę bez szwanku. Przy pa
steryzowaniu pęka zawsze pewna ilość flaszek, skutkiem 
czego piwo pasteryzowane musi być droższem. Mocne pa
steryzowanie zmienia nieco smak piwa, który może stać się 
nieco mdłym, słabsze zaś pasteryzowanie, zmierzające tylko 
do ograniczenia następowej fermentacyi zaleca się ze wzglę
dów higienicznych. Rekonwalescenci, osoby wrażliwsze i skłonne 
do nieżytów jelitowych daleko lepiej znoszą piwo pastery
zowane. O ile mi wiadomo, piwo żywieckie flafckowe, do roz
syłki przeznaczone zawsze bywa pasteryzowane, także piwo 
okocimskie cło eksportu przeznaczone; ztacl piwa te daj a się 
dłużej w czystości utrzymać, zachowując przejrzystość i nie 
wytwarzając nadmiaru kwasu węglowego, który częstokroć 
sprawia nader obfite burzenie i wykipianie piwa w drożdże 
obfitego po otwarciu flaszki. Również należy zwracać uwagę 
na czystość korków służących do zatykania flaszek z piwem, 
sprawdzono bowiem, że bywają nieraz przyczyną nieprawid
łowego kiśnienia piwa. Dla objaśnienia, o ile piwo mętne 
można dopuścić do konsumcyi, przetoczę uchwałę w tej mie
rze powziętą przez Wolne Stowarzyszenie praktycznych 
Chemików bawarskich, która brzmi jak następuje 1):

1) Piwa lekkie, pospiesznie wyrobione nie powinny zu
pełnie zawierać w sobie drożdży, t. j. drożdże nie powinny 
w nich być w zawiesinie i sprawiać, chociażby najlżejszego 
zamglenia.

2) Piwa nieco mocniejsze, zresztą bez zarzutu wyrobione, 
można mimo obecności lekkiego zamglenia drozd/owego do
puścić do konsumcyi. zamglenie jednak nie może pod żad
nym warunkiem dosięgać tego stopnia, aby piwo po 24-o 
godzinnem pozostawieniu go w ciepłocie pokojowej w formie 
widocznego golem okiein osadu wydzielało drożdże.

B) Wszelkie, więcej zamglone, zmętniałe piwo, które 
po dłuższem odstaniu wydziela osad drożdźowy, należy od
rzucić jako niezdrowe.

4) Za zupełnie zepsute należy uważać piwo, które oprócz 
drożdży zawiera bakterye.

Jakiemu piwu należy oddać pierwszeństwo pod wzglę
dem higienicznym, czy piwu w rodzaju piw bawarskich,
0 pełnym smaku, barwie ciemnej, czy piwu jasnemu w ro
dzaju piw czeskich? W  pierwszem przeważa ilość składników 
Błodu, maltoza wraz z dekstryną i substancye białkowate 
a mniej występuje wpływ składników chmielu, ztąd piwo 
to więcej odżywia, lecz mniej pokrzepia; w piwach jasnych 
odwrotnie przeważa goryczka chmielu, tłumiąc smak właściwy 
składnikom słodu; piwa bawarskie czynią wrażenie płynu 
gęstszego, jakby nieco klejkiego, piwa czeskie sprawiają 
w piciu wrażenie płynu więcej wodnistego. Oba rodzaje piw, 
jeżeli są dobrze i z dobrych materyałów przyrządzone i czy
ste, odpowiadają wymaganiom higienicznym; jest to więcej 
rzecz smaku i mody, czy komu więcej jeden lub cłrugi ro
dzaj dopisuje. Jabym ze względu na większą ilość goryczki 
chmielu, na mniejszą ilość wyciągu, zatem mniejszą gęstość 
oddał pierwszeństwo piwom jasnym czeskim; te bowiem 
działają poniekąd w sposób podobny do środków gorzkich
1 w miernej ilości użyte wpływają korzystnie na sprawę tra
wienia i pobudzają więcej łaknienie. Jednak wiele tu znaczy 
przyzwyczajenie a w przenoszeniu jednej odmiany piwa nad 
drugą nawet po prostu suggestya.

Wszakżeż na suggestyi tg£ pp.lega zwyczaj podawania 
piwa ciemnego w naczyniach nieprzeźroczystych, glinianych, 
kamiennych i poreelanowyęh, piwa zaś jasnego w naczyniach 
szklanych przeźroczystych, flo do piwa butelkowego jednak, 
to stosowniej je przechowywać w flaszkach ciemnych, nie
przeźroczystych ; światło bowiem niekorzystnie wpływa na 
skład piwa. Ciepłota piwa winna być od 6 °— 7°R; piwa ja

f) R eperto rium  fiir analy tische Chemie 1886. M iinchen.

sne, szczególniej w ciepłocie wyższej tracą na smaku; piwa 
„pełnego smaku11, ciemne mogą być podawane nieco cieplej
sze, od 6°— 8° nawet 9°R.

Naji^powiedniej jest czerpać piwo wprost z beczki 
w piwnicy do naczyń; dla wygody jednak używa się w wielu 
handlach przyrządów ssąco-tłoczących do wyciągania piwa 
z beczek, w piwnicy przechowanych do ubikacyi wyższych, 
na konsumcyę przeznaczonjmh. Przyrządy te lubo praktyczne, 
zwłaszcza rury prowadzące należy w starannej czystości 
utrzymywać; inaczej bowiem piwo kwaśno oddziaływające 
rozłoży" cząstki metalu n. p. miedzi, cynku, które potem 
z łatwością w piwie wykryć można a nierzadko nawet obec
ność metali w piwie zdradza się smakiem. Nadto skutkiem 
osadzania się w rurach drożdży, żywicy z chmielu i soli na
stępuje rozKład piwa i kiśnienie nieprawidłowe, co czyni 
piwo wprost szkodliwem. Dlatego też w państwie niemieckiem 
obowiązują bardzo ścisłe i szczegółowe przepisy lekarsko- 
policyjne, odnoszące się do rodzaju przyrządów ssąco-tłoczą
cych, uwzględniające sposób, w jaki odbywa się tłoczenie, 
sposób czyszczenia rur t t. p. W państwie austryackiem 
niema tak dokładnych w tej mierze przepisów a kontrolę 
rzeczonych aparatów wykonywają powołane do tego organa 
na podstawie ogólnych rozporządzeń i wskazówek lekarsko- 
policyjnych.

Piwo butelkowe różni się od piwa beczkowego tego 
samego gatunku przedewszystkiem większa ilością gazu kwasu 
węglowego i większą nieco ilością alkoholu, które pomnożyły 
się skutkiem następowej fermentacyi piwa w butelce. Ztąd 
piwo beczkowe jest nieco lżejsze i strawniejsze.

Powyższe uwagi potwierdzają, źe dobrze przyrządzone 
piwo jest nietylko najhigieniczniejszym względnie napojem 
wyskokowym, lecz zarazem pokaźnym środkiem odżywczym. 
To też w państwach nie rozporządzających taniem winem 
a w ostatnich latach także i w tych państwach, jak n. p. we 
Francyi, piwo rozpowszechniło się a jego konsumeya wzrasta 
z każdym rokiem.

Piwo w Niemczech czyni korzystną ze względów higie
nicznych konkurencyę wódce a i we Francyi powoli współza
wodniczyć zaczyna z winem. Następujące tablice objaśniają 
produkcyę tudzież konsumcyę piwa w różnych państwach i róż
nych krajach państwa austryackiego.

Przegląd produkcyi i konsumcyi piwa w państwach 
piwo produkujących w r. 1886.
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A ustro-W ęgry . . . . 12651964 23333603 3 3 3 3300000 4-5000
N iem cy północne . . . 24-290689 11049026 66-2 6200000 90000
B a w a r y a ............................. 16090142 17258752 247-5 3900000 58000
W irtem berg ia  . . . . 2878754 3510600 152 860000 14500
B a d e ń s k i e ........................ 1244485 1991176 8 2 4 .360000 5000
A lzacya i L otaryngia 690718 765030 45 185000 3000
W ielka B rytania  . . . 45500000 86700000 129 12800000 325000
B e lg ia ................................... 100000000 5400000 158 2300000 30000
F ran cy a  ............................. 8009922 8700000 21 1800000 35000
N i d e r l a n d y ....................... 1800000 756000 31-4 4-50000 6000
D a n i a ............................. ■ 1800000 — 90 480000 6000
S z w e c y a ............................. 80000 — 18-3 230000 2500
N o r w e g i a ........................ 500000 1743750 40 145000 2000
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S tany  Zjedn. A m eryki 

północnej . . . . 29145000 44800000 58 8200000 85000
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Produkcya piwa w Austryi:
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A ustrya górna . . . . 80 2562756 120 4266687 175-74

A ustrya  dolna . . . . 235 774156 115 1460477 190 77

S a l c b u r g ............................. 59 278857 170 543869 333-57

Czechy ................................... 791 5257287 97 8970863 140-65

M o r a w a ............................. 168 1062713 51 1881320 86-86

S z l a s k ................................... 47 268742 50 466497 80-77

G a l ic y a ................................... 169 639922 9 1049116 16-80

B u k o w in a ............................. 7 50022 8 96766 16-03

S t y r y a ................................... 68 613741 56 1321264 10713

K a r y n t y a ............................. 94 145460 41 287931 81-78

K r a i n a ................................... 7 60586 13 136904 27-81

Gorycya i G radvska  . . 2 1065 0'4 2467 0-37

W ę g r y ................................... 109 630135 4 5 1326178 9-8 £

Tyrol i P rzed aru lan ia  . . 146 255186 27 508568 55'91

Ogółem 1886. . . 1982 12591631 36 23318897 61 50

Ogółem 1885. . . 2020 13155246 36 24357402 65 00

W roku 1886. więcej . J — — — — —

m niej . | 38 563615 — 1038506 3-50

T r y e s t ................................... 2 52900 51 — —

Bośnia i H ercegow ina 7 7443 14706 1089

Tablica powyższa wykazuje, iż w Galicyi i na Buko
winie, konsumcya piwa jest najmniejszą, gdyż tylko 9 wzglę
dnie 7 litrów rocznie na głowę; w sąsiednim zaś Szląsku już 
przypada na głowę 50 litrów, w Czechach 97 litrów a w Salc- 
burskiem aż 170 litrów. Z krajów państwa Austryackiego, 
jedna tylko Gorycya ustępuje Galicyi co do ilości piwa rocznie 
spotrzebowanego; w Goryoyi bowiem jest podostatkiem taniego 
wina. Z państw wchodzących w skład Cesarstwa Niemieckiego 
przoduje co do konsumcyi piwa Bawarya z bardzo wysoką 
cyfra 247 litrów na głowę. (Dokończenie nastąpi).

Chirnrgia. 
M ik  u l i c z :  Chloroform czy eter?

M. zachęcony świetną dla eteru statystyką G u r 11 a 
zaczął go używać w swej klinice, wkrótce jednak wrócił
znowu do chloroformu.

Przyczynę tego podaje w niniejszej pracy. Stosował 
narkozę eterową w 80-ciu przypadkach. Trzy razy widział 
asfiksyę podczas narkozy. Wszystkie trzy przypadki skoń
czyły się wprawdzie dobrze, ale w każdym razie dowodzą, 
źe tak niewinna i zupełnie nieszkodliwą narkozy eterowej 
na.zwać nie można. Daleko jednak większe sa niebezpieczeń
stwa, które chorym grożą po narkozie. Dwa razy wystąpił 
po narkozie zapad, z którego dopiero po zastosowaniu sztucz
nego oddychania i wstrzyknięciu kamfory udało się chorych 
uratować, cztery razy ostre zapalenie oskrzeli, dwa razy za
palenie i obrzęk płuc.

Te ostatnie są zdaniem M. najgroźniejsze. M. powołuje się 
na P a p p e r t a, który zestawia z piśmiennictwa 7 przy
padków obrzęku płuc zakończonych śmiertelnie i to w kilka 
do kilkunastu godzin po operaeyi, jeden nawet dopiero po 
32 godzinach. P. zebrał z samej statystyki Gurlta 8 przy
padków narkozy eterowej, zakończonych śmiercią w jakiś 
czas po narkozie, jeden w skutek obrzęku płuc, dwa w sku
tek zapadu, pięć z zapalenia płuc.

Jeźli się uwzględni te przypadki, w których śmierć 
zaszła wprawdzie nie podczas samej narkozy, ale jednak

w skutek narkozy lubo później, to sama statystyka Gurlta 
przedstawi się inaczej a mianowicie pokaże się, że po nar
kozie eterowej jest śmiertelność 1:1167 a chloroformowej 
1:2647.

M. nie chce jednak na podstawie tego twierdzić, żeby eter 
był niebezpieczniejszym od chloroformu, gdyż nie uwzględ
niano dotąd w statystyce, czy i w skutek chloroformu póź
niej śmierć nie następowała, ale oświadcza, źe trzeba na te 
wszystkie okoliczności zwrócić uwagę a wtenczas dopjero 
będzie można dojść do pewniejszych wniosków; obecnie zaś 
jeszcze nie udowodniono, żeby eter był mniej szkodliwym 
od chloroformu.

Co się tyczy samej narkozy chloroformowej, to M. bar
dzo zaleca operowanie w połowiczej narkozie, uważając, że 
taka narkoza jest bezpieczniejsza a w wielkiej liczbie przy
padków wystarcza, (Berliner Min. Wochenschrift. 46. 1894).

Dr. Rościszewski.
Choroby zakaźne.

W. Kol i e:  Utrzym yw anie się łaseczników przecinkowych  
w  stolcach rekonw alescentów  z cholery.

Podczas epidemii w Szczecinie w 1893. r. badał autor 
bakteryologicznie mnóstwo wypróżnień osób zapadłych na 
cholerę lub z niej ozdrowiałyeh i przekonał się, że jakkol
wiek często nie piożna było wykazać lasecznika przecinko
wego już po 8, 12 lub 20 dniach, nieraz bywało i przeciw
nie tak, iż znacznie dłużej, w jednym przypadku nawei po 
48 dniach, rachując od rozpoczęcia się choroby, utrzymywały 
się laseczniki przecinkowe w wypróżnieniach stolcowych, cho
ciaż osoby, które je oddawały, były na pozór zupełnie 
zdrowe.

Podobną okoliczność wykrył Doenitz podczas epidemii 
w Bonnie w r. 1893.

Wykrycie tych stosunków ma wielkie znaczenie prak
tyczne, ponieważ okazuje, iż osoba na puzór całkiem ozdro- 
wiała może szerzyć cholerę a po przeniesieniu się na inne 
miejsce nawet w siecłni tygodni od zasłabnięcia dać powód 
do pojawienia się małych ognisk epidemicznych, których po
wstanie nieraz tak trudno wytłómaczyć. (Zeitschrift fiir Hy- 
giene und Infectionskranhheiten VIII. I. 1894). R.

E p s t e i n: Gnilna błonica wrzekom a (pseudodiphtheritis 
septicaemica).

U osesków w pierwszych tygodniach życia zdarzają się 
choroby gardła, bardzo podobne do błonicy, kończące się 
śmiertelnie a będące tylko częściowym objawem ogólnej gni- 
licy. Miejscowo znaleść można na miękkiem podniebieniu, 
języczku, migdałkach aż ku nosowi rozszerzającą się wypo
cinę włóknikową, n.e różniąca się pod względem budowy 
histologicznej od p̂rawdziwej błonicy, lecz nie zawierającą 
prątków Lbfflera, tylko nader liczne gronkowce i paciorkowce. 
Zmiana ta w gardle jest tylko następowym objawem zapa
lenia kiszek gnilno-ropniczego, przeniesionym droga układu 
krwionośnego. (Beri. kiinische Wchschft. 42, 1894j.

Dr. B. Komorowski.

Zapiski terapeutyczne.
—  I. Ne uma nn (w Wiedniu). K i e d y  n a l e ż y  

r o z p o c z ą ć  l e c z e n i e  k i ł y  (syphilis) ? Prosta logika 
kazaraby odpowiedzieć: jak najwcześniej! Ponieważ wszakże 
jad kiłowy potrzebuje pewnego czasu do wywołania właści
wej zmiany początkowej, przeto przed upływem dwóch ty
godni rzadko będzie można wykazać zarażenie się kiła, wy
jąwszy, gdyby można skonfrontować zarpżonego z osobą, 
która go zaraziła. Dlatego wskazanerr jest w każdym razie 
wypalenie chemiczne czy termiczne ranki, przeczosu i t. p. 
powstałych po nadarzeniu się sposobności do zarażenia się, 
przyczem oczywiście nieraz to wypalenie, odbywa się niepo
trzebnie.

Teoretycznie należałoby się spodziewać, źe wczesne 
zniszczenie jadu kiłowego w miejscu wtargnienia jego do
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ustroju, powinno zapobiegać ogólnemu zakażeniu kiłowemu. 
Doświadczenie wszakże pokazało inaczej, pokazało mianowi
cie bowiem, iź wypalenie miejsca podejrzanego nawet w 12 
godzin po zarażeniu się (Berkeley Hill) nie zapobiegło ogól
nemu zakażeniu kiła. Tem bardziej oczywiście tyczy się to 
przypadków z wybitnem stwardnieniem (sclerosis) miejsco- 
wem, co zgadza się ze spostrzeżeniami Fourniera, który przy 
sekcyi 3 osób zmarłych w 6. do 9. dniu po zarażeniu się, 
znalazł właściwe obrzmienie gruczołów limfatycznych nie 
tylko w pachwinie, ale i w dole biodrowym (fossa Maca) 
a nawet w miednicy, a to tłómaczy nam dostatecznie najzu
pełniejsza nieskuteczność miejscowego wypalania.

Wobec tego próbowano innego sposobu zapobiegania 
ogólnemu zakażeniu kiłowemu, t. j. wycinano początkowe 
stwardnienie. W tej mierze robiono dużo doświadczeń, w któ
rych brali udział między innymi także Chądzyński, Krów- 
czyński i Watraszewski. Jakkolwiek do dziś dnia nie ma 
ogólnej zgody co do znaczenia terapeutycznego wycięcia 
pierwotnego stwardnienia, to jednakowoż niema zapewne już 
teraz nikogo, któryby się łudził, iż po wycięciu pierwotnego 
stwardnienia można zapobiedz ogólnemu zakażeniu, tembar- 
dziej, iż Bummowi udało się kiłę przeszczepić płynem wy
ciśniętym z obrzmiałych skutkiem kiły gruczołów limfa
tycznych.

Co więcej, pokazało się nieraz, iż po wycięciu począt
kowego stwardnienia ze skórą na pozór przynajmniej prawid
łową i to wycięciu w znacznym obszarze na ranie ledwo co 
zabliźnionej występowało na nowo stwardnienie tak, iż oczy
wiście nie było nawet mowy o żadnym skutku przerzeczonej 
operacyi.

Autor sam robił od r. 1873. mnóstwo doświadczeń 
iz  wycinaniem początkowego stwardnienia, z wyjmowaniem 
lub bez wyjmowania odpowiednich, w danym razie obrzmia
łych gruczołów limfatycznych i przekonał się o zupełnej nie 
skuteczności tego zabiegu we wszystkich przypadkach bez 
wyjątku. Jeżeli w tej mierze zachodzą jeszcze między zawo
dowymi lekarzami różnice, to wskazówką do zrozumienia ich 
może jest teoryą o jedności wrzodu tak zwanego miękkiego 
i twardego i trudność rozróżnienia w pierwszych okresach 
wrzodów tych od siebie; gdy zaś w dalszym przebiegu rzecz 
się wyjaśni, jest już zapóźno na wycinanie początkowego 
stwardnienia, bo obrzmienie gruczołów limfatycznych już 
z góry wyklucza z pewnością wszelką tej operacyi skute
czność.

Mimo tego uwaia autor, iź wycięcie pierwotnego stward
nienia jest niekiedy pożądanem, mianowicie, jeżeli stwardnie
nie przez swe usadowienie się szpeci, bardzo ważne funkcye 
upośledza, lub wreszcię łączy się ze szczególniejszem niebez
pieczeństwem zarażenia innych osób.

Wycięcie początkowego stwardnienia jest zabiegiem 
bardzo prostym i w razie użycia kokainy całkiem niebo- 
lesnym. Po starannem oczyszczeniu i desinfekcyi wrzodu 
i jego sąsiedztwa, podnosi się wrzód w górę szczypczykami 
(tak oczywiście, by ramiona szczypczyków nie zanieczyściły 
się jego wydzieliną) i wycina go zupełnie nożyczkami, po
czem po zatamowaniu krwotoku ranę się zaszywa i opatruje 
przeciwgnilnie. Tam, gdzie skóra łatwo daje się przesuwać, 
jak na grzbiecie prącia, na napletku, operacya jest bardzo 
prosta i nie przedstawia żadnych trudności. Zagojenie się na
stępuje w ciągu kilku dni per primem. Rzadko tylko 
występuje w bliźnie ponownie stwardnienie. Stwardnienia na 
żołędzi i w rowku wieńcowym nie naaają się do operacyi.

Widzimy przeto, iż tak zniszczenie'(chemiczne lub ter
miczne), jak i usunięcie mechaniczne jadu kiłowego jest nie- 
możebne; pytanie przeto, czyby tego dokonać nie można 
sposobem ehemiczno-terapeutycznym, t. j. przez użycie rtęci 
w okresie drugorzędnym przez tak zwane leczenie zapobie
gawcze.

Zdania syfilidologów są w tej mierze podzielone.f,Jedni 
jak Ricord, Drysdale, Baeutnler, Fournier są jego zwolen
nikami, inni, jak między nimi Finger, Diday, Jullien, Lang-

lebert, Unna, Janowsky, Kaposi, Caspary, Behrend stanow
czo się na nie nie zgadzają.

Na podstawie postrzegania 100 przeszło przypadków 
oświadcza autor, że pod wczesnem leczeniem rtęcią, zmiana 
pierwotna goi się w stosunkowo krótkim czasie i znika, gru
czoły limfatyczne obrzmiowają nieznacznie a jeżeli już były 
obrzmiałe, maleją rychło, osutka opóźnia się mniej lub wię
cej (w jednym przypadku nawet ukazała się dopiero 150- 
dnia) i bywa zwykle skąpa, i blada. Za to jednak występują 
obficie lepieże t'plaąues muąueuses), mianowicie w ustach, na
wrotów choroby nie bywa mniej, niż przy leczeniu za poja
wieniem przypadów drugorzędnych, natomiast przypady trze
ciorzędne nie są bynajmniej rzadkie a tam, gdzie już poja
wiały się, były niezwykle ciężkie.

Leczenie zapobiegawcze przeto nie usuwa wcale obja
wów zakażenia ogólnego, lecz je tylko odracza do czasu 
oznaczyć się nie dającego a nawet do pewnego stopnia robi 
je cięższemi, tak, iż później trzeba większej daleko ilości 
rtęci do ich usunięcia.

Wobec tych okoliczności leczenie zapobiegawcze nie 
tylko, że nie ma żadnego znaczenia praktycznego, ale nawet 
jest do pewnego stopnia wprost niestosowne, bo nam zakrywa 
przebieg naturalny a przez zadawanie niewczesne wielkich 
dawek rtęci, robi ustrój odpornym przeciw temu środkowi 
wtedy, gdy go naprawdę potrzeba. Autor uważa też leczenie 
zapobiegawcze w kile za wskazane tylko wtedy, gdy chodzi
0 jak najrychlejsze zabliźnienie i usunięcie zmiany pierwotnej 
z powodu jej szczególnego niebezpieczeństwa wynikającego 
z miejsca, wielkości, kształtu lub obawy zarażenia się innych 
osób.

Zdaniem przeto autora leczenie kiły w pierwszych jej 
okresach powinno ograniczać się do miejscowego działania na 
stwardnienie, w danym razie i na zmiany w gruczołach lim
fatycznych i przygotowania chorego do leczenia w razie 
pojawienia się przypadów ogólnego zakażenia całego ustroju. 
Tutaj to należy odpowiednie zachowanie się dyetetyczne
1 szczególniejsza piecza nad skórą i jamą ustna ze względu 
na przyszłe zastosowanie rtęci. (Wiener med. Wochenschrift.
4-5— 47, 1894).

—  W przypadkach, w których chorzy nie znoszą tranu 
rybiegc, mimo, iż jest on wskazany dla poprawy ogólnego 
odżywiania, zalecają Revilliod i Zoppino na podstawie do
świadczenia w klinice lekarskiej w Genewie zawiesinę tranu 
rybiego, sporządzoną według jednego z następujących przepi
sów a przeznaczoną do lawatyw, które łatwe ulegają wessa- 
niu i przyczyniają się widocznie do powiększenia ciężaru 
ciała i poprawy stanu ogólnego:

142) Rp. Olei jecoris aselli 600 00  
Vitella ovorum 2
Aquae calcis 400'00

MDS. Do lawatyw.
Do tej mięszaniny dodać można 7°/00 chlorku sodo

wego, co zmniejsza draźliwośó błony kliszki stolcowej.
14-3) Rp. Olei jecoris aselli 1000-00

Vitella ovorum 4
Natrii chlorati 7'00
Aquae 3 6 0 0

MDS. Dc lawatyw. 
lub

14-4) Rp, Olei jecoris aselli 600-00
Gummi tragacanthae 2'60
Gum/mi arabici 50-00
Calcii hypophosphorosi 
(Hypophospite de ch.aux) 2‘50 
Aquae calcis q. s.

ut f .  emulsio litrae.
MDS. Do lawatyw.

(La semaine medicale. 21. Listopada 1894).
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie zw yczajne dnia 2. Listopada 1894 r.
Przew odniczący kol. S troynow ski. — Obecnych członków  37.

1) Kol. przew odniczący w ita  przybyłych n a  to pierw sze po wa- 
kacyach i po zjeździe lekarskim  zebranie, z pow odu zaś nieobecności 
Sekretarza kol. Borego prosi kol. Uhmę, by pod jął obowiązki sekretarza.

2) Kol. M erczyńsk i: O zastosowaniu surowicy Behringa w błonicy! 
spostrzeżenia ze szpitalika św. Zofii. Mówca zastrzega s ię , że nie m a  za
m iaru ogłaszania jak ie jś skończonej już  pracy ; chce tylko przytoczyć 
kilka spostrzeganych przypadków  i podzielić się z kolegam i kilkom a 
u w a g am i, jak ie  m u one nasunęły . Ogółem w  sześciu tylko p rzypad
kach próbow ał surow icy B ehringa a nie stosow ał obok niej żadnego 
■innego leczenia. Z tych sześciu dw a były bardzo  ciężkie, zw łaszcza 
zaś jeden , w  którym  obrzęk zapalny  m igdałków  i języczka był bardzo 
Wielki a  foetor ex ore n ieznośny. W tym  to p rzypadku  w strzykiw ał 
m ówca dw ukro tn ie  Nr. II. a trzeci raz  Nr. III. surow icy Behringa, go
rączka spad ła  dopiero po trzeciem  w strzyknięciu . W innych  p rzypad
kach z w yjątkiem  pierw szego, do ciężkich zaliczonego, w  k tórym  po 
dano dw ukrotn ie Nr. II., w y sta rcza ła  jednorazow a daw ka zazwyczaj 
Nr. II, czasem  Nr. I. O ile dośw iadczenie m ów cy sięga, rokow anie 
W dw u przytoczonych, ciężkich przypadkach było bezw arunkow o złe, 
w  innych wątpliw e, bo dopóki szerzy się b łon ica , o niczem  przesądzać 
nie m ożna. To też z pom yślnego zakończenia się choroby we w szyst
kich przytoczonych przypadkach  w ypada  m ówcy wnosić, że z 90 kilku 
sposobów  leczenia b łonicy, dotychczas zachw alanych , ta  m etoda jes t 
najlepszą. B łonica zaraz po pierw szem  w strzyknięciu surow icy p rze
sta je  się szerzyć. Trzeciego dn ia  zazwyczaj w ystępują obfile poty i go
rączka rychło spada. Błony odpadają  w postaci strupa , pozostaw iając 
pow ierzchnię lekko broczącą. W każdym  praw ie p rzypadku  spostrze
gano białkom ocz. Co do dz ia łan ia  surow icy B ehringa , to w ynalazca 
jej podaje, że dzia ła  jedynie  w przypadkach  czystej błonicy, wyw ołanej 
przez drobnoustro je  Loefflera a nie m a wpływ u n a  przebieg zakażeń 
mięszanyc.h. M ówca tłóm aczy sobie działanie surow icy rzeczonej w yja
łow ieniem  gruntu , przez co b łonica  traci m ożność szerzen ia  się , nie zaś 
zw alczaniem  w prost toksyn b łoniczych, zatem  nie jak o  antytoksyny. 
Technika w strzy k iw ań  je s t łatw ą. W strzykuje się gdziekolwiek, na jle 
piej z boku klatk i piersiow ej, całą dawkę lek u : w przypadkach  lżej
szych i u dzieci m aleńkich Nr. I., w  p rzypadkach  ciężkich Nr. II. 
a n aw et Nr. III. Żadnego dz ia łan ia  szkodliw ego m ów ca nie dostrzegł.

D ysk u sy a : Mahl dziękuje prelegentow i za podniesienie tej sp ra 
wy. Sam  zna dw a p rzypadk i, w których używ ano surow icy  Behringa. 
W jednym , którego ordynaryuszem  był kol. K ucharski, w ezw ano m ówcę 
ju ż  po zastosow aniu  1-szej dawki. W ówczas zadziw iła m ówcę e u f o r y a  
dziecięcia, m im o zm ian chorobow ych dość znacznych. Po drugiej dawce 
dziecko wyzdrow iało, b iałkom oczu nie dostrzeżono, tylko lekki obrzęk 
powiek. Drugi przypadek skończył się n iep o m y śln ie ; było to 14 m ie
sięczne dziecko dotknięte k r u p e m .  W południe zastosow ał m ów ca 
jed n e  d aw kę, w ieczorem  drugą (obie Nr. I.), ale bez skutku. W idocz
nie lek w k r u p i e  nie działa. Ż ałuje, że nie zastosow ał Nr. II., ale go 
w  ap tekach nie było. Dodatkowo zw raca m ów ca u w ag ę , ze u w aża  za 
obow iązek Tow. lek. p o sta rać  się , by aptekarze  przystępniejsze n a zn a 
czyli ceny. Za Nr. I. kosztu jący  6 m arek  kazano zapłacić 7 złr., za 
Nr, II. k tóry  kosztuje 11 m arek 13 złr. a za Nr. III. kosztu jący  16 m a
rek naznaczają  21 złr. Chybaż to nie pora  w zbogacania s i ę , gdy idzie 
o środek nie w ypróbow any a. m ający m ieć tak  doniosłe znaczenie.

P i s e k  zw raca uwagę n a  produkcy jną  czynność kol. Merczyń- 
skiego w Tow arzystw ie, przypom inając, że tenże tak, jak  dzisiaj p ie rw 
szy zazn ajam ia  jego członków z su row icą B., tak p rzed  laty  pierw szy 
poczynił próby  i przedstaw ił ich  w yniki na  posiedzeniu T ow arzystw a 
z środkiem  tak  użytecznym , jak  an typ iryna. Mówca nie podziela jed n ak  j 
różow ych zap a try w ań  kol. Merczyńskiego w spraw ie surow icy  B. Żywo 1 
przypom ina m u się entuzyazm  w yw ołany k o ch in ą , boi się now ego za
wodu. S ta tystyk i E h rlicha  i A ronsona w ydają  m u się stronniczemu. 
N ależałoby uw zględnić w pływ  w ieku, w pływ  sam ej ep idem ii, która 
w  nasileniu swern i zejściu końcow em  bardzo byw a różna. P rzede
w szystk iem  zaś należałoby  uw zględnić rów nocześnie kilka sposobów

leczenia i dopiero n a  w ynikach w ten sposób uzyskanych oprzeć o rz e 
czenie, która z m etod je s t lepszą. Zdaje się mówcy, że m iędzy w yn i
kam i obcych dośw iadczeń a  dośw iadczeń k o ,, M erczyńskiego istnieje 
w ielka różnica w tem , że obcy badacze w idzieli crisis. W obec tego 
wszystkiego w ydaje się m ówcy orzeczenie o skuteczności środka przed- 
wczesnem  a w ielka ilość środka, którą się w strzykuje, nasu w a  pewne 
obaw y co do nieszkodliw ości zabiegu. Ze strony  prak tycznej nieracyo- 
nalnem  w ydaje się m ów cy zam knięcie korkiem  zw ykłym , który  się 
kruszy. A ronson zam yka swój p rep ara t korkiem  szklanym .

W a c h h o l z .  Asklepiades wygłosił zasadę, aby eito, tuto et ju -  
cunde curare. Doświadczenie Szan. p relegen ta  poucza, ze su row ica  B. 
dzia ła  wcale szybko. Kol. Pisek zw raca uwagę, że zastosow anie  znacz
nej ilości leku stw arza rodzaj pęcherza, co przyjernnem  nie może się w ydać 
chorem u. Zdaje się jed n a k , że w arunek  jucy.nde curare je s t m niejszej 
w agi; na jw ażnie jszą  zaś rzeczą, by lek działał bezpiecznie. M amy do 
czynienia z trucizną  a raczej an ty to k sy n ą , pytanie  zatem , czy tej 
an ty toksyny m ożna bezkarnie używ ać w  w ielkich d aw k ach , czy nie 
wyw ołuje ona jak ich  objaw ów z za tru c ia  pochodzących. Już Roux 
w spom ina , że w nieklórych przypadkach w idział po użyciu surow icy 
osutki skórne, m ianow icie pokrzywkę. W iadom o też, że trucizny  orga
niczne, należące do rzędu toksyn , n. p. ja d  wężów jak  w i p e r y n a ,  
zadane podskórnie w ydzielają się z błony śluzowej żołądka a badan ia  
toksykologiczne la t osta ln ich  w ykazują  coraz to now e drogi, którem i 
trucizny w ydzielają się z ustro ju . Z ajm ującem  przeto byłoby dowiedzieć 
s ię , czy osu tka  postrzegana przez R ouxa  nie jes t osutką toksyczną i cz’r 
su row ica  B., zw łaszcza w w iększych daw kach, nie sp raw ia  przypadłości 
żo łąd k o w y ch , któreby św iadczyły o w ydzielaniu  się zbytniej daw ki 
an ty toksyny  błoną śluzow ą żołądka. (Streszczenie własne).

W e r n i c k i  zw raca się do kol. P iska i chw ali go bardzo za to, 
że przyjm uje ostrożnie i z rezerw ą now y środek, tłóm aczy m u jednak, 
że m iędzy w ynalazkiem  Kocha a  su row icą B. jes t ogrom na różnica. 
T am ten w ynalazek przedw cześnie był ogłoszony a  przez żadne ciało 
naukow e nie stw ierdzony, ten zaś na dwu krańcach  E uropy kom isyjnie 
i długo spraw dzano  naukow o. Co zaś kom isyjnie stw ierdzono, to p rzy 
jąć  należy  i uw ierzyć temu. W dalszym  ciągu swego przem ów ienia 
przytacza m ów ca, że czytał zalecan ia , by obok w strzyk iw ań  stosow ać 
leczenie m iejscowe przeciw zakażeniu m ięszanem u i aby w dom ach, 
gdzie je s t więcej dzieci a jedno  zapadło n a  b łon icę , i innym  w strzyk i
w ać surow icę B. jak o  środek zapobiegawczy.

W i c z k o w s k i  ośw iadcza, że m iędzy lim fą Kocha a surow icą  B. 
różn ica  w tem, że gdy tam ten  środek był wyciągiem  sam ycł toksyn, 
ten jes t surow icą uodporn ioną czyli rzeczyw istą an ty toksyną. D ziałanie 
surow icy B. tłóm aczy sobie m ów ca działaniem  chem icznem . M ianowi
cie w ykazano w  białych c ia łkach krw i n u k le in ę , połączenie kw asów  
nuk leinow ych , które raz ła tw ie j , kiedyindziej trudniej w ydzielają się 
z tego połączenia, a m ają  m ieć w łasności antytoksyczne. N asuw a się 
praw dopodobnie m yśl, że surow ica B. u ła tw ia jąc  w ydzielanie się kw a
sów im m unizuje ustrój.

G l u z i ń s k i  s tw ie rdza , że kol. Pisek nie porów nyw ał kochiny 
z su row icą  B. a tylko entuzyazm  w yw ołany ongi tam tym  środkiem  
a obecnie nowym . Mówca je s t rów nież lego zdania, że w  ocenianiu 
nowej m etody trzeba uw zględnić p rzypadki leczone innym i sposobam i. 
AV tymże celu  p rzy tacza sw oje przypadki — w praw dzie u  dorosłych 
spostrzegane , p o tw ierdzające , że obecna epidem ia przebiega lekko. 
W  przypadku  kol. Malila, gcłzie zejście było niepom yślne, zdaniem  
mówcy b y ła  w skazaną  trach eo to m ia , której w strzykiw anie surow icy 
zastąp ić  n ie mogło, bo nie mogło usunąć  dusznicy. W ogóle naw et le 
cząc su ro w icą  trzeba stósow ać leczenie m iejscowe. Loffler w ykazuje, 
że n a  100 przypadków  rozpoznanych  jako  błonica w  2B,,/0 d ro bnoustro 
jó w  w łaściw ych n ie w ykazuje się , w reszcie zaś napo tyka  oprócz 
rzeczonych i inne ustro je  ro p o tw ó rcze , przeciw  którym  nie dzia ła  su 
row ica B Lóf(]er lecząc  m iejscowo n a  71 przypadków  w  praktyce p ry 
w atnej nie m ia ł ani jednego p rzypadku  śm ierci, na  30 zaś szpitalnych, 
zwykle in ultimie oddaw anych, tylko 5. P rocent śm iertelności p rzy  ra- 
cyonalnem  leczeniu n iezaw odnie  n ie je s t  tak złym , ja k  go przedstaw iają  
sta tystyki zw olenników  now ego leczenia.

S z p i l  m a  n zaw iadam ia Kolegów, że w insty tucie w eteryna- 
ry.jnym w iedeńskim  zaczęto ju ż  próby w yrab ian ia  surow icy przeciw - 
błoniczej. Mówca p o sta ra ł się , by i tu te jszy  zak ład  w eterynary jny  
w tym że celu w yposażono, a  sąd z i, że Tow arzystw o lekarskie lw ow 
skie s ta ran ia  jego poprze. (Przem ów ienie kol. Szp ilm ana przyjęto go
rącym i oklaskam i).
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U h m a  zapytuje s ię , dlaczego kol. M erczyński. Iłóm acząc dzia ła
n ie  surow icy w yjałow ieniem  tkanek, choć po pierw szem  w strzyknięciu 
nie w idział szerzenia się choroby, dalsze w strzyk iw ania  stosow ał jakby  
się czegoś więcej spodziew ał po środku  rzeczonym . Kol. Szpilm ana, 
którego m yśl w y rab ian ia  surow icy m ów ca bardzo p o p ie ra , zapytuje 
s ię , czy z su row icą końską przeciw  jad o w i błoniczem u uodporn ioną, 
n ie m ożna przeszczepić na ustrój ludzki k tórejś z chorób zwierzęcych.

O b t u l o w i c z ;  Bez w ątp ien ia  żadna  z chorób a szczególnie 
żadna  z chorób zakaźnych nie może się poszczycić lak bogatym  a rse 
nałem  leczniczym , jak  w łaśnie błonica. Każda z m onogralij trak tu ją 
cych o błouicy zaw iera  całe stronnice  napełn ione tylko ty tu łam i leków 
ow ianych w iększą lub m niejszą cudow nością a  w iele z tych środków  
chlubi się sta tystyką  iście n iezrów naną.

Przypom inam  tylko, że A ndeer zachw alając  rezorcynę do leczenia 
błonicy, podaje, że nie m iał ani jednego p rzypadku  śm ierci n a  222 
przypadków  błonicy, a W eisse ze 150 chorych leczonych kw asem  sali
cylowym  stracił tylko jednego chorego. Pom im o tak cudow nych leków 
każdy  z lekarzy  pow ita  z radością  lek nowy, bo doznał sm utnych roz
czarow ań w  praktyce, stosu jąc  leki daw niejsze. Jednakow oż i przy sto
so w an iu  surow icy  prof. B ehringa lub A ronsona, należy  działać z zim ną 
i baczną krytyką, aby n ie doznać znów  rozczarow ania.

Co do złośliw ości b łonicy m uszę ośw iadczyć, źe obok innych 
czynników, potęgujących lub zm niejszających działanie p rzy rzu tu  cho
robowego, w yw iera  gleba i po ra  roku  w pływ  nadzw yczaj w ażny na 
szerzenie się błonicy i jej przebieg. I tak  w  jes ien i roku 1883 w e wsi 
Ostrej położonej n ad  sam ym  D niestrem , który  często wylewa i pozo
staw ia  kałuże, szerzyła się b łonica  w m iesiącach Październ iku  i L isto 
padzie w sposób zatrw ażający! a śm ierte lność  w ynosiła  60% , podczas 
gdy z nastan iem  m rozów , po zam arzn ięciu  wszystkich kałuż, epidem ia 
błonicy  dziw nie złagodniała, i przy ty m  s a m y m  s p o s o b i e  leczenia 
odsetka śm iertelności obniżyła się do 9%  a choroba w ygasła zupełnie 

połowie S tycznia 1881. Nowy to dowód, jak  dalece trzena być ostroż
nym w obliczeniach sta tystycznych i jak  trzeba uw zględniać z n a le 
żytą k ry tyką  wszelkie czynniki w pływ ające n a  jad  błonicy, aby potem  
leku nowego nie uznać  n iepo trzebnie  za nieom ylny i niezrów nany. 
(Streszczenie w łasne).

M e r c z y ń s k i  w odpowiedzi na  poruszone kw estye ośw iadcza, 
że we Lwowie b łonica panu je  n iem al endem icznie i że daje około 
60—70%  śm iertelności. Dla po rów nania  innych  sposobów  leczenia 
z leczeniem  surow icą w spom niał ju ż  m ów ca i obecnie szerzej się roz
w odzi o dwu przypadkach  pozornie lekkiej błonicy, które rów nocześnie 
praw ie  spostrzegane a  nie leczone surow icą  B. zakończyły się n iep o 
m yślnie. Mówca opisu jąc  przebieg choroby przy leczeniu surow icą 
w spom niał o silnych p o tach , o nagłym  spadku  ciepłoty, spostrzegał 
zatem  rap tow ny  przełom  choroby, choć n ie użył słow a crisis. Mówca 
m a  głębokie p rzekonanie  o skuteczności środka, którego w ielkie naw et 
daw ki stosow ano bez szkody. W sw oich p rzypadkach  leczonych su ro 
w icą w ysypek skórnych  nie spostrzegał, zna jed n ak  osnlk i w ystępujące  
w śród błonicy bez w zględu n a  leczenie. Z arzu t kol. Uhmy jes t pozornie 
tylko słuszny. Mówca tylko tam  stosow ał dalej w s trzy k iw an ia , gdzie 
nie m ógł stw ierdzić, czy choroba przy zajęciu dalszych dróg oddecho
w ych nie szerzy się w głębi.

S z p i l m a n  sądzi, że rzeczyw iście choroby zwierzęce m ożnaby 
przeszczepiać, że zatem  trzeba dobierać  zw ierzęta zdrow e a stan  zdro
w ia  stw ierdzać przedew szystkiem  ja k  najdokładniejszem  badan iem  
ciepłoty.

W e h r  w n o si, by sekeya lw ow ska petycyę przez kol. Szpilm ana 
do N am iestn ictw a w niesioną jak  najgoręcej poparła.

P rzew odniczący poddaje pod głosow anie:
I. w niosek kol. M ahla, by sekeya lw ow ska zw róciła  się do To

w arzystw a aptekarskiego o oznaczenie p rzystępnej ceny surow icy 
Behringa.

II. w niosek  kol. W ehra , by sekeya lw ow ska poparła  petycyą 
kol. Szpilm ana.

Oba w nioski przyjęto.
3) Kol. G luziński podaje i uzasadn ia  w niosek o poparcie  przez 

sekcye lw ow ską petycyi w spraw ie po łączenia  kolejowego ze zdrojo
w iskiem  Szczaw nicą.

W niosek ten  bez debaty przyjęto  i na  tem  posiedzenie zakończono.

Za sek reta rza : Dr. Uhma.

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 2 9 . L istopada 1894 r.
— La semaine mddicale um ieszcza w Nrze 65. z r. b. obszerny 

refera t z p racy  prof. O balińskiego o laparo tom ii w  niedrożności jelit.

— W arszaw skie p ism a codzienne do n o szą , iż tam tejsza  R ada 
m iejska dobroczynności publicznej postanow iła  u tw orzyć osobną ko- 
m isyą ćto zajęcia się sp raw ą  w yrobu w W arszaw ie  surow icy do lecze
nia błonicy. K om isya sk ładać się będzie z inspek to ra  szpitali cyw ilnych 
oraz lekarzy  szpita lnych. R ada m iejska m a w ystąpić z p rośbą  o wy 
asygnow anie  10000 rubli. Surow ica będzie w prow adzona do szpitali 
przy ulicy A leksandryi i przy u licy Śliskiej a nad to  m a być sp rzeda
w ana lekarzom  wolno praktykującym .

— Dr. L eon Jak lińsk i o trzym ał od rad y  m iejskiej w K om arnie 
obyw atelstw o honorow e tegoż m iasta.

— L ekarz fSpejski w  Berdyczowie, Dr. W. G. L in d ^ slti w ybrany  
został w ielką w iększością głosów naczeln ik iem  tegoż m iasta.

— Dr. Izydor S cbn ab el, profesor okulistyki w  n iem ieckim  un i
w ersytecie w  Pradze m ianow any  profesorem  okulistyki w W iedniu.

— P ro jek tow ana  je s t kolej w ązko-torow a (76 cm.) z Chabów ki 
do Zakopanego. Długość jej m a w ynosić  47 kilom etrów , koszt ogólny 
1383000 złr. B udow a, k tó ra  m a trw ać  trzy  la ta ,  m a rozpocząć się 
z w iosną roku  1895.

— R uete  b ad ał bakteryologicznie pow ietrze w szkołach ham - 
b u rsk ich  o w pół do S-ciej po po łudniu  i użył do tego sposobu poda
nego przez Hueppego. R ezu lta ty  były bardzo rozm aite, bo znalazł od 
1500 cło 3000000, średnio 268000 zarodków  w  m etrze sześciennym , gdy 
Iiesso naliczył ich tylko 9500 w sw oich poszukiw aniach. Między tem  i 
m ikrobam i w powietiM i w ykry ł R. i jeden  chorobotw órczy, dający  się 
hodow ać na  agarze, z iem niakach i w m leku  a zabójczy dla m yszy, 
św inek m orskich  i królików .

— P ro f  K itasato o trzym ał od m iasta  N agasaki w Japonii w spa
n iały  pu ch ar złoty w  uznaniu  zasług około odkrycia laseczn ika dżum y 
w Hong-Kong.

— Z urzędowego zdania sp raw y  za rok 1893. dow iadujem y się, 
iż w Indyach W schodnich od zw ierząt dzik ich , n ie rachu jąc  wężów, 
poniosło śm ierć  2804 osób, z k tórych na sam ą prow incyę bengalską 
p rzypada 1600. Z uk ąszen ia  przez węże jadow ite  zginęło 18540 'ótftb. 
Po wężach najn iebezpieczniejszem i zw ierzętam i są  tygrysy, klóre po
żarły  lub rozsza rp a ły  w ięcej, niż 1000 krajow ców . Od lam p artó w  zgi
nęło 291, od w ilków  175, od niedźw iedzi 121 osób. W ypłacono 117447 
rupij (rup ia  =  1 9 2  m ark i n iem ) w ynagrodzenia  za zabicie szkodliw ych 
dla ludzi zw ierząt, m iędzy k lórem i było 1267 tygrysów, 4088 lam par- 
tw r  i 117120 w ężów  jadow itych.

— Lekarze wojskow i nie liczą się, jak  w iadom o, do walczących. 
Otóż na  jak ie  n iebezpieczeństw o w ystaw iają  się ci n iew alczący (non 
cumbattants), św iadczy, iż w bitw ie m orskiej pod Yalu podczas te raź 
niejszej w ojny m iędzy Chinam i a Jap on ią  Japończycy stracili w  zabi
tych  100 ludzi, m iędzy k tórym i je s t aż dwóch lekarzy, D row ie Miyake 
i M urakow ski. Trzeci lekarz  K aw anuina je s t ciężko ranny .

— Dr. C habbert w Tuluzie zw raca uw ag ę , iż w edług jego p rzy 
najm niej spostrzeżeń (k tórychbyśm y w szakże w K rakow ie potw ierdzić 
nie mogli) porażenie gośćcowe nerw u tw arzow ego je s t bez po rów nania  
częstsze u  kobiet, niż u  m ężczyzn ( 6 : 1 )  i dom yśla s ię , że przyczyną 
tego m o g ą.b y ć  broda i w ąsy u mężczyzn, z k tórych ci znów  m ają  do
staw ać łatw iej w ym ienionej choroby, k tórzy n ie m ają  zarostu  na  tw arzy.

— W znanym  procesie prof. Jaegera  w  Sztu tgarcie przeciw  
red ak to row i Wracza, prof. M anasseinow i w ypadł w yrok i w drugiej 
in stan cy i n a  korzyść p ro f  M anasseina.

— Pew ne grono lekarzy kijow skich zam ierza  w lecie w  pobliżu 
Kijowa założyć uzdrow isko czyli sana to ryum  dla suchotników .

— Dziennik paryski Figaro zebrał w ciągu m iesiąca n a  leczenie 
błonicy  surow icą w łaściw ą 431000 franków , które pó jdą na  założenie 
i u trzym anie in sty tu tu  w y rab ian ia  surow icy pod kierunkiem  Dra R ouxa.

— Konkurs. W ydział pow iatow y now otarsk i rozpisuje konkurs 
n a  posady  lekarzy  okręgowych w K rościenku i C zarnym  D unajcu  Dla 
pierwszego p łaca  500 złr. i rycza łt n a  objazdy 400 złr., dla drugiego
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Płaca rów nież 500 zlr., ry cza łt n a  objazdy 360 złr. i obow iązek u trzy
m ywania apteki dom owej. P odan ia  odpow iadające w ym aganiom  u staw y  
z 2. Lutego 1891 ro k u  i rozporządzeniu  w ykonaw czem u zaw artem u 
w N rze 82. Dz. u. kr. z r. 1891. w nosić  na leży  do końca G rudnia  r. b. 
Nadanie nastąp i n ap rzód  tym czasow o na  rok.

— Konkurs. N a posadę lek arza  dworskiego w Rozdole. P łaca  
r oczna 500 złr., pom ieszkanie bezp łatne , opał i p raw o w olnej praktyki. 
Zgłaszać się do głównego zarządu  dóbr w K om arnie w  Galicyi najpóź

niej do 15. G rudnia  1894
— Nekrologia. Z m a rli: W D ubossaracb w gubernii chersońskiej 

lekarz m iejski A . J .  W d o w ik o w s k i ,  w ychow aniec un iw ersy te tu  k i
jowskiego. — We Lw ow ie J u l iu s z  G ą s io r o w s k i , lekarz kolei rządo
wej. - w  W iedniu  w  d n iu  24. b. m. Dr. L u d w ik  G e m b a rz e w s k i 

w 81. roku  życia.
Redakcya otrzymała:

H. K u c h a r z e w s k i :  P rzypadek try p ra  pow ikłanego reu m aty z
m em , zaburzeniam i ze strony  u k ład u  nerw ow ego w raz  z zapaleniem  
tęczówki i ciałka rzęskow ego. (Odbitka z Kromki lekarskiej).

T e n ż e .  Ueber die th erapeu tische  W irkung des Phenocollum  lty- 
drochloricum . (O dbitka z St. Petersburger med. Wchschft).

T e n ż e .  Un cas d’ abces du cerveau . (O dbitka z Progres medical).

Towarzystwo lekarskie krakowskie o d b ę d z ie  w e  Ś r o d ę  
d n ia  5 . G r u d n i a  b . r .  o  g o d z in ie  6-tej w ie c z o re m  w  sa l i  
Ś n ia d e c k ic h  Collegium novum p o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e ,  n a  k tó -  
r e m  o d b ę d ą  s ię  n a s t ę p u ją c e  o d c z y t y :  1) k o l. p ro f .  O  b a l i  ń -  
ski: Przyczynek do rozpoznawania i  leczenia zapaleń chrząstki 
przyrostkowej panewki biodrowej; 2) k o l .  K r y ń s k i :  O mię
sakach kości długich w kończynach dolnych.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f . D r . S. D o m a ń s k i.

L. 2650. k o n k u r s .

Wydział powiatowy wr Wadowicach rozpisuje niniej- 
iem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Lanckoronie 

płaca roczną 500 złr., ryczałtem na podróże 25(1 złr. i
olnem mieszkaniem.

Okręg sanitarny obejmuje 18 gmin z ludnością 15448
leszkańców.

Kompetenci mają wykazać warunki ustawą z 2. Lu- 
>go 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. wymagane. Lekarz okrę- 
owy obowiązanym jest utrzymywać aptekę domową.

Termin do wniesienia podań kończy stę z dniem 16.
rudnia 1894.

Wadowice dnia 16. Listopada 1894.
Z a  p rezesa

163—3—1 Hr. Iwański.

DIURETIN
Z nakom ity  

środek
.   m oczopędny,

zalecony przez prof. Schrodera (H eidelb.) i prof. Grama (K openh).
W sk azan y  w puchlin ie  z pow odu chorób serca  i n erek , sk u 

teczny  naw et w p rz y p ad k a ch , gdzie  d ig ita lis  i strophant.us bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu p e łn ą  n ieszko d liw o śc ią .

Z n a jlepszym  sk u tk iem  sto su ją  g o :
Dr. A. Hoffmann (k lin . prof. E rba w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohrottera w W iednia),
Dr. Pfeiffer (ki. prof. Draschsgo w W iedniu),
Dr. E. F ran k  (klin . prof. Jakscha  w P rad ze) i w. i.

Ł ag o d n e  msr- 
coticinn R rak 

n»rr,i» rw .,., ■■ ■ ——  p rzyzw yczaj.
N ajlepszy  śro d ek  zas tę p u ją c y  m orfinę. Z nakom icie działa 

rzeciw  kaszlowi, n iezbędny  d la  suchotn ików . Zalecany w le 
żeniu zatru c ia  m orfinow ego. D aw ka trzy k ro tn a  morfiny.

Broszury na usługi. 2 - 2 6 - 2 4
Ifnnll et” Co., Cbem. Fabrik , Luriwjgshpfpn a. Rh___

Izba lekarska w  Krakow ie.

Do L. dz. 150/1894.

O G Ł O S Z E N I E .

Odezwą c. k. Namiestnictwa z d. 9. b. m. do L. 90592. 
została zawiadomioną Izba lekarska w Krakowie, iż w sku
tek reskryptu o. k. Ministerstwa spraw wewnętrznych z dnia 
29. Października 1894 r. L. 27659. maja nastąpić zmiany 
w ustawie o kasach chorych a to na podstawie wskazówek 
i życzeń, przedstawionych przez strony interesowane. Równo
cześnie została Izba wezwana do wydania opinii ze swej 
strony w tej sprawie z terminem do dnia 1. Stycznia 1895. 
a to w myśl kwestyonaryusza, do powyższej odezwy dołą
czonego.

Ponieważ w tak ważnej sprawne Wydział Izby lekar
skiej sam odnośnego orzeczenia, bez poprzedniego porozu
mienia się z interesowanymi kolegami, wydawać nie chce, 
przeto wzywam niniejszem uprzejmie wszystkich PP. leka
rzy w okręgu krakowskiej Izby lekarskiej zamieszkałych a ze 
sprawami kas chorych bliżej obznajomionych, aby wnioski 
swe w tej mierze najdalej do dnia 10. Grudnia b. r. do 
biura Izby (Kraków, ul. św. Krzyża 7.) pisemnie nadesłać 
zechcieli.

NB. Wnioski te nie mogą odnosić się do całej ustawy, 
ale tylko do tej części, która dotyczy stósunku lekarzy do 
tychże kas.

P rezyden t Izby: 
iGl—l—l Hr. Jakubowski m. p.

K  O N K U  R  S.

W skutek reskryptu Wysokiego Wydziału krajowego 
z dnia 30. Października 1894. 1. 57413. rozpisuje Magistrat 
miasta Sambora konkurs na posadę seknndarynsza przy szpi
talu powszechnym w Samborze z płacą roczną 350 (trzysta 
pięćdziesiąt) złr. w. a.

Kompetenci na te posadę maja wnieść do Magistratu 
miasta Sambora podania najdalej do 1. Grudnia 1 8 9 4  roku 
i wykazać:

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich i
2) dotychczasową praktykę.

Magistrat król. woln. miasta.
Sambor dnia 10. Listopada 1894. 158—3 —3

LIEBREICH
P h a r r a .  A u s t r  E d .  V I I .

LiP
3—16—14

Je d y n a  zupełn ie  p rzeeiw gnilna  p o d staw a  do maści, nie pod legająca  
zjełczenin . D okładnie  sie m iesza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Benno Jaffe & Darmstaedter.
A tartinikenfelde bei Berlin.

1)0 n a b y ć  a  w '■ s z y s tk ic h  
D r o g u e r y j a c h  A u s t r o - W ę g ie r .
Z estaw ien ie  lite ra tu ry  o la n o lin ie  ro zsy ła  się na. życzenie f r a n k o .

Liebego wino su grad i w 
naśladuje się z użyciem 
nazwy 
Wina 

tui grado
wego 

dlatego
należy przepisywaćz od 
datkiem  L iebe.

9-11-10

V inum  sagradae  genuinuin „L iebe“ :
E k s tra k t  p !y n n y  z C a sc a ra  sa g ra d a  p rz y je m n e g o  sm a k u  I ■ 15 

c. g. o 4 2 u/0 su b s ta n e y j w y c ią g o w y c h  ( 1  sz. c = 1 g. kory) zw ięk 
sza b ez  tru d n o śc i i bez  p rzy k ry c h  n a s tę p s tw  ru c h  ro b a c z k o w y  
przyczem  n a s tę p u ją  p raw id ło w e  , p a p k o w a te  s to lce , rzadziej p ły n n e ;  
re g u lu je  n a  d łu g o  traw ien ie , je s t  trw ałym , m oże ty ć  u ży w an y  przez 
czas d łuższy . F la sz k i po 210, 350 i 800  gr. Do n ab y c ia  w aptekach.
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K O N  1 % U R N
na posadę I-go bezpłatnego elewa klinicznego przy Katedrze 
medycyny wewnętrznej na przeciąg jednego roku, ewentual
nie dwóch lat. Pierwszeństwo, wśród równych zresztą wa
runków, będą mieć Kandydaci, którzy wykażą się uzdolnie
niem w zakresie chemii, bakteryologii i mikroskopii klinicznej. 
O tę posadę ubiegać się mogą także lekarze, którzy dyplom 
doktorski otrzymali nietylko w Uniwersytecie Jagiellońskim, 
ale na jakimkolwiek innym Uniwersytecie. Podania należy 
wnosić do Kancelaryi Wydziału lekarskiego do dnia 12. Gru
dnia 1894.

Kraków 27. Listopada 1894.

W . B

ełdowskiego

162— 1— 1

Pillul. Kreosoti a 0'05 
Pillul. Kreosoti a 0'025 
Pillul. Guajacoli a 0’05 
Pillul. Kreosoti 0'02 i Acid. 

arsenicosi 0'0005 prze
pisu prof. Dra Kor
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a OOOl.

Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 5B— 52—47

W ładysław  Bełdowski, magister farm acji.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

S a t w w b w t o n
G iesshiib ler, n a jczy s tsza  szczaw a alka liczna , je s t we- 

ug zgodnych  o rzeczeń  pow ag  lek a rsk ich  ja k o  śro d ek  silnie 
a a h zu jący , skutecznym  w obec tw o rzen ia  sie nadm iaru  kw asu 

rodzaJ u n ieży tow ych  c ie rp ien iach  na- 
Ine tv t.n l w C T  k  P°.k a ™,° We?0 (n ieży t żo łąd k a, zgaga , brak  
S  I ’,  n  kasz lu  lub  ch ry p k i, w ty ch  w y p ad k ach  najlepiej

S w T e ń c d w  I d r d z l T BÓ1“ ie Z a leca  ai? BŻy c i e t e J dla
S z c z e g ó ln e  z a le ty  w ó d  G ie s sh f lb le rsk ic h  p o le g a ja  n a  k o 

r z y s tn y m  sk ła d z ie  ich m in e ra ln y c h  cz ę śc i, n a  o b e c n o śc i n ie z n a 
czn y ch  ilo śc i so li z iem . i s ia rk a n ó w , p r z y  p rz e w a d z e  d w u w ę g la n u  
so d o w e g o , ja k o te ż  n a  tem , że w o d a  ta  j u ż  z n a tu ry  j e s t ‘ n asy - 
e o n a  b e z w o d n ik ie m  w ę g lo w y m .

D zięk i w ielk iśj ilości w olnego i zw iązanego  bezw odn ika  
w ęglow ego m a ta  szczaw a orzeźw iające  dz ia łan ie  na  u stró j ludzki 
i d la tego  żaden  napój nie p rzew yższa  j ś j  w sm aku  i sk u teczn o 
ści ja k o  napój o rzeźw iający , stołow y. N adaj sie znakom icie do I 
m ieszania z winem, koniak iem  i sokam i owol iwemi.

G iessh iib ler M atoniego je s t  w zap asie  we w szystk ich  sk ła- 5  
flach w óa m ineralnych, p rzesy ła  tak że  bezpośrednio  w łaściciel —

HEN ii YK MATTONI «Sg?&S3SSf
______ * raneenshad Wiedeń- Budapeszt-.____

M attoniego z a k ła d  leczn iczy  i wodoleczniczy

G I E S S H U B L  - P U C H S T E I N
p o d  K a r l s b a d e m  w  Czechach.

D la ch o ry ch  _na p ie r s ią  osób nerw o w y ch , osłab ionych , an em iczn y ch , 
a s tm a ty k ó w  i ozdrow ieńców . — P o ra  zdró j, od 1 m a ja  do 30 w rz e śn ia . 
K u r a e y a  z d r o j o w a  i  k ą p i e lo w a ,  p n e u m a ty c z n a  i  w z i e w a n ia .  

P ro s p e k ty  d a rm o  i o p ła tn ie .

’s

P r o s t e  K w r ó e i e  u w a ^ ę .

Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“

o

6 1 — x — 23

n

ii

polecone

przez Tow lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medłllem Komitetu Wy
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport.

Pudełko 100 perełek po 0 20 2 złr. 50 ct.
100 „ „ 0 30 3

„ 100 kapsułek „ 0-50 4
12 „ „ 1 0  1

6 „ „ 2-0 1 ..
100 „ „ 2-0 14 „ -  „

„ 100 . miękkich po 1-00 7 złr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie lereos. carb. w kapsułkach nie wypada  
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici  0-10 Morrhuol i  0 20
pudełko 100 kapsułek 2 zlr. 80 ct.

W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ohemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygeaa

Maryana Zahradnita w Złoczowie.
Wydawnictwo dzieł lekarskich, polskich.

W KRAKOWIE 

r o z p o c z ę ł o  w y d a w a ć

Seryę IIgą Rozpraw z zakresu medy- 
eyny praktycznej.

Dotąd wyszły :
Zeszyt I: „O dziedziczeniu kiły“ przez Dra E. Fingera, do

centa chorób wenerycznych w Wiedniu. Cena 25 cnt. 
Zeszyt II: „O operacyjnem leczeniu chorób płuc i opłucny“ 

przez doe. Dra R. Trzebickiego. Cena 80 ct.
Zeszyt III: „O marskości pluc“ przez Dra Biegańskiego 

Cena 40 et.
Zeszyt IV: „Antyseptyka i aseptyka“ przez Dra Bogdanika. 

Cena 25 ct.
Zeszyt V : „O sposobach badania lic sądowo-lekarskich“ 

przez Dra Wacbholza.
Zeszyt VI: „O leczeniu biegunki przewlekłej" przez prof.

Dra W. Jaworskiego.
Zeszyt VII: „Zapalenie sympatyczne oka*1. Monografia kli

niczna przez Dra Fr. Sroczyńskiego.

Wkrótce wyjdą dalsze Zeszyty Seryi U-giej.
Cena całej seryi II. (20 ark. druku) 3 z łr .

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych 
i zagranicznych oraz w Administracji Wydawnictwa u Dra 
Surzyckiego (Kraków, Floryańska 13). 153—4—4
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G U A J 4 C O L U M  C A R B O N I C U M

znakom ity środek przeciw  gruźlicy,

uw aln ia  krew  sta le  od ja d u  bakteryj (Beri. klin. W ochenschrift 1892. Nr. 3). zaw iera  90 5% najczystszego gw ajakolu  , jes t 
jed n ak  bez sm ak u , zap ach u , działania, żrącego i z tego pow odu chętn ie go zażyw ają najbardziej w rażliw i pacyenci i n ie 

w ym iotują. Szybki przyrost sił i ciężaru ciała n. p. 23 funtów w 4  tygodniach (Beri. klin. W ochenschrift. 1893. Nr. 51).
Co się tyczy zastosow ania  węglanu gwajakolu w durzę p. Alig. Med. C entral-Zeitung N r. 45/6. 1893.

W yciągi z lite ra tu ry  i w skazów ki do użycia przesy ła

D r. F. v. H eyden  Wach folg  er, Radebeul bel D resden .
1 0  J 3  j[ S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h .  i a p t e k a c ł i .

2pij§r"" J u ż  w y s z e d ł  z  d r u k u  “““S U

K A L E N D A K Z  L E K A R S K I
na rok 1 8 9 5 . 160-3-2

w  nowym  układzie i zaw iera obok części in fo rm acy jn e j:

P o d r ę c z n i k  t e r a p e u t y c z n y  d o  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h , c h o r ó b  

k o b i e c y c h ,  c h o r ó b  d z i e c i ,  c h o r ó b  o c z u ,  c h o r ó b  s k ó r n y c h  

i  w e n e r y c z n y c h ,  c h o r ó b  g a r d ł a ,  n o s a  i  k r t a n i ,  c h o r o b  z ę 

b ó w .  R o z b i ó r  c h e m .  m o c z u .  O t r u c i a  o s t r e .  U w a g i  s ą d o w o -  

l e k a r s k i e .  W a ż n i e j s z e  k r a j o w e  i  z a g r a n i c z n e  z a k ł a d y  z d r o -  

j o w o - k a p i e l o w e .  N o w e  l e k i  i  t .  d .

Cena 1 z łr . 6 0  e t.;  z  p r z e s y łk ą  p o c z to w ą  1 z łr . 70  ct.

Do nabycia w  księgarni S. A. Krzyżanowskiego w  Krakowie.

FABRYKA {§•

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurtowna

m a g is tr a  fa rm a cy i, 

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  d o

148 12—8

p r z y  u licy  K a łw a ry jsk ie j  Nr. 16 .

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o  s i l e  1 2  k o n i ,  w  c z t e r y  

k r e m  p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1 2 0  k i l o g r .  w a t y  i w  i n n e  

p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

. i  p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i t a l i  i  a p t e k .

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T D C Z N E
tańsze o 50—-70°/0 od rodzimych

i specyalne lecziiicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. B  Z  Ą  O Y i C H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

W n r l o  C o l  + a r a l r G  we flaszkach zawierających 2 ’/ ,  szklan- L O . p n ę ,  xvtq  na wzór znanej pow szechnie G i e s hti b l e r s k i  e i , 
W  O C la  b e i i e r b K d  ki. F laszka 16 et., Syfon 10 ct. -  0 £ ( j Z d W d  we flaszkach zawierających 3 szklan. F l a s z .  10 ct.

W odaTichy odpowiadająca składem zdrojom G r a n d ę -  
G r i l l e  i C e l e s t i n s ,  we flaszkach dużych  

po 5 szklanek i małych po 2 1/, Bzklanki. D u ż a  f l a s z k a  40 et. 
m a ł a  25 et.

Woda B ilihska 4
T - i - t - n w o  przesycona kwasem w ęglow ym , we flasz-

W U Ud IjI uUWóL kach po 2 szklanki. Jedna Bzklanka za
wiera m iedzy składnikami 020 soli litowych. F l a s z k a  15 ct.

W T n A o  I n r l n T r r a  gazow a, we flaBz. po 2 V2 szklanki. Szklan-W Oud U OCLU W a  ka odpowiada 0 4 jodku potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. 
i polecona przez tę instytucyę nank. S y f o n  8  ct., f l a s z k a  10 ct ^

Woda leeznicza kw aśna
Tow. lekars., zawiera m iędzy składnikam i kwaB solny, dodany  
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0T5  
i 0-3 a c i d u m  h y d r o c h l o r i c u m  d i l u t u m  o f i e i n a l e .

C F n r l a  7 q 1 q ' 7' i t ' i ‘a  m ocniejsza i słabsza we flaszkach po 
UU-Uj ZłulUZiiOUd), 2 Bzklanki. Szklanka in cniejszej za

wiera 0.133 a słabszej 0.066 P y r  op  h o  sp  h a s  1 . ,  i e t  n a t r i i  
F l a s z k a  m o c n. 25 et., s ł a b s z ej 22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3 1 2 ,  a słabszej 1'56 
bromków. F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 et., s ł a b s z e j  24 i 
20. ct.

W oda sodowa zwyczajna przez, Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana.
i 2i —x - 1 4  N a d t o  Z a k ł a d  w y r a b i a :

Limonadę gazową magnezyową, t u d z i e ż  Limonady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .
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Ifnera  33ń b a  (®Sor|ka
Uznana za najlepsza naturalną ,vodę gorzką i przez lekarz zalecana

S a x l e h n e r a  
H u n y a d i  J a n o s

S a x l e h n e r a  
H u n y a d i  J a n o s

W o d a  g o r z k a .  W o d a  g o r z k a .

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

R o z b ie r a n a  
l ir z e z  

Liebiga, 
Bunsena, Freseniusa, 

Ludwiga.

S?xlehnera 
Woda gorzka

u ż y w a

sław y św iatow ej
juko n ie d o śc ig n io n a  

w d z ia ła n iu  ł a g o d n e m ,  
je rfnos ta jnem  

i p ew n em .

N a b y ć  m o ż n a  w e  

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h

i s k ł a d a c h  w ó d  

m i n e r a l n y c h .

„ J ó j  d z i a ł a n i e  s z y b k i e  i p e w n e ,  ł a g o d n e  i u m i a r 

k o w a n e ,  c z u ć  s i ę  d a j e  b e z  b ó l ó w  i p a r c ;a,, b e z  p r z y 

k r e g o  s m a k u ,  b e z  o d b i j a n i a ,  b e z  n a s t ę p o w e g o  o s ł a b i e n i a 1'.

„Jesilo środek regulujący, a nie osłabiający11.
„ D a w k a  n a t u r a l n a  j e s t  t a k  d o k ł a d n a ,  ż e  d z i a ł a n i e  

c z y s z c z ą c e  o d b y w a  s i ę  p o  n a j m n i e j s z ć j  i l o ś c i ;  s z c z ę ś l i 

w a  k o m b i n a c y j a  w  s t o s u n k u  m i n e r a l n y c h  s k ł a d n i k ó w  

d z i a ł a j ą c y c h  t ć j  w o d y  p o z w a l a  c h o r e m u  o b c h o d z i ć  s i ę  

z  n i ą  z ł a t w o ś c i ą ;  l e k a r z o w i  s t o p n i o w a ć ,  i u r o z m a i c a ć  

d z i a ł a n i e ,  s t o s o w n i e  d o  o k o l i c z n o ś c i  i w s k a z a ń  k l i n i c z . 11

('U  U n io n  m e d ic a le , P a " y ż  1 9  k w i e t n i a  1 8 8 8 ) .

„ I s t n i e j e  t y l e  t. z w .  „ O f n e r 11 a l b o  „ w ę g i e r s k i c h 11 

w ó d  g o r z k i c h  rozmaitej j a k o ś c i ,  ż e  k o n i e c z n e m  s i ę  s t a j e  

rozróżnienie t y c h  w ó d ,  a  p r z y  s t o s o w a n i u  w y b ó r  uznanej.
„ S t o s u j ą c  w o d y  g o r z k i e  t e g o  g a t u n k u ,  z a u w a ż y 

l i ś m y ,  ż e  w o d a  g o r z k a  Hunyadi Janos f i r m y  Sax!ehnera 
p r z e z  ś w i e t n ą  jednostajrsość i łagodność w  d z i a ł a n i u ,  

p o s i a d a  z a l e t y ,  k t ó r e  w  o r d y n a c y i  l e k a r s k i e j  w y b ó r  

t e j  w o d y  c z y n i  p o l e c e n i a  g o d n y m 11.

(A llg e m e in e  W ie n e r  M e d ia .  Z e itn n g ,  1 3  s t y c z n i a  1 8 9 1 ) .

»Stosow ałem  ją 
ze znakom itym  skut
kiem *.

(Bam berger.)

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

(Yirchow.)

»Okazała się  w y 
borną*.

(K o ra n y i.)

W i ę c e j  n i ż  4 0 0  ś w i a 
d e c t w  p o w a g  l e k a r s k .  
w s z e l k i c h  k r a j ó w  p o 

ś w i a d c z a  z a l e t y  t e j  
w o d y .

Saxlehnera Wody Gorzkiej1'.
Należy uważać, aby etykieta i korek praw dziw ej wody Hunyadi Janos miały firmę:

„ A n d r e a s  i a i l e b n e r “. 6 - 2 - 2

C e le m  u c h r o n ie n ia  o d  w  b łą d  w p r o w a d z ić  m o g ą c e g o  n a ś la d o w n ic tw a  
u p r a s z a  s ię  p r z y ja c ió ł  i  k o n s u m e n tó w  p r a w d z iw e j  w o d y  H u n y a d i  J a n o s ,

a b y  w  s k ła d a c h  z a w s z e  w y r a ź n ie  ż ą d a l i :

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru karn i D niw ersytetu Jagiell., pod zarządem  A. M, Kosierkiewioza.
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D o t y c h c z a s  r o z p a t r y w a l i ś m y  k w e s t y ę  p r z e n i k a n i a  r o z 

m a i t y c h  c i a ł  p r z e z  ł o ż y s k o  w  k i e r u n k u  o d  m a t k i  d o  p ł o d u  ; 

o b e c n i e  w y p a d a  n a m  z  k o l e i  z a s t a n o w i ć  s i ę  n a d  t e m ,  c z y  

w  o g ó l n o ś c i  m o g ą  p r z e c h o d z i ć  c i a ł a  s t a ł e  i  z o r g a n i z o w a n e  

t w o r y  w  k i e r u n k u  o d w r o t n y m ,  t .  j .  o d  p ł o d u  d o  m a t k i  i  w  j a 

k i c h  m i a n o w i c i e  o k o l i c z n o ś c i a c h  j e s t  t o  m o ż l i w e m ?  B a d a n i a  

i p o s z u k i w a n i a  J u n g b l u t h a 1) i  G r u s s e r o w a 2) w y 

k a z u j ą ,  i ź  w i ę k s z a  c z ę ś ć  p r o d u k t ó w  p r z e m i a n y  w s t e c z n e j  

p ł o d u  p r z e c h o d z i  n i e  d o  k r w i  m a t k i ,  l e c z  d o  w ó d  p ł o d o w y c h ,  

d o w o d e m  c z e g o  o b e c n o ś ć  z n a c z n e j  i l o ś c i  m o c z n i k a  w  w o d z i e  

p ł o d o w e j  ( F  e  h  1 i  n  g 3), W i n c k e l 4).  T y l k o  g a z y  i p ł y n y  

ł a t w o  p r z e n i k a j ą c e  p r z e j ś ć  m o g ą  p r z e z  ł o ż y s k o  o d  p ł o d u  d o  

u s t r o j u  m a c i e r z y ń s k i e g o  ( S a v o r y  s),  P r e y e r 0) ;  c o  s i ę  

z a ś  t y c z y  p r z e c h o d z e n i a  o d  p ł o d u  d o  m a t k i  s u b s t a n c y j  s t a 

ł y c h ,  o r a z  t w o r ó w  z o r g a n i z o w a n y c h ,  w z g l ę d n i e  d r o b n o u s t r o j ó w  

c h o r o b o t w ó r c z y c h ,  n a  t o  n i e  m a m y  j e s z c z e  ż a d n y c h  d o w o d ó w .  

( P r e y e r ) .  Z e  w z g l ę d u  n a  to ,  i ż  t a k i e  p r z e n i k a n i e  m o ż l i w e m  

b y ł o b y  j e d y n i e  w  n a d z w y c z a j  p o m y ś l n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  

w  u k ł a d z i e  k r ą ż e n i a  k r w i  p ł o d u ,  j a k i e  c h y b a  ź e  n i g d y  n a 

w e t  n i e  w y d a r z a j ą  s i ę ,  m u s i m y  a  p r i o r i  p r z y j ś ć  d o  w n i o s k u ,  

ź e  p r z e c h o d z e n i e  p r z e z  ł o ż y s k o  c i a ł  s t a -

4) B eitrag  zu r L ehre  vom  F ru ch tw asse r u n d  se iner uberm assi- 
V erm ehrung. Inaugura l-d issert. Bonn. 1869.

!) Arch. f. Gynakologie. 1878. XIII. 1. 
s) Tam że. 1879. XIV. str. 221— 244.
4) Tam że. 1877. XI. str. 304 i 661. 
s) P r e y e r ,  1. c. str. 219.
6) 1. c. str. 220—223.

ł y c h  i  t w o r ó w  u o r g a n i z o w a n y c h  w  k i e r u n k u  

o d  p ł o d u  k u  m a t c e  u w a ż a ć  n a l e ż y  z a  n i e  u -  

d o w o d n i o n e  i  n a w e t  n i e m o ż l i w e .

R o z p a t r z m y  t e r a z ,  o  i l e  t e o r y ą  w s t e c z n e g o  z a r a ż e n i a  

s i ę  m a t k i  k i ł ą  o d  p ł o d u  z g a d z a  s i ę  z  u s t a l o n e m i  w  n a u c e  

p o j ę c i a m i  i  o k o l i c z n o ś c i a m i ,  t y c z ą c e m i  s i ę  i s t o t y  p r z y r z u t u  

k i ł o w e g o .

J a k k o l w i e k  z b a d a n i e m  i s t o t y  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o ,  o r a z  

j e g o  w ł a s n o ś c i  z a j m o w a n o  s i ę  j u ż  o d d a w n a ,  d o  d z i ś  d n i a  j e d 

n a k  n i e  w z b o g a c i ł a  s i ę  n a s z a  w i e d z a  d o k ł a d n e m i  w i a d o 

m o ś c i a m i  w  t y m  w z g l ę d z i e .  P o m i j a m y  t u  d a w n i e j s z e  p o j ę c i a

0  s k ł a d z i e  j a d u  k i ł o w e g o ,  w e d ł u g  k t ó r y c h  u w a ż a n o  g o  k o 

l e j n o  z a  z w i ą z e k  c h e m i c z n y  l u b  t e ż  z a  z ł o ż o n y  z  ż y j ą t e k .  

D o p i e r o  o d  r .  1 8 7 2  d a t u j e  s i ę  w y n a l e z i e n i e  d o m n i e m a n y c h  d r o 

b n o u s t r o j ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o  ( L o s t o r -  

f e r 1) ;  H a l l i e r 2),  S  a  1 i s  b  u  r  y  3),  B r t i h l k e n s 4)

1 K  1 o t  z  5) p r z y c z y n ę  p o w s t a w a n i a  k i ł y  u p a t r y w a l i  w  r o z 

m n a ż a n i u  s i ę  w e  k r w i  g r z y b k ó w .  K  1 e  b  s  6), C u  t t e r 7), 

B e r m a n n 8) i. A u f r e c h t 8) o p i s y w a l i  s w o i s t e  d r o b n o u 

s t r o j e  k i ł o w e .  B i r e h - H i r s c h f e l d 10) ,  P e s e h e l 11) 

i M a r t i n e a u 12) z n a j d o w a l i  w  w y d z i e l i n a c h  k i ł o w y c h  o d r ę b 

n e  m i k r o k o k i ,  k t ó r e  u w a ż a l i  z a  c h o r o b o t w ó r c z e  d r o b n o u s t r o j e  

k i ł o w e .

L  u  s t  g  a  r  t  e  n  13) i F  ii 1 ] e  s 14) w y k a z a l i  w  w y d z i e l i 

n a c h  i t k a n k a c h  k i ł o w y c h  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w ,  r ó ż n i ą c y c h

')  ArcMv fur Derm atol, und  Syphilis. 1872. 1. str. 115— 131.
s) Z eitschrift fiir Parasitenkunde. 1868. str. 680.
:!) A m erican Jo u rn a l of m edical Sciences. 1868. Jan u ary .
4) Z eitschrift fiir Parasitenkunde. 1870, str. 96.
5) T am ie. 1870. str. 274.
) S ch m id fs  Jah rb iicher. 1879. CLXXXI. str. 39—40.

7) Chicago m edical Jo u rn a l an d  E xam inen. 1878. XXXVII. s. 67.
s) Arch. of m edicine. 18^0. IV. str. 263—269.
9) C entra lb la tt f. d. m edicin. W issenschaften . 1881. 13.

J0) Tam że. 1882. 33. 44.
n ) C entra lb la tt f. A ugenheilkunde. 1882. str. 313.
13) Gazette m edicale de Paris. 1882. 36.
1:1) Die Syphilisbacillen. W ien. 1885.
1<Ł) Ober M ikroorganism en Lei Syphilis. Inaug. D issert. Bonn. 1887,
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s i ę  w c a l e  o d  w s z y s t k i c h  d o t ą d  z n a n y c h  d r o b n o u s t r o j ó w  z e  

w z g l ę d u  n a  w e j r z e n i e ,  u s a d o w i e n i e  s i ę  i z a c h o w a n i e  s i ę  i c h  

w o b e c  b a r w i k ó w .  D o t ą d  j e d n a k  n i e  d o s t a r c z o n o  ' d o w o d u ,  

i ż b y  l a s e c z n i k  L u s t g a r t e n a  s t a n o w i ć  m i a ł  i s t o t ę  z a 

k a ź n ą  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o ,  j a k k o l w i e k  m u s i m y  p r z y p u ś c i ć ,  

i ż  k i ł a ,  j a k o  c h o i ’o b a  z a k a ź n a ,  z a w d z i ę c z a ć  m u s i  s w e  w ł a s n o 

ś c i  z a r a ź l i w e  o b e c n o ś c i  w  p r z y r z u e i e  d r o b n o u s t r o j ó w .

L i c z n e  d o ś w i a d c z e n i a ,  p o s z u k i w a n i a  i k l i n i c z n e  s p o s t r z e 

ż e n i a  w y k a z a ł y ,  ż e  p r z y r z u t  k i ł o w y  n a l e ż y  d o  r z ę d u  s u b 

s t a n c y j  s t a ł y c h  (ficce)} a  n i e  l o t n y c h ,  j a k  t o  j u ż  t w i e r d z i ł  

G i r t a u n e r 1);  z r e s z t ą  o t e m  p r z e k o n a n o  s i ę  n i e r a z ,  b a d a 

j ą c  w ł a s n o ś c i  w y d z i e l i n  k i ł o w y c h  i  s p o s ó b  z a r a ż a n i a  s i ę  c h o 

r o b ą .  J a k  w i a d o m o ,  k i ł a  p r z e n o s i  s i ę  w p r o s t  z  o s o b y  c h o r e j  

n a  z d r o w ą  p r z e z  s p ó ł k o w a n i e ,  p o c a ł u n e k ,  u k ą s z e n i e  i t .  d .  

J e s z c z e  p r z e d  w y k r y c i e m  m i k r o b ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  s z c z e 

p i e n i a  i  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  w y k a z y w a ł y ,  iż  p r z y r z u t  k i 

ł o w y  w y r ó ż n i a  s i ę  o d  p r z y r z u t ó w  i n n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  

t e m ,  iż  j e s t  z e s p o l o n y m  z  k o m ó r k a m i  t k a n e k ,  ( d o ś w i a d c z e 

n i a  P e l l i z z a r e g o 2) n a d  s z c z e p i e n i e m  k r w i  ś w i e ż e j  

i  s k r z e p ł e j ) .  D o w o d z i  t e g o ż  s a m e g o  z a r a ź l i w o ś ć  - w y d z i e l i n y  

k ł y k c i n  s ą c z ą c y c h ,  z a w i e r a j ą c e j  d u ż o  k o m ó r e k  ( W a l  l a c e 3), 

W a l l e r 4),  G i l b e r t 5),  G u y e n o t 6) H u e b e n e t t £j,  

B a e r e n s p r u n g 7),  L  i  n  d  w  u  r  m  s),  K o e b n  e r 9) ,  I d  e -  

b  r  a  10) i  R o s n e r 11). W e d ł u g  s p o s t r z e ż e ń  V I  e  n n o  i s  a 12), 

S e b a s t i a n a 13) i  A  u  s p  i t  z  a  14) l i m f a  o s p o w a , p o c h o 

d z ą c a  z  k i ł o w e j  o s o b y ,  l e c z  n i e  z m i ę s z a n a  z  k r w i ą ,  n i e  p r z e 

n o s i  w c a l e  k i ł y ;  j e ś l i  z a ś  z n a j d u j e  s i ę  w  n i e j  d o m i e s z k a  

k r w i ,  w t e d y  s z c z e p i e n i e  t a k i e j  l i m f y  m o ż e  o p r ó c z  o s p y  w y 

w o ł a ć  i k i ł ę .  Z  d r u g i e j  z n ó w  s t r o n y  f i z y o l o g i c z n e  w y d z i e l i n y  

o s ó b  k i ł o w y c h ,  m l e k o ,  ś l i n a ,  m o c z ,  p o t ,  ł z y ,  i  t.  d . ,  n i e  s ą  

w c a l e  z a r a ź l i w e ,  g d y ż  n i e  z a w i e r a j ą  w  s o b i e  k o m ó r e k  c h o 

r o b o w y c h ,  w  k t ó r y c h  z w y k l e  z n a j d u j e  s i ę  j a d  k i ł o w y .

W i d z i m y  w i ę c  z t ą d ,  i ż  p r z y r z u t  k i ł o w y  j e s t  z w i ą z a n y  

z  u o r g a n i z o w a n e m i  p i e r w o c i n a m i  c z y l i  e l e m e n t a m i  u s t r o j u .  

S t w i e r d z a  s i ę  t o  c o d z i e n n i e  k l i n i c z n e m  s p o s t r z e ż e n i e m ,  k t ó r e  

w y k a z u j e ,  i ż  k i ł ę  p r z e n i e ś ć  m o g ą  t y l k o  w y d z i e l i n y ,  z a w i e 

r a j ą c e  w  s o b i e  t w o r y  u o r g a n i z o w a n e ,  c z y l i ,  ż e  z a k a ż e n i e  

k i ł ą  n a s t ę p u j e  t y l k o  w t e d y ,  g d y  d o  u s t r o j u  z d r o w e g o  d o 

s t a j e  s i ę  k o m ó r k a ,  z a k a ż o n a  j a d e m  k i ł o w y m .

P o n i e w a ż  p o p r z e d n i o  j u ż  w y k a z a l i ś m y ,  i ź  p r z e c h o 

d z e n i a  c i a ł  s t a ł y c h  i  t w o r ó w  u o r g a n i z o w a n y c h  p r z e z  z d r o w e  

i  n i e u s z k o d z o n e  ł o ż y s k o  w c a l e  n i e  u d o w o d n i o n o ,  p r z e t o  eo 
ijrno p r z y j ą ć  m u s i m y ,  ż e  t e o r e t y c z n i e  p r z y p u s z c z a l n a  m o ż l i 

w o ś ć  p r z e j ś c i a  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o  p r z e z  ł o ż y s k o  o d  p ł o d u  

d o  u s t r o j u  m a t k i ,  n i e  o p i e r a  s i ę  n a  ż a d n y c h  d o w o d a c h  i n i e  

d a j e  s i ę  w c a l e  p o g o d z i ć  z  u s t a l o n e m i  w  n a u c e  p o j ę c i a m i  

o  i s t o c i e  j a d u  k i ł o w e g o .

4) A bhandlung fiber die v enerischenK rankheiten . Gottingen. 1788. 
I. str. 69, 74—76.

!) A u s p i t z .  Lehre vom  syphil. Contagium . W ien. 1866. s. 285.
3) L ancet. 1836/37,
*) P rag er Viert.eljahresschrift. 1861. XXIX. str. 112 i ! 32.
6) A u s p i t z ,  1. c, str. 190.
6) G azette hebdom . de m edecine et de chirurgie, 1859. 15.
7) Die B eobachtung und  E xperim ent in der Syphilis. Leipzig 1859. 

str. 31—35.
8) C harite-A nnalen . 1860. IX. str. 168.
9) W u rzburger m edic. Z eitschrift. 1862. str. 146.

10) Klin. und experim . M ittbeilungen. 1862. str. 59.
11) A u s p i t z ,  1. c. str. 226.
1!) A rchives gśnćr. de m ódecine 1860. 6 . 7. 9.
13) Gaz. des h ó p itau s. 1863. 22 Octobre.
u ) A rchiy f. D erm atol, u n d  Syphilis. 1871. 1. str. 114 — 118.

Z e s t a w i a j ą c  w s z y s t k o  to ,  c o ś m y  p o w y ż e j  w y p o w i e d z i e l i  

w  s p r a w i e  t e o r y i  choc en re to u r , p r z y c h o d z i m y  d o  o s t a t e c z n e g o  

w n i o s k u ,  i ż z a  m o ż l i w o ś c i ą  w s t e c z n e g o  z a r a 

ż e n i a  s i ę  m a t k i  k i ł ą  o d  p ł o d u  p r z e z  ł o ż y 

s k o  n i e  p r z e m a w i a j ą  w c a l e  a n i  t e o r e t y c z n e  

d a n e  a n i  t e ż  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e ,  a  w i ę c  

t e o r y a  choc en re to u r  p o w i n n a  b y ć  z a l i c z o n a  d o  

r z ę d u  p r z y p u s z c z e ń ,  n i e  m a j ą c y c h  ż a d n y c h  

p o d s t a w  n a u k o w y c h .

6)  O s t a t e c z n e  w y n i k i  t y c z ą c e  s i ę  e t y o -  

l o g i i  k i ł y  d z i e d z i c z n e j .

1. K i ł a  m o ż e  u d z i e l a ć  s i ę  p o t o m s t w u  d z i e d z i c z n i e  o d  

o b o j g a  r o d z i c ó w  z a r a z e m  l u b  t e ż  o d  k a ż d e g o  z  n i c h  z o s o b n a .

2 .  W  w i e l u  p r z y p a d k a c h  k i ł a  d z i e d z i c z n a ,  o b j a w i a j ą c a  

s i ę  u  p o t o m s t w a ,  z a w d z i ę c z a  s w e  p o c h o d z e n i e  j e d y n i e  o j c u ,  

c z y l i  u d o w o d n i o n e m  j e s t  b e z p o ś r e d n i e  p r z e k a z y w a n i e  k i ł y  

p o t o m s t w u  o d  o j c a  k i ł o w e g o  b e z  u d z i a ł u  m a t k i ,  c o  d z i e j e  s ię  

w s k u t e k  p r z e n i e s i e n i a  z  p l e m n i k a m i  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o  

d o  j a j k a  z d r o w e g o ,  z  k t ó r e g o  n a s t ę p n i e  p o w s t a j e  z a k a 

ż o n y  p ł ó d .

3 .  W  i n n y m  s z e r e g u  l i c z n y c h  p r z y p a d k ó w  k i ł a  d z i e 

d z i c z n a  p o t o m s t w a  p o c h o d z i ć  m o ż e  j e d y n i e  o d  m a t k i  b e z  

u d z i a ł u  o j c a ;  m a t k a ,  k t ó r a  p r z e d  z a j ś c i e m  w  c i ą ż ę  l u b  p o d 

c z a s  z a p ł o d n i e n i a  d o s t a ł a  k i ł y ,  p r a w i e  z a w s z e  p r z e k a z u j e  s w ą  

c h o r o b ę  d z i e c i o m  z a  p o ś r e d n i c t w e m  z a k a ż o n e g o  j a j k a ,  c h o 

c i a ż b y  o j c i e c  n i e  m i a ł  k i ł y .

4 .  Ł o ż y s k o w e  z a r a ż e n i e  s i ę  p ł o d u  k i ł ą  o d  m a t k i ,  

k t ó r a  b ę d ą c  p r z e d  z a p ł o d n i e n i e m  z d r o w ą ,  n a b y ł a  c h o r o b y  

p o d c z a s  c i ą ż y ,  b a r d z o  j e s t  w ą t p l i w e m ;  w  z w y k ł y c h  s t o s u n 

k a c h  p r z y r z u t  k i l o w y  n i e  m o ż e  p r z e n i k n ą ć  p r z e z  n i e n a r u 

s z o n e  i z d r o w e  ł o ż y s k o  o d  m a t k i  d o  p ł o d u .  W  n i e k t ó r y c h  

t y l n o  p r z y p a d k a c h  p ł ó d ,  o d ż y w i a j ą c  s i ę  t o k s y n a m i  k i ł o w e m i ,  

n a b y w a  o d p o r n o ś c i  w z g l ę d e m  k i ł y ,  n i e  s t a j e  s i ę  j e d n a k  p r z e z  

t o  k i ł o w y m .

5 .  W  w y j ą t k o w o  r z a d k i c h  p r z y p a d k a c h  k i ł a  n a b y t a  

p o d c z a s  c i ą ż y  p r z e z  m a t k ę ,  m o ż e  u d z i e l i ć  s i ę  d z i e c k u  p o d c z a s  

p o r o d u .

6 .  J e ś l i  o b o j e  r o d z i c e  m a j ą  k i ł ę ,  w t e d y  p o t o m s t w o  p r a w i e  

n i e c h y b n i e  o d z i e d z i c z a  o d  n i c h  k i ł ę ;  m n i e j  j u ż  j e s t  n i e b e z 

p i e c z n ą  k i ł a  t y l k o  m a t k i ,  n a j m n i e j  z a ś  s z k o d l i w i e  d z i a ł a  n a  

p o t o m s t w o  k i ł a  o j c a ,  j e ś l i  p r z y t e m  m a t k a  j e s t  z d r o w ą .

7 .  K i ł a  r o d z i c ó w ,  z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w  c h w i l i  z a p ł o d n i e 

n i a  w  p i e r w s z y m  o k r e s i e  c h o r o b y ,  o r a z  w  o k r e s i e  w y l ę g a n i a  

s i ę ,  n i e  p r z e k a z u j e  s i ę  p ł o d o w i ;  n a t o m i a s t  u d z i e l a  s i ę  z w y k 

l e  p o t o m s t w u  k i ł a  d r u g o r z ę d n a ,  t.  j .  z n a j d u j ą c a  s i ę  w  o k r e 

s i e  z a r a ź l i w y m .

8 .  K i ł a  r o d z i c ó w  m o ż e  u d z i e l a ć  s i ę  p o t o m s t w u  b e z  

w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  j e s t  w  c h w i l i  z a p ł o d n i e n i a  m a t k i  u t a 

j o n a ,  c z y  t e ż  o b j a w i a  s i ę  w t e d y  z m i a n a m i  w i d o c z n e m i .

9 .  Z  w y j ą t k i e m  r z a d k i c h  p r z y p a d k ó w  u p o r c z y w e j  i  z ł o 

ś l i w e j  k i ł y  u  m a t k i ,  k i ł a  r o d z i c ó w  z n a j d u j ą c a  s i ę  w  p ó ź n y m ,  

t r z e c i o r z ę d n y m  o k r e s i e , z a t r a c i w s z y  j u ż  s w ą  z a r a ź l i w o ś ć ,  

p r z e s t a j e  u d z i e l a ć  s i ę  p o t o m s t w u ;  d z i e c i  j e d n a k  s p ł o d z o n e  

p r z e z  r o d z i c ó w  d o t k n i ę t y c h  p ó ź n ą  k i ł a ,  z w y k l e  r o d z ą  s i ę  c h o -  

r o w i t e m i ,  ź l e  s ą  o d ż y w i o n e  i  c z ę s t o  p ó ź n i e j  z a p a d a j ą  n a  k r z y 

w i c ę ,  z o ł z y  l u b  g r u ź l i c ę .

1 0 .  Z  b i e g i e m  c z a s u  k i ł a  r o d z i c ó w  z a t r a c a  s t o p n i o w o  

z d o l n o ś ć  p r z e k a z y w a n i a  s i ę  d z i e d z i c z n e g o  p o t o m s t w u .  I m  

s t a r s z ą  j e s t  k i ł a  r o d z i c ó w ,  t e m  m n i e j  m o ż n a  o b a w i a ć  s i ę  p ł o 
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d z e n i a  k i ł o w e g o  p o t o m s t w a .  N a j d ł u ż e j  t r w a  o k r e s  d z i e d z i c z e n i a  

c h o r o b y ,  j e ś l i  o b o j e  r o d z i c e  m a j ą  k i ł ę .  K i ł a  t y l k o  o j c a  

z w y k l e  j u ż  p o  u p ł y w i e  3 — 4  l a t  z a t r a c a  z d o l n o ś ć  p r z e k a z y 

w a n i a  s i ę  d z i e c i o m ;  k i ł a  m a t k i  d ł u ż e j  z a c h o w u i j e  s w e  z a 

k a ź n e  i  s z k o d l i w e  d l a  p o t o m s t w a  c e c h y  i  p r z e k a z u j e  s i ę  d z i e 

d z i c z n i e  w  c i ą g u  6 — 8  l a t .

1 1 .  K i ł a  r o d z i c ó w  o b j a w i a  s i ę  n a j  w y b i t n i e j  u  s t a r s z y c h  

d z i e c i ,  n a s t ę p n e  j u ż  s ą  c o r a z  m n i e j  z a k a ż o n e ,  p ó ź n i e j  z a ś  

r o d z i  s i ę  z d r o w e ,  n i e k i ł o w e  p o t o m s t w o .

1 2 .  O d z i e d z i c z e n i e  k i ł y  p r z e z  p o t o m s t w o  n i e k o n i e c z n i e  

z a w s z e  n a s t ę p u j e ;  n a w e t  w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  k i ł a  r o d z i c ó w  

n i e  z a w s z e  s i ę  u d z i e l a  d z i e c i o m .  W y d a r z a j ą  s i ę  n i e k i e d y  p r z y 

p a d k i ,  w  k t ó r y c h  r o d z i c e  d o t k n i ę c i  ś w i e ż ą  k i ł ą ,  w y d a j ą  n a  

ś w i a t  z d r o w e  i  w o l n e  o d  k i ł y  p o t o m s t w o .

1 3 .  P o d d a n i e  l e c z e n i u  s w o i s t e m u  r o d z i c ó w  k i ł o w y c h ,  

w p ł y w a  z a w s z e  b a r d z o  p o m y ś l n i e  n a  z d r o w i e  p o t o m s t w a ,  ł a 

g o d z i  o b j a w y  k i ł y  d z i e d z i c z n e j ,  n i e k i e d y  z a ś  z a p o b i e g a  z u 

p e ł n i e  o d z i e d z i c z e n i u  c h o r o b y  p r z e z  p o t o m s t w o .

1 4 .  O g ó l n y  c h a r a k t e r ,  p r z e b i e g ,  o r a z  s t o p i e ń  o b j a w ó w  

k i ł y  d z i e d z i c z n e j  z a l e ż ą  z w y k l e  w p r o s t  o d  w i e k u  i  s t o p n i a  

r o z w o j u  k i ł y .

1 5 .  W  n i e k t ó r y c h , d o ś ć  r z a d k i c h  z r e s z t ą  p r z y p a d k a c h  

n a p o t y k a  s i ę  p e w n a  n i e p r a w i d ł o w o ś ć  w  o d z i e d z i c z a n i u  k i ł y ,  

k t ó r a  o b j a w i a  s i ę  w  t e n  s p o s ó b ,  i ż  n p .  p o  p r z y j ś c i u  n a  św d a t  

d z i e c i  m n i e j  d o t k n i ę t y c h  k i ł a  n a s t ę p u j e  p o r ó d  b a r d z i e j  z a 

k a ż o n e g o  p o t o m s t w a ,  l u b  t e ż  m i ę d z y  d w o m a  p o r o d a m i  d z i e c i  

k i ł o w y c h ,  r o d z i  s i ę  z d r o w e .

1 6 .  W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  s p o s t r z e g a  s i ę  b e z 

p o ś r e d n i ą  z a l e ż n o ś ć  s t o p n i a  k i ł y  d z i e d z i c z n e j  o d  p r z e b i e g u  

i c h a r a k t e r u  k i ł y  r o d z i c ó w ,  w  p r z e w a ż n e j  j e d n a k  l i c z b i e  

p r z y p a d k ó w  n i e  m a  t e j  z a l e ż n o ś c i  i ł a g o d n a  k i ł a  r o d z i c ó w  

m o ż e  p r z e k a z y w a ć  s i ę  p o t o m s t w u  w  p o s t a c i  z ł o ś l i w e j ,  w  i n 

n y c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  z ł o ś l i w a  k i ł a  o b j a w i a  s i ę  u  d z i e c i  

w  f o r m i e  ł a g o d n e j .

1 7 .  K i ł a  r o d z i c ó w  p r z e k a z u j e  s i ę  b l i ź n i ę t o m  n a j c z ę ś c i e j  

w  n i e j e d n a k o w e j  p o s t a c i ,  m i a n o w i c i e  g d y  j e d n o  z n i c h  p r z e d 

s t a w i a  - w y b i t n e  z m i a n y  k i ł o w e ,  d r u g i e  m o ż e  p o z o s t a ć  n a w e t  

z d r o w e m  i n i e z a k a ż o n e m ,  l u b  t e ż  m a  ł a g o d n ą  k i ł ę .

1 8 .  N i e  j e s t  w c a l e  d o w i e d z i o n e m  p r z e k a z y w a n i e  s i ę  

d z i e d z i c z n e  k i ł y  w  d w ó c h  p o k o l e n i a c h .

1 9 .  M a t k i ,  z a p ł o d n i o n e  p r z e z  k i ł o w y c h  m ę ż ó w  i n o s z ą c e  

w  s w e i n  ł o n i e  p ł ó d  z a k a ż o n y ,  w  w i e l u  p r z y p a d k a c h  p o z o 

s t a j ą  n a d a l  z d r o w e  i  w o l n e  o d  k i ł y .  W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d 

k a c h  z a r a ż a j ą  s i ę  w  c h w i l i  z a p ł o d n i e n i a  z a  p o ś r e d n i c t w e m  

n a s i e n i a  o j c a  k i ł o w e g o ;  w  i n n y c h  z a ś  r a z a c h  n i e  z a k a ż a j ą  

s i ę  k i ł ą ,  l e c z  n a b y w a j ą  o d p o r n o ś c i  w z g l ę d e m  n i e j ,  c o  n a s t ę 

p u j e  z a p e w n e  w s k u t e k  p r z e n i k a n i a  p r z e z  ł o ż y s k o  d o  i c h  

u s t r o j u  t o k s y n  k i ł o w y c h ,  p o c h o d z ą c y c h  o d  p ł o d u  z a r a 

ż o n e g o .

2 0 .  W s t e c z n e  z a r a ż e n i e  s i ę  m a t k i  k i ł ą  o d  p ł o d u  n i e  

j e s t  w m a le  u d o w o d n i o n e m .  J e s t  o n o  j u ż  z  t e g o  w z g l ę d u  w ą t -  

p l i w e m ,  p o n i e w a ż  p r z y r z u t  k i ł o w y  j a k o  z w i ą z a n y  z  t w o r a m i  

u o r g a n i z o w a n y m i ,  n i e  m o ż e  p r z e n i k n ą ć  p r z e z  z d r o w e  i n i e 

u s z k o d z o n e  ł o ż y s k o ;  z  d r u g i e j  z n ó w  s t r o n y  w  ż a d n y m  

z  p r z y p a d k ó w ,  p r z y t o c z o n y c h  n a  u d o w o d n i e n i e  t e o r y i  choc 
en re to u r , n i e  m o ż n a  w y ł ą c z y ć  z  p e w m o ś e i a  z a r a ż e n i a  s i ę  

m a t k i  i n n a  d r o g a .

II. Z Zakładu higienicznego Uniw. Jagiellońskiego.

Badanie mleka na rynku w Krakowie pod względem 
obecności bakteryj w ogóle a bakteryj gruźliczych 

w szczególności.
Podał

O. B U J W ID ,

W o b e e  d o s y ć  z n a c z n e g o  u  n a s  r o z p o w s z e c h n i e n i a  s i ę  

g r u ź l i c y  p o s t a n o w i ł e m  s p r ó b o w a ć ,  c z y  m l e k o ,  j a k i e  w  K r a 

k o w i e  o t r z y m u j e m y  n a  t a r g u  m i e j s k i m ,  n i e  z a w i e r a  w d a ś e i w y c h  

d r o b n o u s t r o j ó w .  J u ż  p o p r z e d n i o  w  W a r s z a w i e  p r z e d  k i l k u  

l a t y  d o k o n a ł e m  p o d o b n y c h  b a d a ń  z  w y n i k i e m  u j e m n y m .  B a 

d a n i e  w y k o n y w a ł e m  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  z a  p o m o c ą  d ł u g i e j  

r u r k i  s z k l a n e j ,  w y j a ł o w i o n e j  z b i e r a ł e m  z  d n a  n a c z y n i a  n i e c o  

m l e k a  d o  w y j a ł o w i o n e j  p r ó b ó w k i  i p o  p r z e n i e s i e n i u  d o  p r a 

c o w n i  s z c z e p i ł e m  k r ó l i k o m  p o d  s k ó r ę  i  d o  j a m y  o t r z e w n y  

p o  V 3— 2  c m . 3 m l e k a .  P o  m i e s i ą c u  l u b  d ł u ż e j  z a b i j a n o  k r ó 

l i k i  i  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  z n a l e z i o n o  b a k t e r y j  g r u ź l i 

c z y c h .  P r z y t o c z y ć  r ó w n i e ż  n a l e ż y ,  ź e  ż a d n e  z w i e r z ę  w ó w c z a s  

n i e  p a d ł o  s k u t k i e m  s z c z e p i e n i a .  W i d a ć  z t ą d ,  ż e  m l e k o  n i e  

z a w i e r a ł o  b a k t e r y j  s z k o d l i w y c h  d l a  u s t r o j u  z w i e r z ę c e g o .

C o  d o  i l o ś c i  b a k t e r y j  w ó w c z a s  z n a l e z i o n y c h ,  t o  w  1 c m . 3

b y ł o  b a k t e r y j :

2 0 .  W r z e ś n i a  1 8 8 8 .  M l e k o  H e n n e b e r g a  . . . 4 3 4 . 0 0 0

3 1 .  G r u d n i a  z  m l e c z a r n i  H a n a ......................................  9 0 0 . 0 0 0

9 .  S t y c z n i a  1 8 8 9 .  z  m l e c z a r n i  F o k s a l  . . . 4 . 3 0 0 . 0 0 0

9 .  „ z  t a r g u  . . . . . . . . .  3 . 3 4 0 . 0 0 0

2 3 .  „ z  m l e c z a r n i  H a n a ........................................  1 . 4 8 0 . 0 0 0

3 .  K w i e t n i a  p a s t e r y z o w a n e  z  Z a b o r o w a  . . . 6 2 3 ' 0 0 0

2 9 .  W r z e ś n i a  z  m l e c z a r n i  n a  u l .  B e d n a r s k i e j  2 4 .  3 . 3 4 8 . 0 0 0

4 .  S i e r p n i a  z  m l e c z a r n i  Z a b o r ó w  s t e r y l i z o w a n e  2 6 4 . 0 0 0  

6 .  „ „  H a n a  s t e r y l i z o w a n e  . 5 0 0

1 1 .  „ „ S t ę p n i e w s k i e g o  n i e s t e r .  1 0 . 0 0 0 . 0 0 0

1 1 .  „ „ „ s t e r y l .  0

2 8 .  „ „ „ „ 1 9 . 5 0 0

1 0 .  W r z e ś n i a  „ Z a b o r ó w  „ 1 7 2 . 0 0 0

2 8 .  „ m l e k o  z  Z a k ł .  n a u k .  G ó r s k i e g o  . 3 0 . 0 0 0

P r z y t o c z y ł e m  d r o b n y  f r a g m e n t  z  k i l k u s e t  p r ó b  r o b i o 

n y c h  w  r ó ż n y c h  c z a s a c h  a  b r a n y c h  z r ó ż n y c h  m i e j s c  d l a  w y 

k a z a n i a ,  ż e  m l e k o  z w y k l e  z a w i e r a  d o s y ć  d u ż e  i l o ś c i  b a k t e r y j .  

N a w e t  p a s t e r y z o w a n e  a l b o  z n a j d u j ą c e  s i ę  z w y k l e  w  h a n d l u  

s t e r y l i z o w a n e  r z a d k o  j e s t  l e p s z e .  J u ż  z a r a z  p o  w y d o j e n i u  

m l e k o  z a w i e r a  m n ó s t w o  b a k t e r y j ,  d z i ę k i  z a n i e c z y s z c z e n i o m ,  

j a k i e  w  s a m e m  n a c z y n i u  s p o t y k a .  P r z y  p a s t e r y z a . c y i  ( o g r z a 

n i u  d o  7 0 °  C .)  n a t u r a l n i e  z n a c z n a  c z ę ś ć  b a k t e r y j  z o s t a j e  a  n a 

w e t  i p r z y  w y j a ł o w i e n i u ,  c z y l i  j e d n o k r o t n e m  o g r z a n i u  d o  1 0 0 ° ,  

z o s t a j ą  z a r o d n i k i ,  k t ó r e  g i n ą  w ó w c z a s  d o p i e r o ,  g d y  z a m i e 

n i o n e  p o  k i l k u  g o d z i n a c h  w  b a k t e r y e  z o s t a j ą  p r z y  p o n o w n e m  

o g r z a n i u  z a b i t e .  M l e k o  z w y k l e  n a  t a r g a c h  s p o t y k a n e  z a w i e r a  

b a r d z o  z n a c z n e  i l o ś c i  b a k t e r y j , j a k  w i d a ć  z  c y f r  p o w y ż e j  

p r z y t o c z o n y c h .  N i e  b y w a  w  n i e m  z w y k l e  b a k t e r y j  c h o r o b o 

t w ó r c z y c h ,  b a k t e r y e  r o p o t w ó r c z e  z d a r z a j a  s i ę  j e d n a k  n i e 

k i e d y .  W  c e l u  s p r ó b o w a n i a ,  c z y  n i e  z n a j d u j ą  s i ę  w  m l e k u  

b a k t e r y e  g r u ź l i c z e ,  w y k o n a ł e m  w  W a r s z a w i e  1 3  p r ó b  z  m l e 

k i e m  n a  k r ó l i k a c h .  W  K r a k o w i e  z a ś  w  d .  2 4 .  S i e r p n i a  b .  r .  

p r z y  w s p ó ł u d z i a l e  p .  A l b e r t e g o  o r a z  k o l e g ó w  S ł a p y ,  O r ł o w 

s k i e g o  i  B a r a ń s k i e g ' o  z e b r a ł e m  1 5  p r ó b  m l e k a  z  r ó ż n y c h  m i e j 
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s c o w o ś c i  w  o k o l i c y  K r a k o w a .  P o n i ż e j  w  t a b l i c z c e  p r z y t o c z o n e j  

w i d z i m y ,  i l e  k a ż d e  m l e k o  z a w i e r a  b a k t e r y j  o r a z  j a k i  j e s t  °/o 

t ł u s z c z u .  M l e k o  z e b r a n e  w  i lo ś c i  y 2— 1 c m . 3 s z c z e p i ł e m  p o d 

s k ó r n i e  ś w i n k o m  m o r s k i m .  G r u ź l i c a  n i e  r o z w i n ę ł a  s i ę  w  ż a d 

n y m  p r z y p a d k u ;  u  k i l k u  z w i e r z ą t  r o z w i n ę ł y  s i ę  r o p n i e .  Ż a d n e  

j e d n a k  n i e  p a d ł o  w  s k u t e k  s z c z e p i e n i a .

M l e k o  p o c h o d z i  z

Za
w

ie
ra

 
tłu

sz
cz

u 
w 

od
se

tk
ac

h 'PM 03
a  a

T-ł
£O

1 . R z a s k i .............................. 2 7 , 860.000

2 . G ieb u łto w a ........................ 2 4.864.000

3. n . . . . l 3/, 732.000

4. Bibie ................................... 2 7.800.000

5. L i s z e k ............................. 2 7 , 11.960.000

6 . P ru s . . . . . . . 272 5.56S*»0

7. P rądn ika  czerwonego . 2 1.856.000

8 . L i s z e k ............................. 2 7 . 3.648.000

9. G ro d k o w ie ........................ 2 7 , 5.120.000

10. Balic . . . . . . . 1 7 , 3.540.000

11. Bińczyc ............................. 1 7 . 6.312.000

1 2 . W i t k o w i e ........................ 272 5.312.000

13. M o g i ł y ............................. 3 4.688.000

14. Gołkowic . . . . . 2 3.880.000

15. R aciborow ic . . . . 2% 1.348.000

M o ż n a  z t ą d  w n o s i ć ,  ź e  m l e k o  k r a k o w s k i e  n i e  z a w i e r a  

w  o g ó l n o ś c i  b a k t e r y j  g r u ź l i c z y c h  a n i  w  o g ó l e  c h o r o b o t w ó r 

c z y c h .  D l a  s t a n o w c z e g o  o r z e c z e n i a  w  t e j  m i e r z e  t r z e b a  n a 

t u r a l n i e  w y k o n a ć  w i ę c e j  p r ó b ,  e o  w  d a l s z y m  c i ą g u  z r o b i m y .

P r z y t o c z y ć  j e d n a k  n a l e ż y ,  ż e  o d s e t k a  t ł u s z c z u  z n a l e 

z i o n a  p r z e z  n a s  w  m l e k u  j e s t  w  o g ó l e  b a r d z o  n i s k ą .  P o d e j -  

r z y w a ć  n a l e ż y ,  ż e  w i e l k a  c z ę ś ć  m l e k a  s p r z e d a w a n e g o  j a k o  

n i e z b i e r a n e  j e s t  w  i s t o c i e  z b i e r a n e  l u b  w o d ą  r o z c i e ń c z o n e .  

P r a w i d ł o w e  m l e k o  n i e  p o w i n n o  z a w i e r a ć  m n i e j  n i ż  2 ' 7 5 ° / 0 

t ł u s z c z u ;  z  n a s z y c h  z a ś  p r ó b  t y l k o  j e d n o  m l e k o  z a w i e r a ł o  

3 ° / 0 , r e s z t a  z a w i e r a ł a  m n i e j .  N a l e ż a ł o b y  w  t y m  w z g l ę d z i e  

z a  p o m o c ą  l i c z n i e j s z y c h  p r ó b  p r z e k o n a ć  s i ę ,  j a k  s i ę  r z e c z y  

m a j ą  w  i s t o c i e ,  p r z y c z e m  n a l e ż a ł o b y  z b i e r a ć  m l e k o  p r o s t o  o d  

k r o w y .

W  c e l u  p r z e k o n a n i a  s i ę  o  o b e c n o ś c i  g r u ź l i c y  u  k r ó w  

n a l e ż a ł o b y  w p r o w a d z i ć  p r ó b y  z  t u b e r k u l i n a .  Z  l i c z n y c h  d o 

ś w i a d c z e ń .  j a k i e  s a m  p o r o b i ł e m ,  o r a z  z  d o ś w i a d c z e ń  N o c a r d a  

w  P a r y ż u  i  w i e l u  i n n y c h ,  w y n i k a ,  ż e  t u b e r k u l i n a  j e s t  d o 

s k o n a ł y m  ś r o d k i e m  r o z p o z n a w c z y m  d l a  g r u ź l i c y .  D z i w i ć  s i ę  

n a l e ż y ,  ź e  u  n a s  p o d  t y m  w z g l ę d e m  n i c  j e s z c z e  n i e  z r o b i o n o  

a  p r z e c i e ż  t a k i e  m n ó s t w o  o f i a r  p l a g a  t a  z a b i e r a .  T y l k o  z a  p o 

m o c ą  t u b e r k u l i n y  m o g l i b y ś m y  w y t ę p i ć  g r u ź l i c ę ,  k t ó r a  n i e 

d o s t ę p n ą  j e s t  r o z p o z n a n i u  w  p i e r w s z y c h  p o c z ą t k a c h  d l a  n a j 

l e p s z e g o  z n a w c y  a  s z e r z y  s i ę  z  j e d n y c h  s z t u k  n a  d r u g i e  

p r z e z  b e z p o ś r e d n i e  z e t k n i ę c i e  i  n i e o b l i c z o n e  s p r a w i a  s z k o d y .

!!!. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc Dra  
A. Zarew icza  w  szpitalu św. Łazarza.

Kazuistyka wrzodów stwardnianych, poza częściami 
piciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho

rób wenerycznych i skórnych od r. 1880.
Napisali

Dr. F. Krzyształowicz i Dr. T. Mayzel.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 48).

P r z y  w r z o d a c h  n a  m i g d a ł k a c h  w i d z i a n o  z a w s z e  i c h  p o 

w i ę k s z e n i e  s i ę ,  n a l o t  s z a r y  l u b  d ł a w c o w y  i n a W e k .  w y b i t n i e  

w y c z u ć  s i ę  d a j ą c y  a  u t r z y m u j ą c y  s i ę  d ł u g i e  j e s z c z e  c z a s y  

p o  u s t ą p i e n i u  w r z o d u .

W r z o d y  n a  s u t k a c h  z a j m o w a ł y  a l b o  s k ó r ę  p o z a  b r o 

d a w k ą  i w t e d y  z w y k l e  o g r a n i c z a ł y  s i ę  d o  m a ł e g o  o b s z a r u  

o z w y k ł y c h  c e c h a c h ,  a. lbo  t e ż  u s a d o w i o n e  b y ł y  u  p o d s t a w y  

b r o d a w k i ,  t w o r z ą c  w t e d y  w i ę k s z y  l u b  m n i e j s z y  n a c i e k ,  p o 

ś r ó d  k t ó r e g o  z n a c h o d z i ł o  s i ę  p ł y t k i e  o w r z o d z e n i e ,  s t r u p e m  

p o k r y t e ;  s t w a r d n i a ł o ś ó  t a  r ó w n i e ż  i n a  s u t k a c h  a  s z c z e g ó l n i e  

n a  b r o d a w k a c h  u t r z y m y w a ł a  s i ę  d o s y ć  d ł u g o  o b o k  c i e m n i e j 

s z e g o  z a b a r w i e n i a  s k ó r y .

Z  w r z o d ó w  n a  i n n y c h  m i e j s c a c h ,  k t ó r e  n i e  p r z e d s t a 

w i a ł y  ż a d n y c h  c e c h  w y b i t n i e j s z y c h ,  w s p o m n i e ć  j e s z c z e  n a 

l e ż y  o w r z o d a c h  w  p a c h w i n i e ,  k t ó r e  o d z n a c z a ł y  s i ę  p r z e d e 

w s z y s t k i e m  t e m ,  ż e  n a c i e k  i c h  z a j m o w a ł  d o s y ć  z n a c z n y  o b 

s z a r ,  a  w  p r z y p a d k u  w r z o d u  p o  d y m i e n i c y  p o w s t a ł e g o  w y t w o 

r z y ł  s i ę  w r z ó d  w  m i e j s c u  p o d ł u ż n e j  b l i z n y ,  w  p o s t a c i  n a c i e k u ,  

p o k r y t e g o  p ł y t k i e m i  o w r z o d z e n i a m i .

W s p ó l n ą  c e c h ą  w s z y s t k i c h  w r z o d ó w  b y ł o ,  c o  z r e s z t ą  

b y w a  p r z y  w r z o d a c h  n a  c z ę ś c i a c h  r o d n y c h  p r a w i e  z a w s z e ,  

ź e  g r u c z o ł y  c h ł o n n e ,  d o  o k o l i c y  z a j ę t e j  n a l e ż ą c e  z a w s z e  d a 

w a ł y  s i ę  w y c z u ć  j a k o  z n a c z n i e j  p o w i ę k s z o n e  w  s t o s u n k u  d o  

r e s z t y  g r u c z o ł ó w ,  k t ó r e  m i m o  n a w e t  z m i a n  d r u g o r z ę d n y c h  

w  i c h  s ą s i e d z t w i e  z a w s z e  o  w i e l e  m n i e j  o b r z ę k a ł y  t a k ,  ż e  

j u ż  z  s a m e g o  o b r z ę k u  g r u c z o ł ó w  o b o k  i s t n i e j ą c y c h  ś l a d ó w  

p o  w r z o d z i e ,  r o z p o z n a n i e  n i e  u l e g a ł o  p r a w i e  ż a d n e j  w ą t 

p l i w o ś c i .

P r z e b i e g  z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o  w  p o w y ż s z y c h  7 9  p r z y 

p a d k a c h  n i e  p r z e d s t a w i a  ż a d n y c h  w y b i t n i e j s z y c h  n i e p r a 

w i d ł o w o ś c i  i w  o g ó l e  n i e  z b a c z a  o d  o g ó l n y c h ,  z n a n y c h  w z o 

r ó w .  J e ś l i  j e d n a k  m i m o  t o  n a  t e m  m i e j s c u  w s p o m i n a m y  p o 

k r ó t c e  o z m i a n a c h  k i ł o w y c h  o g ó l n y c h ,  j a k i e  w  p o s z c z e g ó l 

n y c h  p r z y p a d k a c h  w r z o d ó w  p i e r w o t n y c h  p o w y ż e j  o p i s a n y c h  

s p o s t r z e g a n o ,  c z y n i m y  t o  d l a t e g o ,  a b y  p o  p i e r w s z e  p r z e d 

s t a w i ć  c z y t e l n i k o w i  c a ł y  d a l s z y  p r z e b i e g  z a k a ż e n i a  k i ł o w e g o  

a  p o w t ó r e ,  a b y  z w r ó c i ć  s z c z e g ó l n i e j s z ą  u w a g ę  n a  k i l k a  p r z y 

p a d k ó w  k i ł y  z ł o ś l i w e j ,  j a k a  p o  w r z o d a c h  s t w a r d n i a ł y c h  f a -  

g a d e n i c z n y c h  , w  j a m i e  u s t  u s a d o w i o n y c h  w  k r ó t k i m  c z a s i e  

w y s t ą p i ł a  a  z  k t ó r y c h  j e d e n  p r z y p a d e k  z a k o ń c z y ł  s i ę  ś m i e r c i ą .

O g ó l n e  z m i a n y  k i ł y  w c z e s n e j  s p o s t r z e g a n o  z a z w y c z a j  

j u ż  p o  z a b l i ź n i e n i u  s i ę  w r z o d u  s t w a r d n i a ł e g o  i t u  z a p i s a n o  

w  2 5  p r z y p a d k a c h  o s u t k ę  p l a m i s t ą ,  w  1 3  g u z k o w ą ,  w  j e d 

n y m  b r u d z i e c  k i ł o w y  ( rw p ia  s y p h i l i t ic a ) , w  3 0  z m i a n y  o g ó l n e  

w i l g o t n e  n a  b ł o n a c h  ś l u z o w y c h ,  w  1 0  z a ś  p r z y p a d k a c h  z m i a n  

o g ó l n y c h  n i e  d o c z e k a n o  s i ę  z e  w z g l ę d u  n a  k r ó t k i  p o b y t  c h o 

r y c h  w  s z p i t a l u .
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W  z e s t a w i e n i u  p o w y ż s z e m  u d e r z a  w y s o k i  s t o s u n k o w o  

p r o c e n t  c i ę ż s z y c h  z m i a n  g u z k o w y c h  n a  s k ó r z e  ( 2 2 ' 6 % ) ,  

z w ł a s z c z a  u  k o b i e t ,  u  k t ó r y c h  z a z w y c z a j , j a k  t o  n a s  p o u 

c z a  d o ś w i a d c z e n i e ,  k i ł a  p r z e b i e g a  ł a g o d n i e j ,  n i ż  u  m ę ż c z y z n .  

J e ż e l i  z w a ż y m y ,  ż e  z  n a s z y c h  1 3  p r z y p a d k ó w  k i ł y  g n z k o  

w e j  t r z y  p r z e k r a c z a j ą  r o k  2 0 . ,  t r z y  3 0 . ,  c z t e r y  4 0 . ,  p i ę ć  5 0 .  

r o k  ż y c i a  c h o r e g ’o ,  z d a w a ć b y  s i ę  m o g ł o ,  ż e  c i ę ż s z e  z m i a n y  

k i ł o w e  z o s t a j ą  w  z w i ą z k u  p r z y c z y n o w y m  z  w i e k i e m  z a k a 

ż o n e g o .  O  i l e  j e d n a k  z w i ą z e k  t a k i  m i m o w o l n i e  s i ę  n a s u w a ,  

j e s t  o n  t y l k o  p o z o r n y m .  W p r a w d z i e  k i ł a  n a b y t a  w  w i e k u  

p o d e s z ł y m  p r z e b i e g a  p r a w i e  z a w s z e  w ś r ó d  o b j a w ó w  c i ę ż 

s z y c h ,  p o d k o p u j ą c  c a ł y  o r g a n i z m ,  a l e  c z y ż  t u  n i e  b r a k u j e  

c a ł e g o  s z e r e g u  i n n y c h  c z y n n i k ó w  s z k o d l i w y c h ,  k t ó r e  u s t r ó j  

c z y n i ą  m n i e j  o d p o r n y m  n a  d z i a ł a n i e  z a r a z k a  k i ł o w e g o ?  

Z w a ż m y ,  ż e  o r g a n i z m , z w ł a s z c z a  w  z ł y c h  s t o s u n k a c h  b y t u  

f u n k c y o u u j ą e y ,  z  c z a s e m  w y c z e r p u j e  s i ę  p o w o l i ,  o d ż y w i e n i e  

j e g o  p o d u p a d a ,  z m n i e j s z a  s i ę  w  o g ó l e  o d p o r n o ś ć  n a  w p ł y w y  

s z k o d l i w e .  W  d a n e j  c h w i l i  u l e g a  o n  z a k a ż e n i u  k i ł o w e m u ;  

c z y ż  t e r a z  c i ę ż s z e  z m i a n y  n a s t ę p o w e  n i e  s a  d l a  n a s  z r o z u 

m i a ł e ?  Z e  z a t e m  i  w  n a s z y c h  1 3  p r z y p a d k a c h  z m i a n y  g u z 

k o w e  w y s t ą p i ł y  p r z e w a ż n i e  j u ż  p o  3 0 .  r o k u  ż y c i a  c h o r e g o ,  

n i e  n a l e ż y  n a s z e m  z d a n i e m  s a m e g o  w i e k u  t y l k o  b r a ć  w  r a 

c h u b ę  , l e c z  l i c z y ć  s i ę  t r z e b a  w  t y c h  r a z a e h  z  p o w y ż e j  

w y m i e n i o n y m i ,  s z k o d l i w y m i  c z y n n i k a m i ,  k t ó r e  n i e p o ś l e d n i ą  

a  m o ż e  i  p r z e w a ż n ą  o d g r y w a j ą  r o l ę .  D a l s z y m  d o w o d e m  t e g o  

j e s t  k i l k a  p r z y p a d k ó w  w r z o d ó w ,  u s a d o w i o n y c h  p o z a  c z ę 

ś c i a m i  p ł c i o w e m i , u  c h o r y c h  r ó w n i e ż  m i ę d z y  3 0 .  a  4 0 .  r o 

k i e m  ż y c i a ,  k t ó r e  s p r o w a d z i ł y  b a r d z o  ł a g o d n ą  o s u t k ę  p l a 

m i s t ą  i k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  z m i a n y  o g r a n i c z y ł y  s i ę  

t y l k o  d o  b ł o n  ś l u z o w y c h  i  s a m e  u s t ą p i ł y  b e z  l e c z e n i a  a  n a  

o d w r ó t  c i ę ż s z e  f o r m y  s p o s t r z e g a n e  u  o s ó b  m ł o d y c h , b ą d ź  

j e d n a k  d z i e d z i c z n i e  o b c i ą ż o n y c h ,  b ą d ź  t e ż  z  p o d u p a d ł e m  o d 

ż y w i e n i e m  w  s k u t e k  z ł y c h  s t ó s u n k ó w  b y t u .  W r e s z c i e  d w a  

p r z y p a d k i  w r z o d ó w  s t w a r d n i a ł y c h  f a g a d e n i c z n y e h  n a  w a r 

g a c h  u s t ,  z  k t ó r y c h  w  j e d n y m  u  k o b i e t y  4 0 - l e t n i e j  w  k i l k a  

m i e s i ę c y  n a s t ą p i ł a  ś m i e r ć  s k u t k i e m  p r z e d w c z e s n e g o  z a j ę c i a  

w e w n ę t r z n y c h  n a r z ą d ó w ,  u p r a w n i a ł y b y  m o ż e  d o  w n i o s k u ,  ź e  

w ś r ó d  p o w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  c z y n n i k ó w ,  w p ł y w a j ą c y c h  n a  

p r z e b i e g  i j a k o ś ć  k i ł y ,  n a s i l e n i e  s a m e g o  j a d u  k i ł o w e g o  r ó w 

n i e ż  w  p e w n y c h  r a z a c h  w a ż n e  m o ż e  m i e ć  z n a c z e n i e .

W  k o ń c u  z w r ó c i ć  m u s i m y  u w a g ę ,  ź e  g d y b y  n i e  z b y t  

m a ł a  l i c z b a  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r a  n i e  u p r a w n i a  n a s  j e s z c z e  d o  

w y d a n i a  s t a n o w c z e g o  o r z e c z e n i a ,  w y p a d a ł o b y  s i ę  z g o d z i ć  n a  

z d a n i e  K r e f t  i n  g a ] ),  j a k o b y  s y p h il is  e z t ra g e n ita l is  a c q u is ita  
j a k o  t a k a  s p r o w a d z a ł a  f o r m y  k i ł o w e  c i ę ż s z e ,  n i ż  k i ł a  n a b y t a  

p r z e z  s p ó ł k o w a n i e ,  a l b o w i e m  i u  n a s  l i c z b a  c i ę ż s z y c h  p r z y 

p a d k ó w  k i ł o w y c h  p o  w r z o d a c h  s t w a r d n i a ł y c h ,  p o z a  c z ę ś c i a m i  

r o d n y m i  p o ł o ż o n y c h ,  j e s t  d o ś ć  z n a c z n a .  Z w r ó c i ć  t u t a j  j e d n a k  

m u s i m y  u w a g ę  n a  w a ż n ą  o k o l i c z n o ś ć ,  k t ó r a  s w o j e g o  c z a s u  

W y p o w i e d z i a n a  p r z e z  r o z g ł o ś n e g o  s y f i l i d o l o g a , j a k  D i d a y ,  

n a b r a ł a  p e w n e g o  z n a c z e n i a  i d o n i o s ł o ś c i .  T w i e r d z i ł  o n ,  ż e  

z a r a z e k  k i ł o w y ,  z a c z e r p n i ę t y  z e  z m i a n  d r u g o r z ę d n y c h ,  d a j e  

p o w ó d  d o  p o w s t a w a n i a  w r z o d u  s t w a r d n i a ł e g o  o  p o s t a c i a c h  

i  p r z e b i e g u  ł a g o d n y m , k t ó r e m u  z n o w u  t o w a r z y s z ą  ł a g o d n e  

p o s t a c i e  n a s t ę p o w e .  T e o r y a  t a ,  j a k k o l w i e k  n a  p o z ó r  w y s o c e  

p r a w d o p o d o b n a  i p o n ę t n a ,  j e s t  j e d n a k  w  r z e c z y w i s t o ś c i  n i e 

p r a w d z i w ą ,  z a  c z e m  p r z e m a w i a j ą  p r z y t o c z o n e  p r z e z  n a s  p r z y 

p a d k i ,  k t ó r e  z a n a d t o  w y m o w n i e  p r z e c i w  n i e j  ś w i a d c z ą ;  k a -

b  Archiy fu r D erm at. u. Syphilis 1894. II. Heft, s. 184.
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z u i s t y k a  b o w i e m  n a s z a  w y k a z u j e  p r z y p a d k i  w r z o d ó w  s t w a r d 

n i a ł y c h  n a  w a r g a c h  u s t  l u b  s u t k u ,  k t ó r e ,  j a k  b e z  m a ł a  p r z e 

w a ż n a  c z ę ś ć  w r z o d ó w  n a  t y c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł a  p o ł o ż o n y c h ,  

o d z n a c z a ł y  s i c  z n a c z n ą  s t w a r d u i a ł o ś c i ą  i  w i e l k i m i  r o z m i a r a m i ,  

d a w a ł y  p o w ó d  d o  z n a c z n e g o  o b r z m i e n i a  g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  

a  w  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  w i k ł a ł y  s i ę  z  f a g a d e n i z m e m .  Z m i a n y  

n a s t ę p o w e  b y ł y  t a k ż e  u p o r c z y w e  a  n a w e t  i c i ę ż k i e .  Ź r ó d ł e m  

z a ś  t y c h  w r z o d ó w  b y ł y  z m i a n y  d r u g o r z ę d n e ,  p o  k t ó r y c h ,  

t r z y m a j ą c  s i ę  t e o r y i  p r z e z  D i d a y a  w y p o w i e d z i a n e j , r a c z e j  

ł a g o d n y c h  w r z o d ó w  i k i ł y  n a s t ę p o w e j  s p o d z i e w a ć b y  s i ę  b y ł o  
n a l e ż a ł o .

B ą d ź  j a k  b ą d ź  w  s p r a w i e  r o k o w a n i a  c o  d o  k i ł y  n a s t ę 

p o w e j  t r z y m a m y  s i ę  t e j  z a s a d y ,  ż e  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  w r z ó d  

p i e r w o t n y  j e s t  d l a  n a s  w y r a z e m  , j a k i c h  z m i a n  n a s t ę p o w y c h  

s p o d z i e w a ć  s i ę  w  p r z y s z ł o ś c i  n a l e ż y .  I m  c i ę ż s z a  p o s t a ć  w r z o  

d u ,  j e ż e l i  t y l k o  n a  n i ą  n i e  z ł o ż y ł y  s i ę  w p ł y w y  z e w n ę t r z n e  

s z k o d l i w e ,  t e m  u p o r c z y w s z e  b ę d ą  t a k ż e  p o s t a c i e  n a s t ę p o w e ,  

a l b o w i e m  t a  s a m a  p r z y c z y n a ,  k t ó r a  d a ł a  p o w ó d  d o  z ł o ś l i w e 

g o  p r z e b i e g u  w r z o d u  p i e r w o t n e g o ,  j e s t  t a k ż e  p r z y c z y n ą  p o 

w s t a w a n i a  c i ę ż s z e j  k i ł y  o g ó l n e j .  Z  t e g o  z a p a t r y w a n i a  s i ę  w y 

c h o d z ą c  w i d z i m y ,  j a k  w a ż n ą  r o l ę  o d g r y w a  w  l e c z e n i u  k i ł y  

u w z g l ę d n i e n i e  t y c h  w s z y s t k i c h  c z y n n i k ó w ,  k t ó r e  s k ł a d a ć  s i ę  

m o g ą  n a  r o k o w a n i e  w  t e j  c h o r o b i e .

D o s t r z e g l i ś m y  t a k ż e  w  s w o i c h  p r z y p a d k a c h  j e d u ę  j e s z 

c z e  c e c h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą ,  ż e  z m i a n y  n a s t ę p o w e  p o  w r z o 

d a c h  s t w a r d n i a ł y c h  p o z a  c z ę ś c i a m i  r o d n e m u ,  a  s z c z e g ó l n i e j  

u w y d a t n i a  s i ę  t o  b a r d z o  d o b i t n i e  w e  w r z o d a c h  w a r g ,  n ń g d a ł -  

k ó w  i  s u t k ó w ,  n a j l i c z n i e j  g r u p u j ą  s i ę  w  s ą s i e d z t w i e  m i e j s c a  

p r z e z  w r z ó d  z a j ę t e g o .  (R e g io n a re  In fe c t io n  L a n g a ) .

W  k o ń c u  p r z y t o c z y ć  c h c e m y  n i e k t ó r e  p r z y p a d k i  z w r a 

c a j ą c e  n a  s i e b i e  s z c z e g ó l n i e j s z ą  u w a g ę ,  c z y  t o  p r z y c z y n ą  

z  j a k i e j  p o w s t a ł y ,  c z y  c h a r a k t e r e m ,  c z y  p r z e b i e g i e m ,  c z y  

l i c z b ą ,  c z y  w r e s z c i e  w  o g ó l e  j a k ą k o l w i e k  w y b i t n i e j s z ą  c e c h ą .

J e ż e l i  p o s t ę p o w a ć  c h c e m y  p o r z ą d k i e m  o s t a t n i e j  t a b l i c y ,  

p r z e j r z e ć  m u s i m y  n a j p i e r w  n i e k t ó r e  w r z o d y  j a m y  u s t n e j  

a  s z c z e g ó l n i e  w a r g .

Z  t y c h  o s t a t n i c h  w r z o d ó w  z a s ł u g u j e  n a  s z c z e g ó l n i e j s z a  

u w a g ę  t a k  p o s t a c i ą  s w ą  i  n a s t ę p s t w a m i ,  j a k o t e ż  z m i a n a m i  

d r u g o r z ę d n e m u ,  p r z y p a d e k  n a s t ę p u j ą c y :  u  s ł u ż ą c e j  M .  S . ,  

s t a r s z e j ,  b o  4 0 - l e t n i e j ,  p o w s t a j e  w r z ó d  b a r d z o  r o z l e g ł y ,  t k a n k ą  

z g o r z e l i n o w ą  p o k r y t y ,  k t ó r y ,  r o z s z e r z a j ą c  s i ę ,  z a j m u j e  c a ł ą  

w a r g ę  d o l n ą  u s t  a ż  d o  p o ł o w y  b r o d y  i  t r w a j ą c  p r z e z  3  m i e 

s i ą c e  n i s z c z y  j ą  z u p e ł n i e .  W r z ó d  t e n  p o w s t a ł  w  K w i e t n i u  

r .  1 8 9 1 . ,  z  k o ń c e m  M a j a  j u ż  t e g o ż  r o k u  p o j a w i a  s i ę  o b f i t a  

o s u t k a  g u z k o w a  n a  c a ł e j  p o w i e r z c h n i  s k ó r y ,  p r z e o b r a ż a j ą c a  

s i ę  m i e j s c a m i  w  k r o s t y  a  n a w e t  w  n i e s z t o w i c e  (e e th ym a ) i b r u -  

d z i e c  [ r u p i a \  p o z o s t a w i a j ą c  p o  s o b i e  b l i z n y .  W ś r ó d  l e c z e n i a  

n a p r z e m i a n  r t ę c i ą ,  k t ó r ą  c h o r a  ź l e  z n o s i ł a ,  i j o d k i e m  p o t a s u  

z m i a n y  n a  s k ó r z e ,  w p r a w d z i e  w o l n o ,  a l e  u s t ę p u j ą ;  z  k o ń c e m  

W r z e ś n i a  t e g o ż  r o k u  j e d n a k  p o j a w i a  s i ę  ż ó ł t a c z k a ,  o b r z ę k  

w ą t r o b y ,  b o l e s n o ś ć  w  j e j  o k o l i c y ,  o g ó l n e  o s ł a b i e n i e  i w y n i s z 

c z e n i e ,  c o  w s z y s t k o  p o  k i l k ó t y g o d n i o w e m  t r w a n i u  d o p r o w a 

d z a  d o  ś m i e r c i ,  o g l ę d z i n y  z a ś  p o ś m i e r t n e  w y k a z u j ą : A t r o p in a  
f l.cw a  h e p a tis  nec n o n  c ir rh o s is  p a n e re a tis .  T u m o r  l ie n is  a cu -  
tus. A sc ite s . Ic te ru s .  E cch ym ose s  p e r ito n e i.  D e g e n e ra tio  a d ip o s a  
re n u m . P n e u m o n ia  lo b u la r is  a m b ila te ra l is .

D r u g i ,  p r z y c z y n ą  s w ą  p e w i e n  i n t e r e s  b u d z ą c y ,  j e s t  p r z y 

p a d e k  w r z o d u  u  k o b i e t y ,  5 6  l a t  l i c z ą c e j ,  k t ó r a  p o d a j e :  P r z e d  

d w o m a  m i e s i ą c a m i  p r z e b y w a ł a  w  k l i n i c e  c h o r ó b  s k ó r n y c h  

i  w e n e r y c z n y c h  z  p o w o d u  p r z e c z o s ó w  n a  w a r d z e  d o l n e j  u s t
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i  r y c h ł o  w y l e c z o n a  o p u ś c i ł a  k l i n i k ę ,  w k r ó t c e  j e d n a k  w a r g a  

z n o w u  s i ę  „ r o z j a d z i ł a " .  O w r z o d z e n i e  t o  n a  w a r d z e  p o w s t a ć  

m i a ł o  p o  u g r y z i e n i u  j e j  p r z e z  w n u c z k ę  r o k  w i e k u  l i c z ą c ą ,  

l e c z o n ą  w  k l i n i c e  p o w y ż s z e j  n a  k i ł ę  d r u g o r z ę d n ą .  B a d a n i e  

w y k a z u j e  n a d e r  l i c h e  o d ż y w i e n i e ;  z  g r u c z o ł ó w  o g ó l n i e  m a ł o  

o b r z ę k ł y c h  n a j w i ę c e j  g r u c z o ł y  k a r k o w e  i p o d s z c z ę k o w e  c h a 

r a k t e r y s t y c z n i e  p o w i ę k s z o n e .  N a  w a r d z e  d o l n e j  u s t  w r z ó d  

w i e l k o ś c i  k o r o n y  a n s t r y a c k i e j  o  p o d s t a w i e  s t w a r d n i a ł e j .  N a  

ł u k u  g a r d ł o w y m  p r a w y m  k ł y k c i n a  s ą c z ą c a  a  n a  s k ó r z e  

p l a m y  k i t o w e  d o ś ć  s k ą p o  r o z s i a n e ,  a l e  n a  c a ł e j  p o w i e r z c h n i  

s k ó r y ;  p r z y t e m  c h r y p k a ,  a  b a d a n i e  w z i e r n i k o w e  w y k a z u j e :  

la r y n g i t is  e ry t.hem ntsoa  s y p h i l i t ic a . P o  p o d a n i u  c h o r e j  p r z e z  

d w a  t y g o d n i e  a r s z e n i k u  z  ż e l a z e m  i d o b r e m  j e j  o d ż y w i a n i u ,  

p r z y s t ą p i o n o  d o  l e c z e n i a  r t ę c i ą  w  p o s t a c i  p o m a z y w a ń  s p o s o 

b e m  W e l a n d e r a ,  p o  k t ó r y c h  ( w  l i c z b i e  1 2 )  w s z y s t k i e  z m i a n y  

u s t ą p i ł y  a  c h o r a  p o  c z t e r o t y g o d n i o w y m  p o b y c i e  o p u ś c i ł a  

s z p i t a l .  (D okończen ie  nas tąp i) .

iV Oceny i sprawozdania.

Kilka uwag o napojach w yskokow ych, w  szczególności 
o piwie pod względem higienicznym.

N apisał

Br. S t a n i s ł a w  Po ni kł o.
t (Dokończenie. Patrz  Nr. 48).

R o z p a t r u j ą c  o g ó l n e  u w a g i  n a  w s t ę p i e  p o d a n e  o  n a p o 
j a c h  w y s k o k o w y c h  i  m a j ą c  n a  u w a d z e  w z g l ę d n ą  i c h  w a r 
t o ś ć  h i g i e n i c z n ą  p o w y ż e j  u z a s a d n i o n a ,  m u s i m y  p r z y z n a ć ,  ż e  
b y ł o b y  t o  w i e l k i m  p o s t ę p e m  p o d  w z g l ę d e m  h i g i e n i c z n y m ,  
g d y b y  w  k r a j u  n a s z y m  p o d n i o s ł a  s i ę  k o n s u m e y a  p i w a ,  a l b o 
w i e m  n i e z a w o d n i e  w p ł y n ę ł o b y  t o  n a  z m n i e j s z e n i e  s i ę  k o n 
s u m c y i  n a j s z k o d l i w s z e g o  n a p o j u  w y s k o k o w e g o ,  t.  j.  w ó d k i ,  
k t ó r a  n i e s t e t y  j e s t  u l u b i o n y m  n a p o j e m  n a s z e g o  l u d u ,  o s ł a b i a  I 
j e g o  s i ł y  i n t e l l e k t u a l n c ,  p r z y c z y n i a  s i ę  d o  p o w i ę k s z e n i a  c k o r o b -  i 
i i w o s c i  i  ś m i e r t e l n o ś c i  i  p a r a l i ż u j e  p r a w i d ł o w y  r o z w ó j  j e g o  
p o d  w z g l ę d e m  e k o n o m i c z n y m  i s p o ł e c z n y m .

- . W i e ś n i a k  n a s z  p o t r z e b u j e  k o n i e c z n i e  w ó d k i , b o  
p r a c u j e  w  k l i m a c i e  o s t r y m ,  ż y w i  s i ę  l ic l io .  P i w o  w ó d k i  n i e  
z a s t ą p i 41, o d r z e k n i e  z a t w a r d z i a ł y  k o n s e r w a t y s t a ,  p i w o  t a k i e ,  
j a k i e  z a z w y c z a j  p r z y s t ę p n e  j e s t  w i e ś n i a k o w i  n a s z e m u ,  n a d 
z w y c z a j  s ł a b e ,  u b o g i e  w  c z ę ś c i  p o ż y w n e ,  p r z y p o m i n a j ą c e  
w  s m a k u  w o d ę  z a p r a w i o n ą  g o r y c z k ą ,  n i e  z a d o w o l i l i  g o ,  l e c z  
g d y b y  m ó g ł  n a b y ć  t a n i o  p i w a  l e p s z e g o ,  m o c n i e j s z e g o ,  p r a 
w i d ł o w ą  i l o ś ć  s k ł a d n i k ó w  z a w i e r a j ą c e g o ,  k t ó r e b y  g o  r z e c z y 
w i ś c i e  p r z y  p r a c y  r o z g r z a ł o  a  p r z y t e m  p o ż y w i ł o ,  z  p e w n o ś c i ą  
p r z y w y k ł b y  d o  n i e g o  i z a n i e c h a ł b y  u ż y w a n i a  w ó d k i  k u  
w ł a s n e m u  d o b r u  t a k  p o d  w z g l ę d e m  f i z y c z n y m  j a k  m o r a l n y m .

J a k i e  o l b r z y m i e  s u m y  w y d a j e  l u d  n a s z  n a  w ó d k ę ,  n i e  
p r z y p u ś c i ,  k t o  b l i ż e j  w  r z e c z  n i e  w e j r z a ł .  P r z e z  d ł u ż s z y  l a t  
s z e r e g  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  s t y k a ć  s i ę  b l i ż e j  z  l u d e m  w  p o 
w i e c i e  k r a k o w s k i m  i n a  p o d s t a w i e  d a t  u r z ę d o w y c h ,  o d n o s z ą 
c y c h  s i ę  d o  w y s o k o ś c i  c z y n s z u  d z i e r ż a w n e g o  z  p r o p i n a e y i  
w  p o w i e c i e  o p ł a c a n e g o ,  t a k s y  s z y n k a r s k i e j  i t .  p .  p r z e k o n a 
ł e m  s ię ,  ż e  w  p o w i e c i e  t y m  ( b e z  m i a s t a  K r a k o w a )  n i e  m n i e j  
j a k  3 0 0 . 0 0 0 — 4 - 0 0 . 0 0 0  z ł r .  w .  a .  p o c h ł a n i a  w y d a t e k  n a  w ó d k ę  
r o c z n i e  s p o t r z e b o w a n ą .  Z a t r w a ż a j ą c a  t o  c y f r a ,  d o z w a l a j ą c a  
w  c z ę ś c i  z r o z u m i e ć  n i e s t ó s u n k o w o  p o w o l n y  p o s t ę p  l u d u  p o d  
w z g l ę d e m  e k o n o m i c z n y m !

O  i l e ż b y  k o r z y s t n i e j  b y ł o ,  g d y b y  l u d  n a s z  o g r a n i c z y ł  
u ż y w a n i e  w ó d k i  a  p r z y w y k ł  ( o c z y w i ś c i e  w  g r a n i c a c h  p r z e z  
h i g i e n ę  w s k a z a n y c h )  d o  p i w a .  W i d z i m y ,  ż e  l u d  w i e j s k i  
w  N i e m c z e c h  h o ł d u j ą c y  p i w u ,  a  w  n i e k t ó r y c h  o k o l i c a c h  n a 
w e t  g o  n a d u ż y w a j ą c y  r o z w i j a  s i ę  p i ę k n i e  p o d  w z g l ę d e m  e k o -  | 
n o m i c z n y m  i  s p o ł e c z n y m ,  z a t e m  p i w o ,  o  i l e  n i e  j e s t  n a d u ż y -  I

w a n e ,  n i e  c z y n i  g o  o c i ę ż a ł y m ,  n i e  o s ł a b i a  w y d a l n o ś c i  j e g o  
p r a c y  f i z y c z n e j  i i n t e l ł e k t u a l u e j .

M o ż n a  z d a n i e m  m o j e m  z  p e w n ą ,  n a w e t  w i e l k ą  s z a n s ą  
p o w o d z e n i a  d z i a ł a ć  w  t y m  d u c h u ,  l e c z  t r z e b a  p r z e d e w s z y s t 
k i e m  u m o ż e b n i ć  l u d o w i  u z y s k a n i e  p i w a  d o b r e g o ,  h i g i e n i c z 
n e g o ,  o d ż y w c z e g o  a  t a n i e g o ,  u t r u d n i ć  z a ś  r ó w n o c z e ś n i e  u ż y 
w a n i e  w ó d k i .

P r z e d e w s z y s t k i e m  r o z w o j o w i  b r o w a r ó w ,  p r o d u k e y i  p i w a  
z w ł a s z c z a  l e p s z e g o  s t o i  n a  p r z e s z k o d z i e  n a z b y t  w y s o k i e  
o p o d a t k o w a n i e  p i w a ,  k t ó r e  c z y n i  p r o d u k t  t e n  d r o g i m  a  r o z 
p o w s z e c h n i e n i e  g o  m i ę d z y  n a s z y m  l u d e m  w p r o s t  u d a r e m n i a .  
J a k ż e  p r z e d s t a w i a  s i ę  w  A u s t r y i  s p o s ó b  o p o d a t k o w a n i a  p i w a ,  
j a k i m  j e s t  t e n  s p o s ó b  w  p o r ó w n a n i u  z  o p o d a t k o w a n i e m  w ó d k i ,  
c z y  w i d o c z n ą  j e s t  w  s p o s o b i e  t y m  c h o c i a ż  w  p r z y b l i ż e n i u  
t e n d e n e y a  u w z g l ę d n i a n i a  z a s a d  h i g i e n i c z n y c h  b e z  u s z c z e r b k u  
d l a  s k a r b u ?

P o d a t e k  o d  p r o d u k e y i  p i w a  w y m i e r z a  s i ę  w  A u s t r y i  
w e d ł u g  i l o ś c i  b r z e c z k i  i s t o p n i a  w s k a z a n e g o  s a c h a r o m e t r e m .  
O d  s t o p n i a  i h e k t o l i t r a  o p ł a c a  s i ę  1 6 7  c e n t a ,  o d  h e k t o l i t r a  
t e d y  b r z e c z k i  1 0  s t o p n i o w e j  p o d a t e k  t e n  w y n i e s i e  P 6 7  z ł r .  w .  a .

N a d t o  o p ł a c a  s i ę  w  W i e d n i u  o d  h e k t o l i t r a  p i w a  w  m i e j 
s c u  w y r o b i o n e g o  l u b  d o  m i a s t a  w p r o w a d z o n e g o  1 fł. 6 8  e t . ,  
w  m i a s t a c h  z a ś  z a m k n i ę t y c h  j a k  K r a k ó w ,  L w ó w  p o  7  c t .  
o d  s t o p n i a  h e k t o l i t r o w e g o ,  z a t e m  p o  7 0  c t .  o d  h e k t o l i t r a  
p i w a  1 0  s t o p n i o w e g o  w  m i e ś c i e  w y r o b i o n e g o ,  p o  8 4  e t .  z a ś  
h e k t o l i t r a  p i w a  w p r o w a d z o n e g o  b e z  w z g l ę d u  n a  j e g o  s t o p i e ń .

N a  j e d n y m  t e d y  h e k t o l i t r z e  p i w a  ś r e d n i e j  m o c y ,  n .  p .  
1 2  s t o p n i o w e g o  c i ą ż y  p o d a t k u  p a ń s t w o w e g o  s a m e g o  w  W i e d 
n i u  2  z ł r .  -+- L 6 8 *  =  3 ' 6 8 ,  w  K r a k o w i e  z a ś  2  z ł r .  - f-  8 4  c t .  
t a k  o d  w y r o b i o n e g o  w  m i e j s c u  j a k  i w p r o w a d z o n e g o .

N a d t o  p r z y p a d a  j e s z c z e  w  K r a k o w i e  d o d a t k u  g m i n 
n e g o  1 z ł r .  w .  a .  o d  h e k t o l i t r a  i d o d a t k u  k r a j o w e g o  5 0  c t .  
o d  h e k t o l i t r a  b e z  w z g l ę d u  n a  j a k o ś ć  p i w a .  G a ł y  t e d y  p o d a 
t e k  o d  p i w a  1 2  s t o p n i o w e g o ,  z a n i m  d o s t a n i e  s i ę  d o  p i w n i c y  
k u p c ó w  w y n o s i  4  z ł r .  3 4  c t . ,  c z y l i  n a  l i t r z e  c i ą ż y  p r a w i e  
4 Y 2 <A. w .  a .  p o d a t k u .  K o n s u m e n t  n a d t o  o p ł a c i ć  m u s i  t a k s ę  
w y s z y n k o w a  i o d p o w i e d n i  p r o c e n t  z y s k u  h a n d l u j ą c e g o .  P r z y 
p u ś c i w s z y ,  ż e  11  s t o p n i o w e  p i w o  z a w i e r a  3 ° / 0 a l k o h o l u ,  z a 
t e m  h e k t o l i t r  3 0 0 0  g r a m ó w  a l k o h o l u ,  w y n i k a ,  ż e  o d  h e k t o l i t r a  
a l k o h o l u  w  p i w i e  o p ł a c a  s i ę  w  K r a k o w i e  1 4 4  z ł r .  6 6  c t . !

R ó w n o c z e ś n i e  w e d ł u g  u s t a w y  z  r o k u  1 8 8 8  o p ł a c a  s i ę  
w  K r a k o w i e  o d  h e k t o l i t r a  a l k o h o l u  ( w  w ó d c e )  4 5  z ł r .  w z g l ę d 
n i e  3 5  z ł r .  ( n i e k o n t y n g e n s o w y , w z g l ę d n i e  k o n t y n g e n s o w y )  
n a d t o  21  z ł r .  8 5  c t .  d o d a t k u  g m i n n e g o ,  ( d o d a t e k  k r a j o w y  
w e d ł u g  u s t a w y  z 1 5 .  K w i e t n i a  1 8 9 4  p o  3  z ł r .  o d  h e k t o 
l i t r a ,  p o  4  z ł r .  z a ś  o d  h e k t o l i t r a  w ó d e k  s ł o d z o n y c h  b ę d z i e  
n a d t o  o d  1 S t y c z n i a  1 8 9 5  p o b i e r a n y ) ,  z a t e m  ł ą c z n i e  6 6  z ł r .  
8 5  c t .  w z g l ę d n i e  5 6 ' 8 5 ;  t a ż  s a m a  w i ę c  i l o ś ć  a l k o h o l u  w  p i 
w i e  j e s t  p r a w i e  3  r a z y  w y ż e j  o p o d a t k o w a n a ,  n i ż  w  w ó d c e .  
W o b e c  t e g o  r z e c z  j a s n a ,  ż e  u s t a w o d a w s t w o  p o d a t k o w e  
p r z y  o z n a c z a n i u  w y s o k o ś c i  p o d a t k u  o d  p i w a  i w ó d k i  w i 
d o c z n i e  n i e  u w z g l ę d n i a  s t r o n y  h i g i e n i c z n e j : o d  u p o j e n i a  s i ę  
w ó d k ą  b o w i e m  k o n s u m e n t  o p ł a c a  3  r a z y  m n i e j s z y  p o d a t e k ,  
n i ż  o d  u p o j e n i a  s i ę  p i w e m ,  n i e  u w z g l ę d n i a j ą c  j u ż  t e g o ,  ż e  t ą  
s a m a  i l o ś c i ą  a l k o h o l u  w  p i w i e  n i e  d o p r o w a d z i  d o  t e g o  s a 
m e g o  s t o p n i a  b ł o g i e g o  s t a n u  o s z o ł o m i e n i a ,  ( p r a w d a ,  p o e t y 
z o w a n e g o  i w i e l b i o n e g o  w  m y t o l o g i i  g e r m a ń s k i e j ) ,  j a k i  s p r a w i  
w ó d k a  o  t e j  s a m e j  i l o ś c i  a l k o h o l u ;  p o e ó ź  w i ę c  m a  p o r z u c a ć  
w ó d k ę  p o c i e s z y c i e ł k ę  i  n a r a ż a ć  s i ę  n a  3  r a z y  w y ż s z ą  t a k s ę  
p o d a t k o w ą ?

A l e  n i e  n a  t e m  k o n i e c .  P o r ó w n a j m y  s p o s ó b  o p o d a t k o 
w a n i a  p r o d u k e y i  p i w a  w  A u s t r y i  i C e s a r s t w i e  N i e m i e c k i e m .  
W  N i e m c z e c h ,  p o b i e r a  s i ę  p o d a t e k  o d  i l o ś c i  m a t e r y a ł ó w  u ż y 
t y c h  d o  w y r o b u  p i w a ,  m i a n o w i c i e  o d  s ł o d u ;  z a  c e n t n a r  c ł o w y  
( 5 0  k i l o )  s ł o d u  d o  p r o d u k e y i  u ż y t e g o  o p ł a c a  s i ę  2  m a r k i .  
Z t ą d  w y n i k a ,  ż e  u s t a w o d a w s t w o  p o d a t k o w e  n i e m i e c k i e  t y l k o  
p o ś r e d n i o  u w z g l ę d n i a  s t o p i e ń  z g ę s z c z e n i a  p i w a ,  p r z e t o  n i e  
s t a n o w i  r ó ż n i c y  w  s t o p n i u  o p o d a t k o w a n i a  n a  n i e k o r z y ś ć  p i w  
l e p s z y c h ,  w i ę c e j  o d ż y w c z y c h ,  j a k  t o  c z y n i  u s t a w o d a w s t w o  
a u s t r y a c k i e .  Z t ą d  p r a w d o p o d o b n i e  t e ż  o d  r o k u  1 8 7 3 .  s t a l e
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z m n i e j s z a  s i ę  p r o d u k c j a  p i w  s i l n i e j s z y c h  ( l e ż a k ó w ) ,  w z r a s t a  
z a ś  p r o d u k c y a  p i w  s ł a b y c h  ( 1 0  s t o p n i o w y c h ) .

N i e  t y l k o  w i ę c  w y s o k o ś ć  p o d a t k u  n a  p i w o  n a ł o ż o n e g o ,  
l e c z  t a k ż e  s p o s ó b  j e g o  w y m i e r z a n i a  d z i a ł a  n i e k o r z y s t n i e  n a  
r o z w ó j  p r o d u k c y i  w  A n s t r y i .

W p r a w d z i e  w y d a j e  s i ę  s ł u s z n e m  i s p r a w i e d l i w e m , a b y  
p i w o  s i l n i e j s z e ,  d r o ż s z e ,  b y ł o  w y ż e j  o p o d a t k o w a n e ,  n i ż  p i w o  
t a n i e ,  l e k k i e ,  m a ł o  o d ż y w c z e ,  j e d n a k  z d a n i e m  m o j e m  w i n n o  
s i ę  t o  o d n o s i ć  t y l k o  d o  p i w  b a r d z o  m o c n y c h ,  p o r t e r ó w  i t.  p .  
m o c n i e j s z y c h  n a d  1 3  s t o p n i .  J e d n a k i e  o p o d a t k o w a n i e  p i w  d o  
1.3 s t o p n i  w p ł y n ę ł o b y  k o r z y s t n i e  n a  w z r o s t  p r o d u k c y i  p i w  
l e p s z y c h  i d z i a ł a ł o b y  s k u t e c z n i e  c e l e m  o g r a n i c z e n i a  k o n s u m 
c y i  w ó d k i ;  p i w o  b o w i e m  l e k k i e ,  m a ł o  o d ż y w i a j ą c e ,  n i e  
z a s t ą p i  w  s z c z e g ó l n o ś c i  u  n a s z e g o  l u d u  w ó d k i ,  m o ż e  j ą  j e d n a k  
z a s t ą p i ć  p i w o  l e p s z e ,  n i e c o  c i ę ż s z e ,  i l o ś ć  z a ś  a l k o h o l u  w  p i 
w a c h  c i ę ż s z y c h  n i e  r o ś n i e  w  t y m  s a m y m  s t o s u n k u ,  c o  i l o ś ć  
s k ł a d n i k ó w  o d ż y w c z y c h .

N a  p o d s t a w i e  p o w y ż e j  p o d a n y c h  i  u z a s a d n i o n y c h  u w a g ,  
u w z g l ę d n i a j ą c  n a d t o  s t o s u n k i  n a s z e g o  k r a j u ,  p o z w a l a m  s o b i e  
z e  s t a n o w i s k a  h i g i e n i c z n e g o  p o c z y n i ć  n a s t ę p u j ą c e  w n i o s k i :

1)  W s z e l k i e  d z i a ł a n i e  c e l e m  o d w r ó c e n i a  n a s z e g o  l u d u  
o d  u ż y w a n i a  w ó d k i  a  p r z y z w y c z a j e n i a  g o  d o  u ż y w a n i a  p i w a  
j e s t  z g o d n e  z  z a s a d a m i  h i g i e n y  i  j e s t  j e d n y m  z e  ś r o d k ó w  
z a r a d c z y c h  p r z e c i w  a l k o h o l i z m o w i .

2 )  W  p o w y ż s z y m  c e l u  s t a r a ć  s i ę  n a l e ż y  o u m o ż e b n i e -  
n i e  n a s z e m u  l u d o w i  u z y s k a n i a  p i w a  d o b r e g o  i  t a n i e g o .

3 )  P r z e z  p o k a ź n e  o b n i ż e n i e  p o d a t k u  p a ń s t w o w e g o  i  d o 
d a t k u  g m i n n e g o  o d  p i w a  ( d o d a t e k  k r a j o w y  j e s t  n i e z n a c z n y )  
n a l e ż y  p o d n i e ś ć  i p o p r z e ć  p r o d u k c y ę  p i w a .

4-) P o d a t e k  s t o s o w n i e j  b ę d z i e  z e  w z g l ę d u  n a  z a s a d y  
h i g i e n y  w y m i e r z a ć  w  s p o s ó b  w  N i e m c z e c h  p r z y j ę t y ,  t .  j .  o d  
i l o ś c i  j ę c z m i e n i a  l u b  s ł o d u  d o  w y r o b u  p i w a  z w y k ł e g o  a  n i e  
w  s p o s ó b  d o t ą d  w  A u s t r y i  p r a k t y k o w a n y ,  w e d ł u g  s t o p n i a  
p i w a  l n b  też. w p r o s t  o d  h e k t o l i t r a  p i w a  b e z  u w z g l ę d n i a n i a  
s t o p n i a  o d  p i w  n a j s ł a b s z y c h  a ż  p i w a  1 3 - to  s t o p n i o w e g o ,  a b y  
w  t e n  s p o s ó b  p o p r z e ć  w y r ó b  p i w  l e p s z y c h ,  w i ę c e j  o d ż y w c z y c h ,  
n a d t o  p r z y z n a w a ć  z w r o t  p o d a t k u  o d  p i w a  n a  w y w ó z  z a  g r a 
n i c ę  p r z e z n a c z o n e g o ,  k t ó r y ,  p ó k i  o b o w i ą z u j e  s p o s ó b  o p o d a t 
k o w a n i a  w e d ł u g  s t o p n i  b r z e c z k i ,  r ó w n i e ż  w e d ł u g  s t o p n i  p i w a  
( 1 0 ,  1 3 ,  1 5 %  i t.  d . )  z w r a c a ć  n a l e ż y ,  a b y  w  t e n  s p o s ó b  
p r z e z  u ł a t w i e n i e  w y w o z u ,  p o p r z e ć  p r o d u k c y ę  p i w a  ( p r o j e k t  
t a k  i ż , o  i l e  m i  w i a d o m o ,  m a  w k r ó t c e  o p r a c o w a ć  c .  k .  M i 
n i s t e r s t w o  s k a r b u ) .

5 )  R ó w n o c z e ś n i e  p o d w y ż s z y ć  n a l e ż y  z n a c z n i e  p o d a t k i  
o d  w y s k o k u  i w ó d e k ,  a b y  i c h  k o n s u m c y ę  o g r a n i c z y ć .  P o d 
w y ż s z e n i e  k o n s u m c y i  p i w a  w i n n o  w y n a g r o d z i ć  s k a r b o w i  
p a ń s t w o w e m u ,  w z g l ę d n i e  k r a j o w e m u  i g m i n n e m u  u b y t e k  p o 
d a t k u  o d  p i w a ,  s t a n o w c z o  z  n a d w y ż k ą ,  n a j p r a w d o p o d o 
b n i e j  b a r d z o  p o k a ź n ą .

6 )  P o c z y n i ć  u l g i  p o d a t k o w e  r e s t a u r a c y o m , w  k t ó r y c h  
n a p o j e  w y s k o k o w e  t y l k o  d o d a t k o w o  p o d a j e  s i ę  p r z y  p o k a r 
m a c h .

7 )  O b m y ś l i ć  i  z a p r o w a d z i ć  e n e r g i c z n i e j s z y  i s k u t e c z 
n i e j s z y ,  n i ż  d o t ą d  d o z ó r  z d r o w o t n o  - p o l i c y j n y  n a d  n a p o j a m i  
w y s k o k o w e m i ,  w  s z c z e g ó l n o ś c i  p i w e m ,  o s o b l i w i e  w  g m i n a c h  

w i e j s k i c h .
8 )  P o c z y n i ć  z a r z ą d z e n i a  c e l e m  u i n o ź e b n i e n i a  r o b o t n i 

k o m  w e  f a b r y k a c h  o t r z y m a n i a  c i e p ł e j  h e r b a t y ,  k a w y  i z u p  
z a  c e n ę  k o s z t u  t y c h  a r t y k u ł ó w ;  r ó w n o c z e ś n i e  w z b r o n i ć  s p r z e 
d a ż y  w ó d k i  w  z a k r e s i e  f a b r y k  a  j e ż e l i  m o ż e b n e ,  i w  u a j b l i ź -  
s z e m  i c h  s ą s i e d z t w i e .  ( W  c.  k .  f a b r y k a c h  t y t o n i u  i c y g a r  
j u ż  o d  n i e j a k i e g o  c z a s u  m o g ą  r o b o t n i c y  o t r z y m a ć  w  p o r z e  
o b i a d o w e j  r o s ó ł  l u b  z u p ę  a  n a w e t  p o ż y w n y  o b i a d ,  w  k t ó 
r e g o  s k ł a d  w c h o d z i  k a w a ł e k  m i ę s a ,  j a r z y n a  i c h l e b  z a  c e n ę  
1 0  c t .  w .  a . ,  c o  j e s t  g o d n e m  u z n a n i a ) .

9 )  W  m i a s t a c h  p o p i e r a ć  u r z ą d z e n i e  k i o s k ó w  z  h e r b a t ą  

i k a w ą  d l a  u b o ż s z e j  l u d n o ś c i .

K r a k ó w  w  S ie r p n iu  1 8 9 4 .

Bakteryologia.
F .  H e n k e :  0 rozszerzaniu się b a c te r iu m  c o l i  com m un e  poza 
ustrojem i o nowym prątku G artn era , gaz w ytw arza jącym .

W  P a ź d z i e r n i k u  1 8 9 3  r .  p r z y s ł a n o  d o  p r a c o w n i  p r o f .  
J i i r g e n s e n a  o p a t r u n k i  p r z e s i ą k ł e  r o p ą ,  p o c h o d z ą c ą  z  r o p n i a  
o p ł u c n o w e g o  w  e e l n  z b a d a n i a  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  p r ą t 
k ó w  g r u ź l i c z y c h .  G d y  b a d a n i e  i c h  n i e  w y k r y ł o , H .  w y m o 
c z y w s z y  k a w a ł k i  g a z y  w e  w o d z i e  w y j a ł o w i o n e j , o t r z y m a ł  
z a w i e s i n ę ,  z  k t ó r e j  j e d n e  s t r z y k a w k ę  w s t r z y k n ą ł  m o r s k i e j  
ś w i n c e  d o  j a m y  b r z u s z n e j .  W  2 4  g o d z i n  p o t e m  z w i e r z ę  
p a d ł o  a  s e k e y a  w y k a z a ł a  ś w i e ż e  z a p a l e n i e  o t r z e w n e j  z  w y 
p o c i n ą  n i e c o  m ę t n a w a ,  p o w ł o k i  b r z u s z n e  s u r o w i c z o - k r w a w o  
n a c i e k ł e ,  o b r z m i e n i e  ś l e d z i o n y  i g r u c z o ł ó w  k r e s k o w y c h .  
W  w y p o c i n i e  m n ó s t w o  p r ą t k ó w  p o d o b n y c h  k s z t a ł t e m  d o
b a c te n u m  c o li.  H o d o w l e  z  w y p o c i n y  i k r w i  s e r c a  w y k a z a ł y  
r ó w n i e ż  p r ą t k i  p o d o b n e  d o  b. c o l i  a  n a  a g a r z e  z  c u k r e m  
w  t e m p e r a t u r z e  c i a ł a  w  p r z e c i ą g u  j e d n e g o  d n i a  w y t w o r z y ł o  
s i ę  m n ó s t w o  p ę c h e r z y k ó w  g a z o w y c h ,  j u ż t o  w i ę k s z y c h ,  j u ż t o  
m n i e j s z y c h ,  n a j w i ę c e j  z a ś  w  m i e j s c u  s z c z e p i e n i a .  B a d a n i e  
w ł a s n o ś c i  m o r f o l o g i c z n y c h  i  b i o l o g i c z n y c h  t y c h  p r ą t k ó w  p r z e 
k o n a ł o  a u t o r a ,  iż  m a  d o  c z y n i e n i a  z  b. c o l i , k t ó r e  r ó w n i e ż
n a  a g a r z e  z  c u k r e m  w y t w a r z a  g a z  w  o b f i t e j  i lo ś c i .

D r u g a  ś w i n k a  s z c z e p i o n a  d o  o t r z e w n e j  k r w i ą  z  s e r c a
p o p r z e d n i e j  p a d ł a  p o  4-8 g o d z i n a c h  w ś r ó d  o b j a w ó w  p o d o b 
n y c h  d o  p i e r w s z e j

T r z e c i a  ś w i n k a ,  k t ó r e j  k r e w  z a s t r z y k n i ę t o  d r u g i e j  p o d  
s k ó r ę , p o z o s t a ł a  p r z y  ż y c i u , w  m i e j s c u  z a ś  s z c z e p i e n i a  
w y t w o r z y ł  s i ę  w r z ó d  g ł ę b o k i  o b f i c i e  w y d z i e l a j ą c y  r o p ę ,  w  k t ó 
r e j  m o ż n a  b y ł o  w y k r y ć  m n ó s t w o  p r ą t k ó w .  W i d o c z n i e  z m n i e j 
s z y ł a  s i ę  j a d o w i t o ś ć  z a r a z k a ,  s k o r o  t r z e c i a  ś w i n k a  n i e  p a d ł a .  
W  k o ń c u  z a s t a n a w i a j ą c  s i ę  n a d  n o w y m  p r ą t k i e m  G & r t n e r o w -  
s k i m ,  g a z  w y t w a r z a j ą c y m ,  p r z y c h o d z i  H .  d o  p r z e k o n a n i a ,  i ż  
t e n ż e  j e s t  b. c o l i , k t ó r e  r ó w n i e ż  g a z  w y t w a r z a  o b f i c i e ,  ż e  b. 
c o l i  com m une  n i e  t y l k o  z n a j d u j e  s i ę  w  k a l e  l u d z i  z d r o w y c h  
i c h o r y c h , w  k r ó t k i m  c z a s i e  p o  ś m i e r c i  n a p o t k a n o  g o  
w  w ą t r o b i e ,  ś l e d z i o n i e , n e r k a c h  i  w e  k r w i  s e r c a , l e c z  r o z 
w i j a  s i ę  t a k ż e  i p o z a  u s t r o j e m , w  p o w i e t r z u , w o d z i e  i  n a  
g n i j ą c y c h  p ł y n a c h  [B .  n e a p o lit .  E m m e r.) .  H .  r ó w n i e ż  z w r a c a  
u w a g ę  n a  t o ,  ź e  p r z y p a d k i  o s t r e g o  z a p a l e n i a  w o l a  i t k a n k i  
ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  ( p h le g m o n e )  z  w y t w o r z e n i e m  g a z ó w ,  n a 
l e ż y  s o b i e  t ł ó m a c z y ó  w n i k n i ę c i e m  b. c o lt  z  p o w i e r z c h n i ,  n .  p .  
p r z e z  m a ł ą  r a n k ę ,  p r z e z  c o  p o w s t a j e  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  
r o p i e n i e  a  w  d r u g i m  g a z  , o d p o w i e d n i o  d o  z a c h o w a n i a  s i ę  
w  h o d o w l a c h .  ( C e n tr a lb l . f .  B a k te r io lo g ie  u n d  P a ra s ite n k .  
T  X V I .  N r .  1 2 / 1 3 ) .  D r .  L .  I l a im .

Toksykologia.
K a e m p f e r :  Dw a przypadki otrucia lizoiem.

K .  z w r a c a  u w a g ę  n a  m y l n o ś ć  z d a n i a ,  j a k o b y  l i z o l  
b y ł  b e z p i e c z n y m  ś r o d k i e m  p r z e e i w g n i l n y m  i  m a ł o  d r a ż n i ł  
t k a n k i .  P r z e k o n a ł  o n  s i ę ,  i ż  l i z o l  n a w e t  w  1 %  r o z c z y n i e  
d z i a ł a  n a  s k ó r ę  i m o c n o  j ą  d r a ż n i .  P e w n e m u  r o b o t n i k o w i  
z a l e c o n o  o b o k  s u b l i m a t u  o k ł a d a ć  r a n ę  n a o k o ł o  p i e r w s z e j  
f a l a n g i  ś r e d n i e g o  p a l c a  r ę k i  l e w e j  k o m p r e s e m  w y s y c h a j ą 
c y m  z  1 %  r o z c z y n u  l i z o l u .  N a s t ę p s t w e m  t e g o  l e c z e n i a  b y ł o  
n a d e r  g r o ź n e  z a p a l e n i e ,  k t ó r e  z a j ę ł o  n i e m a l  c a ł ą  s k ó r ę  
i  t o  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  z a p a l e n i e  j e j  n a  r ę c e  o k a z y w a ł o  c e c h y  
s ą c z ą c e g o  s i ę  w y p r y s k u  o s t r e g o ,  s k ó r a  z a ś  n a  t u ł o w i u  b y ł a  
d o t k n i ę t ą  r u m i e n i e m  (e ry th e m a ). B e z s e n n o ś ć  i  b ó l  d o t k l i w y  
a  p r z e d e w B z y s t k i e m  6 - c i o  t y g o d n i o w e  t r w a n i e  c h o r o b y  s p r o 
w a d z i ł y  z n a c z n e  u p o ś l e d z e n i e  o g ó l n e g o  o d ż y w i e n i a .

W o b e c  t e g o ,  ż e  w  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  u ż y w a n o  
p r ó c z  l i z o l u  t a k ż e  i  i n n y c h  n i e o b o j ę t n y c h  ś r o d k ó w ,  j a k  s u b 
l i m a t u ,  n i e  m o ż n a  b y ł o  t w i e r d z i ć  n a  p e w n e ,  i ż  l i z o l  w  i s t o 
c i e  z m i a n y  t e  w y w o ł a ł .

T y m c z a s e m  w y d a r z y ł  s i ę  a u t o r o w i  d r u g i  p r z y p a d e k ,  
w  k t ó r y m  p o  z a s t o s o w a n i u  w y ł ą c z n i e  0 ' 5 ° / 0 r o z c z y n u  l i z o l u  
n a  s k ó r ę  w y s t ą p i ł y  t a k i e  s a m e  z m i a n y  w ś r ó d  z n a c z n e g o  p o d 
w y ż s z e n i a  c i e p ł o t y .  Z  u s u n i ę c i e m  o p a t r u n k u  z  l i z o l u , u s t ą 
p i ł y  r y c h ł o  o b j a w y  o s t r e g o  z a p a l e n i a  s k ó r y .
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W  k o ń c u  p r z e s t r z e g a  a u t o r  p r z e d  u ż y w a n i e m  l i z o l n  
w  p r a k t y c e  p o ł o ż n i c z e j .  ( D eu tsche  m ed. W c h s c h r i f t  N r .  3 4 .  
1 8 9 4 ) .  W a ch h o lz .

Medycyna sądowa. 
W a c h h  o  l z :  Z kazuistykj otruć fosforem . Przypadek spę
dzenia płodu za pomocą fosforu. Zamordowanie dziecka przez 

otrucie fosforem.
W .  o p i s u j e  p r z y p a d e k  t y c z ą c y  s ię .  z a m ę ż n e j  k o b i e t y ,  

k t ó r a  m a j ą c  j u ż  k i l k o r o  d z i e c i  a  z a s z e d ł s z y  p o n o w n i e  w  c i ą ż ę ,  
w y p i ł a  w  k a w i e  z e s k r o b a n e  g ł ó w k i  z  z a p a ł e k  f o s f o r o w y c h  
c e l e m  s p ę d z e n i a  p ł o d u .  M i m o ,  iż  w e d l e  s w e g o  r o z u m o w a n i a  
u ż y ł a  f o s f o r u  w  i l o ś c i  m a ł e j ,  t o  j e s t  t a k i e j ,  a b y  w y s t a r c z y ł a  
d o  z a b i c i a  p ł o d u  b e z  n a r a ż e n i a  j e j  ż y c i a ,  z m a r ł a  w  c z w a r 
t y m  d n i u  w ś r ó d  w y b i t n y c h  o b j a w ó w  z a t r u c i a  f o s f o r o w e g o .

W .  z w r a c a  s w ą  u w a g ę  n a  t ę  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  z a p e w n e  
n i e j e d e n  p r z y p a d e k  o t r u c i a  s i ę  c i ę ż a r n e j  z a p a ł k a m i  f o s f o r o -  
w e m i ,  u w a ż a  s i ę  m y l n i e  z a  s a m o b ó j s t w o ,  a l b o w i e m  d o ś ć  p o 
w s z e c h n y m  j e s t  p r z e s ą d  m i ę d z y  k o b i e t a m i ,  i ż  f o s f o r  w  m a ł e j  
i l o ś c i  j e s t  d o s k o n a ł y m  ś r o d k i e m  s p ę d z a j ą c y m  p ł ó d  b e z  n a r a 
ż e n i a  z d r o w i a  m a t k i ,  j e ź l i  t y l k o  u ż y j e  s i ę  g o  w  s t o s o w n e j  i l o ś c i .

W r e s z c i e  o p i s u j e  W .  p r z y p a d e k  z a m o r d o w a n i a  z a  p o 
m o c ą  z a p a ł e k  f o s f o r o w y c h  d w u m i e s i ę c z n e g o  d z i e c k a  p r z e z  
m a t k ę .

W  k o ń c u  c z y n i  a u t o r  t ę  s ł u s z n ą  u w a g ę ,  i ż  b y ł b y  c z a s ,  
a b y  w ł a d z e  w z b r o n i ł y  u ż y w a n i a  z a p a ł e k  f o s f o r o w y c h ,  w y r z ą 
d z a j ą c y c h  s p o ł e c z e ń s t w u  c o r o c z n i e  d o t k l i w e  s z k o d y ,  z w ł a s z 
c z a ,  iż  m o ż n a  j e  z a s t ą p i ć  w  z u p e ł n o ś c i  o  w i e l e  b e z p i e c z n i e j -  
s z e m i  z a p a ł k a m i  s z w e d z k i e m u  ( Z e i t s c h r i f t  f .  M e d ic in a lh e a m te .
N r .  1 9 .  1 8 9 4 ) .  W .

*
Zapiski terapeutyczne.

—  W .  C n y r i i n  ( z e  s z p i t a l a  w e  F r a n k f u r c i e  n a d  M e 
n e m )  : D w a  p r z y p a d k i  z a c h o r o w a n i a  p o  u ż y c i u  
s u r o w i c y  p r z e c i w b ł o n i c z e j .  A s y s t e n t  s z p i t a l n y  
z a c h o r o w a ł  2 3 .  P a ź d z i e r n i k a  n a  z a p a l e n i e  g a r d ł a ,  k t ó r e  b a k 
t e r y o l o g i c z n i e  r o z p o z n a n o  j a k o  b ł o n i c ę .  N a s t ę p n e g o  d n i a  
w s t r z y k n i ę t o  m u  1 0  c m . 3 n u m e r u  2 - g o  s u r o w i c y  B e h r i n g a  
a  2 5 .  P a ź d z i e r n i k a  r ó w n i e ż  1 0  c m . 3 n u m e r u  3 - g o .  C h o r o b a ,  
k t ó r a  w y s t ą p i ł a  l e k k o  z  s a m e g o  z a r a z  p o c z ą t k u  i w  d n i u
2 4 .  t .  m .  d o s z ł a  d o  3 9 ' 6 ° 0 .  w  o d b y t n i c y ,  j u ż  w  d .  2 6 .  t. n i .  
o p u ś c i ł a  p a c y e n t a ,  k t ó r y  n i e  m i a ł  w i ę c e j  ż a d n e j  g o r ą c z k i .  
M i m o t o  o z d r o w i e n i e  s z ł o  p o w o l i  a  c i ę ż a r  c i a ł a  z m n i e j s z y ł  s i ę
0  3 Y 2 k i l o g r a m a .

W  d n i u  3 1 .  P a ź d z i e r n i k a  w y s t ą p i ł a  n a  l e w e m  u d z i e  
w  m i e j s c u ,  g d z i e  w s t r z y k i w a n o  s u r o w i c ę ,  u s u t k a  p o d o b n a  d o  
p o k r z y w k i  (u r t i c a r ia ) z  w i e l k i e m i ,  p ł a s k i e m i ,  b l a d e m i  i m o c n o  
s w ę d z ą c e m i  w z n i e s i e n i a m i  s k ó r y .  D n i a  1. L i s t o p a d a  w i e c z o 
r e m  3 8 ' 2 ° .  2 .  L i s t o p a d a  r a n o  3 6 ‘8 ° ,  w .  3 8 -8 .  O b r z m i e n i e
1 m i e r n a  b o l e s n o ś ć  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h  p o z a s z c z ę k o w y c h  
i  p a c h w i n o w y c h .  B ó l  g ł o w y ,  u c z u c i e  o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a .  
W  d n i u  3 .  L i s t o p a d a  r a n o  3 8 0 ,  w .  3 9 ' 5 .  P r ó c z  p o k r z y w k i  
p l a m y  m a ł e ,  c z e r w o n e ,  n i e s w ę d z ą c e  n a  r o z m a i t y c h  m i e j 
s c a c h  s k ó r y .  O b r z m i e n i e  w s z y s t k i c h  d o s t ę p n y c h  d l a  o b m a 
c a n i a  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h .  B ó l e  g ł o w y ,  m i ę ś n i ,  s t a w ó w .  
U c z u c i e  c i ę ż k i e j  c h o r o b y .  D n i a  n a j j ę p n e g o  (4 .  L i s t o p a d a )  
o s u t k a  z a c z y n a  b l e d n ą c ,  t e m p e r a t u r a  o d  3 8 ' 0  d o  3 8 ' 4 .  O g ó l n y  
s t a n  l e p s z y .  W  d n i a c h  n a s t ę p n y c h  u s t ę p u j ą  p o w o l i  w s z y s t k i e  
o b j a w y  c h o r o b o w e ,  a l e  d o p i e r o  9 .  L i s t o p a d a  b y ł a  t e m p e r a 
t u r ą  p r a w i d ł o w a ;  z o s t a ł o  w s z a k ż e  u c z u c i e  b a r d z o  w i e l k i e g o  
o s ł a b i e n i a  t a k ,  i ż  p a c y e n t  n i e z d o l n y  d o  ż a d n e j  p r a c y ,  w  d n i u
1 2 .  L i s t o p a d a  p o j e c h a ł  d o  r o d z i n y  w  c e l u  z r e s t a u r o w a n i a  
s w y c h  sił .

P r a w i e  r ó w n o c z e ś n i e  z  w y m i e n i o n y m  z a c h o r o w a ł  w  p o 
d o b n y  z u p e ł n i e  s p o s ó b  n a  z a p a l e n i e  g a r d ł a  d r u g i  a s y s t e n t  
s z p i t a l n y ,  w s t r z y k n ą ł  s o b i e  p r z e t o  w  d n i u  2 5 .  P ą ź d z i e r n i k a  
1 0  c m . 3 n u m e r u  p i e r w s z e g o  s u r o w i c y  l e c z n i c z e j  B e h r i n g a  
i  p r ó c z  m a ł e j  b o l e s n o ś c i  w  m i e j s c u  w s t r z y k n i ę c i a , u t r u d n i a 
j ą c e j  w s z a k ż e  z n a c z n i e  c h o d z e n i e ,  b y ł  w  d n i u  2 7 .  i 2 8 .  t.  m .  
z u p e ł n i e  z d r ó w .  W  d n i a c h  2 9 .  i  3 0 .  P a ź d z i e r n i k a  u c z u c i e  
o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a , b r a k  s n u  i a p e t y t u , p o d n i e s i e n i e  s i ę  
t e m p e r a t u r y  c i a ł a .  W  d n i u  3 1 .  P a ź d z i e r n i k a  r a n o  n a d z w y 

c z a j  g w a ł t o w n e ,  r w ą c e  b ó l e  w  k a r k u .  W i e c z o r e m  3 9 "  1. D n i a  
n a s t ę p n e g o  r a n o  3 8  9 ° ,  w .  3 9 ' 6 ,  o b r z m i e n i e  g r u c z o ł u  l i m f a -  
t y c z n e g o  p o d  s z c z ę k ą .  P o k r z y w k a .  2 .  L i s t o p a d a  3 8 ' 3 °  d o  
3 9 ' 2 .  O b r z m i e n i e  w s z y s t k i c h  d o s t ę p n y c h  b a d a n i u  g r u c z o ł ó w  
l i m f a t y c z n y c h .  W z m a g a  s i ę  p o k r z y w k a ;  p r ó c z  t e g o  g d z i e n i e 
g d z i e  n a  s k ó r z e  r u m i e ń  j a s n o  c z e r w o n y  (e ry th e m a ).  W  d n i a c h  
n a s t ę p n y c h  p o w o l n y  s p a d e k  t e m p e r a t u r y ,  s k l ę ś n i ę c i e  g r u c z o 
ł ó w  l i m f a t y c z n y c h ,  u s t ę p o w a n i e  i n n y c h  o b j a w ó w  c h o r o b o 
w y c h ,  n a t o m i a s t  p o j a w i a j ą  s i e  p a r e s t e z y e  w  o b y d w ó c h  r ę k a c h  
i g w a ł t o w n e  b ó l e  w  r a m i o n a c h  i p r z e d r a m i o n a c h ,  p r z e w a ż n i e  
w z d ł u ż  p u l  n e r w o w y c h  i u s t ę p u j ą  p o w o l i  w  d a l s z y m  p r z e 
b i e g u  c h o r o b y .  C h o r y  s t r a c i ł  n a  c i ę ż a r z e  2 1/ a k i l o g r a m a .

R ó w n o o z e s n o ś e  i n a d z w y c z a j n e  p o d o b i e ń s t w o  c h o r o b y  
w  o b y d w ó c h  t y c h  p r z y p a d k a c h  n a k a z u j ą  p r z y p u ś c i ć ,  ż e  m i a ł o  
s i ę  d o  c z y n i e n i a  b e z  w ą t p i e n i a  z e  s k u t k a m i  s u r o w i c y  l e c z 
n i c z e j ,  k t ó r ą  w z i ę t o  z  H ó c k s t .  O  ź a d n e m  z a n i e c z y s z c z e n i u  
s t r z y k a w e k  l u b  b r a k u  a s e p t y k i  w  o g ó l n o ś c i  n i e  m o ż e  b y ć  
m o w y  a  n a d t o  w s t r z y k i w a n i a  r o b i ł  j e d n e m u  p a c y e u t o w i  i i n n ą .  
s t r z y k a w k ą  k t o  i n n y ,  j a k  d r u g i e m u .

A u t o r  w s t r z y m u j e  s i ę  o d  w s z e l k i e g o  s ą d u  o  t y c h  p r z y 
p a d k a c h ,  a l e  z w r a c a  u w a g ę ,  i ż  w e d ł u g  p o d a n i a  c h o r y c h ,  
a  b y l i  n i m i  p r z e c i e ż  l e k a r z e ,  c i e r p i e n i a  i c h  b y ł y  b e z  p o r ó w 
n a n i a  c i ę ż s z e  o d  l e k k i e j  b ł o n i c y ,  t u d z i e ż ,  ż e  p o d o b n e  z a c h o 
r o w a n i e  d z i e c k a  m a ł e g o  l u b  s ł a b o w i t e g o  u w a ż a ć  t r z e b a b y  z a  
s p r a w ę  b a r d z o  p o w a ż n e g o  z n a c z e n i a .  (D e u tsch e  med. W o ch e n 
s c h r i f t .  2 9 .  L i s t o p a d a  1 8 9 4 )

—  T .  K  o 11 i k  e  r : Z n i e c z u l a n i e  m i e j s c o w e  
e t e r e m  K o n i c a 1), Z  p o w o d u  r o z m a i t y c h  n i e d o g o d n o ś c i  
z n i e c z u l a n i a  m i e j s c o w o  e t e r e m ,  j a k  p o t r z e b y  d ł u g i e g o  c z a s u  
d o  n a s t a n i a  n i e z u p e ł n e j  z r e s z t ą  u t r a t y  c z u c i a  i z n a c z n e g o  
b ó l u  z a  j e g o  p o w r o t e m ,  o d s t ą p i ł  a u t o r  o d  u ż y w a n i a  e t e r u  d o  
z n i e c z u l a n i a  m i e j s c o w e g o  a  w r ó c i ł  d o ń  d o p i e r o  p o  o t r z y m a 
n i u  e t e r u  K ó n i g o w s k i e g o ,  k t ó r y  o d z n a c z a  s i ę  b a r d z o  n i s k i m  
p u n k t e m  w r z e n i a ,  z n i e c z u l a  n a d e r  r y c h ł o  i z u p e ł n i e  i s p r a 
w i a  b ó l  w c a l e  n i e z n a c z n y .  D o  s a m e g o  z a b i e g u  u ż y w a  a u t o r  
r o z p y l a c z a  R i c h a r d s o n o w s k i e g o ,  b a c z ą c ,  ż e b y  r u r k a  o d  n i e g o  
z n a j d o w a ł a  s i ę  b l i s k o  w ł a ś c i w e g o  m i e j s c a  s k ó r y  a  r o z p y l a n i e  
o d b y w a ł o  s i ę  w  t e m p i e  s z y b k i e m  i k r ó t k i e m .  Z n i e c z u l a n i e  
m i e j s c o w e  e t e r e m  K ó n i g o w s k i m  n a d a j e  s i ę  p r z e d e w s z y s t k i e m  
d o  m a ł y c h  o p e r a c y j ,  j a k  n a c i n a n i a  p o w i e r z c h o w n y c h  r o p n i  
i  z a n o g e i c ,  c z y r a k ó w ,  w y c i n a n i a  m a ł y c h  g u z ó w  j a k  k a s z a -  
k ó w ,  t o r b i e l i  a k ó r z a k o w y c h ,  w r o ś n i ę ó  p a z n o g c i a ,  p o d s k ó r n j m h  
t e n o t o m i j  i t p .  N a w e t  w i ę k s z e  o p e r a c y e ,  j a k  l a p a r o t o m i ę  1 h e r -  
n i o t o m i e  m o ż n a  w y k o n a ć  w  z n i e c z u l e n i u  m i e j s c o w e m  z a p o -  
r n o c a  e t e r u  K ó n i g a ,  j e ż e l i  n i e  w o l n o  u ż y ć  n a r k o z y  o g ó l n e j .  
(D eu tsche  m ed. W c h s c h r f t .  2 2 ,  L i s t o p a d a  1 8 ^ 4 ) .

—  D o  l e c z e n i a  m i e j s c o w e g o  b ł o n i c y  g a r 
d ł a  z a l e c a  N .  I g n a t o w s k i  p o m a z y w a n i e  b ł o n  w r z e k o m y c h  
c o  j e d n ą  l u b  d w i e  g o d z i n y  t a m p o n a m i  z  w a t y  n a p o j o n e m i  
p ł y n e m :

1 4 2 )  R p .  O le i m e ntha e  a e th e re i 8  0 0
O le i te re b in th in a e  r e c t i f .
P e t ro le i a a  3 0 '0 0

—  J e ż e l i  g r o z i  p o r o n i e n i e ,  r a d z i  K ,  M a r o c c o ,  d o c e n t  
g i n e k o l o g i i  w  R z y m i e ,  t a m p o n o w a ć  p o c h w ę  g a z ą  n a p o j o n ą  
g l i c e r y n ą  i z a d a ć  w e w n ę t r z n i e  t r z y  p r o s z k i  (w  o d s t ę p a c h  g o 

d z i n o w y c h ) :
1 4 6 )  R p .  P h e n a c e t in i 0 '3 0

M o r p h in i  m u r ia t i c i  0  0 1
M .  f .  p .

D e n tu r  ta le s  p u lv e re s  tre s .
—  P r z e c i w  p o d n i e c e n i u  w  p r z e b i e g u  p ł o n i c y  u  d z i e c i  

r a d z i  J .  C .  W i l s o n  p o d a w a ć  c h l o r a l  w e d ł u g  w z o r u :
1 4 7 )  R p .  H y d r a t is  c h lo ra l i  ‘2 '0 0

S y r u p i  la c t u c a r i i
A ą u a e  d e s t il.  aa  5 0 '0 0  

M D S .  Z a d a w a ć  c o  2  d o  4  g o i z i n  p o  ł y ż c e  s t o ł o w e j .

( L a  sem a in e  m e d ica le .  2 8 .  L i s t o p a d a  1 8 9 4 ) .

x) C hem iczna fabryka Dra H enryka Kóniga i S-ki w  L ipsku, Du- 
I fo u rstrasse  15.
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V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 10. Października 1894.
Przew odniczący kol. Kw aśnicki. — Członków obecnych 30.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Przew odniczący zaw iadam ia, że zbliża się term in  zwo

łania kom isyi sta tu tow ej T ow arzystw a lek arsk ieg o ; ktoby w ięc z człon
ków chciał proponow ać jak ie  zm iany  w statucie, w inien zrobić to przed 
15-tym Listopada.

3) Kol. B a u r o w i c z  m iał odczyt: O twardzielu nosa i krtani (już 
ogłoszony w  Przeglądzie lekarskim).

Kol. B u j w i d  okazał rzucone za pom ocą przyrządu  projekcyj
nego n a  ekranie obrazy hodow li i p rep ara tó w  m ikroskopow ych lasecz- 
ńików tw ardzieli (rhinoscleroma) z p rzypadków  spostrzeganych przez 
kol. B aurow icza. W dyskusyi zw raca on uw agę na w ażne znaczenie 
dyagnostyczne b ad ań  bakteryologicznych w  przypadkach  tw ardziela, 
tem bardziej, że b ad an ia  te są  nad er proste i łatw e. N ajprostszem  jest, 
jak  to czynił m ó w c a , zaszczepienie w ydzieliny nosa  czy innej części 
dotkniętej c ierp ien iem , n a  agar-agar. W yrosłe z tąd  kolonie zazwyczaj 
przedstaw iają  hodow le nie czyste, lecz m ieszaninę różnych drobno
ustrojów , w śród k tórych jed n ak  łatw o je s t  odróżnić dość duże plam y 
kolonij bacillus rhinoscleromatis o charak terystycznem  w ejrzeniu . Dalsze 
badanie m ikroskopow e po tw ierdza rozpoznanie.

Kol. K r y ń s k i  uw aża za odpow iedniejsze szczepienie na  pożyw 
kach n ie  w ydzieliny  z p o w ierzchn i, lecz soku tkankow ego, wziętego 
drucikiem  platynow ym  ze świeżo nacietej pow ierzchni tkanek tw ardzie
lowych. W  ten  sposób postępow ał m ów ca w  przypadkach, które obser
wow ał w  klinice chirurgicznej i p rzekonał się-, że drogą tą  otrzym uje 
się w ynik prędzej i pew niej, gdyż w  w iększości przypadków  hodowle 
laseczników  tw ardzieli w yrosłe n a  agarze  są  zupełnie czyste.

Kol. P i e n i ą ż e k  je s t  nieco odm iennego zdania od prelegenta 
a m ianow icie u w a ż a , iż n ie m am y jeszcze p raw a  an i odrzucać z góry 
t. zw. blennorrhoea Stoerki, an i też odnosić w szystkich przypadków  chor
ditis hypertrophica inferior do scleroma laryngis, zależnego od prątków  
F r i s c h a .  Przypadki Stoerka odznaczały się brakiem  w szelkiego prze
rostu  w nosie, przeciw nie  n aw et był zanik  błony śluzowej, podobnież 
W żadnym  z nich  n ie było chorditis hypertroph. infi, lecz głównie tylko 
hyperplasia w  przednim  kącie głośni. Ż ąda w ięc m ów ca, aby w  sze
regu takich przypadków  w ykazano obecność prą tków  F r i s c h a  a  w tedy 
dopiero będziem y m ogli w yrzucić nazw ę blennorrhoea Stoerki i w szyst
kie takie p rzypadki uw ażać za  scleroma. (Spraw ozd. w łasne).

Kol. B u j w i d  zgadza się w zupełności ze zdaniem  kol. K r y ń 
s k i e g o ,  iż szczepienia w y padają  lepiej, jeżeli z a m i a s t  w ydzieliny szcze
pić z naciętej świeżo tkanki i w  p rzypadkach  gdzie to m ożliwe, sposób 
ten  poleca.

Kol. B a u r o w i c z  w odpowiedzi kol. P i e n i ą ż k o w i  oświadcza, 
iż Stoerk do swojej blennorrhoea w liczał najróżnie jsze  p rzypadki, n a 
w et zwykle n ieżyty  przew lekłe; m im oto opisał szereg przypadków , które 
tylko za  scleroma uw ażać należy. Go się tyczy chorditis hypertrophica 
inf., m ów ca na podstaw ie dotychczasow ych obserw acyj w łasnych i da 
nych z lite ra tu ry  obstaje za tw ardzielow ą ich n a t u r ą , nie w yłącza 
jednak  m ożliw ości, że znajdzie się p rzypadek , w  którym  w ykazać b ę 
dzie m ożna inną  p rzyrodę cierpienia. (Sprawozd. w łasne).

■4) Kol. B u j w i d  m iał w ykład: O metodach badania wody m ający 
Ukazać się w  druku  W Przeglądzie lekarskim.

S e k re ta rz : Pr. Leon Kryński.

Posiedzenie zwyczajne dnia 24. Października 1894 r.
Przew odniczący koi. Kw aśnicki. — Obecnych członków 32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. B e c k  okazał kam yk ślinny, k tó ry  ś. p. Dr. Jeleński 

w krótce przed śm iercią w ydobył z przew odu W artona. Przypadek  opi
sany  dokładnie prze niego, w  artykule  przeznaczonym  dla Przeglądu 
Lekarskiego tyczył się 40-letniej kobiety, k tó ra  zgłosiła się do niego
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z cierpieniem  okazującem  w szystk ie cechy żabki (ranula). W  ciągu 
leczenia, w y tw orzy ł się rop ień , k tó ry  Dr. J. otworzył. Gdy m im o to 
cierpienie n ie ustępow ało , badał dokładniej i w tedy okazało s ię , że 
w  brodaw ce  podjęzykowej (caruncula sublingualis) tkw i odłam ek ości 
słom kowej.

W ydobycie tej ości rów nież  n ie  doprow adziło  do zagojenia  się 
rank i. Dopiero w  kilka  dni później pow tórne badanie w ykazało 
w  przew odzie W arto n a  ciało obce, k tó re  Dr. J. w ydobył a  k tó re  było 
kam ykiem  ślinnyin  wielkości grochu, o pow ierzchni nierów nej, grud
kow atej. Zw iązek przyczynow y pom iędzy dostan iem  się do przew odu 
gruczołu śliunego podszczękowego ości a  w ytw orzeniem  sie następ 
nie kam yka ślinnego, je s t  bardzo  praw dopodobnym .

Po w ydobyciu kam yka ślinnego ra n k a  zagoiła się rychło.
W dyskusyi ośw iadcza kol. O baliński, iż kam yki ślinne tej 

w ielkości n ie należą  do rzadkości; m ów ca sam  operow ał k ilkakrotn ie  
z  tego pow odu a  m iędzy innym i p rzed  dw om a la ty  w  Z akopanem  
w ydobył u  m ężczyzny trzydziestokilkoletniego z p rzew odu podjęzyko- 
w ego kam ień w ielkości o rzech a  tureckiego. Mówrca n ie  zupełn ie zgadza 
się n a  tak  ścisły zw iązek przyczynow y pom iędzy istn ieniem  ości w  j ą 
drze kam ien ia  a  jego p o w stan iem , gdyż je s t dużo przypadków , gdzie 
takiej ości niem a, a  kam ienie m im o to się tw orzą.

Kol. C y b u l s k i  je s t  zd an ia , i i  n ie m ożna  w pow staw an iu  
kam ieni ślinnych  u patryw ać  zupełnej analo g ii do tw orzen ia  się n. p. 
kam ien i zębow ych, gdyż stosunki, w  k tó rych  one pow stają, są  zupełnie 
odm ienne. W  ślinie obok soli w apniow ych znajdu je  się także kw as 
w ęglow y; gdy w sku tek  zetknięcia się z pow ietrzem  CO, się w ydziela, 
niektóre z tych  soli w ydzielają  się i przy w spółudziale niższych u s tro 
jów , śluzu  i cia łek  ropnych  w y tw arza ją  kam ień  zębowy. N ic podobnego 
oczywiście n ie  m oże nastąp ić  w przew odzie ślinnym .

Kol. K r y ń s k i .  N a  kw estyę tw orzen ia  się kam ien i w  u stro ju  
w ogóle, kam ieni zaś ślinnych w  szczególności najnow sze b ad an ia  
rzuciły  dużo św iatła . Z asługuje pod tym  w zględem  n a  uw agę p ra ca  
Langego ze Sztrasburga, d rukow ana w osta tn im  zeszycie Deutsche Zeit
schrift f. Chir. o kam ien iach  w  m igdałkach. O pisał on p rzypadek  k a 
m ie n ia , w ielkości ja ja  kurzego w ydobyty  operacy jn ie  z głębi niigdał- 
k a  u  m ężczyzny 30-łetniego. A naliza chem iczna kam ienia, w ykonana 
w  pracow ni Hoppe Seylera. w ykazała, iż sk ładał się on w  82 częściach 
z fosforanów , w  4-ch z w ęglanów ; pozostałość stanow iły  substaneye 
organiczne i woda. Części organiczne m ieszczą się głównie w  sam ym  
środku  kam ienia, tw orząc t. zw. jąd ro , sk ładające się , pom ija jąc  różne 
zw iązki organiczne, w  znacznej części z elem entów  m orfologicznych. 
Te osta tn ie  dw ojakie głównie m ają  pochodzenie: l-o  są  to złuszczone 
kom órki nab łonkow e w raz po części z w ydzieliną b łony  śluzow ej ust, 
c ia łkam i lim fatycznem i i ś lin n em i, 2 -o drobnoustro je, głów nie zaś 
leptothrix buccalis. W szystkie te tw ory, nagrom adzając  się coraz to 
w  w iększej ilości w zatokach m ig d a łk a, zam ykają  ich  o tw ór n a  ze
w n ątrz  i obecnością sw ą drażnią coraz bardziej o taczającą tkankę. Jeżeli 
drogą odczynu zapalnego m igdalek nie uw oln i się  od obecności ta 
kiej m asy, może ona  pow oli tw ardnieć, zasiąkać  solam i m ineralnem i 
i  stopniou o przem ieniać  się w  kam ień. A nalogiczne je s t  pow staw anie  
kam ieni śluzow ych i zębowych, w których jąd rze  znaleść m ożna 
w  wielkich ilościach  leptothrix baccalis, jednakże sk ład  ich chem iczny 
różni się dość znacznie od sk ładu  kam ieni m igdałków : gdy te, jak  w spom 
nieliśm y, składują się przew ażnie z fosforanów  (Ca i Mg.), kam ieni ślin 
nych i zębow ych głów nym  składnikiem  je s t w ęglan  w apniow y. Tę 
nadzw yczajną  obfitość fosforanów  objaśn ia  Lange znacznym  udziałem , 
jak i b iorą w  tw orzeniu  kam ieni m igdałków  elem enty m orfologiczne 
podłoża tkankow ego.

Kol. B u j w i d :  B adaniam i n ad  pow staw aniem  kam ieni w ustro ju , 
o k tórych w spom niał kol. K r y ń s k i ,  zajm ow ano się żyw o w  sekcyi 
patologii ogólnej n a  o sta tn im  zjeździe m iędzynarodow ym  w  R zym ie. 
M iędzy innym i m ów ił C h i a r i  o tw orzen iu  się  kam ien i żółciow ych; 
jego zdaniem  p rzyczyną ich są  d robnoustro je, w yw ołujące d an ą  za 
sadniczą chorobę w  u stro ju , w  której przebiegu lub po je j u stąp ien iu  
dosta ją  się n a  b łonę śluzow ą pęcherzyka żółciowego, w yw ołują po
drażnienie jej i z czasem  jak o  ciało obce sam e u lega ją  zw apnien iu  
d a jąc  tym  sposobom  początek tw orzen iu  się kam ieni. W jednym  przy 
padku  w  jąd rze  tak ich  kam ien i znalazł C hiari m asy  laseczników  ty fu 
sow ych u  człow ieka, k tó ry  rzeczyw iście tyfus przebyw ał.

Kol. G l u z i ń s k i  nie może się zgodzić w  zupełności n a  takie 
tłóm aczenie pow staw an ia  kam ieni. Z nalezienie w  jąd rz e  kam ien ia  czą
stek m orfologicznych nie w yjaśn ia  n a m  treści sam ego zjaw iska; te
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drobnoustro je  w skazu ją  tylko n a  przyczynę spraw y patologicznej, ja k a  
zachodziła w  u stro ju  czy w danym  narząd zie  przed  pow staniem  k a
m ien i, lecz n ie tZómaczą bynajm niej sposobu ani przyczyny u tw orzen ia  
się tycb kam ieni.

3) Dr. chem ii W r ó b l e w s k i  okazał d ializator w łasnego po
m ysłu  i w y jaśn ił zasady jego budow y i użycie, poczem  m iał zapow ie
dziany odczyt: 0 różnicy pomiędzy mlekiem Jcrowiem a kobiecem, oparty  
n a  w ynikach w łasnych  badań  chem icznych.

4) Kol. P i e n i ą ż e k  w yłożył rzecz: 0 ciałach, obcych w przełyku 
i drogach oddechowych na podstawie własnej Tcatsuistylci. W ykład ten  p rze
znaczony do druku  w Przeglądzie lekarskim. Dyskusyi nie było.

S e k re ta rz : Dr. Leon Kryński.

VI. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 6 . Grudnia 1894 r.
— W dniu 5. b. m. odbyło się posiedzenie zw yczajne T ow a

rzystw a lekarskiego krakow skiego, n a  k tórem  po zała tw ien iu  sp raw  
adm in istracy jnych  prof. O b a l i ń s k i  m iał zapow iedziany odczyt: 0 roz
poznawaniu i leczeniu zapaleń chrząstki przyrostkowej panewce biodrowej 
i okazał chorego ze swego oddziału. W dyskusyi nad tym odczytem  
w zięli udział Dr. K ryńsk i, doc. Bossowski i prelegent. N astępnie  Dr. 
K r y ń s k i  w yłożył rzecz: 0 mięsakach w dolnym końcu kości udowej, 
przyczem  okazał p rep ara ty  z p rzypadków  operow anych w  klinice ch i
rurgicznej i p rep ara ty  m ikroskopow e. W dyskusyi p rzem aw iali prof. 
Obaliński i prelegent.

— Na posiedzeniu berlińskiego T ow arzystw a lekarskiego, odby
tem  w dniu 28. z. m. w śród n ad er licznego zgrom adzenia się człon
ków, przypom inającego okres tuberku liny  kochow skiej tak  n iefortunnie  

Zakończony, w yłożył naprzód  R osenberg  rzecz o now ym  sposobie ogól
nego narko tyzow an ia , w którym  w ychodząc z tw ierdzenia, że p rzy
padki śm ierci z chloroform u polegają n a  dz ia łan iu  zw rotnem  ze stro 
ny błony śluzowej nosa, zalecał przed chloroform ow aniem  kokainow a- 
n ie tejże błony śluzow ej. N astępnie  m iał D. H ansem ann  w ykład o b ło
nicy  i leczeniu jej zapom ocą w łaściw ej surow icy a  w w ykładzie tym 
poddał szczegółowej krytyce tak podstaw y teoretyczne ja k  i skutk i p rak 
tyczne sero terap ii i ośw iadczył, że surow ica n ie w y tw arza  odporności, 
n ie  w p ływ a n a  błonicę sw oiście i nie je s t całkiem  bezpieczną ze w zglę
du na  swe działanie uboczne, osobliw ie n a  nerki. M ożna sobie w y o 
b razić . jak ie  w rażen ie  w yw arły  podobne tw ierdzenia, nad którem i ro z 
p raw y m ają toczyć się n a  następnem  posiedzeniu.

— Do jakiego, coraz większego rozdrobnien ia  na, działy a  raczej 
dzialiki naukow e dochodzi peryodyczne piśm iennictw o lekarskie, do
w odem  okoliczność, iż w  Londynie m a wychodzić kw arta ln ik  Teralo- 
gia, pośw ięcony patologii życia płodowego,

— W Berlinie n a  m ocy um ow y m iędzy T ow arzystw am i lekar- 
skiem i a rządem ; m ianowicie w ładzą policyjną o trzym ają  lekarze p rak 
tyczni osobne k a rty  legitym acyjne, upow ażniające do przejścia  pieszo 
przez kordony w ojskow e i policyjne w  m ieście zaciągnięte. Sądzim y, 
iż byłoby rzeczą pożądaną, by i u nas coś podobnego w Krakow ie za
prow adzono ze szczególniejszem  uw zględnieniem  potrzeby przebyw ania 
zam kniętej granicy pań stw a  w razie  pojaw ienia  się epidem ii w k raju  
sąsiednim . Tak bowiem  ogólny obow iązek lekarski n iesien ia  pom ocy 
jak  i wzgląd, iż z n a tu ry  pow ołan ia  lekarskiego nie m a obaw y, by le 
karze przenosili cholerę, bo o n ią najw ięcej tu chodzi, pow innyby 
w pływ ać n a  u ła tw ien ia  szczególniejsze d la s ianu  lekarskiego w tej 
m ierze.

— W bieżącym  ro k u  szkolnym  liczy w ydział lekarski w  Paryżu 
5144 uczniów , między k tórym i 1002 cudzoziem ców (833 studentów  
i 169 studentek). S tudentek  francuskiej narodow ości je s t tylko 26. Przy 
tej sposobności zwrócono uwagę, iż w  Paryżu jes t za  dużo m łodych 
lekarzy, nie m ających z b rak u  zajęcia dostatecznego n lrzym ania , gdy 
n a  prow incyi jes t ich za m ało. W ypada przeto, by in te resow ane  gm iny 
w  departam entach  zaradziły  temu stanow i rzeczy przez daw anie zasiłków 
dla lekarzy, n a  początek przynajm niej po 1 0 0 0  franków  lub dostarcze
nie  bezplaLnego pom ieszkania. W idać przeto z tego, iż i w  zam ożnej 
Francyi, podobnie ja k  u nas, lekarze lub ią  trzym ać się m iast w ięk
szych i w olą zadaw aln iać  się m niejszem i dochodam i po m iastach, niż 
przy w iększych naw et n a rażać  się n a  trudy  p rak tyk i m ałom iasteczko
wej i w iejskiej. Że w tych stosunkach , którym  nie łatw o zaradzić, gra

ro lę przyjem niejsze pod względem  um ysłow ym  życie po m iastach  un i
w ersyteckich , niż po m iasteczkach i w siacb, w ątpliw ości nie ulega.

— Profesor histologii i em bryologii w Tomsku, Dr. A. S. Dogiel, 
o trzym ał od A kadem ii um iejętności w  Petersburgu  za swe prace  w za
kresie  histologii uk ładu  nerw ow ego nagrodę B aera, sk ładającą  się z m e
d alu  złotego, w izerunku  B aera  i 1000 rub li, nadto  od pew nego tow a
rzystw a am erykańskiego 250 dolarów  subw eneyi n a  w ydanie  swej 
pracy.

_  — R ządy austryack i i n iem iecki w ysłały sw ych delegatów  do 
P aryża  celem obejrzenia tam tejszych  zakładów  rządow ych do otrzym y
w an ia  surow icy leczniczej przeciw  błonicy.

— Gazeta lekarska donosi, iż rozpoczął się druk  drugiego w yda
n ia  D y a g n o s t y k i  r ó ż n i c z k o w e j  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  
D r a  W ł a d y s ł a w a  B i e g a ń s k i e g o  (w Częstochowie); w  w ydaniu  
tem , przez a u to ra  znacznie pow iększonem  i uzupełnionem  dział chorób 
nosa, gard ła  i k rtan i opracow ał Dr. A lfred Sokołowski. W idocznie 
książka Dra B. odpow iedziała rzeczyw iście potrzebom  lekarzy , skoro 
w czasie stosunkow o tak  krótkim  w yczerpało się pierw sze je j w ydanie. 
Cieszymy się bardzo  z tego pow odzenia dzieła w ydanego przez au tora , 
którem u i Przegląd lekarski zaw dzięcza nie jed n ą  cenną pracę.

— Wiadomości uniw ersyteckie. D i j o n .  Dr. Pauffard  zam iano
w any  profesorem  anatom ii. — R e i m s .  Dr. Langlet został profeso
rem  fizyologii. — B o l o n i a  Dr. Calderini, p rofesor w  Parm ie, m ia
now any profesorem  zw yczajnym  położnictw a i ginekologii. — K a d y k s. 
Dr. Benito A rroyo y Gili został profesorem  patologii ogólnej. — G w a t e 
m a l a .  Dr. S. Rosal m ianow any  profesorem  m edycyny sądow ej.-— N e a 
p o l .  Dr. Cezar Falcone m ianow any docentem  pryw atnym  anatom ii. — 
R z y m .  Dr. Pensu ti został docentem  pryw atnym  szczegółowej patologii 
cborób w ew n ę trznych.

— Konkurs. Na posadę lek arza  okręgowego w Dobrom ilui Pen- 
sya  roczna  700 złr. i 270 złr. ry cza łtu  na  objazdy. P odan ia  do 11 
G rudnia b. r. do W ydziału pow iatow ego w Dobrom ilu.

— Konkurs. N a posadę lekarza  kolejowego we Lwowie. Pensya 
roczna 900 złr., 280 złr. n a  fiakra  i bezpłatne  m ieszkanie n a  głównym  
dw orcu kolei rządow ej we Lwowie.. Szp ita lna  p rak tyka  chirurgiczna 
i położnicza n a d a ją  p ierw szeństw o. P odania  do 10. G rudnia  b. r. do 
dyrekcyi kolei we Lwowie.

— Konkurs. Na posadę lekarza  m iejskiego w B anialuce w  Bośnii. 
Pensya roczna 1000 złr. i w idok n a  dalszy dochód 1800 złr. prócz p ra k 
tyki p ryw atnej. P odan ia  do 31. G rudnia b. r. do w ładzy m iejskiej 
w  B anialuce. Szczegółów udzieli n a  żądan ie  redakeya  Przeglądu lek.

— Nekrologia. Z m arli: W Oni w gubernii ku tajsk ie j starszy  le 
karz  tam tejszego szpitala  w ojskow ego, M a rc in  D o liń sk i.  — W L ublinie 
naczelny  lekarz szp ita la  starozakonnyćh  Dr. B e n ja m in  T e tz ,  przeżyw szy 
la t 6 6 . — W Serbinów ce w  gubernii półtaw skiej lekarz ziem ski W. A. 
B ie la ń s k i  w  35. roku  życia.

R edakeya o trzy m a ła :
Spraw ozdanie b ib lioteki uczniów W ydziału lekarskiego Lm w . 

Jagiellońskiego za rok 1893/4.
Józef J a w o r s k i  i Leon N e n c k i .  Zakażenie karbunkułow e pod 

postacią  choroby W erlhofa przebiegające. (O dbitka z Gazety lekarskiej).

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S. Domański.

g65Q- KONKURS.

W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  W a d o w i c a c h  r o z p i s u j e  n i n i e j 
s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w  L a n c k o r o n i e  
z  p ł a c a  r o c z n ą  5 0 0  z ł r . ,  r y c z a ł t e m  n a  p o d r ó ż e  2 5 0  z ł r .  i  
w o l n e m  m i e s z k a n i e m .

O k r ę g  s a n i t a r n y  o b e j m u j e  1 8  g m i n  z  l u d n o ś c i ą  1 5 4 4 8  
m i e s z k a ń c ó w .

K o m p e t e n c i  m a j ą  w y k a z a ć  w a r u n k i  u s t a w ą  z  2 .  L u 
t e g o  1 8 9 1 .  N r .  17 .  d z .  u s t .  k r a j .  w y m a g a n e .  L e k a r z  o k r ę 
g o w y  o b o w i ą z a n y m  j e s t  u t r z y m y w a ć  a p t e k ę  d o m o w ą .

T e r m i n  d o  w n i e s i e n i a  p o d a ń  k o ń c z y  s t ę  z  d n i e m  1 6 .  
G r u d n i a  1 8 9 4 .

W a d o w ice  d n ia  1 6 . L is to p a d a  1 8 9 4 .
Z a prezesa

1 6 3 - 3 - 2  D r. Iw a ń sk i,
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C. F. Boehringer i Synowie, W aldhof
koło M annheim .

Dla niedokrewnych i  ozdrowieńców!
£@̂ ** FERRATYNA - ^ S

P. P. N. Nr. 72168.

Połączenie żelaza z pokarmami.
T ylko  w  flakon a  cli o ryg ina lnych  

po 25 gr.
K  Cona flakonu  3 M k.

i Pastylki czekoladowe  
i ® -  Z FERRATYNĄ.

zaw artości po 0,5 gr. F erro  tyny. 
Tylko w  pude łkach  o ryg ina lnych  po 

o pasty lek .
C ena pu d e łk a  8-50 M k.

i1

p p. n. Laktofenina W  p p N 
Nr' 7025tx w  g M J s a M t o g g

Now y środek przeciw gośćcowy i przeciw  nerwo
bólom, o własnościach wybitnych,

k" z a le c o n e  ja k o  s p e c if ic u m  w  d u rz ę  b r z u s z n y m  i t .  d . a

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y G E A “

MARIANA ZAHRADNIKA
W ZŁ«0 €Z0 WIE

kapsułki 1 perełki
p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  za najlepsze, najtańsze 
i n a  W y s t a w i e  k r a j o w e j  w e  L w o w i e  n a g r o d z o n e  złotym 
medalem K o m i t e t u  W y s t a w y  i srebrnym medalem I z b  

h a n d l o w y c h  z a  e k s p o r t .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po £0  sztuk.
C a m p h o r a  m o n o h r o m .  0 0 5 .  O l .  A m y g .  0  2 0 . ! z ł r  bO ct. 
Guajacol 0  0 5 .  O l .  A m y g .  v .  J e c o r i s  0 1 0  v  0 - 2 5  I z ł r  60 ct.

0 10 . „ „ „ 0 '20  2 z łr  20 ct.
„ 0 -0 5 .  „ M o r r h u o l  0 2 0  2 z łr . 60 ct.
„ 0 0 5 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

K r e o s o t  0 - 0 5  B a l s .  t o l n t .  0  2 0  I z ł r .  2 0  ct.
„ 0-05 „ „ 0  20 Natr. arsen. 0*001 ! z łr. 60  ct.
„ 010  „ „ 0-20 I z łr . 50 ct.
„ 0 - 0 5  M o r r h u o l  0 - 2 0  2 z łr . 20 ct.
„ 0-05 0 1 .  A m y g .  v. J e c o r .  0 0 0  v. 0  25 I z łr . 20  ct.
„ 0 0 5  „ „ 0-20 Natr- arsen. U flOI I z łr . 40  ct.

M o r r h u o l  ( M e r c i s )  0-20 2 z łr.
M y r t o l u m  ( M e r c i s )  0 T 5  2 z łr . 50  ct.

P r z y  z a p i s y w a n i u  p r o s z ę  nie opuszczać gcdła „Hygea“ 
l u b  firmy „Zahradn ik“ c e l e m  u u i k n i e n i a  w y d a w a n i a  i n n y c h  
W ą t p l i w e j  j a k o ś c i  i o w i e l e  d r o ż s z y c h  w y r o b ó w .

Izęść zysku przeznaczam  na budowę Oomu akadem ick iego

60 x— 25 Maryan Zahradnik.

D ra ia sierra A ntypiryna
M arka ochronna „L ew “.

( p a t e n t o w a n y )  
w ypróbow any i przez pow agi za 
lecony środek  przeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gii, kokluszowi, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słoneczm influenzie, grypie.

Używać ty lk o  A n tip y ry n y  L ra  
Knorra „Lew “.

Prof. K lebsa.Tuberculocidin 300 Prct'
,, E . 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ecm.

B liższe szczeg ó ły  o sposobie u ży c ia  zaw iera  b ro szu ra  p ro f  K lebsa 
na żąd an ie  w ysy łam y g ra tis .

Tuberculinum Kochii « flaszeczkfick od 1 ccm. a m. 6— we
flaszeczkach po 5 ccm. a 25 '— M.

n p n a t n l  wYnalazek  Dra H einza i Dra L iebrech ta. B ezw onny środek  
DuIlllLuUl leczniczy  na  rany , w wielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo
doform .

Zew nętrznie. D erm atol je s t  to  środek  zm n ie jsza jąc , czynność w y- 
dzielniczą, i w sk u tek  tego dz ia ła jący  ja k o  śro d ek  w ysusza . cy i p rzy sp ie . 
sząjący  gojenie rany. N ie tru jący . Używa się w m ieszani ...cli lub czysty, 
jako p rz y sy p k a : D erm ato l. jako proszek  do nóg'Kp. Derm at. 2 0  0

A m ylum  aa. lnic.  v enet. 70'0
u  ■ • m  oao/ Ainyl. 1 0 0

/«' DS. P ro szek  do zasy p y w an ia
D erm at.C ollodium -E m ulsion  10“/0. Gaza D erm ato lo w a: 10 i 20%

W ewnętrznie. W  chorobach  żo łąd k a  i je lit. W edług  prof. Cola- 
sauti (Rzym) na jlepszy  i najpew niejszy  przeciw biegunkow y środek , 
now szych czasów. — 0 .2 —0'5  ja k o  p ro szek  do 2 ' 0  dziennie.
AdHillill (Podany do opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J . .ioos. W ielo- 

k ro tn ie  zalecany środek  przeciw  new ralg ii. N iezrów nany 
w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  i chronicznych reum atyz- 
maeh i new ralgiacb  rozm aitego  rodznju .
Al umn nl W ynalazek  Dra H einza i Dra L ieb rech ta . Ł atw o  rozpusz- 
u lu ll l llu l  czalny śro d ek  śc iąg a jący  i p rzeciw gnilny , sk u teczn y  na 
ją trz ą c e  rany , abcesy , w E n d o m e tritis  g o n o rrh o ic a , zw ykłych upła. 
wach, w ostrych  zew nętrznych jak o te ż  ch ron icznych  zapalen iach  skóry- 
w O titis  m edia. U żyw a się w proszku , rozczynach, inaśui, p las trach  itp .

J e d y n i  f a b r y k a n c i  5 — 2 6 — 2 5

Farbwerke vorm. M eisier Lucius und Briining, Hochst am Main.

FABRYKA

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurtowna

I ,  L
magistra farmacyi,

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  d o

P O D G Ó R Z A  148- 12-9
p r z y  u licy  K a lw a ry jsk ie j  Nr. 16 .

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o  s i l e  1 2  k o n i ,  w  c z t e r y  

k r e m p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1 2 0  k i l o g r .  w a t y  i w  i n n e  

p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i  p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i t a l i  i  a p t e k .

^al^6runner-©6erbrunnen
od r. 1601. znane lekarzom  i polecane w  chorobach : 

krtani i g a rd ła , oskrzeli, w  nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
M ożna nabyw ać we w szystk ich  h an d lach  w ód m in era ln y ch  i aptekach. B roszury gratis tam że, jako też  u 35— 10—10

FuRBACH i StRIEBOLL. Rozsyłka książęcych w ód m ineralnych , S a 1 z b r  u n n na Szląsku.
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I l r e o s o t  silnie żrący  t r u j ą c y !  natom iast

C R E O S O T U M  C A K B O H T C U M
jest Itreosotein nie żrącym, nie trującym!

zawierającym  92°/0 kreozotu Pli. G. III. chemicznie zw iązana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste działanie lecznicze 
kreoso tu  bez jeg o  ubocznego dz ia łan ia  szkodliw ego; je s t  tak  nieszkodliwym , źe m ożna go podawać łyżeczkami, N aturalny 

olej, bez zapachu  i działania żrącego, praw ie bez sm aku. — W yciągi z literatu ry  i przepisy do używania p rzesy ła :

D r .  F .  v .  M eyden J s a c h f d U j e r .  Jtadebeul bel D resden. 
1 5 _ 1 3 _ 2  g p U r *  D o  n a b y c i a  w  d r o g u e r y a c k  i  a p t e k a c h .  ' " % E f !

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ’0 2 5  

P i l l u l .  G u a j a c o l i  a  G 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  ( > 0 2  i  A c i d .  I 
a r s e n i c o s i  0 - 0 0 0 5  p r z e -  r 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r -  ! 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0 - 0 0 1 .

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i  c i e s z ą c e  s i ę  o g ó l n e m  z a u f a n i e m  
P .  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

W . B ełdowskiego

poleca 55—52—4

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i

J u ż  w y s z e d ł  z  d r u k u

K A L E N D A R Z  L E K A R S K I
na rok 1 8 9 5 . -ieo-3-3

w  nowym  układzie i zaw iera  obok części in fo rm a cy jn e j:

P o d r ę c z n i k  t e r a p e u t y c z n y  d o  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  c h o r ó b  
k o b i e c y c h ,  c h o r ó b  d z i e c i ,  c h o r ó b  o c z u ,  c h o r ó b  s k ó r n y c h  
i  w e n e r y c z n y c h ,  c h o r ó b  g a r d ł a ,  n o s a  i  k r t a n i ,  c h o r ó b  z ę 
b ó w .  R o z b i ó r  c h e m .  m o c z u .  O t r u c i a  o s t r e .  U w a g i  s ą d o w o -  
l e k a r s k i e .  W a ż n i e j s z e  k r a j o w e  i z a g r a n i c z n e  z a k ł a d y  z d r o -  

j o w o - k ą p i e l o w e .  N o w e  l e k i  i  t .  d .

C en a  1 z łr .  60  c t . ; z  p r z e s y łk ą  p o c z to w ą  1 z łr .  70  c t.

Do nabycia w  księgarni S. A. Krzyżanowskiego w  Krakowie. 

Andrzej Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

02
Cs

-SC

!  2 8 o i ) a  © o r | k a
K a le ty  S a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

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

Nawet po dłnższem  stosow an iu  znakom icie  ją  znosi przew ód p o k a r ' 
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu s ta 

jąc e  dzia łan ie . — M ała daw ka.

Celem uchron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  n aśladow an ia  należy
żądać 1—4 9 - 4 3

*Saxlehnera wody gorzkiej*.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w yrobu  Konstantego W iszniewskiego, a p te k a rz a  w K rak o w ie  

polecone p rzez  T ow arzystw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na  w n io sek  Ko- 
<nisy; p rzem ysłow ej teg o ż  T o w arzy stw a  pism em  z dn ia  6  K w ie tn ia  
1888 ro k u , L . 308 — jes tto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia i n a jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  p rzeczy szcza jący . 
Ożycie nie n a raż a  na  żad n a  p rzerw ę w zajęc iach , n ie  sp ra w ia ją c  n a j
m niejszych b o leści lub  nudnośc i. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  osoby  
p o trze b u ją  użyć od dwóch do sześciu  ta b le te k  jednorazow o  zależy  to  
od p o trze b y . K ażd ą  ta b le tk ę  po łożyw szy  n a  jęz y k u  na leży  pop ić  w odą . 

Cały słoik k o sz tu je  50 centów, lecz i n a  sz tuk i n abyć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0-025, rów nież  uznane i do stosow ania , zalecone  p rzez  K om isyę 

przem ysł. Tow . lek. k r a k . ; sło ik  zaw ie ra jący  25 sz tu k  k o sz tu je  1 z łr.

Wino kaskarowe 71-25-21
bez g o ry czy  p rzy rząd zo n e  na w inie Lacrim a C hristi, cena b u te lk i 1 z łr.

K ąpiele borowinowe w dom u |

W y g o d n e  ś r o d k i  d o  u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od w ielu la t  w ypróbow ane w : M etritis, E n d o m e tritis , O o p h o rits  
P a ram e tritis , b ladaczce, n ied o k rew n o śc i, zo łzach, k rzyw icy , upła- 
w ach białych, sk łonności do poron ień , po rażen iach  częściow ych, 
parezach , dnie, gośćcu, guzach  krw aw nicow ych  i w celu u ła tw ie 

n ia  w essan ia  w ypocin.

Henryk Mattoni Franzenslbad, Karlslbad, 
W iedeń, Budapeszt.

N abyć m ożna w e w szystk ich  a p te k ac h , d ro g e ry ach  i sk ładach  
w ód m ineralnych .

W  Niem czech n ie  u leg a ją  w y ciąg i borow inow e ocleniu.

P aczka  j A ustry i 30 e n t  } P(n'to zaw iera  4  sk rzyneczk i po 
1  ki lo soli borow inow ćj, 6 8 —x — 1 2

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiew icza.
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. . m i   innninn nectoris nera) a tętnicę wieńcowe serca. — II. KRYŃSKI: O leczeniu chiruigicznem
TREŚĆ: I. GLUZIŃSICI: Dusznica o eSlia. j p To T R O W S K I: O otruciu kwasem azotowym. — IV. Oceny i sprawozdania. Bibliotheca medica. Ab-

zapalen otrzewny (ciąg a SW - _  stereoscopischer medizinischer Atlas. — Choroby dzieci. LA N CERA U X : Rytm iczne pociąganie
the.lung U erm atoogie uiw . yp ° . Drzewlekfeg.>. -  Choroby zakaźne. ROUX : Leczenie błonicy za pomocą surowicy krwi zw ierząt
języka. -  L e c z e n i ^ ^ r u r g e z n e a r m i i  r o s ^ k ń g .  -  BakWryologia. CONN: Bakterye w  mleczarstwie. Oddzielenie
imm i mi z o w any cli. Ł O I  U .   Zamshi - ter a,pent urnie. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Towarzystwo lekarskie k ra-
kowskifi11 Z jazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894. roku (ciąg dalszy). -  V II. Wiadomości
bieżące. — V III. Ogłoszenia.

I. Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) 
a tętnicę wieńcowe serca.6

(W edług w ykładu  w sekcyi m edycyny w ew nętrznej VII. Z jazdu lekarzy 
i przyr. polskich w e Lwowie).

Podał

Prof. G 1 u z i ń s k i.

P o d  d u s z n i c a  b o l e s n ą  ( a n g in a  p e c to r is ) ,  j a k  w i a d o m o  

P a n o m ,  r o z u m i e m y  z b i ó r  o b j a w ó w ,  z  k t ó r y c h  d w a  s ą  n a j 

w y r a ź n i e j s z e  i c h a r a k t e r y s t y c z n e ,  t .  j. b ó l  p o d  m o s t k i e m  

w  o k o l i c y  s e r c a ,  m a j ą c y  n i e r a z  d ą ż n o ś ć  d o  r o z p r o m i e n i a n i a  

s i ę ,  z w ł a s z c z a  k u  r ę c e  l e w e j  i  q ue lq u e  a u tre  chose , j a k  s i ę  

w y r a ż a  L a t h a . m ,  t .  j .  p e w n e ,  n i e o k r e ś l o n e  u c z u c i e  t r w o g i ,  

u c z u c i e  n a d c h o d z ą c e j  ś m i e r c i ,  l u b  j a k  p o w i a d a  E l s n e r :  

une  p au se  de la  v ie .
N i e  m a m  z a m i a r u  w  t e j  c h w i l i  k r e ś l e n i a  s t r o n y  ś c i ś l e  

k l i n i c z n e j  a n i  h i s t o r y c z n e j  p o r u s z o n e g o  p r z e d m i o t u  , j a k  s i ę  

o n a  k s z t a ł t o w a ł a  o d  p i e r w s z e j  o g ł o s z o n e j  o b s e r w a c y i  k l i 

n i c z n e j  w  l i ś c i e  l e k a r z a  f r a n c u z k i e g o  R o n g n o n a  w  r o k u  

1 7 6 8  i o  p i ę ć  m i e s i ę c y  p ó ź n i e j s z e j  p u b l i k a c y i  A n g l i k a  H  a -  

b e r d e n a ,  k t ó r y  p i e r w s z y  u ż y ł  n a z w y  a n g in a  p e c to r is .  
N i e  b ę d ę  k r e ś l i ł ,  j a k  d o ś w i a d c z e n i e  k l i n i c z n e  u s t a n o w i ł o  r ó ż 

n i c ę  m i ę d z y  d w o m a  p r z y p a d a m i ,  k t ó r e  d ł u g i  c z a s  m i ę s z a n o  

z e  s o b ą ,  a n g in a  p e c to r is  i a s th m a  c a r d ia le , j a k  z  b i e g i e m  

c z a s u  p r z y s z l i ś m y  d o  r o z r ó ż n i e n i a  z b l i ż o n y c h  d o  s i e b i e  . b j a -  

w ó w ,  w s k u t e k  c z e g o  d z i s i a j  o d d z i e l a m y  t a k  z w a n ą  a n g in a  
p e c to r is  r e r a  v . c o r o n a r ia  o d  p s e u d o a n g in a  p e c to r is ,  w y s t ę p u 

j ą c e j  p o d  w p ł y w e m  p e w n y c h  t r u c i z n ,  j a k  z a t r u c i a  t y t o n i e m ,  

w ś r ó d  p r z e b i e g u  w i ą d u  p a c i e r z o w e g o ,  b i s t e r y i ,  z t ą d  n a z w a :  

p s e u d o a n g in a  p e c to r is  n ic o t ia n a , ta b e t ic a , ra s o rn o to r ia  N o th -  
n a g l i  etc.

D u s z n i c y  b o l e s n e j  p r a w d z i w e j  ( a n g in a  p e c to r is  r e r a  v. 
c o r o n a r ia )  c h c ę  p o ś w i ę c i ć  s ł ó w  k i l k a  a  z w ł a s z c z a  z a s t a n o w i ć  

s i ę  n a d  j e j  i s t o t ą  i p a t o g e n e z ą .

J a k  w i a d o m o ,  n a s z e  d o t y c h c z a s o w e  p o j ę c i a  o  d u s z n i c y  

b o l e s n e j  p r a w d z i w e j  p r z e z  d ł u g i  c z a s  r o z w i j a ł y  s i ę  p r z e w a ż 

n i e  n a  p o d s t a w i e  b a d a ń  p r z e d s i ę b r a n y c h  w  d w ó c h  k i e r u n 

k a c h  , t .  j .  n a  o b r a z i e  k l i n i c z n y m  i s z u k a n i u  z m i a n  a n a t o 

m i c z n y c h  o b r a z o w i  t e m u  t o w a r z y s z ą c y c h .

W i e m y  d z i s i a j ,  ż e  n a p a d y  a n g in a e  p e c to r is  z j a w i a j ą  s i ę  

p r z y  z m i a n a c h  w  n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a , c z ę s t o  p r z y  m i a ż d ż y c y  

( a r te r io s c le ro s is ) , p r z y  p e w n y c h  w a d a c h  s e r c a ,  s z c z e g ó l n i e  

in s u f f ic ie n t ia  v a lv . s e m ilu n . a o rta e  et s tenosis  a o r t . , p r z y  t ę t 

n i a k a c h  t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  z w ł a s z c z a  j e j  c z ę ś c i  w s t ę p u j ą c e j  

a  o d  c z a s u  J e n n e r a ,  t .  j .  o d  r o k u  1 7 7 5  a  z w ł a s z c z a  

P a r r e g o ,  d z i ę k i  d a l s z y m  p r a c o m  K r e y s i g a ,  T i d e -  

m  a n  a  i  t .  d .  g ł ó w n ą  u w a g ę  m a m y  z w r ó c o n ą  n a  z m i a n y  

s k l e r o t y c z n e  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  s e r c a ,  k t ó r e  t a k  c z ę s t o  

z n a j d u j ą  s i ę  n a  s t o l e  s e k c y j n y m  u  l u d z i ,  k t ó r z y  c i e r p i e l i  n a  
n a p a d y  a n g in a e  p e c to r is .

P o z n a n i e  o b r a z u  k l i n i c z n e g o ,  p o z n a n i e  o k o l i c z n o ś c i ,  

w ś r ó d  k t ó r y c h  p r z y c h o d z i  n a p a d  d u s z n i c y  b o l e s n e j ,  w y k a z a 

n i e  z w i ą z k u  m i ę d z y  n a p a d a m i  a  z m i a n a m i  w  t ę t n i c a c h  w i e ń 

c o w y c h  s e r c a ,  j a k k o l w i e k  p o s u n ę ł y  s p r a w ę  n a p r z ó d ,  p o z o 

s t a w i ł y  j e d n a k  z n a c z n ą  c z ę ś ć  d o  z r o b i e n i a ,  t. j .  p o z n a n i e  

i s t o t y  i  p a t o g e n e z y  d u s z n i c y ;  p o z o s t a ł o  d o  w y k a z a n i a ,  j a k  t e  

o b j a w y  n a l e ż y ' t ł ó m a c z y ć , j a k i m  s p o s o b e m  o n e  p o j a w i a j a  s i ę  

w s k u t e k  z m i a n  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h .

U s i ł o w a ń  w  t y m  w z g l ę d z i e  n a m  n i e  b r a k  a  n a t u r a l n ą  

r z e c z ą  i t e o r y j , k t ó r e  w i ę c e j  l u b  m n i e j  s z c z ę ś l i w i e  s p r a w ę  
o b j a ś n i a ł y .

T e o r y j  t y c h  z  o s o b n a  w y l i c z a ć  n i e  m y ś l ę ,  w s p o m n ę  

t y l k o ,  ż e  w  d z i e l e  H o u c h a r d a  w y l i c z o n o  i c h  6 0  —  a  

b i o r ą c  t a k  t e , k t ó r e  u t w o r z o n o  p r z e d  ś c i ś l e j s z e m i  p o s z u k i 

w a n i a m i  a n a t o m i e z n e i n i ,  j a k  i  p ó ź n i e j s z e ,  m o ż n a ,  j e  s ł u s z n i e  
u j ą ć  w  4  g r u p y .

1 .  T e o r y a  t ę ż c a  s e r c a  u t w o r z o n a  p r z e z  H a b e r d e -  

n a ,  k t ó r y  j e s z c z e  n i e  z w r ó c i ł  u w a g i  n a  z m i a n y  w  t ę t n i c a c h  

w i e ń c o w y c h ,  a  w  p r z y p a d k a c h  s e k c y o n o w a n y c h  s t w i e r d z i ł ,
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ż e  k o m o r a  I o w a  b y ł a  p r ó ż n ą ,  j a k b y  w y m y t ą .  B ó l  p o w s t a j ą c y  

p o d c z a s  n a p a d u  t ł ó m a c z y ł  b ó l e m ,  j a k i  p o w s t a j e  p o d c z a s  t ę ż 

c a  k a ż d e g o  m i ę ś n i a ;  t ę ż e c  t e n  m i a ł  b y ć  p r z y c z y n a  n a g ł e j  

ś m i e r c i .  T e o r y a  t a  w  ś w i e t l e  p ó ź n i e j s z y c h  b a d a ń ,  t a k  f i z y o -  

l o g i c z n y c h  c o  d o  w ł a ś c i w o ś c i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  j a k  i k l i 

n i c z n y c h ,  k t ó r e  w y k a z u j ą  p r z e c i e ż ,  ź e  p o d c z a s  n a p a d u  s e r c e  

d a l e j  p r a c u j e  i t o  b a r d z o  r e g u l a r n i e ,  e z e g o b y  b y ć  n i e  m o g ł o ,  

g d y b y  s e r c e  b y ł o  w  s t a n i e  t ę ż c a ,  n a t u r a l n i e  o s t a ć  s i ę  n ie  

m o g ł a ,  m i m o  u s i ł o w a ń  p ó ź n i e j s z y c h  a u t o r ó w ,  j a k :  M a c

B r  i d  a ,  L a  t l i  a  m a ,  L e n t a  i t .  d .  S k u r c z  k o m ó r k i  

l e w e j ,  o p r ó ż n i e n i e  j e j  z u p e ł n e ,  j a k i e  r z e c z y w i ś c i e  c z ę s t o  z n a j 

d u j e m y  n a  s t o l e  s e k c y j n y m  u  l u d z i  z m a r ł y c h  w ś r ó d  n a p a d u  

d u s z n i c y  b o l e s n e j ,  t l ó m a c z y m y  s o b i e ,  j a k o  w c z e s n e  b a r d z o  

p o w s t a w a n i e  t ę ż c a  p o ś m i e r t n e g o  w  m i ę ś n i u  p o z b a w i o n y m  z a  

ż y c i a  d o s t a t e c z n e g o  d o p ł y w u  k r w i ,  o p i e r a j ą c  s i ę  n a  d o ś w i a d 

c z e n i a c h  S  t  e  n  s o n  a  , S  t  a  11 n  i u  s a , B  r  o w  n  - S  e  q  u  a  r-  

d a ,  C h a r c o t a  a  w y k a z u j ą c y c h  z j a w i s k a ,  j a k i e  w y s t ę 

p u j ą  w  m i ę ś n i u  p o z b a w i o n y m  d o p ł y w u  k r w i .  H  a  b  e  r  d  e  n ,  

L a t h a m  b r a l i  w i ę c  o k o l i c z n o ś ć  s t w i e r d z o n ą  r z e c z y w i ś c i e  z a  

p r z y c z y n ę , k i e d y  o n a  b y ł a  t y l k o  s k u t k i e m  c z e g o  i n n e g o .  

S ł u s z n i e  t e ż  H o u c h a r d  w y r a ż a  s i ę :  Q u i est-ce que ca
p r o u v e ? C ’ est que le  spasm e et la  co n ti a c tu re  d u  coe u r son t 
des effets de 1 'ischem ie a r tć r ie t te , m a is  q u ’ i ls  ne son t p a s  la  
cause de la  s te n oca rd ie .

2 .  M i e j s c e  t e j  t e o r y i  z  d a l e k o  w i ę k s z e m  p o w o d z e n i e m  

z M s ia  i n n a  u t w o r z o n a  p r z e z  P a r t e g o  a  r o z w i n i ę t a  w  d a l 

s z y m  c i ą g u  p r z e z  L a w d e r - B i u n t u n a  a  z w ł a s z c z a  

T r a n  b e  g  o ,  t .  j .  t e o r y a  p o r a ż e n i a  s e r c a .

W e d ł u g  P a r t e g o  n a p a d y  d u s z n i c y  b o l e s n e j  ź r ó d ł o  

s w o j e  m a j ą  w  p o w s t a w a n i u  n a g l e n i  o s ł a b i e n i a  m i ę ś n i a  s e r 

c o w e g o  w s k u t e k  n a g ł y c h  z b o c z e ń  w  k r ą ż e n i u ,  a  z w ł a s z s z a ,  

g d y  m i ę s i e ń  t e n  j u ż  j e s t  o s ł a b i o n y .  B ó l  t o w a r z y s z ą c y  n a p a 

d o w i  d u s z n i c y 7 t ł ó m a c z y ł  T r  a  u  b  e n a g r o m a d z e n i e m  s i ę  k r w i  

w  o s ł a b i o n e j  k o m ó r c e  a  z t ą d  p e w n e m  r o z p r ę ż a n i e m  ś c i a n  

s e r c a ,  k t ó r e  d r a ż n i ł o  i  u g n i a t a ł o  p i e r w o c i n y  n c r w o w o - c z u c i o -  

w e  i  r u c h o w e  t a m ż e  s i ę  z n a j d u j ą c e .  S  a  m  u  e  1 s o  n  n a  m o 

cy7 d o ś w i a d c z e ń ,  o k t ó r y c h  p ó ź n i e j  w s p o m n ę ,  p r z e n o s i ł  r z e c z  

c a ł ą  z  k o m o r y  d o  p r z e d s i o n k a  l e w e g o .  W s z y s t k i e  o k o l i c z n o 

ś c i ,  k t ó r e  m i a ł y  w i ę k s z e j  w y m a g a ć  p r a c y  k o m o r y  l e w e j ,  

a  w i ę c ,  k t ó r e  p o d n o s i ł y  c i ś n i e n i e  k r w i  w  t ę t n i c a c h ,  j a k  s i l 

n i e j s z y 7 r u c h ,  o b ł a d o w a n i e  ż o ł ą d k a  i t.  d . ,  m i a ł y  r ó w n o c z e ś n i e  

b y ć  p r z y c z y n a m i  d z i a ł a j ą c e m u  n a  o s ł a b i e n i e  k o m o r y  l e w e j  

a  w i ę c  w y w o ł u j ą c e m i  n a p a d .

J a k k o l w i e k  s p o s t r z e ż e n i e  s a m o  z n ó w  n i e  u l e g a  w ą t p l i 

w o ś c i  i w s z y s t k i e  t e  o k o l i c z n o ś c i  b e z s p r z e c z n i e  s p r o w a d z a j ą  

r z e c z y w i ś c i e  n a p a d ,  to  j e d n a k  m a m y  n i e z b i t e  d o w o d y ,  ż e  

t e o r y a  t a  u t r z y m a ć  s i ę  n i e  d a .  I l e ż  p r z y p a d k ó w  o b s e r w o w a ć  

m o ż n a ,  g d z i e  ż a d n e j  z m i a n y  w  t ę t n i e  w ś r ó d  n a p a d u  n i e  

z n a j d u j e m y ,  o w s z e m  t ę t n o  p e ł n e ,  r ó w n e ,  n i e  ś w i a d c z ą c e  

w c a l e  o o s ł a b i e n i u  k o m o r y  l e w e j ?  D l a c z e g o  n i e  k a ż d e m u  

n a p a d o w i  asthma. c a r d ia le , g d z i e  r z e c z y w i ś c i e  c z ę s t o  i n a g l e  

m a m y 7 o s ł a b i e n i e  l e w e j  k o m o r y ,  n i e  t o w a r z y s z y  r ó w n o c z e ś n i e  

n a p a d  a n g in a e  p e c to r is ? J a k  s o b i e  w y o b r a z i ć  m o ż e m y ,  ż e  

r o z s z e r z e n i e  k o m o r y  n a g l e  p o w s t a ł e  a  b ę d ą c e  p r z y c z y n ą  b ó l u ,  

t a k  n a g l e  j a k  b ó l  u s t ą p i ć  m o ż e ?  S ą  to  w s z y s t k o  z a r z u t y ,  

k t ó r e  j a k k o l w i e k  n i e  p r z e c z ą  w c a l e  t e m u ,  ż e  c z ę s t o  m a m y  

w ś r ó d  n a p a d u  o s ł a b i e n i e  l e w e j  k o m o r y ,  j e d n a k  n i e  d o p u s z 

c z a j ą ,  b y  t e . o r y ę  t ę  p r z y j ą ć  i  u o g ó l n i ć  d l a  w s z y s t k i c h  p r z y 

p a d k ó w .  S ł u s z n i e  t e ż  n a  z j e ź d z i e  i n t e r n i s t ó w  n i e m i e c k i c h  

w  W i e a b a d e n i e  p r z e d  3 - m a  l a t y  w y s t ą p i ł  k o r e f e r e n t  Y i e r -

N r .  5 0

o r d t  p r z e c i w  r e f e r e n t o w i  F r a n e k !  o w i  z w o l e n n i k o w i  

t e j  t e o r y i .

3 .  Z  k o l e i  r z e c z y  n a l e ż a ł o b y  m i  m ó w i ć  t e r a z  o  t e o 

r y i  P a t a i n a ,  d l a  w z g l ę d ó w  j e d n a k  c z y s t o  o p o r t u n i s t y c z -  

n y o l i  i  p r z e d s t a w i e n i a  k o l e i  m y ś l i  m o i c h , n a l e ż y  m i  s i ę  z a 

ł a t w i ć  z  t e o r y ą  n e r w o w ą ,  t.  j .  z  t e o r y a  L a n c e r e a u a i  P  e -  

t  e  r  a  , . . k t ó r z y  p r z y c z y n y  n a p a d u  d u s z n i c y  b o l e s n e j  u p a t r y 

w a l i  w  s p r a w i e  z a p a l n e j  z w o j ó w  s e r c o w y c h  (n e u r i t is  p le m s  
c a r d ia c i)  l u b  p n i a  s a m e g o  n .  b ł ę d n e g o  l u b  u .  p r z e p o n o w e 

g o  ( P e t e r ) .

W  s p r a w i e  t e j  t e o r y i  w s p o m n ę  t y l k o ,  ż e  z  1 2  p r z y 

p a d k ó w  o g ł o s z o n y c h  p r z e z  z w o l e n n i k ó w  a  z e s t a w i o n y c h  p r z e z  

H o u c h a r d  a  w  6  r ó w n o c z e ś n i e  w y k a z a n o  z m i a n y  w  t ę t 

n i c a c h  w i e ń c o w y c h  a  w  i n n y c h  6  z u p e ł n i e  n a  t a k o w e  n i e  

z w r ó c o n o  u w a g i ,  ż e  s ą  o g ł o s z o n e  s p o s t r z e ż e n i a  G  a  u  t  li i e -  

r  a , D  e  h i o , R  o u  s s y ,  H  e  r  a  r  d  a  i B  a  b  i ń  s k  i e  g  o, 

g d z i e  m i m o  n a j s k r u p u l a t n i e j s z e g o  p o s z u k i w a n i a  m a k r o s k o p o 

w e g o  i m i k r o s k o p o w e g o  u  l u d z i  z m a r ł y c h  w s k u t e k  n a p a d u  

d u s z n i c y  n i e  z n a l e z i o n o  n a j m n i e j s z y c h  z m i a n  w  p le iu s  c a r -  
d itte u s  a n i  w  n e r w a c h  s e r c o w y c h  a  z n a l e z i o n o  n a t o m i a s t  r o z 

l e g ł e  z m i a n y  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  s e r c a .

I d ą c  z a t e m  d r o g ą  o b s e r w a c y i  k l i n i c z n e j  i d r o g ą  a n a t o 

m i i  p a t o l o g i c z n e j  p r z e k o n a l i ś m y  s i ę  t y l k o ,  ż e  u  l u d z i ,  k t ó r z y  

z g i n ę l i  w s k u t e k  a n g in a  p e c to r is , z n a j d o w a n o  z m i a n y  w  t ę t 

n i c a c h  w i e ń c o w y c h  s e r c a ,  u t r u d n i a j ą c e  l u b  z a m y k a j ą c e  n a  

w i ę k s z y m  l u b  m n i e j s z y m  o b s z a r z e  k r ą ż e n i e  k r w i  w  ś c i a n i e  

s e r c a ,  n i e  p o z n a l i ś m y  j e d n a k  a n i  z m i a n  w  c z y n n o ś c i a c h  s e r 

c a  w s k u t e k  t e g o  z a s z ł y c h ,  a n i  t e ż  n i e  m o ż n a  b y ł o  s t w o r z y ć  

t e o r y i ,  k t ó r a b y  t ł ó m a c z y ł a  s a m  n a p a d  i o b j a w y  z a  ż y c i a  

s p o s t r z e g a n e .

P r o s t a  m y ś l  b y ł a  w  d a l s z y c h  p o s z u k i w a n i a c h ,  b y  z n a 

j ą c  d o m n i e m a n e  ź r ó d ł o  s p r a w y ,  u c z y n i ć  j e  s z t u c z n i e  u  z w i e 

r z ę c i a  i  o b s e r w o w a ć  z m i a n y  w s k u t e k  t e g o  p o w s t a ł e , p o r ó w -  

n y w a j ą c  j e  z  o b j a w a m i  z a  ż y c i a  u  l u d z i  s p o s t r z e g a n y m i ,  t .  j. 
u c i e c  s i ę  d o  d o ś w i a d c z e n i a .

T a k  u c z y n i o n o  i  p o z w ó l c i e  P a n o w i e ,  b y m  w  n a j k r ó t 

s z y c h  s ł o w a c h ,  o i l e  t e g o  p o t r z e b a  t y l k o  d o  d a l s z y c h  m o i c h  

w y w o d ó w ,  z d a ł  z  n i c h  s p r a w ę .

P o m i j a j ą c  d a w n i e j s z e  d o ś w i a d c z e n i a :  E r i c h s e n a ,

P a n u  m a ,  B e z o l d a  c z y n i o n e  w  i n n y c h  c e l a c h , w ł a ś 

c i w e  d o ś w i a d c z e n i a  z a c z y n a j ą  s i ę  o d  S a m u e l  s o n a ,  k t ó r y  

p r a c ę  s w o j ą  o g ł o s i ł  w  1 8 8 2  r .  Z  g ó r y  m u s z ę  p o w i e d z i e ć ,  ż e  

p r a c e  t e  z a j m u j ą  s i ę  p r z e w a ż n i e  j u ż  t o  w y k a z a n i e m ,  ż e  p r z e z  

z a c i ś n i e n i e  l u b  p o d w i ą z a n i e  t ę t n i e  w i e ń c o w y c h  s e r c a  w y s t ę 

p u j e  n a g ł a  ś m i e r ć ,  d l a  w y t ł ó m a c z e n i a  n a g ł e g o  z e j ś c i a  u  l u 

d z i  , u  k t ó r y c h  n a  s t o l e  s e k c y j n y m  z n a l e z i o n o  z m i a n y  z a m y 

k a j ą c e  l u b  u t r u d n i a j ą c e  d o p ł y w  k r w i  d o  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h ,  

j u ż  t o  d l a  p r z e k o n a n i a  s i ę ,  c z y  p e w n e  o b j a w y  s p o s t r z e g a n e  

z a  ż y c i a  p o d c z a s  n a p a d u  d u s z n i c y ,  n p .  z w o l n i e n i e  t ę t n a  

d a d z ą  s i ę  t ą  d r o g ą  w y w o ł a ć .  T e n  o s t a t n i  c e l  m i a ł  n a  o k u  

S a m u e - l  s o n .  O b s e r w o w a ł  o n  p r z y p a d e k  ś m i e r c i  u  m ę ż 

c z y z n y ,  1. 5 0  l i c z ą c e g o ,  w ś r ó d  o b j a w ó w  z a p a d u  h \ / 2 g o d z i n  

t r w a j ą c e g o ,  u  k t ó r e g o  t ę t n o  w y n o s i ł o  3 5  n a  m i n u t ę  a  p r z y  

s e k c y i  w y k a z a ł o  s ię  r o z l e g ł e  s t w a r d n i e n i e  o b y d w ó c h  t ę t n i c  

w i e ń c o w y c h  s e r c a .  D o ś w i a d c z e n i a  s w o j e  p r z e p r o w a d z i ł  n a  

k r ó l i k a c h .  T ę t n i c e  w i e ń c o w e  z a c i s k a ł  z a s u w k a m i  i p r z y s z e d ł  

d o  w n i o s k ó w ,  ż e  n  k r ó l i k ó w  s ł a b y c h  z a c i ś n i ę c i e  t ę t n i c y  w i e ń 

c o w e j  w i e l k i e j  (a r t .  c o ro n a r ia  m a g n a )  w y w o ł u j e  s p o k ó j  k o 

m o r y  l e w e j ,  n i e  d a j ą c y  s i ę  u s u n ą ć  n a w e t  p o  z d j ę c i u  z a c i s k u ,  

u  s i l n y c h  z a ś  z m n i e j s z a  s i ę  i l o ś ć  u d e r z e ń  s z c z e g ó l -
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n i e j  w  l e w e j  k o m o r z e ,  a ż  n i e r a z  p o  k i l k u  m i n u t a c h  

s e r c e  s t a j e  b e z  m o ż n o ś c i  r ó w n i e ż  u s u n i ę c i a  t e g o  s t a n u  p o  

z d j ę c i u  z a s u w k i .  W ł a ś c i w e  j e d n a k  d o ś w i a d c z e n i a ,  k t ó r e  n a 

d a ł y  p o d s t a w ę  c a ł e j  d o t y c h c z a s o w e j  n a u c e ,  b y ł y  d o ś w i a d c z e 

n i a  , j a k  w i e m y ,  C  o n  h  e  i m  a  i  S c h u l t e s s a  R e i s s -  

b e r g a  p r z e p r o w a d z o n e  n a  k r ó l i k a c h  a  z w ł a s z c z a  p s a c h .  

N i e  w c h o d z ą c  w  s z c z e g ó ł y  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  n a  8 0  p s a c h  

i 11 k r ó l i k a c h ,  p r z y p o m n i e ć  t y l k o  m u s z ę  o g ó l n y  w y n i k  t y c h  

d o ś w i a d c z e ń  , k t ó r y  c o  d o  p s ó w  w  s k r ó c e n i u  b r z m i a ł  t a k  : 

Z a c i ś n i ę c i e  k t ó r e j k o l w i e k  d u ż e j  g a ł ę z i  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  n i e  

w p ł y w a  n a  r a z i e  n a  c z y n n o ś ć  s e r c a ,  a n i  l i c z b ę  p u l s a c y i  a n i  

ic .h  j a k o ś ć ,  a n i  p a r c i e  w  t ę t n i c a c h  n i e  z m i e n i a  s i ę  w  p i e r w s z y c h  

3 0 — 4 0 ' '  a  n i e r a z  i d ł u ż e j .  W  k o ń c u ,  r a z  w c z e ś n i e j ,  d r u g i  

r a z  p ó ź n i e j  w ś r ó d  r e g u l a r n y c h  p u l s a c y j  z a c z y n a j ą  s i ę  n i e 

r ó w n o ś c i ,  n a s t ę p n i e  s t a j ą  s i ę  t e  n i e r ó w n o ś c i  c o r a z  w y r a ź n i e j 

s z e  a  r ó w n o c z e ś n i e  z a z n a c z a  s i ę  z w o l n i e n i e ,  p a r c i e  

z a ś  u t r z y m u j e  s i ę  c i ą g l e  n a  p i e r w o t n e j  w y s o k o ś c i .  D o p i e r o  

g d y  a ry th m ia  s t a j e  s i ę  b a r d z o  w y r a ź n a ,  n a s t a j e  l e k k i e  o b n i 

ż e n i e  p a r c i a .  T e m  d z i w n i e j s z e m  j e s t ,  ż e  s e r c e  w p r a w d z i e  n i e 

r e g u l a r n i e ,  a l e  w  k a ż d y m  r a z i e  s i l n i e  p r a c u j ą c e  n a g l e  s t a j e  

a  p a r c i e  n a  j e d e n  r a z  o p a d a  d o  z e r a .  T e n  s p o k ó j  s e r c a ,  

k t ó r y  ś r e d n i o  w y s t ę p u j e  w  1 0 5  s o d  p o d w i ą z a n i a ,  d o t y c z y  

o b y d w ó c h  k o m o r ,  k t ó r e  p o z o s t a j ą  w  r o z k u r c z u  i u s u n ą ć  s i ę  

j u ż  n i e  d a j ą  a  p o  2 0 " — 3 0 ” d a l s z y c h  r o z p o c z y n a j ą  s i ę  w ł ó -  

k i e n k o w e  d r g a n i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  n i e  w y k o n y  w a j ą c e g o  j u ż  

ż a d n e j  p r a c y .  (Dokończenie nastąpi) .

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

0 leczeniu ehirurgicznem zapaleń otrzewny.
(Według wykładu  w. sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr. 

polskich w e Lwowie).

Napisał

Er. Leon Kryński.
asystent klin ik i chirurgicznej w Krakowie,

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 4-8).

W  t a k i c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  p o m i m o  r a n y  w  p o w ł o 

k a c h  b r z u s z n y c h  j e s t  w ą t p l i w o ś ć  c o  d o  p r z e b i c i a  j e l i t a ,  p o 

l e c a  M a c  C o r n t a e  r a n ę  s o n d o w a ć  i w  t e n  s p o s ó b  p r z e 

k o n a ć  s i ę  o u s z k o d z e n i u  k i s z k i .  P o s t ę p o w a n i e  t o  j e s t  z d a n i e m  

m o j e m ,  c o  n a j m n i e j  z b y t e c z n e  i s ł u s z n i e  r a d z i  Z i e g l e r 1) 

z a r z u c i ć  j o  a  p r z y s t ę p o w a ć  o d r a z u  d o  r o z s z e r z e n i a  r a n y .  J e 

ż e l i  b o w i e m  d z i ś  o d r z u c i l i ś m y  s t a n o w c z o  s o n d o w a n i e  r a n  p o 

s t r z a ł o w y c h  g d z i e k o l w i e k  w  u s t r o j u ,  j a k o  z a b i e g ,  k t ó r y  l e 

k a r z a  n i e w i e l e  l u b  n i c  n i e  p o u c z a ,  c h o r e g o  z a ś  n a r a ż a  z a w s z e  

n a  p o w a ż n e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  n a s t ę p o w e j  i n f e k c y i ,  t o  z a s a d ę  

t ę  j e s z c z e  ś c B l o j  s t ó s o w a ć  n a l e ż y  d o  r a n  j a m y  b r z u s z n e j ,  

c z y  t o  p o s t r z a ł o w y c h  c z y  k ł ó t y c h , t e m b a r d z i c j , ż e  w o b e c  

m a j ą c e j  s i ę  w y k o n a ć  l a p a r o t o m i i ,  s o n d o w a n i e  t o  j e s t  z u p e ł 

n i e  z b y t e c z n e .  T r u d n i e j s z e  d o  r o z p o z n a n i a  u s z k o d z e n i a  j e l i t a  

a  c o  z a t e m  i d z i e  i  d o  z d e c y d o w a n i a  s ię  n a  o p e r a c y ę  s ą  t e  

p r z y p a d k i ,  g d z i e  n i e  m a  w c a l e  r a n y  w  ś c i a n i e  b r z u s z n e j ,  

j a k  b y w a  z w y k l e  p o  u d e r z e n i u  w  b r z u c h  t ę p e m  n a r z ę d z i e m  

z e  z n a c z n ą  s i ł ą .  L e c z  i w  t a k i c h  r a z a c h  n i e  n a l e ż y  d ł u g o  

c z e k a ć ;  j e ż e l i  p o  t a k i m  p r z y p a d k u  w y s t ę p u j ą  u  c h o r e g o

x) S tudien  u b er die in testn iale Form der Peritonitis. M itnchen 
1893. str. 58.

r y c h ł o  o b j a w y  z n a c z n e g o  z a p a d u  z e  z w o l n i e n i e m  t ę t n a  i  m o c 

n y m  b ó l e m  w  b r z u c h u ,  t o  n i e  z w l e k a j ą c ,  n a j l e p i e j  p r z y s t ą p i ć  

d o  o t w a r c i a  j a m y  b r z u s z n e j ;  w  o g r o m n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y 

p a d k ó w  z n a j d z i e m y  t u  a l b o  s k a l e c z e n i e  j e l i t a , a l b o  k r w o t o k  

w e w n ę t r z n y  w  s k u t e k  p ę k n i ę c i a  j e d n e g o  z  w i ę k s z y c h  n a 

c z y ń .  Z a r ó w n o  w  j e d n e m ,  j a k  i w  d r u g i e m  l a p a r o t o m i a  s t a 

n o w i  j e d y n a  d e s k ę  z b a w i e n i a .  Z a r z u c i ć  t u  j e d n a k ż e  b y  m o ż n a ,  

ź e  z u p e ł n i e  p o d o b n e  o b j a w y  d a ć  m o ż e  i s a m  w s t r z ą s  ( s / m c i ) ,  

b ę d ą c y  d o ś ć  c z ę s t e m  n a s t ę p s t w e m  u r a z u  ś c i a n y  b r z u s z n e j  i ż e  

w t e d y  l a p a r o t o m i a  b ę d z i e  z u p e ł n i e  z b y t e c z n a  a  w i ę c  i s z k o d 

l i w ą .  Z a r z u t  n i e  p o z b a w i o n y  s ł u s z n o ś c i ,  l e c z  o d p o w i e 

d z i e ć  n a ń  m o ż e m y  g ł ó w n ą  z a s a d ą  c a ł e g o  n a s z e g o  l e c z n i c t w a :  

z  d w o j g a  z ł e g o  w y b i e r a ć  m n i e j s z e .  S t a j e m y  w i ę c  w  r a z i e  

m y l n e g o  r o z p o z n a n i a  w o b e c  d w ó c h  m o ż l i w y c h  e w e n t u a l n o ś c i :  

a l b o  z r o b i m y  l a p a r o t o m i ę  t a m ,  g d z i e  u s z k o d z e n i a  j e l i t a  n i e  

r n a  a  w i ę c  n i e p o t r z e b n i e ,  a l b o  n i e  z r o b i m y  j e j  t a m ,  g d z i e  

j e l i t o  p ę k ł o  a  z a t e m  g d z i e  w y k o n a n i e  j e j  s t a n o w i  o ż y c i u  

c h o r e g o .  Z r l a j e  m i  s i ę ,  ź e  m a j ą c  t a k i  w y b ó r ,  c h i r u r g  d ł u g o  

n a m y ś l a ć  s i ę  n i e  p o w i n i e n  i w y b i e r z e  o w o  z ł o  m n i e j s z e ,  t .  j .  

o p e r a c y ę ;  w  n a j g o r s z y m  b o w i e m  r a z i e ,  t ,  j .  w  r a z i e  t e j  

p i e r w s z e j  e w e n t u a l n o ś c i  z r o b i m y  l a p a r o t o m i ę  n n p r ó ź n o  c z y l i  

w y k o n a m y  z w y k ł ą  l a p a r o t o m i ę  ' p r ó b n a ,  k t ó r e j  d z i ś  c h y b a  

n i e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  o p e r a c y ę  n i e b e z p i e c z n ą .  T y m c z a s e m  

z a ś ,  z r z e k a j ą c  s i ę  o p e r o w a n i a  w  p r z y p a d k a c h  r z e c z y w i s t e g o  

z r a n i e n i a  j e l i t ,  k t ó r e g o  n i e  r o z p o z n a j e m y  d l a  b r a k u  z u p e ł n i e  

p e w n y c h  o b j a w ó w ,  p o p e ł n i a m y  g r z e c h ,  m o g ą c y  c h o r e g o  k o s z 

t o w a ć  ż y c i e .

Z r e s z t ą  z e  w z g l ę d ó w  r o z p o z n a w c z y c h  p a m i ę t a ć  n a l e ż y ,  

ź e  w s t r z ą s  (shocJc) w y s t ę p u j e  z a r a z  p o  p r z y p a d k u  i z  u p ł y 

w e m  c z a s u  s t o p i e ń  j e g o  s t o p n i o w o  s i ę  z m n i e j s z a ,  g d y  w p r o s t  

o d w r o t n i e  o b j a w y ,  t o w a r z y s z ą c e  c z y  t o  p r z e b i c i u  j e l i t  c z y  

w e w n ę t r z n e m u  k r w o t o k o w i ,  w z m a g a j ą  s i ę  c o r a z  b a r d z i e j ,  p o 

t ę g u j ą c  c o  c h w i l a  n i e b e z p i e c z e ń s t w o .

C o  d o  p i e r w s z e g o  r o d z a j u ,  t .  j .  t y c h  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó 

r y c h  w y k a z a ć  m o ż n a  p r z e d z i u r a w i e n i e  j e l i t ,  t o  t u  d z i ś  c h y b a  

j u ż  n i e  m a  d w ó c h  z d a ń  p o m i ę d z y  c h i r u r g a m i .  N a  k o n i e c z 

n o ś ć  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o  w s k a z y w a l i  j e d n i  z  p i e r w s z y c h  

R o u x ,  T e r r i e r  i S o n n e n b u r g ,  p o t e m  C  h  a  p  u  t ,  

K o r t e ,  M  i k  u  1 i c. z ,  L a u e n s t e i n  i s z e r e g  i n n y c h  c h i 

r u r g ó w  k l i n i k ó w .  W y n i k i  t e  p o t w i e r d z o n e  z o s t a ł y  i b a d a 

n i a m i  d o ś w i a d c z a l u e m i , j a k  to  w y k a z u j ą  p r a c e  T r z e b i c -  

k i e g o 1), R e c l u s a 2),  Z i e g l e r  a 3) T a v e ł a  i L a n z a 3) 

i i n n y c h .  N i e  t a k  z g o d n e  s ą  z a p a t r y w a n i a  c o  d o  d r u g i e j  

g r u p y  p r z y p a d k ó w ,  t .  j .  t y c h ,  g d z i e  n i e  m a  r a n y  p o w ł o k  

z e w n ę t r z n y c h  i t u  o w i e l e  c h ę t n i e j  s t o s u j e  s i ę  l e c z e n i e  w y 

c z e k u j ą c e  d o p ó t y ,  d o p ó k i  n i e  w y s t ą p i ą  w y r a ź n e  o b j a w y  s e p -  

t y c z n e j  p e r i t o n i t i s ;  w t e c l y  d o p i e r o  d e c y d u j ą  s i ę  n a  o p e r o w a 

n i e ,  c o  z a z w y c z a j  b y w a  j u ż  z a p ó ź n o .  Z i a j e  m i  s i ę ,  ż e  w  t e j  

k a t e g o r y i  p r z y p a d k ó w  p o s t ę p o w a n i e  n i e  p o w i n n o  z a s a d n i c z o  

r ó ż n i ć  s i ę  o d  z a b i e g ó w  n a s z y c h  w  p r z y p a d k a c h  t a m t e j  g r u p y  

c z y l i  i n n e m i  s ł o w y  w s z ę d z i e  t a m ,  g d z i e  m a m y  o b-  

j  a  w  y  w s k a z u j ą c e  n a  p r z e d z i u r a w i e n i e  ś c i a n y  

n a r z ą d ó w  j a  m  y  b r z u s z n e j ,  j a k i e g o k o l w i e k  p o c h o 

d z e n i a  . c h o r o b o w e g o  c z y  u r a z o w e g o , w  i  n  n  i  ś ni y  n  i e- 

z  w  ł  o  c  z  n  i e  p r z y s t ą p i ć  d o  l a p a r o t o m i i .  N a w e t  

w  r a z i e  o m y ł k i  d y a g n o s t y c z n e j , j e ż e l i  r o z p o z n a m y  u s z k o -

b  O leczeniu  ostrego zapalen ia  otrzew ny. Pam iętn ik  Tow. lek. 
warsz. 1888.

2) R evue de chirurgie. 1890. Nr. 2— 5,
s) 1. c.
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c i z e n i e  j e l i t a  t a r a ,  g d z i e  g o  n i e  m a  i w y k o n a m y  l a . p a r o t o m i ę ,  

t o  s z k o d y  z t ą d  d l a  c h o r e g o  n i e  b ę d z i e  ż a d n e j  l u b  b ę d z i e  b a r d z o  

n i e w i e l k a ,  s t o k r o ć  w  k a ż d y m  r a z i e  n i n i e j s z a ,  n i ż  w  r a z i e  n i e 

w y k o n a n i a  o p e r a e y i  w  p r z y p a d k u  p r z e d z i u r a w i e n i a  j e l i t a .  

R o k o w a n i e  z a l e ż y  t u  n i e t y l k o  o d  s t o p n i a  o b r a ż e n i a ,  l e c z  i  o d  

r o d z a j u  n a r z ę d z i a ,  j a k i e  j e  s p r a w i ł o ;  n a j g o r s z e  w y n i k i  d a j ą  

r a n y  p o s t r z a ł o w e .  I  t u  j e d n a k ż e  w e d ł u g  A d l e r a 1) z a b i e g  

o p e r a c y j n y  w y k o n a n y  p r z e d  u p ł y w e m  5  c i u  g o d z i n  p o  u s z k o 

d z e n i u  p r o w a d z i  p r z e w a ż n i e  d o  w y z d r o w i e n i a .

C i e k a w e  b a r d z o  d a n e  s t a t y s t y c z n e  w  t y m  w z g l ę d z i e  

p r z y t a c z a j ą  n o w s z e  p r a c e  p o l s k i e  G a b s z e w i c z a 2),  P r z y -  

b o r o w s k i e g o 3) i  K a r c z e w s k i e g o 4), w  k t ó r y c h  

z n a j d u j e m y  n a d t o  z e s t a w i e n i e  p o g l ą d ó w  w s p ó ł c z e s n y c h  c h i 

r u r g ó w  w  s p r a w i e  d o r a ź n e j  i n t e r w e n c y i  c h i r u r g i c z n e j  w  t a 

k i c h  p r z y p a d k a c h .

T u  z e  s z c z e g ó l n y m  n a c i s k i e m  p r z y t o c z y ć  n a l e ż y ,  ż e  

n a j p i e r w s z y m  i z a s a d n i c z y m  w a r u n k i e m  d o  p o s t ę p o w a n i a  

o p e r a c y j n e g o  w  t y c h  s z c z e g ó l n i e  p r z y p a d k a c h  j e s t  a s e p  t y 

l i  a  b e z  z a r z u t u ,  s t a n o w i ą c a  d z i ś  n i e o d z o w n ą  c z ę ś ć  s k ł a 

d o w ą  k a ż d e j  k l i n i k i  i  l e p i e j  u r z ą d z o n e g o  o d d z i a ł u  s z p i t a l 

n e g o .  B e z  z u p e ł n e j  p e w n o ś c i  a  p r z y n a j m n i e j  b e z  g ł ę b o k i e g o  

p r z e ś w i a d c z e n i a  o  z r o b i e n i u  p o d  w z g l ę d e m  a s e p t y k i  w s z y s t 

k i e g o ,  c o  t y l k o  w  d a n y c h  s t o s u n k a c h  i  o t o c z e n i u  b y ł o  in o ż -  

l i w e m , n i e  p o w i n i e n  c h i r u r g  p r z y s t ę p o w a ć  d o  l a p a r o t o m i i .  

D l a t e g o  t e ż ,  j e ż e l i  m o ż n a  z r o b i ć  w y j ą t e k  z  p r z y t o c z o n y c h  

p ow ęy ź e j  z a s a d  p o s t ę p o w a n i a  w  p r z y p a d k a c h  z r a n i e n i a  n a 

r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j ,  t o  w t e d y  c h y b a  t y l k o ,  g d y  c h i r u r g  

z n a j d z i e  s i ę  w  t a k  n i e s z c z ę ś l i w y c h  s t o s u n k a c h ,  i ż  s t a n o w c z o  

n i e  b ę d z i e  m ó g ł  z a p e w n i ć  s o b i e  d o s t a t e c z n i e  a s e p t y c z n e g o  

p o s t ę p o w a n i a .

D o t y c h c z a s  p r z e d m i o t e m  n a s z y m  b y ł o  l e c z e n i e  u s z k o 

d z e ń  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j , m a j ą c e  n a  c e l u  n i e d o p u s z 

c z e n i e  d o  d a l s z y c h  g r o ź n y c h  n a s t ę p s t w ,  c z y l i  w ł a ś c i w i e  p r o 

f i l a k t y k a  z a p a l e ń  o t r z e w n y .  J a k  j e d n a k ż e  p o s t ę p o w a ć  n a l e ż y  

w  p r z y p a d k a c h  j u ż  r o z w i n i ę t e g o  z a p a l e n i a ?

J a k  w s p o m n i a ł e m  p o w y ż e j ,  o t r z e w n a  d z i ę k i  s w e j  w y 

s o k i e j  o d p o r n o ś c i  n a  b o d ź c e  c h o r o b o t w ó r c z e  p o t r z e b u j e  z n a c z 

n e g o  i c h  n a t ę ż e n i a  l u b  t e ż  w s p ó ł d z i a ł a n i a  k i l k u  r o d z a j ó w  

c z y n n i k ó w  s z k o d l i w y c h ,  a ż e b y  u l e d z  z a k a ż e n i u .  O t ó ż  t a k i e  

s t o s u n k i  s t w a r z a  w  o t r z e w n e j  p r z e d z i u r a w i e n i e  p r z e w o d u  j e 

l i t o w e g o ,  z  o z e m  n a j c z ę ś c i e j  m a m y  d o  c z y n i e n i a  w  p r z y p a d 

k a c h  'p e r ito n it is  e p e r fo ra t io n e .  R z e c z y w i ś c i e  t r e ś ć  j e l i t o w a  

p o s i a d a  w s z y s t k i e  s k ł a d n i k i  p o t r z e b n e  d o  w y w o ł a n i a  w  o t r z e w 

n e j  z a p a l e n i a  z a k a ź n e g o : z n a c z n a  i l o ś ć  c i a ł  c h e m i c z n y c h  w r a z  

z  c z ą s t k a m i  s t a ł e m i  k a ł u  d r a ź n i ą c e m  s w e m  d z i a ł a n i e m  p r z y -  

s p a s a b i a  g r u n t  p o d  r o z w ó j  d r o b n o u s t r o j ó w , k t ó r e  w  t y c h  

o k o l i c z n o ś c i a c h  w y t w a r z a j ą  s w e  p r o d u k t y  c h o r o b o t w ó r c z e .  

O  n i e s w o i s t o ś c i  t y c h  z a p a l e ń  w o b e c  o g r o m n e j  l i c z b y  r ó ż n o 

r o d n y c h  p o s t a c i  (p o ly in fe c t io )  w  w y s i ę k u  z a p a l n y m , m ó w i 

l i ś m y  j u ż  w y ż e j ;  t u  d o d a ć  n a l e ż y ,  ź e  o d  r o d z a j u  z n a j d u j ą 

c y c h  s i ę  b a k t e r y j  z a l e ż y  w  z n a c z n y m  s t o p n i u  j a k o ś ć  w y s i ę k u  

a  z t a d  i  n a z w a  p o s t a c i  z a p a l e n i a .  W  w y s i ę k u  k r w a w o - p o s o -  

k o w a t y m  z n a l e ź ć  m o ż n a  o g r o m n e  i l o ś c i  b a k t e r y j  g n i l n y c h ,  

r ó ż n e  o d m i a n y  b a c te r iu m  c o l i , w  p ł y n a c h  z a ś  m a j ą c y c h  c e -

9  De la  laparo tom ie exp lora trice  d’urgence pour les trau m atis- 
m es de 1’abd o m en , p laies pćnćtrau tes, contusions abdom inales graves. 
P a ris  1892.

2) G azeta lek arsk a  1892. Nr. 15, 16.
8) M edycyna 1893. Nr. 28—31.
4) Przegląd  ch irurgiczny 1893. T. I.

c h e  w i ę c e j  r o p n ą  p r z e w a ż a j ą  g r o n k o w c e ,  p a c i o r k o w c e ,  n i e 

k i e d y  d ip lo co cc u s  l u b  m ic ro co ccu s  te tragenes.

C i ę ż k i e  p r z y p a d y  t o w a r z y s z ą c e  z a p a l e n i o m  o t r z e w n y  s t a 

n o w i ą  n a s t ę p s t w o  w i ę c e j  z a t r u c i a  ( in to x ic a t io )  t ą  m a s ą  w y 

t w o r ó w  c h e m i c z n y c h ,  n i ż  w ł a ś c i w e g o  z a k a ż e n i a  ( in fe c t io ) d r o 

b n o u s t r o j o w e g o ; c z ę s t o k r o ć  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  k o ń c z ą c y c h  

s i ę  ś m i e r c i ą  z a r ó w n o  w  w y s i ę k u  z a p a l n y m ,  j a k  i  w  o t r z e w 

n e j  b a r d z o  n i e w i e l e  w y k a z a ć  m o ż n a  b a k t e r y j .

Z  i e  g  1 e  r  w e  w s p o m n i a n e j  p o w y ż e j  p r a c y  k ł a d z i e  n a 

c i s k  n a  j e d e n  j e s z c z e  c z y n n i k ,  k t ó r e m u  p r z y p i s u j e  s z c z e g ó l 

n i e  w a ż n e  z n a c z e n i e  w  p o w s t a w a n i u  n a j c i ę ż s z y c h  o b j a w ó w  

a  n a w e t  ś m i e r c i ;  j e s t  n i m  n a d m i e r n e  p o d r a ż n i e n i e  n e r w o w e  

(N e ro e n iib e r re iz u n g ) ,  k t ó r e g o  d z i a ł a n i e  W  z a p a l e n i u  o t r z e w n y  

j e s t  p o d o b n e ,  z d a n i e m  j e g o ,  d o  w s t r z ą ś n i e n i a  n e r w o w e g o  s p r o 

w a d z a j ą c e g o  ś m i e r ć  w  G o l t z o w s k i e m  d o ś w i a d c z e n i u  (K lo p f - 

v e rsu c li).

Z d a n i e m  B  a  r b  a  c c  i e  g  o  ' )  o p r ó c z  w y m i e n i o n y c h  c z y n 

n i k ó w  w a ż n ą  r o l ę  g r a j ą  t u  i  g a z y ,  d z i a ł a j ą c e  n a  o t r z e w n e  

w  s z k o d l i w y  s p o s ó b  d w o j a k o :  c h e m i c z n i e  i m e c h a n i c z n i e ,  

r o z d y m a j ą c  j a m ę  b r z u s z n ą  i  c i ś n i e n i e m  n a  o t r z e w n e  h a m u 

j ą c  j e j  z d o l n o ś ć  c h ł o n n ą .

O g ó l n a  w i ę c  s u m a  w s z y s t k i c h  t y c h  s z k o d l i w o ś c i  z  p r z e 

w a g ą  r a z  p o  s t r o n i e  j e d n e g o ,  t o  z n ó w  d r u g i e g o  z  c z y n n i 

k ó w  j e s t  w ł a ś c i w a  p r z y c z y n ą  c i ę ż k i e g o  p r z e b i e g u  i  n i e p o 

m y ś l n e g o  c z ę s t o k r o ć  z e j ś c i a  z a p a l e ń  o t r z e w n y .

J a k i e  w i ę c  z a d a n i e  m o ż e  t u  m i e ć  l e c z e n i e ?  O d p o w i e d ź  

n a  t o  w y p ł y w a  z e  z r o z u m i e n i a  p a t o g e n e z y  c i e r p i e n i a :  n a l e ż y  

u w o l n i ć  j a m ę  o t r z e w n o w ą  o d  c z y n n i k ó w  s z k o d l i w y c h  i  s twTo- 

r z y ć  s t o s u n k i  j a k n a j p o m y ś l n i e j s z e  d o  s a m o o b r o n y  u s t r o j u .  

Z o b a c z m y ,  o  i l e  i w  j a k i  s p o s ó b  t a  t e o r e t y c z n a  o d p o w i e d ź  

d a  s i ę  z a s t o s o w a ć  w  p o s t ę p o w a n i u  p r a k t y e z n e m .

T - jecze n ie  w y c z e k u j ą c e  z a  p o m o c ą  ś r o d k ó w  w e w n ę t r z 

n y c h  i  n a s k ó r u y c h  w y p e ł n i a  t y l k o  d r u g i e  z  t y c h  w s k a z a ń ,  

t.  j .  m a  n a  c e l u  p r z y ś p i e s z e n i e  w e s s a n i a  w y s i ę k u  z a p a l n e g o  

z  o t r z e w n y  o b o k  j e d n o c z e s n e g o  w z m a c n i a n i a  o g ó l n e g o  s i ł  c h o 

r e g o  i  w  p r z y p a d k a c h  l ż e j s z y c h  m o ż e  d a ć  w y n i k i  z u p e ł n i e  

p o m y ś l n e .  L e c z  w  p r z y p a d k a c h  o  p r z e b i e g u  c i ę ż k i m ,  g d z i e  

s t o p i e ń  i n f e k c y i  j e s t  n a d e r  w y s o k i  i  o g r o m n a  i l o ś ć  t o k s y n  

m i e ś c i  s i ę  w  w y s i ę k u  z a p a l n y m ,  t e n  w ł a ś n i e  c e l  l e c z e n i a  z a 

c h o w a w c z e g o ,  w e s s a n i e  w y s i ę k u  s t a j e  s i ę  z g u b ą  d l a  c h o 

r e g o  u s t r o j u .  T u  w i ę c  s a m a  p r z e z  s i ę  n a s u w a  s i ę ,  z g o d n i e  

z  p i e r w s z e m  z  w y m i e n i o n y c h  w s k a z a ń ,  m y ś l  p o d a n i a  p o m o c y  

u s t r o j o w i  p r z e z  u s u n i ę c i e  t r u j ą c y c h  w y t w o r ó w  n a  z e w n ą t r z ,  

p o m o c y  o p e r a c y j n e j .  P o m i m o  c a ł e j  r a c y o n a l n o ś c i  t a 

k i e g o  l e c z e n i a ,  p o t w i e r d z o n e j  d o w o d n i e  l i c z n e m i  b a d a n i a m i  

d o ś w i a d c z a l n e m i ,  n i e  z d o ł a ł o  j e s z c z e  o n o  z d o b y ć  s o b i e  o g ó l 

n e g o  u z n a n i a ,  g d y ż ,  w y z n a ć  n a l e ż y ,  w y n i k i  k l i n i c z n e  s ą  d o 

t y c h c z a s  n i e b a r d z o  p o m y ś l n e .  W i n n ą  j e d n a k ż e  t e m u  j e s t  n i e  

s a m a  m e t o d a ;  p r z y c z y n y  s z u k a ć  n a l e ż y  w  c z e m  i n n e m .  

W s k u t e k  d o ś ć  p o w s z e c h n e g o  s t r a c h u  p r z e d  i n t e r w e n e y ą  n o ż a ,  

p o d z i e l a n ą  n i e s t e t y  z b y t  c z ę s t o  i  p r z e z  l e k a r z y ,  c h i r u r g  d o 

s t a j e  w  s w e  r ę c e  c h o r e g o  n a  o s t r e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  n a j 

c z ę ś c i e j  z a p ó ź n o ,  w t e d y  z w y k l e ,  g d y  p o  w y c z e r p a n i u  a r s e 

n a ł u  ś r o d k ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  c h o r y  n i e  m a  j u ż  n i c  d o  s t r a 

c e n i a .  N i e t r u d n o  p o j ą ć ,  ż e  w  t a k i c h  s t ó s u n k a c h  n i e t y l k o  l a -  

p a r o t o m i a ,  l e c z  i  o p e r a c y a  d a l e k o  l ż e j s z a ,  n i e w i e l e  p r z e d s t a 

w i a  w i d o k ó w  p o w o d z e n i a .  T y m c z a s e m  z a ś  n i e c o  w c z e ś n i e j s z a

')  C entra lb la tt f. allg. Pathologie. T. III. str. 129.
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d e c y z y a ,  n i e k i e d y  o  k i l k a  g o d z i n  t y l k o ,  z m i e n i a  z a s a d n i c z o  

s z a n s e  o p e r a c y i  i r o z s t r z y g a  o ż y c i u  c h o r e g o .

R z e c z  p r o s t a ,  n i e  m o ż n a  ż ą d a ć ,  a b y  l e k a r z  k w a l i f i k o 

w a ł  d o  o p e r a c y i  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  z a p a l e ń  o t r z e w n y  

w  o k r e s a c h  p o c z ą t k o w y c h ,  l e c z  z a r z u t u  t e g o  n i e  m o ż n a  s t o 

s o w a ć  d o  t e j  g r u p y  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r ą  w  t e j  c h w i l i  o m a 

w i a m y ,  g d z i e  z n a n ą  j e s t  e t y o l o g i a  p e r i t o n i t is  z a l e ż n a  o d  

u s z k o d z e n i a  o r g a n ó w  j a m y  b r z u s z n e j ,  p o w s t a ł e g o  c z y  t o  n a  

t l e  c h o r o b o w e m ,  c z y  t e ż  u r a z u .  W o b e c  w i ę c  z a s a d n i c z e j  

p o t r z e b y  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z n e g o  t y c h  p r z y 

p a d k ó w  z a p a l e ń  o t r z e w n y  j e d y n ą  w s k a z ó w k ą ,  w p ł y 

w a j ą c ą  n a  p o s t a n o w i e n i e  c h i r u r g a ,  w i n i e n  b y ć  s t a n  o g ó l n y  

c h o r e g o .  W o b e c  z b y t  w i e l k i e g o  u p a d k u  s i ł  c h o r e g o ,  o n i t -  

k o w a t e m  t ę t n i e  i n i s k i e j  c i e p ł o c i e ,  r z e c z  p r o s t a ,  o o p e r a c y i  

n i e m a  c o  m y ś l e ć ,  l e c z  w ł a ś n i e  z a d a n i e m  l e k a r z a  j e s t  w e z w a 

n i e  c h i r u r g a  w c z e ś n i e j ,  n i m  o b j a w y  t e  w y s t ą p i ą .  C h o c i a ż  

w y n i k i  l a p a r o t o m i i  w  r o z w i n i ę t e m  j u ż  z a p a l e n i u  s ą  d o t y c h 

c z a s  n i e p o m y ś l n e ,  t o  j e ż e l i  d r o g ą  t ą  u d a  s i ę  u r a t o w a ć  c h o ć  

c z ą s t k ę  c h o r y c h ,  t w i e r d z i  M  i k  u  1 i c  z  ! ) ,  b ę d z i e  t o  d o w o d e m  

p o w o d z e n i a  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o .

W  b e z p o ś r e d n i m  z w i ą z k u  z e  s p r a w ą  t ą  z o s t a j e  k w e s t y a  

s a m e g o  p o s t ę p o w a n i a  o p e r a c y j n e g o ,  c o  d o  k t ó r e g o  i s t n i e j ą  

d o ś ć  r ó ż n e  z a p a t r y w a n i a .  I d z i e  t u  o t a k  z w a n ą  „ t o a l e t ę  j a 

m y  b r z u s z n e j  s t a n o w i ą c ą  c a ł ą  t ę  s u m ę  d r o b n y c h  z a b i e g ó w ,  

k t ó r e  m a j ą  n a  c e l u  d o k ł a d n e  o c z y s z c z e n i e  o t r z e w n y  p r z e d  

o s t a t e c z n e m  j e j  z a m k n i ę c i e m .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  l a p a r o t o -  

r n i a  w  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  r ó ż n i ć  s i ę  m u s i  z a 

s a d n i c z o  o d  l a p a r o t o m i j  w y k o n y w a n y c h  w  i n n y m  c e l u  ( o w a -  

r y o t o m i a ,  c y s t o t o m i a  i t .  d . ) .  W  t y c h  o s t a t n i c h  p r z y p a d k a c h ,  

g d z i e  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z e  z d r o w ą  o t r z e w n ą , w e d ł u g  p o 

s t ę p o w a n i a  p r z y j ę t e g o  w  n a s z e j  k l i n i c e  a  d z i ś  j u ż  p r a w i e  

p o w s z e c h n e g o ,  „ t o a i e t a “ j a m y  b r z u s z n e j  w ł a ś c i w i e  n i e  i s t n i e j e ;  

o g r a n i c z a m y  s i ę  t u  n a j w i ę c e j  n a  o s t r o ż n e m  w y t a r c i u  p ę c z k i e m  

w y j a ł o w i o n e j  g a z y  t e j  i l o ś c i  k r w i ,  k t ó r a  s p ł y n ę ł a  p o d c z a s  

o p e r a c y i  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  p o c z e m  j a k  n a j s p i e s z n i e j  z a s z y 

w a m y  ś c i a n y ,  u n i k a j ą c  w s z e l k i e g o  n i e p o t r z e b n e g o  j e j  d r a ż 

n i e n i a .

I n n e  z u p e ł n i e  z a d a n i e  m a m y  w  l a p a r o t o m i a c h  n a  s k u 

t e k  p e r i to n i t is ,  g d z i e  z a t e m  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z  o t r z e w n ą  

c h o r ą ,  w  k t ó r e j  l i c z n y c h  z a ł a t n k a c h  z n a j d u j e  s i ę  w y s i ę k  

o t o k s y c z n y c h  w ł a s n o ś c i a c h .  S a m o  w y p u s z c z e n i e  p r z e z  o t w a r 

c i e  j a m y  b r z u s z n e j  n i e  w y s t a r c z a ,  g d y ż  z  j e d n e j  s t r o n y  b u 

d o w a  a n a t o m i c z n a  o t r z e w n y .  z  d r u g i e j  t w o r z ą c e  s i ę  z w y k l e  

z r o s t y  z a t r z y m u j ą  d o ś ć  z n a c z n ą  c z ę s t o k r o ć  i l o ś ć  t e g o  w y 

s i ę k u .  Z a c h o d z i  w i ę c  p o t r z e b a  u s u n i ę c i a  g o  i n n ą  d r o g ą .  W  t y m  

c e l u  j e d n i  c h i r u r d z y  p o  r o z d z i e l e n i u  z r o s t ó w  o s u s z a j ą  w s z y s t 

k i e  z a u ł k i  i k i e s z e n i e  o t r z e w n y  s u c h y m i  w a c i k a m i  z  g a z y  

j o d o f o n n o w e j  l u b  c z y s t e j  w y j a ł o w i o n e j ,  d r u d z y  z a ś  p o l e c a j ą  

p r z e p ł u k i w a n i e  s t a r a n n e  r ó ż n y m i  p ł y n a m i  a n t y s e p t y e z n y m i ,  

k t ó r e  p o t e m  u s u w a j ą .  W o b e c  z a s a d y  g ł ó w n e j  u n i k a n i a  n i e 

p o t r z e b n y c h  o b r a ż a ń  p o w i e r z c h n i  ś r ó d b ł o n k a  o t r z e w n y  d r u g i e  

p o s t ę p o w a n i e  j e s t  s ł u s z n i e j s z e ;  n a l e ż y  t y l k o  w y b r a ć  o d p o 

w i e d n i  p ł y n  d o  p r z e p ł u k i w a n i a .

W  p i e r w s z y c h  o k r e s a c h  r o z w o j u  c h i r u r g i i  b r z u s z n e j ,  

w  e p o c e  z u p e ł n e g o  p a n o w a n i a  a n t y s e p t y k i  c h c i a n o  p r z e z  

w l e w a n i e  r o z o z y n ó w  p r z e c i w g n i l n y c h  d o  j a m y  b r z u s z n e j  w y 

p e ł n i ć  o d r a z u  d w a  w s k a z a n i a :  w y p ł u k a ć  z n a j d u j ą c y  s i ę  w y 

s i ę k  z  j a m y  o t r z e w n y  i j e d n o c z e ś n i e  z a b i ć  p o z o s t a j ą c e  d r o 

b n o u s t r o j e .  D z i ś ,  k i e d y  p r z e k o n a l i ś m y  s i ę  o o b o s i e c z n o ś c i  

p o s t ę p o w a n i a  a n t y s e p t y c z n e g o ,  w  k t ó r e m  o w o  p lu s  k o r z y s t 

n e g o  d z i a ł a n i a  n a  b a k t e r y e  r ó w n o w a ż y  s i ę  a  n a w e t  p r z e w y ż 

s z a  p r z e z  m in u s  s z k o d l i w e g o  w p ł y w u  n a  k o m ó r k i  t k a n k o w e ,  

z a b i e g i  n a s z e  u l e g ł y  z m i a n i e .  U w a ż a j ą c  z a  b r o ń  n a j s k u t e c z 

n i e j s z ą  w  w a l c e  z  z a k a ż e n i e m  s i ł y  o b r o n n e  u s t r o j u ,  p o s t ę 

p o w a n i e m  s w o j e m  s t a r a m y  s i ę  t y l k o  u ł a t w i ć  m u  t ę  o b r o n ę ,  

u n i k a j ą c  s t a r a n n i e  w s z y s t k i e g o ,  c o  m o g ł o b y  w p ł y w a ć  n i e k o 

r z y s t n i e  n a  t e  j e g o  z d o l n o ś c i .  D l a t e g o  w i ę c  p ł y n y  . a n t y s e p -  

t y c z n e  z a s t ą p i l i ś m y  p r z e z  p r z e p ł u k i w a n i a  a s e p t y c z n e ,  k t ó r e  

w p r a w d z i e  o d p o w i a d a j ą  j e d n e m u  t y l k o  z a d a n i u ,  t .  j .  w y m y 

w a j ą  m e c h a n i c z n i e  p o z o s t a ł o ś c i  w y s i ę k u ,  l e c z  z a  t o  s ą  w z g l ę d 

n i e  o b o j ę t n e  d l a  t k a n e k  o t r z e w n y .

O b s z e r n e  b a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  d z i a ł a n i e m  r ó ż n y c h  

p ł y n ó w  a n t y s e p t y c z n y c h  w  z a p a l e n i u  o t r z e w n y  w y k o n a ł  

T r z e b i ć  k y 1) w  p r z y t o c z o n e j  p o w y ż e j  p r a c y .  Z  p o m i ę d z y  

w y p r ó b o w a n y c h  ś r o d k ó w  ( k w a s  b o r o w y ,  s a l i c y l o w y ,  k a r b o l ,  

s u b l i m a t ,  n a d m a n g a n e z a n  p o t a s o w y ,  c h l o r e k  c y n k u ,  w o d a  

c h l o r o w a  i j o d o w a ,  r o z c z y n  c u k r u j  n a j o d p o w i e d n i e j s z y m  o k a 

z a ł  s i ę  r o z c z y n  3 ° /00 k w a s u  s a l i c y l o w e g o ,  k t ó r e  t e ż  z a l e c a  o n  

d o  t o a l e t y  j a m y  b r z u s z n e j .

Z e  w z g l ę d ó w  w y m i e n i o n y c h  p o w y ż e j  o d r z u c i l i ś m y  d z i ś  

z u p e ł n i e  p o s t ę p o w a n i e  a n t y s e p t y c z n e  w  o t r z e w n e j ,  j a k o  c h y 

b i a j ą c e  s w e g o  z a d a n i a  s w o i s t e g o  d e s i n f e k c y i  o t r z e w n y  w  r o z -  

c z y n a c h ,  k t ó r e  m o g ą  b y ć  z n o s z o n e  b e z  s z k o d y  a  s z k o d l i w e  

d i a  j e j  t k a n e k  w  r o z c z y n a c h  m o c n i e j s z y c h .  D l a t e g o  t e ż  j e 

d y n i e  o d p o w i e d n i e  s ą  p ł y n y  j a k  n a j m n i e j  d r a ż n i ą c e  o t r z e w n a ,  

j a k  n a j b a r d z i e j  s k ł a d e m  s w y m  z b l i ż o n e  d o  s o k ó w  t k a n k o 

w y c h ;  d o  t a k i c h  n a l e ż y  r o z c z y n  f i z y o l o g i c z n y  s o l i  k u c h e n 

n e j  c z y s t y  l u b ,  w e d ł u g  T a y e l a ,  z  d o d a n i e m  s o d y  ( 2 ° / 00). 

W  k l i n i c e  n a s z e j  u ż y w a m y  z w y k ł e g o  r o z c z y n u  f i z y o l o g i c z -  

n e g o  s o l i  d o k ł a d n i e  w y j a ł o w i o n e g o  o c i e p ł o c i e  k o ł o  3 8 °  C . ,  

k t ó r y  s t ó s o w a ó  n a l e ż y  w  o b f i t o ś c i ,  s t a r a j ą c  s i ę  o d o k ł a d n e  

w y p ł u k a n i e  c a ł e j  j a m y  i  z w o j ó w  j e l i t o w y c h .  W y m i e n i e n i  

p o w y ż e j  k i l k a k r o t n i e  a u t o r z y  T  a  v  e  1 i L a n z  p r o p o n u j ą  

n a w e t  w  t y m  c e l u  p r z e ł o ż e n i e  c a ł e j  m a s y  j e l i t  d o  t a k i e j  k ą 

p i e l i  s ł o n e j  o p r z e p ł y w a j ą c e j  w o d z i e  c i e p ł o t y  3 7 °  C .  W e d ł u g  

i c h  d o ś w i a d c z e ń  k r ó l i k i  b a r d z o  d o b r z e  z n o s z ą  t a k ą  k ą p i e l  

k i s z k o w ą  w  c i ą g u  d w ó c h  g o d z i n .  Z d a j e  s i ę  j e d n a k ,  i ź  s a m o  

j u ż  e u e n tra tio  n i e  m o ż e  b y ć  o b o j ę t n e ,  t e m b a r d z i e j  d l a  c h o 

r y c h  t a k  c i ę ż k o ,  j a k i m i  s ą  z a w s z e  c h o r z y  n a  z a p a l e n i e  

o t r z e w n y .  P o s t ę p o w a n i e  t o  n i e  z n a j d z i e  p r a w d o p o d o b n i e  w i e l u  

z w o l e n n i k ó w ;  d w a  p r z y p a d k i  k l i n i c z n e ,  w  k t ó r y c h  a u t o r z y  

c i  s t o s o w a l i  j e ,  z a k o ń c z y ł y  s i ę  ś m i e r c i ą .

(Dokończenie nastąpi).

111. Z zakładu medycyny sądowej w  Krakowie.

0 otruciu kwasem azotowym.
Podał

Dr. Edward Piotrowski,
asystent katedry medycyny sądowej i b. I-szy asystent katedry anatom ii 

patologicznej w Uniw. Jagiellońskim.

O t r u c i a  k w a s e m  a z o t o w y m  z d a r z a j ą  s i ę  d o ś ć  r z a d k o  

i b a r d z o  m a ł o  p r z y p a d k ó w  z  t e g o  p o w o d u  p r z e s z ł o  d o  l i t e 

r a t u r y .

Ł) Archiv f. klin. Chir. XXXIX s. 756. Ł) Loc. eit.
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T  a, r  t  r  a  w  s w o j e m  d z i e l e :  T r a i te  de l ’ em po isonn em en t 
p a r  V a c id e  n it r ig u e  w y d a n e m  w  r .  1 8 0 2 .  z e b r a ł  m o n o g r a f i e  

o t r u ć  t y m ż e  k w a s e m  z  4 0 0  l a t  i p o d a j e  w s z y s t k i e g o  t y l k o  

5 6  p r z y p a d k ó w .

H o f m a n n  z  W i e d n i a  w  s w o i m  p o d r ę c z n i k u  w s p o m i n a

0  k i l k u  p r z y p a d k a c h  o t r u c i a  k w a s e m  a z o t o w y m , z  k t ó r y c h  

p r e p a r a t y  n a w e t  z a c h o w a n o  w  m u z e u m  w i e d e ń s k i e m .

L e s s  e r  w  I .  z e s z y c i e  s w e g o  a t l a s u  d e m o n s t r u j e  p r z y 

p a d e k  o t r u c i a  3 - d n i o w e g o  d z i e c k a .

T a y l o r  w  1 8 6 3 .  o p i s u j e  p r z y p a d e k  o t r u c i a  r ó w n i e ż  

d z i e c k a .

W  K r a k o w i e  m i m o  n a j u s i l n i e j s z y c h  p o s z u k i w a ń  n i e  m o g 

ł e m  m i ę d z y  p r o t o k o ł a m i  z n a l e ś ć  ż a d n e g o  p r z y p a d k u  s e k c .y o -  

n o w a n e g o .

J u ż  z  t e g o  k r ó t k i e g o  z e s t a w i e n i a  w i d z i m y ,  ż e  o t r u c i a  

k w a s e m  a z o t o w y m  z d a r z a j ą  s i ę  r z a d k o ,  r a z  d l a t e g o ,  ż e  s a 

m o b ó j c a  w o l i  u ż y ć  p r z y j e m n i e j s z e g o  ś r o d k a  d o  p o z b a w i e n i a  

s i ę  ż y c i a , p o w t ó r e  d l a t e g o ,  ż e  ś r o d e k  t e n  n i e  n a d a j e  s i ę  

w c a l e  d o  c e l ó w  m o r d e r c z y c h ,  c h y b a ,  ż e  o t r u c i e  s t a ł o  s ię  

p r z y p a d k o w o  l u b  t e ż  z a d a n o  g o  d z i e c i o m ,  k t ó r e  j a k o  n i e  

m o g ą c e  s i ę  b r o n i ć ,  ł a t w i e j  m o ż n a  z g ł a d z i ć  t y m  ś r o d k i e m

1 t a k :  O s e n b r i i g g e n  w  A llg e m e in e  deutsche S tra fre c h ts -  
z e itu n g  z  1 8 6 5  r .  o p i s u j e  z d a r z e n i e ,  g d z i e  o j c i e c  s i e d m i o r o  

d z i e c i ,  k a ż d e  p r a w i e  z a r a z  p o  u r o d z e n i u  m i a ł  k w a s e m  a z o 

t o w y m  z g ł a d z a ć  z e  ś w i a t a .  S z e ś ć  r a z y  m u  s ię  u d a w a ł o ,  d o 

p i e r o  z a  s i ó d m y m  r a z e m  z a r z ą d z o n o  s e k c y ę  a  s e k c y a  i b a 

d a n i e  c h e m i c z n e  w y k a z a ł o  o t r u c i e  k w a s e m  a z o t o w y m .  U w i ę 

z i o n y  p r z y z n a ł  s i ę  i d o  p o p r z e d z a j ą c y c h  m o r d e r s t w .

O t r u c i a  z d a r z a ć  s i ę  m o g ą  a l b o  c z y s t y m  k w a s e m  a z o t o 

w y m ,  a q u a  j o r t i s  l u b  t e ż  k w a s e m  a z o t o w y m  d y m i ą c y m  l u b  

t e ż  w r e s z c i e  z n a n ą  o g ó l n i e  w o d ą  k r ó l e w s k ą .  N i e  b ę d ę  s ię  

r o z w o d z i ł  n a d  r ó ż n i c a m i  t y c h  t r z e c h  p r z e t w o r ó w .

W  n i e k t ó r y c h  o k o l i c a c h ,  j a k  p o d a j e  S c h a u e n b u r g ,  

u ż y w a j ą  s e r w a s e r u  (S ch e id e w asse r)  d o  s p ę d z e n i a  p ł o d u .

O b j a w y  k l i n i c z n e  w y s t ę p u j ą  w n e t  p o  u ż y c i u  t e g o  ś r o d k a  

i  s ą  t e m  g w a ł t o w n i e j s z e ,  i m  r o z e z y n  b y ł  s i l n i e j s z y ,  c z y s t s z y  

a  c h a r a k t e r y z u j ą  s i ę  b o l e ś c i a m i  w z d ł u ż  p r z e ł y k u  i g a r d z i e l ą  

a ż  d o  o d ź w i e r n i k a  ż o ł ą d k a .  W y m i o t y  z  p o c z ą t k u  ż ó ł t a w e ,  

m o g ą  p r z y b i e r a ć  w e j r z e n i e  k r w a w e .  U t r u d n i e n i e  p o ł y k a n i a ,  

g ł o s  c h r y p l i w y  a  o d d a w a n i e  m o c z u  i s t o l c a  u s t a j e  c z ę s t o  

z u p e ł n i e .  W  r a z i e  g d y  ś m i e r ć  n i e  n a s t ę p u j e  r y c h ł o ,  k w a s  

a z o t o w y  m a  p r z e c h o d z i ć  d o  m o c z u  i j a k  S c h u l t z e n  o p i 

s u j e ,  m a  s i ę  z n a j d y w a ć  w  n i m  j e s z c z e  n a  d r u g i  d z i e ń  p o  z a 

ż y c i u  t r u c i z n y .  K w a s  a z o t o w y  n a l e ż y  d o  ś r o d k ó w  m o c n o  

u t l e n i a j ą c y c h  i ż r ą c y c h  a  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  r ó ż n i ą  s i ę  

c z ę s t o  b a r d z o  o d  s i e b i e ,  g d y ż  z a l e ż ą  o d  r ó ż n y c h  o k o l i c z n o 

śc i .  K o n c e n t r a c y a  p ł y n u  u ż y t e g o ,  j a k o t e ż  s t a n ,  w  j a k i m  b y ł  

ż o ł ą d e k  w  c h w i l i  o t r u c i a ,  o d g r y w a j ą  w a ż n ą  r o l ę .  I m  p r ó ż -  

n i e j s z y  ż o ł ą d e k , i m  c z y s t s z y  p o d  w z g l ę d e m  c h e m i c z n y m  

k w a s  a z o t o w y  i i m  w i ę k s z e j  i l o ś c i  z a ż y t o ,  t e m  c i ę ż s z e  s ą  

o b j a w y  k l i n i c z n e ,  t e m  w i ę k s z e  z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  C z ę s t o  

n i e  c a ł y  ż o ł ą d e k  j e d n o s t a j n i e  p r z e d s t a w i a  s i ę  z a j ę t y :  z w y k l e  

t y l k o  t y l e  z  p o w i e r z c h n i  w e w n ę t r z n e j  ż o ł ą d k a ,  i l e  b y ł o  w  z e 

t k n i ę c i u  z  k w a s e m .  M a  s i ę  r o z u m i e ć ,  ż e  i m  w i ę c e j  p ł y n u  

z u ż y t o ,  t e m  ł a t w i e j  t e n  p ł y n  r o z p o ś c i e r a  s i ę  p o  w e w n ę t r z n e j  

p o w i e r z c h n i  ż o ł ą d k a  i n a  o d w r ó t ,  i m  i l o ś ć  p ł y n u  u ż y t e g o  b y ł a  

m n i e j s z a ,  t e m  c z ę ś c i e j  s p o t y k a  s i ę  z m i a n y  n i e m a l  o g n i s k o w e .

Z n a n e  i t a k  w s z ę d z i e  o p i s y w a n e  z a b a r w i e n i e  ż ó ł t e  p o  

u ż y c i u  k w a s u  a z o t o w e g o  p o c h o d z i  o d  z a d z i a ł a n i a  k w a s u  a z o 

t o w e g o  n a  c i a ł a  o r g a n i c z n e  i  o d  w y t w o r z e n i a  s i ę  n a s t ę p n i e

N r .  5 0

k w a s u  k s a n t o p r o t e i n o w e g o .  P r a w i e  w e  w s z y s t k i c h  p o d r ę c z n i 

k a c h  u t r z y m u j e  s i ę  o p i s  t a k i e g o  z a b a r w i e n i a ,  c h o ć  w  p r a k 

t y c e  c z ę s t o  z n a j d u j e  s i ę  i n n e .  J u ż  M a s c h k a  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  

ź e  n i e  z a w s z e  w  ż o ł ą d k u  w y s t ę p u j ą  s m u g i  ż ó ł t a w e ,  l e c z  z a 

b a r w i e n i e  t o  p r z e c h o d z i ć  m o ż e  w  b r o n z o w e  a  T a y l o r  o p i 

s u j e  n a w e t  z i e l o n k o w a t e ,  c o  m a  p o c h o d z i ć  o d  d o m i e s z k i  ż ó łc i .

L a s  s e r  z w r a c a  u w a g ę  n a  z a c h o w a n i e  s i ę  k a ł u  w  j e l i 

t a c h  w  o t r u c i u  k w a s e m  a z o t o w y m .  K a ł  t e n  .m a  p r z y b i e r a ć  

w e j r z e n i e  z i e m i s t e ,  s z a r a w e ,  c o  m a  s t a n o w i ć  w a ż n ą  p o d  w z g l ę 

d e m  d y a g n o s t y c z n y m  r ó ż n i c ę  o d  o t r u c i a ,  n .  p .  k w a s e m  c h r o 

m o w y m .  W s z y s c y  a u t o r o w i e  z g a d z a j ą  s i ę  n a  j e d n o ,  ż e  p e r -  

f o r a c y e  p o  o t r u c i u  k w a s e m  a z o t o w y m  s ą  n a d e r  r z a d k i e  

a  T a r t r a  n a  o p i s a n y c h  5 6  p r z y p a d k ó w  z n a c h o d z i  t y l k o  

d w a  z  p e r f o r a c y ą .

W u  n  d e r  l i c h  w  d z i e l e  s w o j e m  D e  a c t ic n ib u s  q u i-  
b usdam  ac.id i m t n e i  c a u s t ic i i n  c o rp u s  Im m a n u m  im m is s i  w  r .  

1 8 5 7 .  w y d a n e m  o p i s u j e  p r z y p a d e k  o t r u c i a  k w a s e m  a z o t o 

w y m ,  w  k t ó r y m  z m i a n y  a n a t o m i c z n e  p r z e w a ż n i e  o g r a n i c z a ł y  

s i ę  d o  k i s z k i  g r u b e j  , o b o k  z m i a n  w  ż o ł ą d k u .

D o  t e j  s z c z u p ł e j  l i c z b y  p r z y p a d k ó w  c i e k a w s z y c h  d o p i 

s a ć  m u s z ę  p r z y p a d e k  o t r u c i a  k w a s e m  a z o t o w y m ,  k t ó r y  s i ę  

z d a r z y ł  w  K r a k o w i e  a  j a k  z o b a c z y m y  z  p r o t o k o ł u  s e k c y j 

n e g o ,  w e j r z e n i e  ż o ł ą d k a  z b l i ż a  s i ę  w i ę c e j  d o  o t r u c i a  k w a s e m  

s i a r k o w y m ,  n i ż  a z o t o w y m .

D n i a  2 4 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 .  o  g o d z .  l i .  w  n o c y  p r z y 

w i e z i o n o  d o  s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a  w  K r a k o w i e  m ę ż c z y z n ę ,  

k t ó r y  s a m  o t r u ł  s i ę  k w a s e m  a z o t o w y m .  M ę ż c z y z n ą  o w y m  

b y ł  J .  M . , 2 5  l a t  l i c z ą c y ,  p o s ł u g a c z  s z p i t a l n y ,  k t ó r y  t r a p i o 

n y  s p r a w a m i  f a m i l i j n e r n i  z a b r a ł  c z y s t y  k w a s  a z o t o w y  z  s a l i  

d y ż u r n e j  l e k a r s k i e j  p o m i e n i o n e g o  s z p i t a l a  a  w y s z e d ł s z y  n a  

p l a n t y ,  n a p i ł  s i ę  g o .  P o n i e w a ż  s t a ł o  s i ę  t o  w  b l i s k o ś c i  T o 

w a r z y s t w a  r a t u n k o w e g o ,  p o m o c  l e k a r s k a  b y ł a  n a d z w y c z a j  

r y c h ł a  i j u ż  w  y 2 g o d z i n y  p o  z a ż y c i u  z n a j d o w a ł  s i ę  J .  M .  

w  s z p i t a l u  ś w .  Ł a z a r z a , g d z i e  p r z y s t ą p i o n o  z a r a z  d o  p r z e 

p ł u k a n i a  ż o ł ą d k a  i z o b o j ę t n i e n i a  k w a s u .  R e s z t k i  n i e d o p i t e g o  

k w a s u  o d e b r a n o  z  r ą k  s a m o b ó j c y  i p o  n a l e ź y t e i n  o p i e c z ę 

t o w a n i u  o d e s ł a n o  d o  p r o k u r a t o r y i  r z ą d o w e j .

S t a n  c h o r e g o  b y ł  n a d z w y c z a j  c i ę ż k i ,  j a k  w y k a z u j e  h i 

s to r y k i  c h o r o b y  s z p i t a l n a .  B ł o n a  ś l u z o w a  j a m y  u s t ,  j ę z y k a  

s p a l o n a .  N a  r ę k a c h  s m u g i  ż ó ł t a w e ,  i l o ś ć  o d d e c h ó w  o d 

d e c h  c h a r c z ą c y ,  t ę t n o  1 5 0 ,  p ę c h e r z  n i e  w y d ę t y .  M o c i ju  a n i  

s t o l c a  n i e  o d d a w a ł .  W  t a k i m  s t a n i e  z n a j d y w a ł  s i ę  d o  2 - g o  

d n i a ,  w  k t ó r y m  o  g o d z .  4 .  p o  p o ł u d n i u ,  w i ę c  w  1.8 g o d z i n  

p o  o t r u c i u  s ię .  w ś r ó d  o g ó l n e g o  z a p a d u  z a k o ń c z y ł  ż y c i e .

Z w ł o k i  o d s t a w i o n o  d o  z a k ł a d a  M e d y c y n y  s ą d o w e j  , 

g d z i e  t e ż  d n i a  2 6 .  W r z e ś n i a  1 8 9 4 .  r a n o  w y k o n a ł e m  s e k c y ę  

p o l i c y j n o - l e k a r s k ą .

P r o t o k ó ł  s e k c y i  j e s t  n a s t ę p u j ą c y :

1) Z w ł o k i  m ę ż c z y z n y  d o b r z e  o d ż y w i o n e g o  i  z b u d o w a 

n e g o ,  d ł u g o ś c i  1 5 0  c m .  S t ę ż e n i e  t r u p i e  u t r z y m u j e  s i ę  w e  

w s z y s t k i c h  k o ń c z y n a c h .  P l a m y  p o ś m i e r t n e ,  w  z w y k ł y c h  

m i e j s c a c h  n a  g r z b i e c i e  i j a k o  t a k i e  p r z e z  n a c i ę c i e  p o t w i e r 

d z o n e .

S p o j ó w k i  b l a d e .  Ź r e n i c e  j e d n a k o w o  r o z s z e r z o n e .  W a r g i  

u s t  z  z e w n ą t r z  ż ó ł t a w o  z a b a r w i o n e ,  p r z y s c h ł e ,  o d  w n ę 

t r z a  z a ś  b ł o n a  ś l u z o w a  o k a z u j e  s i ę  z u p e ł n i e  b i a ł o  z a b a r 

w i o n a  i d a j e  s i ę  ś c i ą g n ą ć  c a ł y m i  p ł a t a m i ,  b ł o n a  p o d ś l u z o w a  

z a ś  j a s n o - r ó ż o w o  n a s t r z y k a u a .  N a  b r o d z i e  w  l i n i i  ś r o d k o w e j  

s m u g a  ż ó ł t a w a .  J a m y  n o s a  b e z  z m i a n .  N a  o b u  r ę k a c h  p o  

s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j  s m u g i  w y b i t n i e  ż ó ł t e  w  r o z m a i t y c h  k i e 
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r u n k a c h .  Z r e s z t ą  o g l ą d a n i e  z e w n ę t r z n e  n i e  w y k a z u j e  ż a d n y c h  

z m i a n .

O g l ą d a n i e  w e w n ę t r z n e .  O p u s z c z a m  o p i s  m ó z g u  

i m i ę ś n i ,  j a k o  n i e c k a r a k t e r y s t y c z n y  a  p r z y s t ą p i ę  o d  r a z u  d o  

o p i s a n i a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .

C a ł e  p o d n i e b i e n i e  t w a r d e  i  m i ę k k i e  ż ó ł t a w o  z a b a r 

w i o n e ,  p o w i e r z c h o w n a  b ł o n a  ś l u z o w a  d a j e  s i ę  z  ł a t w o ś c i ą  

ś c i ą g n ą ć  a  p o  ś c i ą g n i e n i u  t y c h  n a l o t ó w  u k a z u j e  s i ę  r ó ż o w o  

n a s t r z y k a n a  b ł o n a  p o d ś l u z o w a ,  s z c z e g ó l n i e j  n a  p o d n i e b i e n i u  

m i ę k k i e m .  J ę z y k  w  c z ę ś c i  p r z o d k o w e j  w y b i t n i e  ż ó ł t a w o  

z a b a r w i o n y .  Ś c i a n a  t y l n a  ż o ł ą d k a  o d  z e w n ą t r z  p r z e d s t a w i a  

s i ę  m o c n o  n a s t r z y k a n ą .  Ż o ł ą d e k  z a w i e r a  c i e c z  k r w a w o  z a 

b a r w i o n ą .  Ś c i a n a  c a ł a  w e w n ę t r z n a  ż o ł ą d k a  w y b i t n i e  c z a r -  

n  o z a b a r w i o n a ,  j a k b y  z w ę g l o n a .  Z a b a r w i e n i e  t o  s i ę g a  n a  

p r z e k r o j u  p o p r z e c z n y m  w z d ł u ż  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  g d z i e n i e g d z i e  

n a w e t  a ż  d o  w a r s t w y  m i ę s n e j .  W ś r ó d  t e g o  c z a r n e g o ,  j e d n o 

s t a j n e g o  z a b a r w i e n i a  w i d z i e ć  m o ż n a ,  j a k b y  w y s e p k i ,  c z e r 

w o n a w e  o g n i s k a  w i e l k o ś c i ,  c o  n a j w i ę c e j  g r o c h u ;  o k o l i c a  

o d ź w i e r n i k a  o k a z u j e  z a b a r w i e n i e  s e l e d y n o w e .  P e r f o r a c y i  

n i g d z i e  n i e  m a .  J e l i t a  c i e n k i e  z a w i e r a j ą  p r a w i e  a ż  d o  k i s z k i  

ś l e p e j  k a ł  d ę ś ć  z b i t y  w  p o s t a c i  p a p k i  b a r w y  c z e k o l a d o w e j ; 

j e l i t a  z a ś  g r u b e  z a w i e r a j ą  k a ł  p o d o b n i e  z b i t y ,  b a r w y  w i ę c e j  

z i e m i s t e j .  B ł o n a  ś l u z o w a  j e l i t  c i e n k i c h  n i e z n a c z n i e  n a s t r z y 

k a n a  , g ę s t o  o b o k  s i e b i e  u ł o ż o n y m i  g r u c z o ł a m i  o d o s o b n i o n y m i  

z a s i a n a .

Z  i n n y c h  o r g a n ó w  n a  u w a g ę  z a s ł u g u j ą  n e r k i ,  k t ó r e  

o k a z u j ą  s i ę  p r a w i d ł o w e j  w i e l k o ś c i .  T o r e b k a  z  n i c h  s c h o d z i  

ł a t w o ,  o  p o w i e r z c h n i  w i ś n i o w o  z a b a r w i o n e j , d o s y ć  s o c z y 

s t e j .  W s z ę d z i e  j e d n a k  o d g r a n i c z e n i e  s u b s t a n c y i  k o r o w e j  o d  

r d z e n n e j  t u d z i e ż  b u d o w a  p a s m o w a  k o r o w e j  d o s y ć  w y r a ź n a .

P ę c h e r z  m o c z o w y  s k u r c z o n y ,  z a w i e r a  m a ł a  ł y ż e c z k ę  

c i e c z y  g ę s t a w e j ,  j a k  m l e k o  z a b a r w i o n e j .

W i e r n e  o d m a l o w a n i e  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  j a k o  t e ż  

p l a t y n o t y p i a  z d j ę t a  p r z e z  P .  D r d a  m e d .  R o s e n b e r g a  z n a j d u j e  

s i ę  w  z a k ł a d z i e  M e d y c y n y  s ą d o w e j  w  K r a k o w i e .

P r z y p a d e k  o p i s a n y  j e s t  c i e k a w y m  z  2  w z g l ę d ó w :

1) d l a t e g o ,  ż e  o t r u c i e  n a s t ą p i ł o  ś r o d k i e m  m a ł o  u ż y w a 

n y m  d o  o t r u ć ,  j a k i m  j e s t  k w a s  a z o t o w y .

2 )  d l a t e g o ,  ż e  g d y b y ś m y  m i e l i  r o z p o z n a ć  n a  p o d s t a 

w i e  o b r a z u  a n a t o m i c z n e g o  ż o ł ą d k a ,  m u s i e l i b y ś m y  p r z y p u ś c i ć  

r a c z e j  o t r u c i e  k w a s e m  s i a r k o w y m  , n i ż  a z o t o w y m .

C h c ą c  u d o w o d n i ć ,  ż e  o t r u c i e  n a s t ą p i ł o  w  t y m  p r z y 

p a d k u  c z y s t y m  k w a s e m  a z o t o w y m , t r z e b a  b y ł o  p r z e d e 

w s z y s t k i e m  p r z y s t ą p i ć  d o  b a d a n i a  c h e m i c z n e g o .  J a k  w i e m y ,  

b a d a n i e  p i e r w s z e j  t r e ś c i  w y m i o t o w a n e j  l u b  w y p o m p o w a n e j  

n i e  p r z e d s t a w i a  ż a d n y c h  t r u d n o ś c i .  P o n i e w a ż  j e d n a k  t r e ś c i  

t e j  w  s z p i t a l u  n i e  z a c h o w a n o ,  p r z y s t ą p i ł e m  d o  z b a d a n i a  c h e 

m i c z n e g o  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j .  O t o  w  ż a d e n  s p o s ó b  n i e  m o g ł e m  

w y k a z a ć  k w a s u  a z o t o w e g o  m i m o ,  ż e  r o b i ł e m  n a j c z u l s z e  p r ó 

b y ,  j a k  z  b r u c y n ą  i k w a s e m  s i a r k o w y m .

D o c h o d z i ł e m  w t e d y  c h e m i c z n i e  i n n y c h  k w a s ó w  i ł u g ó w ,  

l e c z  w s z y s t k i e  p r ó b y  n i c  n i e  w y k a z a ł y .  P o d o b n i e ,  j a k  i j a  

d o s z e d ł  d o  t y c h  s a m y c h  r e z u l t a t ó w  B u c h n e r ,  k t ó r y  o p i s u j e  

3  p r z y p a d k i  o t r u c i a  k w a s e m  a z o t o w y m  , w  k t ó r y c h  b a d a n i e  

c h e m i c z n e  n i g d y  n i e  w y k a z a ł o  t e g o  k w a s u .

S c h u l t z e n  w p r a w d z i e  z w r a c a  u w a g ę  n a  p o t r z e b ę  z b a 

d a n i a  w  t a k i c h  r a z a c h  m o c z u ,  a l e  n i e  m o g ł e m  t e g o  u c z y n i ć ,  

g d y ż  w  p r z y p a d k u  m o i m  n i e  b y ł  t o  m o c z  w  ś c i s ł e m  s ł o w a  

z n a c z e n i u ,  j a k  t o  w y k a z a ł o  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  t e g o  

p ł y n u .

O b o k  t y c h  p r ó b  z b a d a ł e m  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  

k w a s u  a z o t o w e g o  ż ó ł ć  i  k r e w ,  l e c z  i  t u  n i c  n i e  z n a l a z ł e m .  

N a  p y t a n i e ,  d l a c z e g o  b a d a n i e  c h e m i c z n e  n i e  w y k r y ł o  k w a 

s u  a z o t o w e g o ,  o d p o w i e d ź  b a r d z o  ł a t w a ,  j e ż e l i  u w z g l ę d n i  s i ę  

w s z y s t k i e  z a b i e g i  l e k a r s k i e ,  p o d j ę t e  w  c e l u  w y r a t o w a n i a  

o t r u t e g o .  (Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

B i b l i o t h e c a  m e d i c a .  Abtheilung Dermatologie und Sy- 
philidologie. H e r a u s g e g e b e n  v o n  P r o f .  D r .  A .  N e i s s e r .  B r e -  

s l a u .  I l e f t  1 — 3. T h .  F i s c h e r  & C ° .  C a s s e l  1 8 9 4 .

C e l e m  p o w y ż s z e g o  d z i e ł a  j e s t  u ł a t w i e n i e  w y d a w n i c t w a  
m o n o g r a f i j  z a o p a t r z o n y c h  w  l i c z n e  r y s u n k i  i d o d a t k i  a r t y 
s t y c z n e ,  k t ó r y c h  u m i e s z c z e n i e  w  a r c h i w a c h ,  m i e s i ę c z n i k a c h  
l u b  i n n y c h  p i s m a c h  p e r y o d y c z n y c h ,  p r z e d s t a w i a  n i e r a z  d o s y ć  
z n a c z n e  i t y l k o  d l a  m a l e j  l i c z b y  a u t o r ó w  p r z y s t ę p n e  k o s z t a .  
N a k ł a d c a  w i d o c z n i e  n i e  s z c z ę d z i ł  p i e n i ę d z y  i  p o z w o l i ł  a u t o 
r o w i  i w y d a w c y  n a  p r a w d z i w y  z b y t e k  w y d a w n i c t w a ,  t a k  c o  
clo s t r o n y  z e w n ę t r z n e j  j a k  i  c o  d o  z n a c z n e j  l i c z b y  d o d a t 
k ó w .  P i e r w s z e  t r z y  z e s z y t y ,  k t ó r e  ś w i e ż o  o p u ś c i ł y  p r a s ę ,  

l ś w i a d c z ą  o  t e m  w y m o w n i e .  Z a w i e r a j ą  o n e  b a r d z o  z a j m u j ą c e  
m o n o g r a f i e  k a z u i s t y c z n e  o  p s o r o s p e r m o z i e  p i ó r a  S c b w i m m e r a  
i d e  A m i c i s .

Z e s z y t  d r u g i  z a w i e r a  w y c i ą g  z e  z n a k o m i t e j  p r a c y  H a n -  
s e n a  o  t r ą d z i e ,  p u b l i k o w a n e j  p i e r w o t n i e  w  j ę z y k u  n o r w e g -  
s k i m ,  z  n a d e r  o b f i t y m  m a t e r y a ł e m  k a z u i s t y c z n y m  i a n a t o m o 
p a t o l o g !  e z n y m .  D z i e ł o  t o ,  k t ó r e  z e  w z g l ę d u  n a  t r e ś ć  s w o j ą  
s t a n i e  s i ę  n i e z a w o d n i e  n i e z b ę d n e  d l a  k a ż d e g o  n a u k o w o  p r a 
c u j ą c e g o  s p e c y a l i s t y ,  p r z e d s t a w i a  n a d t o  n i e p o m i e r n e  z a l e t )  d y 
d a k t y c z n e ,  n a d a j ą c  s i ę  b a r d z o  d o  d e m o n s t r a c y j  n a u k o w y c h .

D r .  I ie is s .

Slereoscopischer medizinischer Atlas. H e r a u s g e g e b e n  u n t e r  

M i t w i r k u n g  z a h l r e i c h e r  F a c h g e n o s s e n  v o n  P r o f .  D r  A .  N e i s 

s e r .  B r e s l a u  E r s t e  L i e f e r u n g .  T h .  F i s c h e r  u .  C ° .  C a s s e l .  1 8 9 4 .

D z i e ł o  t o ,  k t ó r e g o  p i e r w s z y  z e s z y t  m a m y  p r z e d  s o b a ,  
z a s ł u g u j e  d l a  s w e j  o r y g i n a l n o ś c i ,  j a k  r ó w n i e ż  d l a  s w y c h  
n i e z r ó w n a n y c h  z a l e t  d y d a k t y c z n y c h  n a  g o r ą c e  u z n a n i e .  M a m y  
w  n i e m  p i e r w s z e  w  s w o i m  r o d z a j u  o b r a z y  s t e r e o s k o p o w e  
o t r z y m a n e  z e  z d j ę ć  f o t o g r a f i c z n y c h  s p o s o b e m  g a l w a n i c z n y m ,  
i l l u s t r u j a c e  n a m  w s z y s t k i e  d z i a ł y  m e d y c y n y ,  p r z y c z e m  p l a 
s t y k a  u z y s k a n a  s t e r e o s k o p e m  d o c h o d z i  d o  t a k i e j  d o s k o n a 
ł o ś c i  i j e s t  t a k  ł u d z ą c o  n a t u r a l n ą ,  ź e  n i e  m o ż e  i ś ć  w  p o r ó w 
n a n i e  z  ź a d n e m  z  d o t y c h c z a s o w y c h  u s i ł o w a ń  w  t e j  d z i e d z i 
n i e .  P i e r w s z y  z e s z y t  o p r a c o w a n y  p r z e z  N e i s s e r a  z e  w s p ó ł 
u d z i a ł e m  M i k u l i c z a  i P o n f i c k a  z a w i e r a  d w a n a ś c i e  t a b l i c  
z  d z i e d z i n y  d e r m a t o s y f i l i d o l o g i i , c h i r u r g i i  i  a n a t o m i i  p a t o l o 
g i c z n e j ,  p r z e d s t a w i a j ą c y c h  z n a k o m i t e  z d j ę c i a  o b r a z ó w  c h o r o b o 
w y m i  i p r e p a r a t ó w  p a t o l o g i c z n y c h  W s z y s t k i e  o b r a z y  p r z y  
w z o r o w e m  w y k o n a n i u  z y s k u j ą  w  s t e r e o s k o p i e  p r z e z  p o w i ę k 
s z e n i e  i p e r s p e k t y w ę  n i e z m i e r n i e  n a  p l a s t y c e .  P o n i e w a ż  
n a k ł a d c a  o ś w i a d c z y ł  g o t o w o ś ć  d o s t a r c z a n i a  s t e r e o s k o p ó w  p o  
c e n i e  4  M k .  5 0  fi a  c e n a  j e d n e g o  o s o b n o  z e s z y t u  w y n o s i  
r ó w n i e ż  t y l k o  4  M k . ,  p r z e t o  s p o d z i e w a ć  s i ę  n a l e ż y ,  ż e  d z i e ł o  
to  d o c z e k a  s i ę  w  ś w i e c i e  l e k a r s k i m  w i e l k i e g o  r o z p o w s z e c h 
n i e n i a ,  z w ł a s z c z a ,  ż e  c h y b a  t y l k o  o n o  z a s t ą p i ć  n a m  m o ż e  t a k  
d r o g i e  M o n l a g e s  i  m a  p r z y  t e m  t ę  z a l e t ę ,  ż e  o b e j m u j e  w s z y s t 
k i e  d z i a ł y  m e d y c y n y .  R)r . R eiss.

Choroby dzieci. 
L a n e e r a u s :  Rytmiczne pociąganie języka.

N a  p o s i e d z e n i u  p a r y s k i e j  a k a d e m i i  l e k a r s k i e j  w  d n i u
9 .  S t y c z n i a  1 8 9 4 ,  p r z e d s t a w i a ł  a u t o r  m e t o d ę  w y w o ł a n i a  
s z t u c z n e g o  o d d e c h u  w  p r z y p a d k a c h  n a g ł e g o  z a p a d u ,  s z c z e g ó l 
n i e  u  b e z p r z y t o m n y c h  o p i l c ó w ,  z a p o m o c ą  u c i s k u  n a  k o r z e ń  
j ę z y k a  w  p o ł ą c z e n i u  z  m i a r o w e m i  p o c i ą g a n i a m i  j e g o .  A u t o r
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o p i s u j e  p r z y p a d e k  n a g ł e g o  z a p a d u  u  d z i e c k a  s z e ś c i o l e t n i e g o ,  
c h o r e g o  n a  d ł a w i e c ,  w  k t ó r y m  s z t u c z n e  o d d y c h a n i e  i i n n e  
m e t o d y  p o z o s t a ł y  b e z  s k u t k u  a  p o  o — 6  p o c i ą g n i ę c i a c h  j ę 
z y k a  d z i e c k o  w y k r z t u s i ł o  g r u b a  b ł o n ę , s k u t k i e m  c z e g o  b l a -  
d o - s i n a w a  t w a r z  j e g o  p r z y b r a ł a  n a p o w r ó t  c e r ę  ż y w ą .  P r z y 
p a d e k  t e n  p o  3 6  g o d z i n a c h  z a k o ń c z y ł  s i ę  ś m i e r c i ą  z  p o w o d u  
d a l s z e g o  p o s t ę p o w a n i a  c h o r o b y  g a r d ł a .  ( W ie n e r  M in is c k e  
W o c h e n s c h r if t  N r .  3 5 .  1 8 9 4 ) .  D r .  K o m o ro w s k i.

Leczenie chirurgiczne wodogłowia przewlekłego.
P o d c z a s  Z j a z d u  f r a n c u s k i c h  c h i r u r g ó w  w  P a ź d z i e r n i k u  

b .  r .  m i a ł  B i l h a u t  o d c z y t  o  o p e r a c y i  k r a n i e k t o m i i  k o l i s t e j ,  
k t ó r a  w y k o n a ł  z  p o w o d u  w o d o g ł o w i a  p r z e w l e k ł e g o  u  2 y 2 
l e t n i e j  d z i e w c z y n k i .  S p r a w a  c h i r u r g i c z n e g o  l e c z e n i a  w o d o 
g ł o w i a  p r z e w l e k ł e g o  j e s t  n a  p o r z ą d k u  d z i e n n y m  u s i ł o w a ń  
l e k a r z y ,  w i ę c  i  p r z y c z y n e k  B  i 1 h  a  u  t  a  n i e  p o w i n i e n  p r z e j ś ć  
n i e p o s t r z e ż e n i e .  P r z y p i s u j ą c  z ł e  n a s t ę p s t w a  o p e r a c y i  w o d o 
g ł o w i a  z b o c z e n i o m  w  m ó z g o w i u , w y n i k ł y m  z  d e k o m p r e s y i ,  
B .  p o s t a n o w i ł  w y k o n a ć  k r a n i e k t o m i ę  k o l i s t a ,  a ż e b y  t e m  
ł a t w i e j  w y k o n a ć  n a c i s k ,  z a s t ę p u j ą c y  d o t y c h c z a s o w e  c i ś n i e 
n i e  c i e c z y  w o d o g ł o w i a .  L e c z  i t e n  z a b i e g  ( t r e p a n o p u n k c y a )  
z a k o ń c z y ł  s i ę  n i e p o m y ś l n i e .  B .  s ą d z i ,  ż e  ś m i e r t e l n o ś ć  p o  t e j  
o p e r a c y i  m a  s w e  ź r ó d ł o  w  p r z y r o d z i e  s a m e j  c h o r o b y ,  o r a z  
w  c z y n n i k a c h  e t y o l o g i c z n y c h  i  d o r a d z a  z a n i e c h a n i e  c h i r u r 
g i c z n e g o  l e c z e n i a  w o d o g ł o w i a .

N a  t e m  s a m e m  p o s i e d z e n i u  P  i c  q  u  e  i  T e r r i e r  
z d a l i  s p r a w ę  z e  s w o i c h  p o s z u k i w a ń  n a d  z m i a n a m i  a n a t o m o -  
p a t o l o g i c z n e m i  m ó z g o w i a  w  w o d o g ł o w i u  p r z e w ł o c z n e m , d o  
k t ó r y c h  z a l i c z a j ą  i n a d m i e r n e  r o z s z e r z e n i e  o t w o r u  s z y j n e g o  
i p r z g w o d u  r d z e n i o w e g o ,  z a n i k  s p o i d ł a  n a j w i ę k s z e g o ,  w y d ł u 
ż e n i e '  m ó ż d ż k u  i  t .  d .  i d o c h o d z ą  d o  w n i o s k u , ż e  t a k  g ł ę 
b o k i c h  i  w a ż n y c h  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  n i e  j e s t  w  s t a n i e  
u s u n ą ć  n a j j e n i a l n i e j s z y  z a b i e g  c h i r u r g i c z n y .  N a  1 3  p r z y p a d 
k ó w ,  p r z e z  n i c h  o p e r o w a n y c h ,  1 2  z a k o ń c z y ł o  s i ę  ś m i e r c i ą  
a  t r z y n a s t y  c h o r y ,  k t ó r y  o c a l a ł ,  p o z o s t a ł  n a  t y m  s a m y m  
s t o p n i u  n i e d o r o z w o j u  u m y s ł o w e g o .  ( L e  P ro g re s  M e d ic a l  N r .  
4 2 ,  1 8 9 4 , ) .  D r .  A .  K w a ś n ic ld .

Choroby zakaźne. 
Roux :  Leczenie błonicy za pomocą surowicy k rw i zw ierząt 

immunizowanych.
(W edług w ykładu na  kongresie hig. w B uda-Peszcie).

M y ś l  l e c z e n i a  p e w n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  z a  p o m o c ą  
s u r o w i c y  k r w i  z w i e r z ą t ,  k t ó r e  t ę  c h o r o b ę  p r z e b y ł y ,  p o d j ę t a  
p r z e z  B e h r i n g a  w  c e l u  l e c z e n i a  t ę ż c a ,  z n a l a z ł a  t a k ż e  z a s t o 
s o w a n i e  w  l e c z e n i u  b ł o n i c y .  D z i a ł a n i e  w  t e n  s p o s ó b  u z y s k a 
n e j  s u r o w i c y ,  j a k k o l w i e k  p e w n e  i  z n a k o m i t e ,  l i c z n e m i  d o 
ś w i a d c z e n i a m i  n a  z w i e r z ę t a c h  s t w i e r d z o n e ,  o k a z a ł o  s i ę  w  p r a k 
t y c e  w o b e c  t ę ż c a  n  l u d z i  n i e  b a r d z o  k o r z y s t n e m  d l a t e g o ,  
ż e  n i e  j e s t e ś m y  w  s t a n i e  r o z p o z n a ć  t ę ż c a  d o s y ć  w c z e ś n i e ,  
ż e  r o z p o z n a j e m y  g o  w t e d y ,  k i e d y  o r g a n i z m  j u ż  w y s y c o n y  
t o k s y n a m i  a  n a  d z i a ł a n i e  s u r o w i c y  j u ż  z a  p ó ź n o .  I n a c z e j  m a  
s i ę  r z e c z  z  b ł o n i c a ;  t u  b ł o n a  w y t w a r z a j ą c a  s i ę  n a  b ł o n i e  ś l u 
z o w e j  g a r d ł a ,  j a k  i i n n e  o b j a w y  z a r a z  z  p o c z ą t k u  w y s t ę p u 
j ą c e  u p r z e d z a j ą  n a s  o  m a j a e e m  n a s t ą p i ć  z a k a ż e n i u ,  t u  t e ż  
m o ż e m y  w c z e ś n i e  r o z p o c z ą ć  d z i a ł a n i e  i d l a t e g o  o c z e k i w a ć  
p o m y ś l n e g o  s k u t k u .

W  j a k i  s p o s ó b  u z y s k u j e  s i ę  t ę  s u r o w i c ę ?
P o s t ę p o w a n i e  R o u x a  z g a d z a  s i ę  w  g r n b s z y c k  z a r y s a c h  

z  p o s t ę p o w a n i e m  B e h r i n g a  a  d a  s i ę  s t r e ś c i ć  w  t e n  s p o s ó b :  
C z y s t ą  h o d o w l ę  p r ą t k ó w  L o f f l e r a  s z c z e p i  s i ę  d o  b u l i o n u  a l k a 
l i c z n e g o ,  o d p o w i e d n i o  p r z y r z ą d z o n e g o ;  p o  24— 4 8  g o d z i n a c h  
o d s ą c z ą  s i ę  c i e c z  ( p r ą t k i  z o s t a n ą  n a  s ą c z k u  C h a m b e r l a n d a ) ,  
w  k t ó r e j  z n a j d u j ą  s i ę  t o k s y n y  b ł o n i c y .

J e ś l i  b ł o n i c a  b y ł a  p r a w d z i w ą  a  j e j  p r ą t k i  d o s t a t e c z n i e  
z j a d l i w y m i ,  t o  0 ' 1 0  c m 3 t e g o  p ł y n u  w s t r z y k n i ę t e  p o d  s k ó r ę ,  
z a b i j a  ś w i n k ę  o k o ł o  5 0 0  g r a m ó w  w a ż ą c ą  w  c i ą g u  4 8 — 6 0  
g o d z i n .

T o k s y n a  w  t e n  s p o s ó b  u z y s k a n a  j e s t  z a  m o c n a ;  o s ł a b i a  
s i ę  w i ę c  j e j  z j a d l i w o ś ć  z a p o m o c ą  j o d u  ( p ł y n u  G r a m a ) ;  p r z e z

s t o s o w n e  p o s t ę p o w a n i e  m o ż e  R o u x  j a d o w i t o ś ć  h o d o w l i  d o w o l 
n i e  w z m a c n i a ć  i o s ł a b i a ć .  M a j ą c  j u ż  j a d  o s ł a b i o n y ,  m o ż n a  
z a s t r z y k n ą ó  z  n i e g o  k r ó l i k o w i  d a w k ę  d o ś ć  d u ż ą  ( 0 . 5 0  c m 3) 
a  z n i e s i e  o n  to  b a r d z o  d o b r z e .  Z w i e r z ę c i u ,  k t ó r e  z n i o s ł o  
p i e r w s z ą  d a w k ę  t e j  o s ł a b i o n e j  t o k s y n y ,  w s t r z y k u j e  s ię  w  k i l 
k a  d n i  p ó ź n i e j  p o  r a z  w t ó r y  j u ż  d a w k ę  m n i e j  o s ł a b i o n ą  i t. d .  
p o s t ę p u j ą c  d o c h o d z i  s i ę  w r e s z c i e  d o  c z y s t e j  t o k s y n y .  N a  t e m  
p o l e g a  u o d p o r n i a n i e  c z y l i  i m m u n i z o w a n i e .

I m m u n i z o w a ć  m o ż e m y  r ó ż n e  z w i e r z ę t a  i p r z e k o n a m y  
s i ę ,  ź e  j e d n e  z  n i c h  s ą  m n i e j  o d p o r n e  n a  t e n  j a d  n p .  o w c e ,  
k r o w y ;  i n n e  w i ę c e j  n p .  p s y ,  k o n i e  i t .  d .

K o ń  o k a z a ł  s i ę  b a r d z o  d o b r y m  i d o  i m m u n i z o w a n i a  
i  d o  u z y s k i w a n i a  s u r o w i c y .  J a d  b ł o n i c z y  z n o s i  o n  w y b o r 
n i e ,  2 — 5  c m 3 w y w o ł u j e  u  n i e g o  t y l k o  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y ;  
R o u x  d o s z e d ł ,  z w i ę k s z a j ą c  d a w k ę ,  w  c i ą g u  2 0  d n i  d o  w y s o 
k i e j  d a w k i  2 5 0  c m 3. K o n i o w i  i m m u n i z o w a n e m u  u p u s z c z a  s i ę  
k r w i  z  ż y ł y  s z y j n e j  w  p e w n y c h  o d s t ę p a c h  c z a s u  i  z  k r w i  t e j  
p r z y r z ą d z a  s i ę  s u r o w i c ę .

O  d z i a ł a n i u  l e c z n i c z e m  s u r o w i c y  m o ż e m y  p r z e k o n a ć  s i ę  
w s t r z y k u j ą c  j ą  r ó w n o c z e ś n i e  z  t o k s y n a m i  a  w t e d y  n i e  d o 
s t r z e ż e m y  ż a d n e g o  d z i a ł a n i a  t o k s y n .  J e ż e l i  p e w n ą  d a w k ę  
j a d u  w s t r z y k n i e m y  d w o m  ś w i n k o m  a  j e d n e  z  n i c h  k i l k a  g o 
d z i n  p r z e d t e m  p r z y g o t u j e m y  z a p o m o c ą  w s t r z y k n i ę c i a  s u r o 
w i c y  n a  p r z y j ę c i e  j a d u  b ł o n i c z e g o ,  d r u g i e j  z a ś  n i e  p r z y g o 
t u j e m y ,  t o  j a d o w i  u l e g n i e  t a  t y l k o .  T e n  s a m  s k u t e k  w y w o 
ł u j e  s u r o w i c a  w s t r z y k n i ę t a  p o  d a w c e  t o k s y n .

A b y  o z n a c z y ć  s i ł ę  w ł a s n o ś c i  i m m u n i z a c y j n y c h  s u r o w i 
c y ,  p r z y j ą ł  B e l i  r i n g  z a  j e d n o s t k ę  t ę  i l o ś ć ,  k t ó r a  w y s t a r c z a ,  
a b y  z i m n i n n i z o w a ć ,  t .  j .  z a b e z p i e c z y ć  g r a m  z w i e r z ę c i a  p r z e d  
d a w k a  n a  p e w n e  ś m i e r t e l n ą .  N p .  s u r o w i c a  m a  w ł a s n o ś ć  i m -  
m u n i z a c y j n ą  1 : 1 0 0 0 ,  z n a c z y  to ,  ż e  g r a m  s u r o w i c y  i m m u n i -  
z u j e  1 . 0 0 0  g r m .  p e w n e g o  z w i e r z ę c i a  p r z e d  d a w k ą  w  o z n a 
c z o n y m  c z a s i e  z w i e r z ę  o t y m  c i ę ż a r z e  z a b i ć  m o g ą c a .  E h r l i c h  
z a  j e d n o s t k ę  p r z y j m u j e  s u r o w i c ę  t a k  m o c n ą ,  iż  1 / 1 0  c m 3 
j e s t  w  s t a n i e  z o b o j ę t n i ć  9 / 1 0  p r a w i d ł o w e j  t o k s y n y .  D z i a ł a n i e  
s u r o w i c y  j e s t  n a j w y b i t n i e j s z e ,  j e ś l i  w s t r z y k n i ę t o  j ą  n a  k i l k a  
g o d z i n  p r z e d  z a s t r z y k n i ę e i e m  t o k s y n .  I  t a k  w y s t a r c z y  z a -  
s t r z y k n ą ć  z w i e r z ę c i u  1 / 1 0 0 . 0 0 0  j e g o  c i ę ż a r u  s u r o w i c y ,  a b y  
m o g ł o  w  k i l k a  g o d z i n  p ó ź n i e j  z n i e ś ć  d a w k ę  t o k s y n y ,  m o g ą 
c a  z a b i ć  w  c i ą g u  5  d n i ;  d a w k a  s u r o w i c y ,  o d p o w i a d a j ą c a  
1 / 5 0 . 0 0 0  c z ę ś c i  c i ę ż a r u  z w i e r z ę c i a  u c h r a n i a  j e  o d  d a w k i  t o 
k s y n  z a b i j a j ą c e j  w  4 8  g o d z i n a c h .

J e ś l i  z a s t r z y k u j e  s i ę  z w i e r z ę c i u  n a p r z ó d  t o k s y n y ,  t o  
d o  w y l e c z e n i a  g o  u ż y ć  t r z e b a  d a l e k o  w i ę k s z e j  d a w k i  s u r o 
w i c y .  P o  u p ł y w i e  d ł u ż s z e g o  c z a s u  j e d n a k ,  n i ż  1 2  g o d z i n ,  
s u r o w i c a  w  d o ś w i a d c z e n i a c h  t y c h  j u ż  n i e  d z i a ł a ł a .  G d y  z a 
m i a s t  t o k s y n  w  b u l i o n i e  w s t r z y k n i e m y  z w i e r z ę c i u  s a m ą  h o 
d o w l ę ,  t o  o d p o w i e d n i ą  d a w k ą  s u r o w i c y  m o ż e m y  j e  w y r a t o 
w a ć  j e s z c z e  p o  u p ł y w i e  1 2 — 1 8  g o d z i n .

P o  p r z e k o n a n i u  s i ę  o  n i e s z k o d l i w o ś c i  d l a  z w i e r z ą t  m a 
n i  p u l a c y j ,  o  k t ó r y c h  m o w a ,  p r z y s t ą p i ł  R o u x  d o  d o ś w i a d c z e ń  
z  c h o r y m i  n a  b ł o n i c ę .  L e c z y ł  3 0 0  p r z y p a d k ó w ,  z  t y c h  7 8  
z m a r ł o  c z y l i  2 6 ° / 0 ś m i e r t e l n o ś c i ,  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d 
k a c h  w y k a z a n o  p r ą t k i  L o f f l e r o w s k i e .  S u r o w i c a  p r z e z  R o u -  
x a  u ż y w a n a  m a  5 0 — 1 0 0 . 0 0 0  j e d n o s t e k ;  w s t r z y k i w a ł  o n  
2 0  c m 3 a  w  2 4  g o d z i n  p o w t a r z a ł  d a w k ę  i to  z w y k l e  w y s t a r 
c z a ł o  d o  w y l e c z e n i a ,  g d y  z a ś  g o r ą c z k a  s i ę  u t r z y m y w a ł a  i n i e  
b y ł o  p o p r a w y ,  w s t r z y k i w a n o  j e s z c z e  1 0 — 2 0  c m 3.

C i ę ż a r  c i a ł a  d z i e c k a  w y n o s i ć  m ó g ł  ś r e d n i o  1 9  k i l o g r . ,  
d a w k a  w i ę c  u ż y w a n a  w y n o s i ł a  1 / 1 0 0 0 — 1 / 1 0 0  c i ę ż a r u .  Z  u b o 
c z n y c h  d z i a ł a ń  i o b j a w ó w  w i d z i a n o  t y l k o  p o k r z y w k ę  ( u r t i -  
c a r ia ) .

P r z y p a d k i  b ł o n i c y  d z i e l i  R .  n a  d w i e  g r o m a d y ,  d o  p i e r w 
s z e j  z a l i c z a  p r z y p a d k i  n i e p o w i k ł a n e  i n n a  c h o r o b a ;  w  g r u p i e  
t e j  p r o c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i  w y n o s i ł  7 ' 5  l u b  n a w e t  ( g d y  s i ę  o d 
l i c z y  p r z y p a d k i  z a  p ó ź n o  p r z y b y ł e ,  2 4  g o d z i n  p r z e d  ś m i e r c i ą )  
l ' 6 6 ° / 0. D z i a ł a n i e  s u r o w i c y  o b j a w i a ł o  s i ę  o b n i ż a n i e m  s i ę  g o 
r ą c z k i  i z n i k a n i e m  b ł o n ;  o g ó l n y  s t a n  b y w a ł  d o b r y .  G o r z e j  
p r z e b i e g a ł y  p r z y p a d k i  b ł o n i c y ,  w  k t ó r y c h  b a d a n i e  b a k t e r y o -  
l o g i c z n e  w y k a z y w a ł o  ł a ń c n s z k o w i e c ; t u  p r o c e n t  ś m i e r c i  w y 
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n o s i  3 4 % .  W  d r u g i e j  g r u p i e  b ł o n i c y  p o w i k ł a n e j  d ł a w c e m  
k r t a n i  i t d .  p r o c e n t  ś m i e r c i  b y ł  4 6 .

R o u x  z a c h ę c a  d o  d a l s z y c h  p r ó b  i s a d z i ,  ź e  u z y s k a ć  s ię  
d a  l e p s z y  p r o c e n t ,  c h o c i a ż  i  p r z e z  n i e g o  u z y s k a n y  2 6 %  j e s t  
w  p o r ó w n a n i u  d o  d a w n e g o  5 0 %  ś m i e r t e l n o ś c i  o g r o m n y m  
p o s t ę p e m .  D r .  R a c z y ń s k i.

F o t h :  Doświadczenia z malleiną w  arm ii rosyjskiej.
D o  d o ś w i a d c z e ń  w y k o n a n y c h  z  p o l e c e n i a  r z ą d u  r o s y j 

s k i e g o  u ż y t o  m a l l e i n y  K r e s l i n g a ,  s p o r z ą d z o n e j  w  t e n  s p o s ó b .  
J a d o w i t e  h o d o w l e  b u l i o n o w e  p r ą t k ó w  n o s a c i z n o w y c h  d a j e  s i ę  
d o  t e r m o s t a t u  n a  1 4 — 2 0  d n i  w  t e m p e r a t u r ę  3 6 ° — 3 6 , 5 °  C , 
n a s t ę p n i e  w y j a ł a w i a  s i ę  p r z e z  o g r z a n i e  d o  1 1 0 °  C ,  p o t e m  
p r z e s ą c z a  s i ę  p o d  c i ś n i e n i e m  6  a t m o s f e r  p r z e z  f i l t r  C h a m b e r -  
l a n d a .  C z y s t y  p ł y n  p r z e s ą c z o n y  d a j e  s i ę  d o  t e r m o s t a t u  w  t e m 
p e r a t u r ę  3 6 , 0 — 3 6 . 5 °  C  n a  1 4 — 2 0  d n i  i w  t e n  s p o s ó b ,  j a k  
p o p r z e d n i o ,  p o s t ę p u j e  s i ę  j e s z c z e  2  r a z y .  T a k  o t r z y m a n y  p ł y n  
j e s t  p r z e ź r o c z y s t y m ,  c i e m n o  - ż ó ł t e j  b a r w y ,  k t ó r y  w  i lo ś c i  
1 c m 3, k o n i o m  c h o r y m  w s t r z y k n i ę t y ,  w y w o ł u j e  s i l n ą  r e a k -  
c y ę  a  u  z d r o w y c h  k o n i  n a w e t  p o  z a s t r z y k n i ę c i u  p o d w ó j n e j ,  
p o t r ó j n e j  i l o ś c i  n i e  w y w o ł u j e  ż a d n e j  r e a k c y i .  W  t e n  s p o s ó b  
m a l l e i n a  o t r z y m a n a ,  z a w i e r a j ą c  m a ł o  p e p t o n u  s t a j e  s i ę  p o 
d o b n ą  d o  f r a n c u s k i e j .

K o m i s y a  w  t y m  c e l u  w y b r a n a  s k ł a d a ł a  s i ę  z e  z n a c z n e j  
l i c z b y  o s ó b ,  b y l i  t a m  i p r o f e s o r o w i e  i  m a g i s t r o w i e  i  b a k t e -  
r y o l o g o w i e ,  i n s p e k t o r o w i e  o b w o d o w i ,  w e t e r y n a r z e  w o j s k o w i  
i  p o l i c y j n i  i  w i e l u  i n n y c h .

K o m i s y a  p r z e p r o w a d z i ł a  s w o j e  d o ś w i a d c z e n i a  n a  w i e l k i  
r o z m i a r  a  d l a  o s ą d z e n i a  r e a k c y i  z w r ó c o n o  u w a g ę  n a :  1)  p o d 
n i e s i e n i e  s i ę  c i e p ł o t y  c i a ł a ,  2 )  w y p a d k o w ą  ś r e d n i ą  c i e p ł o t y  
z  p r z e c i ą g u  p e w n e g o  c z a s u ,  3 )  n a  k r z y w i z n y  g o r ą c z k o w e ;  
r ó w n i e ż  t r z y m a n o  s i ę  t e j  z a s a d y ,  ż e  k o n i e ,  k t ó r e  o k a z y w a ł y  
p o d n i e s i e n i e  s i ę  c i e p ł o t y  o  2 °  C ,  u w a ż a n o  z a  p o d e j r z a n e ,  
a  w y ż e j  2 °  C  z a  b a r d z o  p o d e j r z a n e .

I  t a k  w  p e w n y m  p u ł k u  k a w a l e r y i ,  m a j ą c y m  o k o ł o  7 0 0  
k o n i  w  p r z e c i ą g u  p ó ł  r o k u  w y k r y t o  n o s a c i z n ę  u  5 8  k o n i ,  
p o c z e m  z a s z c z e p i o n o  6 5 8  k o n i o m  m a l l e i n ę .

W y n i k i  b y ł y  n a s t ę p u j ą c e :
1) 2 9 0  k o n i  b e z  r e a k c y i  u z n a n o  z a  z d r o w e .
2)  1 3 0  k o n i  z  r e a k c y ą  d o  2 °  C  u z n a n o  z a  p o d e j r z a n e .
3 )  2 3 8  k o n i  z  r e a k c y ą  w y ż e j  2 °  C  u z n a n o  z a  b a r d z o  

p o d e j r z a n e .
Z  t y c h  6 3 8  k o n i  z a s t r z e l o n o  2 2 ,  m i a n o w i c i e  1 z  p i e r w 

s z e j  g r u p y ,  7  z  d r u g i e j  g r u p y ,  1 4  z  t r z e c i e j  g r u p y ,  a  to  
w  c e l u  z b a d a n i a  d y a g n o s t y c z n e j  w a r t o ś c i  s z c z e p i e n i a  a  z a r a 
z e m  z w i ą z k u  m i e j s c o w e j  i  o g ó l n e j  r e a k c y i  z e  s p r a w ą  c h o r o 
b o w ą .

K o m i s y a  j e d n a k  n i e  t r z y m a ł a  s i ę  ś c i ś l e  p r z y j ę t e j  p r z e z  
s i e b i e  z a s a d y ,  g d y ż .  z  z a b i t y c h  k o n i  l e d w i e  j e d e n  o k a z y w a ł  
r e a k e y ę  1 , 3 °  C .  w s z y s t k i e  z a ś  i n n e  r e a k c y ę  w y ż e j  2 °  C ;  z a 
t e m  z  g r u p y  p i e r w s z e j  n i e  b y ł o  ż a d n e g o  k o n i a ,  z  g r u p y  d r u 
g i e j  z a b i t o  1 a  z  t r z e c i e j  2 1  k o n i .

Z  p r o t o k o ł ó w  s e k c y j n y c h ,  w y d r u k o w a n y c h  w  b r o s z u r z e  
w y d a n e j  p r z e z  k o m i s y ę  w y p a d a ,  ż e  z  2 2  k o n i  b y ł o  l e d w i e  
5 ,  k t ó r e b y  e w e n t u a l n i e  d o  n o s a c i z n y  o d n i e ś ć  m o ż n a .

Z  t y c h  2 2  k o n i  1 z  r e a k c y ą  1 , 3 °  C  o k a z a ł  s i ę  z d r o 
w y m  a  u  r e s z t y  2 1  k o n i ,  b a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e  n i e  w y 
k a z a ł o  n o s a c i z n y ;  n a w e t  w  ś w i e ż y c h  z m i a n a c h  w  p ł u c a c h  
i n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  j a m y  n o s o w e j  p r ą t k ó w  n i e  z n a l e z i o n o .  
F .  r o z t r z ą s a j ą c  s p r a w o z d a n i e  K o m i s y i  i p r o t o k ó ł y  s e k c y j n e ,  
n a b i e r a  p r z e k o n a n i a ,  ż e  d z i a ł a l n o ś ć  K o m i s y i  b y ł a  b a r d z o  n i e 
d o s t a t e c z n a ,  s e k c y e  n i e d o k ł a d n i e  p r z e p r o w a d z o n e  i  o p i s a n e ,  
b a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e  c a ł e ,  r o z p o z n a n i e  i  o r z e c z e n i e  w ą t 
p l i w e .

O t o  t r e ś ć  o r z e c z e n i a  K o m i s y i :
W ś r ó d  s z c z e g ó l n i e j s z y c h  o k o l i c z n o ś c i  i k l i m a t y c z n y c h  

s t o s u n k ó w  n o s a c i z n a  p r z y b i e r a  p r z e b i e g  ł a g o d n y  i n a d z w y 
c z a j  p r z e w l e k ł y  t a k  d a l e c e ,  ż e  z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  n a  z w ł o 
k a c h  n i e  s ą  w y r a ź n e  a  r o z p o z n a n i e ,  n a w e t  z  p o m o c ą  b a d a 
n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o .  n a t r a f i a  n a  w i e l k i e  t r u d n o ś c i .  (C e n - 
t r a lb l .  f u r  B a c t.  u . P a r a s it .  T .  X V I .  N r .  1 2 / 1 3 ) .

D r .  L .  H a irn .

Bakteryologia.
H .  W .  C o n n :  Bakterye w  m leczarstw ie. Oddzielenie fe r 

mentu podpuszczki z hodowli bakteryj.
L u b o  k i l k u  z n a n y c h  b a d a c z y  ( A d a m e t z )  z a j m o w a ł o  s i ę  

d o k ł a d n e m  b a d a n i e m  b a k t e r y j  p o ś r e d n i c z ą c y c h  w  k i ś n i e n i u  
m l e k a ,  m e  u d a ł o  s i ę  d o t ą d  o t r z y m a ć  f e r m e n t u  w ł a ś c i 
w e g o  w  c z y s t o ś c i  z  r z e c z o n y c h  b a k t e r y j .  C o n n  o p i s u j e  m e 
t o d ę  p r z e z  s i e b i e  w  t y m  c e l u  z a s t o s o w a n ą :  B a k t e r y e  ( b a 
d a ł  w  t e n  s p o s ó b  7  g a t u n k ó w ,  m i ę d z y  n i m i  d r o b n o u s t r ó j  p o 
d o b n y  d o  b a c il lu s  la c t is  e ry th ro g e n u s  i  h a c il lu s  flu o re sce n s  
l iq u e [a c ie n s )  h o d o w a ł  w  m l e k u  p r z e z  k i l k a  d n i , c z a s e m  n a 
w e t  p r z e z  2  t y g o d n i e .  P r z e z  t e n  c z a s  w y d z i e l i ł  s i ę  s e r n i k  
a  n a s t ę p n i e  r o z p u ś c i ł  w  c z ę ś c i , p r z e z  c o  m l e k o  z m i e n i ł o  s i ę  
w  p ł y n  g ę s t a  w y ,  z a w i e r a j ą c y  b a r d z o  z n a c z n ą  i l o ś ć  b a k t e r y j ;  
p r z e s ą c z  p r z e d s t a w i a ł  s i ę  j a k o  p ł y n  j a s n y ,  b a r w y  b u r s z t y n o 
w e j  i z a w i e r a ł  o c z y w i ś c i e  w s z y s t k i e  r o z p u s z c z a l n e  f e r m e n t y  
c h e m i c z n e ,  w y t w o r z o n e  p r z e z  b a k t e r y e .  P r z e s ą c z  t e n  z a k w a 
s z a ł  k w a s e m  s i a r k o w y m  i d o d a w a ł  s o l i  k u c h e n n e j  a ż  d o  p r z e 
s y c e n i a ,  p o c z e m  p o j a w i a ł a  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i  z n a c z n a  i l o ś ć  
ś n i e ż n o - b i a ł e j  p i a n y .  P i a n a  t a  z e b r a n a ,  o c z y s z c z o n a  
p r z e z  s t r a c e n i e  i  w y s u s z o n a  w y d a ł a ,  p r o s z e k  ś n i e ż n o - b i a ł y ,  
k t ó r y  s p r a w i a ł  k r z e p n ń - n i e  m l e k a  i n o s i ł  n a  s o b i e  w s z y s t k i e  
c e c h y  p o d p u s z c z k i .  F e r m e n t  t e n  d a j e  s i ę  p r z e c h o w a ć  b a r d z o  
d ł u g o ,  d z i a ł a  n a j l e p i e j  w  c i e p ł o c i e  3 0 ° — 3 5 °  C .  i  s p r a w i a  
k r z e p n i e n i e  m l e k a  w y j a ł o w i o n e g o  w  c i ą g u  p ó l  g o d z i n y .  M l e 
k o  w  t e n  s p o s ó b  s k r z e p ł e  n i e  z a w i e r a  ż a d n y c h  b  a  k -  
t  e  r  y j .

A u t o r  o p i s u j e  i  z a l e c a  u ż y w a n i e  o p i s a n e g o  f e r m e n t u  
w  p r a k t y c z n e m  m l e c z a r s t w i e .  P r a c a  p o w y ż s z a  j e s t  c e n n y m  
p r z y c z y n k i e m  w  n a u c e  o u z y s k a n i u  s u b s t a n e y j  c h e m i c z n y c h ,  
b ę d ą c y c h  w y t w o r a m i  p r z e m i a n y  m a t e r y i  b a k t e r y j .  ( C e n tra l
b la t t  f u r  B a c te r io lo g ie  u n d  P a ra s ite n k u n d e .  T o m  X V I .  N r .  
2 2 .  1 8 9 4 ) .  P o n .

Zapiski terapeutyczne.
—  D .  H  a n s  e  m a n n :  O  b ł o n i c y  i j e j  l e c z e 

n i u  w s t r z y k i f f  a n i a m i  s u r o w i c y  B e h r i n g a .  
W  c z a s i e ,  w  k t ó r y m  r o z p r a w i a  s i ę  t y l e  o b ł o n i c y ,  w y p a d a  
z a s t a n o w i ć  s i ę ,  c o  w  n a s z y c h  o t e j  c h o r o b i e  w i a d o m o ś c i a c h  
j e s t  r z e c z ą  p e w n a  a  c o  t y l k o  p r z y p u s z c z e n i e m .  Z d a w a ł o b y  
s i ę ,  ź e  p o g l ą d  n a  t e  s p r a w y  p o w i n n a  d a ć  h i s t o r y a  b ł o n i c y ,  
w y d a n a  n i e d a w n o  p r z e z  B e h r i n g a ,  o k a z u j e  s i ę  w s z a k ż e ,  ż e  
n i e  j e s t  t o  h i s t o r y a ,  l e c z  t y l k o  z b i ó r  t e g o ,  c o  p o p i e r a  t w i e r 
d z e n i a  B e h r i n g a  l u b  ł a t w o  z b i ć  s i ę  d a j e .

P r z e d e w s z y s t k i e m  w i e d z i e ć  n a l e ż y ,  ż e  l a s e c z n i k  L o e f -  
f l e r o w s k i  n i e  j e s t  p r z y c z y n ą  p r a w d z i w e j  b ł o n i c y ,  j a k  j ą  s c h a 
r a k t e r y z o w a ł  B r e t o n n e a u , b o  t r a f i a  s i ę  t y l k o  m n i e j  w i ę c e j  
w  7 5 %  p r z y p a d k ó w '  t e j  c h o r o b y ,  j a k  t o  z r e s z t ą  p o d a ł  j u ż  
s a m  L o e l f l e r ,  n i e  z n a j d u j e  s i ę  n i g d y  s a m  w y ł ą c z n i e  a  n a t o 
m i a s t  z n a j d u j e  s i ę  n i e  t y l k o  w  i n n y c h  c h o r o b a c h ,  n i e  m a j ą 
c y c h  z  b ł o n i c ą  n i c  w s p ó l n e g o ,  a l e  t a k ż e  i u  o s ó b  z u p e ł n i e  
z d r o w y c h .  L a s e c z n i k ,  o k t ó r y m  m o w a ,  w y w o ł u j e  u  z w i e r z ą t  
c h o r o b ę ,  k t ó r e j  p o d  w z g l ę d e m  a n i  k l i n i c z n y m  a n i  a n a t o m i c z 
n y m  z a  b ł o n i c ę  b r a ć  n i e  m o ż n a ,  j a k  n a  o d w r ó t  z n ó w  w  t e j 
ż e  s a m e j  e p i d e m i i  t r a f i a j ą  s i ę  w z o r o w e  p r z y p a d k i  b ł o n i c y  
z  l a s e c z n i k a m i  L o e f f l e r o w s k i e m i  i b e z  n i c h .  T w i e r d z i ć  p r z e t o ,  
ż e  p r a w d z i w e j  b ł o n i c y  n i e  m a  b e z  l a s e c z n i k ó w '  L o e f f ł e r o w -  
s k i c h ,  j e s t  t o  p o  p r o s t u  s t a w a ć  w  s p r z e c z n o ś c i  z o k o l i c z n o ś 
c i a m i  u d o w o d n i o n e m i  p r z e z  b a k t e r y o l o g i ą , k l i n i k ę  i  a n a t o 
m i ą  p a t o l o g i c z n ą .

L a s e c z n i k  L o e f f l e r o w s k i  w  z e t k n i ę c i u  z e  z d r o w ą  b ł o n ą  
ś l u z o w ą  n i e  s p r a w i a  ż a d n e g o  s k u t k u ;  j e d y n i e  p o  m o c n e m  
w c i e r a n i u  p r o w a d z i  d o  w y p o c i n y  w ł ó k n i k o w e j  , d a l e j  j u ż  n i e  
s z e r z ą c e j  s i ę ,  w y p o c i n y ,  k t ó r a  m o ż n a  w y w o ł a ć  n i e  t y l k o  in -  
n e m i  b a k t e r y a m i ,  a l e  n a w e t  i p r z e t w o r a m i  c h e m i c z n e m i .  
J e s t t o  d o w o d e m  , ż e  l a s e c z n i k  L o e f f l e r o w s k i  n i e  j e s t  p r z y 
c z y n a  p r a w d z i w e j  b ł o n i c y .

U ż y c i e  t e r a p e u t y c z n e  s u r o w i c y  w ł a ś c i w e j  w  b ł o n i c y  
o p i e r a  s i ę  n a  d w ó c h  p r z y p u s z c z e n i a c h :  1)  ź e  l e c z e n i e  p o l e g a  
n a  u o d p o r n i e n i u  ( i m m u n i z a c y i )  u s t r o j u  p r z e z  s a m a ż  c h o r o b ę
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z a k a ź n ą  i 2 )  ź e  t o  u o d p o r n i e n i e  n a s t ę p u j e  p r z e z  p o w s t a n i e  
a n t y t o k s y n ,  t .  j .  s u b s t a n e y j  c h e m i c z n y c h ,  n i s z c z ą c y c h  t r u j ą 
c e  d z i a ł a n i e  b a k t e r y j .

P r z y p u s z c z e n i e  p i e r w s z e  j e s t  t y l k o  t e o r y a  a  a n t y t o k s y n  
n i k t  n i e  w i d z i a ł  i w  s t a n i e  c z y s t y m  n i e  o t r z y m a ł .  C a ł e  p r z e 
t o  p o j ę c i e  a n t y t o k s y n  z n ó w  j e s t  t y l k o  s a m ą  t e o r y a .  T y l e  
t y l k o  w y d a j e  s i ę  p e w n e m  , ź e  m o ż n a  z w i e r z ę t a  i m m u n i z o w a ć  
p r z e c i w  p r ą t k o m  L o e f f i e r o w s k i m  i  ż e  i c h  s u r o w i c ą  m o ż n a  
i m m u n i z o w a ć  i n n e  z w i e r z ę t a  p r z e c i w  t e j ż e  s a m e j  c h o r o b i e  
i  c h r o n i ć  j e  o d  j e j  n a b y c i a .

Z t ą d  w s z a k ż e  n i e  w o l n o  w n o s i ć ,  ż e  s u r o w i c a ,  o k t ó 
r e j  m o w a ,  j e s t  l e k i e m  s w o i s t y m  p r z e c i w  b ł o n i c y  u  l u d z i ,  
g d y ż  1) z w i e r z ę t a  z a c h o w u j ą  s i ę  w  t e j  m i e r z e  i n a c z e j ,  j a k  
c z ł o w i e k  a  2 )  t o  n i e  b ł o n i c a ,  k t ó r ą  l e c z y  s i ę  s u r o w i c ą  u  z w i e 
r z ą t ,  t o  t y l k o  c h o r o b a  p o w s t a ł a  z  l a s e c z n i k ó w  L o e f f l e r o w s k i e h .

B e h r i n g  t w i e r d z i  o s w y m  ś r o d k u , 1) ź e  u o d p o r n i a  2) 
l e c z y ,  3 )  n i e  j e s t  s z k o d l i w y .

C o  d o  1) . I m m u n i z a o y i  w c a l e  d o t y c h c z a s  j e s z c z e  n i e  
u d o w o d n i o u o ,  b o  n i e  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i , ż e  s a  p r z y p a d k i ,  
w  k t ó r y c h  s u r o w i c a  B e h r i n g a  n i e  o k a z a ł a  s i ę  s k u t e c z n ą ,  e o  
t ł ó m a c z o n o  w  d w o j a k i  s p o s ó b :  a l b o  d z i e c k o  j u ż  b y ł o  c h o r e ,  
k i e d y  j e  s z c z e p i o n o  a l b o  u o d p o r n i e n i e ,  k t ó r e g o  t r w a n i e  p o 
d a w a n o  z  p o c z ą t k u  n a  8  d o  1 4  d n i ,  o b e c n i e  j u ż  n a  6  t y 
g o d n i ,  n i e  w y t r z y m a ł o  t a k  d ł u g o ,  j a k  b y ł o  p o t r z e b a .

C o  d o  2 ) .  N i e  m a  d o t y c h c z a s  d o w o d u ,  ż e  s u r o w o  c a  
B e h r i n g a  r z e c z y w i ś c i e  l e c z y  b ł o n i c ę .  A ż e b y  d o w i e ś ć  j e j  s k u 
t e c z n o ś c i  , o d w o ł a n o  s ię  d o  s t a t y s t y k i .  P a m i ę t a ć  w s z a k ż e  t r z e 
b a ,  ż e  o b e c n i e  p r z y s y ł a j ą  d o  s z p i t a l i  c e l e m  l e c z e n i a  s u r o w i c y  
p r z y p a d k i  b a r d z o  l e k k i e ,  k t ó r e b y  s k o ń c z y ł y  s i ę  p o m y ś l n i e  
i b e z  ż a d n e g o  l e c z e n i a  i k t ó r y c h b y  k i e d y i n d z i e j  n i e  u w a ż a -  
l fo  w c a l e  z a  b ł o n i c ę ,  g d y  d a w n i e j  d o s t a w a ł y  s i ę  d o  s z p i t a l i  
s a m e  t y l k o  p r z y p a d k i  c i ę ż k i e .  J e ż e l i b y  n p .  l e c z o n o  s u r o w i c ą  
z a p a l e n i e  w ł ó k n i k o w e  b ł o n y  ś l u z o w e j  n o s a  ( r h in i t i s  f ib r in o s a ) ,  
z a p a l e n i e ,  w  k t ó r e m  z a w s z e  z n a j d u j ą  s i ę  l a s e c z n i k i  L o e f f l e -  
r o w s k i e ,  o t r z y m a l i  o b y  z  p e w n o ś c i ą  !O O ° /0 w y l e c z e n i a ,  p o 
n i e w a ż  t a  c h o r o b a  i b e z  l e c z e n i a  k o ń c z y  s i ę  z a w s z e  p o m y ś l 
n i e .  P r z e c i w k o  s w o i s t o ś c i  d z i a ł a n i a  s u r o w i c y  p r z e m a w i a  i to ,  
ż e  j u ż  z n a n y c h  j e s t  1 7  p r z y p a d k ó w  b ł o n i c y ,  w  k t ó r y c h  m i 
m o  l e c z e n i a  s u r o w i c ą  p r z y s z ł o  d o  w ł a ś c i w y c h ,  o d  d a w n a  
z n a n y c h  p o r a ż e ń  p o b ł o n i c z y c h .

C o  d o  3). M y l n e m  j e s t  z d a n i e ,  j a k o b y  s u r o w i c a  B e h 
r i n g a  b y ł a  c a ł k i e m  b e z p i e c z n y m  ś r o d k i e m .  P o m i j a j ą c  j u ż ,  
iż  s u r o w i c a  k r w i  j e d n y c h  z w i e r z ą t  j e s t  d l a  z w i e r z ą t  i n n e g o  
g a t u n k u  g w a ł t o w n ą  t r u c i z n ą ,  d z i a ł a j ą c ą  s z k o d l i w i e  n a  k r e w ą  
b e z  w z g l ę d u ,  c .zy j ą  w s t r z y k n i e  s i ę  p o d s k ó r n i e ,  c z y  w p r o 
w a d z i  w p r o s t  d o  ż y ł , w i d z i a n o  p o  u ż y c i u  l e c z n i c z e m  s u r o 
w i c y  B e h r i n g a  c a ł y  s z e r e g  p r z y p a d k ó w  z  p o k r z y w k ą ,  w y 
s o k ą  g o r ą c z k ą  , b ó l a m i  w  s t a w a c h ,  o b r z m i e n i e m  g r u c z o ł ó w  
l i m f .  i t .  d .  ( p o r .  n r  4 9 .  P rz e g lą d u  le k . z  r .  b . )  i  b i a ł k o m o 
c z e m  ( a lb u m in u r ia )  a  a u t o r  p r z y t a c z a  z e  s z p i t a l a  b e r l i ń s k i e 
g o  C h a r i t ó  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  p o  w s t r z y k n i ę c i u  s u r o w i c y  
B e h r i n g a  w y s t ą p i ł o  c i ę ż k i e  z a p a l e n i e  n e r e k  z a k o ń c z o n e  ś m i e r 
c i ą .  S e k c y a  w y k a z a ł a  w  n e r k a c h  z m i a n y ,  j a k i c h  n i e  w i d z i a 
n o  a n i  w  p ł o n i c y  a n i  w  b ł o n i c y .

S u r o w i c y  p r z e t o  B e h r i n g a  n i e  m o ż n a  
ż a ć  z a  ś r o d e k  o b o j ę t n y .

W y w o d y  s w e  k o ń c z y  a u t o r  t w i e r d z e n i e m :
a )  ź e  n i e  m a  ż a d n y c h  d o w o d ó w  s w o i s t e g o  d z i a ł a n i a  

s u r o w i c y  B e h r i n g a  w  b ł o n i c y  i b) ż e  ś r o d e k  t e n  w  p e w n y c h  
o k o l i c z n o ś c i a c h  m o ż e  stać.  s i ę  s z k o d l i w y m .  (B e r l in e r  k l in .  
W s c h r i f t  1 0 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

—  A l t m a n n  ( w  M e t z u ) : W  s p r a w i e  t e c h n i k i  
w s t r z y k i w a ń  w  ż y ł y .  U w a g i  B l a s c h k i  c o  d o  t r u d n o 
ś c i  t e c h n i c z n y c h  i  n i e d o g o d n o ś c i  ł ą c z ą c y c h  s i ę  z e  w s t r z y k i -  
w a n i a m i  w  ż y ł y  ( p o r .  n r .  4 6 .  P rz e g lą d u  lek . z  r .  b . )  s k ł a 
n i a j ą  a u t o r a  d o  p o d a n i a  n a s t ę p n e g o  s p o s o b u ,  k t ó r y  w s z e l k i e  
n i e d o g o d n o ś c i  u s u w a  p r a w i e  z u p e ł n i e .  P r z e z  o b w i n i ę c i e  r a 
m i e n i a  o p a s k ą  l n i a n ą  l u b  r u r k ą  k a u c z u k o w ą ,  r o b i  s i ę  n a p r z ó d  
w i d o c z n ą  ż y ł ę  p o ś r o d k o w ą  ( re n a  m e d ia n a )  w  o k o l i c y  s t a w u  
ł o k c i o w e g o ,  p o c z e m  w b i j a  w  n i ą  o c z y w i ś c i e  b a r d z o  s t a r a n n i e  
d e s i n f e k c y o n o w a  i g ł ę ,  t r z y m a j ą c  j ą  i l e  m o ż n o ś c i  r ó w n o l e g l e  
d o  s k ó r y  z  k o ń c e m  z w r ó c o n y m  k u  r a m i e n i u  a  w b i j a  p o w o l i ,

b y n a j m n i e j  u w a -

d o p ó k i  n i e  w y s t ą p i  k r e w  z  o t w o r u  g ó r n e g o  i g ł y ,  c o  j e s t  d o 
w o d e m ,  iż  i g ł a  j e s t  j u ż  w  ż y l e .  K r e w  w y p ł y w a j ą c a  z  i g ł y  
w y p ę d z a  p o w i e t r z e  a  s k o r o  t y l k o  o k a ż e  s i ę ,  iż  w  t e j  k r w i  
n i e  m a  b a n i e k  p o w i e t r z a ,  c h w y t a  s i ę  p o  u s u n i ę c i u  o p a s k i  
z  r a m i e n i a  s t r z y k a w k ę  j u ż  g o t o w ą ,  t .  j. p ł y n e m  w y p e ł 
n i o n ą  i p r z y k ł a d a  j ą  d o  i g ł y ,  p o c z e m  w s t r z y k u j e  s ię .  T y m  
s p o s o b e m  u n i k a  s i ę  n a  p e w n e  w p r o w a d z e n i a  p o w i e t r z a  d o  
ż y ł y .  P o s t ę p o w a n i e  t o  j e s t  b a r d z o  p r o s t e  i  p r z y  n i e j a k i e j  
w p r a w i e  u d a j e  s i ę  z a  p i e r w s z e m  z a r a z  n a k ł u c i e m ,  j e s t  c a ł 
k i e m  n i e b o l e s n e  i z a p o b i e g a  z u p e ł n i e  d o s t a n i u  s i ę  p ł y n u  
w  s ą s i e d z t w o  ż y ł y  a  n a d t o  z a p e w n i a  b e z p i e c z e ń s t w o  m e t o d z i e ,  
k t ó r a  m a  w i e l e  z a l e t  p r z e d  w s t r z y k i w a n i e m  p o d s k ó r n e m .  ( B e r i .  
k l in .  W c h s c h r if t .  2 6 .  L i s t o p a d a  1 8 9 4 ) .

—  W . B e c k t e r e w .  O  r  ó w  n  o  c  z  e  s  n  e  m  u ż y w a 
n i u  b r o m k ó w  i  g  o r  z  y  k  w  i a f u  w i o s e n n e g o  ( a d o n is  
r e r n a l is )  w  p a d a c z c e  (e p ile p s ia ).  M i ę d z y  w s z y s t k i m i  ś r o d 
k a m i  p r z e c i w  p a d a c z c e  n a j s k u t e c z n i e j s z y m i  s ą  b r o m k i  w e  
w i e l k i c h  d a w k a c h .  M i m o  t e g o  n i e  m o ż n a  z a p r z e c z y ć ,  i ż  p r z y  
z a d a w a n i u  s a m y c h  w y ł ą c z n i e  b r o m k ó w  n a p a d y  p a d a c z k i  
w  m a ł e j  t y l k o  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  u s t a j a  z u p e ł n i e ,  n a j c z ę ś c i e j  
t y l k o  s t a j ą  s i ę  r z a d s z y m i  i s ł a b s z y m i .  S ą  w s z a k ż e  i p r z y 
p a d k i  , w  k t ó r y c h  b r o m k i  n i e  m a j a  ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  p r z e 
b i e g  p a d a c z k i  a l b o  n a w e t  d z i a ł a j ą  s z k o d l i w i e .  D l a t e g o  w  o s t a t 
n i c h  c z a s a c h  z a c z ę t o  b r o m k i  ł ą c z y ć  z  i n n e m i  l e k a m i ,  j a k  
b o h e m  k a l a b a r s k i m ,  e z e r y n ą ,  p i t r o t o k s y n ą ,  p o k r z y k i e m  w i l 
c z a  j a g o d ą ,  (b e lla d o n n a ) , a t r o p i n a  l u b  n a p a r s t n i c ą  ( d ig i ta l is ) .  
P o n l e t  r a d z i  w e  w s z y s t k i c h  c i ę ż k i c h  i u p o r c z y w y c h  p r z y 
p a d k a c h  ł ą c z y ć  b r o m k i  z  j e d n y m  z w y m i e n i o n y c h  c o  w ł a ś 
n i e  ś r o d k ó w  a  F l e e h s i g  z a l e c a  o b o k  b r o m k ó w  m a k o w i e c  
(o p iu m ) w  t e n  s p o s ó b ,  ź e  p r z e z  6  t y g o d n i  z a d a j e  m a k o w i e c  
p o c z y n a j ą c  o d  5  c e n t y g r a m ó w  d z i e n n i e  ( r o z d z i e l o n y c h  n a  3  
l u b  4  d a w k i )  a  d o c h o d z ą c ,  d o  g r a m a  i  w i ę c e j  n a w e t  d z i e n n i e  
( p o  0 2 5  d o  0 ‘3 5  t r z y  l u b  c z t e r y  r a z y  r ó w n i e ż  d z i e n n i e ) ,  p o 
c z e m  p r z e c h o d z i  n a g l e  d o  d u ż y c h  d a w e k  ( p o  7 ' 0 0  n a  d z i e ń )  
b r o m k ó w  i  d a j e  j e  b e z  z m i a n y  p r z e z  m n i e j  w i ę c e j  d w a  m i e 
s i ą c e .  p o c z e m  s c h o d z i  z w o l n a  d o  d w ó c h  g r a m ó w  d z i e n n i e .

T e n  s p o s ó b  l e c z e n i a  m a  b y ć  s k u t e c z n y m  n a w e t  w  z a 
s t a r z a ł y c h  i u p o r c z y w y c h  p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i ,  c o  p o l e g a  
p r a w d o p o d o b n i e ,  n a  t e m ,  i ż  m a k o w i e c  p r z y s p a s a b i a  u s t r ó j  d o  
b r o m k ó w  i p o t ę g u j e  i c h  d z i a ł a n i e .

W y c h o d z ą c  z e  z a p a t r y w a n i a ,  ż e  p o d s t a w ą  n a p a d ó w  p a 
d a c z k i  s ą  z b o c z e n i a  n a c z y n i o r u c k o w e  a  m i a n o w i c i e  c z y n n e  
p r z e k r w i e n i e  m ó z g u ,  t u d z i e ż ,  ź e  b r o m k i  d z i a ł a j ą  g ł ó w n i e  
p r z e z  o b n i ż e n i e  p o b u d l i w o ś c i  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  o s o b l i w i e  
k o r y  m ó z g o w e j ,  ł ą c z y  a u t o r  b r o m k i  z  g o r z y k w i a t e m  w i o s e n 
n y m ,  k t ó r y  o b o k  p o d w y ż s z e n i a  c i ś n i e n i a  w  n a c z y n i a c h  z w ę ż a  
i c h  ś w i a t ł o ,  i w  t y m  c e l u  z a p i s u j e :

1 4 8 )  R p .  I n f .  a d o n is  y e rn a lis  e 2 '0 0 — 3 '7 5
a d  c o la tu ra m  1 8 0  0 0

K a l i i  b ro m a t i  7 '5 0 — 1 1 '5 0
M D S .  Z a ż y w a ć  w  m i a r ę  p o t r z e b y  o d  4  d o  8  ł y ż e k  d z i e n n i e .

J a k o  l e k u  u s p a k a j ą c e g o  m o ż n a  d o d a ć  d o  t e j  m i e s z a 
n i n y  1 2  d o  1 8  c e n t y g r a m ó w  k o d e i n y .  L e c z e n i e  t a k i e  z n o s z ą  
c h o r z y  d o b r z e  i  c a ł y m i  n a w e t  m i e s i ą c a m i .

T e r a p i a  t a k a  n i e r a z  o d r a z u  w s t r z y m u j e  z u p e ł n i e  n a p a d y  
p a d a c z k i ,  w  i n n y c h  p r z y n a j m n i e j  z n a c z n i e  z m n i e j s z a  i c h  s t o 
p i e ń  i l i c z b ę .

W  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  o t r z y m a ł  a u t o r  s k u t e k  p o 
m y ś l n y  z  p o ł ą c z e n i a  b r o m k ó w  z n a p a r e m  n a p a r s t n i c y  (i n f u -  
sum  d ig i t a l is ) ;  g d y  j e d n a k o w o ż  t a  d z i a ł a  z b i o r o w o ,  w o l a ł  
a u t o r  u ż y w a ć  g o r z y k w i a t u  w i o s e n n e g o .  D o d a t e k  k o d e i n y  
j e s t  b a r d z o  p r z y d a t n y ,  s ą d z i  j e d n a k  a u t o r ,  ż e  m o ż n a b y  g o  
z a s t ą p i ć  z  d o b r y m  t a k ż e  s k u t k i e m  i n n e m i  p r z e t w o r a m i  m a 
k o w c a .  ( N e u ro lo g isc h e s  C e n tra lb la t t  1. G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

—  W  d n i e  (a r t h r i t i s  c h ro n ic a ) z a l e c a  R .  B l a c k b a i n :
1 4 9 )  R p .  C h in in i  s u l f u r i c i

E x t i  c o lc h ic i  
P u h .  f o l i .  d ig i t a l is  
P u lo . sa illa e  aa. 1 -2 0
G u m m i tra g a c a n th a e  q. s.

M . f .  I. a. p i l i .  r ig m t i .
S .  Z a ż y w a ć  d z i e n n i e  p o  1 d o  3  p i g u ł e k  p r z e d  j e d z e n i e m .
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—  W  z a p a l e n i u  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o  (p a r o t i t is )  z a l e c a
H .  S t a u f f e r  w c i e r a n i e  r a n o  i w i e c z ó r  w  w i e l k o ś c i  o r z e c h a  
l a s k o w e g o  m a ś c i :

1 5 0 )  R p .  I c h th y o l i
L a n o l in i  da. 1 0 -0 0

L e c z e n i e  t o  n i e  t y l k o  u ś m i e r z a  b a r d z o  r y c h ł o  b ó l e ,  a l e  
i z m n i e j s z a  o b r z m i e n i e .

( L a  sem a ine  m id ic a l t .  5 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne dnia 7. Listopada 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 43.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. przewodniczący powitał  obecnych na  posiedzeniu gości: 

Dra Bohdanowicza z P aryża  i Dra  Górskiego z Bochni.
3) Kol. przewodniczący odczytał list Dra  Ściborowskiego, który 

ofiarował bibliotece Tow. ick. krak. zbiór dzieł lekarskich ,  broszur 
i czasopism, pomiędzy temi osta tniemi znajdu ją  się roczniki kompletne 
niektórych pism, s tanowiących dziś rzadkość. W imienia  Komitetu 
wnosi kol. przewodniczący, aby Towarzystwo złożyło ofiarodawcy piś
mienne podziękowanie z zapisaniem tego do protokołu, co jednom yśl
nie uchwalono.

4) Kol. przewodniczący odczytał ułożoną przez Komitet listę 
członków komisyi przedwyborczej, w której skład weszli:  Dr. Buszek, 
prof. Browicz, Dr. Bielański, Dr. Filimowski, prof. Gluziński, Dr. Jun- 
ger, Dr. Kośmiński, Dr. Kozłowski,  Dr. Kirschner, Dr. Mączka, prof. 
Mars, Dr. Now ak,  prof. Obaliński,  prof. Pieniążek, doc. Ponikło, prof. 
Rydel,  Dr. Raczyński ,  Dr. Rosner, Dr. R osenblat t ,  Dr. Rutkowski, 
Dr. Sciborowski, Dr. Szymkiewicz,  Dr. Tyszkiewicz, Dr. Wiszniewski 
i Dr. Zoll.

5) Kol. K r y ń s k i  przedstawił chorego, u którego wykonał  p la 
styczną operacyę ścięgien dłoni. Chory ten, mężczyzna 24-letni, zgłosił 
się do kliniki chirurgicznej, skarżąc się na  niemożność zginania palca 
środkowego ręki prawej, który sterczy wyprostowany, przeszkadzając 
w  robocie. Pow stało  to w  skutek skaleczenia dłoni szydłem, czego ślad 
jest widoczny w postaci małej blizny w sam ym  środku dłoni. Rozpo
znawszy przecięcie ścięgien obu zginaczy p.alca środkowego, wobec n ie
możności zeszycia obydwóch ich końców, wykonał mówca następną  
operacyę:  Obnażywszy szerokiem cięciem ścięgna, leżące w  pośrodku 
dłoni, w wysokości odpowiadającej obwodowem u końcowi przeciętych 
ścięgien 3-go palca, rozszczepił podłużnie ścięgno powierzchownego 
zginacza wskaziciela i tę odszczepioną połowę zeszył z końcem takie
goż ścięgna 3-go palca, w takiż sam sposób część ścięgna głębokiego 
zginacza 4-go paica zeszył z odpowiedniem ścięgnem przeciętem ś rod
kowego. W ten sposób czynność zginaczów tego palca rozłożono na 
dwa sąsiednie palce: powierzchownego na  palec 2-gi, głębokiego na 
palec 4-ty; wreszcie zeszyto ranę skórną. Dziś minęły cztery miesiące 
od operacyi:  wzdłuż dłoni ciągnie się wazka blizna iinijna, zginanie 
i prostowanie palców wszystkich razem  jest  zupełnie swobodne i p ra 
widłowe, sam zaś jeden 3-ci palec zgina się dobrze, lecz m ax im um  
zgięcia, bez jednoczesnego współudziału innych palców, nie wykonywa. 
Prawdopodobnie,  że i ten ruch, naw et  dla chorego niekoniecznie po
trzebny, przy odpowiedniem ćwiczeniu się, będzie on mógł wkrótce 
osiągnąć.

6). Kol. S ł a p a  miał zapowiedziany wykład o leczeniu błonicy 
surowicą krwi, p rzeznaczony do druku  w Przeglądzie lek. W dyskusyi 
oświadcza kol. J a k u b o w s k i ,  iż doświadczenia z antytoksyną błoniczą 
robią  obecnie (głównie pedyatrzyl w  wielu klinikach i szpitalach dzie
cięcych. P rzem aw iający  również od kilku tygodni stosuje ten środek 
w błonicy w swej klinice pedyatrycznej w szpitalu św. Ludwika.  
Obserwacya kilku dotąd leczonych przypadków nie upraw nia  jednak 
m ówcy do w ysnuw an ia  jak ichbądź  wniosków o skuteczności środka, 
zwraca  on jednak  uwagę, iż chcąc otrzym ać z doświadczeń z antyto- 
ksyną rzetelne pojęcie o jej  skuteczności,  należy obok ścisłej obserwa
c y i  klinicznej prowadzić  równocześnie dla kontroli  bad an ia  bakteryolo-
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giczne. A mianowicie przed użyciem płynu  u człowieka należy wprzód 
część jego zaslrzyknąć śwince morskiej w  celu p rzekonania  się o jego 
sile i skuteczności. Równocześnie należy p łyn zbadać dokładnie, czy 
w skutek dłuższego przechowywania  nie rozkłada się gnilnie, antyto- 
ksyna bowiem, jako surowica krwi, z łatwością  podpaść takiej zmianie 
może. W strzykując więc bez poprzedniej kontroli  antytoksynę, którą 
sporządzono przed kilku tygodniami a może naw et przed kilku mie
siącami, łatwo można zas trzyknąć płyn już rozkładający się, zawiera
jący  w  sobie trujące a lbuminaty,  a natenczas zam iast  zbawiennych 
skutków leczniczych, sprowadzić  można u chorych groźne przypady 
zatrucia. Także w  celu kontroli  obserwacyi klinicznej pokłady błonicze 
należy poddać badan iu  bakteryologicznemu tak przed zastrzyknięciem, 
j a k  i po zastrzyknięciu  antytoksyny. Przed zastrzyknięciem dlatego, 
aby nabrać  przekonania, że istotnie m am y do czynienia z błonicą, roz
w ijającą  się pod wpływem prątków Lófflerowskich; po wstrzyknięciu  zaś 
badać należy oddzielające się błony w celu przekonania  się, o ile 
wstrzyknięcie wpływa na  dalszy rozwój lub obumieranie  prątków. Na
stępnie przemawiający zwraca uwagę, że nietylko w zawodowych pis
mach lekarskich, ale i peryodycznych nielekarskich, pojawia się dużo 
sprawozdań o skuteczności antytoksyny, opierających się na  statystyce 
śmiertelności z błonicy przed i po zastosowaniu rzeczonego środka. 
Śmiertelność dotychczasowa w błonicy wynosiła  około 50 ')0, u chorych 
zaś leczonych antytoksyną tylko 24%. Takie zestawienie cyfr obok sie
bie nie jes t  uzasadnioncm, gdyż w dotychczasowych wykazach  śm ier
telności wyliczano wszystkie przypadki śmierci, pochodzące w skutek 
błonicy lak samoistnej, jak  i następowej, pojawiającej się n. p. w prze
biegu płonicy. Tymczasem antytoksynę zalecają  tylko w błonicy sam o
istnej, rozwijającej się pod wpływem prą tków Lofflerowskich, a więc 
i śmiertelność odnosi  się tylko do tej postaci choroby. Jeżeli porów na
nie odsetków śmiertelności m a służyć za podstawę do ocenienia sku 
teczności i wartości środka, w takim razie z dawniejszych da t  s t a ty 
stycznych należałoby brać do obliczenia tylko śmiertelność z p rzypad
ków samoistnej błonicy, co jednak  prawie jes t  niemożliwem, gdyż 
w dawniejszych czasach, przed wprowadzeniem badania  bakteryologicz- 
nego, lekarze praktyczni nie odróżniali  tak ściśle gatunków błonicy, 
jak  to bywa dzisiaj. Również z relacyj,  ogłaszanych w pismach zawo
dowych, dowiadujemy się, iż w dławcu czyli krupie  błoniczym, po 
wstrzyknięciu  anty toksyny procent śmiertelności z 75 obniżył się na  4-P9, 
co nie zgadza się z rzeczywistością. Mówca zwraca uwagę, iż od lat  
] 0-ciu, gdy do leczenia d ławca błoniczego wprowadzono in tubacyą m e
todą 0 ’Dwyera, według ścisłych zestawień statystycznych prof. Rankego 
w Monachium, liczba wyzdrowień dochodzi do 39, czyli śmiertelność 
wynosi 61"/0. W krakowskim szpitalu św. Ludwika w poważnej liczbie 
stu  kilkudziesięciu przypadków intubacyi w przebiegu dławca błoni
czego w ciągu ostatnich 4-ch  l a t ,  liczba wyzdrowień była 44-2%, 
czyli śmiertetność wynosiła  55'8. Powyższe szczegóły przytacza mówca 
nie dlatego, aby z góry powątpiewać o skuteczności działania an ty to 
ksyny, ale dlatego, aby  wykazać, że podaw ane dotąd daty statystyczne 
nie są oparte  na właściwych premisach i nie są dokładne i że dopiero 
po kilkoletnich, ścisłych badaniach szpitalnych, w różnych miejscowo
ściach, wśród rozmaitego nasilenia  nagminnego choroby i we wszyst
kich porach roku, może dać jasne pojęcie o skuteczności anty toksyny 
i o jej wyższości n ad  innemi dotąd do zwalczenia błonicy używanemi 
środkami. (Sprawozdanie własne).

Kol. K r y ń  s k i prosi prelegenta o wyjaśnienie paru  kwestyj, co 
do k tórych Behring w dotychczasowych swych publikacyacli  nic łub 
niewiele mówi, lub też różni się od Rouxa. Przedewszystkiem idzie tu 
o trwałość surowicy leczniczej i jakie można mieć pod tym względem 
kryleryum  jej dobroci i używalności.  Według opisu R ouxa  ma to być 
płyn ciemnożółty, przeźroczysty; tymczasem w buteleczce, przywiezio
nej przez prelegenta od Behringa, widzimy płyn mocnci zmętniały. Beh
ring surowicę przeznaczoną do h an d lu  przyrządza nieco odmiennie 
a mianowicie  dodaje  m ałą  ilość karbolu,  nigdzie jednakże nie objaśnia, 
ja k  ma ciecz ta wyglądać, aby była zdatną do użytku i na  jak  długo 
zachowuje ona swe własności lecznicze. Druga rzecz, jes t  to kwestya 
tracheotomii w krupie i jej stosunku do terapii  surowiczej;  czy pod 
wpływem tej ostatniej nie daje  się dostrzedz zmiana co do zmniejsze
nia jej częstości lub, jak  twierdzi Roux, zupełnego zarzucenia  jej i za
stąpienia przez intubacyę.

Kol. S ł a p a  oświadcza w odpowiedzi,  że mętność przedstawionej 
surowicy nie orzeka o jej zepsuciu, lecz zależy t y k o  od wydzielenia 
się  paraglobuliny przez dodanie kwasu karbolowego. Co do używał-
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ności surowicy, rzeczywiście Behring żadnej tu nie określił granicy, 
sądzi j e i ł ia k  mówca, źe w ciągu 6—8 tygodni jes t  ona zupełnie odpo
wiednią  do użytku.

Pod względem wpływu surowicy na zmniejszenie  częstości t ra
cheotomii,  m ówca nic wybitniejszego u Behringa nie dostrzegł; co się 
zaś tyczy zastąpienia w takich razach przez intubacyę, zależy to więcej 
od indywidualnych zapa tryw ań  leczącego, której z tych dwóch metod 
w  ogóle dać pierwszeństwo.

Kol. M u r d z i e ń s k i  zwraca uwagę n a  wiele stron niekorzyst
nych tej nowej metody. 0  jednej z nich a  mianowicie o b rak u  kryte- 
ryum  co do świeżości i dobroci przetworu, bez czego m ożna  choremu 
bardzo zaszkodzić in jekcya, mówił już kol. Kryński. Drugą rzeczą jest  
u t rudn ione  stósowanie środka w praktyce tak, iż dzięki zawiłej proce
durze będzie go m ożna  stosować tylko w klinikach i szpitalach. W resz 
cie dotychczasowa sta tystyka jest tak n iepewna i nieliczna,  że z niej 
żadnego zdania wyprowadzić nie można. W ogóle całej metodzie mówca 
nie przepowiada  przyszłości.

Kol. R a c z y ń s k i  chciałby zwrócić uwagę na jednę  okoliczność. 
Doświadczenie na  zwierzęciu je s t  rzeczywiście przekonywające.  Zwie
rzę zatrute  jadem  czystej hodowli prą tków Lofflerowskich leczymy od
powiednią surowicą;  jeśli j ednak  chcemy zastosować to do leczenia 
błonicy w praktyce, m usim y zapytać się, czy błonica je s t  także takietn 
zakażeniem ustroju produktam i wyłącznie  tych prątków. Tymczasem 
wykazały liczne badan ia  bakteryologiczne, że błonica nie polega nigdy 
n a  obecności s a m y c h  tylko prątków Lofflerowskich. lecz ,  że zawsze 
znajdziemy tam obok innych niechorobotwórczych przedewszystkiem 
stafilokoki i streptokoki. W dwudzies tu  kilku przypadkach błonicy, 
które mówca badał  bakteryologlcznie w  zakładzie prof. B u jw id a ,  zna- 
chodził zawsze streptokok jako stałego towarzysza prątków błoniczych. 
W ynika ztąd, że błonicę pojmować trzeba jako  chorobę o zakażeniu 
jnięszanem (Mischinfection). Ścisłe ba.dania wykazały  dalej, że od ilości 
s treptokoków i ich jadowitości zależy także ciężkość objaw ów klinicz
ny ch ;  stwierdzono, że w ciężkich formach on znajduje się zawsze 
w wielkiej ilości a wtedy, gdy bierze przewagę, wywołuje Len szereg 
przypadów, który klinicznie nazyw am y błonicą gnilną  (dyfteryą sep- 
tyczną). Jasną  jes t  rzeczą, że w tych najcięższych formach, prawie  bez 
wyjątku śmiertelnych, leczenie surow icą  nie odniesie żadnego skutku, 
czyli,  że w tych przypadkach będziemy, ja k  dotąd, bezsilni. (Sprawoz
danie własne).

S e k re ta rz : Dr. Leon Kryński.

VI. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński,
asystent k lin ik i chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 46).

Posiedzenie drugie d. 24. Lipca o godz. 10. rano 1).
P r z e w o d n i c z ą c y  p r o f .  R y d y g i e r ,  w  k t ó r e g o  z a s t ę p 

s t w i e  o b e j m u j e  c h w i l o w o  p r z e w o d n i c t w o  D r .  G a r b o w s k i  

z  W a r s z a w y .  P o  o d c z y t a n i u  p r z e z  g o s p o d a r z a  s e k c y i ,  D r a  

Z i e m b i c k i e g o  n a d e s ł a n y c h  t e l e g r a m ó w ,  r o z p o c z ę t o  w y 

k ł a d y  w o b e c  b a r d z o  l i c z n e g o  a u d y t o r y i n n  , p o w s t a ł e g o  p r z e z  

p o ł ą c z e n i e  s i ę  n a  t o  p o s i e d z e n i e  s e k c y i  c h i r u r g i c z n e j  z  s e k -  

c y ą  g i n e k o l o g i c z n ą .

I V .  P r o f .  R y d y g i e r :  O lo y e in a n iu  lu łó k n ia k ó w  m a c ic y .  
N i e  w d a j ą c  s i ę  w  b l i ż s z y  r o z b i ó r  l i c z n y c h  s p o s o b ó w  o p e r a

1) Na początku sp raw ozdan ia  z posiedzenia i-go w Nrze 44-tym 
(str. 608.) opuszczony został  naslępujący ważny  szczegół. Mianowicie 
n a  wstępie posiedzenia gospodarz  sekcyi. Dr. Z i e m b i e  ki  na  wniosek 
W ydziału gospodarczego zaproponow ał wybór n a  prezesa  honorowego 
sekcyi Dra M a t l a k o w s k i e g o  z W arszawy. Wniosek jednom yślnie  
przyjęto  i postanowiono uchwalę  tę zakom unikować telegraficznie w y 
branem u. Treść telegramu, w ysłanego przez gospodarza  sekcyi do Dra 
Matlakowskiego, zarówno ja k  i odpowiedź lis towna tego ostatniego po 
mieszczone zostaną  w Pam ię tn iku  Zjazdu VII.

c y j n y c h ,  j a k i e  w  t y m  c e l u  p o d a n o ,  p r z e c h o d z i  m ó w c a  d o  

j e d n e g o  z  n a j o d p o w i e d n i e j s z y c h  a  p r z e t o  i n a j c z ę ś c i e j  s t o s o 

w a n y c h ,  h y s te re c to m ia  s u p ra o a g in a lis  p e r  la p a ro to m ia m .  M e 

t o d a  t a  p o m i m o  o p o z y c y i  z e  s t r o n y  M a r t i n a ,  c h c ą c e g o  

z a s t ą p i ć  j ą  p r z e z  w y c i ę c i e  c a ł k o w i t e  m a c i c y ,  d ł u g o  u t r z y m a  

s i ę  n a  p i e r w s z e m  m i e j s c u .  S p o s ó b  w y k o n y w a n i a  t e j  o p e r a e y i  

p r z e c h o d z i ł  w  r ę k a c h  r o z m a i t y c h  c h i r u r g ó w ,  p o d o b n i e  j a k  

i p r e l e g e n t a ,  r ó ż n e  k o l e j e  i  r ó ż n o r o d n y m  u l e g a ł  z m i a n o m .  

D o t y c z y ł y  o n e  g ł ó w n i e  s p o s o b u  z a o p a t r z e n i a  k i k u t a  m a c i c z 

n e g o ,  k t ó r y  t o  z a p u s z c z a n o  d o  j a m y  b r z u s z n e j  c a ł k o w i c i e  

( m e t o d a  i n t r a p e r y t o n e a l n a ) ,  to  p r z y t w i e r d z a n o  g o  n a  z e w n ą t r z  

p o n a d  ś c i a n ą  b r z u s z n ą  (m .  e k s t r a p e r y t o n e a l n a ) ,  t o  w r e s z c i e  

w s z y w a n o  g o  w  ś r o d e k  ś c i a n  b r z u s z n y c h  ( m .  ś r ó d ś c i e n n a ) .  

P o d o b n i e ż  w  r o z m a i t y  s p o s ó b  s t a r a n o  s i ę  z a p o b i e d z  k r w o t o 

k o w i  z  k i k u t a  p o  o d c i ę c i u  m a c i c y  i z a n i k n ą ć  j a m ę  s z y j k i  

( S e h r ó c l e r ,  Z w e i f e l ,  K o c h e r ) .  W y p r ó b o w a w s z y  k o l e j n o  w s z y s t 

k i e  t e  s p o s o b y ,  w y r o b i ł  s o b i e  m ó w c a  p o s t ę p o w a n i e  o d m i e n n e ,  

k t ó r e g o  o d  d ł u ż s z e g o  c z a s u  t r z y m a  s i ę  j u ż  s t a l e ,  j a k o  z d a j e  

s i ę  n a j o d p o w i e d n i e j s z e g o ,  g d y ż  s p o s o b e m  t y m  o p e r a c y a  w y 

c i ę c i a  m a c i c y  w r a z  z  m i ę ś n i a k a m i  o d b y w a  s i ę  w  t a k i  s a m  

z u p e ł n i e  s p o s ó b , j a k  w y ł u s z c z e n i e  k a ż d e g o  i n n e g o  g u z a .  

P i e r w s z y  w i ę c  a k t  o p e r a e y i  s t a n o w i  o d d z i e l e n i e  m a c i c y  o d  

b e z p o ś r e d n i o  s ą s i e d n i c h  n a r z ą d ó w  i p o d w i ą z a n i e  g ł ó w n y c h  

n a c z y ń ;  z a t e m  n a  w i ę z y  s z e r o k i e  p o  j e d n e j  i d r u g i e j  s t r o n i e  

z a k ł a d a  s i e  p o  p a r ę  p o d w i ą z e k ,  z  k t ó r y c h  o s t a t n i e ,  z a ł o ż o n e  

p r z e z  k r a w ę d ź  m a c i c y ,  o b e j m u j ą  t ę t n i c e  m a c i c z n e .  P o  u w o l 

n i e n i u  w  t e n  s p o s ó b  m a c i c y  z  p r z e d n i e j  i t y l n e j  j e j  p o 

w i e r z c h n i  w y k r a w a  s i ę  i o d d z i e l a  p ł a t y  o t r z e w n y  w  c e l u  

p o k r y c i a  n i m i  p o w i e r z c h n i  k i k u t a ;  w t e d y  p o  p r z e w i ą z a n i u  

t y m c z a s o w e m  p o w y ż e j  m i e j s c a  p r z e c i ę c i a  m a c i c y  in  to to , a b y  

z a p o b i e d z  m o ż l i w e m u  w y p ł y w o w i  z  j e j  j a m y ,  o d c i n a  s i ę  j ą  

n o ż e m  n i e c o  s t o ż k o w a t o  o d  c z ę ś c i  s z y j n e j ,  k t ó r e j  p r z e w ó d  

w y p a l a  s ię  t e n n o k a u t e r e m .  N a  p r z e k r o j u  z a k ł a d a  s i ę  w  m i a r ę  

p o t r z e b y  k i l k a  p o d w i ą z e k ,  w r e s z c i e  ł ą c z y  s i ę  z e  s o b ą  s z c z e l 

n i e  o b i e  p o w i e r z c h n i e  p r z e k r o j u  k i k u t a ,  b a c z ą c ,  a b y  n i t k a  

s z w u  n i e  p r z e c h o d z i ł a  p r z e z  p r z e w ó d  s z y j k i .  P o n a d  t y m  

s z w e m  z e s z y w a  s i ę  b r z e g i  u t w o r z o n y c h  p ł a t k ó w  o t r z e w n o 

w y c h  s z w e m  k u ś n i e r s k i m ,  k t ó r y  p r z e d ł u ż a  s i ę  w  o b i e  s t r o n y  

n a  s z e r o k i e  w i ę z a d ł a  t a k ,  iż  w  k o ń c u  o t r z y m u j e  s i ę  o t r z e w n ę  

z u p e ł n i e  z a m k n i ę t ą  j e c l n ą  l i n i ą  s z w u ,  c o  j e s t  n a d e r  w a ż n e .  

M ó w c a ,  w y p r ó b o w a w s z y  t e n  s p o s ó b  o p e r o w a n i a ,  z a m i e r z a ł  

g o  o g ł o s i ć ,  d o w i e d z i a ł  s i ę  j e d n a k  o d  p r o f .  M a r s a , iż  t a k i e j  

s a m e j  m e t o d y  u ż y w a  o d  n i e d a w n e g o  c z a s u  C h r o b a k .  

W  o s t a t n i m  z e s z y c i e  R ecue  de c h ir u r g ie  o p i s u j e  D r .  L e o n -  

t e ,  c h i r u r g  z  B u k a r e s z t u  z u p e ł n i e  t a k i e  s a m e  p o s t ę p o w a n i e ,  

j a k o  s w o j e ,  z a  p o m o c ą  k t o r e g o  o p e r o w a ł  2 6  p r z y p a d k ó w  

m i ę ś n i a k ó w  m a c i c y  i c o  n a j w a ż n i e j s z a ,  z  z u p e ł n e m  p o w o 

d z e n i e m .  T a k i  w i ę c  p i ę k n y  s z e r e g  k o l e j n y c h  p r z y p a d k ó w  

p o m y ś l n y c h  p r z e m a w i a  b a r d z o  n a  k o r z y ś ć  t e j  m e t o d y  o p e 

r a c y j n e j ,  k t ó r ą  m ó w c a  g o r ą c o  p o l e c a ,  j a k o  p o s t ę p o w a n i e  p a r  
eXcellence  c h i r u r g i c z n e .

C o  s i ę  t y c z y  w y c i n a n i a  c a ł k o w i t e g o  m a c i c y  p r z e z  l a -  

p a r o t o m i ę ,  t o  p r z y p o m i n a  p r e l e g e n t ,  iż  o n  to  p i e r w s z y  p o l e 

c i ł  p r z e c i ę c i e  p o c h w y ,  o d d z i e l e n i e  s k l e p i e ń  i u w o l n i e n i e  m a 

c i c y  o d  d o ł u  w y k o n a ć  n a  p o c z ą t k u ,  n a s t ę p n i e  d o p i e r o  p r z y 

s t ą p i ć  d o  l a p a r o t o m i i ;  p ó ź n i e j  d o p i e r o  p o d o b n i e  p o s t ę p o w a l i  

i n n i  ( O t t ,  B a r d e n h e u  e r ) ,  o e z e m  o b e c n i e  w i e l u  a u t o r ó w  

z a p o m n i a ł o ,  m i ę d z y  i n n y m i  i D r .  S z u m a n  w  s w e j  p r a c y .  

O g ł o s z o n e  p ó ź n i e j  p r z e z  G u s s e n  b a u e r a  p o s t ę p o w a n i e  o d 

w r o t n e  —  n a p r z ó d  l a p a r o t o m i a  a  p ó ź n i e j  o b c i ę c i e  o d  p o c h 
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w y  —  u w a ż a  m ó w c a  n i e  z a  u l e p s z e n i e ,  l e c z  z a  p o g o r s z e n i e  

s w e g o  s p o s o b u  o p e r o w a n i a .

D y s k u s y ę  o d ł o ż o n o  d o  n a s t ę p n e g o  o d c z y t u ,  d o t y c z ą c e g o  

t e j  s a m e j  k w e s t y i ,  k t ó r y  m i a ł :

V .  P r o f .  O b a l i ń s k i :  0  leczen iu  w łó k n ia k ó w  m a c ic y .
L e c z e n i e  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  s t a n o w i  p y t a n i e  d o t y c h c z a s  n i e 

r o z s t r z y g n i ę t e .  B y ł o  o n o  p r z e d m i o t e m  o b r a d  n a  d w ó c h  o s t a 

t n i c h  k o n g r e s a c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h ,  z a j m o w a ł o  s i ę  n i m  w i e l e  

z j a z d ó w  s p e c y a l n y c h ,  o s t a t e c z n i e  k w e s t y i  n i e  w y c z e r p a n o ;  

p r z e w a ż a ł a  j e d n a k  w  o s t a t n i c h  c z a s a c h  d ą ż n o ś ć  d o  z u p e ł n e g o  

w y c i ę c i a  m a c i c y .  P r z y c z y n ą  t e g o  b y ł o ,  ż e  p r z y  t a k i e m  p o 

s t ę p o w a n i u  o t r z y m a n o  s t ó s u n k o w o  n a j m n i e j s z y  p r o c e n t  ś m i e r 

t e l n o ś c i .  O k o l i c z n o ś ć  t a  j e d n a k  n i e  s k ł a n i a  m ó w c y  d o  c a ł k o 

w i t e g o  w y c i n a n i a  m a c i c y ,  b o ć  i p o  a m p u t a e y a c l i  d z i ś  o d s e t k a  

ś m i e r t e l n o ś c i  n i e  w y n o s i  n a w e t  1 ° / 0, a  m i m o  t o  u c i e k a m y  

s i ę  d o  n i c h  d o p i e r o  w  o s t a t e c z n o ś c i .  P o d o b n i e ż  m a lu m  neces- 
s a r iu m  s t a n o w i  w y c i n a n i e  z u p e ł n e  m a c i c y ,  b ę d ą c e  b ą d ź  c o  

b ą d ź  c i ę ż k i e m  o k a l e c z e n i e m  k o b i e t y  G d y  p o s t ę p o w a n i e  ł a 

g o d n i e j s z e ,  j a k  w s t r z y k i w a n i e  e r g o t y n y ,  e l e k t r o l i z a  i p o d w i ą -  

z y w a n i e  t ę t n i c ,  n i e  p r o w a d z ą  d o  s k u t k u ,  n a s u w a  s i ę  s a m o  

p r z e z  s i ę  p y t a n i e ,  d l a c z e g o  c h i r u r d z y  o p u s z c z a j ą  w s k a z a n i e  

n a j r a c y o n a l n i e j s z e  —  u s u w a n i e  s a m e g o  w ł ó k n i a k a -  

t e m b a r d z i e j ,  ż e  d ą ż e n i e  w  t y m  k i e r u n k u  b y ł o  o d  d a w n a  i  d o  

d z i ś  s i ę  u t r z y m u j e .

P o c z ą w s z y  o d  V e l p e a u  w y d o b y w a n i e  w ł ó k n i a k ó w  o d  

s t r o n y  p o c h w y  i j a m y  m a c i c z n e j  b y ł o  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  j e -  

d y n e m ,  s t ó s o w a n e m  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o s t ę p o w a n i e m ;  

w s p ó ł c z e ś n i  c h i r u r d z y  i g i n e k o l o d z y  f r a n c u s c y  ( P e a n ,  D o y e n ,  

P o z z i ,  S e g o n d )  s t o j ą  i d z i ś  j e s z c z e  n a  t e m  s a m e m  s t a n o w i s 

k u .  G o d z ą c  s i ę  z  i c h  p o g l ą d a m i ,  o ś w i a d c z a  m ó w c a  j e d n a k ,  ż e  

p r z y n a j m n i e j  d o  p o ł o w y ,  j e ś l i  n i e  w i ę c e j ,  w ł ó k n i a k ó w  d o s t ę p  

o d  s t r o n y  o t r z e w n y  j e s t  d a l e k o  ł a t w i e j s z y ,  n i ż  o d  s t r o n y  j a 

m y  m a c i c z n e j .  Z w r ó c i w s z y  n a  t o  u w a g ę ,  z a d a ł  o n  s o b i e  p y 

t a n i e ,  d l a c z e g o  w y ł u s z c z a n i e  w ł ó k n i a k ó w  o d  s t r o n y  o t r z e w n y  

t a k  i n a ł o  m a  d o t y c h c z a s  z w o l e n n i k ó w  i c z y  p r z y c z y n y  d o 

t y c h c z a s o w y c h  n i e p o w o d z e ń  t e g o  p o s t ę p o w a n i a  n i e  d a d z ą  s i ę  

u s u n ą ć .  B y  k w e s t y ę  t ę  r o z s t r z y g n ą ć ,  z e s t a w i ł  p r e l e g e n t  n i e 

t y l k o  s w ó j  m a t e r y a ł  o p e r a c y j n y ,  a l e  i p r z y p a d k i  M a t l a k o w 

s k i e g o ,  M a r s a ,  k l i n i k i  g i n e k o l o g i c z n e j  k r a k o w s k i e j  i w r e s z c i e  

o d p o w i e d n i e  p r e p a r a t y  z  z a k ł a d u  p r o f .  B r o w i c z a ,  w  s u m i e  

o g ó l n e j  5 5  p r z y p a d k ó w  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y .

Z  p r z e g l ą d u  p r z y p a d k ó w  o p e r a c y j n y c h  p r z e k o n a ł  s i ę  

p r e l e g e n t ,  ż e  j e d n a  z  g ł ó w n y c h  p r z y c z y n  n i e p o w o d z e n i a  w  w y -  

ł u s z c z a n i u  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  o d  s t r o n y  o t r z e w n y  b y ł o  z a 

t r z y m y w a n i e  s i ę  p o  z e s z y c i u  r a n y  w y d z i e l m y ,  w y w o ł u j ą c e  

n i e r a z  w  n a s t ę p s t w i e  sepsis. W o b e c  t e g o ,  u w a ż a  w  t y c h  r a 

z a c h  z a  k o n i e c z n e  z a p e w n i e n i e  w y d z i e l i n i e  o d p ł y w u  n a  z e 

w n ą t r z  i w  t y m  c e l a  p o s t ę p u j e  w  s p o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  p o  w y -  

ł u s z c z e n i u  w ł ó k n i a k a .  z e  ś c i a u y  m a c i c y  w s z y w a  o n  b r z e g i  

r a n y  m a c i c y  w  r a n ę  b r z u s z n ą  z a  p o m o c ą  s z w ó w ,  ł ą c z ą c y c h  

o t r z e w n e  m a c i c y  z  o t r z e w n ą  ś c i a n y  b r z u s z n e j ;  w  t e n  s p o s ó b  

z a m y k a  j a m ę  o t r z e w n o w ą ,  r a n ę  z a ś  w  ś c i a n i e  m a c i c y  o t w a r t ą  

n a  z e w n ą t r z  t a m p o n u j e  i l e c z y  n a s t ę p n i e  j a k  z w y k ł ą  r a n ę  

p o o p e r a c y j n ą ,  a s e p t y c z n ą .  T w i e r d z e n i e ,  j a k o b y  m a c i c a ,  o p e 

r o w a n a  w  t e n  s p o s ó b ,  m i a ł a  b y ć  d o  c z y n n o ś c i  p ł c i o w y c h  

n i e z d o l n ą ,  o b a l i ł y  s p o s t r z e ż e n i a  P o r r y  i L o h l e i n a ,  k t ó r z y  d o 

w i e d l i ,  ź e  m a c i c a  p o  r z e c z o n y c h  o p e r a e y a c l i  m o ż e  f u n k c y o -  

n o w a ć  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w o  z a r ó w n o  p o d c z a s  c i ą ż y ,  j a k  i p o 

r o d u .

M e t o d a  e k s t r a p e r y t o n e a l n e g o  o p e r o w a n i a  w ł ó k n i a k ó w  

m a c i c y  j e s t  z r e s z t ą  w s k a z a n a  p r z e z  s a m ą  p r z y r o d ę -  N o n  f in -  
g e n d u m  esse a u t  e x c o g ita n d u m y sed in v e n ie n d u m , q u id  n a tu ra ,  
f e r a t  a tq ue  f a c ia t  —  p o w i a d a  B a k o n ,  a  p o n i e w a ż ,  j a k  w i 

d z i m y ,  z n a j d u j ą c e  s i ę  w  u s t r o j u  p r o d u k t y  s p r a w  c h o r o b o 

w y c h  l u b  c i a ł a  o b c e  c z ę s t o k r o ć  z a  p o m o c ą  z r o s t ó w  d o s t a j ą  

s i ę  s a m e  n a  z e w n ą t r z ,  w i ę c  m e t o d a  t a  o d p o w i a d a  ż a d a n i u  

B a k o n a .  D a l e j  Z n a j d u j e  o n a  p o w s z e c h n e  z a s t o s o w a n i e  w  u s u 

w a n i u  b ą b l o w c a  w ą t r o b y ,  w  w y d o b y w a n i u  k a m i e n i  z  p ę c h e 

r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  i t .  p .  S a m  m ó w c a  u ż y w a  j e j  w  k a m i c y ,  

w  a p p e n d ic it is , d e s i n w a g i n a c y i  i c i ą ż y  z a m a c i c z n e j  a  n a w e t  

p r o p o n u j e  z a s t o s o w a ć  j ą  w  c y s t o t o m i i ,  w e d ł u g  s p o s o b u  R y 

d y g i e r a .

Z  o g ó l n e j  l i c z b y  5 5 - c i u ,  z e b r a n y c h  p r z e z  p r o f .  O b a l i ń -  

s k i e g o  p r z y p a d k ó w  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y ,  c z t e r d z i e ś c i  a  w i ę c  

z  g ó r ą  d w i e  t r z e c i e ,  n a d a w a ł o  s i ę ,  z d a n i e m  j e g o ,  d o  w y ł u s z -  

c z e n i a .  Z  o g ó l n e j  l i c z b y  o p e r o w a n o  w  t r z y d z i e s t u  s i e d m i u  

p r z y p a d k a c h ;  z  n i c h  d o  w y ł n s z c z e n i a  k w a l i f i k o w a ł o  s i ę 2 8 ,  w y -  

ł u s z c z a n o  z a ś  t y l k o  w  15 - t u  p r z y p a d k a c h .  O p e r a c j ę  t ę  o ś m  

r a z y  w y k o n a n o  i n t r a p e r y t o n e a l n i e  z  w y n i k i e m  t a k i m ,  ż e  

c z t e r y  c h o r e  w y z d r o w i a ł y ,  c z t e r y  z a ś  z m a r ł y ,  c o  w y n o s i  5 0 ° / 0 

ś m i e r t e l n o ś c i ;  w  p o z o s t a ł y c h  s i e d m i u  p r z y p a d k a c h  p o s t ę p o 

w a n o  p o  w y ł u s z c z e n i u  e k s t r a p e r y t o n e a l n i e .  z e  s k u t k i e m  w e  

w s z y s t k i c h  s i e d m i u  p r z y p a d k a c h  j a k  n a j l e p s z y m .  D a n e  t e  

ś w i a d c z ą ,  ż e  m e t o d a  t a  j e s t  r ę k o c z y n e m  s t ó s u n k o w o  ł a g o d 

n y m  i  p e w n y m ;  w o b e c  t e g o ,  s ą d z i  m ó w c a ,  ż e  b ę d z i e  m o ż n a  

n a  p r z y s z ł o ś ć ,  n i e  c z e k a j ą c  a ż  w s k u t e k  n a d m i e r n e g o  r o z r o s t u  

w ł ó k n i a k ó w  w y s t ą p i ą  g r o ź n e  o b j a w y ,  o p e r o w a ć  j e  w c z e ś n i e .  

W n i o s k i  s w o j e  P r o f .  O b a l i ń s k i  s t r e s z c z a  w  n a s t ę p u j ą c y c h  

p u n k t a c h :

1)  P r z e b i e g  w ł ó k n i a k ó w  n i e  d a j e  s i ę  p r z e w i d z i e ć ,  d l a 

t e g o  n a l e ż y  i e  u s u w a ć  w  p o c z ą t k a c h .

2 )  T e m b a r d z i e j  j e s t  t o  w s k a z a n e i n ,  j e ż e l i  k t ó r y  z  o b j a 

w ó w  w z r a s t a .

3 )  J e d y n i e  o p e r a c j a  d a j e  p e w n e  u s u n i ę c i e  w ł ó k n i a k a .

4)  K a ż d y  p r z y p a d e k  n a l e ż y  i n d y w i d u a l i z o w a ć  a  to  

w  c e l u  u ż y c i a  m e t o d y  n a j ł a g o d n i e j s z e j  i n a j p e w n i e j s z e j .

5 )  D o  n a j ł a g o d n i e j s z y c h  m e t o d  n a l e ż y  z a l i c z y ć  w y ł u s z -  

c z a n i e  p r z e z  p o c h w ę  i p r z e z  l a p a r o t o r n i ę .

6 )  P o n i e w a ż  w  d w ó c h  t r z e c i c h  p r z y p a d k ó w  d a j e  s i ę  

g u z  z  ł a t w o ś c i ą  w y ł u s z c z y ó ,  p r z e t o  P r o f .  O b a l i ń s k i  p r z y  z e 

s t a w i e n i u  r ó ż n y c h  m e t o d ,  k ł a d z i e  n a  t - e m  m i e j s c u  w y ł u s z -  

c z e n i e ,  n a  2 - g i e m  w y d o b y c i e  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę  ( P e a n ) ,  

n a  3 - c i e m  a m p u t a e y ę  ( Z w e i f e l ) ,  n a  4 - t e m  c a ł k o w i t e  w y c i ę c i e  

m a c i c y  z a  p o m o c ą  l a p a r o t o m i i .

7 )  W y j ą t k o w o  t y l k o  n a l e ż y  t r z e b i ć  l u b  d e k o r t . y k o w a ó .
(Ciąg dalszy nastąpi).

Vii. Wiadomości bieżące.

Kraków  dnia 13. Grudnia !89 4  r.
— Sekundaryusz szpitala św. Łazarza  w Krakowie, Dr. Stani

s ław Czapliński zam ianowany  prymaryuszein szpitala miejskiego w No
wym Sączu.

— Jak można się było spodziewać, odczyt H ansem anna  w ber- 
lińskiem Towarzystwie lekarsk iem , o którym wspominaliśmy na tem 
miejscu przed tygodniem a który podajemy na  właściwem miejscu ni
niejszego nu m eru  w  streszczeniu,  zrobił wrażenie, czego p iśm iennym  
wyrazem  są  uwagi w tej mierze Deutsche med. W cluchft, k tóra  nie 
obawia się o przyszłość seroterapii  w  błonicy i s ą d z i , że nad  k ry ty
kami n a u k a  i doświadczenia przejdą niedługo do porządku dziennego,
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W  dniu 5. b. m. odbyło się znów posiedzenie Tow. lek. ber liń
skiego, na  kt.órera prof. Bergmann, nie podając  wszakże do wiadomości 
swych doświadczeń terapeutycznych, uznał  surowicę Behringa za godną 
dalszych prób klinicznych, Virchow zaś oświadczył,  iż wobec coraz p o 
myślniejszych wiadomości o działaniu środka, o którym mowa, uchyla 
swe dawniejsze wątpliwości teoretyczne co do lasecznika Lofflerow
skiego i jego stósunku do błonicy. Dalsze rozprawy odroczono.

—  Tm  módecine modemie wyraziła w swym num erze  z d. 14. Li
s topada b, r. zdziwienie, że w  Niemczech sp raw a  leczenia błonicy 
właściwą surowicą nie tylko nie wzbudziła  takiego, jak  we Francyi, 
entuzyazmu. ale że naw et lekarze niemieccy zachowują  się zimno, żeby 
już  nie powiedzieć po nieprzyjacielski.! względem nowej m etody  leczni
cze j , której zasadę i pierwsze zastosowanie  podał ich ziomek. Otóż 
korespondent berliński tegoż dziennika lekarskiego nie zaprzecza temu 
b y na jm nie j ,  lecz t łómaczy swych rodaków  wspomnieniem  na  n iefor
tunny  wynalazek Kocha, brakiem  dostatecznych dowodów skuteczno
ści nowego sposobu leczenia,  skoro Kórte miał w szpitalu arn Urban 
w  Berlinie przy jego zas tosowaniu 33-1 °/0 śmiertelności, n iepewnością  
dat tyczących się immunizacyi i wykazaniem  niewątpliwie w  pewnych 
przypadkach szkodliwości. To wszystko jes t  powodem nieufności sur 
toute la ligne, kończy ów korespondent.

— Jednym  z bardzo ważnych obowiązków obywatelskich w kraju 
naszym  jes t  udział w sądach przysięgłych, do jurysdykcyi  których n a 
leżą przestępstwa prasowe i ciężkie zbrodnie. Ze do należytego peł
nienia  obowiązków sędziego przysięgłego potrzeba prócz nieskazitel
ności ch a ra k te ru . i  pewnego stopnia ogólnego wykształcenia, rzecz nie
wątpliwa i jasna .  Z tego też względu można pojąć praw odaw cę,  że 
od pełnienia tych obowiązków nie u suną ł  lekarzy, jako  mających na j
wyższe, bo uniwersyteckie wzkształcenie. Nie można również i o tem 
wątpić, iż saini lekarze uznają  swój obowiązek pełnienia czynności 
Sędziego przysięgłego. Inna  to atoli rzecz prak tyka ;  w  tej mierze n a s u 
w ają  się n ieraz trudności,  których usunięcie byłoby rzeczą bardzo pożą
daną. Mamy tu na  myśli  lekarzy praktykujących na  prowincyi poza 
m iastami,  w których czynnymi są t rybunały  sądów przysięgłych, tu
dzież tych lekarzy n aw et  mieszkających stale  w  siedzibie sądów w ła 
śc iwych ,  których praktyka specyalna często nie dozwala opóźnienia 
w  niesieniu pomocy lub których nie m a kto w tej praktyce zastąpić. Ty
czy się to przedewszystkiem akuszerów. chirurgów, laryngologów itp., 
gdyż lubo każdy lekarz p raktyczny w  każdej gałęzi terapii  m a  przy
padki nagłe, tamci jednak  z na tu ry  zawodu swego m ają  tę nagłość na  
porządku dziennym a jako  specyaliści  nie łatwo n aw et  mogą n ieraz 
znałeść zastępców. Ponieważ u s taw a  o kwalifikacyach na przysięg
łych i tak robi pewne wyjątk i,  sądzimy,,  iżby podobny wyjątek 
można także zrobić dla pewnej przynajmniej kategoryi lekarzy p ra k 
tycznych i dlatego sądzimy, że sp raw ą  ta powinnyby się zająć nasze 
Towarzystwa lekarskie a przedewszystkiem Izby lekarskie.  Od czasu 
zaprowadzenia  w  kra ju  naszym ustawy o sądach przysięgłych podniósł  
się znacznie poziom um ysłowy ludności;  uwolnienie przeto pewnej ka 
tegoryi lekarzy praktycznych od pełnienia obowiązków sędziów przy
sięgłych nie uchybi wymiarowi należytemu sprawiedliwości a odda 
chorym nieraz niepospolite usługi.

— Według wykazów urzędowych było z końcem r. 1893. w  Ga
licyi z W. Księstwem Krakowskiem 856 doktorów medycyny i 179 m a
gistrów chirurgii czyli w porównaniu  do roku poprzedzającego więcej
0 60 doktorów medycyny a mniej o 3 magistrów chirurgii, co s tanowi 
5'8°/0 p rzybytku;  akuszerek  było 1459, o 41 więcej, niż w r.- 1892.

— Wspólne rozporządzenie m inisterstw  sp raw  wewnętrznych, 
skarbu i hand lu  z dnia 30. L istopada zakazuje ze względów san i ta r 
nych przywozu, wyrobu, sprzedaży i dodawania  do napojów wyskoko
wych tak zwanych esencyj wzmacniających, do których wchodzą ostre 
przyprawy, ja k  pieprz, papryka  i t. p.

— Jeneralny dyrektor głównego b iura  statystycznego królestwa 
włoskiego wypracow ał mapę rozszerzenia się m alaryi  w tem państwie, 
w  której 10-ma kolorami oznaczono stopień śmiertelności z rzeczonej 
choroby według dat statystycznych z lat 1890, 1891. i 1892. W ciągu 
tych 3 lat  um arło  na  m ala ryę  w całych Włoszech 49407 osób, co o d 
powiada  rocznemu stosunkowi 54 n a  100000. Stosunek ten nie jest 
wszakże w całem państwie  jednaki,  lecz zmienia się w  m iarę  okolicy
1 dochodzi naw et do 8°/00 czyli 800 na  100000 w stronie południowo- 
wschodniej Sardynii,  południowo-wschodniej Sycylii, w Basyłikacie 
i około bagien Pontyńskich. W Rzymie śmiertelność z m alaryi zmniej

szyła się nagle od roku  P881 i gdy w  tym  roku  um arło  650 osób. to 
w  r. 1882. um arło  osób 505, w  roku 1892. osób 139, a w  roku 1893. 
osób 189.

— Nekrologia. Z m a r l i : W  Krakowie w  dniu 7. b. m. Dr. A n ton i  
R o se n b e r g , lekarz p rak tykujący  w  Karlsbadzie,  przeżywszy lat 76. 
Z m arły  cieszył się ogólnym szacunkiem. — W W arszawie w dniu 11. 
b. m w 93. roku życia Dr. J a n  D n d r e w ic z , członek honorow y  Tow. 
lek. warsz.,  lekarz wielkiego poświęcenia,  nadzwyczajnej uczynnośH  
i miłosierdzia dla biednych. — W W ładykaukazie  w  60. roku życia 
Dr. B r o n is ła w  W o jn o w sk i-K ru g er , rzeczywisty radca  s tanu  i lekarz 
okręgu tereckiego.

T ow arzystw o  lekarskie krakowskie o d b ę d z i e  w e  Ś r o d ę  
d n i a  1 9 .  G r u d n i a  b .  r .  o  g o d z i n i e  B - te j  w i e c z o r e m  w  s a l i  
Ś n i a d e c k i c h  C o lle g iu m  n ovum  p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó -  
r e m  o d b ę d ą  s i ę  w y b o r y  u r z ę d n i k ó w  T o w a r z y s t w a  
n a  r o k  p r z y s z ł y .

K0RESP0NDENCYA REDAKCYI.

W n y  D r .  K .  S. u • K .  L i s t  o t r z y m a l i ś m y ;  z a w a r t e  w  n i m  

ż y c z e n i a  s p e ł n i m y ,  i l e  m o ż n o ś c i  j a k  n a j r y c h l e j .  Z a  ż y c z l i w e  

s ł o w a  u z n a n i a  d z i ę k u j e m y  n a j u p r z e j m i e j .

W id  D ro w ie  M . A .  w  N . S. i S. O . w  K .  D o  o b o w i ą z 

k ó w  l e k a r z a ,  m i e j s k i e g o  w  B a n i a l u c e  n a l e ż y  m i e j s k a  s ł u ż b a  

s a n i t a r n a , b e z p ł a t n e  l e c z e n i e  u b o g i c h  i p e ł n i e n i e  c z y n n o ś c i  

l e k a r s k i c h  w  s z p i t a l u  m i e j s k i m ,  w  r a z i e  p o t r z e b y  s p r a w o w a 

n i e  c z y n n o ś c i  p o l i c j i  l e k a r s k i e j  r z ą d o w e j .  P e n s y a  r o c z n a  

1 0 0 0  z ł r .  i s p e r a n d a  d a l s z y c h  1 8 0 0  z ł r .  z a  p e ł n i e n i e  n a d 

z o r u  l e k a r s k i e g o  n a d  p r o s t y t u c j ą ,  w y d a w a n i e  o r z e c z e ń ,  p e ł 

n i e n i e  o b o w i ą z k ó w  l e k a r z a  w  f a b r y c e  t y t o n i u .  Z a  p o r a d ę  

w  d o m u  u  l e k a r z a  n a l e ż y  s i ę  3 0  c e n t ó w ,  z a  o d w i e d z e n i e  

c h o r e g o  w  d z i e ń  5 0  c t . ,  w  n o c y  1 z ł r .

U b i e g a j ą c y  s i ę  o  t ę  p o s a d ę  w i n n i  w y k a z a ć  s i ę  d y p l o 

m e m  d o k t o r a  w s z e c h  n a u k  l e k a r s k i c h ,  d w u l e t n i ą  p r z y n a j 

m n i e j  p r a k t y k ą  w  j e d n y m  z e  z n a c z n i e j s z y c h  s z p i t a l i ,  p r z y 

c z e m  p i e r w s z e ń s t w o  p r z y z n a  s i ę  t y m , k t ó r z y  w y k a ż ą  s i ę  

d ł u ż s z ą  p r a k t y k ą  w  o d d z i a l e  c h i r u r g i c z n y m .  Z n a j o m o ś ć  j a 

k i e g o ś  j ę z y k a  s ł o w i a ń s k i e g o  b a r d z o  p o ż ą d a n a .

P o d a n i a  z a o p a t r z o n e  w  m e t r y k ę  u r o d z e n i a  i  w y m a g a n e  

d o w o d y  n a l e ż y  t a k  w y s ł a ć ,  b y  3 1 .  b .  m .  b y ł y  u  w ł a d z y  

m i e j s k i e j  w  B a n i a l u c e .  S t e m p e l  b o ś n i a c k i  n a  p o d a n i e  4 0  o t . ,  

n a  a l e g a t a  p o  1 0  c t .  l u b  d o ł ą c z e n i e  o d p o w i e d n i e j  g o t ó w k i .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  P r o f .  i ) i ‘. S .  D o i l i a  l i s k i .

2«50. k o n k u r s .

W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  W a d o w i c a c h  r o z p i s u j e  n i n i e j 
s z e m  k o n k u r s  n a  p o s a d ę  l e k a r z a  o k r ę g o w e g o  w  L a n c k o r o n i e  
z  p ł a c a  r o c z n a  5 0 0  z ł r . ,  r y c z a ł t e m  n a  p o d r ó ż e  2 5 0  z ł r .  i 
w o l n e i n  m i e s z k a n i e m .

O k r ę g  s a n i t a r n y  o b e j m u j e  1 8  g m i n  z  l u d n o ś c i ą  1 5 4 4 8  
m i e s z k a ń c ó w .

K o m p e t e n c i  m a j ą  w y k a z a ć  w a r u n k i  u s t a w ą  z  2 .  L u 
t e g o  1 8 9 1 .  N r .  17 . d z .  u s t .  k r a j .  w y m a g a n e .  L e k a r z  o k r ę 
g o w y  o b o w i ą z a n y m  j e s t  u t r z y m y w a ć  a p t e k ę  d o m o w ą .

T e r m i n  d o  w n i e s i e n i a  p o d a ń  k o ń c z y  s t ę  z  d n i e m  1 6 .  
G r u d n i a  1 8 9 4 .

W a d o w ic e  d n ia  1 6 . L is to p a d a  1 8 9 4 .
Za prezesa

163—3-3  D r. Iw ań ski.
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K O N K U R S .

W  m i e ś c i e  K a ń c z u g a  p o w i a t u  Ł a ń c u t  j e s t  d o  o b s a d z e 

n i a  p o s a d a  l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z  r o c z n a  p ł a c ą  5 0 0  z ł r .  w .  a .  

b e z  m i e s z k a n i a .

U b i e g a j ą c y  s i ę  o  t ę  p o s a d ę  z e c h c ą  s i ę  d o  1 .  S t y c z n i a  

a  n a j d a l e j  d o  1 5 .  S t y c z n i a  1 8 9 5  r .  u  Z w i e r z c h n o ś c i  g m i n n e j  

p i s e m n i e  l u b  o s o b i ś c i e  z g ł o s i ć  i  s w e  d o k u m e n t a  p r z e d ł o ż y ć .

K a ń c z u g a  3 . G r u d n ia  1 8 9 4 .

164— 2—1 Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n n a .

Z nakom ity 
środek 

m oczopędny,

zalecony przez prot. &chrocl.era_(Heidelb.) j p i 0 j. Grama (K openh).
W skazany  w puchlin ie  z pow odu chorób se rca  i n erek , s k u 

teczny  naw et w p rz y p ad k a ch , gdz ie  d ig ita lis  i stroph im tus bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el z u p e łn ą  n ieszkod liw ośc ią .

Z najlepszym  sk u tk iem  s to su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (ki. prof. Sohro ttera  w W iedniu),
Dr. Pfeiffer ękl. prof. Draschego w W iedniu),
Dr. E. F rank  (klin. prof. Jakscha  w P radze) i w. i.

,> -r, & <8 .r i  sws -  < •  ■  ™ ™  Ł ag o d n e  nar-
eoticuin B rak 
p rzy zw y czaj.

N ajlepszy śro d ek  z a s tęp u jący  m on ine . Znakom icie dzia ła  
przeciw  kaszlow i, n iezbędny  d la  sucho tn ików . Z alecany w le
czeniu zatrucia  m orfinow ego. Dawka, trzy k ro tn a  morfiny.

B roszury na  usług i. ' W l  2 - 2 6 - 2 5  
Knoil et Co.. Cliem. Fabrik , Ludwigshafen a . Rh.___

LANOLIN D I  P01US8. LIEBKE1CH
3—16—15 Pharm. Auatr, Ed. VII.

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna  p o d staw a  do m aści, nie pod legająca  
zjełczeniu. D okładnie  się m ięsza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia  w w szystk ich  I H en n o  J a f f e  &  D a rm s ta e d te r .  
D ro g u e ry ja c h  A u s tro -W ę g ie r .  | M artin ikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie f r a n l to .

Andrzej Saxlehuer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.
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Nawet
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''e lern

Z a le ty  S a x le l in e ra  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

w edług o rzeczen ia  pow ag lek arsk ich :

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

po dłuższem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przew ód pokar- 
— Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu sta 

jąc e  dzia łan ie . — M ała daw ka, 

uchron ien ia  od w błąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy 
żądać 1 — 49 - 44

»Saxlehnera wody gorzkiej«.

W O D Y  M I N E R A L N E  S Z T U C Z N E
tańsze o 50—70% od rodzimych

i specyalne lecznicze
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym

K. R Ż Ą C Y  i O H M U R S K I E G O
W  K R A K O W I E .

0  7 p i 7 Q TTTn na w zór znanej pow szechnie G i e s h i i b l e r s k i e j ,  
O Z iu Z id i  W  d i  we flaszkach zaw ie rający ch  3 szk lan . F l a s z .  10 ct.

Woda lecznicza kw aśna T nl 8k ™ t8% tt
Tow. lekars ., zaw iera  m iędzy sk ładn ikam i kw as solny, dodany  
w celach leczniczych. W  szk lance tej wody znajdu je  się 0T 5 
i 0 3  a c i d u m  h y  d r o c h 1 o r i c  urn d i l u t u m  o f i c i n a l e .

W n U a  7 q 1  a  rri r>Ta m ocniejsza i słabsza  w e flaszkach po 
W  U L lC l Z i u l d i Z i l b u d i j  2  szk lank i. S zk lan k a  m ocniejszej za 

w iera 0.133 a  słabszej 0.066 P y r o p h o s p h a s  1... . i e t  n a t r  i i 
F l a s z k a  m o c n .  25 ct., s ł a b s z e j  22 ct.

Woda gazowa bromowa,
szk lank i. S zk lan k a  m ocniejszej zaw iera  3 1 2 ,  a  słabszej 1‘56 
brom ków . F l a s z k a  m o c n i e j s z e j  32 i 28 ct., s ł a b s z e j  24 i 
2 0 . ct.

Y T ln r ln  C! n l  + n n c i l . r a  we flaszkach zaw ie rający ch  2 % szklan- X 
W  o n a  O e i b e i b K d i  ki. F la szk a  16 ct., Syfon 10 ct. ■■

m a ł a  25 ct.

Woda B ilińska
Wnfln Titmira przesycona  kw asem  w ęglow ym , we flasz- 
W  U l i d  J J i l j U W a  kach po 2  szk lank i. J e d n a  szk lan aa  z a 

w iera  m iędzy sk ładn ikam i 0 2 0  soli litow ych. F l a s z k a  15 ct.
W n r l a  T n r ln n rra  g azo w a , we flasz. p o 2 ' / 2 szk lank i. Szklan- 
W  U l i d  u  U U .U  W  a  ka odpow iada  0  4 jo d k n  potasow ego.

Woda sodowa hygieniczna przez Tow . L ekars.
i polecona p rzez  tę  in sty tu cy ę  nauk . S y f o n  8  c t., f l a s z k a  10 ct  j 

Woda sodowa zwyczajna p r z e z  T o w .  L e k a r s k i e  za najlepszą w Krakowie nznana.
121— 15 Nadto Zakład wyrabia:

Limonadę gazową magnezyową, t u d z i e ż  Linionady gazowe owocowe j a k o  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y .

*
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Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo
bnych wódfarsenikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

* a w l e r a j ą c a  

ż e l a z o  i  a r s e n

ze S c e f e t e a i e y  w  Bośnii
N a d z w y c z a j  s k u te c z n ą  o k a z a ł a  s ię  w oda  Gu b e r a  w:

1 . w sze lk ich  c h o r o b a c h ,  w y n ik a ją c y c h  z n ien o rm a ln e g o  
s k ła d u  k r wi ,  j a k  a n e m i a ,  c h lo ro z a . 2 . w w y c ień czen iu  po 
p rz e b y c iu  o s ła b ia ją c y c h  ch o ró b  ja k  po z w y k łe j z im n icy  lub 
po m a la ry i .  3 . w c h o ro b ac h  k o b iec y ch  i n a s tę p s tw a c h  ty c h 
że. 4 . w c h o ro b a c h  s kór y .  5 . w c h o ro b ac h  n e rw o w y ch .
6 . w p e w n y c h  o d mi a n a c h  tw o rz e n ia  s ię  n o w o t w o r ó w  (L y m -

plio roa).
W ed łu g  analizy , k tó rą  p rzep ro w ad z ił c. k. z. p. p rofesor 

chem ii m edycznśj, radca  dwoi u  Dr.  E r n e s t  L u d w i g ,  za
w iera owa m ineralna woda n a  1 0  0 0 0  częśc i:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.061 
siarkanu żelazawego . . . .  3-734

W yłączne  praw o rozsełk i p o siadają  f i rmy:

H E N R Y K  M A T T O N I 67—x —6

F R A N C E N S B A D  WIEDEŃ K A R L S B A D .
T l ic b la u b e n ,  M a t to n i -H o f .  

M a x i in i l ian s t i 'a s se  5. —  W j l d p r e t m a r k t  5.

Mattoni & W ille, Budapeszt,
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód ' ’ „ \

P r o s * ę  a  w r ó c i ć  iiwag*e®

Perlae et Capsulae medicinales „Hyg-ea"
ES 
=5
O O)

po leco n e  61— x — 24

p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  i  n a  W y s t a w i e  k r a j o w e j  
w e  L w o w i e  n a g r o d z o n e  złotym medalem K o m i t e t u  W y 
s t a w y  i  srebrnym medalem I z b  h a n d l o w y c h  z a  e k s p o r t .

P u d e ł k o  1 0 0  p e r e ł e k  p o  0  2 0  2  z l r .  5 0  c t .
100 0 - 3 0 J5

75
15

3
n 100 kapsułek „ 0-50 4 

1 2  „ „ 1 0  1
6  „ „  2 - 0  1 ..

100 „ „ 2-0 14 „ — „
„ 100 .. miękkich po 1-00 7 zlr.
te ostatnie robię tylko na zamówienie.

UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsułkach nie wypada 
drożej jak  w jakiejkolwiek innej formie.

Kreosoti carbonici 0 1 0  M o rrh u o l i  0  20
pudełko 100 kapsułek 2 złr. 80 ct.

W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak  najtaniej.

Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego,

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Ciiemiczno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“
Maryana Zahradnika w Złoczowie.

W . B

ełdowskiego

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ' 0 5

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 " 0 2 5

P i l l u l .  G u a j a c o l i  a  0 - 0 5  I

P i l l u l .  K r e o s o t i  0 ' 0 2  i A c i d .  | 
a r s e n i c o s i  0  0 0 0 5  p r z e -  < 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .
a  0 - 0 0 1 .  J

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i  c i e s z ą c e  s i ę  o g ó l n e m  z a u f a n i e m  
P  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 5B—52—49

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .

Apteka „pod złotym Słoniem"

IE_ HELLERA
W  K R A K O W I E  

p o l e c a  P P .  l e k a r z o m  k a ż d e g o  c z a s u  ś w i e ż e  w s z y s t k i e  p ł y n y

u  s i e b i e

ste ry liz o w a n e . 16B—2—i

N a c z y n i a  o p a t r u n k i  i  t .  d .  s t a l e  z a w s z e  ś w i e ż e  n a  s k ł a d z i e ,  

r o z c z y n y  d o  w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r ,  n .  p .  k o k a i n a ,  
m o r f i n a  i t .  d .

Guajacolum Carbonicum
znakom ity środek przeciw  gruźlicy,

uwalnia krew stale od jadu  bakteryj (Beri. klin. Wochenschrift 1892. 
Nr. 3), zawiera. 90r5o|o najczystszego gwajakolu, je st jednak bez sma
ku, zapachu, działania żrącego i z tego powodu chętnie go zażywają 
najbardziej wrażliwi pacy en ci i nie wymiotują. Szybki p rzyrost s ił 
i  ciężaru ciała n. p. 23 funtów w 4 tygodnia,cli (Berliuer klin. Wo- 

clienschrift. 1893. Nr. 51).
Co się tyczy zastosowania węglanu gw ajakolu w durzę patrz 

Allg. Med. Central-Zeitung Nr. 4-5|6. 1893.
W yciągi z litera tury  i wskazówki przesyła

Dr. F. y . Heyden Nachfolger, Radeheul bei Dresden.
S p r z e d a ż  w  d r o g i i e r y a o l i  i  a p te k a o f i .

•5J F A B R Y K A  &
opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu

tycznych i droguerya hurtowna

m, L DOBBOWOŁSKIiaO
m a g i s t r a  f a r m a c y i ,  

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  d o

P O D G Ó R Z A  W8- 12-10
przy ulicy Kalwaryjskiej Nr. 16.

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o  s i l e  1 2  k o n i ,  w c z t e r y  
k r e m  p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1 2 0  k i l o g r .  w a t y  i  w  i n n e  
p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i  p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i t a l i  i a p t e k .

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersytetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. K osterkiewicza.

07811812
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R e d a k e y a :
P ra y  u lic y  S z c z e p a ń sk ie j  N r. 9 . 

T e le fo n u  N r. 108.

A d in iu is t r a c y a :
Z a k ł a d  f  i Z y j  o 1 o § i  e * a 

C o lle g iu m  p h y s ic u m .

E k s p e d y c y a  m ie jsco w a
▼r k flięg a rn i p . S t. K rzy /.anow  

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

O głoszen ia
p r z y j m u j ą :  w K rakow ie  A d m i m a t r a -  
e y a ,  a  w P a ry iu  p.  A d a m  81,  Rue  

den Sarni n P ó re s .

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH

K R A K O W S K I E G O  I G A L IC Y J S K IE G O
wychodzi co Sobota, w objętości średniej półtora arkusza.

Redaktor główny: prof. Dr. S. D o m a ń s k i .

P r z e d p ła ta  w y n o s i :
R o c zn ie : W Austryi 8 złr. 80 ct. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w
P ó łro czn ie : 4  „ 40 „ „ „ „ „ 3 *
K w a r ta ln ie :  „ 2 „ 20  „ „ „  „  „  1 ' / ,  „

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

A d m iu if i tra c y a  i k s ię g a r n ia  p .  Krasy- 
ja n o w s k ie g o  w Krakow ie, n a d to  

w  .N iem a zec h , K ró l. P o ls k ie m  i R o- 
sy i  u rz ę d y  p o c z to w e , w W arszaw ie  
k s ię g a r n ia  p p .  G e b e th n e ra  i  W o lffa , 

w Pary&u p . A d a m  81, R u e  d es  
S a in ts  P ó re s ,  w  N ow ym  J o rk u  D r  

B ro n is ła w  G ra h o w ic z  137 C lin to n  a n d  
180 B ro o m e S tre e t* .

R ę k o p i s  m y
z w ra c a ją  sie

J e d e n  n u m e r
o so b n o  k o s z tu je  20 cen tów

Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr.
7 -  „ 12 „

» 3 Vs ri n 6 „

TREŚĆ*. I. F- KRZYSZTAŁOWICZ i T. MAYZEL: Kazuistyka wrzodów stwardniałych; poza częściami plciowemi postrzeganych i leczonych wr oddziale 
chorób wenerycznych i skórnych od r. 1880. (dokończenie). — II.  KRYŃSKI: O leczeniu chirnrgicznem zapaleń otrzewny (ciąg dalszy). — 
IIL. G L U Z IN SK I: Dusznica bolesna prawdziwa .{angina pectoris rera) a  tętnice wieńcowe serca (dokończenie). — IY. A. WALENTO- 
W IC Z : Pismo do Redakcyi Przeglądu lekarskiego. — Y. Oceny i  sprawozdania. Chirurgia. BOGDANIK: O leczeniu operaeyjnem wypadłej 
odbytnicy. -— Farmakologia. SZALAY: Wodobromek skopolaminy {scopolaminum hydrobromicum) u obłąkanych. — Choroby nerwowe. NAGY: 
O działaniu hioscyny w napadzie histeroepileptycznym. — Zapiski terapeutyczne. -  - VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Sekcya lwowska 
Tow. lekarzy galicyjskich. — VII. KRYŃSKI: VILmy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 1894. roku (ciąg dalszy). — 
VIII. Wiadomości bieżące. — IX. Ogłoszenia,

I. Z oddziału chorób wenerycznych i skórnych Doc. Dra  
A. Zarew icza  w  szpitalu św. Łazarza.

Kazuistyka wrzodów stwardniałych, poza częściami 
płciowemi postrzeganych i leczonych w oddziale cho

rób wenerycznych i skórnych od r. 1880.
Napisali

Dr. F. Krzyształowicz i Dr. T. Mayzel.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 49).

Z  d z i e w i ę c i u  w r z o d ó w  n a  s u t k u ,  k t ó r e  p o w s t a j ą  n a j 

c z ę ś c i e j  s k u t k i e m  k a r m i e n i a  d z i e c i  k i ł ą  z a k a ż o n y c h ,  w y r ó ż n i a  

s i ę  w y b i t n i e  e t y o l o g i a  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  u  d z i e w c z y n y  

2 0 - l e t n i e j  p o w s t a j ą  n a  o b u  b r o d a w k a c h  w r z o d y  s t w a r d n i a ł e  

s k u t k i e m  p o c a ł u n k u  „ k a w a l e r a 44. C h o r a  d o  c h w i l i  w s t ą p i e n i a  

d o  s z p i t a l a  n i e  r o d z i ł a  a  z g ł o s i ł a  s i ę  j u ż  z  o b j a w a m i  k i ł y  

d r u g o r z ę d n e j  p o d  p o s t a c i ą  k ł y k c i n  w  j a m i e  u s t n e j ,  n a  c z ę ś 

c i a c h  r o d n y c h  i o k o ł o  s t o l c a ;  p r z e b i e g  n i e  p r z e d s t a w i a ł  n i c  

s z c z e g ó l n e g o .

Z  t y c h  w r z o d ó w  w y m i e n i ć  b y  t u  s z c z e g ó l n i e j  n a l e ż a ł o  

w r z ó d  p o w y ż e j  b r o d a w k i  s u t k o w e j  p r a w e j  u  ż o n y  p r o p i n a -  

t o r a  n a  w s i , k t ó r a  k a r m i ł a  s w e  w ł a s n e  d z i e c k o ,  z a k a ż o n e  

k i ł a ,  w  s p o s ó b  n i e z n a n y  n a b y t ą ,  j a k o t e ż  p r z y p a d e k  z a r a ż e 

n i a  k o b i e t y  w i e j s k i e j ,  4 0  l a t  l i c z ą c e j ,  o d  d z i e c k a  w z i ę t e g o  n a  

w y c h o w a n i e  a  c h o r e g o  „ n a  k r o s t y k t ó r e  w k r ó t c e  u m a r ł o .  

W r e s z c i e  p o d o b n y  p r z y p a d e k  u  ż o n y  w y r o b n i k a  3 0 - l e t n i e j ,  

u  k t ó r e j  p o w s t a ł  w r z ó d  n a  s u t k u ,  n a b y t y  o d  w ł a s n e g o  k a r m i o 

n e g o  p r z e z  n i ą  d z i e c k a  i y 2 r o c z n e g o ,  k t ó r e  z a r a z i ł a  p o c a 

ł u n k i e m  k o m o r n i c a  a  z m i a n y  p i e r w o t n e  u  d z i e c k a  w y s t ą p i ł y  

w  u s t a c h .  M a t k a  p o p r z e d n i o  z d r o w a  u r o d z i ł a  c z w o r o  z d r o 

w y c h  d z i e c i  a  o s t a t n i e ,  k t ó r e  b y ł o  p r z y c z y n ą  z a k a ż e n i a  m a t k i ,  

z a r a z i ł o  s i ę  m a j ą c  p r z e s z ł o  r o k  ż y c i a  i b y ł o  w r a z  z  m a t k ą  

p o d  o b s e r w a e y a  l e k a r s k ą .  O b o j e  z g ł o s i l i  s i ę  j u ż  w  o k r e s i e  

k i ł y  d r u g o r z ę d n e j  t a k ,  ź e  u  m a t k i  b y ł y  w i d o c z n e  j e s z c z e

r e s z t k i  w r z o d u ,  u  d z i e c k a  z a ś  n i e  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  

z m i a n y  p i e r w o t n e j .  W  t y c h  3  p r z y p a d k a c h  n a b y ł y  w r z o d ó w  

n a  s u t k a c h  o s o b y ,  o k t ó r e  c h o d z i ,  p r z e z  n i e ś w i a d o m o ś ć  z ł e g o ,  

n a  k t ó r e  s i ę  n a r a ż a ł y .

J u ż  c o  d o  m i e j s c a  c i e k a w o ś ć  w z b u d z a j ą c e ,  c i e k a w s z e  

t e m  w i ę c e j  c o  d o  e t y o l o g i i  s ą  w r z o d y  w  p a c h w i n a c h  p o w s t a  

j ą e e .  J e d n e g o  z  n i c h  e t y o l o g i a  n i e z b y t  j a s n a ;  c h o r y  p o d a j e ,  

ź e  „ p o  z a d r a p a n i u 14 p o w s t a ł  w r z ó d  w  p a c h w i n i e  t r u d n o  s i ę  

g o j ą c y  i t r w a j ą c y  k i l k a  t y g o d n i  a  z g ł a s z a  s i e  z  o b j a w a m i  

k i ł y  w t ó r o r z ę d n e j  p o d  p o s t a c i ą  o s u t k i  p l a m i s t e j  i  k ł y k c i n  

p o  w r z o d z i e  z a ś  w  p a c h w i n i e  p r a w e j  w i d a ć  s k ó r ę  o  c i e m n o -  

c z e r w o n e m  z a b a r w i e n i u  n a  z n a c z n i e j s z y m  o b s z a r z e  a  ś r o d 

k i e m  p o d ł u ż n a  b l i z n ą  n i e r e g u l a r n a .  P r z y p u s z c z a ć  w i ę c  z  t e g o  

m o ż n a ,  ż e  j u ż  w  c h w i l i  d r a p a n i a  s i ę  z a k a ż e n i e  b y ć  m u s i a ł o ,  

n i e  w i a d o m o  t y l k o  n a  t l e  j a k i e j  z m i a n y ;  p r a w d o p o d o b n i e  w y 

s t ą p i ł o  o n o  p r z y  s p ó ł k o w a n i u  z  c h o r ą  k o b i e t a , g d y ż  c h o r y  

n i e  w s p o m i n a  o ż a d n e j  z m i a n i e  p o p r z e d n i e j .

Z u p e ł n i e  n i e j a s n ą  j e s t  e t y o l o g i a  w r z o d u ,  w  t e m  s a m e m  

m i e j s c u  p o w s t a ł e g o  u  m ł o d e j , 2 5 - l e t n i  e j  ż o n y  f a k t o r a , k t ó r a  

p r z y b y w a  z  o b j a w a m i  o k r e s u  d r u g o r z ę d n e g o ,  w  c i ą ż y  i 

u  d z i e c k a  1 1/ 2 r o c z n e g o  s ł u ż ą c e j ,  u  k t ó r y c h  n a  p e w n o  t y l k o  

t o  m i e j s c e  n a l e ż a ł o  u w a ż a ć  z a  s i e d z i b ę  w r z o d u  p i e r w o t n e g o .

C z w a r t y  p r z y p a d e k  z a  t o  p o w s t a ł  z c i e k a w e j  p r z y c z y n y :  

F .  O . ,  m ę ż c z y z n a  l a t  2 4  l i c z ą c y ,  w ę d r o w n y  z e g a r m i s t r z  z  M o 

g i l a n ,  n i g d y  p r z e d t e m  n i e  c h o r o w a ł ,  o b e c n i e  j e s t  c h o r y m  o d  

d w u  m i e s i ę c y .  P i e r w s z y m  o b j a w e m  b y ł a  d y m i e n i c a  w  p a c h 

w i n i e  l e w e j  , s k u t k i e m  c h o d z e n i a  p o w s t a ł a , m i m o  k t ó r e j  

o t w a i c i a  j e d n a k  c h o r y  s p ó ł k o w a ł  z  k o b i e t ą  w  d r o d z e  s p o t 

k a n ą .  D y m i e n i c a  z a g o i ł a  s i ę  w k r ó t c e ,  w e  d w a  t y g o d n i e  j e d 

n a k  „ r o z j a d z i ł a  s i ę “ n a  n o w o  a  r ó w n o c z e ś n i e  p r a w i e  p o w s t a ł  

o b r z ę k  p r ą c i a .  B a d a n i e  w y k a z u j e  o b u s t r o n n e  o b r z m i e n i e  g r u 

c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h ,  o b r z ę k  n a p l e t k a  p r z y  u j ś c i u  w  p o s t a c i  

s t  u l e j  k i , z  u j ś c i a  j e g o  o b f i t y  w y p ł y w  r o p n y  a  p r z e z  g ó r n a  

j e g o  p o w i e r z c h n i ę  w y c z u ć  m o ż n a  w y b i t n ą  s t w a r d n i a ł o ś ć .  B ó l u  

p r z y  o d d a w a n i u  m o c z u ,  a n i  p a r c i a  n a  m o c z  n i e  m a ;  w  p a c h 
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w i n i e  l e w e j  s k ó r a  n a d  p o w i ę k s z o n y m i  g r u c z o ł a m i  p o r u s z a l n a ,  

l e k k o  o b r z ę k ł a  n a  c a ł y m  o b s z a r z e  o d  p r ą c i a  a ź  n a  6  c m .  

w  g ó r ę  w  k i e r u n k u  s k o ś n y m ,  w  c z ę ś c i  g ó r n e j  z a ś ,  w  m i e j s c u  

b y ł e g o  p ę k n i ę c i a  z n a j d u j e  s i ę  w r z ó d  p o d ł u ż n y  o w y b i t n y c h  

c e c h a c h  w r z o d u  s t w a r d n i a ł e g o ;  o t w o r u  p r o w a d z ą c e g o  d o  d a w 

n e j  d y m i e n i c y  n i e  m o ż n a  n i g d z i e  w y ś l e d z i ć .  N a  s k ó r z e  t u ł o 

w i a  i k o ń c z y n  p o c z y n a j ą c a  s i ę  o s u t k a  p l a m i s t a ,  w  j a m i e  

u s t n e j  z m i a n  n i e  m a .  C h o r y  p r z y  n o r m a l n y m  z r e s z t ą  p r z e 

b i e g u  k i ł y  i  l e c z e n i u  r t ę c i ą  p o  d w u m i e s i ę c z n y m  p o b y c i e  

w  s z p i t a l u  w y c h o d z i  b e z  o b j a w ó w  k i ł y .

W  t y m  o s t a t n i m  p r z y p a d k u  z w r ó c i ć  j u ż  n a l e ż y  u w a g ę ,  

ż e  o b o k  w r z o d u  w  p a c h w i n i e  i s t n i e j e  i w r z ó d  n a  p r ą c i u .

C i e k a w s z y m i  p o d  t y m  s a m y m  w z g l ę d e m  s ą  d w a  i n n e  

p r z y p a d k i ,  z  k t ó r y c h  j e d e n  o k a z u j e  d w a  w r z o d y  n a  d w u  

o d l e g ł y c h  m i e j s c a c h  i n i e r ó w n o c z e ś u i e  p o w s t a ł e ;  n a j p i e r w  

b o w i e m  p o j a w i a  s i ę  w r z ó d  n a  p r ą c i u  a  w  p a r ę  d n i  p o t e m  

d o p i e r o  n a  w a r d z e  d o l n e j  u s t .  C h o r y  z g ł a s z a  s i ę  j u ż  w  o k r e 

s i e  w t ó r o r z ę d n y m  k i ł y  i z p o z o s t a ł o ś c i a m i  p o  w r z o d a c h  w  w y ż  

w y m i e n i o n y c h  m i e j s c a c h .  D r u g i  p r z y p a d e k  c i e k a w s z y  o t y l e ,  

ż e  o d z n a c z a  s i ę  z n a c z n a  l i c z b ą  w r z o d ó w ,  n a  s k ó r z e  b o w i e m  

m o s z e n ,  w z g ó r k a  ł o n o w e g o  i p r ą c i a  w i d a ć  c z t e r y  w r z o d y  

d o  w i e l k o ś c i  c z t e r e c h  c e n t ó w  d o c h o d z ą c e .  W ś r ó d  l e c z e n i a  w y 

s t ą p i ł a  o s u t k a  g u z k o w a  i  k ł y k c i u y  s ą c z ą c e  w  g a r d l e  i o k o ł o  

s t o l c a ;  4-0 w c i e r a ń  m a ś c i  s z a r e j  w y s t a r c z y ł o ,  a b y  u s u n ą ć  

^ W s z y s t k i e  z m i a n y .

W  d a l s z y m  c i ą g u  w s p o m n i e ć  n a l e ż y  o  p r z y p a d k a c h  

k i ł y  w y s t ę p u j ą c e j  u  w i ę k s z e j  l i c z b y  l u d z i  w s p ó l n i e  z e  s o b ą  

ż y j ą c y c h  c z y l i  o t a k  z w a n e j  k i l e  r o d z i n n e j  ( F a m il ie n s y p h i l is ) .  
Z  t a k i c h  p r z y p a d k ó w  g o d n y m  u w a g i  j e s t  j e d e n ,  g d z i e  s ł u 

ż ą c a ,  k t ó r e j  j e d n a k  n i e  o b s e r w o w a n o ,  z a r a ż a  d z i e c k o  d w u 

l e t n i e  h a n d l a r z a  k i ł ą  n a  w a r d z e  d o l n e j  u s t ,  t o  z a ś  m a t k ę  

s w a  n a  m i g d a ł k u . .  M a t k a  z  d z i e c k i e m  p r z y b y w a j ą  d o  s z p i 

t a l a  j u ż  z e  z m i a n a m i  w t ó r o r z ę d n e m i : d z i e c k o  z  o s u t k a  g u z 

k o w ą ,  n a j w i ę c e j  n a  t w a r z y ,  o b o k  i s t n i e j ą c e g o  n a c i e k u  j e s z 

c z e  p o  w r z o d z i e , m a t k a  z a ś  t a k ż e  z  w y b i t n y m i  ś l a d a m i  

w r z o d u  n a  m i g d a ł k u  o b o k  o s u t k i  p l a m i s t o  - g u z k o w e j  n a  t u 

ł o w i u  i k o ń c z y n a c h , t u d z i e ż  o s u t k i  z ł u s z c z a j ą c e j  s i ę  n a  d ł o 

n i a c h ,  p ó ź n i e j  w y s t ą p i ł y  t a k ż e  k ł y k c i n y  n a  c z ę ś c i a c h  r o d 

n y c h .  P o s t a ć  k i ł y  w  o b u  t y c h  p r z y p a d k a c h  d o ś ć  z ł o ś l i w a ,  

p o d k o p u j ą c a  p r z y t e m  o g ó l n y  s t a n  c h o r y c h ,  g d y ż  u  d z i e c k a  

s p r a w i ł a  z n a c z n e  w y n ę d z n i e n i e  a  u  m a t k i  t a k ż e  z n a c z n y  u p a 

d e k  o d ż y w i e n i a  i s i ł .

D r u g i  p r z y p a d e k  k i ł y  w  t y m  r o d z a j u  o b e j m u j e  p i ę c i u  

c z ł o n k ó w  t e j  s a m e j  r o d z i n y ,  t.  j .  m a t k ę  i c z t e r y  j e j  c ó r k i  

w  w i e k u  l a t  2 y 2 , 6 ,  9  i  16 .  M a t k a ,  ż o n a  r o l n i k a  a  w i ę c  

m i e s z k a j ą c a  n a  w s i ,  n a b y ć  m i a ł a  k i ł y  o d  s ą s i a d a  „ z a r a ż o 

n e g o 11. W y w i a d y  p o d a j ą :  z a m ę ż n a  o d  l a t  1 6 - t u ,  n i g d y  d o t ą d  

n i e  c h o r o w a ł a ,  z  n i k i m  p r ó c z  m ę ż a  s t o s u n k ó w  p ł c i o w y c h  n i e  

m i a ł a , r o d z i ł a  8  r a z y ,  ( 5 - t e  i 6 - t e  d z i e c k o  z m a r ł o  p o  k i l k u  

t y g o d n i a c h  ż y c i a ) ,  s z e ś c i o r o  d z i e c i  ż y j e ,  w s z y s t k i e  p r z y c h o 

d z i ł y  n a  ś w i a t  z d r o w e .  P r z e d  p a r u  m i e s i ą c a m i  s p o s t r z e g ł a  

z m i a n y  n a  c z ę ś c i a c h  r o d n y c h .  C h o r a  z  c z w o r g i e m  s w o i c h  

d z i e c i  z g ł a s z a  s i ę  d o  s z p i t a l a  j u ż  z e  z m i a n a m i  d r u g o r z ę d n e j  

k i ł y ;  u  w s z y s t k i c h  w r z o d u  p i e r w o t n e g o  n a  p e w n o  w y k a z a ć  

n i e  m o ż n a  a  u  d w o j g a  t y l k o  . n a j w i ę k s z e  p o d e j r z e n i e  c o  d o  

s i e d z i b y  m i e ć  m o ż n a  b y ł o  n a  m i g d a ł k a c h .  D z i e c i  z a c h o r o 

w a ł y  p o  m a t c e  w  k i l k a  t y g o d n i ,  n i e  w  j e d n y m  j e d n a k  c z a -  

:e ;  r ó ż n i c a  b y ł a  z a w s z e  p o  p a r ę  t y g o d n i  t a k ,  ż e  o s t a t n i e ,  

f ó r e g o  j e s z c z e  ś l a d  n a j p r a w d o p o d o b n i e j s z y  n a  m i g d a ł k u  

. a z a e  m o ż n a  b y ł o ,  z a r a z i ł o  s i ę  w  p r z e s z ł o  d w a  m i e s i ą c e

p o  p i e r w s z e m  d z i e c k u  a  w  c z t e r y  p o  m a t c e .  C o  d o  z m i a n  

d r u g o r z ę d n y c h ,  to  d o k ł a d n e g o  o b r a z u  m i e ć  n i e  m o ż n a ,  g d y k  

c h o r e  n i e  p r z y b y w a ł y  z e  z m i a n a m i  ś w i e ż e m i , a l e  j a k  n .  p- 

m a t k a  z e  ś l a d a m i  p r z e b y t y c h  k ł y k c i u  o b o k  k ł y k c i n  ś w i e ż y c h  

i t a  f o r m a  u  w s z y s t k i c h  p r z e w a ż a ł a ;  o s u t k i  n i e  z a u w a ż o n o  

w  ż a d n y m  z t y c h  p r z y p a d k ó w .

' n r z e c i  p r z y p a d e k  o b e j m u j e  c z t e r y  o s o b y  o d  s i e b i e  z a 

r a ż o n e  i t o :  m a m k a  A n n a  S . ,  z a r a ż a  d z i e c k o  i z r a e l i c k i e ,  to  

z a ś  p ó ź n i e j  d r u g ą  s w ą  m a m k ę ,  M a r y ę  Gr. i m a t k ę  w ł a s n ą .  J e 

d y n i e  w r z ó d  w y k a z a n o  n a  p e w n o  n a  w a r d z e  u  m a t k i ;  z r e s z t ą  

n i e  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  s i e d z i b y  w r z o d u  p i e r w o t n e g o .  Z m i a n y  

d r u g o r z ę d n e  o b s e r w o w a n o  u  A n n y  S .  i u  d z i e c k a ,  U  m a m k i  

w y s t ą p i ł a  o s u t k a  g u z k o w a  n a d e r  o b f i t a ,  p r z y t e m  k ł y k c i n y  

w  g a r d l e ,  n a  j ę z y k u  i u p o r c z y w a  c h r y p k a  t a k ,  ź e  c h o r a  d o 

p i e r o  d c  4 - r o  m i e s i ę c z n e m  l e c z e n i u  w o l n a  o d  z m i a n  o p u ś c i ł a  

s z p i t a l .  D z i e c k o  p r z y b y ł o  j u ż  t a k ż e  b e z  w r z o d u  p i e r w o t n e g o ,  

a l e  z o s u t k a  p l a m i s t ą ,  m i e j s c a m i  g u z k o w ą  i r o p n i a m i  n a  g ł o 

w i e  i w  o k o l i c y  b r o d a w k i  s u t k o w e j .

Z e  w z g l ę d u  n a  w a ż n o ś ć  e t y o l o g i i  p o d a l i ś m y  d w a  p r z y 

p a d k i  w r z o d ó w  n a  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h  u s a d o w i o n y c h ,  k t ó r e  

r ó w n i e ż  p o l i c z y ć  n a l e ż y  d o  r o d z a j u  k i ł y  n i e w i n n i e  n a b y t e j -  

P i e r w s z y  p r z y p a d e k  t y c z y  s i ę  w r z o d u  n a  p r ą c i u  u  9 - c i o  m i e 

s i ę c z n e g o  c h ł o p c a ,  d z i e c k a  h a n d l a r z a ,  k t ó r e  k i ł y  d o s t a ł o  p r z y  

o b r z e z a n i u .  W r z ó d  p o j a w i ł  s i ę  w  c z w a r t y m  t y g o d n i u  ż y c i a  

d z i e c k a  a  w i ę c  ,v t r z y  t y g o d n i e  p o  o b r z e z a n i u ,  k t ó r e  o d b y 

w a  s i ę  w  o ś m  d n i  p o  u r o d z e n i u .  M a t k a  d z i e c k a ,  k t ó r a  g o  k a r 

m i ł a ,  b y ł a  z u p e ł n i e  z d r o w ą ,  a l e  d o p e ł n i a j ą c y  o b r z ą d k u  m i a ł  

b y ć  c h o r y m  ( w e d ł u g  p o d a n i a  m a t k i )  n a  „ z o ł z y  w  u s t a c h 11 1 j e ź 

d z i ł  d o  I w o n i c z a  ; o w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  p o d o b n e g o  z a 

r a ż e n i a  z t e g o  s a m e g o  ź r ó d ł a  o t o c z e n i e  n i e  w s p o m i n a .  D z i e c k o  

p r z y b y ł o  z e  ś l a d a m i  p o  w r z o d z i e  w  p o s t a c i  w y b i t n e g o  s t w a r d 

n i e n i a  w  o k o l i c y  w ę d z i d e ł k a  a  p r ó c z  z n a c z n i e  o b r z ę k ł y c h  g r u 

c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h  z m i a n  n i e  b y ł o ;  p r z e d  d w o m a  m i e s i ą 

c a m i  j e d n a k  m i a ł a  b y ć  o b f i t a  o s u t k a  g u z k o w a ,  l e c z o n a  p o 

p r z e d n i o  p r y w a t n i e .  D z i e c k o  z a r a z  z  p o c z ą t k u  c h o r o b y  l e 

c z o n e  n i e  u d z i e l i ł o  k i ł y  n i k o m u .

D r u g i  p r z y p a d e k  p o w y ż e j  p r z y t o c z o n y  a  w y c h o d z ą c y  

n i e c o  p o z a  r a m y  n i n i e j s z e g o  s p r a w o z d a n i a ,  s t a n o w i  w r z ó d  

w p r a w d z i e  n a  w a r d z e  s r o m n e j  w i ę k s z e j  p o ł o ż o n y ,  a l e  z  p r z y 

c z y n y ,  z  j a k i e j  p o w s t a ł ,  b u d z ą c y  w i e l k i  i n t e r e s .  O t o  u  s ł u ż ą 

c e j ,  2 1  l a t  l i c z ą c e j ,  z  n i e t k n i ę t ą  b ł o n a  d z i e w i c z ą ,  z n a c h o d z i  

s i ę  w r z ó d  p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j  w a r g i  s r o m n e j  w i ę k s z e j ,  

p o w s t a ł y  w  p a r ę  t y g o d n i  p o  k ą p i e l i  z  t o w a r z y s z k ą ,  p o  k t ó 

r e j  c h o r a  u ż y ł a  t e j  s a m e j  b i e l i z n y  k ą p i e l o w e j .  U  c h o r e j  t o 

w a r z y s z k i  w y k a z a n o  k i ł ę , w y m i e n i o n a  z a ś  s ł u ż ą c a  p r z y b y w a  

d o  s z p i t a l a  z e  z m i a n a m i  k i ł y  w t ó r o r z ę d n e j  p o d  p o s t a c i ą  o s u t 

k i  g u z k o w e j  n a  s k ó r z e  i  k ł y k c i n  s ą c z ą c y c h  n a  c z ę ś c i a c h  r o d 

n y c h  i w  i c h  s ą s i e d z t w i e ,  o b o k  r e s z t e k  n i e z a g o j o n e g o  j e s z 

c z e  w r z o d u  n a  o b r z ę k ł e j  w a r d z e  s r o m n e j  p r a w e j .  W  p r z e 

c i ą g u  2  m i e s i ę c z n e g o  p o b y t u  w  s z p i t a l u  p o j a w i a  s i ę  n a w r ó t  

c h o r o b y  n a  s k ó r z e  w  p o s t a c i  k o l i s t y c h  p l a m  t a k ,  ź e  c h o r a  

d o p i e r o  p o  1 2 - t u  w s t r z y k i w a n i a c h  z  h y d r a r g y r u m  o x y d . f ln v .  
p o  0 ' 0 4  w y c h o d z i  b e z  z m i a n  d o  d o m u .  P r z e d  p r z y b y c i e m  

d o  s z p i t a l a  j e d n a k  m i e s z k a  u  s t r ó ż k i  M a r y a n n y  J . ,  l a t  6 8  l i 

c z ą c e j , k t ó r ą  z a r a ż a ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  s k u t k i e m  u ż y w a 

n i a  t y c h  s a m y c h  n a c z y ń  d o  j e d z e n i a  i p i c i a ,  g d y ż  p i e r w s z y  

o b j a w  z a k a ż e n i a  u  n i e j  w y s t ę p u j e  n a  w a r d z e  g ó r n e j  u s t .  

W s p o m n i a n a  s t r ó ż k a  z g ł a s z a  s i ę  w  t r z y  m i e s i ą c e  p o  s ł u ż ą 

c e j  , o d  k t ó r e j  c h o r o b y  n a b y ł a ,  z  w y r a ź n y m  j e s z c z e  w r z o 

d e m .  o b f i t ą  o s u t k ą  p l a m i s t ą  i l d y k c i n a m i  s ą c z ą c e m i  n a  w a r -
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g a c l i  w s t y d l i w y c h  i  o k o ł o  s t o l c a .  C h o r a  p o  s z e ś c i u  t y g o d 

n i a c h  l e c z e n i a  o g ó l n e g o  p o w r a c a  d o  d o m u ,  p o  k i l k u  t y g o d 

n i a c h  j e d n a k  p r z y b y w a  z n o w u  d o  s z p i t a l a  z  n a w r o t e m  c h o 

r o b y  w  p o s t a c i  o s u t k i  g u z k o w e j ,  s z c z e g ó l n i e  n a  k o ń c z y n a c h  

d o l n y c h  i k ł y k e i n  s ą c z ą c y c h  n a  m i g d a ł k a c h ,  c o  w s z y s t k o  

u s t ą p i ł o  w k r ó t c e .

C o  d o  s p o s o b u  w y s t ę p o w a n i a  k i ł y  i j e j  p r z e b i e g u ,  n i e  

m o ż n a  s t a n o w i ć  p e w n y c h  r e g u ł ,  b o  n a  t o  s k ł a d a  s i ę  m n ó 

s t w o  c z y n n i k ó w ,  z a w i s ł y c h  t a k  o d  s a m e g o  z a r a z k a  i o d  c h o 

r e g o ,  j a k  n i e  m n i e j  i  o d  o k o l i c z n o ś c i ;  w  j e d n a k i c h  w i ę c  

s t o s u n k a c h  p o w i n n a  i c h o r o b a  j e d n a k o  p r z e d s t a w i a ć  się .  

M o ż n a b y  t o  w y k a z a ć  n a  p r z y p a d k a c h  k i ł y  z  j e d n e g o  ź r ó d ł a  

n a b y t e j  a  w i ę c  n .  p .  n a  p r z y p a d k a c h  k i ł y  r o d z i n n e j .  N i e s t e 

t y  n i e  r o z p o r z ą d z a m y  t a k i m  i r i a t e r y a ł e m , a b y  w y s n u ć  j a k i e ś  

s t a n o w c z e  w n i o s k i ,  p r z e c i e ż  j e d n a k  p e w n e  d a n e  d o  t a k i c h  

w n i o s k ó w  d o p r o w a d z i ć  n a s  m o g ą .

W  p i e r w s z y m  n a s z y m  p r z y p a d k u  k i ł y  r o d z i n n e j ,  p o 

w y ż e j  o p i s a n y m ,  w i d z i m y  z m i a n y  b a r d z o  d o  s i e b i e  z b l i ż o n e  

t a k  u  d z i e c k a ,  j a k  i  u  m a t k i  z  j e d n e g o  ź r ó d ł a  z a k a ż o n y c h .  

U  o b u  t y c h  o s ó b  z a k a ż e n i e  p r z e d s t a w i a  c h a r a k t e r  w i ę c e j  

z ł o ś l i w y  i u  o b u  w y w o ł u j e  s z y b k o  c h a r ł a c t w o .  M i m o  w i ę c  

r ó ż n i c y  t a k  z n a c z n e j  w i e k u ,  k t ó r y  w e d ł u g  d o ś w i a d c z e n i a  

w p ł y w a  t a k ż e  n a  p r z e b i e g  k i ł y ,  z m i a n y  o g ó l n e  t a k  s a  d o  

s i e b i e  p o d o b n e ,  ż e  t u  s t a n o w c z o  s a m  j a d  b e z  w p ł y w u  p o 

z o s t a ć  n i e  m ó g ł .

W  d r u g i m  p r z y p a d k u  z m i a n y  t a k ż e  w y b i t n i e  s ą  d o  

s i e b i e  p o d o b n e  a  c h o d z i  t u  t a k ż e  o  w s p ó l n e  ź r ó d ł o  z a k a ż e n i a  

u  r o d z i n y  r a z e m  w  j e d n y c h  s t o s u n k a c h  ż y j ą c e j ,  u  d z i e c i  

j e d n e j  m a t k i ,  j e d n a k o w y m i  o t o c z o n y c h  w p ł y w a m i  i  p r z e d 

s t a w i a j ą c y c h  m n i e j  w i ę c e j  j e d n a k o w e  w ł a s n o ś c i  f i z y c z n e .

W  t r z e c i m  w r e s z c i e  p r z y p a d k u  m a m y  d o  c z y n i e n i a  t y l k o  

z  t e m  s a m e m  ź r ó d ł e m  z a k a ż e n i a ,  o s o b y  z a ś  r ó ż n i ą  s i ę  o d  

s i e b i e  i w i e k i e m  i s p o s o b e m  ż y c t a  i  w ł a s n o ś c i a m i  o r g a n i z m u ;  

m i m o  t o  p o s t a c i e  k i ł y  a  o b u  b a r d z o  m a ł o  r ó ż n i ą  s i ę  o d  s i e b i e .

J u ż  t e  t r z y  p r z y p a d k i  d a j ą  n a m  p e w n e  w s k a z ó w k i ,  ż e  

n a  o b j a w y  k i ł y  w p ł y w a j ą  b e z  z a p r z e c z e n i a  w i e l e  i s i ł y  fi

z y c z n e  o r g a n i z m u  z a k a ż o n e g o  i j e g o  w ł a s n o ś c i  u s p o s a b i a j ą c e  

i  o t a c z a j ą c e  g o  w s z y s t k i e  z e w n ę t r z n e  s t o s u n k i , w  k t ó r y c h  

ż y j e .  w i ę k s z e  j e d n a k  j e s z c z e  z n a c z e n i e  m a  s a m  j a d ,  k t ó r y  

c a ł e j  s p r a w i e  c h o r o b o w e j  n a d a j e  p e w n e  w y b i t n e  p i ę t n o  i o d  

k t ó r e g o  w  p o ś r ó d  i n n y c h  m n i e j  l u b  w i ę c e j  k o r z y s t n y c h  s t o 

s u n k ó w  z a l e ż y  c a ł y  p r z e b i e g  c h o r o b y .

W  k o ń c u  s k ł a d a m y  n a j s e r d e c z n i e j s z e  p o d z i ę k o w a n i e  

p r y m a r y u s z o w i  o d d z i a ł u ,  W m u  D o c .  D r .  Z a r e w i c z o w i  z a  p o 

z w o l e n i e  u ż y c i a  o d p o w i e d n i e g o  m a t e r y a ł u  i u d z i e l e n i e  ś w i a t ł y c h  

r a d  i w s k a z ó w e k  w  p r a c y  n i n i e j s z e j .

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

<0 leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny.
(Według wykładu  w sekcyi chirurgicznej VII. Zjazdu lekarzy i przyr. 

polskich we Lwowie).

Napie af

Dr. Leon Kryński,
a s y s te n t  k l in ik i  c h iru rg ic z n e j w  K ra k o w ie .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 50).

W  r o z p a t r z o n e j  d o t y c h c z a s  g r u p i e  p i e r w s z e j  w e d ł u g  

n a s z e g o  p o d z i a ł u  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  c e c h ę  n a j -

c b a r a k t e r y s t y c z n i e j s z ą  s t a n o w i ł a  j a w n o ś ć  i w y r a z i s t o ś ć  ich .  

e t y o l o g i i .  P r z e d z i u r a w i e n i e  ś c i a n y  k t ó r e g o ś  z  n a r z a d ó w  j a m y  

b r z u s z n e j , d a j ą c e  s i ę  w y k a z a ć  w p r o s t  l u b  d o m n i e m a n e  n a  

z a s a d z i e  r o z w i j a j ą c y c h  s i ę  o b j a w ó w  z e  s t r o n y  o t r z e w n y ,  s t a 

n o w i  d l a  c h i r u r g a  t ę  p e w n ą  p o d s t a w ę  , n a  k t ó r e j  o p i e r a  o n  

s w e  p o s t ę p o w a n i e  l e c z n i c z e .  O d m i e n n i e  p r z e d s t a w i a  s i ę  o b r a z  

p a t o g e n e t y e z n y  w  d r u g i e j  g r u p i e  p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  p u n k t e m  

w y j ś c i a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  s ą  s p r a w y  c h o r o b o w e ,  o d b y w a 

j ą c e  s i ę  w  n a r z ą d a c h  b r z u s z n y c h  b e z  w i d o c z n e g o  u s z k o d z e 

n i a  c a ł o ś c i  i c h  ś c i a n .  P r o s t ą  i ł a t w ą  d o  z r o z u m i e n i a  j e s t  p a 

t o g e n e z a  p e r i to n i t is  t a m ,  g d z i e  z m i a n y  z a p a l n e  w  o t r z e w n e j  

s t a n o w i ą  n a s t ę p s t w o  p r z e j ś c i a  p e r  c o n t in u u m  s p r a w y  z a p a l n e j  

o d  w n ę t r z a  n a r z ą d u .  J e ż e ł i  j e d n a k ż e  z a p a l e n i e  t o  n i e  p o z o 

s t a j e  m i e j s c o w e m ,  o g r a n i c z o n e m  d o  n i e w i e l k i e j  p o w i e r z c h n i  

o t r z e w n y ,  o d p o w i a d a j ą c e j  s c h o r z a ł e j  c z ę ś c i  n a r z ą d u ,  l e c z  o g a r 

n i a  w  k r ó t k i m  c z a s i e  c a ł ą  o t r z e w n a ,  w y b i t n i e  z a z n a c z a j ą c  

z a k a ź n y  s w ó j  c h a r a k t e r ,  t o  p r z y p u s z c z a ć  n a l e ż y ,  i ż  d o  j a m y  

b r z u s z n e j  p r z e n i k a j ą  w  j a k i ś  s p o s ó b  c z y n n i k i  c h o r o b o t w ó r c z e ,  

r o z w i j a j ą c e  s w e  d z i a ł a n i e  n a  o d p o w i e d n i o  j u ż  p r z y g o t o w a n y m  

g r u n c i e .  G z y  to  p r z y p u s z c z e n i e  j e s t  s ł u s z n e ,  n a  t o  p o s t a 

r a m  s i ę  o d p o w i e d z i e ć  n a  p o d s t a w i e  l i c z n y c h  b a d a ń , w y k o 

n a n y c h  w  o s t a t n i c h  l a t a c h .  S p r a w a  p r z e c h o d z e n i a  

d r o b n o u s t r o j ó w  p r z e z  ś c i a n ę  p r z e w o d a  j e 

l i t o w e g o ,  a  t o  w ł a ś n i e  j e s t  p u n k t e m  w y j ś c i a  z a p a l e ń  

o t r z e w n y  t e g o  r o d z a j u  w  o g r o m n e j  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w ,  

n m  p o d w ó j n i e  w a ż n e  z n a c z e n i e ,  r a z  z e  w z g l ę d u  n a  e t y o l o g i ę  

i  p o w s t a w a n i e  c i e r p i e n i a ,  p o w t ó r e  z e  w z g l ę d u  n a  z a b i e g  l e c z 

n i c z y ,  k t ó r e g o  w y k o n a n i e  z a l e ż y  o d  n a t u r y  s p r a w y  c h o r o b o 

w e j .  W  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m  ś c i a n a  j e l i t o w a  s t a n o w i  t a m ę  

d l a  d r o b n o u s t r o j ó w  s t a n o w c z o  n i e p r z e n i k l i w ą .  C z y  i s t n i e j ą  

s t o s u n k i , w ś r ó d  k t ó r y c h  t e  z a s a d n i c z e  j e j  w ł a s n o ś c i  m o g ą  

b y ć  z n i e s i o n e  l u b  p r z y n a j m n i e j  u l e g a ć  z m i a n i e  ?  n a  t o  o d 

p o w i e d z i  r ó ż n y c h  b a d a c z ó w  b r z m i ą  n i e z u p e ł n i e  z g o d n i e .  Z w y k 

ł e m  p o l e m  b a d a ń  w  t y m  w z g l ę d z i e  b y ł y  z m i a n y  w y w o ł a n e  

p r z e z  z a c i ś n i ę c i e  p ę t l i  j e l i t o w e j ,  e z y  t o  w  p r z e p u k l i n a c h  u w i ę z -  

ł y c h  w  p r z y p a d k a c h  k l i n i c z n y c h ,  c z y  t e ż  z a c i ś n i e n i a c h  s z t u c z 

n y c h  w  d o ś w i a d c z e n i a c h  n a  z w i e r z ę t a c h .  T w o r z ą c y  s i ę  w  t y c h  

s t o s u n k a c h  w y s i ę k  w  j a m i e  o t r z e w n y  c z y  t e ż  w  w o r k u  p r z e 

p u k l i n o w y m  b a d a n o  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  w  n i m  d r o b n o 

u s t r o j ó w .  P i e r w s z e  d o n i e s i e n i a  N e p y e n a 1) o  z n a l e z i e n i u  

b a k t e r y j  w  w o d z i e  p r z e p u k l i n o w e j  p o d a n e  z o s t a ł y  w  w ą t 

p l i w o ś ć  p r z e z  b a d a n i a  F r i e d l a n d e r a ,  G  a  r  r  ó g  o 2), 

E  o  v  s  i n  g  a  3) ,  j a k k o l w i e k  o b s z e r n e  b a d a n i a  B  o  e  n  e  c  k  e -  

n  a 4) k l i n i c z n i e  i d o ś w i a d c z a l n i e  p o t w i e r d z i ł y  p r z e c h o d z e n i e  

d r o b n o u s t r o j ó w  w  p e w n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  p r z e z  ś c i a n ę  j e l i 

t o w ą .  R ó ż n i c e  w  o t r z y m a n y c h  w y n i k a c h  s ą  j e d n a k  z n a c z n e .  

G d y  B o e n e c k e n  w e  w s z y s t k i c h  o ś m i u  p r z y p a d k a c h  k l i 

n i c z n y c h  w y k a z a ł  b a k t e r y e  w  w o d z i e  p r z e p u k l i n o w e j ,  R o v -  

s i n  g  n a  p i ę c i u  n i e  z n a l a z ł  a n i  r a z u  , G  a  r  r  e  n a  o ś m i u  

w y k r y ł  t y l k o  r a z ,  Z i e g l e r 5) w  p r z y p a d k a c h  k l i n i c z n y c h  

u  l u d z i  n i e  z n a l a z ł  a n i  r a z u ,  z a  t o  z n a j d o w a ł  u  p s ó w  w  u w i ę ź -  

n i ę c i a c h  w y w o ł a n y c h  s z t u c z n i e .  W  b a d a n i a c h  s w o i c h ,  j a k i e  

r o b i ł e m  p r z e d  t r z e m a  l a t y  w  n a s z e j  k l i n i c e ,  w  p o ł o w i e  

b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  m o g ł e m  w y k r y ć  w  w o d z i e  w o r k a  p r z e 

p u k l i n o w e g o  d r o b n o u s t r o j e  w  r ó ż n e j  i l o ś c i .  O p r ó c z  w y m i e -

G Fortschritte  cl. Medic. 1883.
3) Ib id . 1886 . 15.
) Centralblatt  f. Chirurgie. 1892. 32.

4) Virchows Archiv. 120.
Ł) Loc. cit.
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n i o n y e h ,  b a d a n i a  F  r  a  e  n  k  1 a  ‘), W  a t e r h o n s e a 2),  R, i t -  

t  e  r  a  a), w  n a j n o w s z y m  z a ś  c z a s i e  T  a  v  e  1 a  i L a n z a  i ), 
A r n d  a  ’j , w r e s z c i e  T i e t z e g o 6) ,  s p r a w ę  t ę  w y j a ś n i ł y  

z n a c z n i e .  O b e c n i e  p o g l ą d  n a s z  s t r e ś c i ć  m o ż e m y  w  s p o s ó b  

n a s t ę p u j ą c y :

D r o b n o u s t r o j e  m o g ą  p r z e c h o d z i ć  p r z e z  ś c i a n ę  j e l i t o w ą  

z a c i ś n i ę t e j  p ę t l i  a  m ó w i ą c  o g ó l n i e ,  d z i e j e  s i ę  t o  w  s t o s u n k u  

p r o s t y m  d o  s t o p n i a  z a c i ś n i ę c i a  i. w y w o ł a n y c l .  p r z e z  n i e  z m i a n  

w  i k a n c e  t e j  ś c i a n y .  M i m o t o  m o ż n a  z n a l e ś ć  b a k t e r y e  w  w o 

d z i e  p r z e p u k l i n o w e j  n a w e t  i w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  d o -  

s t r z e d z  n i e  m o ż n a  z m i a n  w  p ę t l i ,  k t ó r ą  u w a ż a ć  p r z e t o  n a 

l e ż y  k l i n i c z n i e  z a  „ n i e p o d e j r z a n ą “ ( T i e t z e )  l u b  t e ż  n i e k i e d y  

w  o b e c n o ś c i  l e k k i c h  t y l k o  z b o c z e ń  w  k r ą ż e n i u  ( A r n d ) .  R z e c z  

p r o s t a ,  n i e  s t a n o w i  t o  ś c i s ł e j  z a s a d y ,  k t ó r ą b y  m o ż n a  z  m a 

t e m a t y c z n ą  ś c i s ł o ś c i ą  s t o s o w a ć  d o  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w ;  

n i e k i e d y  w y n i k i  b a d a n i a  b a k t e r y o l o g i c z n e g o  s ą  w  n i e j a k i e j  

s p r z e c z n o ś c i  z e  s t a n e m  z a c i ś n i ę t e g o  j e l i t a ,  w y k a z u j ą c  b a r d z o  

m a ł o  d r o b n o u s t r o j ó w  p r z y  d a l e k o  p o s u n i ę t y c h  z m i a n a c h  t k a n 

k o w y c h  w  ś c i a n i e  j e l i t o w e j  l u b  t e ż  o d w r o t n i e ,  d o ś ć  z n a c z n e  

i c h  i l o ś c i  w  u w i ę ź n i ę c i a c h  s t o s u n k o w o  ś w i e ż y c h .  P e w n e  w s k a 

z ó w k i  w  t y m  w z g l ę d z i e  d a j ą  n a m  i  f i z y c z n e  w ł a s n o ś c i  w o d y  

p r z e p u k l i n o w e j , k t ó r a  w  p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  z u p e ł n i e  

c z y s t a ,  s u r o w i c z a ,  s t o p n i o w o  m ę t n i e j e ,  c i e m n i e j e  i w  p r z y 

p a d k a c h  d ł u g o  t r w a j ą c e g o  z a c i ś n i e n i a  p r z e m i e n i a  s i ę  w  p ł y n  

b r u d n o  k r w a w y  i c u c h n ą c y .  T ą  r ó ż n o r o d n o ś c i ą  s t o s u n k ó w  

o b j a ś n i ć  m o ż e m y  o d m i e n n e  w y n i k i  b a d a ń  r ó ż n y c h  a u t o r ó w .  

J e ż e l i  o b o k  w y m i e n i o n y c h  p o w y ż e j  s t o s u n k ó w  z a s a d n i c z y c h ,  

s t o p n i a  i  t r w a n i a  z a c i ś n i ę c i a ,  z w r ó c i m y  u w a g ę  n a  i n n e  p r z y 

p a d k o w e ,  l e c z  c z ę s t o k r o ć  n i e m n i e j  w a ż n e ,  j a k  w i e l k o ś ć  z a 

c i ś n i ę t e j  p ę t l i ,  j e j  m i e j s c e  w  s t o s u n k u  d o  c a ł e g o  p r z e w o d u  

j e l i t o w e g o ,  m n i e j s z a  l u b  w i ę k s z a  o b e c n o ś ć  w  n i e j  k a ł u ,  t o  

z r o z u m i e m y  ł a t w o ,  ż e  d l a  ś c i ś l e j s z e g o  o k r e ś l e n i a  s t o s u n k u  z a 

l e ż n o ś c i  p o m i ę d z y  s t o p n i e m  z a k a ź n o ś c i  w y s i ę k u  w  o t r z e w n e j  

a  s a m ą  s p r a w ą  c h o r o b o w ą  w  j e l i c i e  k o n i e c z n e  j e s t  u w z g l ę d 

n i e n i e  c a ł e j  s u m y  t y c h  c z y n n i k ó w  w s p ó ł d z i a ł a j ą c y c h .  W  k a ż 

d y m  r a z i e  d l a  n a s  n a j w a ż n i e j s z e m  j e s t  s t w i e r d z e n i e  o k o l i c z 

n o ś c i  , i ż  w  p e w n y c h  s t ó s u n k a c b  m o ż l i w e  j e s t  

p r z e c h o d z e n i e  p r z e z  n i e u s z k o d z o n e  ś c i a n y  

p r z e w o d u  j e l i t o w e g o  d r o b n o u s t r o j ó w ,  k t ó r e  

d a l e j  w  j a m i e  o t r z e w n y  m a j a  s i ę  r o z w i j a ć  z e  s z k o d ą  d l a  

u s t r o j u .  R z e c z  p r o s t a ,  o w o  „ n i e u s z k o d z e n i e 11 p o j m o w a ć  n a 

l e ż y  t y l k o  m a k r o s k o p o w o ,  g o ł e m  o k i e m ,  g d y  b a d a n i e  m i -  ; 

k r o s k o p o w e  ś c i a n y  t a k i e g o  j e l i t a  w y k a z u j e  w a ż n e  z m i a n y  

h i s t o l o g i c z n e ,  u m o ż l i w i a j ą c e  t a k ą  e m i g r a c y ę  d r o b n o u s t r o j ó w  

k u  o t r z e w n e j .  S p r a w a  r o z p o c z y n a  s i ę ,  j a k  t o  w y k a z a ł  p i e r w 

s z y  N  i c  a  i s e  a  c o  w  o s t a t n i m  c z a s i e  p o t w i e r d z i ł y  b a d a n i a  

T i e t z e g o ,  z a w s z e  o d  w n ę t r z a ,  o d  b ł o n y  ś l u z o w e j ,  k t ó r e j  

n a b ł o n e k  u l e g a  o b r z m i e n i u  i m i e j s c a m i  z ł u s z c z e n i u ,  o d s ł a 

n i a j ą c  n a s t ę p n e  w a r s t w y  ś c i a n y  j e l i t o w e j ;  j e d n o c z e ś n i e  w y 

s t ę p u j ą  z m i a n y  w  n a c z y n i a c h  —  r o z s z e r z e n i e  i z a k r z e p y  ż y ł  

p o d ś l u z o w y c h  i k r e s k o w y c h .  W ś r ó d  t a k  z m i e n i o n y c h  p i e r 

w o c i n  c z y l i  e l e m e n t ó w  k o m ó r k o w y c h  z n a l e ś ć  m o ż n a  d r o b n o 

u s t r o j e ,  d ą ż ą c e  o d  p o w i e r z c h n i  b ł o n y  ś l u z o w e j  k u  z e w n ą t r z  

n a  o t r z e w n ą .

*) W iener klin. Wochenschrift,  1891. Nr. 30, 22.
-) Virchows Archir.  T. 119.
3) Ueber die Durchgangigkeit, der Darm wand. 1890.
*) Loc. cit,
6) Mittheilungen aus Kliniken u. Instit. d. Schweiz. 4. Z. 1893. 
s) Archiv f. klin. Chir. T. XLIX. s. 111.

P o s t ę p o w a n i e  l e c z n i c z e  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  

o t r z e w n y  p o d w ó j n e  m a  d o  s p e ł n i e n i a  z a d a n i e :  1 °  u s u n ą ć  

p r z y c z y n ę  p i e r w o t n ą ,  s t a n o w i ą c ą  c z ę s t o k r o ć  j u ż  s a m a  p r z e z  

s i ę  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  d l a  c h o r e g o ,  2 °  l e c z y ć  p o w s t a ł ą  w  n a 

s t ę p s t w i e  p e r i to n it is .  J e ż e l i  o w ą  p i e r w o t n ą  p r z y c z y n ą  j e s t  

n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t o w a ,  n a  j a k i e m k o l w i e k  t l e  p o w s t a ł a ,  t o  o b y 

d w a  t e  w s k a z a n i a  w y p e ł n i o n e  b y ć  m o g ą  j e d n o c z e ś n i e  p r z e z  

z a b i e g  o p e r a c y j n y  —  w y k o n a n i e  l a p a r o t o m i i .  P o 

s t ę p o w a n i e  t o  w  p r z y p a d k a c h  u w i ę z ł e j  p r z e p u k l i n y  n i e  u l e g a  

w ą t p l i w o ś c i ;  c o  s i ę  t y c z y  n i e d r o ż n o ś c i  w e w n ę t r z n e j  , t o  i  t ę  

d z i e d z i n ę  t e r a p i i  w  c i ą g u  o s t a t n i c h  l a t  z a j ę ł a  d l a  s i e b i e  c h i 

r u r g i a .  O d z y w a j ą c e  s i ę  c o r a z  r z a d z i e j  t e r a z  g ł o s y  p r z e c i w n e  

k w e s t y o n u j ą  j u ż  n i e  t y l e  p o t r z e b ę  s a m e j  p o m o c y  c h i r u r g i c z n e j ,  

i l e  c z a s ,  w  k t ó r y m  w i n n o  s i ę  j ą  s t o s o w a ć .  N i e  b ę d z i e m y  t u  

o b s z e r n i e j  z a s t a n a w i a l i  s i ę  n a d  t ą  s p r a w ą ,  g d y ż  m u s i e l i b y ś m y  

w k r o c z y ć  w  o b s z e r n y  z a k r e s  p a t o g e n e z y  i l e c z e n i a  n i e d r o ż 

n o ś c i  w e w n ę t r z n e j ,  o d r ó ż n i a n i a  r ó ż n y c h  j e j  p o s t a c i  o d  s i e b i e  

(t le u s  m e ch a n ic u s  i  i le u s  fu n c t io n a l is ) ,  i c h  s y m p t o m a t o l o g i i  

i w s k a z a ń  l e c z n i c z y c h ,  s ł o w e m  w  c a ł ą  t ę  c i e k a w ą  i n a d e r  

w a ż n ą  d z i e d z i n ę  l e c z n i c t w a  , w  k t ó r e j  s c h o d z i  s i ę  d z i a 

ł a l n o ś ć  c h i r u r g i i  i m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  a  w  k t ó r e j  

n a d  p r z e p r o w a d z e n i e m  p o m i ę d z y  n i e m i  g r a n i c y  p r a c u j ą  o b e c 

n i e  u m y s ł y  b a d a c z ó w .  S p r a w a  t a  c a ł a  p o s u n ę ł a  s i ę  b a r d z o  

n a p r z ó d  d z i ę k i  b a d a n i o m  k l i n i c z n y m  i d o ś w i a d c z a l n y m  

W a h l a ,  S c h l a n g e g o ,  K a d e r a ,  Z o e g e  M o n t e u f f l a ,  

R e i  e h e  l a ,  z  n a j n o w s z y c h  z a ś  p o l s k i c h  w s p o m n i m y  t u  

o p r a c y  O b a l i ń s k i e g o 1), n a  d u ż y m  o p a r t e j  m a t e r y a l e .

T a k  w i ę c  w  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  p o w s t a 

ł y c h  w  n a s t ę p s t w i e  s p r a w  c h o r o b o w y c h  p r z e w o d u  j e l i t o w e g o ,  

z  t y c h  z a ś  n a j c z ę s t s z ą  p r z y c z y n ą  b y w a  z a c i ś n i ę c i e  p ę t l i  j e 

l i t o w e j ,  j e d y n i e  r a c y o n a l n e  p o s t ę p o w a n i e  s t a n o w i  l a p a r o -  

t  o m  i a .

D r o g ą  t ą  u s u w a m y  z b o c z e n i e  p i e r w o t n e ,  b ę d ą c e  p r z y 

c z y n ą  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  i j e d n o c z e ś n i e  m o ż e m y  d z i a ł a ć  

l e c z n i c z o  i n a  n i e .  W  p r z y p a d k a c h  p e r i t o n i t is  n a  s k u t e k  

u w i ę ź n i ę c i a  w e w n ę t r z n e g o  c z y  t e ż  p r z e p u k l i n y  p o  l a p a r o t o 

m i i  t o a l e t a  j a m y  b r z u s z n e j  w a ż n e  m a  z n a c z e n i e .  W y s i ę k  

z a p a l n y  w  o t r z e w n e j  l u b  p ł y n  w  w o r k u  p r z e p u k l i n o w y m  

n a l e ż y  s t a r a n n i e  u s u n ą ć  p r z e z  w y l a n i e ,  w y m a c z a n i e  w a c i 

k i e m  z g a z y  s t e r y l i z o w a n e j  i  w y p ł u k a n i e  o t r z e w n y  w y j a ł o -  

n y m  r o z c z y n e m  s o l i  c z y s t y m ,  l u b  z  d o d a n i e m  w e d ł u g  T a -  

v e l a  s o d y .  N i e k t ó r z y  a u t o r o w i e ,  k i e r u j ą c  s i ę  c h ę c i ą  j a k  n a j 

d o k ł a d n i e j s z e g o  z n i s z c z e n i a  z a r a z k ó w ,  p o l e c a l i  o p r ó c z  u s u n i ę 

c i a  w o d y  p r z e p u k l i n o w e j  j e s z c z e  s t a r a n n ą  d e s i n f e k c y ę  u w i ę z 

ł e j  p ę t l i  z a  p o m o c ą  m o c n y c h  r o z c z y n ó w  p ł y n ó w  a n t y s e p  ■ 

t y c z n y c h .  P o s t ę p o w a n i e  t o  j e s t  j e d n a k ż e  z u p e ł n i e  b e z c e l o w e  

a  n a w e t  s z k o d l i w e .  R o z c z y n y  a n t y s e p t y c z n e  w  o d p o w i e d -  

n i e t n  s t ę ż e n i u  n i e w ą t p l i w i e  m o g ą  z n i s z c z y ć  d r o b n o u s t r o j e  

z n a j d u j ą c e  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i  o t r z e w n y ;  p o n i e w a ż  j e d n a k  

d o s t a ł y  s i ę  o n e  t u  z  w n ę t r z a  j e l i t a ,  j e d n o c z e ś n i e  w i ę c  z n a j 

d u j e  s i ę  p e w n a  i c h  i l o ś ć  w  w a r s t w a c h  g ł ę b s z y c h  ś c i a n y  j e l i 

t o w e j ,  p o d  o t r z e w n a .  T a m  w i ę c  d z i a ł a n i e  a n t y s e p t y k ó w  i c h  

n i e  d o s i ę g n i e ,  p r z e c i w n i e  z a ś  n i s z c z ą c y  w p ł y w  t y c h  p ł y n ó w  

n a  ś r ó d b ł o n e k  o t r z e w n y ,  n a d z w y c z a j n i e  w r a ż l i w e j  n a  b o d ź c e  

t e g o  r o d z a j u ,  u ł a t w i  i m  d o s t a n i e  s i ę  n a  p o w i e r z c h n i ę ,  o t w i e 

r a j ą c  s z e r o k i  d o s t ę p  d o  j a m y  b r z u s z n e j .

’) O laparotomii w niedrożności je li t  wewnętrznej (w P a m ię t -  
j n iku  Oddz. chir. Szpitala św. Łazarza) Kraków 1893.
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W  k l i n i c e  n a s z e j  j e s z c z e  p r z e d  p a r u  l a t y ,  p o m i m o  z a 

r z u c e n i a  p r z e p ł u k i w a l i  a n t y s e p t y c z n y c h  j a m y  o t r z e w n y ,  p o 

s t ę p o w a n i e  t o  z a  p r z y k ł a d e m  H u e t e r a  s t o s o w a n o  z a w s z e  

w  p r z y p a d k a c h  p r z e p u k l i n y  u w i ę z ł e j :  p ę t l ę  j e l i t o w ą ,  w y j ę t ą  

z  w o r k a  p r z e p u k l i n o w e g o  p r z e d  z a p u s z c z e n i e m  d o  j a m y  b r z u 

s z n e j ,  o p ł u k i w a n o  s t a r a n n i e  5 % - y m  r o z c z y n e m  k a r b o l u ,  k t ó r y  

z m y w a n o  n a s t ę p n i e  k w a s e m  b o r o w y m .  P o s t ę p o w a n i e  t a k i e  

w ó w c z a s  d o ś ć  p o w s z e c h n i e  p r z y j ę t e ,  a c z k o l w i e k  o p a r t e  n a  

j e d n o s t r o n n e m  p o j m o w a n i u  a n t y s e p t y k i ,  d z i ś  z a r z u c i l i ś m y  

z u p e ł n i e  i o b e c n i e  n i e  r ó ż n i  s i ę  o n o  z a s a d n i c z o  o d  p o n t ę p o -  

w a n i a  w  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  l a p a r o t o m i i  w  z a p a l e n i u  o t r z e 

w n y :  t o a l e t a  b r z u s z n a  j e s t  w y ł ą c z n i e  a s e p t y c z n a  i t y l k o  

w  p r z y p a d k a c h  w y b i t n i e j s z y c h  z m i a n  w  p ę t l i  j e l i t o w e j  l u b  

c u c h n ą c e g o  w y s i ę k u  w  w o r k u  s t o s u j e m y  n i e c o  j o d o f o r m u .

W  n a j n o w s z y c h  c z a s a c h ,  w  o b e c n y m  o k r e s i e  g o r ą c z k i  

i m m u n i z a c y j n e j  w  l e c z e n i u  s p r a w  z a k a ź n y c h  r o b i o n o  u s i ł o 

w a n i a  p o d  t y m  w z g l ę d e m  i  w  c e l u  u z y s k a n i a  o d p o r n o ś c i  n a  

z a k a ż e n i e  j e l i t o w e  o t r z e w n y :  B u  r e i 1) z a  p o m o c ą  w s t r z y k i 

w a ń  j a ł o w y c h  h o d o w l i  d o  o t r z e w n y  z d o ł a ł  u o d p o r n i ć  z w i e 

r z ę t a  n a  t a k i e  i l o ś c i  h o d o w l i  la c te r iu m  c o l i , j a k i e  w  s t o s u n 

k a c h  z w y k ł y c h  s ą  ś m i e r t e l n e ,  i o d p o r n o ś ć  t a  z a c h o w a ł a  s w ą  

s i ł ę  w  c i ą g u  k i l k u  m i e s i ę c y .  D o ś w i a d c z e n i a  t e  j e d n a k ż e  n i e  

p r z e c h o d z ą  d o t y c h c z a s  p o  z a  g r a n i c e  p r a c o w n i  d o ś w i a d 

c z a l n y c h .

J e ż e l i  p u n k t e m  w y j ś c i a  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  j e s t  n i e  

p r z e w ó d  j e l i t o w y ,  l e c z  k t ó r y  z  i n n y c h  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u 

s z n e j ,  t o  p o s t ę p o w a n i e  n a s z e  l e c z n i c z e  w  o g ó l n y c h  z a r y s a c h  

p o z o s t a n i e  t a k i e  s a m o .  T u  j e d n a k  z n a j d z i e m y  s i ę  w  s t o s u n 

k a c h  o  t y l e  p o m y ś l n i e j s z y c h ,  ź e  d ł u ż e j  z a c h o w y w a ć  s i ę  m o 

ż e m y  w y c z e k u j ą c o  i n i e  s p i e s z y ć  s i ę  z  l a p a r o t o m i ą .  W  o g ó l e ,  

o z n a c z e n i e  c z a s u ,  w  k t ó r y m  s t ó s o w a ć  n a l e ż y  z a b i e g  o p e 

r a c y j n y ,  s t a n o w i  o b e c n i e  g ł ó w n y  k a m i e ń  n i e z g o d y  p o m i ę d z y  

z w o l e n n i k a m i  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z n e g o  a  j e g o  p r z e c i w n i k a m i .  

N i e s t e t y ,  ś c i s ł y c h  d a n y c h ,  j a k i e g o ś  o g ó l n e g o  w z o r u ,  k t ó r y m  

m o ż n a b y  b y ł o  k i e r o w a ć  s i ę  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  

n i e m a  i b y ć  n i e  m o ż e , g d y ż  c z y n n i k i e m  r o z s t r z y g a j ą c y m  

z a w s z e  t u  b ę d z i e  i n d y w i d u a l n o ś ć  d a n e g o  p r z y p a d k u  c h o r o 

b o w e g o .  „ O p e r o w a ć  n a l e ż y  w t e d y ,  k i e d y  z a c h o d z i  p o t r z e b a ,  

a l e  n i g d y  p ó ź n i e j ' 1' ;  h u m o r y s t y c z n e  t o  o k r e ś l e n i e ,  w y p o w i e 

d z i a n e  w  f o r m i e  ż a r t u  p r z e z  k t ó r e g o ś  z  c h i r u r g ó w  f r a n c u s k i c h ,  

z a w i e r a  j e d n a k  d l a  n a s  j e d n ą  w a ż n ą  w s k a z ó w k ę :  n i e  w o l n o  

s p ó ź n i a ć  s i ę  z  o p e r a c y ą .  J e ż e l i  l e c z e n i e m  e h i r u r g i c z n e m  

c h c e m y  p r z y n i e ś ć  p o m o c  w  z a p a l e n i u  o t r z e w n y ,  t o  p o m o c  t ę  

w i n n i ś m y  s t ó s o w a ć  w c z a s .  Z a p e w n e ,  w y k o n a n i e  l a p a r o t o 

m i i  z b y t  w c z e ś n i e  l u b  t a m , g d z i e  b e z  n i e j b y  s i ę  o b y ł o ,  j e s t  

r z e c z ą  n i e p o t r z e b n ą  a  d l a  c h o r e g o  n i e o b o j ę t n ą ,  c h o ć  w  d z i 

s i e j s z y c h  s t o s u n k a c h  l a p a r o t o m i i  p r ó b n e j  n i e  m o ż n a  u w a ż a ć  

z a  o p e r a c y ę  c i ę ż k ą ,  a l e  o  i l e ż  c i ę ż s z y m  g r z e c h e m  j e s t  p o m i n i ę 

c i e  j e j  t a m ,  g d z i e  m o g ł a b y  o n a  u r a t o w a ć  c h o r e g o ,  u s u w a 

j ą c  r a d y k a l n i e  p r z y c z y n ę  z a p a l e n i a  i  d o d a j ą c  m o ż n o ś c i  u s t r o 

j o w i  d a l s z e j  s a m o o b r o n y .  R z e c z  p r o s t a ,  k a ż d y  l e k a r z  b ę d z i e  

i  m u s i  s t ó s o w a ć  o d  p o c z ą t k u  l e c z e n i e  w y c z e k u j ą c e  a  s t ó s o 

w a ć  j e  d o p ó t y ,  d o p ó k i  w i d z i e ć  b ę d z i e  j a k ą k o l w i e k  z e ń  k o 

r z y ś ć  d l a  c h o r e g o .  S k o r o  j e d n a k ż e  p r z e k o n a  s i ę  o b e z o w o c 

n o ś c i  s w y c h  z a b i e g ó w ,  s k o r o  s t a n  c h o r e g o  n i e  z d r a d z a  ż a d 

n e g o  z w r o t u  k u  l e p s z e m u ,  t o ,  n i e  c z e k a j ą c  a ż  w y s t ą p i ą  o b 

j a w y  g r o ź n e ,  w i n i e n  p r z e z w y c i ę ż y ć  s w ą  „ n o ź o f o b i ę “ , j e ż e l i  j ą
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m a  i  w e z w a ć  d o  w s p ó ł d z i a ł a n i a  c h i r u r g a ,  k t ó r e g o  p o m o c  m o ż e  

s t a n o w i ć  j e s z c z e  o s t a t n i ą  d e s k ę  z b a w i e n i a .

D w i e  o s t a t n i e  g r u p y ,  t r z e c i a  i c z w a r t a ,  

z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  n i e  p r z e d s t a w i a j ą  z  p u n k t u  w i d z e n i a  

c h i r u r g i c z n e g o  w i e l k i e g o  i n t e r e s u  i o w i e l e  r z a d z i e j  s t a n o w i ą  

p r z e d m i o t  z a b i e g ó w  o p e r a c y j n y c h .  W  p i e r w s z e j  z  n i c h ,  o b e j 

m u j ą c e j  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  z a l e ż n e  o d  p r z y c z y n  

t k w i ą c y c h  p o  z a  j a m ą  b r z u s z n ą ,  n a j p i e r w s z e m  w s k a z a n i e m  

l e c z n i c z e m  j e s t  o d n a l e z i e n i e  i u s u n i ę c i e  p r z y c z y n y  ( s p r a w y  

z a p a l n e  w  n a r z ą d a c h  k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  c h o r o b y  k r ę g o s ł o p a ,  

ż e b e r ,  m i e d n i c y  i t .  p . ) .  N a j c z ę ś c i e j  w p ł y w a  t o  d o b r o c z y n n i e  

n a  p r z e b i e g  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  k t ó r a  n i e  m a j ą c  w  s o b i e  

w ł a ś c i w e g o  o g n i s k a  z a k a ź n e g o ,  z a z w y c z a j  ł a t w o  d a j e  s o b i e  

r a d ę  z  t y m  c z y n n i k i e m  i n f e k c y j n y m ,  p o z b a w i o n y m  j u ż  z a 

s i l a n i a  z e  s u r o n y  ź r ó d ł a  p i e r w o t n e g o .  J e ż e l i  j e d n a k ż e  n a s i 

l e n i e  s p r a w y  w  o t r z e w n e j  j e s t  t a k  w i e l k i e ,  ź e  u s t r ó j  z w a l 

c z y ć  g o  s a m  n i e  j e s t  w  s t a n i e ,  j e ż e l i  z n a j d u j e  s i ę  w y s i ę k  

r o p n y  w  z n a c z n e j  i lo ś c i ,  j e ż e l i  p r z y t e m  z a c z y n a j ą  w y s t ę p o w a ć  

z b o c z e n i a  z e  s t r o n y  i n n y c h  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j ,  t o  

i w t e d y  p o m o c  o p e r a c y j n a ,  o g r a n i c z a j ą c  s i ę  t y l k o  d o  o t w a r 

c i a  j a m y ,  w y p u s z c z e n i a  w y s i ę k u  i p r z e p ł u k a n i a  o t r z e w n y ,  

m o ż e  b y ć  z b a w i e n n ą .

J e s z c z e  m n i e j  z e  w z g l ę d ó w  l e c z n i c z y c h  z a j m u j ą  n a s  

p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  n a l e ż ą c e  d o  c z w a r t e j  i  o s t a t 

n i e j  w e d ł u g  n a s z e g o  p o d z i a ł u  k a t e g o r y i .  W o g ó l e  m ó w i ą c ,  

s t a n o w i ą  o n e  r z a d k o ś ć .  T u  z a l i c z y ć  n a l e ż y  t e  p r z y p a d k i ,  

w  k t ó r y c h  p r z y c z y n y  o k r e ś l i ć  n i e  j e s t e ś m y  w  s t a n i e ,  p r z y 

p a d k i  z a p a l e ń  s a m o i s t n y c h ,  t a k  z w a n y c h  r e u m a t y c z n y c h  l u b  

t e ż  t e ,  k t ó r e  d z i ś  s t a w i a m y  w  z a l e ż n o ś c i  o d  z a k a ż e n i a  o t r z e 

w n y  d r o g ą  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  (haem atogene  P e r ito n it id e n ) . 

P r z y p a d k i  t a k i e ,  b a r d z o  n i e l i c z n e  w  l i t e r a t u r z e ,  o p i s a l i  

W e i c h s e l b a u m ,  L e y d e n ,  R e n v e r s .  T u  w r e s z c i e  o d n o s i  s i ę  

c i e k a w a  i r z a d k a  p o s t a ć  z a p a l e n i a ,  p e r i t o n i t is  c h y lo s a , o i le  

n i e  p o w s t a j e  o n a  n a  g r u n c i e  g r u ź l i c z y m .  Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  

t e g o  r o d z a j u  w y j ą t k o w o  c h y o a  t y l k o  m o g ł o b y  w k r o c z y ć  

w  z a k r e s  l e c z e n i a  o p e r a c y j n e g o .  (D okończen ie  nas tąp i) .

III. Dusznica bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) 
a tętnice wieńcowe serca.

(Według wykładu  w sekcyi m edycyny wewnętrznej VII. Z jazdu lekarzy 
i przyr.  polskich w e Lwowie).

Podał

Prof. G 1 u z i ń s k i.
(DoKończenie. Patrz Nr. 50).

P o w a g a  C o n h e i m a  s p r a w i ł a , ż e  w y n i k i  t e  z y s k a ł y  

p r a w o  o b y w a t e l s t w a  w  n a u c e ,  a  t o  t e m  b a r d z i e j ,  ź e  d a w a ł y  

d o s t a t e c z n a  p o d s t a w ę  d l a  w y t ł ó m a c z e n i a  p r z y p a d k ó w  n a g ł e j  

ś m i e r c i  w s k u t e k  z m i a n y  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  s e r c a .  

N i c  t e ż  d z i w n e g o ,  ż e  F r a n k e l  n a  z j e ź d z i e  i n t e r n i s t ó w  

n i e m i e c k i c h  w  W i e s b a d e n i e  w  1 8 9 1 .  r .  w  r e f e r a c i e  s w o i m  

o  d u s z n i c y  b o l e s n e j  o p a r ł  s i ę  n a  n i c h ,  p r z y p i s u j ą c  i m  a k t u 

a l n e  z n a c z e n i e .  W  d y s k u s y i  j e d n a k  w y s t ą p i ł  F r e y  (z  L i p 

s k a )  o d m a w i a j ą c  d o ś w i a d c z e n i o m  t y m  t e g o  z n a c z e n i a ,  j a k i e  

i m  d o t ą d  p r z y p i s y w a n o ,  t w i e r d z ą c ,  ż e  s e r c e  o d k r y t e ,  j a k  

w  t y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h ,  w y s t a w i o n e  n a  w y s u s z a n i e  i o c h ł a 

d z a n i e  b a r d z o  ł a t w o  b e z  p o d w i ą z a n i a  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  

p o p a d a  w  t a k  n i e r e g u l a r n a  c z y n n o ś ć ,  a  z  d r u g i e j  s t r o n y ,
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ż e  n i e d o k r e w n o ś ć  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  w e d ł u g  o b e c n y c h  d o 

ś w i a d c z e ń  f i z y o l o g i c z n y c . i l  j e s t  z j a w i s k i e m  w z g l ę d n i e  n i e -  

s z k o d l i w e m ,  p o w o ł u j ą c  s i ę  w  t y m  w z g l ę d z i e  n a  p r a c e  W  o o l d -  

r i d g e a  i T i g e r s t e d t a .

P o j ą ć  ł a t w o ,  ź e  g d y b y  t a k  b y ł o ,  g d y b y  d o ś w i a d c z e 

n i a  C o n ń e i m a  o k a z a ł y  s i ę  n i e p r a w d z i w e ,  b r a k ł o b y  b a r d z o  

w a ż n e j  p o d s t a w y  n a w e t  d l a  w y t ł ó m a c z e n i a  n a g ł e j  ś m i e r c i  

w s k u t e k  z m i a n  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h ,  b o  o  o b j a ś n i e n i e  

n a p a d u  s a m e g o  d u s z n i c y  w  z w i ą z k u  z e  z m i a n a m i  w  t ę t n i 

c a c h  w i e ń c o w y c h  z  d o t y c h c z a s o w y c h  d o ś w i a d c z e ń  n i k t  s i ę  

n i e  k u s i ł .

S p r a w a  t a k  z o s t a ć  n i e  m o g ł a .  O d p o w i e d z i ą  p o ś r e d n i ą  

n a  w y w ó d  F  r  e  y  a  b y ł a  p r a c a  B e t t e l h e i m a  z  p r a c o w n i  

B  a  s  c  h  a  a  b e z p o ś r e d n i ą  p r a c a  M i c h a e l i s a  z  k l i n i k i  

L e y d e n a .

P i e r w s z y  r ó w n o c z e ś n i e  z  w y s t ą p i e n i e m  F r e y a  o g ł o 

s i ł  w y n i k  d o ś w i a d c z e ń  n a  p s a c h ,  k t ó r e  w y k o n a ł ,  z a c i s k a j ą c  

p i e ń  g ł ó w n y  t ę t n i c y  w i e ń c o w e j ,  b y  p r z e k o n a ć  s i ę ,  j a k  z a 

c h o w u j ą  s i ę  r ó ż n e  o d c i n k i  s e r c a  z  o s o b n a .  P r z e k o n a ł  s ię ,  

ź e  l e w a  k o m ó r k a  s ł a b n i e ,  g d y  w  p r a w e j  p a r c i e  n i e  z m i e n i a  

s i ę  a  w  p r z e d s i o n k u  l e w y m  n a w e t  s i ę  p o d n o s i  c z y l i ,  ź e  j e s t  

p e w i e n  z a s t ó j  w  k r ą ż e n i u  m a ł e m ;  M i c h a e l i s  z a ś  p o 

w t ó r z y ł  c a ł e  d o ś w i a d c z e n i e  C o n h e i m a  p o d  k i e r u n k i e m  

Gr a  d  a  t a k  n a  p s a c h  j a k  i k r ó l i k a c h  i p r z y c h o d z i  d o  w n i o s 

k ó w ,  ź e  n i e  j e s t  u s p r a w i e d l i w i o n ą  r z e c z ą ,  a b y  p o w ą t p i e w a ć

0 w y n i k a c h  C o n h e i m a ,  o t r z y m a n y c h  n a  p s a c h .  N a s t ę p 

s t w e m  p o d w i ą z a n i a  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  n a  s e r c u  p s a  j e s t  z u 

p e ł n e ,  n a g ł e  i  n i e p o w r o t n e  u s t a n i e  r u c h ó w  s e r c a .

F  r  e  y  w o b e c  w y n i k ó w  M i c h a e l i s a  w y s t ą p i ł  j e s z 

c z e  r a z ,  z b i e r a j ą c  o b o k  p o p r z e d n i o  p o d n i e s i o n y c h  w s z y s t k i e  

d o w o d y ,  o d b i e r a j ą c e  z n a c z e n i e  d o ś w i a d c z e n i u  C o n h e i m a

1 u p r a w n i a j ą c e  g o  d o  w y p o w i e d z e n i a  z d a n i a  n a s t ę p u j ą c e g o :  

„ O  i l e  w o l n o  w y n i k i  t a k i c h  d o ś w i a d c z e ń  p r z e n i e ś ć  n a  c z ł o 

w i e k a ,  t o  m o ż n a  z  n i c h  w y s n u ć  w n i o s e k ,  ż e  z b o c z e n i a  

w  c z y n n o ś c i  s e r c a  n a w e t  t a k i e ,  k t ó r e  w y s t ę p u j ą  n a p a d o w o ,  

m o g ą  p o j a w i ć  s i ę  w s k u t e k  r o z m a i t y c h  p r z y c z y n .  W y k a z a n i e  

z a t e m  z m i a n  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  n i e  w y s t a r c z a ,  a ż e b y  

z a  ż y c i a  s p o s t r z e g a n e  o b j a w y  n a  p e w n e  o d n i e ś ć  d o  n i c h “ .

T a k  s p r a w a  s t o i  d z i s i a j .  P o z o s t a ł a  z n a c z n a  w ą t p l i w o ś ć  

c o  d o  w y n i k ó w ,  k t ó r e  t a k  ł a d n i e  s i ę  s k ł a d a ł y  p r z y n a j m n i e j  

d l a  w y t ł ó m a c z e n i a  n a g ł e j  ś m i e r c i  w s k u t e k  z m i a n  w  t ę t n i c a c h  

w i e ń c o w y c h  s e r c a .  K t o  j e d n a k  w ś r ó d  t e j  n a u k i  w z r ó s ł ,  k t o  

d o ś w i a d c z e n i e m  k l i n i c z n e m  p o p r z e ć  j e  p o t r a f i ,  t a k  ł a t w o  

p o p a ś ć  n i e  m o ż e  w  w ą t p l i w o ś ć .

J e s z c z e  z  c z a s ó w  a s y s t e n t u r y  m o j e j  k l i n i c z n e j  ż y w o  

m i  j e s t  w  p a m i ę c i  p r z y p a d e k ,  k t ó r y  b y ł  n i e j a k o  p o w t ó r z e 

n i e m  w  m o i c h  o c z a c h  n a  c z ł o w i e k u  d o ś w i a d c z e ń  C  o  n  h  e  i m  a .  

P r z y p a d e k  t e n  o p i s a n y  p r z e z  p r o f .  K o r c z y ń s k i e g o  

w  P rz e g lą d z ie  le k a rs k im  1 8 8 7  r .  p o d  t y t u ł e m :  Z a t o r  t ę t n i c y  

w i e ń c o w e j  s e r c a  z a  ż y c i a  r o z p o z n a n y ,  t y c z y ł  s i ę  k o b i e t y  

w  w i e k u  l a t  3 0 ,  l e ż ą c e j  w  k l i n i c e  z  r o z p o z n a n i e m : I n s u f f i -  
c ie n t ia  v a lv .  se m il. a o rta e  cum  s te n o s i a o rta e  ex e n d o c a rd it id e ,  
a p la s ia  a r te r ia r u m .  P le u r i t i s  serosa s in is t r  a .

S a m  f a k t ,  o k t ó r y  n a m  t u  c h o d z i ,  o p i s u j e  p r o f .  K o r 

c z y ń s k i  w  t e n  s p o s ó b :  „ W  d n i u  2 0 .  C z e r w c a  o g o d z i n i e  8 3/ 4 

z  r a n a  z m i e n i ł  s i ę  n a g l e  s t a n  c h o r e j  w  c h w i l i ,  g d y  o d w r ó c o n y  

t w a r z ą  o d  c h o r e j  w y k ł a d a ł e m  p r z y  s ą s i e d n i e m  ł ó ż k u .  C h o r a  

d o t ą d  s p o k o j n i e  w  ł ó ż k u  s i e d z ą c a  w y d a ł a  n a g l e  o k r z y k  b ó l u ,  

c h w y c i ł a  s i ę  r ę k ą  z a  o k o l i c ę  s e r c a  i b e z w ł a d n i e  u p a d ł a  n a  

s w e  p o s ł a n i e .  P r z y s z e d ł s z y  n a t y c h m i a s t  d o  c h o r e j ,  s p o s t r z e g 

ł e m  p r z e d e w s z y s t k i e m ,  ż e  j e s t  p r z y t o m n ą ,  ż e  n i e  o d d y c h a  

a n i  c z ę ś c i e j ,  a n i  b a r d z i e j  n a s i l o n y m  s p o s o b e m ,  n i ż  z a z w y c z a j ,  

ż e  n a  t w a r z y  n i e  o k a z u j e  a n i  s i n i c y  a n i  b l a d o ś c i ,  t y l k o  n i e 

p o k ó j ,  j a k i  s p o s t r z e g a  s i ę  u  c h o r y c h  w  n a p a d z i e  s t e n o k a r d y i -  

Z a p y t a n a ,  c o  j e j  s i ę  s t a ł o ,  c h w y t a  r ę k ą  z a  o k o l i c ę  s e r c a  

i p o d a j e ,  ź e  n a g l e  d o z n a ł a  g w a ł t o w n e g o  b ó l u  w  g ł ę b i  k l a t k i  

p i e r s i o w e j .  Z a d a w s z y  c h o r e j  to  p y t a n i e ,  u j ą ł e m  b e z w i e d n i e  

p r a w i e  j e j  r ę k ę  i  s p o s t r z e g ł e m ,  ż e  t ę t n o  s t a ł o  s i ę  b a r 

d z o  r z ą d k i e m ,  n i e  t r a c ą c  z u p e ł n i e  n a  m i a r o w o ś c i .  W y 

n o s i ł o  o n o  4 0  u d e r z e ń  n a  m i n u t ę  i c o  d o  i n n y c h  c e c h  

p r z e d s t a w i a ł o  s i ę  t a k ,  j a k  z a z w y c z a j  p o p r z e d n i o " .

O p u s z c z a j ą c  dalszym o p i s  z b o c z e ń ,  n a  p o d s t a w i e  k t ó r y c h  

p r o f .  K o r c z y ń s k i  o p a r ł  s w e  r o z p o z n a n i e ,  d o d a ć  w i n i e n e m ,  

ż e  c h o r a  w  8  — 1 0  m i n u t  p r z y  t ę t n i e ,  k t ó r e  z w a l n i a ł o  d o  2 4  

n a  m i n u t ę ,  z a k o ń c z y ł a  ż y c i e .  S e k c y a  o b o k  z m i a n  p o p r z e d n i o  

p r z y t o c z o n y c h  w y k a z a ł a  r z e c z y w i ś c i e ,  j a k  p r o t o k ó ł  s e k c y j n y  

o p i e w a :  E m b o lia  recens r a m i  a r te n a e  c o ro n a r ia e  c o rd is  s in i-  
s tra e  a d  m a rg in e m  p o s te r io re m  n e n t r ic u l i  s in is t r i .

Z e s t a w i e n i e  t e g o  p r z y p a d k u  t a k  w s p a n i a l e  i l u s t r u j ą 

c e g o  z d a n i e  C o n h e i m a  z z a p a t r y w a n i a m i  F r e y a  i T i -  

g e r s t e d t a  d a ł y  m i  p o h o p  d o  p r z e d s i ę w z i ę c i a  s z e r e g u  d o 

ś w i a d c z e ń .

C e l  w y t k n ą ł e m  s o b i e  d w o j a k i :

Z  j e d n e j  s t r o n y  p r z e k o n a ć  s i ę ,  k t o  m a  s ł u s z n o ś ć ,  

C o n h e i m  i  c i ,  k t ó r z y  z a p a t r y w a n i e  j e g o  p o t w i e r d z a j ą  

c z y  t e ż  F r e y  i  c i ,  n a  k t ó r y c h  o n  s i ę  o p i e r a ;  z  d r u g i e j  

s t r o n y ,  w  r a z i e  p o t w i e r d z e n i a  w y n i k ó w  C o n h e i m a ,  w e j 

r z e ć  g ł ę b i e j  i z a s t a n o w i ć  s i ę ,  j a k  n a l e ż a ł o b y  w y t t ó m a c z y ó  

s o b i e  z j a w i s k a  p r z y  p o d w i ą z a n i u  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  s p o s t r z e 

g a n e ,  i c z y  t ą  d r o g ą  n i e  d a ł o b y  s ię  z y s k a ć  p e w n y c h  d a 

n y c h  d l a  o b j a ś n i e n i a  s a m e g o  n a p a d u  d u s z n i c y  b o l e s n e j .

D o ś w i a d c z e n i a ,  z  k t ó r y c h  s p r a w ę  z d a ł e m  n a  i n n e m  

m i e j s c u  i ) ,  u p r a w n i a j ą  m i ę  s t a n ą ć  c a ł k i e m  s t a n o w c z o  p o  

s t r o n i e  C o n h e i m a  i w y p o w i e d z i e ć  z d a n i e ,  ż e  p o d w i ą z a n i e  

t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  s e r c a  j e s t  b a r d z o  n i e b e z p i e c z n e  i  p r z e 

b i e g a  t a k ,  j a k  t o  p r z e d s t a w i ł  C o h n l i e i m  z  t y m  d o d a t k i e m ,  

ź e  g ł ó w n e  p n i e  n i e  s a  j e d n a k i e g o  z n a c z e n i a ,  j a k  t o  c h c e  

C o h n h e i m ,  b o  p o d w i ą z a n i e  n .  p .  r .  c irc u m fle x u s  j e s t  d a l e k o  

n i e b e z p i e c z n i e j s z e ,  n i ż  p o d w i ą z a n i e  r .  descendens. D o ś w i a d 

c z e n i a  t e  d a l e j  p o u c z y ł y  m i ę ,  ź e  p o d w i ą z a n i e  g ł ó w n y c h  p n i  

t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  s e r c a  o b n i ż a  c z y n n o ś ć  o ś r o d k ó w  n e r w o 

w y c h ,  p r z y n a j m n i e j  h a m u j ą c y c h  s e r c a ,  ż e  w i ę c  n i e  w  n i c h  

n a l e ż y  s z u k a ć  ź r ó d ł a  d l a  w y t ł ó m a c z e n i a  p e w n y c h  o b j a w ó w  

p r z y  p o d w i ą z a n i u  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  s e r c a ,  n .  p .  z w o l n i e n i a  

r u c h u  s e r c a ,  k t ó r y  m a  d l a  n a s  z  t e g o  p o w o d u  s z c z e g ó l n e  

z n a c z e n i e ,  ż e  g o  s t w i e r d z a m y  w  t y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  u  l u 

d z i  ( p r z y p a d e k  o p i s a n y  i w i e l e  i n n y c h  w  l i t e r a t u r z e ) .  —  

P r z y c z y n y  t e g o  o b j a w u  w e d ł u g  m o i c h  d o ś w i a d c z e ń ,  b i o r ą c  

a n a l o g i a  z  z a c h o w a n i a  s i ę  i n n e g o  m i ę ś n i a  p r ą ż k o w a n e g o  

n .  p .  g a s tro c n e m iu s , p o z b a w i o n e g o  n a g l e  d o p ł y w u  k r w i ,  u p a 

t r y w a ć  n a l e ż a ł o b y  w  z a c h o w a n i u  s i ę  s a m e g o  m i ę ś n i a  s e r 

c o w e g o ,  w  o b n i ż e n i u  j e g o  p o b u d l i w o ś c i  w y n i k ł e j  z e  z m i a n  

o d ż y w c z y c h ,  j a k i e  w y s t ę p u j ą  w s k u t e k  n a g ł e g o  p r z e r w a n i a  

p r ą d u  k r w i .

Z w r ó c e n i e  t o  u w a g i  n a  z a c h o w a n i e  s i ę  m i ę ś n i a  s e r c o 

w e g o ,  w y k a z a n i e  n a j p r a w d o p o d o b n i e j s z e j  p r z y c z y n y  z w o l 

n i e n i a  r u c h ó w  s e r c a  w  t y c h  r a z a c h  w  o b n i ż e n i u  p o b u d l i w o 

ś c i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i  t o  z  p r z y c z y n y  z b o c z e ń  o d ż y w c z y c h ,

*) Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej, w  Krak. T. XXIX.
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o b o k  t e o r e t y c z n e g o  z n a c z e n i a  m o ż e  r u i e e  i  p r a k t y c z n e  z a 

s t o s o w a n i e  d l a  n a s ,  z w ł a s z c z a  d l a  r o k o w a n i a  n a p a d u  a n g i-  
nae p e c to r is  c o ro n a r in e .

D a l e k o  w i ę c e j  m o ż e m y  s i ę  o b a w i a ć  d l a  c h o r e g o  n a p a 

d u  , w y k a z a w s z y  p o d c z a s  n i e g o  z w o l n i e n i e  t ę t n a ,  b o  ś w i a d 

c z y ć  t o  b ę d z i e ,  ż e  z b o c z e n i a  w  n a c z y n i a c h  s e r c a  s ą  p o w a ż 

n i e j s z e ,  j e ż e l i  p o b u d l i w o ś ć  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  o p a d ł a ,  

a n i ż e l i ,  j e ż e l i  t ę t n o  z n a j d z i e m y  c o  d o  l i c z b y  n i e  z m i e n i o n e .  

N i c  n a m  b o w i e m  n i e  s t o i  n a  p r z e s z k o d z i e ,  a b y  w o b e c  o b -  

s e r w a c y i  k l i n i c z n e j ,  p o p a r c i a  z e  s t r o n y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z -  

n e j  n i e  p r z e n i e ś ć  n a  c z ł o w i e k a  r e z u l t a t ó w  z d o b y t y c h  d o 

ś w i a d c z e n i e m  n a  z w i e r z ę c i u ,  a b y  n i e  p o w i e d z i e ć ,  ż e  z m i a n y  

p a t o l o g i c z n e  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  n i e  d o p u s z c z a j ą c e  p r z e 

p ł y w u  k r w i ,  s ą  a n a l o g i c z n e  w  s k u t k a c h  z  z a c i ś n i ę c i e m  t ę r -  

t n i c  u  z w i e r z ę c i a ,  u w z g l ę d n i a j ą c  o c z y w i ś c i e  r ó ż n i c e  g a t u n 

k o w e ,  r o z m a i t e  s t o s u n k i ,  m o g ą c e  w p ł y n ą ć  n a  p r z e b i e g ,  j a k  

z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  w  m i ę ś n i u  s e r c o w y m ,  p o w o l n e  w y t w a 

r z a n i e  s i ę  z m i a n y  i t .  d . ,  c z e g o  w s z y s t k i e g o  n a t u r a l n i e  n a  

z w i e r z ę c i u  n a ś l a d o w a ć  n i e  p o d o b n a .

K l i n i c z n i e ,  j a k  w i e m y  z e  z m i a n a m i  t e m i ,  a n a t o m i c z n o -  

p a t o l o g i c z n e m i  w  t ę t n i c a c h  w i e ń c o w y c h  s e r c a  w i ą ż e m y  n a p a -  

d o w o  w y s t ę p u j ą c y  z b i ó r  o b j a w ó w ,  k t ó r y  n a z y w a m y  d u s z n i c ą  

b o l e s n ą  (a n g in a  p e c to r is )  p r a w d z i w ą .  N a  p o c z ą t k u  w s p o m n i a ł e m  

o r o z m a i t y c h  t e o r y a c h ,  m a j ą c y c h  n a m  w y t ł ó m a c z y ć  i s t o t ę  

t e g o  n a p a d u ,  t e o r y a c h ,  k t ó r e  j e d n a k  w y s t a r c z y ć  n i e  m o g ą .  

N a  p o d s t a w i e  d o ś w i a d c z e ń  m o i c h  z w r ó c i ć  u w a g ę  n a s z ą  m u 

s z ą  z m i a n y  f u n k c y i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  i p e w n a  a n a l o g i a  

w  s k u t k a c h  m i ę d z y  z a c h o w a n i e m  s i ę  m i ę ś n i a ,  n .  p .  g a s tro -  
cne m ius  p o  w s t r z y m a n i u  d o p ł y w u  k r w i  a  m i ę ś n i a  . s e r c o 

w e g o  w  t y c h  s t o s u n k a c h  i  z o b a c z m y ,  c z y  n a  t e j  p o d s t a w i e  

n i e  d a ł a b y  s i ę  u t w o r z y ć  t e o r y a  n a p a d u  a n g in a e  p e c to r is .  
G d y b y  t a k i e j  m y ś l i  n i e  b y ł o ,  m u s i a ł b y m  j ą  p o d j ą ć  t e r a z .

W  r .  1 8 7 0 .  P o t a i n  p o d a ł  t e o r y ę  is ch a e m ia e  m y o c a r-  
d i i , b i o r ą c  p o r ó w n a n i e  z  o b j a w ó w ,  j a k i e  w y s t ę p u j ą  n .  p .  n a  

k o ń c z y n i e  d o l n e j ,  j e ż e l i  w  t ę t n i c y  u d o w e j  l u b  j e j  r o z g a ł ę 

z i e n i a c h  m a m y  z m i a n y  p o w s t r z y m u j ą c e  t a  d r o g ą  d o p ł y w  

k r w i  n a l e ż y t y  ( z a k r z e p  a r t  i l ia c a e , z m i a n y  s k l e r o t y c z n e  

w  z g o r z e l i  w i e k o w e j ,  c h o r o b a  R a y n a u d - a ) .  O b j a w y  t e  o p i s a ł  

C h a r  c o  t  n a z y w a j ą c  j  e : c la u d ic a t io n  in te rm it te n te  p a r  o h li-  
te ra t io n  a r te t ie l le .  O b j a w y  t e  z n a n e  n a m  s ą  z  - w ł a s n e g o  

d o ś w i a d c z e n i a .  L u d z i e  d o t k n i ę c i  t ą  z m i a n a  w  s p o k o j u  m o g ą  

n i e d o z n a w a ó  ż a d n y c h  z b o c z e ń ;  j e ż e l i  j e d n a k  w y k o n a j ą  t r o 

c h ę  f o r s o w n i o j s z y  n i c h  k o ń c z y n ą ,  w y s t ę p u j ą  u  n i c h  n a p a d y  

s z a l o n e g o  b ó l u  w  t e j  k o ń c z y n i e ,  d o  c z e g o  s i ę  p r z y ł ą c z a  

o c h ł a d z a n i e  k o ń c z y n y ,  k u r c z o w e  ś c i ą g a n i e  m i ę ś n i  i  o s ł a b i e 

n i e  r u c h ó w .  W  s p o k o j u  k r ą ż e n i e  o b o c z n e  j e s z c z e  w y s t a r 

c z a ł o ,  d o p i e r o  g d y  m i ę ś n i e  w y k o n a ł y  w i ę k s z ą  p r a c ę  a  d o  

n i e j  z a p o t r z e b o w a ł y  w i ę k s z e g o  d o p ł y w u  k r w i ,  w t e d y  w y s t ą 

p i ł y  o b j a w y ,  j a k i e  w y s t ę p u j ą  p r z y  z u p e ł n e m  p o w s t r z y m a n i u  

k r ą ż e n i a  w  k o ń c z y n i e ,  t .  j .  g ł ó w n i e  b ó l  a  n a s t ę p n i e  o s ł a b i e 

n i e  r u c h o w e .

P o d o b n i e  d z i e j e  s i ę  z  s e r c e m ,  k t ó r e  m i m o  z m i a n  n .  p .  

s k l e r o t y c z n y c h  w  t ę t n i c a c h  z w ę ż a j ą c y c h  z n a c z n i e  i c h  ś w i a t ł o  

w  s p o k o j u  n i e  d a j e  o b j a w ó w ,  a l e  n i e c h  z a j d z i e  p o t r z e b a  

d l a  t e g o  s e r c a  w i ę k s z e j  p r a c y  a  k r ą ż e n i e  w  n i e m  m o ż e  o k a 

z a ć  s i ę  n i e d o s t a t e c z n e m  i p o w s t a ć  is ch a e m ia  m y o c a rd n  z e  

s w o i m  p i e r w s z y m  o b j a w e m ,  t .  j .  b ó l e m ,  a  b ę d z i e  t o  k r ą ż e n i e  

z u p e ł n i e  p r z e r w a n e  n a  o d p o w i e d n i m  o b s z a r z e  i  n a  o d p o w i e d n i  

c z a s ,  t o  d o  b ó l u  p r z y ł ą c z a  s i ę  o b j a w y  d a l s z e ,  z w ł a s z c z a  

o s ł a b i e n i e  i n o t o r y c z n e  s e r c a  w  s p o s ó b  z n a n y  z  k l i n i k i ,  a  k t ó 

r y c h  o b j a ś n i e n i e  s t a r a ł e m  s i ę  d a ć  n a  p o d s t a w i e  d o s 'w i a d -  

c z a l n e j .  Is c h a e m ia  m y o c a r d i i  t o  p o d s t a w a  i  p r z y c z y n a  n a 

p a d u  d u s z n i c y  b o l e s n e j ,  a  p o j ą ć  ł a t w o ,  j e ż e l i  s p r a w ę  t a k  

p o s t a w i m y ,  ż e  n i e k o n i e c z n i e  z b o c z e n i a  a n a t o m i c z n e  w  s a 

m y c h  ś c i a n a c h  n a c z y ń  w i e ń ć o w y c h ,  l e c z  i  i n n e  z b o c z e n i a  

w  n a r z ą d z i e  k r ą ż e n i a ,  k t ó r e  p r z y c z y n i ą  s i ę  d o  is c h a e m ii m y o 
c a r d i i , j a k  n .  p .  stenosis a o rta e  et in s u f ic ie n t ia  v a lv . sem il. 
a o rta e  n a p a d  w y w o ł a ć  m o g ą ,  a  o n e  m o g ą  o n e  b y ć  t e m  c z ę s t s z e  

i  g w a ł t o w n i e j s z e ,  j e ż e l i  r ó w n o c z e ś n i e  m a m y  z m i a n y  w  t ę t 

n i c a c h  w i e ń c o w y c h .

IV.
Otrzymujemy następujące p ismo:

S z a n o w n a  R e d a k c y o  !
Z e  w z g l ę d u  n a  d o n i o s ł o ś ć  s p r a w y  u p r a s z a m  o u m i e s z 

c z e n i e  w  l a m a c h  P rz e g lą d u  le k a rs k ie g o  k i l k u  u w a g ,  j a k o  

o d p o w i e d z i  n a  a r t y k u ł  p r o f .  B u j w i d a  u m i e s z c z o n y  w  N r z e  4 9 .  

p o d  t y t u ł e m : B a d a n i e  m l e k a  n a  r y n k u  k r a 

k o w s k i m  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  b a k t e r y j  

w  o g ó l e  a  b a k t e r y j  g r u ź l i c z y c h  w  s z c z e g ó l n o 

ś c i .  N a  p o d s t a w i e  w y n i k ó w  n a d a ń ,  n a  b a r d z o  w i e l k i m  

m a  t e r  y a l e  b y d l ę c y m  w  s z k o ł a c h  w e t e r y n a r s k i c h ,  j a k  w  B e r 

l i n i e ,  C u r h a m ,  D r e ź n i e ,  K a z a n i e ,  K o p e n h a d z e ,  L u g d u n i e ,  

S z t u t g a r c i e ,  U t r e c h c i e  z  w y j ą t k i e m  A l f o r t v i l l e ,  j a k o t e ż  o p i e 

r a j ą ^  s i ę  n a  w ł a s n y c h  b a d a n i a c h  w  o b o r z e  s z k o ł y  c z e r n i 

c h o w s k i e j ,  o g ł o s z o n y c h  w  M o n a ts c h r i f t  f u r  T h ie rh e ilk u n d e  
w  r .  1 8 9 2 .  N r .  7 ,  n i e  m o g ę  z g o d z i ć  s i ę  z  z a p a t r y w a n i e m  

p r o f .  B u j w i d a ,  j a k o b y  t u b e r k u l i n a  b y ł a  d o s k o n a ł y m  ś r o d k i e m  

r o z p o z n a w c z y m  w  g r u ź l i c y  b y d l ę c e j ; w y s t ę p u j e  b o w i e m  p o  

z a a p l i k o w a n i u  t e g o  ś r o d k a  t a k ż e  r e a k c y a  (h y p e r th e rm ia )  c z ę 

s t o  u  b y d ł a  z u p e ł n i e  z d r o w e g o  ( S i e d a m g r o t z k y ,  J o h n ę ) ,  p r z y 

n a j m n i e j  u  6 % ,  o r a z  u  z w i e r z ą t  n i e g r u ź l i c z y c h ,  l e c z  d o 

t k n i ę t y c h  n .  p .  r o z e d m ą  p ł u c ,  r o p n i a m i  w  p ł u c a c h  l u b  w ą 

t r o b i e ,  m o t y l k a ,  b ą b l o w c a m i ,  p r o m i e n i c ą ,  z a p a l e n i e m  ś r ó d -  

s i e r d z i a  u r a z o w e m ,  j a k o t e ż  i  z a p a l e n i e m  w y m i e n i a .  R ó w n i e ż  

w y s t ę p o w a ł a  r e a k c y a  w  m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  (c ir rh o s is  h e p a tis )  
i l e u k o c y t e m i i , j a k  w y k a z a ł  N o c a r d ,  k t ó r y  z r e s z t ą  j e s t  

z w o l e n n i k i e m  t u b e r k u ł i n y .  L e c z ,  c o  g o r s z a ,  n i e  w y s t ę p u j e  

c z ę s t o  r e a k c y a  u  b y d l ą t  w  w y s o k i m  s t o p n i u  g r u ź l i c z y c h  

( B a n g ,  J o h n ę ,  L y d t i n ) .  O  k o r z y s t n y c h  w y n i k a c h ,  j a k i e  m i a ł  

o t r z y m a ć  p r o f .  B u j w i d  w  s w o i c h  d o ś w i a d c z e n i a c h ,  n i e  m o 

g ę  s a d z i ć ,  b o  n i e  z d o ł a ł e m  n i g d z i e  o d s z u k a ć  o d n o s z ą c y c h  

s i ę  d o  t e g o  p u b l i k a c y j ; p o w s z e c h n i e  w i a d o m o  j e d n a k  w s z y s t 

k i m  z a j m u j ą c y m  s i ę  g r u ź l i c ą  b y d l ę c ą ,  ż e  w  o b e c  n i e p e w n y c h  

w y n i k ó w ,  o t r z y m y w a n y c h  z a  p o m o c ą  f i z y c z n e g o  b a d a n i a  

a  t e m  w i ę c e j  z a  p o m o c ą  t u b e r k u ł i n y ,  z  w y j ą t k i e m  s e k c y i  

p o d e j r z a n e g o  z w i e r z ę c i a ,  j e d y n y m ,  n a j l e p s z y m  ś r o d k i e m  r o z 

p o z n a w c z y m  j e s t  w s z c z e p i a n i e  ś r ó d o t r z e w n o w e  a  n i e  

p o d s k ó r n e  m l e k a  p o d e j r z a n e g o  m o r s k i m  ś w i n k o m  a  n i g d y  

k r ó l i k o m .  ( A r l o i n g ,  Y e r n e u i l ,  B o l l i n g e r ,  E r n s t ,  F e s e r  i  F r i e d -  

b e r g e r ) .  Z w i e r z ę t a  t e  b o w i e m  s ą  n a  j a d  g r u ź l i c z y  t a k  w r a ż 

l i w e ,  ź e  j u ż  w  1 0 — 1 2  d n i  p o  i n j e k c y i  ( w y s t ę p u j e  u  n i c h  

o g ó l n a  g r u ź l i c a  p r o s ó w k o w a  z e  w s z y s t k i e m i ,  a n a t o m i c z n e m i  

i  m i k r o s k o p o w e m i  c e c h a m i ,  j e ż e l i  m l e k o  z a w i e r a ł o ,  c h o c i a ż b y  

n a d z w y c z a j  m a ł e  i l o ś c i  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h .  P r z y p u s z c z a m  

z a t e m ,  ż e  g d y b y  p r o f .  B u j w i d  p r z e p r o w a d z i ł  b y ł  w  t e n  

s p o s ó b  d o ś w i a d c z e n i a  z  m l e k i e m  k r a k o w s k i e m ,  p r a w d o p o d o b 

n i e  o t r z y m a ł b y  b y ł  i n n e  w y n i k i ,  a n i ż e l i  t e ,  k t ó r e  o g ło s i ł .
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W r a c a j ą c  j e s z c z e  d o  t u b e r k u l i n y ,  d o d a ć  m u s z ę ,  iź  

s z c z e p i e n i e  t y m  ś r o d k i e m  p r z e d s t a w i a  w  p r a k t y c e  w i e l k i e  

t r u d n o ś c i  t e c h n i c z n e  w  p o ł ą c z e n i u  z  b a r d z o  z n a c z n y m i  k o s z 

t a m i  , k t ó r e  z e  w z g l ę d u  n a  w i e l c e  w ą t p l i w e j  w a r t o ś c i  w y 

n i k ,  n i e  p o z o s t a j ą  w  ż a d n y m  s t ó s u n k u  d o  p r a c y  i n a k ł a d u .  

C h c ą c  b o w i e m  n .  p .  4 0  s z t u k  b y d ł a  z b a d a ć ,  p o t r z e b a  d o  

t e j  c z y n n o ś c i  n a j m n i e j  1 0  i n t e l i g e n t n y c h  p o m o c n i k ó w  d o  

m i e r z e n i a  c i e p ł o t y ,  o z n a c z a n i a  l i c z b y  t ę t n a  i o d d e c h ó w ,  o p r ó c z  

t e g o  t r z e b a  z a k u p i ć  o d p o w i e d n i ą  l i c z b ę  t e r m o m e t r ó w  i s t o 

s o w n ą  i l o ś ć  t u b e r k u l i n y ,  0 ' 5 0  n a  s z t u k ę  p o  1 z ł r .  8 0  c t .  

c z y l i  z a  3 6  z ł r .  A ż e b y  b a d a n i e  b y ł o  ś c i s ł e ,  n a l e ż y  n a  d w a  

d n i  p r z e d  s z c z e p i e n i e m  o z n a c z y ć  c i e p ł o t ę  r a n n ą ,  p o ł u d n i o w ą  

i w i e c z o r n ą ,  t e m  w i ę c e j ,  ź e  c i e p ł o t a  u  b y d ł a  n i e  j e s t  t a k  s t a ł a ,  

j a k  n .  p .  u  k o n i a .  J e d n e  b o w i e m  z w i e r z ę t a  o k a z u j ą  r a n o  

3 8 ' 5 ° ,  w i e c z ó r  3 9 ° C .,  i n n e  z a ś  r a n o  o k a z u j ą  j u ż  n a w e t  3 9 °  C .  

a  w i e c z ó r  3 9 -5 °  C .  P o  z a s z c z e p i e n i u  n a l e ż y  p r z e z  2 4  g o d z .  

o z n a c z a ć  c i e p ł o t ę ,  t ę t n o  i  l i c z b ę  o d d e c h ó w  c o  d w i e  g o d z i n y  

c e l e m  w y ś l e d z e n i a  h i p e r t e r m i i ,  k t ó r a  z w y k ł a  w y s t ę p o w a ć  

w  1 5  g o d z i n .  P o n i e w a ż  o z n a c z a n i e  c i e p ł o t y  o d b y w a  s i ę  z a  

p o m o c ą  c i e p ł o m i e r z a ,  w p r o w a d z a n e g o  d o  o d b y t u  l u b  p o c h w y ,  

p r z e t o  b y d l ę t a  s z c z e g ó l n i e  w r a ż l i w e  l u b  z ł o ś l i w e  s t a w i a j ą  

o p ó r ,  p r z y c z e m  s i e b i e  t e r m o m e t r e m  l u b  b a d a j ą c e g o  u s z k o 

d z i ć  ( k o p n ą ć )  m o g ą .  Z  t y c h  w i ę c  p o w o d ó w  b a d a n i a  d o t y c h 

c z a s  p r z e p r o w a d z a n o  z w y k l e  t y l k o  w  w i e l k i c h  z a k ł a d a c h  

n a u k o w y c h ,  p r z y  p o m o c y  m a t e r y a l n e j  r z ą d u ,  j a k  n .  p .  w  P r u 

s a c h  a  f i z y c z n e j  s t u d e n t ó w .

R ó w n i e ż  n i e  p o d z i e l a m  z d a n i a  p r o f .  B u j w i d a  a n i  j a  a n i  

i n n i ,  j a k o b y  g r u ź l i c a  b y d l ę c a  u d z i e l a ł a  s i ę  d r u g i m  z w i e r z ę 

t o m  p r z e z  z e t k n i ę c i e .  W i a d o m o  b o w i e m ,  ź e  g r u ź l i c a  j a k o  

c h o r o b a  z a r a ź l i w a  w e w n ę t r z n a  p r z e n o s i  s i ę  n a  i n n e  z w i e 

r z ę t a  b a d ź  p r z e z  w e t c h n i ę c i e  z a r a z k a ,  w y d e c h n i ę t e g o  z  c h o 

r y c h  p ł u c  l u b  z  r o z p y l o n y c h  z a s c h ł y c h  p l w o c i n ,  b ą d ź  t e ż  

b a r d z o  c z ę s t o  z a  p o ś r e d n i c t w e m  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  

p r z e z  s p o ż y c i e  p l w o c i n  l u b ,  j a k  b y w a  n a j c z ę ś c i e j ,  m l e k a  z a 

w i e r a j ą c e g o  p r ą t k i  g r u ź l i c z e .  O p r ó c z  t e g o  n a s t a j e  z a k a ż e n i e  

p ł o d u  w  ł o n i e  m a t k i  g r u ź l i c z e j ,  t .  z w .  z a k a ż e n i e  ł o ż y s k o w e  

l u b  t e ż  z a  p o ś r e d n i c t w e m  n a s i e n i a ,  j e ż e l i  s t a d n i k ,  j a k  t o  n a  

n i e s z c z ę ś c i e  b y w a  n i e  r z a d k o ,  d o t k n i ę t y  j e s t  g r u ź l i c ą  j ą d e r ,  

t .  z w .  z a k a ż e n i e  p r z e z  n a s i e n i e ,  c z y l i  g e r m i n a t y w n e .

N a  z a r z u t ,  i ż  d o t y c h c z a s  w  s p r a w i e  g r u ź l i c y  u  n a s  n i c  

n i e  r o b i o n o  i a ż  d o p i e r o  p r o f .  B u j w i d  m u s i a ł  n a m  z w r ó c i ć  

u w a g ę ,  o ś w i a d c z a m ,  iź  p r o f .  B ,  s i ę  m y l i ;  k w e s t y a  g r u ź l i c y  

b o w i e m  z a j m o w a ł a  n a s  t a k  d o b r z e  a  m o ż e  i w i ę c e j ,  a n i ż e l i  

z a  g r a n i c ą .  P o m i j a j ą c  p r a c ę  w y c z e r p u j ą c ą  p r o f .  S e i f n t a n a  

z  p o d a n i e m  ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h ,  d r u k o w a n ą  w  P rz e g lą d z ie  
w e te ry n a rs h im  w  r .  1 8 8 8 ,  o r a z  k r y t y c z n ą  p u b l i k a c y ę  w  t y m ż e  

d z i e n n i k u  p r o f .  K r ó l i k o w s k i e g o  o w a r t o ś c i  t u b e r k u l i n y ,  j a k o  

ś r o d k a  r o z p o z n a w c z e g o  w  g r u ź l i c y  b y d l ę c e j  o r a z  m o j e  p u 

b l i k o w a n e  d o ś w i a d c z e n i a  z  t u b e r k u l i n ą ,  d o k o n a n e  w  o b o r z e  

c z e r n i c h o w s k i e j ,  z w r a c a m  u w a g ę ,  ź e  n a  m ó j  w n i o s e k  n a  

Y - t y m  z j e ź d z i e  l e k .  i p r z y r o d .  p o l s k i c h  w y p r a c o w a n o  p r o 

j e k t  d o  u s t a w y  p r z e c i w  g r u ź l i c y ,  k t ó r y  n a  V I .  z j e ź d z i e  l e k .  

i  p r z y r o d .  p r z y j ę t o  a  n a s t ę p n i e  w ł a d z o m  p a ń s t w o w y m  p r z e d 

ł o ż o n o .  R z ą d  w r a z  z  W y d z i a ł e m  k r a j o w y m  j a k o  p o c z ą t e k  

w y d a ł  w  r .  1 8 8 8 .  u s t a w ę ,  o g r a n i c z a j ą c ą  w  w y s o k i m  s t o p n i u  

s p r z e d a ż  m i ę s a  g r u ź l i c z e g o .  O b e c n i e  z a j m u j ą  s i ę  t ą  s p r a w ą  

R a d a  p a ń s t w a ,  W y d z i a ł  k r a j o w y  i t u t e j s z e  T o w a r z y s t w o  

r o l n i c z e  o r a z  h o d o w c y ,  d ą ż ą c  n i e  d o  s z c z e p i e n i a  t u b e r k u l i n ą ,  

l e c z  d o  w l i c z e n i a  g r u ź l i c y  d o  c h o r ó b  s t a d n y c h ,  o b j ę t y c h  u s t a w ą  

z  r .  1 8 8 0 .  z  z a m i a r e m  t ę p i e n i a ,  t .  j .  w y b i j a n i a  b y d ł a  g r u ź l i 

c z e g o  n o t o r y c z n i e  j a k  i  p o d e j r z a n e g o ,  p o d o b n i e ,  j a k  p r z y  

k s i ę g o s u s z u  i z a r a z i e  p ł u c n e j ,  k t ó r e  d z i ę k i  w y m i e n i o n e j  

u s t a w i e  p r a w i e  w  z u p e ł n o ś c i  o p a n o w a ć  n a m  s i ę  u d a ł o .  

Z  u w a g i  j e d n a k ,  ż e  w y t ę p i e n i e  k i l k u d z i e s i ę c i u  a  m o ż e  n a w e t ,  

w o b e c  b a r d z o  z n a c z n e g o  r o z p o w s z e c h n i e n i a  s i ę  g r u ź l i c y  m i ę 

d z y  b y d ł e m ,  k i l k u k r o ć  s t o t y s i ę c y  z w i e r z ą t  w  w a r t o ś c i  w i e l u  

a  w i e l u  m i l i o n ó w ,  s t a n o w i ł o b y  w  r a z i e  n i e w y n a g r o d z e n i a  

s z k o d y  r u i n ę  k i l k u  t y s i ę c y  r o d z i n , w y n a g r o d z e n i e  z a ś  z u 

p e ł n e  z a  w y n i t e  b y d ł o  p r z e c h o d z i  m o ż n o ś ć  k r a j u  a  n a w e t  

p a ń s t w a ,  p r z e t o  s p r a w y  t a k  w a ż n e j  n i e  m o ż n a  z a ł a t w i ć  d o 

r y w c z o .  Z  t y c h  t e ź  p o w o d ó w  a n i  w  A u s t r y i ,  a n i  w  N i e m 

c z e c h ,  a n i  w e  F r a n c y i  n i e  z d o ł a n o  j e s z c z e  d o t ą d  u p o r a ć  s i ę  

z  g r u ź l i c ą .  P ro f .  D r .  A .  W a le n to w ic z .

V. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia. 
B o g d a  n  i  k : 0 leczeniu operacyjnem wypadłej odbytnicy.

A u t o r  r o z b i e r a j ą c  k o l e j n o  d o t y c h c z a s  u ż y w a n e  s p o s o b y  
k r w a w e g o  l e c z e n i a  w y p a d ł e j  o d b y t n i c y ,  r o z t r z ą s a  i c h  z a l e t y  
i  s t r o n y  n i e k o r z y s t n e  a  w y k a z a w s z y ,  ż e  p o m i ę d z y  t e m i  o p e -  
r a c y a m i  n a j w i ę c e j  s i ę  n a d a j e  r e s e k e y a  o d b y t n i c y ,  o p i s u j e  
p r z y p a d k i  p r z e z  s i e b i e  o p e r o w a n e .  R e s e k c y ę  w y k o n a ł  o n  
w e d ł u g  s p o s o b u  p o d a n e g o  p r z e z  M i k u l i c z a  a  z n a n e g o  c z y t e l 
n i k o m  P rz e g lą d u  le k a rs k ie g o  z  p r a c  G ó r s k i e g o  i a u t o r a  ( r o k  
1 8 8 7 .  N r .  9 .  i 1 8 8 9 .  N r .  4 4 ) .  N a  p o d s t a w i e  w ł a s n e g o  d o 
ś w i a d c z e n i a  t w i e r d z i  a u t o r ,  iż  r e s e k e y a  n i e  p r z e d s t a w i a  w i ę k 
s z y c h  t r u d n o ś c i  t e c h n i c z n y c h  i  ż e  b l i z n a  p o o p e r a c y j n a  d o 
s t a t e c z n i e  z w ę ż a  ś w i a t ł o  k i s z k i , iż  r e c y d y w a  z d a j e  s i ę  n i e  
m o ż e b n ą .  T y l k o  N e l a t o n  o p i s u j e  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  P e -  
r i e r  w  C z e r w c u  r .  1 8 8 8 .  w y k o n a ł  r e s e k c y ę  i  j u ż  w  d n i u  2 5 .  
L i p c a  t e g o ż  r o k u  p r z e d a r ł a  s i ę  m ł o d a  b l i z n a  p o z a  u j ś c i e m  
s t o ł c o w e m  i t ę d y  w y p a d ł a  p ę t l a  j e l i t a  n a  2 5  c m .  d ł u g a .

B o g d a n i k  d o z n a ł  p r z e c i w n i e  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  iż  
b l i z n a  p o o p e r a c y j n a  p o  u p ł y w i e  r o k u  t a k  s i l n i e  z w ę z i ł a  
ś w i a t ł o  k i s z k i ,  i ź  n a w e t  n a j c i e ń s z y  z g ł ę b n i k  e l a s t y c z n y  d o  
o d b y t n i c y  w s u n ą ć  s i ę  n i e  d a ł  i n a s t ą p i ł a  c a ł k o w i t a  n i e d r o ż 
n o ś ć  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  T o  s k ł o n i ł o  a u t o r a ,  i ż  o b m y 
ś l i ł  n o w y  s p o s ó b  o p e r a c y j n y ,  c h o c i a ż  s i ę  p r z e k o n a ł ,  iż  w e  w s p o 
m n i a n y m  p r z y p a d k u  d o  n i e d r o ż n o ś c i  p r z y c z y n i ł a  s i ę  d y e t a  n i e 
o d p o w i e d n i a ;  z n a l a z ł  b o w i e m  w  k i s z c e  n a g r o m a d z o n e  c i a ł a  
o b c e  j a k o  t o :  p e s t k i  z e  ś l i w e k ,  ł u p i n y  j a j  i z i e m n i a k ó w ,  k a 
w a ł e c z k i  k o r k a  i  t .  d.  N o w y  t e n  s p o s ó b  o p e r a c y j n y  
p o l e g a  n a  p r z y s z y c i u  k i s z k i  d o  o t r z e w n y  ś c i e n 
n e j .  O p e r a c y ę  w y k o n y w a  s i ę  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  C i ę c i e  
b r z u s z n e  p o  s t r o n i e  l e w e j  w z d ł u ż  w i ę z u  P o u p a r t a .  P o  o t w a r 
c i u  j a m y  o t r z e w n o w e j  u w o l n i e n i e  w g ł o b i e n i a  i p r z y s z y c i e  
k i l k u  s z w a m i  o t r z e w n y  k i s z k i  w y p a d ł e j  d o  o t r z e w n y  ś c i e n 
n e j  , w r e s z c i e  z a s z y c i e  t y p o w e  r a n y  p o  c i ę c i u  b r z u s z n e m .  
O p e r a c y a  t a  z d a n i e m  a u t o r a  n i e  s p r a w i a  a n i  z n a c z n i e j s z y c h  
t r u d n o ś c i  t e c h n i c z n y c h ,  a n i  t e ż  n i e  n a r a ż a  c h o r e g o  n a  w i ę k 
s z e  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  w o b e c  r o z w i n i ę t e j  a n t y s e p t y k i  i a s e p -  
t y k i .  B .  n w a ż a  j e d n a k  w s z e l k i  z a b i e g  k r w a w y  j e d y n i e  w  t y c h  
p r z y p a d k a c h  z a  u s p r a w i e d l i w i o n y ,  w  k t ó r y c h  n i e  w y s t a r 
c z a j ą  i n n e  s p o s o b y  l e c z n i c z e .  P r z e c i w w s k a z a n i e m  d o  p r z y s z y 
c i a  k i s z k i  z d a n i e m  a u t o r a  s ą  j e d y n i e  p r z y p a d k i  w y p a d n i ę c i a ,  
w  k t ó r y c h  p o m i ę d z y  ś c i a n a m i  w y p a d ł e j  k i s z k i  p o w s t a ł y  
z r o s t y .

O p e r a c y ę  t ę  w y k o n a ł  B .  w  M a j u  b .  r .  n a  d z i e w c z y n c e  
p ó ł t r z e c i a  r o k u  l i c z ą c e j .  W y p a d n i ę c i e  n a  8  c m .  d ł u g i e g o  k a 
w a ł k a .  W y p a d ł a  k i s z k a  p o k r y t a  o w r z o d z e n i a m i  i  w y d z i e l i n ą  
ś l u z o w o  r o p i a s t a  d a ł a  s i ę  ł a t w o  o d p r o w a d z i ć ,  z  p o w o d u  j e d 
n a k ż e  z w a t l e n i a  z w i e r a c z a  i  p a r c i a  n a t y c h m i a s t  w y p a d a .  
D z i e c i ę  n i e d o k r e w n e , ź l e  o d ż y w i o n e  k r z y c z y  d n i a m i  i  n o 
c a m i  z  p o w o d u  b ó l ó w  i  n i e  m o ż e  a n i  s i e d z i e ć  a n i  l e ż e ć .  
W  d n i u  1 0 .  M a j a  r .  b .  p r z y s t ą p i o n o  d o  o p e r a c y i  p o  o d p o -  
w i e d n i e r u  p r z y g o t o w a n i u ,  p o l e g a j ą e e m  n a  t e m ,  i ż  d n i e m
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p r z e d t e m  d z i e c i ę  s k ą p a n o  i p r z e c z y s z c z o n o  a  p r z e d  o p e r a c y ą  
d a n o  r ó w n i e ż  k ą p i e l  i k r o p e l k ę  n a l e w k i  m a k o w c a  (t in c tu r a  
o p i i ). W  n a r k o z i e  c h l o r o f o r m o w e j  p o p r o w a d z o n o  c i ę c i e  p r z e z  
l e w y  d ó ł  b i o d r o w y  n i e c o  s k o ś n i e  z  g ó r y  n a  d ó ł  i k u  w e 
w n ę t r z n e j  s t r o n i e .  P r z e c i ą w s z y  w s z y s t k i e  w a r s t w y  p o w ł o k i  
b r z u s z n e j  w s z e d ł  B .  p a l c a m i  d o  j a m y  o t r z e w n o w e j  a  u c h w y 
c i w s z y  k i s z k ę  z s t ę p u j ą c a  j a k  n a j n i ż e j ,  p o c i ą g n ą ł  j ą  k u  g ó 
r z e ,  p o c z e m  p o  u ż y c i u  s t o s u n k o w o  m a ł e j  s i ł y  d a ł a  s i ę  w c i ą g 
n ą ć  d o  j a m y  o t r z e w n o w e j .  N a s t ę p n i e  u s t a l i ł  a s y s t e n t  k i s z k ę ,  
p o c i ą g a j ą c  j ą  l e k k o  k u  g r z e b i e n i o w i  k o ś c i  b i o d r o w e j  a  B .  
p r z y s z y ł  ś c i a n ę  k i s z k i  d o  o t r z e w n y  ś c i e n n e j  p o  s t r o n i e  l e 
w e j ,  s z y j ą c  o d  d o ł u  d o  g ó r y  k a t g u t e m  k a r b o l o w y m  a  n a 
s t ę p n i e  o d  g ó r y  n a  d ó ł  p o  p r a w e j  s t r o n i e  a ż  d o t a r t o  d o  m i e j 
s c a  w  d o l n y m  k ą c i e  r a n y ,  o d  k t ó r e g o  r o z p o c z ę t o  p r z y c z e 
p i a n i e  k i s z k i  d o  o t r z e w n y .  T y m  s p o s o b e m  k i s z k a  c a ł k o w i c i e  
z a p a r ł a  w e j ś c i e  d o  j a m y  o t r z e w n o w e j ;  p r z y  s z y c i u  z a ś  u w a 
ż a n o  n a  to ,  a b y  i g ł ą  n i e  p r z e b i ć  c a ł e j  g r u b o ś c i  ś c i a n y  k i s z 
k i .  R a n ę  w  ś c i a n i e  b r z u s z n e j  z a s z y t o  s z w e m  p i ę t r o w y m .  O p e -  
r a c y a  i o p a t r z e n i e  a s e p t y c z n e ;  t y l k o  n a  u j ś c i e  s t o l c o w e  p r z y 
ł o ż o n o  z w i t e k  g a z y  j o d o f o r m o w e j .  W e w n ę t r z n i e  p o d a n o  k r o 
p e l k ę  n a l e w k i  m a k o w c a  i d y e t ę  p ł y n n ą .  P r z e b i e g  p o o p e r a 
c y j n y  b y ł  z a d o w a l n i ą j ą c y m ,  l e c z  d n i a  1 9 .  M a j a  w y d z i e l i ł a  
s i ę  z  d o l n e g o  o d c i n k a  r a n y  c u c h n ą c a  r o p a  a  5 .  C z e r w c a  
m u s i a n o  p r z e c i ą ć  r o p i e ń  n a  w z g ó r k u  ł o n o w y m .  D z i e c i ę  o p u 
ś c i ło  s z p i t a l  c a ł k i e m  w y l e c z o n e  1 0 .  C z e r w c a .

Z d a n i e m  a u t o r a  o p e r a c y a  t a  n i e  n a s t r ę c z a  w i ę k s z y c h  
t r u d n o ś c i , a n i  n i e  n a r a ż a  n a  w i ę k s z e  n i e b e z p i e c z e ń s t w a ,  a n i 
ż e l i  r e s e k c j a  k i s z k i ;  o d n o s i m y  z a ś  t ę  k o r z y ś ć ,  i ż  n i e  s k r a 
c a m y  w c a l e  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  a  b l i z n a  w y t w o r z o n a  p o 
w i n n a  w y s t a r c z a ć  d l a  z a p o b i e ż e n i a  d a l s z e m u  w y p a d n i ę c i u .  
W  k o ń c u  r o z p r a w k i  z a ś  z a d a j e  s o b i e  B .  p y t a n i e ,  c z y  p o  t e j  
o p e r a c y i  d a  s i ę  u n i k n ą ć  r o p i e n i a  w  o k o l i c y  r a n y ;  t u t a j  b o 
w i e m  o b o k  p r z y c z y n  z a l e ż n y c h  o d  s a m e j  o p e r a c y i ,  t.  j .  u n i 
k a n i e  z a n i e c z y s z c z e n i a  p o l a  o p e r a c y j n e g o  p a l c a m i , n a r z ę 
d z i a m i  i  t .  d .  i z  t e m  s i ę  l i c z y ć  m u s i m y ,  ź e  m a m y  d o  c z y 
n i e n i a  z e  s c h o r z a ł ą  k i s z k ą ,  Ś c i a n a  j e j  j e s t  z a w s z e  z g r u b i a ł ą  
a  b ł o n a  ś l u z o w a  o k a z u j e  n a d ż e r k i  i o w r z o d z e n i a ,  n i e  t r u d n o  
z a t e m  o z a k a ż e n i e  r a n y .  T e m  s n a d n i e j  o n o  n a s t ą p i ć  m o ż e ,  
g d y b y  p o d c z a s  p r z y s z y c i a  k i s z k i  d o  o t r z e w n y  p r z e b i ł o  s ię  
i g ł ą  c a ł ą  g r u b o ś ć  ś c i a n y  k i s z k i .  A b y  t e g o  u n i k n ą ć ,  n a 
l e ż y  u w a ż a ć ,  ż e b y  i g ł ą  n i e  p r z e b i ć  c a ł e j  g r u b o 
ś c i  ś c i a n y  k i s z k i .  J e d n a k ż e  i  p r z e z  n i e u s z k o d z o n ą  ś c i a -  i 
n ę  k i s z k i  s u b s t a n c y e  z a k a ź n e  d o s t a w a ć  s i ę  m o g ą ,  j a k  to  c o 
d z i e n n i e  w i d z i m y  p r z y  r o p n i a c h  w  s ą s i e d z t w i e  p r z e w o d u  p o 
k a r m o w e g o .  D l a  t e g o  t e ż  r a d z i  a u t o r  w p r o w a d z a ć  c z o p k i  
j o d o f o r m o w e  p r z e z  u j ś c i e  s t o l c o w e  d o  o d b y t n i c y  c o d z i e n n i e  
p o  o p e r a c y i .

P o m y s ł  B . ,  a b y  o d  s t r o n y  o t r z e w n y  d o s t a w a ć  s i ę  d o  
k i s z k i  w y p a d ł e j ,  r ó ż n i  s i ę  o d  d o t y c h c z a s o w y c h  z a b i e g ó w  k r w a 
w y c h ,  w  k t ó r y c h  w ł a ś n i e  u n i k a n o  s t a r a n n i e  o t r z e w n y  i  z a 
s ł u g u j e  n a  u w a g ę .  R o z p r a w k ę  k o ń c z y  w y c i ą g  z  l i t e r a t u r y .  
P rz e g lą d  c h ir u r g ic z n y .  T o m  I I .  Z .  I .  B .

Farmakologia.
B ó l  a  S z a l a y  ( w  B u d a p e s z c i e ) :  Wodobromek skopolaminy

(s c o p o la m in u m  h y d ro b ro m ic u m )  u obłąkanych.
W  o s t a t n i m  c z a s i e  w p r o w a d z o n o  d o  t e r a p i i  n o w y  ś r o 

d e k  r o z s z e r z a j ą c y  ź r e n i c ę ,  s co p o la m in u m  h y d r  o b r o m icu m . 
O t r z y m a ł  j e  p i e r w s z y  S c h m i d t  z  k o r z e n i a  r o ś l i n y  s co p o lia  
a tro p o id e s  ■ w e d ł u g  n i e g o  j e s t  p o ł ą c z e n i e  p o w y ż s z e  b l i s k o  
s p o k r e w n i o n e m  z  a t r o p i n ą  i  k i o s c y n ą .  P r ó b o w a n o  n o w e g o  
ś r o d k a  j a k o  l e k u  u s p a k a j a j ą c e g o  w  p o d n i e c e n i u  u  u m y s ł o -  
w o  c h o r y c h  i j a k o  n a s e n n e g o  a  t o  z e  s k u t k i e m  d o s y ć  d o 
b r y m .  W e d ł u g  E r n e s t a  d z i a ł a  0 ' 2 5 — 0 ' 6  m i l i g r .  p o d s k ó r n i e  
w s t r z y k n i ę t e  c z ę s t o ,  m i l i g r a m  p r a w i e  z a w s z e  u s p a k a j a j ą c o  
i u s y p i a j ą c o .  W o b e c  t e g o  s t o s o w a ł  S z a l a y ,  l e k a r z  p o m o c n i 
c z y  w  k r a j o w y m  z a k ł a d z i e  d l a  o b ł ą k a n y c h  w  B u d a p e s z c i e ,  
ś r o d e k  t e n  u  3 9  o b ł ą k a n y c h  n i e w i a s t .  P o d  w z g l ę d e m  s p o 
s o b u  d z i a ł a n i a  p o r ó w n a ć  m o ż n a  n o w y  t e n  l e k  z  h i o s c y n ą  
i  d u b o a z y n ą ;  w s z y s t k i m  t y m  t r z e m  ś r o d k o m  w s p ó l n e  s ą :  r o z 
s z e r z e n i e  ź r e n i c y ,  p o r a ż e n i e  d r ó g  m o t o r y e z n y c h  i w  p e w n e j  i

m i e r z e  t a k ż e  d z i a ł a n i e  u s y p i a j ą c e .  N a j m n i e j  d z i a ł a  n a s e n n i e  
s k o p o l a m i n a ;  c h l o r a l u , m o r f i n y ,  s u l f o n a l u  i t .  p .  n i e  m o ż e  
o n a  w c a l e  z a s t ą p i ć  a  h i o s c y n ę  i d u b o a z y n ę  t y l k o  w  s p o s ó b  
n i e d o s t a t e c z n y .

Z  d o ś w i a d c z e ń  s w y c h  w y s n u w a  S z a l a y  n a s t ę p u j ą c e  
w n i o s k i :  1 )  S c o p o la m in u m  h y d r  o b r o m ic u m  n i e  n a d a j e  s i ę  j a k o  
l e k  n a s e n n y .  2 )  J a k o  l e k  k o j ą c y  s k u t k u j e  o n o  w  k a ż d y m  
p r z y p a d k u .  3)_ N i e p r z y j e m n y c h  d z i a ł a ń  u b o c z n y c h  n i e  s p o 
s t r z e ż o n o .  4 )  Ś r e d n i a  d a w k a  d o  w s t r z y k i w a n i a  j e s t  1 - 6 — 2 -0  
m i l i g r a m ó w .  5 )  U  c h o r y c h ,  u  k t ó r y c h  h i o s c y n y  i d u b o a z y n y  
z  p o w o d u  p r z y z w y c z a j e n i a  s i ę  l u b  i n n y c h  p r z y c z y n  n i e  m o ż n a  
z a d a w a ć ,  j e s t  w o d o b r o m e k  s k o p o l a m i n y  d o b r y m  ś r o d k i e m  z a 
s t ę p u j ą c y m  t e  a l k a l o i d y .  (G y ó g y a s z a t.  1 8 9 4 .  N r .  7 ) .

D r .  B f
Choroby nerwowe. 

B e l a  N a g y  ( w  B u d a p e s z c i e ) :  0 działaniu hioscyny w  na
padzie histeroepileptycznym.

W  k l i n i c e  p s y c h i a t r y c z n e j  b u d a p e s z t e ń s k i e j  u ż y w a j a  o d  
w i e l u  l a t  h i o s c y n y  z  d o b r y m  s k u t k i e m .  C e l e m  d o k ł a d n e g o  
z b a d a n i a  d z i a ł a n i a  t e g o  l e k u  w y b r a ł  N a g y ,  a s y s t e n t  t e j ż e  
k l i n i k i , 5  k o b i e t  d o t k n i ę t y c h  b i s t e r o e p i l e p s y ą ,  u  k t ó r y c h  n a 
p a d y  d r g a w e k  p o w t a r z a ł y  s i ę  d o s y ć  c z ę s t o  i w  z n a c z n y m  
s t o p n i u .  Ś r o d e k  t e n  w s t r z y k i w a n o  p o d s k ó r n i e  j a k o  h y o s c in u m  
m u r ia t ic u m .  P o n i e w a ż  d o ś w i a d c z e n i a  t y c z y ł y  s i ę  k o b i e t  h i s -  
t e r o e p i l e p t y c z n y c h , p o s t a n o w i ł  N .  r o z s t r z y g n ą ć ,  c z y  t e n  k o 
r z y s t n y  w p ł y w  n i e  n a s t ę p u j e  p r z e z  p o d d a w a n i e  c z y l i  s u g e s t y ę .  
P o d  t y m  w z g l ę d e m  p r z e k o n a ł  s i ę  N .  z a  p o m o c ą  o d p o w i e d n i c h  
d o ś w i a d c z e ń ,  ż e  h i o s c y n a  j e s t  r z e c z y w i s t y m  ś r o d k i e m  p r z e c i w -  
k u r c z o w y m  i n a s e n n y m  i ż e  o  d z i a ł a n i u  s u g e s t y j n e m  m o w y  
b y ć  n i e  m o ż e .  R e z u l t a t  d o ś w i a d c z e ń  s w o i c h  z e s t a w i a  N a g y  
w  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k a c h :

1)  H i o s c y n a  p r z e r y w a  n a p a d  z a r ó w n o  d o p i e r o  p o w s t a 
j ą c y ,  j a k o t e ż  i j u ż  r o z w i n i ę t y .  2 )  W  n a j w i ę k s z e j  l i c z b i e  p r z y 
p a d k ó w  s p r o w a d z a  o n a  s e n .  3 )  D z i a ł a n i e  j e j  n a s t ę p u j e  p o
5 — 2 0  m i n u t a c h .  4 )  M i l i g r a m  w y s t a r c z a  ś r e d n i o  d o  s k u t k u .
5 )  W y ż s z e g o  s t o p n i a  o b j a w y  z a t r u c i a  n i e  w y s t ę p u j ą  p o  t a k i e j  
d a w c e .  6) N a w e t  w  r a z i e  d ł u ż s z e g o  u ż y w a n i a  n i e  z n i k a  d z i a 
ł a n i e  h i o s c y n y .  (O rv o s i h e t i la p .  1 8 9 3 .  N r .  4 1 ) ,  D r .  B f .

Zapiski terapeutyczne.
—  Z  i e  m  s s e  n  ( w  M o n a c h i u m ) : O  n i e k t ó r y c h  

n o w s z y c h  l e k a c h  i s p o s o b a c h  l e c z n i c z y c h .  
P o n i e w a ż  k l i n i c y  w  p i e r w s z y m  r z ę d z i e  m a j ą  o b o w i ą z e k  b a 
d a n i a  n o w y c h  l e k ó w  p o d  w z g l ę d e m  i c h  s k u t e c z n o ś c i  i p r z y 
d a t n o ś c i  , p r z e t o  a u t o r  z d a j e  p o k r ó t c e  s p r a w ę  z e  s w o i c h  w  t e j  
m i e r z e  d o ś w i a d c z e ń .

L a k t o f e n i n a ,  p r z e t w ó r  p o d  w z g l ę d e m  c h e m i c z n y m  
i t e r a p e u t y c z n y m  d o  f e n a c e t y n y  n a j b a r d z i e j  z b l i ż o n y ,  d z i a ł a  
r ó w n i e ,  j a k  o n a  a n t y n e w r a i g i c z n i e  i a n t y p i r e t y c z n i e  a  r n a  s i ę  
r ó ż n i ć  o d  n i e j  t e m ,  ż e  w e d ł u g  J a k s c h a ,  J a c ą u e t a  i i n n y c h  
w y t w a r z a  u c z u c i e  e u f o r y i ,  c o b y  m u  n a d a w a ł o  s z c z e g ó l n i e j s z e  
z n a c z e n i e  w  c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h  z  o b j a w a m i  p o d n i e c e 
n i a ,  u c z u c i e m  n i e d o g o d y ,  b e z s e n n o ś c i ą ,  n .  p .  w  d u r z ę  b r z u s z 
n y m  t u d z i e ż  w  n e w r a i g i a c h  g o ś ć c o w y c h  i w  m i g r e n i e .  L a -  
k t o f e n i n ę  z a d a j e  s i ę  w  t e j  s a m e j  i l o ś c i ,  c o  i  f e n a c e t y n ę .

F e r r a t y n a  j e s t  t o  b i a ł k a n  ż e l a z a  p r z e z  S c h m i e d e -  
b e r g a  z  w ą t r o b y  w i e p r z o w e j  o t r z y m a n y  a  o b e c n i e  f a b r y c z n i e  
w y r a b i a n y .  Z n a c z e n i e  f i z y o l o g i c z n e  p o ł ą c z e n i a  b i a ł k a  z  ż e l a 
z e m  u p r a w n i a  d o  n a d z i e i ,  ź e  b ę d z i e  t o  p r z e t w ó r  p o d  w z g l ę 
d e m  t e r a p e u t y c z n y m  n a d z w y c z a j  p r z y d a t n y  t e m b a r d z i e j ,  iż  
w  p r o s z k u  n i e  m a  w c a l e  s m a k u  n i e p r z y j e m n g o .  Z  d o ś w i a d 
c z e ń  b a r d z o  ś c i s ł y c h  G e r u l a n o s a  w  k l i n i c e  a u t o r a  w y p a d a ,  i ż  
f e r r a t y n a  j e s t  b a r d z o  d o b r y m  i n a d e r  ł a t w o  s t r a w n y m  p r z e 
t w o r e m  z e l e z i s t y m , p o d  w z g l ę d e m  t e r a p e u t y c z n y m  w s z a k ż e ,  
p r z y n a j m n i e j  z a d a w a n a  w  i l o ś c i  z a l e c o n e j  p r z e z  S c k m i e d e -  
b e r g a  ( p o  0 P 0 — T 0 0 ) ,  n je  m o 2 e  m i e r z y ć  s i ę  z e  s k u t e c z n o 
ś c i ą  W b ł ę d n i c y  (c h lo ro s is )  w i e l k i c h  d a w e k  ż e l a z a ,  j a k  j e  
z a l e c a  a u t o r ,  c o  t ł ó m a c z y  s i ę  z n a c z n a  r ó ż n i c ą  i l o ś c i  ż e l a z a  
w  f e r r a t y n i e  i p i g u ł k a c h  B l a u d a ,  p o d a w a n y c h  w  w i e l k i e j  
l i c z b i e .  M o ż n a  s i ę  t e ż  s p o d z i e w a ć ,  iż  f e r r a t y n a  z a d a w a n a
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w  b a r d z o  w i e l k i c h  d a w k a c h  b ę d z i e  d z i a ł a ć  r ó w n i e  s k u t e c z 
n i e ,  j a k  p i g u ł k i  B l a u d a  i p ł y n n y  r o z c z y n  b i a ł k a n u  ż e l a z a  
w e d ł u g  D r e e s a ,  a l e  z a s t ó s o w a n i u  f e r r a t y n y  w  t e n  s p o s ó b  
s t o i  n a  z a w a d z i e  w y s o k a  j e j  c e n a .

W i a d o m o ,  i ż  t in c tu r a  s t r o p h a n t i  j e s t t o  p o d o b n i e  j a k  
t in c tu r a  d ig i t a l is , k t ó r ą  b y  a u t o r  z  n a j w i ę k s z a  c h ę c i ą  u s u n ą ł  
z e  s p i s u  l e k ó w ,  p r z e t w ó r  n i e s t a ł y ,  z t ą c l  d z i a ł a j ą c y  n i e j e d n o 
s t a j n i e  a  n i e r a z  n a w e t  w y w o ł u j ą c y  w y m i o t y .  O t ó ż  z d a j e  s i ę ,  
i ż  t in c tu r a  s t r o p h a n t i  d a  s i ę  b a r d z o  d o b r z e  z a s t ą p i ć  s t  r  o- 
f a n t y n a ,  k t ó r a  n i e  d z i a ł a  z b i o r o w o ,  j a k  n a p a r s t n i c a .  A u t o r  
z a d a j e  d o r o s ł y m  d w a  r a z y  d z i e n n i e  p o  m i l i g r a m i e .

Z  u w a g i ,  ż e  k w a s  s a l i c y l o w y ,  n a j c z ę ś c i e j ,  j a k  w i a d o m o ,  
w  p o s t a c i  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  s t o s o w a n y ,  m a  s m a k  b a r d z o  
p r z y k r y  i z t ą d  n i e r a z  n a t r a f i a  n a  o p ó r  z e  s t r o n y  c h o r y c h ,  
z a l e c a  a u t o r  p o d a w a n i e  s a l i c y l a n u  s o d o w e g o  
w  l a w a t y w a c h  ( 2  d o  3  g r a m ó w  n a  1 5  d o  2 0  g r a m ó w  
w o d y ) .  W e s s a n i e  n a s t ę p u j e  p r a w i e  t a k  r y c h ł o  i t a k  z u p e ł n i e  
j a k  p r z e z  ż o ł ą d e k  a  u n i k a  s i ę  n i e p r z y j e m n e g o  s m a k u  i n u d 
n o ś c i .

Z d a n i e m  a u t o r a  p r o s t n i c a  (re c tu m ) n a d a j e  s i ę  d o  z a d a 
w a n i a  w i e l u  l e k ó w  o s m a k u  b a r d z o  n i e p r z y j e m n y m ,  j a k  
n .  p. c e b u l i c a  (s c i l la ) .

P o d o b n i e  z a l e c a  a u t o r  u ż y w a n i e  k w a s u  s a l i c y l o w e g o  
w  p o s t a c i  m a ś c i ,  d o  c z e g o  n a d a j e  s i ę  b a r d z o  d o b r z e  p r z e p i s :

1 5 1 )  R p .  A e id i  s a l ic y l ic i
O le i te re b in th in a e  r e c t i f .

a a  10'  00 
L a n o l i n i  3 0 ‘ 0 0
TJng ti p a r a f f i n i  5 0 '0 0

Z e  k w a s  s a l i c y l o w y  w  t e n  s p o s ó b  n a  s k ó r ę  u ż y t y  p r z e 
c h o d z i  p r z e z  n i ą ,  d o w ó d  n a j l e p s z y  w  t e m ,  i ź  j u ż  w  1/ 2 g o 
d z i n y  p o  w  t a r c i u  m a ś c i  o k a z u j e  s i ę  w  m o c z u  k w a s  s a l i c y l u -  
r o w y .  T e r p e n t y n a  u ł a t w i a  w e s s a n i e ,  n i e  j e s t  j e d n a k  k o n i e c z 
n i e  p o t r z e b n a .

P o d  w z g l ę d e m  o d ż y w i a n i a  c h o r y c h  z w r a c a  a u t o r  u w a g ę  
n a  d w a  p r z e t w o r y ,  n a  a l e u r o n a t  c z y l i  p e w i e n  r o d z a j  
b i a ł k a  r o ś l i n n e g o ,  k t ó r e g o  s k ł a d  c h e m i c z n y  i w y r ó b  j e s t  d o 
t y c h c z a s  t a j e m n i c a ,  n a d a j ą c y  s i ę  b a r d z o  d o b r z e  d l a  c i e r p i ą 
c y c h  n a  m o c z ó w k ę .  c u k r o w ą , ł a t w y  d o  p o d a w a n i a  w  f o r m i e  
c h l e b a  l u b  b i s z k o p t ó w  i n a  s o k  w y c i ś n i ę t y  z e  ś w i e 
ż e g o  m i ę s a  d a l e k o  l e p s z y  o d  s p r o w a d z a n y c h  p r z e t w o r ó w  
z a m o r s k i c h  z  m i ę s a  a  d a j ą c y  s i ę  ł a t w o  z r o b i ć  w  k a ż d e j  
a p t e c e .  P a c j e n t o m ,  k t ó r y m  s m a k  s o k u  m i ę s n e g o  j e s t  w s t r ę t 
n y ,  z a l e c a  a u t o r  p r z e t w ó r  t e n  w  f o r m i e  l o d ó w  p r z e z  d o d a n i e  
k o n i a k u ,  c u k r u  i w a n i l i i  w  t e n  s p o s ó b ,  iż  p o l e c a  a p t e k a 
r z o w i  z r o b i e n i e  z e  ś w i e ż e g o  m i ę s a  s o k u ,  k t ó r y  p r z e s y ł a  c u 
k i e r n i k o w i  d o  p r z e r o b i e n i a  n a  l o d y .

W  t e n  s p o s ó b  m o ż n a  c h o r y m  n .  p .  n a  d u r  b r z u s z n y  
w p r o w a d z i ć  z  ł a t w o ś c i ą  d o  ż o ł ą d k a  d z i e n n i e  i 2 0 0  g r a m ó w  
s o k u  m i ę s n e g o ,  c o  t e ż  a u t o r  z a l e c a  g o r ą c o  b a r d z o  n a  p o d 
s t a w i e  w ł a s n e g o  d o ś w i a d c z e n i a .  (M iin c h e n e r  m ed. W c h s c h ft.
1 1 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

—  O .  L e i c h t e n s t e r n :  O  o b r z ę k u  ś l n z a k o -  
w y m  i l e c z e n i u  o t y ł o ś c i  s u b s t a n c y ą  g r u c z o ł u  
t a r c z y k o w e g o .  K o b i e t a  6 5 - l e t n i a ,  c i e r p i ą c a  o d  k i l k u  l a t  
n a  o b r z ę k  ś l u z a k o w y  z e  w s z y s t k i e m i  c h a r a k t e r y s t y c z n e m u  
p r z y p a d a m i ,  d o s t a w a ł a  d z i e n n i e  p o  1 d o  2  p a s t y l e k  t.  z w .  
T h y r o id  g la n d  T a b lo id s  o d  f i r m y  B u r r o u g k s - W e l l c o m e  w  L o n 
d y n i e  i w y z d r o w i a ł a  p o  k i l k u  t y g o d n i a c h  z u p e ł n i e j  p r z y c z e m  
c i ę ż a r  c i a ł a  w  p r z e c i ą g u  6  t y g o d n i  z e s z e d ł  z  7 6 ' 3  n a  6 8  0  
k i l o g r a m ó w  a  i l o ś ć  m o c z u  w  p i e r w s z y m  t y g o d n i u  t e g o  l e c z e 
n i a  p o w i ę k s z y ł a  s i ę  b a r d z o  z n a c z n i e .

T o  z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  s i ę  c i ę ż a r u  c i a ł a  w  o b r z ę k u  
ś l i m a k o w y m  p o  z a d a w a n i u  s u b s t a n c y i  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  
c a y l i  z a n i k  w o d ą  p r z e s i ą k ł e j  t k a n k i  t ł u s z c z o w e j  o b o k  p o 
w i ę k s z e n i a  s i ę  z n a c z n e g o  i l o ś c i  m o c z u , n a p r o w a d z i ł y  a u t o r a  
n a  p y t a n i e ,  c z y  t e ż  i p r a w d z i w y  t ł u s z c z  u  o t y ł y c h  z a n i k a  
p o d o b n i e ,  j a k  w  o b r z ę k u  ś l u z a k o w y m  p o  z a d a n i u  s u b s t a n c y i  
g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o .

O d p o w i e d ź  d a ł o  d o ś w i a d c z e n i e ;  j a k o ż  u  24- o t y ł y c h  
z  o g ó l n e j  l i c z b y  2 7  p o d d a n y c h  l e c z e n i u  p r z e z  z a d a w a n i e

w e w n ę t r z n i e  p r z e r z e c z o n ^ c h  p a s t y l e k  z e  s u b s t a n c y ą  g r u c z o ł u  
t a r c z y k o w e g o ,  z a t e m  u  8 9 ° /0 c i ę ż a r  c i a ł a  z m n i e j s z y ł  s i ę  
n i e w ą t p l i w i e  a  z m n i e j s z e n i e  t o  w y n o s i ł o  o d  1 d o  5  k i l o g r a 
m ó w  w  p i e r w s z y m  t y g o d n i u ,  o d  1 ' 5  d o  9 ’5  k i l o g r .  w  cza s ie - l  
c a ł e g o  l e c z e n i a  k i l k u t y g o d n i o w e g o ,  i l o ś ć  z a ś  m o c z u  w y d z i e 
l a n e g o  d z i e n n i e  d o c h o d z i ł a  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  d o  
6  l i t r ó w .

T a  u t r a t a  c i ę ż a r u  c i a ł a  z u p e ł n i e  p o d o b n i e ,  j a k  i w  l e 
c z e n i u  o t y ł o ś c i  z a  p o m o c ą  s t o s o w n e j  d y e t y ,  j e s t  n a j w i ę k s z a  
w  p i e r w s z y m  t y g o d n i u  a  m a l e j e  p ó ź n i e j  m i m o  d a l s z e g o  z a 
ż y w a n i a  s u b s t a n c y i  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  t a k ,  iż  m o ż n a  
p o w i e d z i e ć ,  ż e  w  p i e r w s z y c h  t y g o d n i a c h  u s t r ó j  l e c z o n y  p o 
z b y w a  s i ę  ł a t w o  j a k o b y  l u ź n i e  w  n i m  t k w i ą c y c h  t ł u s z c z ó w  
i  w o d y ,  b r o n i  z a ś  r e s z t y  t y c h  s w y c h  s k ł a d n i k ó w .

D o  s w y c h  d o ś w i a d c z e ń  t e r a p e u t y c z n y c h  u ż y w a ł  a u t o r  
w y ł ą c z n i e  w y m i e n i o n e g o  p r z e t w o r u  a n g i e l s k i e g o ,  p r z y c z e m  

- p a m i ę t a ć  n a l e ż y ,  i ż  c h o r z y  p o d  ż a d n y m  w z g l ę d e m  n i e  z m i e 
n i a l i  s w e g o  z w y k ł e g o  s p o s o b u  ż y c i a .

C o  s i ę  t y c z y  n i e p r z y j e m n y c h  s k u t k ó w  u b o c z n y c h  z a 
ż y w a n i a  s u b s t a n c y i  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o ,  t y c h  m o ż n a  p r z y  
u w a d z e ,  m i a n o w i c i e  b a c z e n i u  n a  s e r c e  i m o c z  u n i k n ą ć  b a r 
d z o  ł a t w o  t e m b a r d z i e j ,  iź  g d y b y  o n e  n a w e t  s i ę  p o j a w i ł y ,  
u s t ę p u j ą  n a t y c h m i a s t  p o  z a p r z e s t a n i u  z a ż y w a n i a .  A u t o r  o b s e r 
w o w a ł  b ó l  g ł o w y ,  b e z s e n n o ś ć ,  u c z u c i e  z n u ż e n i a ,  b ó l e  c i ą g n ą c e  
w  g r z b i e c i e  i  w  k o ń c z y n a c h ,  d r ż e n i e ,  z m n i e j s z e n i e  s i ę  ł a k n i e 
n i a ,  b i c i e  s e r c a  i p r z y s p i e s z e n i e  t ę t n a  p o  z a d a w a n i u  w e w n ę t r z -  
n e m  g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  i d l a t e g o  d o r a d z a  o s t r o ż n o ś ć  
w  o s ł a b i e n i u  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  c i ę ż k i e j  n i e d o k r e w n o ś c i  a  o s o 
b l i w i e  w  o b r z ę k u  ś l u z a k o w y m .

C o  s i ę  t y c z y  p y t a n i a ,  w  j a k i  s p o s ó b  g r u c z o ł  t a r c z y k o -  
w y ,  z a ż y w a n y  w e w n ę t r z n i e  d z i a ł a  n a  o t y ł o ś ć ,  m o ż n a  o d p o w i e 
d z i e ć ,  c o  z r e s z t ą  r o z u m i e  s i ę  s a m o  p r z e z  s i ę ,  iż  n i e  d z i e j e  
s i ę  t o  a n i  p r z e z  z m n i e j s z e n i e  ł a k n i e n i a  c z y l i  a p e t y t u  a n i  
p r z e z  u p o ś l e d z e n i e  t r a w i e n i a  a n i  p r z e z  z m n i e j s z e n i e  d o p r o 
w a d z a n i a  m a t e r y j  o d ż y w c z y c h ,  l u b o  t o  r z e c z  n i e w ą t p l i w a ,  ż e  
s t o s o w n a  d y e t a  j e s t  p o  z a p r z e s t a n i u  z a ż y w a n i a  s u b s t a n c y i  
g r u c z o ł u  t a r c z y k o w e g o  k o n i e c z n y m  w a r u n k i e m  u t r z y m a n i a  
s k u t k u .  W o l n o  n a t o m i a s t  p r z y p u ś c i ć ,  iż  g r u c z o ł  t a r e z y k o w y  
w y r a b i a  s u b s t a n c y ą  b a r d z o  w a ż n ą  d l a  ż y c i a  i c z y n n o ś c i  u s t r o j u .  
S u b s t a n c y a  t a  r e g u l u j e  o d ż y w i a n i e  s k ó r y  i t k a n k i  ł ą c z n e j  
p o d s k ó r n e j .  J e ż e l i  s u b s t a n c y i  t e j  j e s t  z a  d u ż o ,  s p a l a  s i ę  t ł u s z c z  
w  u s t r o j u  t a k ż e  n a d  m i a r ę ,  j e ż e l i  z a ś  z a  m a ł o ,  w t e d y  w y 
t w a r z a  s i ę  z a  d u ż o  t k a n k i  t ł u s z c z o w e j .

N a  u w a g ę  z a s ł u g u j e ,  i ż  s u b s t a n c y a  g r u c z o ł u  t a r c z y k o 
w e g o  o k a z a ł a  s i ę  a u t o r o w i  b a r d z o  s k u t e c z n ą  w  d w ó c h  p r z y 
p a d k a c h  ł u s z c z y c y  (p s o r ia s is J ,  n i e  m i a ł a  z a ś  ż a d n e g o  w p ł y 
w u  n a  c h o r o b ę  B a s e d o w a .  (D e u tsch e  m e d ic . W o c h e n s c h r if t.
1 3 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

—  Ś w i e ż e  i l e k k i e  p r z y p a d k i  w y p r y s k u  (eczema) n a  
r ę k a c h  s k u t k i e m  p r a c y  z a w o d o w e j  l e c z y  U n n a  w  H a m b u r g u  
w  t e n  s p o s ó b ,  ź e  c h o r y  w i e c z o r e m ,  i d ą c  s p a ć ,  o b m y w a  s o b i e  
r ę c e  b a r d z o  s t a r a n n i e  j m y d ł e m ' - ' s z a r e m  a  p o  w y s u s z e n i u  n a 
c i e r a  j e  a ż  d o  z u p e ł n e g o  w t a r c i a  m a ś c i ą  s p o r z ą d z o n ą  w e d ł u g  
p r z e p i s u :

1 5 2 )  R p .  Z in c i  o x y d a t i  4 0 '0 0
C re ta e  p ra e p a ra ta e  
A g u a e  G o u la r d i  
O le i l i n i  aa, 2 0 - 0 0

M D S .  Z e w n ę t r z n i e ,  

l u b :
1 5 3 )  R p ,  Z in c i  o x y d a t i

B u l f u r is  s u b l im a t i  
C re ta e  p ra e p a ra ta e  
O le i l i n i
Acpuae c a lc is  a a 20-00

M D S .  Z e w n ę t r z n i e  
i o b w i j a  n a s t ę p n i e  s z c z e l n i e  p a p i e r e m  g u t a p e r k o w y m .

Z  r a n a  w s t a w s z y ,  n i e  z d e j m u j e  c h o r y  o c l r a z u  p o w y ż 
s z e g o  o p a t r z e n i a ,  l e c z  w  m i a r ę  m o ż n o ś c i  w y k o n y w a  w  n i e m  
r o z m a i t e  c z y n n o ś c i  p r z e z  k i l k a  g o d z i n  a  o d j ą w s z y  o p a t r z e n i e ,  
p ó ź n i e j  w y c i e r a  d o  s u c h a ,  r ę c e  i n a c i e r a  z n ó w  m a ł ą  i l o ś c i ą
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j e d n e j  z  p o d a n y c h  m a ś c i .  W i e c z o r e m  p o w t a r z a  s i ę  t o ż  s a m o  
p o s t ę p o w a n i e ,  c o  d n i a  p o p r z e d z a j ą c e g o .

L e c z e n i e  t o  j e s t  b a r d z o  s k u t e c z n e  i  j u ż  p o  k i l k u ,  n i e 
r a z  p o  d w ó c h  d n i a c h ,  p r o w a d z i  d o  z a m i e r z o n e g o  c e l u .

( L a  sem a in e  m d d ica le . 1 2 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya lwowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Posiedzenie zw yczajne dnia 16. Listopada 1894 r.
Przewodniczący kol. Slroynowski.  — Obecnych członków 34.

1) Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Przewodniczący odczytuje pismo od gremium  aptekarzy, że 

ceny surowicy przeciwbloniczej już  ustalono. Nr. I. kosztuje  4 'dO, 
Nr. II. 8 20, Nr. III. 12 złr. Surowicy apteki na  razie dostarczyć nie 
m ogą ,  bo iv fabrykach jej nie ma.

3) Kol. M e r u n o w i c z  zawiadamia,  że petycya kol. Szpilm anna
0 subw encyonowanie  zakładu w eterynaryjnego lwowskiego w celach 
w yrab ian ia  surowicy przeciwbłoniczei , k tó rą  sekcya lwowska  poparła ,
1 w sferach rządowych znalazła  silne poparcie.

Kol. W e h r  wnosi podziękowanie dla kol. P ro tom edyka  za gor
liwe zaięcie się tą sprawą. (Przyjęto oklaskami).

4) Kol. G o s t y ń s k i  przedstawia chorego, który przed laty  do
znał dwukrotnie  urazu w ciemię. U chorego tego wystąpiły  niedawno 
objawy żołądkowe, później ból głowy, zez i niemożność chodzenia. 
W ykazaw szy na kości czołowej mały guz zbity, który uw ażano  za 
osteoina, zrobiono tam że trepanaeyą. Po trepanacyi przekonano się, że 
blaszka kostna  w ew nętrzna  była g ładka ,  spostrzegłszy jednak  n iepra
widłowe zachowanie  się samego m ó zg u , wydobyto łyżeczką część roz
miękłą.  Dziś chory jeszcze nie zupełnie pewnie, ale dość dobrze chodzi; 
inne objaw y ustąpiły.

W dyskusyi zabierali głos koli. W e h r ,  S c h r a m m ,  B y l i c k i  
i prelegent.

Kol. W e h r :  Przypadek trepanacyi próbnej,  przedstawiony przez 
kol. Gostyńskiego n ad aw a ł  się bardzo dobrze do m etody osteoplastycz- 
nej,  co o tyle byłoby korzystniejszem dla chorego, iżby nie potrzebo
wał nosić przez cale życie protezy, w postaci metalowej blaszki na  
czaszce, sądzę bowiem, że nieznaczne zgrubienie blaszki zewnętrznej 
kości, hyperostosis po urazię,  bez śladu eksostozy n a  blaszce wewnętrz
nej, jak  to w idać  na w y trepanow anym  kaw ałku ,  pozostałoby po w ro 
śnięciu bez żadnego wpływu n a  dalsze prawidłowe czynności mózgu 
pacyeuta .  (Streszczenie własne).

5) Kol. U h  m a :  Kilka obrazów nieprawidłowego zgrubienia przy- 
skórka  na  dłoniach i podeszwach ugrupować by można w nas tępu
j ący  sposób. I. Tylosis, sprawa w yw ołana  draźniącemi wpływami me- 
cbanicznerai lub chemicznemu ograniczona do miejsc n a  szkodliwe 
wpływy wystawionych. Cechuje j ą  przerost samego przyskórka — do
piero po długiem trwaniu wykazać  m ożna  pod drobnowidem przerost 
w arstwy komórek gwiazdkowatycb, rozszerzenie naczyń krwionośnych 
i przewodów gruczołów potnych. Przerost przyskórka gubi się n iezna
cznie w otoczeniu prawidłowem, a w  miejscach zajętych chorobą przed
s tawia  zbitą, szorstką, n iepodatną warstwę, k tó ra  łatwo pęka, wywołu
jąc  głębokie, bolesne rozpadliny. II. Keratodermiu symmetrica extremitatum  
B e s n i e r a ,  rozwija jąca  się zwykle w  młodocianym wieku, niezależnie 
od wpływów drażniących skórę. B es  n i  e r  podejrzywa, że sprawa ta 
etyologicznie związana jes t  z ośrodkami nerwowymi. Chorą tej kate- 
goryi przedstawia  mówca. Istnieje u niej obok keratodermii onychogry- 
phosis a  najprzerozmaitsze  senzacye, na  które uskarża  się chora, św iad
czą, że sfera nerwowa u niej p rawid łow ą nie jest. III. Frylhema Icera- 
todes symmetruum  B r o o k e g o ,  choroba podostra, cechująca się obrzę
kiem i zaczerwienieniem n a  dłoniach i podeszwach, którym towarzy
szy przerost płaski przyskórka i przeczulica. IV. Keratoma palmare et 
plantare liereditarium. zboczenie dziedziczne występujące w niemowlęc
twie. Mówca przedstawia  odlew gipsowy z ręki takiej chorej. Sprawę 
cechuje  przedewszystkiem to, że gdy w poprzednich przyskórek n ie
prawidłowo zgrubiały gubił się nieznacznie, to tu istnieje to, co Niemcy 
nazy w a ją :  das Ueberąuellen der Sohlenhaut gegen den Fuss und Zehen-

riicken. Po bokach dłoni, podeszew, palców, w  przejściu skóry z dłoni 
n a  przedramię istnieją prawdziwe wały zgrubiałego przyskórka, nagle 
się kończące. Przy  szczegółowem badan iu  spostrzegamy, że 'opuszki 
palców i wyniosłości na  dłoni, miejsca najbardziej wystawione na  
dzia łanie dotyku m ają  przyskórek miększy i cieńszy. W ogóle skóra  ta 
jes t  poda tną  i wilgotną, co odróżnia  ten obraz od V. acrokeratoma he- 
reditariurn N e u b u r g e r a ,  cechującego się guziczkami przerosłego 
przyskórka, przedewszystkiem na grzbie towych powierzchniach rąk  i nóg 
rozrzuconymi, podobnymi do guziczków widocznych n a  odlewie na 
grzbietach palców w  okolicy stawów, ale suchych, twardych ,  nie po
cących się.

6) Kol. W i c z k o w s k i ,  Myelaemia e lymphaemia. Pohop do tego 
wykładu dał prelegentowi przypadek spostrzegany w oddziele ch irur
gicznym szpit. p o w s z e d n i . który kol. Z i e m b i c k i  przedstawił pod
czas tegorocznego zjazdu lekarskiego. Był to przypadek sarcoma par- 
mcellulare na czole i nosie z następowenr powiększeniem się gruczo
łów limfatycznych. Krew tego chorego badana  w  okresie, gdy gruczoły 
jeszcze nie były powiększone, przestawiała obraz zwykłej leukocytozy, 
t. j. zwiększoną ilość cia łek białych, wielojądrzastycli.  Ze wzrostem 
gruczołów limfatycznych wys tępow ały  ciałka białe, małe, jednojądrza-  
ste. Ilość ich w zm agała  się tak, że kiedy ciałek czerwonych krwi było 
‘2,717.500, było ciałek białych 170,000, stosunek ciałek białych do czer
wonych  jak  1:20 — wtedy ilość procentowa ciałek jednojądrzastych 
wynosiła  80, a wielojądrzastych 10. Ciałek eozynowych, wielojądrzastych 
było zaledwie 1 % ;  ilość płytek była powiększona, brakowało  komórek 
dużych jednojądrzastych, lak zwanych komórek rdzennych, nie było 
ciałek czerwonych jądrzastych. Powyższy wynik badan ia  zgodny jest  
z opisem przypadków, które spostrzegali M ii 1 1 e r, ' W  e r t. h e i m 
i inni a  wciągnęli pod miano leuhaemia lymphatica lub lymphaemia. 
Prelegent odróżnia lymphaemia od leuhaemia lymphatica. Swój p rzypa
dek u w aża  za lymphaemia a  nie może mu nadać  nazw y  leuhaemia 
lymphatica, bo do wiernego obrazu leukemii według dotychczasowych 
pojęć b rak  jednojądrzastych komórek dużych (komórek rdzennych), 
b rak  ciałek eozynowych jako  jądrzastych, b rak  ciałek czerwonych j ą 
drzastych, t. j. składników szpiku kostnego, który zawsze współcierpi 
w  przebiegu leukemi.  Prelegent nie przeczy, że w  dalszym przebiegu 
choroby z lymphaemii może się rozwinąć leuhaemia lymphatica. P re le 
gent wyklucza tu leukocytozę, k tóra  często towarzyszy nowotworom, 
niekiedy w dość znacznym s to p n iu , w  Ieukueytozie bowiem zwięk
szona jes t  ilość ciałek białych wielojądrzastych. Następnie zwrócił 
uwagę prelegent n a  kilka szczegółów, które dostrzegł ba rw iąc  krew 
tego cbo ego znanymi odczynnikami. I tak wielka część ciałek liinfa- 
t.ycznych okazywała  ziarnistości bazofilne. Niektóre płytki B i r . z o z e -  
r o w s k i e  przedstawiały jądro, które przy barw ien iu  eozyną i błęki
tem metylenowym nabrało ba rw y czerwonej, gdy pierwoszcze zabarwiło 
się niebieskawo. Znajdywał też mówca komórki o zarysach nierównych, 
często niewyraźnych ze szczątkami jądra ,  barwiącemi się płynem 
E h r l i c h a  słabo zielonkowato. Ilość tych ostatnich wynosiła  około 8°/0- 
Limfocyty badane  na  stoliku ogrzanym okazywały bardzo m ałą  r u c h 
liwość, gdy ciałka wielojądrzasle są, jako  wiadomo, żywo ruchliwe. 
Tem się też tłómaczymy, ze w  przypadkowych ropniach u chorych na  
l i m f e m i ą  są, jak  zwykle, tylko ciałka wielojądrzasle. Niewytłóma- 
czonem jednak  zostaje, zkąd biorą się ciałka jednojądrzas te  w plwoci
nach, w  moczu w nieżytach dróg moczowych. Być m oże ,  że tutaj ko
mórki jednojądrzas te  są w ytw orem  miejscowym i to z kom órek łą- 
cznotkankowych.

Po wykładzie przedstawił prelegent odpowiednie  p rep a ra ty  d ro 
bnowidowe. (Streszczenie własne).

Dyskusya. Kol. W e r  n i c  k i  twierdzi, że rzadko kom u udaje  
s ię  zabarwić należycie p repara ty  z krwi płynem E  h r  I i  c h  a. Prele
gentowi musiało się to nie udać, kiedy pewne komórki w  jego p repa 
ra tach  nie zabarwiły się. W dodatku  w liinfanemii zdarza się przewrotne 
barwienie a  komórka u w ażan a  przez prelegenta za coś nowego 
jes t  po prostu myelocytem neutrofilnym, właśc iw ym  leukemii szpiko
wej. Mówca nie przypuszcza też, by  płytki B i z z o z e r a ,  w których, 
że są  bardzo maleńkie, nie znać ani śladu rysunku, mogły okazywać 
jądro.  To, co prelegent uw aża  za płytki,  to niewątpliwie małe ciałka 
białe:  m ikrocyty  limfatyczne. W  końcu swego p rzem ów ien ia  w yklucza  
prelegent możliwość tworzenia jakichkolwiek hipotez o pow staw aniu  
z komórek łącznotkankowych jak ichś innych komórek. Kol. W i c z 
k o w s k i  odpowiada, że m a  należycie sporządzony płyn  Ehrlicha, 
o czem przy ciągłych badaniach  krwi w  swej pracowni dokonywanych
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mógł się upewnić  dostatecznie. Komórki,  o których mowa, ba rw ią  się, 
ale bardzo słabo; wyraźniej zaznaczają  się szczątki ich jąder.  P re 
legent napotykał  te komórki czasem w przebiegu l e u k e m i i  i stale 
w opisanym przypadku l i m f e m i i .  Płylki B i z z o z e r a  jądrzas te ,  
o których mowa, przedstawiają  się inaczej, niż zwykłe ciałka limfaty- 
czne. Jądro ciałek limfatycznych barwi się niebieskawo a  pierwoszcze 
różowo; tu zaś zabarwienie  jes t  przewrotne.

7. Kol. Z i e m b i c k i  przedstawia dwóch chorych. U jednego do
konał ekstraperytoncalnie  ekstyrpacyi nerki, r an a  przygojona. U d ru
giego, u  którego w  podżebrzu prawem  m ożna  w ykazać  guz z nerki 
wychodzący, zamierza mówca przedsięwziąć tę sam ą  operacyę.

Wyczerpawszy na  tem porządek dzienny, zamknięto posiedzenie.
Za sekretarza: Uhma.

Posiedzenie zw yczajne dnia 3 0 . Listopada 1894 r.
Przewodniczący kol. Stroynowski.  — Członków obecnych 16.

1) Przewodniczący kom unikuje  zgromadzonym uprzejme wyjaś
nienie redak to ra  Przeglądu lekarskiego, prof. Domańskiego, dlaczego 
opóźnił się druk sprawozdania  z poprzedniego posiedzenia ,  następnie 
okólnik c. k. Nam iestn ictwa w  sprawie surowicy przeciwbłoniczej, 
wreszcie odezwę Magistratu w  sprawie  wysyłania  chorych ubogich do 
Karlsbadu.

2) Kol. W e h r  zaw iadam ia ,  że prezes Izby lekarskiej  lwowskiej 
zwołał  na  ten sam czas, kiedy posiedzenie obecne się odbyw a,  zgro
madzenie Izby lekarskiej i wnosi,  by prezesa Izby lekarskiej uprosić
0 uwzględnianie posiedzeń sekcyi lwowskiej i nie zwoływanie w przysz
łości posiedzeń równoczesnych.

3) Kol. W a c h l i o l z :  Znaczenie sądowo-lekarskie gonohoków. Rzecz 
przeznaczona do druku  w Przeglądzie lekarskim. W dyskusyi zabierali  
głos koli. U bm a, Weber, Wernicki, Stroynowski,  Skałkowski ,  Bylicki
1 prelegent.

4) Kol. W e r n i c k i ,  którego odczyt z powodu spóźnionej pory 
odłożono n a  następne posiedzenie,  przedstawił swoje tablice z koloro
w anym i rysu n k am i składników krwi.

Na tem zakończono posiedzenie. Za sekreta rza :  Uhma.

VII. Vll-my Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku.

Napisał

Dr. Leon Kryński,
asystent klin ik i chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 50).

W  d y s k n . s y i  n a d  o d c z y t a m i  p r o f .  R y d y g i e r a i O b a -  

l i ń s k i e g o  z a p y t u j e  s i ę  D r .  D e m b o w s k i  (z W i l n a )  

p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  c z y  n i e  m i e w a ł  p r z y  s t o s o w a n i u  s w o 

j e j  m e t o d y  n a s t ę p o w y c l i  p r z e p u k l i n  w  s m u d z e  b i a ł e j .  D .  w y -  

ł u s z c z a ł  r a z  w ł ó k n i a k  , w y c h o d z ą c y  z  p r z e d n i e j  ś c i a n y  

m a c i c y  n a  w y s o k o ś c i  u s t  w e w n ę t r z n y c h  m a c i c y ; g u z  r o z w i 

n ą ł  s i ę  m i ę d z y  l i s t k a m i  w i ę z u  s z e r o k i e g o  i n i e  m a j ą c  m i e j 

s c a  d o  d a l s z e g o  r o z w o j u  w  m a ł e j  m i e d n i c y ,  p o c i ą g n ą ł  z a  s o 

b ą  k u  g ó r z e  n a r z ą d y  m a ł e j  m i e d n i c y  t a k ,  ź e  w i e r z c h o ł e k  

p ę c h e r z a  z n a l a z ł  s i ę  n a  d w a  p o p r z e c z n e  p a l c e  p o n i ż e j  p ę p k a .  

W o b e c  t e g o  m ó w c a  p r z y  o t w i e r a n i u  j a m y  b r z u s z n e j  p r z e d ł u 

ż y ł  c i ę c i e  p o n a d  p ę p e k  i p o  n a c i ę c i u  ś c i a n y  m a c i c y  p o n a d  

g u z e m  w  k i e r u n k u  c z o ł o w y m  z  ł a t w o ś c i ą  w y ł u s z c z y ł  g u z  

c a ł y .  G d y  p o  w y ł u s z c z e n i u  g u z a  p ę c h e r z  o p a d ł  d o  w y s o k o ś 

c i  s p o j e n i a  ł o n o w e g o ,  z a s z y ł  g ó r n ą  c z ę ś ć  r a n y  b r z u s z n e j  

a  w  d o l n a  w s z y ł  r a n ę  m a c i c z n ą , p o c z e m  w y t a m p o n o w a ł  g a 

z ą  p o z o s t a ł ą  p o  w ł ó k n i a k u  j a m ę  i l e c z y ł  n a s t ę p n i e  r a n ę  w  t e n  

s p o s ó b  p o z a o t r z e w n o w o .  O t ó ż  w  t y m  p r z y p a d k u  D r .  D e m 

b o w s k i  b y ł  z m u s z o n y  p o  r o k u  o p e r o w a ć  c h o r ą  p o w t ó r n i e  

a  t o  z  p o w o d u  b a r d z o  z n a c z n e j  p r z e p u k l i n y  w  l i n i i  b i a ł e j .

D r .  D e m b o w s k i  j e s t  w  w i e l u  p r z y p a d k a c h  z w o l e n n i 

k i e m  c a ł k o w i t e g o  w y ł u s z c z a n i a  m a c i c y  p r z e z  l a p a r o t o m i ę ,  o d 

r z u c a j ą c  a m p u ta t io  s u p rc w a g in n łis .  W  o p e r a c y i  t e j  t r u d n e m  

j e s t  p r z e c i ę c i e  s k l e p i e ń  p o c h w y ;  b y  j e  u ł a t w i ć ,  o b m y ś l i ł  o n  

n a r z ę d z i e , k t ó r e g o  m o d e l  p r z e d s t a w i a .  W  c z y n n o ś c i  t e g o  

n a r z ę d z i a  g ł ó w n ą  r o l ę  g r a j ą  d w i e  p o p r z e c z n i e  p o ł o ż o n e  s o n 

d y  r o w k o w a n e , w y p y c h a j ą c e  p r z e z  o d p o w i e d n i e  n a s t a w i e n i e  

o b a d w a  s k l e p i e n i a  o d  s t r o n y  p o c h w y  k u  g ó r z e  t a k ,  ż e  n a 

s t ę p n i e  m o ż n a  j e  z  ł a t w o ś c i ą  p r z e c i ą ć  n a  o w y c h  s o n d a c h .  

D o k ł a d n y  o p i s  t e g o  i n s t r u m e n t u  p o d a  m ó w c a  w  P rz e g lą d z ie  
c h iru rg ic z n y m .

D r .  S k a ł k o w s k i  b y ł  u  C h r o b a k a  p r z y  p o w s t a w a 

n i u  o p i s a n e j  p r z e z  p r o f .  R y d y g i e r a  m e t o d y ;  p o d o b n i e  j a k  

i w i e l e  i n n y c h  s t w o r z y ł a  j e  p o t r z e b a .  P o p r z e d n i o  C h r o b a k  

o p e r o w a ł ,  p o d w i a z u j ą c  s z y p u ł ę  p o d w i ą z k ą  e l a s t y c z n ą ;  p r z y 

p a d k i  j e d n a k  , w  k t ó r y c h  n i e  m o ż n a  b y ł o  u t w o r z y ć  s z y p u ł y ,  

s k ł o n i ł y  C h r o b a k a  d o  o b m y ś l e n i a  n o w e j  , w  m o w i e  b ę d ą c e j  

m e t o d y .  M e t o d a  t a  j e s t  i d e a l n ą ,  g d y ż  o t r z y m u j e  s i ę  p o  o p e r a c y i  

j e d n o l i t ą  o t r z e w n ą ,  z ł ą c z o n ą  s z w e m  p o j e d y n c z y m .  Z w r a c a  d a l e j  

D r .  S .  u w a g ę  n a  o d p o w i e d n i e  o c z y s z c z e n i e  p o c h w y  p r z e d  o p e r a 

c y ą ;  p o w i n n a  b y ć  o n a  d e s i n f e k c y o n o w a n a ,  m i ę d z y  i n n e m i  i w y 

s k o k o w y m  r o z c z y n e m  s u b l i m a t u .  Z w y k ł y  k r ą ż e k  d r e w n i a n y ,  

u m i e s z c z o n y  n a  s o n d z i e ,  m o ż e  w s k a z y w a ć ,  g d z i e  j e s t  s k l e 

p i e n i e  i g d z i e  n a l e ż y  z a k ł a d a ć  s z w y .  M ó w c a  z a l e c a  d r e n o 

w a n i e  p o c h w y  k n o t e m  j o d o f o n n o w y m .  S z e w ,  ł ą c z ą c y  p ł a t y  

o t r z e w n y ,  n i e  p o w i n i e n  z n a j d o w a ć  s i ę  n a p r z e c i w k o  m i e j s c a ,  

g d z i e  m i e s z c z ą  s i ę  w  s k l e p i e n i u  p o c h w y  p o d w i ą z k i ; w a r u n e k  

t e n  j e s t  z a s a d n i c z y m  p u n k t e m  m e t o d y  C h r o b a k a .  W  t y m  c e l u  

w y c i n a  C h r o b a k  o b y d w a  p ł a t y  o t r z e w n o w e  n i e r ó w n e j  w i e l 

k o ś c i  a  m i a n o w i c i e  p r z e d n i  z n a c z n i e  w i ę k s z y ,  s k u t k i e m  c z e 

g o  p o  z e s z y c i u  b r z e g ó w  l i n i a  s z w u  i d z i e  w ę ż y k o w a t o  i b a r 

d z i e j  k u  t y ł o w i  o d  l i n i i  ś r o d k o w e j .  N i e r ó w n o ś ć  p ł a t ó w  p o 

c h o d z i  t a k ż e  i z t ą d , ź e  o d p r e p a r o w a n i e  o t r z e w n y  n a  t y l n e j  

ś c i a n i e  j e s t  n a d e r  t r u d n e m  i ł a t w o  p r z e d z i u r a w i ć  w  t e m  

m i e j s c u  o t r z e w n ą ,  g d y  n a  p r z e d n i e j  ś c i a n i e  o d p r e p a r o w a ó  j ą  

b a r d z o  ł a t w o .  P ł a t  p r z e d n i  m u s i  b y ć  j e s z c z e  i  z  t e g o  w z g l ę 

d u  b a r d z o  w i e l k i ,  iż  o t r z e w n a  k u r c z y  s i ę  z n a c z n i e ;  p r z e k o 

n a ł  s i ę  o t e m  C h r o b a k  p r z y  p i e r w s z y m ,  m e t o d ą  t ą  o p e r o w a 

n y m  p r z y p a d k u ,  g d z i e  z e s z y c i e  o t r z e w n y  p r z e d s t a w i a ł o  d o ś ć  

z n a c z n e  t r u d n o ś c i  z e  w z g l ę d u  n a  n i e d o s t a t e c z n ą  w i e l k o ś ć  p ł a 

t ó w .  M e t o d a  t a  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h ,  n p .  w i ó k n i a k a c h  

s z y j k i  m a c i c y ,  p r z e r o s ł y c h  n a  b o k i ,  j e s t  z d a n i e m  m ó w c y  j e 

d y n y m ,  d a j ą c y m  s i ę  z a s t o s o w a ć  s p o s o b e m  c h i r u r g i c z n y m ;  

p r z e d  j e j  p o w s t a n i e m  p r z y p a d k ó w  t a k i c h  s t a r a n o  s i ę  n i e  l e 

c z y ć  o p e r a c y j n i e .

D r .  N e n g e b a u e r  z n a j d u j e ,  ż e  s p o s ó b  p r o f .  O b a l i ń 

s k i e g o ,  w  z a s a d z i e  b a r d z o  r a c y o n a l n y  w  p r a k t y c e  n a d a j e  s i ę  

w  w y j ą t k o w y c h  t y l k o  p r z y p a d k a c h ,  d z i ę k i  n a s t ę p u j ą c y m  

t r z e m  d o ś ć  r z a d k o  t r a f i a j ą c y m  s i ę  o k o l i c z n o ś c i o m :  1) z m i a n y  

n a s t ę p o w e  w  p r z y p a d k a c h  z a d a w n i o n y c h , t .  j. z r o s t y  ś c i s ł e  

z  t o r e b k ą  g u z a  i z t ą d  n i e m o ż l i w o ś ć  w y ł u s z c z e n i a ; 2 )  t o p o 

g r a f i c z n a  s i e d z i b a  w ł ó k n i a k a ;  w  r a z i e  w ł ó k n i a k ó w  w  t y l n e j  

ś c i a n i e  m a c i c y ,  w y ł u s z e z a n i e  i c h  s p o s o b e m  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o  

b y ł o b y  n i e r a c y o n a l n e m , g d y ż  s p r a w i a ł o b y  a n te u e rs io  u te r i  
j i x a t a ;  3 )  m n o g o ś ć  w ł ó k n i a k ó w ,  s t a n o w i ą c a  z j a w i s k o  d o ś ć  

c z ę s t e ;  c z y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o p r z e s t a ć  m a m y  n a  w y 

j ę c i u  w i ę k s z y c h  w d ó k n i a k ó w  p r z e d n i e j  ś c i a n y  m a c i c y ,  a b y  

w  r o k  l u b  p ó ź n i e j  c i e r p i e n i e  p o w r a c a ł o  i o p e r a c y ę  p r z e d s i ę 

b r a ć  n a  n o w o ?  W o b e c  t e g o ,  D r .  N .  p r o s i  p r e l e g e n t a  o  ś c i ś 

l e j s z e  o k r e ś l e n i e  r o d z a j u  w ł ó k n i a k ó w ,  k t ó r e  d a d z ą  s i ę  m e 
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t o d ą  j e g o  o p e r o w a ć ,  j a k  r ó w n i e ż  i o  w y p o w i e d z e n i e  s w o j e g o  

p o g l ą d u  n a  l e c z e n i e  o p e r a c y j n e  p r z y p a d k ó w  m yo m a to s is  m u l-  \ 
t ip le z .

D a l e j  z a p y t u j e  s i ę  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  c z y  w  s w y c h  p r z y 

p a d k a c h  n i e  s p o s t r z e g a !  p o d c z a s  p i e r w s z e g o  p o  o p e r a c y i  m i e -  | 

s i a c z k o w a n i a  w y d z i e l i n y  k r w a w e j  p r z e z  p r z e t o k ę  r a n y ;  k r w a 

w i e n i e  t a k i e  z s z y p u ł y  m a c i c y  p o  o p e r a c y i  P o r r y  p r z y  l e 

c z e n i u  e k s t r a p e r y t o n e a l n e m  n i e  s ą  b y n a j m n i e j  r z a d k i e .

C o  d o  p r z y r z ą d u  d e m o n s t r o w a n e g o  p r z e z  D r a  D e m 

b o w s k i e g o ,  t o  z w r a c a  m ó w c a  u w a g ę  n a  p o d o b n y  p r z y r z ą d ,  

u ż y t y  r a z  j e d e n  p r z e z  M a r t i n a  p r z y  o d p r o w a d z a n i u  w y n i c o -  

w a n e j  d o  p o c h w y  m a c i c y ,  n a d t o  r y s u n e k  p o d o b n e g o  p r z y 

r z ą d u  w i d z i a ł  w  G em e insam e  deutsche Z e i t s c h r i f t  f i i r  G e b u rts -  
k u n d e  z  1 8 1 0 — 1 8 2 5  r .  P r z y r z ą d  t e n  s k ł a d a ł  s i ę  z  o b r ą c z 

k o w a t e g o  w i a n k a , o p a r t e g o  n a  t r z e c h  n ó ż k a c h  n a  s p o s ó b  

p e s s a ire  en b ilb o q u e t;  w i a n e k  t e n  o s a d z o n y  b y ł  n a  s t a l o w y m  

p r ę c i e  z a k r z y w i o n y m  s t o s o w n i e  d o  os i  m a c i c y ,  z a o p a t r z o n y m  

w  d r e w n i a n ą  r ą c z k ę ;  p r o p o n o w a n o  t e n  p r z y r z ą d  d o  p o d n o 

s z e n i a  m a c i c y  k u  g ó r z e  o d  s t r o n y  p o c h w y  w  c e l u  e k s t y r -  

p a c y i  m a c i c y  z a  p o m o c ą  c i ę c i a  b r z u s z n e g o .  W r e s z c i e  t r z e c i  

p o d o b n y  i d o  t e g o ż  c e l u  p r z e z n a c z o n y  e l e w a t o r  s p o t k a ł  

m ó w c a  w  o s t a t n i c h  n u m e r a c h  j e d n e g o  z  a m e r y k a ń s k i c h  c z a  

s o p i s m  g i n e k o l o g i c z n y c h  (N e w Y o r h  O bs te tr. J o u rn a l) .
D r .  Z i e m b i e  k i :  P r o f .  O b a l i ń s k i  d o r z u c a  n o w ą  c e 

g i e ł k ę  d o  a r s e n a ł u  m e t o d  d a w n i e j s z y c h ;  m e t o d a  t a  j e d n a k  

o g ó l n e g o  z a s t o s o w a n i a  p r z y  w s z y s t k i c h  w ł ó k n i a k a c h  m a c i c y  

z n a l e ś ć  n i e  m o ż e ,  Z r e s z t ą  o g ó l n e j  m e t o d y  w  t y m  r a z i e  n i e  

m a  i  b y ć  n i e  m o ż e  z e  w z g l ę d u  n a  r ó ż n o r o d n o ś ć  w ł ó k n i a k ó w ;  

z t ą d  t e ż  n a l e ż y  k a ż d y  p r z y p a d e k  i n d y w i d u a l i z o w a ć .  W  n a j 

c i ę ż s z y c h  p r z y p a d k a c h ,  n a j r a c y o n a l n i e j s z ą  j e s t  m e t o d a  o p i 

s a n a  d z i s i a j  p r z e z  p r o f .  R y d y g i e r a .

Z  d r u g i e j  j e d n a k  s t r o n y  b a r d z o  d o b r ą  a  z a  m a ł o  u  n a s  

d o t y c h c z a s  s t ó s o w a n ą  j e s t  o p e r a c y a  p o d a n a  p r z e z  P e a n a  i 

D o y e n a  a  z w a n a  n io rć e lle m e n t.  D o y e n  z a  p o m o c ą  t e j  o p e 

r a c y i  u s u w a  g u z y  s i ę g a j ą c e  d o  p ę p k a .  Z a b i e g  t e n , r a c y o -  

n a l n i e  w y k o n a n y ,  n i e  j e s t  d i a  c h o r e j  n i e b e z p i e c z n y m ;  w  l i 

t e r a t u r z e  p o l s k i e j  l e k a r s k i e j  o p i s ó w  s t o s o w a n i a  g o  z n a j d u j e 

m y  b a r d z o  m a ł o .  P r z y p a d e k ,  o p e r o w a n y  p r z e z  m ó w c ę ,  o p i s a ł  

D r .  S k a ł k o w s k i .

D r .  S  z  u  m  a  n  z a p y t u j e  s i ę  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  c z y  

w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  w y ł u s z c z a ł  s w o j ą  m e t o d ą ,  z a s z y 

w a ł  r a n ę  p o  w ł ó k n i a k u  i z e s z y t ą  w s z y w a ł  n a s t ę p n i e  w  r a n ę  

ś c i a n  b r z u s z n y c h ,  c z y  t e ż  t a m p o n o w a ł  j ą  i  t a m p o n y  w y p r o 

w a d z a ł  n a  z e w n ą t r z .  D a l e j  z w r a c a  D r .  S .  u w a g ę ,  ż e  C h r o 

b a k  s w o j ą  m e t o d a  o p e r o w a ł  n i e  d z i e w i ę ć ,  j a k  p o w i e d z i a ł  D r .  

S k a ł k o w s k i , l e c z  c z t e r d z i e ś c i  k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  o p r ó c z  t e g o  

R o s s a n d e r  w  S z t o k h o l m i e  n i e z a l e ż n i e  o d  C h r o b a k a  p o l e c i ł  

ł ę  s a m ą  m e t o d ę  i o p e r o w a ł  n i ą  s z c z ę ś l i w i e  d z i e w i ę ć  p r z y 

p a d k ó w .

P r o f ,  J o r d a n  n i e  z g a d z a  s ię  n a  p i e r w s z y  w n i o s e k  

p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  w e d ł u g  k t ó r e g o  n a l e ż a ł o b y  u s u w a ć  w s z y s t 

k i e  w ł ó k n i a k i  w e  w c z e s n y c h  o k r e s a c h  i c h  r o z w o j u .  S e k c y e  

z w ł o k  k o b i e t  w  w i e k u  l a t  p r z e s z ł o  c z t e r d z i e s t u  w y k a z u j ą  

w  4-0° /0 p r z y p a d k ó w  w ł ó k n i a k i ,  o k t ó r y c h  c h o r e  za, ży c ia ,  

c z ę s t o  n i e  w i e d z i a ł y ,  g d y ż  n i e  w y w o ł y w a ł y  o n e  ż a d n y c h  

c h o r o b o w y c h  o b j a w ó w ;  z  d r u g i e j  s t r o n y  w ł ó k n i a k i ,  k t ó r e  

d a j ą  o b j a w y  c h o r o b o w e ,  p o d  w p ł y w e m  l e c z e n i a  n i e  c h i r u r 

g i c z n e g o  l u b  t e ż  i b e z  l e c z e n i a ,  s z c z e g ó l n i e j  p r z y  z b l i ż a n i u  

s i ę  c l im a c te r iu m , n i e r a z  z m n i e j s z a j ą  s i ę  i g i n ą ,  w o b e c  c z e g o  

D r .  J o r d a n ,  z g o d n i e  z  w s p ó ł c z e s n y m ,  p a n u j ą c y m  w  g i n e k o 

l o g i i  p o g l ą d e m  s ą d z i ,  ź e  t a k i e  t y l k o  p r z y p a d k i  n a l e ż y  o p e 

r o w a ć ,  g d z i e  l e c z e n i e  b e z k r w a w e  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  n i e  p o 

m a g a  a  n i e d o k r e w n o ś ć  c h o r e j  w z r a s t a .

D r .  B y  l i c  k i  j e s t  z d a n i a ,  ź e  m y o m o t o m i a  n i g d y  n i e  

s t a n i e  s i ę  o p e r a c y ą  t a k  o g o l m e  s t o s o w a n ą ,  j a k  n .  p .  o w a r y o -  

t o m i a ;  p r z y c z y n ą  t e g o  j e s t ,  ż e  m y o m o t o m i a  n i e  j e s t  i n i e  b ę 

d z i e  o p e r a c y ą  t y p o w ą .

C o  d o  p i e r w s z e g o  w n i o s k u  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  t o  D r .  

B y l i c k i  g o d z i  s i ę  z e  z d a n i e m  p r o f .  J o r d a n a .  Z w r a c a  d a l e j  

u w a g ę  n a  w a ż n ą  a  z a m a ł o  d o t y c h c z a s  o c e n i o n ą  z a s ł u g ę  p r o f .  

R y d y g i e r a  p r z e z  w p r o w a d z e n i e  p r z e z e ń  m o d y f i k a c y i  e x s t i r -  
p a t io n is  u t e r i  a b d o m in a lis  F r e u n d a ,  k t ó r a  p o l e g a  n a  p r z e c i ę 

c i u  s k l e p i e ń  i  o d d z i e l e n i u  m a c i c y  o d  s t r o n y  p o c h w y ,  d o p i e r o  

z a ś  p o  u w o l n i e n i u  m a c i c y  o d  d o ł u  p r z y s t ę p u j e  s i ę  d o  l a p a 

r o t o m i i .

C o  d o  n a r z ę d z i a ,  p o d a n e g o  p r z e z  D r a  D e m b o w s k i e g o ,  

t o  s ą d z i  m ó w c a ,  ż e  i n s t r u m e n t  t e n  j e s t  z u p e ł n i e  z b y t e c z n y  

i ź e  j a k o  t a k i ,  n i e  z n a j d z i e  o n  s z e r s z e g o  z a s t o s o w a n i a  w  g i 

n e k o l o g i i .

D r .  S  o ł  o w  i j  p r z y z n a j e ,  ź e  w y ł u s z c z a n i e  m i ę ś n i o -  

w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y ,  z w ł a s z c z a  u  k o b i e t  m ł o d s z y c h  s t a n o w i  

p o s t ę p o w a n i e  i d e a l n e ,  g d y ż  p o z o s t a w i a  i m  m a c i c ę  z d o l n ą  d o  

c z y n n o ś c i ;  p o z o s t a ł e  j e d n a k  z a r o d k i  g u z ó w  r o z w i j a j ą  s i ę  p ó ź 

n i e j  i w y w o ł u j ą  c z ę s t o  p o t r z e b ę  p o w t ó r n e j  l a p a r o t o m i i .  W o b e c  

t e g o  j e d y n i e  b a r d z o  n i e z n a c z n a  i l o ś ć  p r z y p a d k ó w  m i ę ś n i o -  

w ł ó k n i a k ó w  n a d a w a ł a b y  s ię  d o  w y ł u s z c z a n i a .  Z  p o m i ę d z y  

m e t o d  o p e r a c y j n y c h  w y ł u s z c z a n i a  t y c h  g u z ó w  s k ł a n i a j a  s i ę  

o p e r a t o r z y  d o  m e t o d y  ś r ó d o t r z e w n o w e j ,  p o m i m o ,  ż e  r e z u l t a t y  

m e t o d y  p o z a o t r z e w n o w e j  ( H e g a r a )  s ą , o g ó ł e m  w z i ą w s z y ,  

p o m y ś l n i e j s z e .  P r z y c z y n ą  t e g o  j e s t ,  ż e  t a  o s t a t n i a  m e t o d a  

1°  p o z o s t a w i a  s z e r o k ą  b l i z n ę ,  z d o l n ą  d o  w y t w a r z a n i a  p r z e 

p u k l i n y  b r z u s z n e j  i  2 °  w y m a g a  d ł u ż s z e g o  l e c z e n i a  p o  o p e 

r a c y i .  M e t o d a  w y ł u s z c z a n i a  p o d a n a  p r z e z  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o  

m a  w s z y s t k i e  w a d y  m e t o d y  p o z a o t r z e w n o w e j ,  b r a k  z a ś  j e j  

z a l e t  t e g o  p o s t ę p o w a n i a  a  m i a n o w i c i e  r a d y k a l n o ś c i .

C o  d o  p i e r w s z e g o  p u n k t u  w y w o d u  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  

t o  g o d z i  s i ę  m ó w c a  n a  u w a g i  p r o f .  J o r d a n a  i D r a  B y l i c k i e g o .

D r .  S c h r a m m  o p e r o w a ł  w  o s t a t n i m  p r z y p a d k u  w ł ó k 

n i a k ó w  s p o s o b e m  d z i ś  o p i s a n y m  p r z e z  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o .  

W  t y m  p r z y p a d k u  g u z  z n a j d o w a ł  s i ę  w  p o w i e r z c h o w n e j  

w a r s t w i e  n a  s z c z y c i e  m a c i c y .  P o  w y ł u s z c z e n i u  g o  o k a z a ł o  s i ę ,  

ż e  o d d z i e l o n y  z  p r z e d n i e j  p o w i e r z c h n i ,  o w a l n y  p ł a t  b y ł  z a  

m a ł y ,  b y  p r z y k r y ć  o b n a ż o n y  m i ą ż s z  m a c i c y ,  k t ó r e j  o t r z e w n a  

p ę k ł a  w  d o l n e j  c z ę ś c i  t y l n e j  ś c i a n y  p o d c z a s  w y ł u s z c z a n i a  

g u z a  w  j a m i e  b r z u s z n e j .  Z  t e j  p r z y c z y n y ,  b y  u n i k n ą ć  s ą 

c z e n i a  s i ę  k r w i  d o  j a m y  b r z u s z n e j ,  w s z y ł  m ó w c a  m a c i c ę  

w  d o l n y  k ą t  r a n y  b r z u s z n e j  p o  o b s z y c i u  j e j  n a o k o ł o  o t r z e 

w n ą  ś c i a n y  b r z u s z n e j .  Z u p e ł n e  z a g o j e n i e  r a n y  n a s t ą p i ł o  

w  p r z e c i ą g u  k i l k u n a s t u  d n i .  P o s t ę p o w a n i e  t a k i e  s t o s u j e  s i ę  

w s z ę d z i e ,  g d z i e  j e s t  o b a w a ,  b y  k r e w  l u b  w y d z i e l i n a  n i e  d o 

s t a w a ł y  s i ę  d o  j a m y  b r z u s z n e j ; o k a z a ł o  s i ę  o n o  w e  w s z y s t 

k i c h  t y c h  p r z y p a d k a c h  d o s k o n a ł y m  ś r o d k i e m  o c h r o n n y m ,  

s p o d z i e w a ć  s i ę  w i ę c  n a l e ż y ,  ż e  i  p r z y  w y ł u s z c z a n i u  w ł ó k 

n i a k ó w  m a c i c y  d a  d o b r e  w y n i k i .  P o s t ę p o w a n i e  to ,  z a s t o s o 

w a n e  d o  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  p r z e z  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o ,  z e  

w z g l ę d u  n a  t o ,  ź e  j e s t  w  u ż y c i u  o d d a w n a  w  w i e l u  a n a l o 

g i c z n y c h  p r z y p a d k a c h ,  n i e  z a s ł u g u j e ,  z d a n i e m  m ó w c y ,  n a  

n a z w ę  n o w e j  m e t o d y .

P r o f .  M a r s  t w i e r d z i . z g o d n i e  z  p o p r z e d n i m i  m ó w c a 

m i , ż e  p u n k t  p i e r w s z y  w y w o d u  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o  m u s i
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u l e d z  b a r d z o  p o w a ż n y m  o g r a n i c z e n i o m .  Z a  g ł ó w n e  w s k a z a 

n i e  d o  o p e r a c y i  w ł ó k n i a k ó w  m a c i c y  u w a ż a  m ó w c a  s z y b k i  

i c h  w z r o s t .

P r o f  R y d y g i e r  s ą d z i ,  ż e  s p o s ó b  p r o f .  O b a l i ń s k i e g o  

m o ż e  z n a l e ś ć  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  z a s t o s o w a n i e ;  m e 

t o d a  t a  j e d n a k ,  j a k o  d ą ż ą c a  z a s a d n i c z o  d o  g o j e n i a  r a n y  m a 

c i c y  p e r  s e c u n d a m , n i e  o d p o w i a d a  i d e a ł o w i  d o r a ź n e g o  g o j e 

n i a  r a n .

P r e l e g e n t  p r o f .  O  b  a  1 i ń  s k  i z a k o ń c z a  d y s k u s y ę  , o d 

p o w i a d a j ą c  n a  p o c z y n i o n e  m e t o d z i e  s w o j e j  z a r z u t y :

1 °  C o  d o  p i e r w s z e g o  p u n k t u  s w e g o  w y w o d u ,  n i e  m i a ł  

n a  m y ś l i  w s z y s t k i c h  w  o g ó l e  w ł ó k n i a k ó w ,  l e c z  t y l k o  t e ,  

k t ó r e  p r z e d s t a w i a j ą  p e w n e  o b j a w y  n i e p o k o j ą c e ;

2 °  p r z e p u k l i n a  b r z u s z n a  p o w s t a j e  t u  d a l e k o  t r u d n i e j ,  

n i ż  p o  i n n y c h  s p o s o b a c h  o p e r a c y j n y c h , g d y ż  m a c i c a  w s z y t a  

w  ś c i a n ę  b r z u s z n ą ,  w y p e ł n i a j ą c  s o b ą  o t w ó r ,  z a p o b i e g a  t e m u ;

3 °  w ł ó k n i a k i  t y l n e j  p o w i e r z c h n i  m a c i c y  m o ż n a  r ó w n i e ż  

m e t o d ą  t ą  o p e r o w a ć ,  t r z e b a  t y l k o  s t o s o w n i e  n a c h y l i ć  m a c i c ę  

k u  p r z o d o w i .  Z r e s z t ą  s t a t y s t y k a  w y k a z u j e ,  ź e  w ł ó k n i a k i  m a 

c i c y  z n a j d u j ą  s i ę  g ł ó w n i e  w  g ó r n e j  j e j  c z ę ś c i ;

4 °  w  m u lt ip l ic i t a s  w ł ó k n i a k ó w  p o s t ę p o w a n i e  z a l e ż y  o d  

w i e l k o ś c i  g u z ó w ;  g d y  s ą  m a ł e ,  m ó w c a  w y ł u s z c z a  j e ,  g d y  s ą  

w i e l k i e ,  z a l i c z a  d a n y  p r z y p a d e k  d o  n i e n a d a j ą c y c h  s i ę  d o  

o p e r o w a n i a  j e g o  m e t o d ą ;

5 °  s p o s ó b  o p i s a n y  p r z e z  s i e b i e  n a z y w a  m e t o d ą  d l a t e g o ,  

ż e  n i e  s t o s u j e  g o  w  t y c h  t y l k o  p r z y p a d k a c h , g d z i e  g o  d o  

t e g o  z m u s z a  o b a w a  p r z e d  d o s t a n i e m  s i ę  k r w i  d o  j a m y  b r z u s z 

n e j  , j a k  t o  b y ł o  w  p r z y p a d k u  D r a  S c h r a m m a ,  a  u ż y w a  g o  

m e t o d y c z n i e  w s z ę d z i e ,  g d z i e  z n a j d u j e  o d p o w i e d n i e ,  p o d a n e  

p o w y ż e j  s t ó s u n k i .  (Ciąg d a l s z y  nas tąp i) .

VIII. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 2 0 . Grudnia 1894 r.
— W  dniu  19 b. m. odbyło się posiedzenie zwyczajne Towarz. 

Lek. krak., na  którem po przeczytaniu i przyjęciu protokołu z poprze
dniego posiedzenia przystąpiono do wyborów urzędników Towarzystwa 
na rok przyszły. Po obliczeniu głosów okazali  się w ybranym i:  na  p re
zesa prof. Walentowicz, na  wiceprezesa doc. Bossowski,  n a  sekretarza 
dorocznego Dr. Kozłowski,  na  redak tora  Przeglądu Lekarskiego dotych
czasowy redaktor,  prof. Domański,  do komisyi redakcyjnej:  ponownie 
proff. Cybulski, Gluziński, Mars i Obaliński, również ponownie pod
skarbim doc. Zarewicz a bibliotekarzem Dr. Murdzieński i delegatami 
do rady  zawiadowczej Tow. Lek. galic. Dr. Schram m ' i Dr. Bylicki we 
Lwowie. Wreszcie do komisyi kontrolującej wybrano prof. Marsa i Dra 
ZanietowskHfb (starszego).

— Doc. Dr. Józef Nusbaum  i ad junkt  Dr. Jan  Prus m ianow an i  
profesoram i,  pierwszy anatom ii  opisowej i histologii,  drugi anatomii 
patologicznej tudzież patologii ogólnej i doświadczalnej w szkole we- 
terynarskiej  we Lwowie.

— Młodsi lekarze szpitalni (sekundaryusze i praktykanci) posta 
nowili  za przyzwoleniem Dyrekcyi a zachęceni przez grono p ry m ary u 
szów począwszy od r. 1895. odbywać w szpitalu św. Łazarza  w  Krakowie 

'posiedzenia naukowe raz na  miesiąc. Na porządku dziennym tych posie
dzeń będą 1) demonslracye uwagi godnych przypadków chorobow ych
2) sprawozdania  z przebiegu chorób leczonych w szpitalu, 8) spostrze
żenia nad sposobami leczenia w szpitalu zas tó so w an em i, 4) wyzyska
nie umiejętne statystyki szpitalnej. W posiedzeniach tych w ezm ą stały 
udział prym aryusze  i dyrektor, Materyał opracowany  na  tych posie
dzeniach , będzie w stosownych razach mógł służyć później za przed
m io t  wykładu  w Tow. lek. krak.

— Dr. Józef Polak w Warszawie o trzymał na  wystawie  higie
nicznej w Petersburgu złoty medal za w ydaw ane  przez siebie czaso
pismo Zdrowie.

Warszawa 13. Grudnia 1S94.
— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyjęło na  posiedzeniu1 

w  dniu 11. Grudnia b. r. 12-tu lekarzy w poczet członków czynnych 
a trzech w  poczet korespondentów.

Na temże posiedzeniu zdawał sprawę Dr. Janowski z wycieczki 
do Berlina i Paryża, podjętej w celu zapoznania  się z przygotowaniem 
surowicy przeciwbłoniczej.

Dr. Janowski są d z i , że wyniki w ogólności są  korzystne i że 
koniecznie na leży  robić dalsze próby na  wielki rozmiar w szpitalach 
pod dokładną kontro lą ;  uważa  zaś za nieodpowiednie zakładanie fa 
bryki w Warszawie (za pieniądze publiczne), ze względu na wielki 
koszt potrzebny na  urządzenie takiej fabryki i ze względu na  to, że- 
może z czasem obejdzie się wyrabianie  anty toksyny bez pośrednictwa 
organizmów zwierzęcych, wobec, czego kapita ł  wyłożony na  założenie 
okaże się straconym. Surowicę będzie można nie długo dostawać  
w wielkich ilościach zarówno z Francyi jak  i z Niemiec po cenach 
względnie p rzystępnych, w każdym razie taniej, niż produkując  ją na  
miejscu. (Odczyt był ze względu na  dokładny opis techniki przygotowy
wan ia  i s tosowania  bardzo ciekawy, zresztą zawierał rzeczy znane).

W dyskusyi przemawiał między innymi obszernie Dr. Baszkie
wicz, który również był w  Paryżu i Berlinie i widział rezultaty korzystne- 
zgadzające się z obserwacyam i Dra Janowskiego, (w Paryżu ,  w czasie 
ich pobytu odsetka śmiertelności ogólnej u leczonych surowicą wahała  
się między 11 a 14°/o)> zaleca również dalsze próby, zwraca jednak 
uwagę n a  leczenie miejscowe, stosowane oprócz surowicy w Paryżu 
i na  znane już i ogłoszone działania uboczne surowicy, jak  zapaleniec 
tkanki łącznej podskórnej (phlegmone), osu tk i ,  zajęcia stawów i t. d. 
(Ostatnie dwa objawy nie koniecznie są skutkiem surowicy; mogą być. 
tylko ob jaw am i posocznicy, wywołanemi przez nieczyste m an ipu low a
nie przy sporządzaniu lub stosowaniu).

— Spraw a skuteczności leczenia błonicy właściwą surowicą za - 
miast rozjaśniać  zaciemnia się coraz bardziej,  przynajmniej w Berlinie, 
gdzie do kwestyj naukowych przyłączyły się walki  o sob is te : po szorsl- 
kiem wystąpieniu Behringa przeciw Vircbowowi i to w ys tąp ien iu  w p iś
mie an i  lekarskiem ani n an k o w em , toczy się a propos wiadomego od
czytu H ansem anna ,  znanego Czytelnikom Przeglądu lekarskiego (z p o 
przedniego Nru) teraz w Deutsche med. Wchschft (w Nrze 50) polemika 
między Behringiem a znanym profesorem chirurgii Bergmannem, który 
oświadcza w ręcz ,  iż przypatrzywszy się doświadczeniom Behringa i 
przeczytawszy jego rozprawy niezgodne z zasadam i nauki  [unwissen- 
schaftlich), nab ra ł  nieufności do seroterapii  i nazyw a Behringa p raw dzi
wym  mężem przyszłości i agitatorem surowicy leczniczej (echter Hann  
der Zukunft und  Agitator f i ir  das Heilserum).

— Nekrologia. Zmarł:  w  Tule na  dur  osutkowy w 59. roku życia 
lekarz prakt.  W in cen ty  S m irto w ic z , przewodniczący miejscowej k o 
misyi sanitarnej, cieszący się wielkiem u publiczności uznaniem.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. Dr. S .  Domański.

iBC. F. Boehringer & Solinę, W aldhof
bei Mannheim.

Dla medokrewnych i ozdrowieńców!
P®*- FERRATYNA

P. P. N. Nr. 72168.

Połąe/.dn i o żelaza z pokarm am i.
Tylko w flakonach oryginalny cli 

po 25 gr.
Cena flakonu 3 Mk.

Pastylki czekoladow e  
Z FERRATYNĄ. ^ * 2

zawartości po 0,5 gr. Fcrratyny. 
Tylko w pudełkach oryginalnych po 

5 pastylek.
Cena pudełka 3-5D Mk. 4

\

K

p  p  n .  Laktofenina ■  p. p  n .
Nr. 70250. 1 5 8  Nr. 70250.

Nowy środek przeciwgośćcowy i przeciw nerw o
bólom, o własnościach wybitnych,

t£ zalecone jak o  specificum  w durzę b rzusznym  i t. d. 4
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L. 1674/94 O G Ł O S Z E N IE  K O N K U R S U .

W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  B o l i o r o d c z a n a c h  r o z p i s u j e  n i n i e j 
s z e m  k o n k u r s  n a  o p r ó ż n i o n a  p o s a d ę  l e k a r z a  d l a  o k r ę g u  s a 
n i t a r n e g o  z  s i e d z i b ą  w  B o l i o r o d c z a n a c h  o b e j m u j ą c e g o  1.1 g m i n  
z  l u d n o ś c i ą  2 2 9 1 1 .

P ł a c a  r o c z n a  5 0 0  z ł r .  ( 1 0 0 0  k o r o n ) ,  z a ś  r y c z a ł t  n a  k o s z t a  
p o d r ó ż y  s ł u ż b o w y c h  0 1 8  z ł r .  ( 6 3 6  k o r o n )  r o c z n i e .

K o m  p e t e n c i  m u s z ą  w  m y ś l  § .  7 .  u s t a w y  z  d n i a  2 .  L u 
t e g o  1 8 9 1 .  N r .  1 7 .  d z .  u s t .  k r a j .  p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  f i z y c z n e j  
z d a t n o ś c i  u d o w o d n i ć  s i ę  m a j ą c e j  ś w i a d e c t w e m  c.  k .  l e k a r z a  
p o w i a t o w e g o  l u b  t e ż  ś w i a d e c t w e m  l e k a r s k i e m ,  p o t w i e r d z o n e m  
p r z e z  c.  lc. l e k a r z a  p o w i a t . ,  w y k a z a ć  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1)  p r a w o  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a c k i e g o ,  z  p r z e d ł o ż e n i e m  
m e t r y k i  u r o d z e n i a ;

2 )  d y p l o m  d o k t o r a  m e d y c y n y  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o 
n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

3 )  n i e s k a z i t e l n y  c h a r a k t e r ;
4 )  z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h ;
5 )  p r a k t y k ą  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .
P i e r w s z e ń s t w o  m a j ą  c i , k t ó r z y  w y k a ż ą  s i ę  d w u l e t n i ą

s ł u ż b ą  w  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  p o . u z y s k a n i u  d y p l o m u  d o 
k t o r s k i e g o  a l b o  e g z a m i n e m  f i z y k a c k i m .

P o s a d a  n a  r a z i e  p r o w i z o r y c z n i e  z o s t a n i e  n a d a n ą  n a  
r o k  j e d e n .

P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  
W y d z i a ł u  p o w i a t o w e g o  n a  r ę c e  p o d p i s a n e g o  p r e z e s a  n a j d a l e j  
d o  1 5 .  S t y c z n i a  1 8 9 5  r .

Bohorodczany 17. Grudnia 1894. P rezes:

167—3—1 J ó ze f Szeliński.

■ c9i t . r o !  4-6_6
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w chorobach kobiecych i błędnicy, w cho
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
Jżenią, cierpieniach gardła i nosa, ja k o te ż  
' w chorobach zapalnych i gośćcowych

w szelkiego rodzaju , jużto sku tk iem  je g o  w łasn o 
ści reduku jących ,'ko jących  i przeciw gnilnych udo- 

 -=^vS-' w odnionych przez  spo strzeżen ia  kliniczne i do
św iadczen ia , jużteż dzięki iegn dz ia łan iu  p rz y 

sp ieszan ia  resorbcyi i zw iększania  przem iany m ate ry i
Środek ten polecają gorąco klinicyści i w ielu lekarzy i używa się 

go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich.
N au kow e rozpraw y o Ichtyo lu  i form ułki leczn icze  ro zsy ła  

darm o i nphitn ie:

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni k G.
H A M B U R G .

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ' 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  k  0 - 0 2 5  

P i l l u l .  G u a j a c o l i  a  0 - 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  0 - 0 2  i A c i d .  
a r s e n i c o s i  O ' 0 0 0 5  p r z e 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0 - 0 0 1 .

W. Bełdowskiego

o g ó l n e m z a u f a n i e mW y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s i ę  ______  ________
P -  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 55—52 —50

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a  s k ł a d z i e  u t r z y m u j ą  w s z y s t k i e  a p t e k i .

1C O N K U  !{ S.

W  m i e ś c i e  K a ń c z u g a  p o w i a t u  Ł a ń c u t  j e s t  d o  o b s a d z e 
n i a  p o s a d a  l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z  r o c z n ą  p ł a c ą  5 0 0  z ł r .  w .  a .  
b e z  m i e s z k a n i a .

U b i e g a j ą c y  s i ę  o  t ę  p o s a d ę  z e c h c ą  s i ę  d o  1 .  S t y c z n i a  
a  n a j d a l e j  d o  1 5 .  S t y c z n i a  1 8 9 5  r .  u  Z w i e r z c h n o ś c i  g m i n n e j  
p i s e m n i e  l u b  o s o b i ś c i e  z g ł o s i ć  i s w e  d o k u m e n t a  p r z e d ł o ż y ć .  

K a ń c z u g a  3 . G r u d n ia  1 8 9 4 .

164— 2—2 Z w i e r z c h n o ś ć  g m i n n a .

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
„ H Y O E A “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  ZŁOCZOWIE

poleca k a p s u ł k i  i  p e r e ł k i  taicie
uznane

p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  za najlepsze, najtańsze 
i n a  W y s t a w i e  k r a j o w e j  w e  L w o w i e  n a g r o d z o n e  złotym 
medalem K o m i t e t u  W y s t a w y  i  srebrnym medalem I z b  

h a n d l o w y c h  z a  e k s p o r t .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  sztuk.
C a m p h o r a  i n o n o h r o m .  0 0 5 .  0 1 .  A m y g .  0  2 0  i z ł r  6 0  c t .  

G u a j a c o l  0  0 5 .  0 1 .  A m y g .  v. J e c o r i s  0 1 0  v. 0  2 5  i z ł r ,  6 0  c t .
0 1 0 .  „  „ „ 0 - 2 0  2  z łr  2 0  c t .

„ 0 - 0 5 .  „  M o r r h u o l  0 ' 2 0  2 z łr. 60 ct.
„ 0 0 5  Natr. arsenicos. 0 001 ! z łr. 80  ct.

K r e o s o t  0  0 5  B a l s .  t .o lut .  0  2 0  i z ł r .  2 0  c t
0 - 0 5  
0 10

0  2 0  Natr. arsen. 0 001 i z łr. 60  ct.
0 20 I z łr  50 ct.

„  0 0 5  M o r r h u o l  0 ' 2 0  2 z łr. 20  ct .
„ 0  0 5  0 1 .  A m y g .  v. J e c o r .  0 - 1 0  v  0  2 5  I z łr . 20  ct.

0 0 5  „ „ 0 - 2 0  Natr. arsen. 0 C0I I z łr. 40  ct.
M o r r h u o l  ( M e r c i s )  0 - 2 0  2  złr.
M y r t o l u m  ( M e r c i s )  0 1 5  2 złr. 50  ct.

Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik" celem uuikuieuia wydawania iunych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczani na budowę Domu akademickiego.

g0 _ x _ 26 M aryetn Z ahradn ik .

ł i r e o s o t  silnie żrący t r u j  ą c y ! natomiast

Creosotum Carbonicum
je s t  kreosotem  nic żrącym, nie tru jącym !

zawierającym 92°/0 kreozotu Pli, G. III. chemicznie zwią
zana z bezwodnikiem węglowym, posiada czyste  działanie 
lecznicze kreosotu bez jego ubocznego działania szkodli
w eg o ;  jest  tak  nieszkodliwym, że można go podawać ły
żeczkami. Naturalny olej, bez  zapachu i działania żrą

cego, prawie  bez smaku.
Wyciągi z l iteratury i przepisy do używania p rzesy ła :

Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
S p r z e d a ż  w  < i r o g n e r y a e h .  i  a p t e k a c h .

15—13—2
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M attoniego G iesshiib ler, najczystsza  szczaw a a lka liczna , jest w e 
d ług  zgodnych  orzeczeń  pow ag  lek arsk ich  jako  środek  siln ie 
a lk a lizu jąey , sku tecznym  w obec tw orzen ia  się  nad m iaru  kw asu 
w ustro ju , wT w szelk iego  rodzaju  n ieży to w y ch  c ie rp ien iach  n a 
rządu  oddechow ego i pokarm ow ego  (n ieży t żo łądka, zgaga, b rak  
a p e ty tu );  w obec kasz lu  lub ch ry p k i, w tych  w y p ad k ach  najlepie j 
zm ieszana z m lekiem . S zczególn ie  zaleca sie użycie tej wody dla 
ozdrow ieńców  i d la  dzieci.

S zczególne z a le ty  wód G iessh iib lersk ich  p o leg a ją  na k o 
rzystnym  sk ład z ie  ich m ineralnych  części, na  obecności n iezn a
cznych ilości soli ziem. i sia rk an ó w , p rzy  p rzew adze  dw uw ęglanu 
sodow ego, ja k o te ż  na tem , że woda ta  ju ż  z n a tu ry  j e s t 'n a s y 
cona bezw odnik iem  w ęglow ym .

D zięki w ielk ićj ilości w olnego i zw iązanego  bezw odn ika  
w ęglow ego ma ta  szczaw a orzeźw iające  dz ia łan ie  na  ustró j ludzki 
i d la teg o  żaden  napój n ie p rzew yższa  jć j  w sm aku i sk u teczn o 
ści ja k o  napój_ o rzeźw iający , sto łow y. N adaj się znakom icie do 
m ieszan ia  z w inem , koniakiem  i sokam i o w o * nvemi.

G iesshiib ler M atoniego je s t  w zapasie  we w szystk ich  sk ła 
dach w ód m ineralnych , p rzesy ła  tak że  b ezpośredn io  w łaściciel

H E N R Y K  M A T T O N ]  “ “ ST
________  Fraiicensbad Wiedeń. Budapeszt.

Mattoniego zak ład  leczniczy i wodoleczniczy

GIESSHUBL - PUCHSTEIN
pod K a rlsb a d em  w  C zechach.

Dla chorych na p iersią  osób nerwowych, osłabionych, anem icznych, 
astm atyków  i ozdrowieńców. — Pora zdrój, od 1 m aja  do 30 w rześnia . 
K u r a c y a  z d ro jo w a  i  k ą p ie lo w a , p n e u m a ty c z n a  i w z ie w a n ia .

P ro sp ek ty  darm o i op łatn ie.

Tab le tk i  z  wyciągiem  kaskary
w yrobu  K onstantego W iszniew skiego, a p te k a rz a  w K rakow ie  

p o lecone przez  T ow arzy stw o  L ek a rsk ie  k ra k o w sk ie , na w niosek  Ko 
m isyi p rzem ysłow ej teg o ż  'to w a rz y s tw a  pism em  z d n ia  6  K w ietn ia  
1888 ro k u , L. 308 — jestto  lek  bez zap rzeczen ia  n a jła tw ie jszy  do 
zażycia  i na jp rzy jem n ie jszy  ze w szystk ich  środek  p rzeczy szcza jąc ) . 
U życie nie n a raża  na żad n ą  p rzerw ę w zajęc iach , n ie  sp ra w ia ją c  nai 
m niejszych bo leści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  D orosłe  * osoby 
p o trz e b u ją  użyć pd dwócli do sześciu  ta b le te k  jednorazow o zależy  to 
od p o trze b y . K ażda ta b le tk ę  po łoży  wszy na języ k u  na leży  po p ić  w odą 

Cały słoik k o sz tu je  50 centów, lecz i na sz tuk i nabyć m ożna.

T ab le tk i  z  węglanem  gw ajakolu
po 0-025, rów nież uznane i do stosow ania  za lecone  p rzez  K om isyę 

p rzem ysł. Tow . lek . k r a k .;  sło ik  zaw ie ra jący  25 sz tu k  k o sz tu je  1 zlr.

Wino kaskarow e  71-25-22
bez go ry czy  p rzy rząd zo n e  na w inie L aorim a C hristi, cena bu te lk i 1 złr.

•§ *  F A B R Y K A  

opatrunków chirurgicznych, przetworów farmaceu
tycznych i droguerya hurlowna

D r a  IćBBOBTa i i i f y i i i r y n a
M arka ochronna „L ew “.

I I I I

148— 12— 11

Ł ,  S O F
m a g is t r a  f a rm a c y i ,  

p r z e n i e s i o n a  z  p o w o d u  z n a c z n e g o  p o w i ę k s z e n i a  d o

P O D G Ó R Z A
p r z y  u licy  K a lw a r y js k ie j  Nr. 1 6 .

Z a o p a t r z o n a  w  m a s z y n ę  p a r o w ą  o s i l e  1 2  k o n i ,  w  c z t e r y  
k r e m p l e  d o  d z i e n n e j  p r o d u k c y i  1 2 0  k i l o g r .  w a t y  i w  i n n e  
p r z y r z ą d y  f a r m a c e u t y c z n e , w y r a b i a  w s z y s t k i e  o p a t r u n k i  

i p r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  d l a  s z p i t a l i  i  a p t e k .

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any  i przez pow agi za 
lecony śro d ek  p rzeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral-- 
gii, kokluszowi, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy ), obrzmieniom  aorty , u- 
darowi słoneczn. influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
K norra „L ew “.

Prof. K lebsa.T i i l i e r c u lo c id in  100 p,cL
,, E . 100 prct.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5m— za ccm.
B liższe szczeg ó ły  o sposob ie  uży cia  zaw iera b roszu ra  prof. K leb sa  

na żąd an ie  w ysy łam y  g ra tis .

Tuherculinum Kochii L S S t ,  i  -  ”
Tlnnmnjfi] w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb rech ta . B ezw onny środek  
D ul M dlili leczn iczy  n a  rany , w wielu p rzy p ad k ach  zas tęp u jący  jo 
doform .

Z e w n ę tiz n ie . D erm atol je s t  to środek  zm niejszający  czynność wy- 
dzie ln iczą  i w sk u tek  teg o  d z ia ła jący  ja k o  ś ro d e k  w y suszać  cy i p rzy sp ie . 
sza jący  go jen ie  rany . N ie tru jący . U żyw a się w m ieszaninach lub czysty- 
jak o  p rz y sy p k a : D erm ato l. | j a k o  p roszek  do  nóg  Kp. D erm at. 20 0

Am ylnm  aa. j
M aść 10—20% . j DS. P ro szek  do zasypyw an ia
D erm at.C ollod ium -E m ulsion  10% . | G aza D erm ato lo w a: 10 i 20%

W ew nętrzn ie . W  chorobach  ż o łą d k a  i je lit. W ed ług  prof. C ola- 
sau ti (Rzym ) na jlepszy  i najpew niejszy  p rzec iw biegunkow y środek> 
now szych czasów . — 0 .2 — 0  5 ja k o  p ro szek  do 2 ' 0  dzienn ie.

A rrntJijn (podany do o pa ten tow an ia). W ynalazek  Dr. J . jłoos. W ielo- 
fijl.d u llll k ro tn ie  zalecany śro d ek  przeciw  new ralgii. N iezrów nany 
w ischias, ze sku tk iem  używ any  w ostrych  i chronicznych reum atyz- 
mach i new ralg iach  ro zm aitego  rodza ju .

Allllłlłlfll W ynalazek  D ra  H einza i D ra L ieb rech ta . Ł a tw o  rozpusz- 
LllIlUIlUl czalny  śro d ek  śc iąg a jący  i p rzec iw guilny , sk u teczn y  na  

ją trz ą c e  rany , abcesy , w E n d o m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłych  upła- 
w a ch jw  o stry ch  zew nętrznych  ja k o te ż  ch ron icznych  zapalen iach  sk ó ry , 
w O titis  m edia. U żyw a się w p ro szk u , rozczynach , m aści, p lastrach  itp .

Jedyni fabrykanci 5 — 2 6 — 26

Farbw erke vorm. M eister Luciits und Briining, Hoclist am Main. 

A n d rz e j S a x le h n e r , B u d a p e s z t, c. i k .  d o s ta w c a  nadyi ■-

3 $ o i l a  ( !§ o r  j h a
Z a le ty  S a x le h u e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s

według orzeczen ia  pow ag lek a rsk ich :

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
N aw et po dłuźszem  stosow an iu  znakom icie  ją  znosi przew ód poka. 
mowy. — Ł ag o d n y , p rzy jem ny  sm ak. — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i ni eus i ; -  

ją c e  d z ia łan ie . — M ała daw ka.

Celem u chron ien ia  od w b łąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żądać 1— 49 - 45

» S a x le h n e ra  w o d y  g o r z k ie j«.

-co

X

m

N a k ła d e m  T nw . lek. k rakow sk iego . W d r u k a rn i  U n iw e rsy te tu  Jagiell. , pod z a r z ą d e m  A. M. K os te rk iew icza .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
4>

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

wychodzi co Sobota, w objętość,i średniej półtora arkusza

R e d a k t o r  g ł ó w n y  p r o f .  D r .  S .  D o m a ń s k i

Nr, 62.

P r z e d  p i ą t e
p r /y in in ię  

A iln iin ia liH cy a  < k s ię g a r n ia  p .  K i z y  
zan o w n k ieg o  to K rakow ie  n a d to  

w N ie m c z e c h . K ró l. P o la k iem  i Ro
sy i u rz ę d y  p o c z to w e , w l l a m a i e i t  
k s ię g a rn ia  p p  G e b e th n e ra  i WoHTn, 

<• P a ry iu  p. A d a m  Kl. Une den 
S a i n t s  Pór**.«, to Nowym Jorku  Dr  

R ro n la ł w G ra b o w ic *  137 C lin to n  a n d  
1HO B ro o m e S tree t*

R ę  k  o  |)  i s  u i  y
a w r a c a j ę  s ię 

lylk- ** ra s i e  w y r a ź n e g o  
żenią

Jeden namer
no k o szt u j e  90 ce n

R o czn ie  : w Austryi 8 złr. 80 ct. w
P ó łr o cz n ie : „ 4 „ 40 „
K w a r ta ln ie :  » 2 ,, 20 „

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :
Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk. we Francyi 24 fr. 

„ r  u n 3 „ „ „ 12 „
s I ' / ,  « n 3 '/» » » 6 r

TREŚĆ: I. KRYŃSKI: O leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny (dokończenie). — II. PIO TRO W SKI: O otruciu kwasem azotowym (dokończe
nie).   n i .  Oceny i sprawozdania. Chirurgia. BOKAI: J a k  się ma rzecz ze spychaniem błon rzekomych i zatykaniem tubusa w 0 ’Dwyerskiej
intubacyi i jak ie  znaczenie m ają  te powikłania? — Zapiski terapeutyczne. —  IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. — Komisya przemystowo- 
lekarska Tow. lek, krak. — V. Wiadomości iieiace. — VI. Ogłoszenia.

P rz e g lą d  le k a r s k i ,  organ Towarzystw 
lekarskich krakowskiego i galicyjskiego, rozpo
czyna w dniu. 1. Stycznia 1895. rok trzydziesty 
czwarty swego istnienia i wychodzić będzie w tym 
samym co teraz formacie w objętości 1 ‘/a —2 arku
szy na tydzień jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w P rz e g lą 
d z ie  le k a r s k im ,  tak oryginalne jakoteż nie
oryginalne są płatne.

Antorowie, życzący sobie otrzymać osobne od
bitki swych prac, zechcą na pierwszej stronnicy 
rękopisu oznaczyć wyraźnie ich liczbę; życzeniom 
bowiem później objawianym zadość czynić nie mo
żemy.

Adininistracya uprasza najuprzejmiej Sza
nownych prenumeratorów o jak najrychlejsze 
odnowienie przedpłaty na rok 1895., najlepiej 
wprost w  Administracyi P r z e g lą d u  le k a r 

s k ie g o .
Zwracamy zarazem przy tej sposobności uwagę 

Szanownych Członków korespondentów Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego, iż według obowiązującego 
statutu winni P rzeg ląd  leka rsk i abonować bezpo
średnio w Administracyi.

Cena prenum eracyjna ogłoszona w  nagłówku każdego 

numeru.

I. Z kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera.

0 leczeniu chirurgicznem zapaleń otrzewny.
(W edług w ykładu w sekcyi chirurgicznej VII. Z jazdu lekarzy  i przyr. 

polskich we Lwowie).

Napisał

Dr. Leon Kryński,
asystent kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 61).

P o z o s t a j e  n a m  d o  r o z p a t r z e n i a  j e s z c z e  j e d n a  p o s t a ć  z a 

p a l e n i a  o t r z e w n y  o e t y o l o g i i  ś c i ś l e  s w o i s t e j  —  z a p a l e n i e  

g r u ź l i c z e .  L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  t e g o  c i e r p i e n i a ,  z a w d z i ę 

c z a j ą c e  p o c z ą  e lc  s w ó j  p r z y p a d k o w i  w  p o s t a c i  o m y ł k i  d y a -  

g n o s t y c z n e j , p o p e ł n i o n e j  p r z e z  S p e  n c e r - W  e  11 s a , z y 

s k a ł o  p o t e m  w  K o n  i g u  g ł ó w n e g o  z w o l e n n i k a  i d z i ś  z d o 

b y ł o  s o b i e  u z n a n i e  o g ó l n e .  Z  d n i a  n a  d z i e ń  r o s n ą c a  s t a t y 

s t y k a  p r z e m a w i a  c o r a z  d o b i t n i e j  n a  k o r z y ś ć  t e j  m e t o d y  l e c z 

n i c z e j  i o b e c n i e ,  k i e d y  z y s k a ł a  o n a  p r a w a  o b y w a t e l s t w a  w  e h i -  

r n r g i i ,  c i ą ż e n i a  b a d a c z ó w  s k i e r o w a n e  s ą  g ł ó w n i e  d o  w y j a ś 

n i e n i a  k w e s t y i ,  c z e m u  w ł a ś c i w i e  p r z y p i s a ć  n a l e ż y  k o r z y s t n y  

w p ł y w  l a p a r o t o m i i  n a  p r z e b i e g  z a p a l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o t r z e w n y .

W e d ł u g  o b l i c z e ń  j e d n e g o  z  a u t o r ó w  n a j n o w s z y c h  p r a c  

S z c z e g o l e w a 1) c z w a r t a  c z ę ś ć  c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  t e m  

c i ę ź k i e m  c i e r p i e n i e m  i  l e c z o n y c h  o p e r a c y j n i e ,  w y z d r a w i a  z u 

p e ł n i e ,  i l o ś ć  z a ś  w y l e c z o n y c h  n a  p r z e c i ą g  c z a s u  o d  1L  r o k u  

cło 2  l a t  w y n o s i  7 O 0/ o. T a k  p o m y ś l n e  w y n i k i  w z b u d z i ł y  p o 

d e j r z e n i e  u  n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w ,  i ż  c z ę ś ć  p r z y p a d k ó w  o p e r o 

w a n y c h  i w y l e c z o n y c h  n i e  s t a n o w i  i z e c z y w i s t y c h  z a p a l e ń  

g r u ź l i c z y c h ,  l e c z  t y l k o  z w y k ł e  z a p a l e n i a  p r z e w l e k ł e ,  p o w s t a 

ł e  n a  i n n e m  z u p e ł n i e  t l e  ( K i i s t e r ,  L o k l e i n , K u r z , S p a e t k ) .  

J e ż e ł i b y ś m y  j e d n a k ż e  o d r z u c i l i  n a w e t  z  p o m i ę d z y  n i c h  t e  

p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  o p r ó c z  c e c h  m a k r o s k o p o w y c h  c h o r e j  

o t r z e w n y  i n n y c h  d o w o d ó w  n i e  d o s t a r c z o n o  n a  w y k a z a n i e  

g r u ź l i c z e j  n a t u r y  z a p a l e n i a ,  t o  i t a k  z o s t a n i e  z n a c z n a  i c h

l) A rchives de m ćd. experim. e t d’an.at. patho l. 1894. V,
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l i c z b a ,  g d z i e  g r u ź l i c ę  s t w i e r d z o n o  n i e  t y l k o  h i s t o l o g i c z n i e ,  

l e c z  i b a k t e r y o l o g i c z n i e .  W y k o n a n i e  w i ę c  l a p a r o t o m i i  w p ł y 

w a  n i e w ą t p l i w i e  p o m y ś l n i e  n a  p r z e b i e g  g r u ź l i c y  o t r z e w n y ,  

l e c z  o d  c z e g o  w p ł y w  t e n  z a l e ż y  ?  J e s t  t o  r z e c z ą  t e m  b a r d z i e j  

z a d z i w i a j ą c a ,  ż e  g r u ź l i c a  o t r z e w n y  s p r a w i a  z m i a n y  t k a n k o 

w e  b a r d z o  c i ę ż k i e ,  o d b i j a j ą c e  s i ę  z a r ó w n o  i n a  s t a n i e  o g ó l 

n y m  u s t r o j u ,  k t ó r y c h  u s u n i ę c i e  p r z e t o  j e s t  t e m  t r u d n i e j s z e .  

K w e s t y ę  t ę  s t a r a n o  s i ę  r o z s t r z y g n ą ć  n a  p o d s t a w i e  z a r ó w n o  

s p o s t r z e ż e ń  k l i n i c z n y c h ,  j a k  i b a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h  , l e c z  

w n i o s k i  w y s n u t e  z  o t r z y m a n y c h  w y n i k ó w  s ą  n a d e r  r ó ż n o 

r o d n e .  B ł ę d e m  w i e l u  z  b a d a c z ó w  b y ł o  t o ,  iż  z  p o m i ę d z y  r ó ż 

n y c h  C z y n n i k ó w  e t y o l o g i c z n y e h  w y b i e r a l i  n a j c z ę ś c i e j  j e d e n ,  

k t ó r y  w y s u w a l i  n a  p l a n  p i e r w s z y ,  p r z y p i s u j ą c  -m n  g ł ó w n e  

z n a c z e n i e  p r z y c z y n o w e  w  k o r z y s t n y m  w p ł y w i e  l a p a r o t o m i i ,  

p o m i j a j ą c  z a ś  w s z y s t k i e  i n n e .

P r z e d e w s z y s t k i e m ,  p o d o b n i e  j a k  i w  p r z y p a d k a c h  i n 

n y c h  z a p a l e ń  o t r z e w n y ,  l a p a r o t o m i a  w p ł y w a  p o m y ś l n i e  n a  

l e c z e n i e  s p r a w y  c h o r o b o w e j  p r z e z  u w o l n i e n i e  o t r z e w n y  

o d  w y s i ę k u ,  k t ó r y  p o d w ó j n i e  d z i a ł a  s z k o d l i w i e  n a  u s t r ó j :  

z  j e d n e j  s t r o n y  m a s ą  s w ą  w y w i e r a  w p ł y w  m e c h a n i c z n y ,  

u t r u d n i a j ą c  w c h ł a n i a n i e  z  j a m y  o t r z e w n y ,  k r ą ż e n i e  i p r a 

w i d ł o w ą  r u c h o m o ś ć  p r z e w o d u  j e l i t o w e g o ,  z  d r u g i e j  t o k s y c z 

n y m i  s w y m i  s k ł a d n i k a m i  d z i a ł a  n i e k o r z y s t n i e  n a  o g ó l n y  

s t a n  u s t r o j u .  S a m o  j e d n a k  w y p u s z c z e n i e  w y s i ę k u  i  n a w e t  

n a j d o k ł a d n i e j s z e  w y p ł u k a n i e  o t r z e w n y  n i e  t ł ó m a c z y  n a m  

j e s z c z e  i s t o t y  s p r a w y ;  s ą  b o w i e m  p o s t a c i e ,  w  k t ó r y c h  w y 

s i ę k u  j e s t  b a r d z o  m a ł o  l u b  n a w e t  w c a l e  n i e  m a  ( t . z w .  pe- 
r i t o n i t is  tu b e rcu lo sa  s ic c a )  a  m i m o  t o  p o  l a p a r o t o m i i  g r u z e ł k i  

r o z s i a n e  n a  o t r z e w n y  z n i k a j ą  i  n a s t ę p u j e  w y l e c z e n i e .  T u  

w i ę c  p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y  i s t n i e n i e  i n n e g o  c z y n n i k a ,  k o r z y s t n i e  

w p ł y w a j ą c e g o  n a  g o j e n i e  s ię .  N i e w ą t p l i w i e  d o  n a j w a ż n i e j 

s z y c h  z  p o m i ę d z y  n i c h  n a l e ż y  p o d r a ż n i e n i e  m e c h a 

n i c z n e  o t r z e w n y ,  w y w o ł a n e  s a m y m  z a b i e g i e m  o p e r a -  

c y j n y m .  C z y n n i k  t e n  s t a ł y  i n i e o d ł ą c z n y  ocl k a ż d e j  l a p a r o 

t o m i i  w p ł y w a  p o m y ś l n i e  n a  z m i e n i o n ą  c h o r o b o w o  o t r z e w n ą ,  

w y w o ł u j e  p r z e k r w i e n i e ,  d r a ż n i  z w i o t c z a ł e  p i e r w o c i n y  k o m ó r 

k o w e  t k a n e k  i u w a l n i a j ą c  o d  z ł o g ó w  w y s i ę k o w y c h ,  u ł a t w i a  

i m  d a l s z ą  p r a c ę  w  w a l c e  z  b o d ź c e m  z a k a ź n y m .

O p r ó c z  t y c h  d w ó c h  c z y n n i k ó w ,  z d a n i e m  m o j e m , n a j 

w a ż n i e j s z y c h ,  w p ł y w a j ą c y c h  k o r z y s t n i e  g ł ó w n i e  n a  s t o s u n k i  

t k a n k o w e  o t r z e w n y ,  s t a r a l i  s i ę  n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e  w y k r y ć  

i n n e ,  k t ó r e b y  d z i a ł a n i e  l e c z n i c z e  l a p a r o t o m i i  m o g ł y  o b j a ś n i ć  

w p ł y w e m  j e j  n a  s a m ą  p r z y c z y n ę  c h o r o b y ,  n a  l a s e c z n i k i  

g r u ź l i c y .

J a k o  n a  t a k i ,  z w r a c a n o  u w a g ę  n a  w p ł y w  ś w i a t ł a  

d z i e n n e g o ,  w p a d a j ą c e g o  n a  c h o r ą  o t r z e w n ą  p o  o t w a r c i u  

j a m y  b r z u s z n e j ,  o p i e r a j ą c  s i ę  n a  z n a n e j  o k o l i c z n o ś c i  z b i o 

l o g i i  b a k t e r y j ,  i ż  ś w i a t ł o  s ł o n e c z n e  d z i a ł a  n i e k o r z y s t n i e  n a  

r o z w ó j  h o d o w l i  i s t o p i e ń  j a d o w i t o ś c i  l a s e c z n i k ó w  g r u ź l i c z y c h .  

O b j a ś n i e n i e  t a k i e  j e d n a k ,  j a k o  z u p e ł n i e  o d e r w a n e  i p o z b a 

w i o n e  d o w o d ó w  r z e c z y w i s t y c h ,  p o z o s t a n i e  z a w s z e  w  d z i e d z i 

n i e  t e o r e t y c z n y c h  h i p o t e z .  I n n e  p r z y p u s z c z e n i e  z u p e ł n i e  p r z e 

c z ą c e  p o p r z e d n i e m u ,  p o d a j ą  M o s e t i  g - M  o o r l :  o f 1) i  N o -  

l e n 2).  W e d ł u g  n i c h  n a j w a ż n i e j s z e  m a  t u  z n a c z e n i e  p o w i e 

t r z e  w c h o d z ą c e  d o  j a m y  b r z u s z n e j  i n a  t e j  p o d s t a w i e  z m i e 

n i l i  n a w e t  p o s t ę p o w a n i e  o p e r a c y j n e  w  p r z y p a d k a c h  g r u ź l i c y  

o t r z e w n y .  N i e  r o b i ą c  l a p a r o t o m i i ,  p r z e k ł u w a j ą  o n i  t y l k o

g Wiener med. Presse  1893. 27.
3) Berliner klin. W ochenschrif t  1893. 34.

ś c i a n ę  b r z u s z n ą  t r ó j g r a ń c e m ,  w y p u s z c z a j ą  w y s i ę k ,  n a t o m i a s t  

w p u s z c z a j ą  d o  w n ę t r z a  d o ś ć  z n a c z n ą  i l o ś ć  p o w i e t r z a , k t ó r e  

p o z o s t a w i a j ą  c z a s  j a k i ś ,  k i l k a  m i n u t  w  j a m i e  b r z u s z n e j ,  s t a 

r a j ą c  s i ę  p r z e z  o d p o w i e d n i e  u c i s k a n i e  r o z p r o w a d z i ć  j e  o i le 

m o ż n o ś c i  n a j d o k ł a d n i e j  p o  c a ł e j  j a m i e  b r z u s z n e j .  T e o r y a ,  t a  

t r a f i a  d o  p r z e k o n a n i a  B  r  a  a  t  z  o  w  i  *), k t ó r y  j e d n a k ż e  t ł ó 

m a c z y  j ą  w  o d m i e n n y  s p o s ó b .  J e g o  z d a n i e m ,  n i e  p o w i e t r z e  

j a k o  t a k i e ,  l e c z  z a w a r t y  w  n i e m  t l e n  s t a n o w i  ó w  c z y n 

n i k  l e c z n i c z y .  Z g o d n i e  z e  s w o j a  t e o r y a  a n a e r o b i o t y c z n ą  p r z y 

p u s z c z a  o n , i ż  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c y ,  r o z w i j a j ą c e  s i ę  i d z i a ł a  

j ą c e  s w o i s c i e  w  o t r z e w n e j ,  w  ś r o d o w i s k u  b e z p o w i e t r z n e m ,  z a 

m i e r a j ą  p o d  w p ł y w e m  d o s t ę p u  t l e n u  z  p o w i e t r z a .  T a k i e  d z i a 

ł a n i e  n a  n i e  p o w i e t r z a  m o ż l i w e  j e s t ,  z d a n i e m  j e g o ,  t y l k o  

w  o t r z e w n e j ,  g d z i e  s p r a w a  z a p a l n a  u m i e j s c o w i o n a  j e s t  n a  

s a m e j  p o w i e r z c h n i , p o d c z a s  g d y  w  i n n y c h  c i e r p i e n i a c h  g r u ź 

l i c z y c h  w y t w o r y  z a p a l n e  a  w r a z  z  n i m i  i  l a s e c z n i k i  m i e s z c z ą  

s i ę  z n a c z n i e  g ł ę b i e j  i  s ą  p r z e t o  n i e d o s t ę p n e  d l a  p o w i e t r z a .

O  a  s i  v  a  r  i z w r a c a  u w a g ę  n a  s z c z e g ó l n i e  s z y b k ą  

u l e c z a  In o ś ó  p o d  w p ł y w e m  l a p a r o t o m i i  t e j  p o s t a c i  z a p a l e ń  

o t r z e w n y ,  k t ó r a  m a  z a  p u n k t  w y j ś c i a  p r z e w ó d  j e l i t o w y .  

W  p r z y p a d k a c h  t y c h  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e  s ą  z n a c z n i e  o s ł a 

b i o n e  p o b y t e m  w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  i  d l a t e g o  ł a t w i e j  

u l e g a j ą  w  w a l c e  z  o r g a n i z m e m .

T a k  c z y  i n a c z e j , s k u t k i e m  t e j  l u b  o w e j  p r z y c z y n y  

a  z d a n i e m  m o j e m  w  s k u t e k  c a ł e j  s u m y  w s p ó ł d z i a ł a j ą c y c h  

c z y n n i k ó w ,  w y w o ł a n y c h  p r z e z  l a p a r o t o m i ę , n a s t ę p u j e  w  c h o 

r e j  o t r z e w n e j  o d c z y n  t k a n k o  w  y ,  p r o w a d z ą c y  w  w i ę k 

s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  d o  z u p e ł n e g o  w y l e c z e n i a .  W  j a k i  s p o s ó b  

j e d n a k  p r z y c h o d z i  d o  u s u n i ę c i a  t a k i e j  m a s y  w y t w o r ó w  p a 

t o l o g i c z n y c h ,  n a  e z e m  p o l e g a  w ł a ś c i w i e  h i s t o g e n e z a  o w e j  

restit.u t.io  a d  in 'e g r u m  z a j ę t e j  o t r z e w n y ? — - n a  t o  d a j ą  o d p o 

w i e d ź  n o w s z e  p r a c e  d o ś w i a d c z a l n e .  N i e  w c h o d z ą c  t u  w  s z c z e 

g ó ł y  w y n i k ó w  o t r z y m a n y c h  p r z e z  r ó ż n y c h  a u t o r ó w  (z  n a j 

n o w s z y c h  B u m  m  3), N a n n o t t i  i  B  a  c  i o  c  o  h  i 4), K  i-  

s z  e  n  s k  i i 5), Gr a  1 1  i 8) i  S z c z e g o l e w 1)) i p e w n e  p o 

m i ę d z y  n i m i  r ó ż n i c e ,  m o ż e m y  w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b  n a s z k i 

c o w a ć  c a ł y  p r z e b i e g  r e a k c y j n y  w  o t r z e w n e j ,  p r o w a d z ą c y  d o  

z a n i k u  - w y t w o r ó w  c h o r o b o w y c h  i w y l e c z e n i a .  P o d  w p ł y w e m  

s z e r e g u  c z y n n i k ó w  f i z y c z n y c h , s t a n o w i ą c y c h  n a s t ę p s t w o  la -  

p a r o t o m i i , o d c z y n  z a p a l n y  z e  s t r o n y  o t r z e w n y  w z m a g a  s i ę  

z n a c z n i e :  t k a n k a  o t a c z a j ą c a  o g n i s k a  g r u ź l i c z e  u l e g a  p r z e 

k r w i e n i u  i  o b f i c i e  n a c i e k a  k o m ó r k a m i  l i m f a t y c z n e m i , k t ó r e  

t w o r z ą  n a o k o ł o  t e g o  o g n i s k a  z u p e ł n y  w a ł  o c h r o n n y  i  r o z p o 

c z y n a j ą  w a l k ę  z e  z n a j d u j ą c y m i  s i ę  t a m  l a s e c z n i k a m i .  J e d n o 

c z e ś n i e  z a c z y n a  s i ę  b u j a n i e  m ł o d y c h  k o m ó r e k  t k a n k o w y c h  

n a  o b w o d z i e  i n o w o t w o r z e n i e  m ł o d e j  t k a n k i  ł ą c z n e j ,  k t ó r a  

s t o p n i o w o  s t a j e  s i ę  c o r a z  b a r d z i e j  w ł ó k n i s t ą  a ż  w r e s z c i e  t w o 

r z y  t k a n i n ę  b l i z n o w a t ą ,  c o r a z  b a r d z i e j  z a c i ą g a j ą c ą  g r u z e ł e k ,  

k t ó r e g o  c z ę ś c i  s k ł a d o w e  u l e g a j ą  o s t a t e c z n e m u  w e s s a n i u .

P o z n a w s z y  s t r o n ę  t e o r e t y c z n a  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z n e g o  

g r u ź l i c z y c h  z a p a l e ń  o t r z e w n y ,  z a s t a n o w i m y  s i ę  k r ó t k o  n a d  

j e g o  s t r o n ą  t e c h n i c z n ą .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  l a p a r o t o m i a  p r z e d 

s t a w i a  t u  p e w n e  t r u d n o ś c i , w i ę k s z e ,  n i ż  w  i n n y c h  p r z y p a d 

k a c h  z a p a l e n i a  o t r z e w n y .  D o t y c z y  t o  g ł ó w n i e  s a m e j  t o a l e t y

') Centralblatt  f. Chirurgie 1893. s. 863.
b Riforma medica 1894. 49.
3) Sitzungsbericht d. Wiirzburg. physik. med. Gesellschaft 1892.
b  La riforma m edica  1893. 20.
6) Chirurgiczeskaja Ietopis 1893. s. 595.
G) La  riforma m edica  1894. 53.
7) Archiyes de med. expćrim. 1894. 5.
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j a m y  b r z ą s z n e j ,  m a j ą c e j  z a  z a d a n i e  d o k ł a d n e ,  i l e  t y l k o  m o ż 

n a  , u s u n i ę c i e  w y s i ę k u  g r u ź l i c z e g o  z  o t r z e w n y .  N a t r a f i a  t o  

j e d n a k ż e  n a  z n a c z n e  t r u d n o ś c i  z  p o w o d u  m n ó s t w a  z r o s t ó w  

p o m i ę d z y  p r z y l e g a j ą c e m u  d o  s i e b i e  p o w i e r z c h n i a m i  o t r z e w n y ,  

w y t w a r z a j ą c y c h  n i e z l i c z o n e  z a ł a m k i  w  i b e z  t e g o  z ł o ż o n y c h  

s t o s u n k a c h  a n a t o m i c z n y c h  b r z u s z n y c h .  Z  t e g o  p o w o d u  w y 

p u s z c z e n i e  w y s i ę k u  i p r z e p ł u k a n i e  j e s t  n i e m o ż l i w e  b e z  u s u 

n i ę c i a  c l i o ć  c z ę ś c i o w e g o  t y c h  z r o s t ó w .  T u  j e d n a k ż e  t r z e b a  

b y ć  b a r d z o  o s t r o ż n y m  i o g r a n i c z y ć  s i ę  t y l k o  d o  z l e p ó w  

w ł ó k n i k o w y c h  ś w i e ż y c h ,  n i e  n i s z c z ą c  z a n a d t o  z r o s t ó w  s t a r 

s z y c h ,  k t ó r e  z  j e d n e j  s t r o n y  m o g ł y b y  w y w o ł a ć  z n a c z n i e j s z y  

k r w o t o k ,  z  d r u g i e j  m a j ą  w a ż n e  z n a c z e n i e  d l a  g o j e n i a  s i ę  

g r u ź l i c z y c h  o g n i s k  z a p a l n y c h .  C o  s i ę  t y c z y  p r z e p ł u k i w a n i a  

j a m y  o t r z e w n o w e j ,  t o  t u  p o s t ę p o w a n i e  z d a n i e m  m o j e m  w i n n o  

b y ć  o d m i e n n e ,  j a k  w  p r z y p a d k a c h  i n n y c h  z a p a l e ń ,  g d z i e  m a  

s i ę  n a  c e l u  t y l k o  m e c h a n i c z n e  w y p ł u k a n i e  w y s i ę k u  z a p a l 

n e g o .  T u  n a l e ż a ł o b y  u ż y ć  p ł y n ó w ,  k t ó r e  o p r ó c z  d z i a ł a n i a  

c z y s t o  m e c h a n i c z n e g o  m o g ł y b y  m i e ć  p e w n e  d z i a ł a n i e  

c h e m i c z n i e  d r a ż n i ą c e ,  a b y  w  t e n  s p o s ó b  t e m  s k u 

t e c z n i e j  p o b u d z i ć  p i e r w o c i n y  t k a n k o w e  d o  o d c z y n u ,  s z c z e 

g ó l n i e  w  t y c h  m i e j s c a c h  o t r z e w n y ,  g d z i e  w p ł y w  m e c h a n i c z n y  

o p e r a c y i  j e s t  w y k l u c z o n y .  Z a  t a k i e  u w a ż a ł b y m  s ł a b e  , a n t y -  

s e p t y e z n e  r o z c z y n y  w y s k o k o w e  (n .  p .  r o z c z y n  1 ° /00 t y m o l u  

l u b  k t ó r e g o  z  o l e j k ó w  e t e r y c z n y c h  w  s ł a b y m  w y s k o k u  2 0  

d o  2 ó ° / 0). N i e  i d z i e  t u  o d e s i n f e k e y ę  j a m y  b r z u s z n e j ,  g d y ż  

u w a ż a m  to  z a  n i e m o ż l i w e  i b e z c e l o w e ,  l e c z  o  d z i a ł a n i e  p o 

b u d z a j ą c e ,  m i e j s c o w e  a  n a w e t  i o g ó l n e ,  j a k i e  p o s i a d a j ą  r o z -  

c z y n y  w y s k o k o w e .

R z e c z  p r o s t a , d o k ł a d n e  o k r e ś l e n i e  t y c h  p ł y n ó w  i  s p o 

s ó b  i c h  s t o s o w a n i a  w  g r u ź l i c y  o t r z e w n y  m o ż n a  b ę d z i e  p o d a ć  

d o p i e r o  p o  w y p r ó b o w a n i u  i c h  d o k ł a d n e m  n a  z w i e r z ę t a c h .

W  l e c z e n i u  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  c h i r u r g i a  z a c z y n a  d z i ś  

u r z e c z y w i s t n i a ć  t e  m a r z e n i a ,  j a k i e  p r z e d  n i e d a w n y m i  j e s z c z e  

c z a s y  p o w s t a w a ć  m o g ł y  c h y b a  j a k o  p ia  d e s id e n a  w  n a j ś m i e l 

s z y c h  p o m y s ł a c h  c h i r u r g ó w .  W  w y n i k a c h  s w o i c h  n i e  j e s t  t u  

o n a  t y l k o  o w e i n  m a lu m  n ee essa riu m  t e r a p i i , p o c i ą g ą j ą c e m  z a  

s o b ą  w  s k u t e k  k a ż d e j  o p e r a c y i  „ u t r a t ę  c z ę ś c i  l u b  c a ł o ś c i  

f u n k e y i  o r g a n i z m u 11 j a k  t w i e r d z ą  o b r o ń c y  s t r a c o n e j  p o z y e y i  

i n t e r n i s t y c z n e j ,  l e c z  p r z e c i w n i e ,  j e d y n i e  r a c j - o n a i n e m  w  w i ę k 

s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  p o s t ę p o w a n i e m ,  ś w i a d o m e m  c e l u ,  p e w n e m  

s w y c h  ś r o d k ó w  i l i c z ą e e m  s i ę  ś c i ś l e  z  d a n y m i  s t o s u n k a m i  

c h o r e g o  u s t r o j u .  E n  c h i r u r g ie , le  succes ne ju s t i f ie  
r ie n  p a r  l u i  m hne^  n a p i s a ł  s ł u s z n i e  j e d e n  z  w y b i t n i e j s z y c h  

u m y s ł ó w  w s p ó ł c z e s n e j  c h i r u r g i i  ł ). R z e c z y w i ś c i e  d z i ś  c h i r u r 

g i a  n i e  z a d o w a l n i a  s i ę  t y l k o  d o b r y m  w y n i k i e m  j a k i e j ś  o p e 

r a c y i ,  a b y  n a d a ć  j e j  s w o j ą  s a n k c y ę ;  n a  to  w y m a g a  o n a  

d o k ł a d n e j  l e g i t y m a c y i  n a u k o w e j  d a n e g o  z a b j p g u ,  o p a r t e j  n a  

c a ł y m  a r s e n a l e  p o m o c n i c z y c h  ś r o d k ó w  k l i n i c z n y c h  i l a b o r a 

t o r y j n y c h  i  d o p i e r o  p o  w y t r z y m a n i u  t e j  p r ó b y  z a l i c z a  g o  d o  

r z e c z y w i s t y c h  s w o i c h  n a b y t k ó w .  B i o r ą c  p o c z ą t e k  s w ó j  w  e m -  

p i r y i , j a k  i  w s z y s t k i e  n a u k i  l e k a r s k i e ,  c h i r u r g i a  o b e c n i e  

c o r a z  t o  p e w n i e j s z a  n o g ą  s t a j e  n a  p o d s t a w a c h  ś c i ś l e  n a u k o 

w y c h  i  c o r a z  t o  ś m i e l e j  z a k r e ś l a  k o ł o  s w e j  d z i a ł a l n o ś c i .  

A  j e ż e l i  w e  w s z y s t k i c h  d z i e d z i n a c h  c z y n n o ś c i  d u c h a  l u d z 

k i e g o  s a m o k r y t y c y z m  j e s t  j e d n y m  z k o n i e c z n y c h  w a r u n k ó w  

p o s t ę p u ,  t o  t e m  ś c i ś l e j  s t o s u j e  s i ę  to  d o  c h i r u r g i i ,  k t ó r a  z n a j 

d u j e  s i ę  w  t e m  s z c z ę ś l i w e m  p o ł o ż e n i u ,  ż e  m o ż e  p r a w i e  z a 

w s z e  s p r a w d z i ć  s w e  t w i e r d z e n i a ,  p o z n a w a ć  s w e  o m y ł k i .  I  to

w ł a ś n i e ,  c o  t a k  p o t ę ż n i e  s p r z y j a  j e j  r o z w o j o w i ,  t o  j e d n o 

c z e ś n i e  k ł a d z i e  n a  n i ą  o b o w i ą z e k  t e m  ś c i ś l e j s z e g o  l i c z e n i a  

s i ę  z e  w s z y s t k i e m i .  n a s t ę p s t w a m i  j e j  d z i a ł a l n o ś c i ,  t e m  s u 

r o w s z e j  o c e n y  w a r t o ś c i  z a m i e r z o n e j  o p e r a c y i  i k o r z y ś c i  z  n i e j  

d l a  c h o r e g o .  T o  t e ż  c h i r u r g i a  w s p ó ł c z e s n a  o b o k  w s p a n i a ł e g o  

g o d ł a  q iio  n o n  a se e n d a m !  b ę d ą c e g o  w y r a z e m  d z i s i e j s z e g o  j e j  

p o s t ę p u ,  w y p i s u j e  t u ż  o b o k :  p lu s  la  c h ir u r g ie  d e r ie n t  p u is -  
san te, p lu s  e lle  d o it  d e re n ie  m o ra le  1).

II. Z zakładu medycyny sądowej w  Krakowie.

0 otruciu kwasem azotowym.
Podał

Dr. Edward  P io t r ow sk i ,
asy sten t k a ted ry  m edycyny sądowej i b. I-szy a sy sten t k a ted ry  anatom ii 

patologicznej w U niw . Jag iellońsk im ,

(Dokończenie. P atrz  Nr. 50).

C ó ż  m i  w t e d y  p o z o s t a w a ł o ,  b y  d o w i e ś ć ,  ź e  p ł y n  d o  

o t r u c i a  u ż y t y  b y ł  k w a s e m  a z o t o w y m .  O t o  z a b r a ł e m  s ię  

d o  z b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  k r w i ,  ż ó ł c i ,  c i e c z y  z e b r a n e j  

z  p ę c h e r z a  i t u  d o s z e d ł e m  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  r e z u l t a t ó w :

1) K r e w  z  s e r c a  o k a z u j e  p o d  m i k r o s k o p e m  u t r z y m a n e  

c i a ł k a  c z e r w o n e  k r w i ,  l u ź n i e  o b o k  s i e b i e  l e ż ą c e ,  o  k s z t a ł t a c h  

w i ę c e j  z ą b k o w a t y c h ,  n i ż  o k r ą g ł y c h .

2) W  c i e c z y  b i a ł a w e j ,  w z i ę t e j  z  p ę c h e r z a  z n a l a z ł e m  

w i e l e  s p e r m a t o z o i d ó w  i p r z y b ł o n k i  g r u s z k o w e ,  p r z e j ś c i o w e ;  

w a ł e c z k ó w  n i e  w y k r y ł e m .

3 )  K r e w  z b a d a n a  s p e k t r o s k o p e m  o k a z u j e  w y r a ź n e  d w i e  

s m u g i  , r e d u k u j ą c e  s ię  w  j e d n ę  z a  d o d a n i e m  ś w i e ż o  s p o r z ą 

d z o n e g o  t l e n k u  ż e l a z a  w  w i n i a n i e  a m o n o w y m .

4 )  Ź ó l ó  n i e  o k a z u j e  p r ó c z  g r u d e k  b a r w i k a  ż a d n e j  n i e 

p r a w i d ł o w o ś c i .

N i e  d o s z e d ł s z y  z  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  d o  ż a d n y c h  

w a ż n i e j s z y c h  r e z u l t a t ó w ,  z a b r a ł e m  s ię  d o  z b a d a n i a  c h e m i c z 

n e g o  p ł j u i u  o d e b r a n e g o  z r ą k  s a m o b ó j c y .  B a 

d a n i e  c h e m i c z n e  w y k a z u j e  c z y s t y  k w a s  a z o t o w y  b e z  ż a d n e j  

d o m i e s z k i  i n n y c h  k w a s ó w  l u b  ł u g ó w .

C h o d z i ł o b y  t e r a z  t y l k o  o  t o ,  a b y  d o w i e ś ć ,  ź e  r z e c z y 

w i ś c i e  k w a s  a z o t o w y  w e w n ę t r z n i e  z a ż y t y  s p r a w i ć  m o ż e  t a k i e  

z m i a n y  a n a t o m i c z n e ,  j a k  "wyże j  o p i s a ł e m .  D o  u d o w o d n i e n i a  

t e g o  z a t r u ł e m  k i l k a  p s ó w  r o z m a i t e m i  d a w k a m i  k w a s u  a z o t o 

w e g o  i  d o s z e d ł e m  p r z e z  t e  d o ś w i a d c z e n i a  d o  p r z e k o n a n i a ,  

ź e  z m i a n y  t a k i e ,  j a k i e  z n a l a z ł e m  u  s e k e y o n o w a n e g o ,  m o ż n a  

w y w o ł a ć  u  p s ó w ,  g d y  i m  p o d a j e  s i ę  b a r d z o  m a ł e  d a w k i  

n a  c z c z y  ż o ł ą d e k .  J a k  o p i s u j e  G u d e r ,  4  d o  8  g r a m ó w  k w a s u  

a z o t o w e g o  j e s t  d l a  c z ł o w i e k a  d a w k ą  j u ż  z a b ó j c z a ;  u p s ó w  

p o d a w a ł e m  r ó w n i e ż  p o d o b n ą  d a w k ę  a  n a w e t  p o s u w a ł e m  s ię  

d o  d a w e k  w i ę k s z y c h .  W  m i a r ę  t e g o ,  g d y  p o w i ę k s z a ł e m  d a w k i ,  

p s y  g i n ę ł y  r y c h l e j  , n a w e t  p o  k i l k u n a s t u  m i n u t a c h .  B ł o n a  

ś l u z o w a  u  p s a ,  k t ó r y  z g i n a ł  n a d z w y c z a j  s z y b k o ,  t a k  ż o ł ą d k a  

j a k  i g a r d z i e l ą  i j a m y  u s t  w s z ę d z i e  p r z e d s t a w i a ł a  s i ę  j a s n o -  

ż ó ł t ą  l u b  j a s n o - p o m a r a ń c z o w a .  U  p s ó w ,  k t ó r e  m ę c z y ł y  s ię  

p r z e z  k i l k a  g o d z i n  , z n a j d y w a ł e m  z a b a r w i e n i e  s e l e d y n o w o  

d w u n a s t n i c y  a  w y b i t n i e  c z a r n e  ż o ł ą d k a .  Z  t y c h  d o ś w i a d 

c z e ń  w i d z i m y ,  ź e  w t e d y  t y l k o  w y s t ą p i ć  m o ż e  c z a r n e  z a h ą r -

*) Ollier: Traitć des resections. Tom I. Paryż 1890. ł) Ollier loc. cit.
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w i e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  ż o ł ą d k a ,  g d y  p s y  d ł u ż e j  p o  z a t r u c i u  

ż y j ą  n i ż  g o d z i n ę ;  w i ę c  m u s i  b y ć  c z a s ,  w  k t ó r y m b y  m o g ł o  

p r z y j ś ć  d o  c a ł e g o  s z e r e g u  s p r a w  a n a t o m i c z n y c h ,  k t ó r e  b l i ż e j  

n a m  o b j a ś n i ą  p r e p a r a t y  m i k r o s k o p o w e  ż o ł ą d k a .  K a w a ł e c z k i  

p o w y c i n a n e  p o  s e k c y i  z  ż o ł ą d k a  i  i n n y c h  o r g a n ó w  d a ł e m  

d o  a l k o h o l u  c e l e m  i c h  s t w a r d n i e n i a .  P o  n a l e ż y t e m  s t w a r d 

n i e n i u  z a t o p i ł e m  w  c e l o i d y n i e  i b a r w i ł e m  s k r a w k i  h e m a -  

t o k s y l i n ą ,  p o d b a r w i a j ą c  e o z y n a  l u b  o r a n ż e m .  P o  o d d a l e n i u  

c e l o i d y n y  o l e j k i e m  g w o ź d z i k o w y m  o g l ą d a ł e m  s k r a w k i  w  b a l 

s a m i e  k a n a d y j s k i m .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  ż o ł ą d k a  d a ł o  n a s t ę p u j ą c e  r e 

z u l t a t y  :

1 )  C a l a  p a r t y a  p o w i e r z c h o w n a ,  o k a z u j ą c a  s i ę  p r z y  s e k c y i  

c z a r n o  z a b a r w i o n ą  n i e  j e s t  n i c z e m  , j a k  o b u m a r ł ą  z u p e ł n i e  

b ł o n ą  ś l u z o w ą  p o d  p o s t a c i ą  m a s  b r u n a t n y c h  b e z  ż a d n e g o  

u t k a n i a .  G d z i e n i e g d z i e  m a s y  t e  b r u n a t n e  b ł o n y  ś l u z o w e j  

b y ł y  o d ł u s z c z o n e  a  p o d  m i k r o s k o p e m  w t e d y  d a w a ł  s i ę  w i 

d z i e ć  b r z e g  w a r s t w y  p o d ś l u z o w e j  m o c n o  n a s t r z y k a n e j  i w ł a 

ś n i e  t e  m i e j s c a  m a k r o s k o p o w o  p r z e d s t a w i a ł y  s i ę ,  j a k  w y s e p k i  

c z e r w o n a w e .  W ś r ó d  t y c h  m a s  n e k r o t y c z n y c h ,  b r u n a t n o  z a 

b a r w i o n y c h  b ł o n y  ś l u z o w e j  m o ż n a  w i d z i e ć  t u  i o w d z i e  c i a ł k a  

c z e r w o n e  k r w i ,  c z ę ś c i ą  d o b r z e  u t r z y m a n e ,  c z ę ś c i ą  z m i e n i o n e .

2 )  N a o k o ł o  t y c h  p a r t y j  b r u n a t n y c h ,  n e k r o t y c z n y c h  w i 

d z i e ć  s i ę  d a j e  o b f i t y  n a c i e k  d r o b n o k o m ó r k o w y ,  s i ę g a i ą c y  

n a w e t  w  g ł ą b  m i ę ś n i  ś c i a n y  ż o ł ą d k o w e j .

3 )  N a c z y n i e  t u ż  p o d  w a r s t w ą  n e k r o t y c z n ą  b ł o n y  ś l u 

z o w e j  w y p e ł n i o n e  s ą  m a s a m i  b r u n a t n e m i ,  z b i t e m i ,  z  z u p e ł n i e  

z a t a r t y m i  z a r y s a m i  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i .

4 )  N a o k o ł o  t y c h  n a c z y ń ,  j a k o t e ź  n a o k o ł o  n a c z y ń  w ł o 

s o w a t y c h  g ł ę b s z y c h ,  m o c n o  r o z s z e r z o n y c h , w ś r ó d  k t ó r y c h  

w i d a ć  d o b r z e  u t r z y m a n e  c i a ł k a  c z e r w o n e  k r w i , s p o t y k a  s i ę  

r o z l e g ł e  o g n i s k a ,  z ł o ż o n e  l i  t y l k o  z  c i a ł e k  c z e r w o n y c h  k r w i .

5 )  J ą d r a  m i ę ś n i  p r a w i e  z u p e ł n i e  n i e  b a r w i ą  s i ę  a  m i ę ś 

n i e  s a m e  o k a z u j ą  s i ę  t y l k o  j a k o  m a s y  b e z p o s t a c i e .

P o  o t r z y m a n i u  t a k i e g o  r e z u l t a t u  m i k r o s k o p o w e g o  t e r a z  

ł a t w o  n a m  z r o z u m i e ć  c a ł ą  s p r a w ę  w  ś c i a n i e  ż o ł ą d k a .

K w a s  a z o t o w y  d o s t a w s z y  s i ę  d o  ż o ł ą d k a ,  s p r a w i a  b e z 

w a r u n k o w o  b ł o n y  ś l u z o w e j  n e k r o z ę ,  k t ó r a  m o ż e  p r z e c h o d z i ć  

i g ł ę b i e j  w  r a z i e ,  g d y  i l o ś ć  k w a s u  a z o t o w e g o  b y ł a  z n a c z n ą .  

D a l e j  k w a s  a z o t o w y  d z i a ł a  n a  n a c z y n i a  i n a  i c h  t r e ś ć  t a k  

w  b ł o n i e  ś l u z o w e j ,  j a k  i w  c z ę ś c i a c h  s ą s i e d n i c h  i  w y w o ł u j e  

w  n i c h  z a 3 t ó j  z  n a s t ę p o w e m  z n i s z c z e n i e m  c i a ł e k  c z e r w o n y c h ,  

k t ó r e  p o d  m i k r o s k o p e m  p r z e d s t a w i a j ą  s i ę  j a k o  m a s y  b r u n a 

t n e .  Z a s t ó j  ł a t w o  s p r o w a d z a  p r z e n i k a n i e  c z ę ś c i ą  c i a ł e k  u t r z y 

m a n y c h  , g d y  t a k i e  s ą ,  c z ę ś c i ą  t y c h  m a s  b r u n a t n y c h ,  p o  z a  

n a c z y n i a .

N a o k o ł o  z a ś  t y c h  p a r t y j  n e k r o t y c z n y c h  r o z w i j a  s i ę  

w  s ą s i e d z t w i e  z a p a l e n i e ,  k t ó r e  m o ż e  p r z y b i e r a ć  c e c h ę  w i ę c e j  

z a p a l e n i a  k r w o t o c z n e g o  w  m i a r ę  t e g o ,  j a k  b o d z i e c  d r a ż n i ą c y  

b y ł  m o c n i e j s z y .  C i a ł k a  c z e r w o n e  z  z a p a l n y c h  p a r t y j  m i e 

s z a j ą  s i ę  z  c i a ł k a m i  c z e r w o n e m i  w  z a s t o i n o w y c h  m i e j s c a c h ,  

p r z e n i k a j ą  r a z e m  d o  w a r s t w y  ś l u z o w e j  i t u t a j  p o d  d z i a ł a 

n i e m  k w a s u  a z o t o w e g o  i c h  h e m o g l o b i n a  ł a t w o  r o z k ł a d a  s ię  

n a  h e m a t y n ę  k w a ś n ą ,  k t ó r a  u ż y c z a  t e r a z  s w e j  b a r w y  b r u 

n a t n e j  o w y m  m a s o m  n e k t r o t y c z n y m ,  j a k o t i  ż  m o ż e  p r z e n i k a ć  

d o  c i e c z y  w  ż o ł ą d k u  i z a b a r w i a ć  j ą  n a  b r u n a t n o .

W  r a z i e ,  g d y  d a w k a  u ż y t e g o  k w a s u  b y ł a  z n a c z n a  

a  ś m i e r ć  n a s t ą p i ł a  r y c h ł o ,  w t e d y  d o  w y t w o r z e n i a  z a p a l e n i a  

k r w o t o c z n e g o  p r z y j ś ć  n i e  m o ż e , b o  n i e  m a  n a  t y l e  c z a s u  

i  w ó w c z a s  t y l k o  p r z y c h o d z i  d o  n e k r o z y ,  o d  k w a s u  k s a n t o -

p r o t e i n o w e g o  b a r w y  ż ó ł t a w e j .  D o d a ć  t u t a j  m u s z ę ,  ż e  p r z y  

u ż y c i u  m a ł e j  b a r d z o  i l o ś c i  k w a s u  a z o t o w e g o  m o ż e  n a w e t  

n a s t ą p i ć  w y l e c z e n i e  w  t e n  s p o s ó b , ź e  n a p r z ó d  p a r t y e  n e 

k r o t y c z n e  m u s z ą  s i ę  o d d z i e l i ć  a  n a c i e k  d r o b n o k o m ó r k o w y  

m o ż e  u l e g a ć  d a l s z y m  f a z o m  s w e g o  r o z w o j u  i w y w o ł a ć  w  k o ń 

c u  b l i z n ę .  B l i z n y  t a k i e  z n ó w ,  j e ś l i  s ą  z n a c z n e g o  s t o p n i a ,  l u b  

g d y  z n a j d u j ą  s i ę  s z c z e g ó l n i e j  k o ł o  o d ź w i e r n i k a ,  s p r o w a d z a j ą  

z w ę ż e n i e  i s ą  p r z y c z y n a  n a s t ę p o w e g o  c h a r ł a c t w a ,  k t ó r e  p r ę 

d z e j  c z y  p ó ź n i e j  m o ż e  z a k o ń c z y ć  s i ę  ź l e  d l a  o r g a n i z m u .

B a r d z o  c z ę s t o  p r z y  o d d z i e l a n i u  s i ę  t y c h  m a s  n e k r o t y 

c z n y c h  m o g ą  d o s t a ć  s i ę  m i k r o b y  d o  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  i w y w o 

ł a ć  z a p a l e n i e  r o p n e  l u b  z g o r z e l  a  n a s t ę p o w o  r o p n i c ę  l u b  

g n i l i c ę .

Z  t e g o  o p i s u  w i d z i m y ,  ź e  o b r a z y  a n a t o m i c z n e  p o  z a t r u c i u  

k w a s e m  a z o t o w y m  c z y s t y m  m o g ą  b y ć  b a r d z o  r ó ż n e  a  r o z l e g ł o ś ć  

i g ł ę b o k o ś ć  n e k r o z y ,  b a r w a  n e k r o t y c z n y c h  t k a n i n  , s t o p i e ń  

z a p a l e n i a ,  w r e s z c i e  z m i a n y  n a s t ę p o w e ,  w s z y s t k o  to  z a l e ż y  o d  

r ó ż n y c h  c z y n n i k ó w ,  j a k  o d  i l o ś c i  k w a s u  a z o t o w e g o  i j e g o  

k o n c e n t i - a c y i .  D o  t e g o  o b r a z u  n i e  o d  r z e c z y  b ę d z i e  d o d a ć  

k i l k a  j e s z c z e  s p o s t r z e ż e ń  z  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  i n n y c h  

o r g a n ó w .

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  s e r c a  n i e  w y k a z u j e  ż a d n y c h  

z m i a n ,  a l e  z a t o  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n e r e k  b u d z i  u w a g ę ;  

m i a n o w i c i e  b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  s k r a w k ó w  n e r e k , z r o 

b i o n y c h  i b a r w i o n y c h  w  s p o s ó b  p o w y ż e j  p o d a n y ,  w y k a z u j e  

m o c n e  r o z s z e r z e n i e  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h ,  p o w t ó r e  r o z l e g ł e  

w y n a c z y n i e n i a  w  s u b s t a n c y i  k o r o w e j  a  p r z e d e w s z y s t k i e m  w y 

b i t n a  n e K r o z ę  p r z y b ł o n k ó w  c e w e k .  P r z y b t o n k i  o w e  s a  c z a 

s e m  o d ł u s z c z o n e  z u p e ł n i e ,  f o r m a l n i e  w y p y c h a j ą  c e w k i ,  j a k o  

m a s y  b e z p o s t a c i e .  N i e  d z i w  p r z e t o  t e r a z ,  ź e  w  t a k i c h  s t a n a c h  

n i e  m o ż e  p r z y j ś ć  d o  w y d z i e l a n i a  m o c z u ,  l e c z  o w s z e m  p o j a w i a  

s i ę  n a w e t  a n u r y a .  N i e  z a w s z e  t e ż  m o ż n a  z t e g o  p o w o d u  b a 

d a ć  m o c z  p o d  w z g l ę d e m  o b e c n o ś c i  k w a s u  a z o t o w e g o .

Z  t e g o  c a ł e g o  s z k i c u  w i d z i m y ,  ź e  o b r a z  a n a t o m i c z n y  

j e s t  z a w s z e  n a j w a ż n i e j s z y m  w  d y a g n o s t y c e  s e k c y j n e j .

P r z y  t e j  s p o s o b n o ś c i  n i e c h  m i  b ę d z i e  w o l n o  z ł o ż y ć  

n a j g ł ę b s z e  p o d z i ę k o w a n i e  P r o f e s o r o w i  H a l b a n o w i  z a  ł a s k a w e  

p o z w o l e n i e  k o r z y s t a n i a  z  m a t e r y a ł u  s e k c y j n e g o  i z a  w s k a 

z ó w k i ,  j a k i e m i  m i ę  o b d a r z a ł  w  c i ą g u  p r a c y .

III. Oceny i sprawozdania.

Chirurgia. 
J .  B o k a i  (w B u d a p e s z c i e ) .  Jak się ma rzecz ze spychaniem  
błon rzekomych i zatykaniem tubusa w  0 ’ Dwyerskiej in

tubacyi i jakie znaczenie mają te  pow ikłania?
P r z e c i w s t a w i a j ą c  z a w s z e  t r a c h e o t o m i ę  i n t u b a c y i ,  k ł a 

d z i e  s i ę  w i e l k i  n a c i s k  n a  m o ż n o ś ć  s p y c h a n i a  b ł o n  r z e k o 
m y c h  i z a n i k n i ę c i a  ś w i a t ł a  r u r k i .  N a  p o d s t a w i e  5 0 0  w y 
k o n a n y c h  w  s z p i t a l u  d l a  d z i e c i  i n t u b a c y j  s t a r a  s i ę  B .  r o z 
s t r z y g n ą ć ,  j a k i e  z n a c z e n i e  m a j ą  t e  p o w i k ł a n i a  i c z y  s ą  t a k  
c z ę s t e m i  i  g r o ź n e m i ,  ż e  n a l e ż a ł o b y  p r z y z n a ć  p i e r w s z e ń s t w o  
t r a c h e o t o m i i  p r z e d  i n t u b a e y a .  D o c h o d z i  o n  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  
w n i o s k ó w :  1. S p y c h a n i e  b ł o n  r z e i s o m y c h  p o d c z a s  i n t u b a 
c y i  s p o s t r z e g a  s i ę  w z g l ę d n i e  r z a d k o ;  t y l k o  w  b a r d z o  r z a d k i c h  
p r z y p a d k a c h  k o ń c z y  s i ę  o n a  g r o ź n i e .  A s f i k s y ę  m o ż n a  w t e d y  
n a j c z ę ś c i e j  u s u n ą ć  p r z e z  e k s t u b a c y ą ,  g d y ż  u r u c h o m i o n e  b ł o n y  
c z ę s t o  n a t y c h m i a s t  p o  e k s t u b a c y i  z o s t a j ą  w y k r z t u s z o n e .  G d y  
t o  w n e t  n i e  n a s t ę p u j e ,  w t e d y  j e s t  w s k a z a n e m  s z t u c z n e  o d d y 
c h a n i e ,  w z g l ę d n i e  t r a c h e o t o m i a  n a s t ę p o w a .  2 .  Z a t k a n i e  r u 
r e k  b ł o n a m i  r z e k o m e m i  n i e  z d a r z a  s i ę  c z ę s t o ,  a  w t e d y  n a j 
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c z ę ś c i e j  w  t e n  s p o s ó b  w s z y s t k o  k o ń c z y  s i ę  p o m y ś l n i e ,  ż e  
z a t k a n y  t u b u s  z o s t a j e  w y k r z t u s z a n y m  w r a z  z  b ł o n a m i .  B y  
w  d a n y m  r a z i e  z a t k a n i e  n i e  s t a ł o  s i ę  g r o ź n e m ,  k o n i e c z n a  
j e ^ J  c i ą g ł a ,  u m i e j ę t n a  k o n t r o l a .  P o z o s t a w i e n i e  u t r z y m u j ą c e j  
r u r k ę  i n a o k o ł o  s z y i  o k r ę c o n e j  n i t k i  d o z w a l a  t a k ż e  i n i e l e -  
k a r z o w i  n a t y c h m i a s t o w e j  e k s t u b a c y i  w  r a z i e  z a t k a n i a .  M i m o  
t e j  n i e k o r z y s t n e j  s t r o n y  z a s ł u g u j e  i n t u b a c j a  n a  j a k  n a j 
w i ę k s z e  r o z p o w s z e c h n i e n i e .  (O rv o .n  h e t i l a p 1 8 9 4 .  N r .  1.) .

D r .  B f .
Zapiski terapeutyczne.

—  L e c z e n i e  b ł o n i c y  w ł a ś c i w ą  s u r o w i c ą  
(z  p o s i e d z e n i a  T o w a r z y s t w a  l e k a r z y  s z p i t a l n y c h  w  P a r y ż u ) .  
L e  G e n d r e  l e c z y ł  w  s z p i t a l u  T r o u s s e a u  16  d z i e c i ,  u  k t ó 
r y c h  m i k r o s k o p e m  i h o d o w l a m i  u d o w o d n i o n o  b ł o n i c ę ;  z  n i c h  
u m a r ł o  2 ,  t.  j .  1 2 * 5 ° / 0, c o  z g a d z a  s i ę  z  d o ś w i a d c z e n i e m  M o i -  
z a r d a .  J e d n o  d z i e c k o  z m a r ł o  n a  b ł o n i c z e  z a p a l e n i e  g a r d ł a ,  
m i m o ,  i ż  m u  w s t r z y k n i ę t o  o g ó ł e m  1 4 0  c m . s s u r o w i c y ,  k t ó r e j  
d z i a ł a n i e  p o p i e r a n o  m i e j s c o w e n i  u ż y c i e m  s u b l i m a t u  i k w a s u  
k a r b o l o w e g o .  P r z y c z y n a  z e j ś c i a  ś m i e r t e l n e g o  b y ł y  p r z y p a d y  z e  
s t r o n y  s e r c a  ’ n e r e k .  Z  6  d z i e c i  d o t k n i ę t y c h  d ł a w c e m  3  w y 
z d r o w i a ł o  b e z  t r a c h e o t o m i i  w b r e w  w s z e l k i e m u  s p o d z i e w a n i u  
s i ę  a  3  t r a c h e o t o m o w a n o  z e  s k u t k i e m  j a k  n a j l e p s z y m  i n a d 
z w y c z a j  r y c h ł y m .

L e  G e n d r e  s ą d z i ,  i ż  w  s e r o t e r a p i i  n i e  m o ż n a  o b e j ś ć  
s i ę  w  r a z i e  p o t r z e b y  b e z  t r a c h e o t o m i i ,  k t ó r a  j e d n a k  w  s w y c h  
n a s t ę p s t w a c h  p r z e b i e g a  d a l e k o  ł a g o d n i e j ,  n i ż  z w y k l e .  I n t u 
b a c j a  m a  t ę  n i e d o g o d n o ś ć ,  ż e  g r o z i  n a g ł ą  ś m i e r c i ą  , j e ż e l i  
t u b u s  z a t k a  s i ę  b ł o n ą  w r z e k o m ą .

W  p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  w i d z i a ł  L e  G e n d r e  
p o  w s t r z y k n i ę c i u  s u r o w i c y  p o d n i e s i e n i e  s i ę  t e m p e r a t u r y ,  p o 
w i ę k s z e n i e  s i ę  l i c z b y  t ę t n a ,  t u d z i e ż  o d d e c h ó w  p r z e z  12 d o  
4 8  g o d z i n .

W c a l e  n i e r z a d k o  p o j a w i a j ą  s i ę  p o  u ż y c i u  s u r o w i c y  
p ó ź n e  p r z y p a d y  n a s t ę p o w e ,  o k a z u j ą c e  s i ę  w  1 5  d o  2 0  d n i  
p o  j e j  u ż y c i u  w  p o s t a c i  r u m i e n i a  n a  s k ó r z e  (e ry tlie m a ), w y 
m i o t ó w ,  r o z w o l n i e n i a ,  p o d n i e c e n i a  l u b  p r z y g n ę b i e n i a ,  f o s f a t u r y i  
i u r o b i l i n u r y i .  Z d a j e  s i ę .  iż  t e  p r z y p a d y  z a l e ż ą  o d  k o n i a ,  
z  k t ó r e g o  z e b r a n o  s u r o w i c ę .

W s t r z y k i w a n i a  s u r o w i c y  n i e  z a p o b i e g a j ą  b y n a j m n i e j  
d a l s z y m  n a s t ę p s t w o m  b ł o n i c y ,  j a k  p o r a ż e n i o m  i z a p a l e n i u  
n e r e k .

D o t y c h c z a s  b r a k  j e s z c z e  d o ś w i a d c z e ń  f i z y o l o g i c z n y c h ,  
k t ó r e b y  d o w o d z i ł y  n i e s z k o d l i w o ś c i  s u r o w i c y ,  n i e  n a l e ż y  p r z e t o  
z d a n i e m  L e  G e n d r a  u ż y w a ć  s u r o w i c y  b e z  p o t r z e b y  i p r z e d  
p r z e k o n a n i e m  s i ę  p r z e z  b a d a n i e  b a k t e r y o l o g i c z n e  o  b ł o n i c y .

L e b r e t o n  m i a ł  n a  2 4 2  d z i e c i  l e c z o n y c h  n a  b ł o n i c ę  
w  s z p i t a l u  des E n fa n ts  - M a la d e s  z a  p o m o c ą  w ł a ś c i w e j  s u r o 
w i c y  2 8  p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i  =  1 1 ' 5 7 % .  T r a e h e o t o m i j  b y ł o  
2 3 ,  z  k t ó r y c h  z a k o ń c z y ł o  s i ę  ś m i e r c i ą  8  =  3 4 ’7 8 ° / 0 i n a  
4 8  i n t u b a c y j  d a w n i e j  z a k o ń c z y ł o  s i ę  n i e p o m y ś l n i e  1 4  c z y l i  
2 9 - 1 6 % ,  g d y  w  o s t a t n i c h  t y g o d n i a c h  n a  3 3  i n t u b a c y j  b y ł o  
p r z y p a d k ó w  ś m i e r c i  8  =  2 4 ' 2 4 % .

R o g e r  z  C h a r r i n e m  r o b i l i  z s u r o w i c ą  d o ś w i a d c z e n i a  n a  
k r ó l i k a c h  w s t r z y k u j ą c  i m  p o  3  d o  5  c m . 3. G o r ą c z k i  n i e  
b y ł o ,  m i m o  t e g o  m o c z  n a b i e r a ł  p r z y m i o t ó w  w ł a ś c i w y c h  g o 
r ą c z c e ,  w  p o s t a c i  p o w i ę k s z a n i a  s i ę  c i ę ż a r u  g a t u n k o w e g o ,  
i l o ś c i  m o c z n i k a  i f o s f o r a n ó w  a  z m n i e j s z e n i a  c h l o r k ó w .  J e ż e l i  
u ż y t e  d o  d o ś w i a d c z e ń  k r ó l i k i  o k a z y w a ł y  n a w e t  l e k k ą  j a k ą  
n i e p r a w i d ł o w o ś ć ,  n .  p. m a ł y  r o p i e ń ,  w y s t ę p o w a ł y  p o  z a s t r z y k -  
n i ę c i u  s u r o w i c y  p o d o b n e  j a k  u  z d r o w y c h  z m i a n y  w  m o c z u ,  
lec-z w  s t o p n i u  w y ż s z y m  a  p r ó c z  t e g o  z w i e r z ę t a  c h u d ł y  z n a c z 
n i e .  A l b u m i n u r y i  i p e p t o n u r y i  n i g d y  w  t y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  
n i e  w i d z i a n o .

Z e  w z g l ę d u  n a  t o ,  i ż  s u r o w i c a  w y w o ł u j e ,  n i e r a z  s k u t k i  
u b o c z n e ,  z a l e ż n e  o d  s z c z e g ó l n i e j s z y c h  j a k i c h ś  p r z y m i o t ó w  k o 
n i a ,  z  k t ó r e g o  j ą  o t r z y m a n o ,  p r z e s t r z e g a j ą  w  z a k ł a d z i e  p a -  
s t e u r o w s k i m  w  P a r y ż u ,  b y  s u r o w i c ę  o t r z y m a n ą  z  r ó ż n y c h  
k o n i  m i e s z a ć  r a z e m  i w  t e n  s p o s ó b  o t r z y m y w a ć  p ł y n  z u 
p e ł n i e  j e d n o s t a j n y .  ( L u  se m a in e  m ed. 1 9 .  G r u d n i a  1 8 9 4 ) .

—  E y e n a l :  W a r t o ś ć  r o z m a i t y c h  ś r o d k ó w  
n a s e n n y c h  w  c h o r o b a c h  u m y s ł o w y c h .  S u l f o n a l

w  d a w c e  o d  1 ' 0 0  d o  1 ‘5 0  d z i a ł a ł  p e w n i e ,  s z c z e g ó l n i e j  
w  o s t r e m  p o d n i e c e n i u  i a l k o h o l i z m i e  ( t u  w  r a z i e  p o t r z e b y  
z a d a n y  w r a z  z  m a k o w c e m ) ,  p o  d ł u ż s z e m  j e d n a k  u ż y w a n i u  
w y w o ł y w a ł  n i e k o r z y s t n e  s k u t k i  o g ó l n e .  T r y o n a l  i t  e  t r o 
ll  a l  w  d a w  c e  p o  1 0 0  d z i a ł a j ą  c a ł k i e m  p o d o b n i e .  W  o d  a  n  
a m i l e n u  ( A m y 'e n h y d r a t )  d z i a ł a  w  d a w c e  o d  2 ' 0 0  d o  
5 ' 0 0  ł a g o d n i e ,  a l e  n i e  c a ł k i e m  p e w n i e ,  a  z a l e c a  s i ę  s z c z e 
g ó l n i e j  w  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u .  P a r a l d e h i d  w  d a w c e  
o d  2 ' 0 0  d o  8 ' 0 0  p r z e z  k r ó t k i  c z a s  z a d a w a n y  n i e  d z i a ł a  
s z k o d l i w i e ,  p ó ź n i e j  s p r a w i a  u p a d e k  s i ł .  C  h  l o r a  m  i d  p o  2 ' 0 0  
w  p o d n i e c e n i u  u m y s ł o w e m  z w y k l e  n i e s k u t e c z n y ,  d z i a ł a  d o 
b r z e  u  p a c y e n t ó w  ł a g o d n y c h ,  o s o b l i w i e  w  z n i e d o ł ę ż n i e n i u  
w i e k o w e i n  fd e m e n tia  s e n ilis ) .  S o m n a l  o d  2 ' 0 0  d o  6 ' 0 0  
d z i a ł a  b a r d z o  n i e p e w n i e  i n a d a j e  s i ę  t y l k o  w  p r z e w l e k ł y m  
o b ł ę d z i e  (m a n ia )  i u  s p o k o j n y c h  m e l a n c h o l i k ó w .  H i o s c y n a ,  
k t ó r e j  w i ę c e j  n i ż  m i l i g r a m  ( a l e  i t a  d a w k a  w e d ł u g  n i e k t ó 
r y c h  j e s t  s t a n o w c z o  z a  w i e l k a )  z a d a w a ć  n i e  m o ż n a ,  j e s t  
w s k a z a n ą  t a m ,  g d z i e  c h o d z i  n a m  o  to ,  b y  p r z y n a j m n i e j  p r z e z  
p e w n ą  c z ę ś ć  n o c y  s p r a w i ć  s e n .  H i o s c y n a  d z i a ł a  l e p i e j  u  k o 
b i e t ,  n i ż  u  m ę ż c z y z n  a  s k u t k u j e  t y l k o  w s t r z y k i w a n a  p o d s k ó r 
n i e ,  D u b o a z y n a  w  d a w c e  m i l i g r a m a  d z i a ł a  p o d s k ó r n i e  
j a k  h i o s c y n a ,  t y l k o  ł a g o d n i e j ,  w y w o ł u j e  j e d n a k  n i e k i e d y  
o m a m y  w z r o k u .  (B r i t is h  m e d ic a l J o u r n a l.  1 8 .  S i e r p n i a  1 8 9 4 . )

—  D o  z a d a w a n i a  r t ę c i  w  p i g u ł k a c h  z a l e c a  p r o f .  L a n g  
ł ą c z e n i e  j e j  p r z e t w o r ó w  z  l a n o l i n ą  i  c u k r e m  m l e c z n y m  w e 
d ł u g  w z o r ó w :

1 5 4 )  R p .  H y d r a r g y r i  j o d a t i  f l a v i  5 '0 0
E x t i  o p i i  0 '5 0
L a n o l i n i  1 '5 0
S a c c h a r i lact-ls 4 ’5 0

M . f .  I. a. p i l i .  n ro  5 0 .  
lu b :

1 5 5 )  R p ,  H y d r a r g y r i  c h lo r a t i * )  2 -5 0
E x t i  o p i i  0 '2 5
L a n o l in i  1 '5 0
S a c c h a r i la c t is  3 '7 5

M . f .  I. a . p i l i .  n ro  5 0 .  
a l b o :

1 5 6 f  R p .  H y d r a r g y r i  h ic h lo r a t i%  0 '2 5
E x t i  o p i i  0  5 0
L a n o l in i  1 '5 0
S a c c h a r i lacf/is  3 '  75

M .  f .  I. a . p i l i .  n ro  5 0 .
(T /i& ra p e u tis c h e  M o n a ts h e fte .  G r u d z i e ń  1 8 9 4 ) .

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Komisya przemysłowo-lekarska Tow. lek. krak.

Posiedzenie z dnia 9. Maja 1894 r.
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński. — Obecnych członków 9.

1) Przyjęto do wiadomości zawiadomienie prof. Dra Obalińskiego 
że przy odbytej rewizyi fabryki opatrunków  p. Dobrowolskiego znalazł 
wszystko w tym samym stanie, ja k  dawniej  i że p. Dobrowolski ma 
zam iar  fabrykę swą przenieść do Podgórza.

2) Wskazano jednej z mleczarń w okolicy Krakowa ostateczne 
warunki, pod którymi komisya mogłaby przedstawić tę mleczarnię T o 
warzystwa lek krak. jako polecenia godną.

8) Przyjęto do wiadomości cztery św iadectwa lekarskie i wete- 
rynarskie o dobrym stanie zdrowia krów i służby stajennej w Śledzie- 
jowicach i takieć dwa świadectwa z mleczarni w Grodkowicach a  to 
za czas od 14. Marca b. r.

4) Na wniosek prof. Ste ingrabera  wybrano prokomisyą, któraby 
się zas tanowiła  nad potrzeba założenia w Krakowie ogólnego zakładu 
do sterylizacyi mleka. Do tej podkomisyi oprócz wnioskodawcy weszli 
profesorowie Adametz. Bujwid, Walenlowicz i Doc. Ponikło.

*) Kalomel. %  Sublimat.
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5) N a wniosek Dra L udom ila  Korczyńskiego uchwalono przed
stawić Towarzystwu Lek. Krak. jako  w yrób polecenia godny perełki 
z arsen ianem  potasowym  aptekarza  P. Sobierajskiego w Lrakowie. 
Każda perełka zawiera  w sobie po miligramie hali arsenicosrm (Wnio
sek ten Tow. lek. krak. zamieniło  w ucbwałę  n a  posiedzeniu w  dniu
6. Czerwca b. r.).

6) Redakcyi Przeioodniha higienicznego uchwalono podziękować za 
bezpłatne  umieszczenie spisu przetworóvy i wyrobów leczniczych, przez 
Towarzystwo lek krak. n a  wniosek komisyi przem ysłowo-lekarskie j  
poleconych i za dostarczenie znacznej ilości odbitek.

7) Przyjęto z uznaniem do wiadomości usiłowania  P. W iśniew
skiego, dzierżawcy Zakładu zdrojowego w Szczawnicy, zmierzające do 
podniesienia Zakładu i do ulepszenia  urąądzeń leczniczych i postano
wiono popierać to zdrojowisko także i z tego pow odu,  że tak co do 
leczenia n a  m ie jscu ,  jakoteż co do rozsyłki wody zdrojowej m a ono 
do walczenia ze znaczną konkureneyą  obcych zarządów wód zdro
jowych.

8) Spis lekarzy zdrojowych w zdrojowiskach krajowych i leka
rzy  Polaków, praktykujących w  zdrojowiskach zagranicznych wypraco
w an y  przez Dra Ludomiła  Korczyńskiego uchwalono uzupełnić nazw i
skami kilku lekarzy, którzy nie zgłosiwszy się, z własnej winy w spi
sie tym opuszczeni zostali.

9) Na zgłoszenie się właścicięla Woli Dębińskiej zas tanawiano 
się nad zdrojem minęyąlnym w tej miejscowości wytryska jącym , bio
rąc  jako podstawę opis geo- i hidrologiczny Gejzy Bukowskiego (Spra- 
wozd. z instytutu geologicznego wiedeńskiego z r. 1886), rqpbiór che
miczny w ykonany przez W ilhelma Kotiersa ,  asys ten ta  szkoły tec in i-  
czno-przemysłowej krakowskiej ,  badan ie  dokonane na miejscu przez 
Doc. Dra Ponikłę  i re fera t  nieobecnego na posjedzeniu Prof. Dra Ol
szewskiego. W oda ta  przedstawia  się jako  niezbyt obfita woda  słona, 
jo dobrom ow a,  z nieoznaczoną dokładnie  ilością wolnego bezwodnika 
węglowego i niezupełnie zabezpieczona od dopływu wód słodkich i sub- 
stancyj organicznych. Po dłuższej dyskusyi uchwalono udzielić właści
cielowi wskazówki,  by przed rozpoczęciem jakichkolwiek wkładów, 
zmierzających do u rządzen ia  Z ak ładu  zdrojowo-kąpielowego, postarał 
się przedewszystkiem o należyte zabezpieczenie i ocem browanie  zdroju 
pod okiem biegłego w hidrologii specyalisty a to w celu ochronienia 
go od dopływu wody  słodkiej i opadów atmosferycznymi,  równocześnie 
przez pogłębienie zdroju sta ra ł  się powiększyć jego wydatność a  do
piero potem poddał wodę zdrojową ponow nem u badaniu  chemicznemu, 
które oprócz składników stałych, uwzględnić winno także i ilość wol
nego bezwodnika węglowego. Gdyby to postępowanie nie wykazało ko
rzystnych w yników tak co do obfitości, jakoteż składu chemicznego 
wody zdrojowej,  byłoby wskazanem  poszukiwać w sąsiedztwie nowych 
źródeł a  to tembardziej , że Wola Dębińska leży n a  pasie solnym Bo- 
cheńsko-Wielickim. Wśród tych zabiegów należałoby robić częste po
bieżne rozbiory chemiczne i śledzić w przybywającej wodzie ilości 
składników głównych, to jes t  chlorków i jodków.

Sekretarz Komisyi przem. lek. Dr. Michał Śliwiński.

V. Wiadomości bieżące.

K raków  dnia 2 7 . Grudnia 1894 r.
— Dr. Józef Szpilman m ia n o w a n y  tymczasowym dyrektorem 

szkoły weterynarskiej we Lwowie.
— Prof. Rydygiera zaproszono wraz z proff. Albertem, Berg- 

m annem , Gussenbauerem  i Madelungiem do grona w ydaw ców  Deutsche 
Zeitschrifi f u r  Chirurgie, jednego z najpoważniejszych niemieckich A r- 
c h i w ó w  lekarskich.

— W w yborach  uzupełniających do Izby lekarskiej lwowskiej,  
odbytych w  dniu 10. L istopada b. r. i już  sprawdzonych wybrani Dr. 
W ładysław  Bylicki we Lwowie członkiem a Dr. Mateusz Morawski 
w Gwoźdźcu zastępcą członka Izby.

— Wydział kra jowy m ianował Dra Franc iszka  Krzyształowicza 
sekundaryuszem  szpitala św. Ł azarza  w Krakowie.

— Po pewnej przerwie, spowodowanej chwilowym brakiem fun
duszów, W ydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie przystą
piło do w ydaw an ia  dalszego ciągu Rozpraw z zalcretu medycyny p ra k
tycznej. Tymi dniami wyszedł z druku zeszyt 18., zawierający ro zp ra 
wę Dra L u d o m i ł a  K o r c z y ń s k i e g o :  O chorobie Basedowa. Roz

p ra w a  ta obejmująca dwa arkusze druku  Łosztuje w  księgarniach 
35 kr. w. a. Druk l i g o  Tomu P o ł o ż n i c t w a  p r o f .  D r a  J o r d a n a  
p. t . : Patologia i terapia ciąży, porodu i połogu postępuje szybko n a 
przód.

— Z ogłoszonego właśnie zdania  spraw y z obrotu i s tanu fun
duszów warszawskiej kasy wsparc ia  podupadłych lekarzy oraz wdów
1 sierot biednych pozostałych po lekarzach za rok  1893 wyjm ujem y 
następujące  szczegóły:

Skład Komitetu kasy wsparcia był nas tępujący :  prezes Dr. Prze- 
woski Edward, wiceprezes Dr. Markiewicz Stanisław, członek zarządza
jący  kasą  wsparc ia  Dr. Rogowicz Jakób, kasyer Dr. Kondratowicz S ta
nisław, sekretarz  stały Tow. lek. warsz. Dr. Brodowski Włodzimierz- 
Członkowie w ybrani  z Tow. lek. warsz. Dr. Gepner Bolesław, Dr. Ko
siński Julian i Dr. Sokołowski Alfred, powołani z grona lekarzy war
szawskich Dr. Lasocki Wacław i Dr. Wolff Aleksander, inspektorowie 
lekarscy z urzędu będący członkami Komite tu lub ich zastępcy w in 
teresach kasy  w sparc ia :  w W arszawie Dr. Troicki Piotr, w guberniach : 
warszawskiej Dr. Lewiński Marceli, kaliskiej pomocnik inspektora  le
karskiego Dr. Merkel Juliusz, piotrkowskiej Dr. Dobrzelewski Tadeusz, 
radomskiej pom insp. lek. Dr. Przychodzki Jan, kieleckiej pom. insp. 
lek. Dr. Laskowski Remigiusz, lubelskiej Dr. Skabiszewski Bazyli,  sie
dleckiej Dr. Maluszycki Ignacy, płockiej pom. insp. lek. Dr. Górski Kor
neli, łomżyńskiej poin. insp, lek. Dr. Chyliński Włodzimierz i suw al
skiej pom. insp. lek. Dr. Bakinowski Aleksander, nadto  dwaj prawnicy 
zaproszeni przez Tow. lek. warsz. Thieme Karol i Wydźga Stanis ław.

Z początkiem roku 1893 kasa  wsparc ia  liczyła członków 691, 
w ciągu roku zmarło 15, wykreśliło  się 4, wyjechało z kraju 2, przy
było nowych 44, zatem z końcem roku 1893 było członków 714. Re- 
m an e n ta  wynosiły z końcem roku w funduszach (cyfry w rublach): że
laznym 34481.76, w funduszu ruchom ym  ze składek terminowych 
3592.25, z ofiar jednorazow ych 386.05, z %  °d  kapitałów hipotecznie 
lokowanych 237.50, z °/o °d papierów publicznych należących do fun
duszu żelaznego i rezerwowego ruchomego 1440.34, %  °d  funduszu 
ofiarowanego przez prof. Dra Ju liana  Kosińskiego 20 25, z funduszu 
ofiarowanego przez tegoż profesora l/ f / 0 °d  kwoty 8000 przelano 100.00. 
Ogół przychodu z rem anen tem  z roku poprzedniego 7033.42.

W ydano na  w sparc ia :  z funduszu ruchomego dla  4 lekarzy,
2 m atek  i 81 w dów i sierot po lekarzach 5488.80, z funduszu zapisa
nego przez Dra Torańsltiego dla jednego lekarza  116.92, z funduszu 
zapisanego przez Dra Landego dla jednego lekarza i 2 wdów po leka 
rzach 95.00 z funduszu zapisanego przez Dra Ja n a  Bacewicza dla 
5 wdów po lekarzach 450.00, z funduszu zapisanego przez Teofilę Ko
czorowską dla 3 w dów i dla  2 córek po lekarzach 60.00. z legatu Dra 
Feliksa Jabłonowskiego dla jednego lekarza  300.00, z legatu Henryka 
Michała Czekierskiego dla 3 wdów 95,0U, razein dla 103 osób i ro 
dzin 6604.99.

— W Hamburgu w ydano  w dniu 14. b. m. ostateczny wyrok 
sądowy, uniewinniający  pewnego lekarza, który operował dziecko 
wbrew woli jego ojca. Sp ra w a  ta  zajm owała  w swym czasie i Trybu
nał  Rzeszy, który orzekł,  iż do operacyi potrzeba zezwolenia pacyenta 
lub prawnego jego zastępcy, w przeciwnym bowiem razie operacya jest 
rozmyślnem zranieniem ; wyrok zaś wypadł mimo to na  korzyść ope
ra tora ,  ponieważ dowiedziono, iż ojciec pacyenta  zjawił się w przed
pokoju sali  operacyjnej dopiero wtedy, gdy dziecko było już  w zupeł
nej narkozie a  operacya rozpoczęta tak, iż bez szkody dla operowa
nego nie m ożna  było jej przerwać w  żaden sposób, jakto  oświadczyli 
właściwi znawcy. To przywodzi na  pamięć podobny przypadek, opi
sany  w Medycynie Sądowej Kaspra-Limana, w  którym oskarżono le
karza, iż w  szpitalu publicznym operował pewne dziecko bez zezwo
lenia  jego ojca. L im an zadaje w tej mierze pytanie, czy w szpitalu 
publicznym potrzeba wogóle zezwolenia osób trzecich n a  operacyę 
i odpowiada  na  nie przecząco. Otóż pokazuje się teraz, iż najwyższy 
t rybunał  Rzeszy niemieckiej jes t  innego zdania i dlatego odzywają  się 
w Niemczech głosy, by przed operacyą żądać piśmiennego zezwolenia 
od pacyen ta  lub jego prawnego zastępcy.

— Dr. Pioti Paw eł Emil Roux w Paryżu o trzymał kom andoryą  
orderu legii honorowej za „wyjątkowe usługi oddane  nauce  i ludz
kości".

— Przy  sposobności zwrócenia  uwagi na  nad m ia r  lekarzy w S ta
nach Zjednoczonych dowiadujem y się, iż we Franeyi  przypada jeden 
lekarz n a  2000 (w miastach  wielkich i w Paryżu na  1000), w  Niem
czech pa  3000, w  Szwecyi na  7000 mieszkańców,
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— Od 18. Grudnia  1798 do 31. Lipca 1894 złożono we wy
dziale lekarskim w  P aryżu  28793 rozp raw  w celu uzyskaflia stopnia 
doktora  medyftyny, nadto  793 rozpraw dla o trzymania  stopnia docenta 
(professeur agregł) i 220 rozpraw  w celu uzyskania posady profesora.

— W roku 1893 zaszczepiono w  Bawaryi krowiankę 137.420 osób 
z 147943 obowiązanych dać się szczepić. Szczepienie było bez skutku 
u 1431 osób; osób usunęło się wbrew  ustawie od szczepienia. 
Główny zakład rządowy w yrobu krowianki otrzymał ze 131 cieląt 
530.560. porcyj l i n ł j ,  z których rozesłano 43.3.600, z nich 46156 por- 
cyj dla wojska.

R edakeya o lrzym a ła :
E. L u d w i g :  Medicinische Chemie. 2. Auflage. Wien 1895. Ver- 

lag von Urban ot Sc.hwarzenberg.
A. O b a l i ń s k i :  Zur Wahl des Operationsverfahrens bei Uterus- 

fibromen. (Odbitka z Wiener Klinik).
A. S o k o ł o w s k i :  Przyczynek do pć ttlogii  i terapii przewle

kłego zapalenia  przerostowego krtani. (Odbitka z Gazety lekarskiej).
S. J. Z a l e s k i :  Nad mogiloj Karla Szmidta. Totnsk 1894'
T e n ż e .  Tem pera tura  wod i kołodcach kulundinskoi step. (Od

bitka z. Izwiesti Imp. Iluss. geograf. Obszezestioa).
F. H o e l s f c h e r :  Weitere  Mittheilungen iiber die Behandlung der 

Tuberculose mit Guajakolcarbonat.  (Odbitka z Berlin, ldin. Wochen. 
schrift).

B o  N r n  n i n i e j s z e g o  d o ł ą c z a i ę  t y t u ł  i  s p i s
r z e c z y .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  P r o f .  D r . 5 . D o m a ń s k i .

P r z y  b r a c t w i e  g ó r n i c z e m  J .  E .  h r .  W i l c z k a  j e s t  d o  
n a d a n i a  p o s a d a  l e k a r z a  z  m i e j s c e m  p o b y t u  w  B ł u  d o  w i 
c a c h  ( S z l ą s k  a u s t r y a c k i )  p o d  n a s t ę p u j ą c y m i  w a r u n k a m i :

1)  O b o w i ą z k i e m  j e g o  l e c z y ć  g ó r n i k ó w  h r .  W i l c z k a  
w  l i c z b i e  k o ł o  3 0 0 ,  z a m i e s z k a ł y c h  w  n a s t ę p u j ą c y c c h  g m i 
n a c h :  B ł u d o w i c e ,  S z u m b a r g ,  Z y  w o w i c e ,  T e r l i c k o  g ó r n e  i d o l n e ,  
A l b e r s d o r f ,  O b e r - D a . t t i n ,  W e n c l o w i c e  i S z e b i s z o w i c e .

2 )  H o n o r a r y n m  w y n o s i  1 z ł r .  3 5  k r .  o d  c z ł o w i e k a  n a  
r o k ,  a  w  r a z i e ,  g d y b y  i r o d z i n ę  c z ł o n k ó w  b r a c t w a  l e c z y ć ,  
t r z e b a  b y ł o  d o d a ć  z a  k a ż d e g o  ż o n a t e g o  c z ł o n k a  2  z ł r .  w y 
n a g r o d z e n i a  r o c z n e g o .

3 )  P r a w d o p o d o b n i e  p r z y p a d n i e  t a k ż e  t e m u  l e k a r z o w i  
l e c z e n i e  c z ł o n k ó w  i n n y c h  b r a c t w ,  k t ó r z y  m i e s z k a j ą  w  t y m  
r e j o n i e  w  l i c z b i e  o k o ł o  8 0 0 .

4 )  W o l n o  w y k o n y w a ć  p r a k t y k ę  p r y w a t n ą  w  o b r ę b i e  
o z n a c z o n e g o  r e j o n u ,  p o z a  n i m  z a ś  z a  w y r a ź n e m  p o r o z u m i e 
n i e m  s i ę  z e  Z a r z ą d e m  b r a c t w a  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  z  o s o b n a ; 
l e k a r z  m a  p o t r z e b n ą  o k a z y ę  p ł a c i ć  z  w ł a s n y c h  f u n d u s z ó w .

P r a w d o p o d o b n i e  d o z w o l o n e m  b ę d z i e  p r o w a d z e n i e  a p t e k i
domowej.

Z n a j o m o ś ć  j ę z y k a  n i e m i e c k i e g o  i c z e s k i e g o  l u b  p o l 
s k i e g o  j e s t  k o n i e c z n ą .

P o d a n i a  p i ś m i e n n e ,  z a o p a t r z o n e  w  o r y g i n a l n e  ś w i a d e c t w a  
l u b  i c h  w i d y m o w a n e  k o p i e  n a l e ż y  w n o s i ć  d o  z a r z ą d u  b r a c t w a  
g ó r n i k ó w  b r .  W i l c z k a  w  O s t r a w i e  p o l s k i e j  (Vorstand der 
grali. Wilcżek’schen Bergbau - Bruderlade in Poln.- 
Bstrau).

Z a r z ą d  B r a c t w a  g ó r n i k ó w
168— 1 — 1 JEx. hr. W ilczka.

L .167PM. OGŁOSZENIE KONKURSU.

W y d z i a ł  p o w i a t o w y  w  B o h o r o d c z a n a c h  r o z p i s u j e  n i n i e j 
s z e m  k o n k u r s  n a  o p r ó ż n i o n ą  p o s a d ę  l e k a r z a  d l a  o k r ę g u  s a 
n i t a r n e g o  z  s i e d z i b ą  w  B o h o r o d c z a n a c h  o b e j m u j ą c e g o  1 1  g m i n  
z  l u d n o ś c i ą  2 2 9 1 1 .

P ł a c a  r o c z n a  5 0 0  z ł r .  ( 4 0 0 0  k o r o n ) ,  z a ś  r y c z a ł t  n a  k o s z t a  
p o d r ó ż y  s ł u ż b o w y c h .  3 1 8  z ł r .  ( 6 3 6  k o r o n )  r o c z n i e .

K o m  p e t e n c i  m u s z ą  w  m y ś l  § .  7 .  u s t a w y  z  d n i a  2 .  L u 
t e g o  1 8 9 1 .  N r .  1 7 .  d z .  u s t .  k r a j .  p r ó c z  d o s t a t e c z n e j  f i z y c z n e j  
z d a t n o ś e i  u d o w o d n i ć  s i ę  m a j ą c e j  ś w i a d e c t w e m  c. k .  l e k a r z a  
p o w i a t o w e g o  l u b  t e ż  ś w i a d e c t w e m  l e k a r s k i e m ,  p o t w i e r d z o n e m  
p r z e z  c.  k .  l e k a r z a  p o w i a t . ,  w y k a z a ć  n a s t ę p u j ą c e  w a r u n k i :

1) p r a w o  o b y w a t e l s t w a  a u s t r y a c k i e g o ,  z  p r z e d ł o ż e n i e m  
m e t r y k i  u r o d z e n i a ;

2 )  d y p l o m  d o k t o r a  m e d y c y n y  u p r a w n i a j ą c y  d o  w y k o 
n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ;

3 )  n i e s k a z i t e l n y  c h a r a k t e r ;
4 )  z n a j o m o ś ć  j ę z y k ó w  k r a j o w y c h ;
5 )  p r a k t y k ą  n a j m n i e j  d w u l e t n i ą  w  z a w o d z i e  l e k a r s k i m .
P i e r w s z e ń s t w o  m a j ą  c i , k t ó r z y  w y k a ż ą  s i ę  d w u l e t n i ą

s ł u ż b ą  w  s z p i t a l u  p o w s z e c h n y m  p o  u z y s k a n i u  d y p l o m u  d o 
k t o r s k i e g o  a l b o  e g z a m i n e m  f i z y k a c k i m .

P o s a d a  n a  r a z i e  p r o w i z o r y c z n i e  z o s t a n i e  n a d a n ą  n a  

r o k  j e d e n .
P o d a n i a  n a l e ż y c i e  u d o k u m e n t o w a n e  w n o s i ć  n a l e ż y  d o  

W y d z i a ł u  p o w i a t o w e g o  n a  r ę c e  p o d p i s a n e g o  p r e z e s a  n a j d a l e j  

d o  1 5 .  S t y c z n i a  1 8 9 5  r .

Bohorodczany 17. Grudnia 1894. Prezes:

167—3 —2 J o z e f  S z e l i ń s k i .

Znakom ity 
środek 

m oczopędny,

zalecony przez prof. tchroćlera (Heidelb.) i prof. Grama (Kopenh).
W skazany  w puchlin ie z pow odu chorób se rca  i ne rek , s k u 

teczn y  naw et w p rzy p ad k ach , gdzie  d ig ita lis  i s tro p h an tu s bez 
w pływ u. P rzew y ższa  kalom el zu p e łn ą  n ieszkod liw ośc ią .

Z najlepszym  sk u tk iem  s to su ją  go :
Dr. A. Hoffmann (klin . prof. E rba w H eidelb .),
Dr. Koritschoner (kl. prof. Sohrottira w W iedniu),
Dr. Pfeiffer (kl. prof. Draschtg" w W iedniu),
Dr. E. Frank (klin. prof. Jakseha w Pradze) i w. i.

Ł ag o d n e  uar- 
coticum  B rak  
p rzy zw y czaj.

N ajlepszy środek  zastęp u jący  m orfinę. Z nakom icie dzia ła  
prżeciw  kaszlow i, n iezbędny  iłla snebotn ików . Zal<* :any w le 
czeniu zatrucia  m orfinow ego. D aw ka trzy k ro tn a  m orfiny.

fiW F  Broszury na usługi. " ł ł B  2 —2 6 —26 
 Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 ‘0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  a  0 -0 2 5  

P i l l u l .  G u a j a c o l i  a  0 ' 0 5  

P i l l u l .  K r e o s o t i  0 -0 2  i A c i d .  
a r s e n i c o s i  0 4 ) 0 0 5  p r z e 
p i s u  p r o f .  D r a  K o r 
c z y ń s k i e g o .

G r a n u l a e  N a t r .  a r s e n i c o s .  
a  0 ' 0 0 1 .

W y r o b y  t e  z n a n e  j u ż  i c i e s z ą c e  s i ę  o g ó l n e m  z a u f a n i e m  

P .  P .  L e k a r z y ,  g d y ż  s w ą  r o z p u s z c z a l n o ś c i ą  p r z e w y ż s z a j ą  

w s z y s t k i e  d o t y c h c z a s  z n a n e  w y r o b y  t e g o  r o d z a j u

poleca 55—52—51

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

L A N O L I N  LIM P U K  188. L I E B R E 1C H
3  — 16 — 16 P l i a r m .  A u s t r .  E d . V I I .

Je d y n a  zupełn ie  p rzeciw gnilna podstaw a do m aści, nie pod legająca  
zjełczeniu . D okładnie się m ięsza z w odą i wodn. rozczynam i soli.

Do nabycia  w w szystk ich  B e n n o  J a f fe  & D a rm s ta e d te r .  
P r o g u e r y ja e l i  A u s tro -W ę g ie r .  M artinikenfelde bei Berlin. 
Z e s ta w ie n ie  l i t e r a tu r y  o la n o lin ie  ro z s y ła  się n a  życzenie f r a n h o .



? 2 8 PRZEGLĄD LEKARSKI. iStr. ;>2

K ąpiele borowinowe w dom u 1

W y g o d n e  ś r o d k i  d o  u r z ą d z a n i a

kąpieli m ineralnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu  la t  w ypróbow ane  w ;  Metritis, E ndom etr i t is ,  O opbor i ts  
Parnmetritis ,  b ładaczoe, n iedokrew nośr i ,  zołzach, krzywicy, upła- 
waoh białych, skłonności do poronień , porażen iach  częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach  krwawnicow ych i w celu u ła tw ie

n ia  w essan ia  wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
W iedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszys tk ich  a p te k ac h ,  d ro g e ry ach  i składach
wód niirierahiycłi

W  Niemczech nie u lega ją  wyciągi borowinowe ocleniu.
r, , ( do Niemiec 50 fen. | .r a c z k a  ; , . , , „A „ ; porto  zawiera 4 skrzyneczki  po |  do Austryi 30 cnt. ( 1 J '

1 kilo soli borowinowej.  6 8 — x — 1 3

Apteka „pod złotym Słoniem"

IEL HELLERA
W  K R A K O W I E  

p o l e c a  P P .  l e k a r z o m  k a ż d e g o  c z a s u  ś w i e ż e  w s z y s t k i e  p ł y n y

u  s i e b i e

s te ry liz o w a n e . 165—2—2

N a c z y n i a  o p a t r u n k i  i  t .  d .  s t a l e  z a w s z e  ś w i e ż e  n a  s k ł a d z i e ,  

r o z c z y n y  d o  w s t r z y k i w a ń  p o d s k ó r ,  n .  p .  K o k a i n a ,
morfina  i t. d.

Guajacolum Carbonicum
znakomity środek przeciw gruźlicy,

uw alnia brew  stale od jadu  bakteryj (Beri, klin. W ochenschrift 1892. 
Kr. 3), zawiera 90*5°|o najczystszego gwajakolu, je st jednak bez sma
ku, zapachu, działania żrącego i z tego powodu chętnie go zażywaj a 
najbardziej wrażliwi pacjenci i nie wymiotują.;" Szybki przyrost s ił 
i  ciężaru ciała n. p. 28 funtów w 4 tygodniach (Berliner klin. Wo- 

chensckrift. 1893. Nr. 51).
Co się tyczy zastosowania węglanu gw ajakolu w durzę patrz 

Al Ig. Med. Central-2 eitung Nr. 45|6. 1893.
W yciągi z litera tury  i wskazówki przesyła

Dr. F. y. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden.
S p r z e d a ż  w  d r o g u e r y a c h  i  a p t e k a c ł i .

1 6 -1 3  -2

P r o s z ę  % w r ó c ić  u w a g ę ,

Perlae  et Capsnlae  m e d ic in a le s  „ H y g e a “

o

p o leco n e  6 1 — x — 25

p r z e z  T o w .  l e k a r s k i e  k r a k o w s k i e  i n a  W y s t a w i e  k r a j o w e j  

w e  L w o w i e  n a g r o d z o n e  złotym medalem K o m i t e t u  W y 

s t a w  y  i  srebrnym medalem I z b  h a n d l o w y c h  z a  e k s p o r t .

P u d e ł k o  1 0 0  p e r e ł e k  p o  0 2 0  2  z ł r .  5 0  ct.

100 „
1 0 0  k a p s u ł e k  

1 2  „

6  „
100

0 - 3 0  3 

0 - 5 0  4  

1 0  1 

2-0 1 
2 - 0  1 4

„ 1 0 0  „ m i ę k k i c h  p o  1 - 0 0  7 z ł r .

te ostatnie robię tylko na zamówienie.
UWAGA. P o d a w a n i e  Jcreos. c a rb .  w  k a p s u ł k a c h  me wypada 

drożej j a k  w  j a k i e j k o l w i e k  i n n e j  f o r m i e ,

Kreosoti carbonici 0 1 0  M o r r h u o l i  0 20
p u d e ł k o  1 0 0  k a p s u ł e k  2  z ł r .  8 0  c t .

W  i n n y m  s t o s u n k u  i w  d o w o l n y c h  d a w k a c h  j a k  n a j t a n i e j

G ł ó w n y  s k ł a d  d l a  K r a k o w a  w  a p t e c e  p. S o b i e r a j s k i e g o .  

Część zysku na budowę Domu akademickiego.

Che ni i czno-1 a, r n i aceu tyczu 0 laboratorium „Hygea“
Maryana żahradnika w Złoczowie.

Andrzej Saxlelmer, Budapeszt, c. i k. dostawca uadw.

j J a j l e l j n e r a  
2 3 o i t a  ( S t o r j k a

Z a le ty  S a s le h n e r a  w o d y  H u n yad i J a n o s

według orzeczenia  powag lekarsk ich :  

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

Nawet po dłuższem stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi przewód pokar .  
mowy. — Ł ag o d n y ,  p rzy jem ny smak. — Trwałe ,  jed n o s ta jn e  i n ieusta

jące  dzia łanie.  — Mała dawka.

(Jelem uchronienia  od  w błąd wprow adzającego naś ladow ania  należy
żądać 1—4 0 - 4 6

»Saxlehnera wody gorzkiej*. v

W W W W 9 W 9 W W W W W 9 W W 9 W W W W 9
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SB

m

Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W d ru k a rn i U niw ersytetu Jagiell., nod zarządem  A. M. Kosterkiew icza.


