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I. Gruźlica tęczówki i ciałka rzęskowego.
N apisał

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

G ruźlica pojaw ia się we wszystkich częściach jagodow- 
ki: w naczyniówce, w ciałku rzęskowem i w tęczówce N aj­
dawniej znana je s t gruźlica naczyniów ki, k tó rą  pierw szy 
rozpoznał Jaeger a dokładniej opisali Manz i Busch. P o ja ­
d a  się dość często w przypadkach  ostrej, prosowatej gruźlicy 
a Baj częściej w p rzypadkach  gruźliczego zapalenia opon móz­
gowych. Jeżeli się w tych  przypadkach  system atycznie bada 
Wziernikiem dno oka, m ożna najczęściej za życia rozpoznać 
gruzełki naczyniówkowe, czem dane je s t anatom iczne roz­
poznanie choroby ustroju a równocześnie pewność blizkiego 
zgonu. Ponieważ badanie w ziernikowe przedstaw ia w tych 
Przypadkach w  obec ciężkiej niem ocy chorych pewne trud ­
ności a rozpoznanie gruzełków  na leczenie nie wpływa, nie 
zbyt często go się przeto używa. Z tego powodu gruzełki 
naczyniówki są daleko lepiej znane anatomom, niż lekarzom  
Chorób wew nętrznych.

W ystępyw anie gruźlicy w tęczówce i ciałku rzęskowem 
^y k aza l w dw adzieścia lat po odkryciu  gruźlicy naczyniów- 

WeJ pierw szy Gradenigo. O dtąd spostrzegano i opisano do- 
. ®yó w ielką liczbę przypadków  tak , że dziś znam y ju ż  dość 

ładnie przebieg i obraz chorobowy a w k ilku  przypad- 
acn badano zm iany anatomiczne. Rozpatrzenie się w tych 

Przypadkach poucza, źe gruźlica ty lnej części jagodów ki 
V r°iditis tuberculosa) i gruźlica przedniej je j części (iritis  

tuberculosa) są to dwie choroby, pod wieloma wzglę- 
anii bardzo się różniące; rów ne chyba ty lko  w ogóle wzią­

wszy p o j  względem gruźliczej p rzyrody  i lokahzacyi w oku, 
rożne pod względem przebiegu klinicznego tudzież rokow ania 
i leczenia. G ruźlica naczyniów ki pojaw ia się w ustroju w w y­
sokim  stopniu gruźlicą zakażonym , najczęściej na  bardzo

k ró tk i czas przed śmiercią, cechując tem  k o ń c o w y  o k r e s  
spraw y gruźliczej. G ruźlica przedniej części jagodów ki przed­
staw ia najczęściej czysto miejscowe cierpienie, pojaw iając się 
w okresie, w k tó rym  oprócz zmian chorobowych w oku nie­
m ożna jeszcze w ykazać gruźlicy w innych narządach ustroju. 
S łusznie przeto możemy powiedzieć, że umiejscowienie gruź­
licy w lęczówce, cechuje p o c z ą t k o w y  o k r e s  zakażenia 
gruźliczego. Nie zagrażając na  razie życiu, przedstaw ia gruź­
lica przedniej części jagodów ki obraz przewlekłego, miejsco­
wego cierpienia gruźliczego, podobnie ja k  gruźlica kości, 
z tą  tylke różnicą, że ja k  każde ognisko gruźlicze, w  m ięk­
k ich  częściach ustroju zagraża w ogóle zajęciem w ażnych 
dla życia narządów  a gruźlica tęczów ki w szczególności, ja k  
poucza doświadczenie, zajęciem  opon mózgowych.

Stosownie do tego zapatryw ania się napotykam y gruź­
licę naczyniów ki najczęściej w obu oczach równocześnie, 
a jeżeli ta k  nie jest, to w przeciągu k ilk u  albo k ilkunastu  
godzin m ożna w ykazać gruzełki i w drugiem  oku. Gruźlica 
przodkowej części jagodów ki a więc tęczówki albo ciałka 
rzęskowego, w ystępuje ty lko  w jednem  oku. G ruźlica na­
czyniówki dowodzi, że nietylko w oku, ale także i w  innych 
narządach ustroju w ystąpiła już  gruźlica prosowata. W  przy­
padkach gruźlicy tęczówkowej m ogą w prawdzie być jeszcze 
inne ogniska gruźlicze w ustroju, lecz na razie nie m ają  one 
cech ostrego przebiegu. T a k  się rzecz przedstaw ia w  n a j­
większej liczbie przypadków . W yjątkow o może być inaczej. 
I  tak  znalazłem  w literaturze opisany przez F renk la  przy­
padek (Berliner Minische Wochenschrift 1882), w k tórym  na 
dosyć długi czas przed w ystąpieniem  gruźlicy prosowatej 
spostrzegano gruźlicę naczyniówki.

Przeświadczenie, że w przypadkach gruźlicy tęczówki 
i c iałka rzęskowego m am y do czynienia z miejscowem cier­
pieniem, m a w ielkie znaczenie pod względem rokow ania 

. i leczenia. Oko gruźlicą naw iedzone pozostawione same sobie 
je s t stracone dla wzroku. Tego dowodzą w szystkie opi­
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sane przypadk i rzeczywiście w ykazanej gruźlicy tęczów- 
czówki. Spraw a chorobowa w  tęczówce, w  przypadku  leczo­
nym  z pom yślnym  skutkiem  jodkiem  potasu przez Sclmelle- 
ra  i w  p rzypadku P anasa , w  k tó rym  po jodoformie znacznie 
się polepszyło, najpraw dopodobniej nie była gruźliczą, chociaż 
ją  autorowie jak o  ta k ą  rozpoznali i opisali.

W  najlepszym  przeto razie, oko po przebiciu się w ięk­
szych, szczególnie zbiorowych gruzełków  przez rogówkę i po 
d ługich  cierpieniach zm niejsza się i pozornie uspakaja. N ajczę­
ściej atoli przychodzi do gruźliczego zapalenia opon mózgo­
wych. W  dwóch przypadkach , k tóre spostrzegałem i opisa­
łem  w Przeglądzie lekarskim z r. 1891, chorzy zmarli sku t­
kiem  gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Z  25 przypad­
ków, które zestawiłem z literatury, podano w 11 rodzaj zejścia. 
W e wszystkich bezpośrednią przyczyną śmierci było zapale 
nie opon mózgowych gruźlicze (m eningids tuberculosa).

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

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

Lolę Z., lat 3V2 m ającą, przedstawiono mi w godzinie 
ordynacyjnej dnia 20. Października 1892. Ojciec podaje, że 
od roku leczy się dziecko na skrzyw ienie kręgosłupa. Zresztą 
było zawsze zdrowe. Przed 4 miesiącami spostrzegła m atka, 
że oko praw e zaczerwieniło się. Dziecko jednakże na  ból się 
nie uskarżało, światło go nie raz iło ; sądziła więc m atka, że to 
spraw a przem ijająca. Oko istotnie zbladło a po k ilk u  dniach 
zaczerwieniło się znowu. O dtąd nastrzykan ie  oka u trzym uje 
się ju ż  stale. P rzed kilkom a dniam i straciło dziecko ochotę 
do zabaw y i skarżyło się na  bóle głowy. Zaw ezw any D r. 
K niaziołucki rozpoznał zapalenie praw ej tęczówki i objaśnił 
rodziców, że bóle głowy pochodzą od oka. W yw iady  wreszcie 
w ykazują , że k ilk a  osób w rodzinie ojca zmarło na gruźlicę 
w kw iecie wieku

B adanie oka prawego w ykazu je : Skóra pow iek blada. 
Szpara howiekowa w wym iarze pionowym o m ilim etr wyż­
sza, niż lewa. Swiatłowstręt.u niema. Spojówka, powiek p ra ­
widłowa. N astrzykanie rzęskowe znaczne, otoczenie rogów- 
k i czerw ono-sine; nastrzykan ie  jednakże ogranicza się do 
najbliższego sąsiedztwa, rogówki. N a cztery mm. od brzegu 
rogówkowego k u  równikowo oka je s t już  tw ardów ka blada. 
W idać ty lko  nieco grubsze, pokręcone żyły przytw ardów ko- 
we, Rogówka ma gładką, lśniącą powierzchnię i jest czysta. 
Przodkow a kom órka płytsza, niż w oku zdrowem. Ciecz wod­
na czysta. Tęczówka brzegiem  źrenicznym  przyrosła do to­
rebk i soczewkowej. Brzeg źreniczny nierówny. Ź renica ma 
2 mm. w średnicy- i zajęta je s t przez szaro-żółtą wypocinę. 
U tkan ie  tęczówki ciemniejsze, zam azane, n iew yraźne; miąższ 
obrzm iały; nowo wytworzone żyły  w yraźnie widoczne; są

one pokręcone, grube; można rozpoznać rozgałęzienia, d ru ­
giego i trzeciego rzędu. Biorą swrój początek od brzegu źre- 
nicznego i wypociny źrenicznej, łączą się przebiegając, przez 
tęczówkę i wchodzą wT jej głąb przy brzegu rzęskowym . Szcze­
gólnie zgrubiała tęczówka od dołu i zewnątrz. Na ty lnej 
ścianie rogówki, w dolnej je j części w idać biało-żółte wypo­
ciny, p rzylegające do błony D escem eta. Z asłaniając oko 
praw e rozszerza się źrenica oka zdrowego; chore oko ma 
więc, poczucie światła. Napięcie zaledwie trochę powiększone.

Rozpoznałem zapalenie tęczówki i c iałka rzęskowego 
(.Iridocyclitis oc. d.) Nie ulegało najm niejszej wątpliwości, że 
spraw a powstała na  tle gruźliczein, chociaż w yraźnych g ru ­
zełków rozpoznać nie mogłem. Tęczów ka znajdyw ała się 
w okresie nacieku gruźliczego. Za tem rozpoznaniem prze­
m aw iały następujące okoliczności: 1. Ognisko gruźlicze,
w  kręgach , pochodzenie dziecka z rodziny g ruźliczej; b rak  
wszelkich objawów k iły ; w ykluczenie urazu lub dostania się 
ciała obcego do oka. W iadom o, że zapalenie tęczówki nieu- 
razowe i niegruźlicze w tym  w ieku należy do rzadkości. 2. 
Przebieg k lin iczn y : W  okresach początkow ych m ierne za­
drażnienie, niebolesność, b rak  światło w strętu, przebieg prze­
wlekły. 3. Znaczne a niejednostajne obrzmienie m iąższu tę- 
czówkowego tak, że przodkow a kom órka była  w pew nych 
m iejscach głębsza, w innych, płytsza, szczególnie od dołu 
i zewnątrz. W ytw orzenie się wielu nowych żył, w ypocina na 
tylnej ścianie rogówki.

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

Tym czasem  stan  oka zmienił się znacznie. Przez poja­
wienie się większej ilości gruzełków, k tóre już wolnem okiem 
m ożna było rozpoznać, przedstawiało oko typow y obraz 
rozsianej gruźlicy  tęczówki. W y łuszczyłem  gałkę oczną 
czwartego L istopada. P rzed  wyłuszczeniem  oko przedsta­
wiało stan następu jący : Trochę twardsze, niż lewe. N astrzy­
kanie rzęskowe dość znaczna Rogówka, g ładka, czysta. Na ty l ­
nej ścianie rogówki dosyć znaczna ilość biaław ych złogów, szcze­
gólnie w dolnej części. N ajw iększy złóg naprzeciw ko n a jbar­
dziej obrzmiałej części tęczówki od dołu i zewnątrz. Ciecz 
wodna czysta, przodkowa kom órka pły tka. Tęczówka p rzy ­
rosła brzegiem  źrenicznym. W  źrenicy m ającej 2 mm. śred­
nicy  szara wypocina. Tęczówka znacznie obrzm iała, sku t­
k iem  czego przodkowa kom órka jgst pły tka. Obrzm ienie jest 
niejednostajne, w pew nych m iejscach znaczniejsze. I tak  od 
dołu i zewnątrz jest naciek  na 4 mm. długi a 2 mm. w y­
soki, poziomo ułożony, żółto-szary, na nim w idać drobne bia­
łe k ro p k i; naciek  praw ie przylega do ty lnej ściany rogówki 
i jednym  brzegiem' do tyka się złogu na błonie Descem eta. 
Na powierzchni obrzmiałej tęczówki widać znaczną ilość g ru ­
zełków blado-różowych i szarych, nieco w ystających, od led­
wie dostrzegalnej wielkości do wielkości ziarna m aku. N ie­
k tóre łączą się ze sobą, p rzy legają  do siebie, do tykają  się. 
Pom iędzy gruzełkam i w idać nowo wytworzone żyłki tęczów- 
kowe, grube, pokręcone, gęsto się rozgałęziające.

Przebieg operacyi i gojenia się by ł prawidłowy. D ziesią­
tego dnia, po operacyi ran a  w ygoiła się zupełnie.

W  k ilk a  godzin po wyłuszczeniu gałk i ocznej badał
Dr. K roldew icz gruzełki pod względem obecności prątków  
gruźliczych i znalazł niew ielką ich ilość, co się zgadza ze 
spostrzeżeniam i autorów (Leidhold, H irschberg). Oko prze­
cięto od przodu ki^ tyłowi. Część ciałka szklanego rozwod­
niona. Praw idłow a siatków ka przylega do naczyniów ki. N a­
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czyniówka nie przedstaw ia nic nieprawidłowego. Obrzmiałe 
ciałko rzęskowe od ty łu  badane, w ykazuje  wzdłuż prom ieni 
drobniejsze i w iększe szare gruzełki. N iektóre prom ienie wię­
cej zajęte, są zgrubiałe. Poza odgraniczeniem  ciałka rzęsko­
wego na naczyniów ce niem a gruzełków. Tęczów ka naciekła, 
zgrubiała, w ykazuje  najw yraźniej w ielką ilość gruzełków  
m niejszych i w iększych, k tóre  ponad powierzchnię daleko 
wyraźniej w ystają, niż za życia, k iedy  tęczówka była  prze­
krw iona i o wiele więcej obrzm iała. N ajm niejsze są okrągłe, 
większe w ykazu ją  półkuliste wyniosłości. N a przekro ju  w y­
glądają zupełnie podobnie do gruzełków płucnych. Z tylnej 
ściany' rogówkowej dały  się złogi wypocinowe spłukać z ła t­
wością. B łona Descem eta prawidłowa. B adanie drobnowidowe 
przedstaw ia zw ykły  obraz gruzełków. Znane trzy  w arstw y 
najw yraźniej widoczne. O brzm iała dolno-zewnętrzna część tę­
czówki przedstaw ia obraz nacieku gruźliczego. Obrzmienie 
tej części tęczówki pow staje sku tk iem  dość jednostajnego na­
gromadzenia się kom órek gruźliczych podobnie, ja k  w gruź­
liczym nacieku w naczyniówce (PonCet.)

W powyższym opisie uderza różnica w w yglądaniu gru­
zełków za życia i po w yłuszezeniu oka. Z a  życia w idać 
właściwie ty lko  wierzchołki gruzełków , k tóre  zaledwie w y­
stają ponad pow ierzchnię tęczówki, w której widać mnóstwo 
nowo wytworzonych żył, pokręconych, zgrubiałych i gęsto się 
rozgałęziających. Skutkiem  przekrw ienia  tęczówki i następ­
nego obrzm ienia by ła  przodkow a kom órka bardzo p ły t­
ka a gruzełki przedstaw iają się, ja k b y  zapadłe, ugrzęzło 
w tkance tęczówkovrej. Po wyłuszezeniu gałki i odpływie 
krwi z żył, przodkow a kom órka stała, się głębszą, obrzmienie 
tęczówki znacznie się zmniejszyło, ży ły  zwęziły się, widoeznemi 
pozostały ty lko  grubsze; węższych już wolnem okiem rozpo­
znać nic można. N atom iast gruzełki w ystępują  ponad po­
wierzchnię tęczówki tak , że połowa objętości a naw et dwie 
trzecie jej są  widoczne. W  żyw ym  ustro ju  z pojawieniem  
się kom órek gruźliczych w ystępuje znaczny przypływ  i prze­
krwienie. Skutkiem  następowego obrzm ienia tęczówki niewi- 
dać z początku drobnych gruzełków  i dlatego gruźlicze za­
palenie tęczówki w  początkach choroby przedstaw ia obraz 
przewlekłego lub przyostrego zapalenia tęczówki. N ajpraw do­
podobniej m ożnaby anatom icznie, już w  początkow ych okre­
sach choroby, w ykazać bardzo drobne gruzełki. Tu wspom­
nieć muszę, że przekrw ienie tęczówki z w ytworzeniem  gru­
bych nowych żył, podobne do powyżej opisanego, zdarząją- 
Cego się w p rzypadkach , gruźlicy tęczówkowej, spostrzegałem 
także w tych  przypadkach, w k tórych  ciało obce tkw iło dłuż­
my czas w tęczówce albo blizko poza tęczówką, n. p. w so­
czewce, do tykając się ty lnej ściany tęczówkowej. G ruzełki 
"nęc tak , jak  ciała obce. spraw iają m ocny przypływ  krw i do 
Za.iętej tkan iny .

N akoniec wspomnieć muszę, że dalsze spostrzeganie 
naszej chorej po operacyi w ykazuje, że gruźlica w  oku była 
18 otnie cierpieniem  miejscowem. Po roku  przeszło m a się 

kiecko świetnie, jest dobrze odżywione, znacznie urosło po- 
m i*o  to, że z powodu zm ian chorobowych w kręgach m usi 
nadal pozostawać w  leczeniu Przeciw ko wyłuszezeniu gałki 
ocznej można było przytoczyć, że operacja, na  nic się nie 
Przyda, gdyż prawdopodobnie już w innych, poza gałką ocz­
ną znąjclująeych się częściach um ieściły się ogniska gruźli- 
( ze' -^asz atoli p rzypadek  dowodzi, że tak  nie było, gdyż 
je s t wielce nieprawdopodobne, aby żadnych objawów choro­
bowych p (J roku  przeszło w ykazać nie było można. W obec 
tego stanu rzeczy n ik t nie zaprzeczy, że w p rzypadkach  gruź­

licy przodkowej części jagodów ki (uveitis tuierculosa ante- 
rior) w skazane je s t wczesne wyłuszczenie gałk i ocznej, jak o  
operacya, k tó ra  chorego ra tu je  od śmierci.

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

0 połączeniach sinu z barwikami krwi.
Podał

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

L at 25 m ija, ja k  pierw szy P re y e r1) ogłosił w yniki 
swych badań, dowodzące, że sin przy częstych, zwłaszcza 
w ostatnich czasach, otrueiaeh kwasem  pruskim  lub sinkiem  
potasu łączy się z barw ikiem  krw i w chemicznie nowy 
związek. Od tego czasu wystąpiło k ilku  autorów z nowemi 
zdaniam i co do jakości barwika, krw i, łączą cego się z si- 
nem. w obec czego zachodzi istotna potrzeba w ykazania, 
z jak im  barw ikiem  krw i łączy się sin rzeczywiście.

P reyer rozróżnia połączenie sinu z dwojakim  barw ikiem  
krw i a mianowicie z tlenną hemoglobiną (02Hb) i z odtle- 
nioną hemoglobiną (Hb.) zwiąc połączenia te oksyhemoglobi- 
ną i hem oglobiną sinowodową (O N H (2;— 0 2H b i CNH— H f}; 
pierwszą otrzym ał przez działanie rozczynu kw asu jjruskiego 
lub sinku potasu na rozc-zyn 0 2Hb w zwykłej pokojowej 
ciepłocie po upływie dłuższego czasu lub w krótkim  czasie 
po ogrzaniu m ięszaniny obu rozezynów do 4 0 °C. W  jeden  
lub drugi sposób otrzym any rozezyn CNH— 0 3H b przedsta­
wia w przyrządzie widmowym jedne, szeroką smugę absorp­
cyjną. zupełnie podobną do tej, ja k ą  tworzy rozezyn H b, tem 
jed n ak  od ostatniej różną, że jest nieco ku dołkowemu koń­
cowi widma przesuniętą, albowiem prom ienie św iatła w pa­
sie niebieskim  są więcej, w czerwonym m niej, niż przy Hb. 
pochłonięte. D ziałając na powyższy rozezyn odczynnikam i 
odtleniającem i n. p. siarczkiem  amonu, otrzym uje się drugi 
związek P reyera t. j. CNH- -H b. Zw iązek ten cechuje się 
dwiema smugami w pasie zielonym, podobnemi do smug 
0 9H b, lecz przesuniętem i nieco ku fiołkowemu końcowi widma.

H oppe-Seyler3) był pierwszym , który, poddawszy k ry ­
tyce w yniki badań P reyera, sprzeciwił się, jakoby w związ­
kach przez niego podanych sin łączył się z 0 2H b i H b ; zda­
niem Hoppe-Seylera był sin w nich połączony raczej z he- 
m atyną a nie z hemoglobiną. Przypuszczenie to stw ierdza 
Hoppe 4) słowami: jeźli się do rozczynu alkalicznego hema- 
ty n y  doda sinku potasu, wówczas staje się rozezyn jej przej­
rzystszym , czerwono-brązowym, najm niej chłonie światła, z obu 
stron linii C we widmie słoneeznem i w ywołuje w  odpowied- 
niern roztworzeniu smugę m iędzy D  i E, z granicam i zatar- 
temi. Pomimo to P reyer obstawał przy swojem zapatryw aniu 
się. W  ostatnich dziesięciu latach ogłosili L in o ss ie r5) pracę 
o połączeniu się hem atyny z kwasem pruskim , K o b e rt6) p ra ­
cę o połączeniu się kw asu pruskiego z m ethem oglobiną

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

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

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

d’azote. Lyon m śd. Nr. 27. 1887.
®) Ueber C yanm ethaem oglobin i t. d. yon Kobert. S tu ttg a rt 1891.
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(Methb.) wreszcie Szigeti1) o połączeniu się sinowodoru z he­
m atyną.

Nie w daję się w szczegóły pracy K oberta; już  bowiem 
dawniej'2 ) zaznajomiłem z niemi czytelników  Przeglądu le­
karskiego; odsyłając ich przeto do owej rozpraw ki swojej, 
zwrócę ty lko  na tem m iejscu uwagę, źe próba sino-methemo- 
globinowa K oberta  je s t bardzo czuła i dla lekarza sądowego 
wygodna.

Szigeti przedsięw ziął sobie w ykazać, czy sin tworzy 
w istocie z różnemi przez wyżej wspom nianych autorów po- 
danem i barw ikam i k rw i i ich pochodnemi odrębne połącze­
nia chemiczne. Otóż dochodzi on na podstawie swych badań 
do przekonania, iż C N PI02H b P reyera  jest, ja k  to już 
m niem ał Hoppe-Seyler, hem atyną połączoną z sinem w lie- 
m atynę sinowodową. Opiera on się w tw ierdzeniu swem na 
tem  zjaw isku, dobrze znanem, że rozczyn 0 2PIb bądź to za 
ogrzaniem , bądź za dolaniem kwasów lub alkaliów 3), ja k  to 
dzieje się p rzy  utw orzeniu CN H — 0 2H b P reyera , rozszczepia 
się na  białko i Lematynę. G dyby połączenie kw asu p rusk ie­
go z 0 2H b było prawdziwem , powinnoby po w ypom powaniu 
z rozczynu jego sinowodoru i tlenu zmienić się w H b, względ­
nie w dostępie tlenu pow ietrza w 0 2H b. Tym czasem  zmie­
nia się ono przy  takiem  postępowaniu w alkaliczną hem aty- 
nę, k tóra po zapraw ieniu sinkiein potasu lub kw asem  p rus­
kim  daje we widmie sm ugę hem atyny sinowodowej, tak ą  
sam ą zupełnie, ja k  sm uga CNH— 0 2H b Preyera. N adto prze­
konał się Szigeti, że dwie smugi opisane przez P reyera  jak o  
charakterystyczne dla w idm a CN H — 0 2H b -j- siarczek amonu 
$ N H i )2S] czyli CN H — H b, stanow ią cechy widm a hemochro- 
m dgeny Hoppe Seylera, czyli odtlenionej hem atyny Stokesa, 
i że sm ugi te w ystępują również i w tedy, jeźli się odtleni 
siarczkiem  amonu rozczyn alkalicznej hem atyny przem ienio­
nej przez dodanie sinku potasu w hem atynę sinowodową.

O pierając się na  właściwości barw ików  krw i połączo­
nych z białkiem , ja k  0 2H b, H b i Iffiethb, że pod wpływem 
kw asów  i alkaliów  rozszczepiają się one na białko i na  he­
m atynę, tw ierdzi Szigeti, że i K obertow ska methem oglobina 
sinowodową nie je s t właściwie m ethb, lecz hem atyną. W  krót­
kości zebrane w ynik i p racy  Szigetego przedstaw iają się za­
tem  ta k :

1.) Sin tw orzy tylko z hem atyną połączenie chemiczne, 
tak  zw aną hem atynę sinowodową: oksyhem oglobina sinowo- 
dowa P rey era  i m ethem oglobina sinowodową K oberta są jed- 
nem  i tem  samem połączeniem  chemiczneńi t. j .  hem atyną 
sinowodową, ty lko utw orzoną z rozm aitych produktów  bar­
w ika krw i.

2.) Odtleni ona hemoglobina sinowodową P reyera  je s t 
w ytw orem  b arw ika  krw i, znanym  pod nazw ą hemochromo- 
geny  (Hoppe-Seyler) lub odtlenionej hem atyny (Stokes.) Z  w y­
wodów tych w yn ik a : jeźli oksyhem oglobina sinowodową 
P reyera  jest tem  samem, co hem atyna sinowodową i m ethe­
m oglobina sinowodową to, ponieważ pierw sza odtlenia się 
pod wpływem  n. p. siarczku amonu w odtlenioną hemoglo­
binę sinowodową P reyera , wedle Szigetego rów ną hemochro- 
mogenie, zatem  i m ethem oglobina sinowodową K oberta po­

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

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

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

w inna zm ieniać się w hemocliromogenę pod wpływem od­
czynników  odtleniających ja k  n. p. siarczku amonu.

Szigieti tej strony w pracy  swej nie w yjaśnił, mimo, 
iż je s t zasadniczą i jedyn ie  zdolną rozstrzygnąć, czy zwią­
zek podany przez K oberta istnieje rzeczywiście.

W  tej m ierze przedsięwziąłem badania, używ ając roz­
czynu hemoglobiny z psiej krw i. W  badaniach widmowych 
(spektralnych) posługiwałem się bardzo dokładnym  i czułym 
spektrofotom etrem  G lana, łaskaw ie m i do dyspozycyi odda­
nym  przez prof. Cybulskiego, którem u na  tem m iejscu sk ła­
dam szczere podziękowanie, zwłaszcza za niezw ykle przy­
chylne rad y  i um iejętną pomoc.

Przede w szystkiem  przygotowałem  sobie rozczyny 0 2Hb, 
H b, M ethb i alkalicznej hem atyny, w szystkie rów ne i zgę- 
szczone. D ługość fal św ietlnych w częściach w idm a zaciem­
nionych przez smugi absorpcyjne powyższych rozczynów
w ynosiła :

dla sm ugi 0 2H b przy linii D. L 1) =  m iędzy 585 a6 1 0  m m .~r’.
„ „ 0 2H b „ „ E . 1 =  „ 550 a 570 „
„ Hb. ,, 540 a 610 n
„ „ methb „ „ C. 1 =  „ 635 a 6 7 0 5  „
„ „ hem at. alkalicznej A =  „ 60G a630 „

Rozczyn 0 2H b, zaprawiony sinkiem  potasu i przygotow any 
w oba przez P reyera  podane sposoby, tw orzył w  widmie 
szeroką sm ugę m iędzy D  i. E , podobną do sm ugi odtlenio­
nej hem oglobiny. Sm uga ta  by ła  w m iejscu w idm a, w któ- 
rem  długość fal św ietlnych w aha się między 535 a 605 
m m ,'6. Po dolaniu siarczku amonu do tego rozczynu 
rozszczepiała się sm uga na  dwie, znajdujące się w miejscach, 
w których długość fal dla sm ugi bliższej końca czerwonego 
waha się m iędzy 575 a 595, dla smugi bliższej fiołkowego 
końca w idm a między 545 a 560 m m / '6. Porów nyw ając 
smugi te z bardzo do nich podobnemi, jak ie  daw ał zw ykły 
rozczyn 0 2H b, okazuje się, iż są one przesunięte ku  części 
w idm a o prom ieniach św iatła m niejszej długości, t. j. ku 
końcowi fiołkowemu widma. Po skłóceniu z powietrzem roz­
czynu ginęły obie te smugi i występow ała znowu pierw otna, 
pojedyncza smuga.

Zupełnie ta k  samo pod względem widma zachowywał 
się rozczyn zasuszonej krw i, rozpuszczonej wedle H o fm an n a2) 
w zgęszczonym roztworze sinku  potasu. G dy, ja k  wiadomo, 
k rew  zasuszona rozpuszcza się w rozczynie sinku potasu ja ­
ko hem atyna (sinowodową) a siarczek amonu odtlenia ją  
w hem ochr omogenę, zatem i rozczyn wedle P reyera  zrobiony 
nie by ł przed dolaniem siarczku amonu rozczynem 0 2Hb 
w połączeniu z sinem, lecz rozczynem  hem atyny  sinowodo­
wej. Porównanie widm rozczynów P r e ^ m  z rozczynam i 
krw i suchej, rozpuszczonej w  sinku  potasu bez siarczku amo­
nu i z siarczkiem  za pomocą p ryzm atukon t ro lującego, w y k a­
zało prawdziwość tw ierdzenia Szigetego, iż CNH— 0 2H b 
P reyera  je s t rów ną hem atynie sinowodowej, CN H — H b zaś 
P reyera  rów ną hemochromogenie.

To samo widmo hemochrom ogeny tworzył rozczyn al­
kalicznej hem atyny, zm ięszany wobec nadm iaru  ługu sodo­
wego z siarczkiem  amonu 8).

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

Pag. 396.
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Rozczyn alkalicznej hem atyny, barw y  wiśniowo-czerwo- 
nej w świetle przepuszczonem , nie zm ienił się w ybitnie po 
dolaniu doń rozczynu sinku potasu, jed n ak  przedstaw iał wid- 
mo równe widm u C M  I— O sH b Preyera , czyli widmo he­
matyny sinowodowej. Siarczek anionu zm ieniał je  w widmo 
ncrnocbromogeny, k tó re  ustępowało znowu m iejsca pierw ot­
nemu widmu hem atyny  sinowodowej po skłóceniu rozczynu 
2 Powietrzem.

K ryształki kem iny rozpuściłem  wedle w skazów ek Szi- 
§etego w zgęszezonym rozczynie sinku  potasu. Rozczyn 
otrzymany okazyw ał p ięknie czerwone zabarw ienie a badany 
widmowo przedstaw iał jednę sm ugę hem atyny sinowodowej. 
Zresztą zachowanie się rozczynu pod wpływem  siarczku amo- 
nu i następnie kłócenia go z powietrzem jest tak ie  samo, ja k  
zachowanie się rozczynu h em atyny  alkalicznej i sinku potasu. 

Powyższe doświadczenia stw ierdzają również zdanie 
lgeteg0 , iż C Ń H —0 3H h P reyera  je s t kem atyną sinowodo- 

"A a 0X11— H b P rey era  kemookromogeną.
W reszcie poddałem  badaniu  zachowanie się rozczynu 

Methemoglobiny pod wpływem  sinku potasu.
(Dokończenie nastąpi).

Sz;

Oceny i sprawozdania.

W ło d z im ie r z a  B r o d o w s k ie g o ,

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

Pr°fesora anatom ii patologicznej w uniw ersytecie cesarskim  
Warszawskim, w ydane przez Jego uczniów i asystentów :

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

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

A.  R o s e n t b a l a  i Ii .  R u p p e r t a .  
arszawa 1.89J, w ielka 4-ka, w izerunek jub ila ta , przedm owa 

i 218 stron tekstu.
Zn ^  czasach obecnych, k iedy powszechnie uczuw a się 

zne rozluźnienie węzłów pom iędzy młodzieżą a je j prze- 
. Mkami, k iedy  z biegiem czasu nić łącząca ahna mątew 
^eJ byłymi wychowrańcam i rw ie się zazwyczaj zupełnie 

Ws Cli^ M cb okolicznościach w alki o chleb powszedni, dziś 
-LKie objawy, świadczące o przeciwnem , tem bardziej u  nas, 

ie ^ , 2 praw dżiw em  uznaniem . To też nadzw yczajną przy- 
°sc spraw ił nam  widok w spaniałej księgi, k tó rą  z po- 

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

uzona czynność Czcigodnego Profesora na  jednym  z naj- 
M  «m ejSZycll posterunków  w ydziału lekarskiego w W arszaw ie 
ks tT ° Ĉ - wzgłędach w ybitne przyniosła owoce: przez wy- 
dl , ,nie zastępu lekarzy, mogących z korzyścią pracow ać 

5raju  i społeczeństwa, w ypełn ił prof. B rodowski pierw szą 
■ ̂  yę swego zadania, jak o  nauczyciela i przew odnika mło- 
t r L̂ Ẑ ’ . ĉ ru 8’§; n ie mniej w ażną a o wiele do osiągnięcia 
llaii^lleJsz§ —  rozbudzeniem  zam iłowania do p racy  i badań 
p ^ y c h  —  zdobył sobie On praw dziw ą miłość i niegasnacą 
aer ^  W sercach uczniów1', owro rzeczyw iste monumentum  
2  t. ^ eT enmu81 k tóre tak  niewielu przypadają  w  udziale. 
Mel- mif , P w ym ienionych uczniów i w spółautorów księgi 
by} VSZOŝ  w yszła już  dawno z lat młodzieńczych, wielu zdo- 
Zaw S° ^ e Juz w ybitne stanowisko w nauce i społeczeństwie, 

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

. . . pomimo, iż wielu z nas ju ż  przestało pod
ym kierunkiem  pracow ać, nie zapom nieliśm y je d n a k  teg

czegośmy od Ciebie się nauczyli. Przeciw nie, coraz więcej 
przekonyw am y się, ja k ą  korzyść odnieśliśmy z Twych rad  
i wskazówek, ja k  sowicie opłacił nam  się. czas spędzony na 
studyach w Twej pracowni. W  jak iejko lw iek  gałęzi medy- 
cyny praktycznej pracujem y, zawsze punk tu  oparcia rak dla 
naszej działalności praktycznej ja k  i dla badań szukam y 
w  A natom ii patologicznej śr poszukiw ania mikroskopowe do 
dziś dnia stanowią dla nas najm ilsze zajęcie. To zamiłowanie 
wpoiłeś w nas T y  przez swe pudy, w skazów ki a wreszcie 
przez Swój p rzy k ład ; każdy z nas bowiem dobrze pam ięta, 
z jak im  zapałem i wytrw ałością oddawałeś się zawsze pracy
nad  ukochanym  swym p rz e d m io te m ...................... “ brzm i ustęp
z krótkiej dedykacyi na  wstępie księgi. Zwięźle i w yraźnie 
określa on ten stosunek wdzięczności i serdeczności pomiędzy 
nauczycielem  a by łym i uczniam i, k tórym  należy się szczere 
uznanie za tak  piękny, naukow y i godny naśladow ania w y­
raz tych  uczuć. My ze swej strony ao lid Ł y c h  objawów 
czci i miłości dla czcigodnego Ju b ila ta  dołączamy serdeczne 
życzenie, obyśmy jeszcze przez długie la ta  mogli cieszyć się 
widokiem Jego niezmordowanej a płodnej p racy  dla naszego 
społeczeństw a! Redakcya.

Szereg p iętnastu prac, sk ładających się na całość P rzy­
czynków do A natom ii patologicznej rozpoczyna p iękny  a rty k u ł 
E . P r z e w o s k i e g o  o gastritis tuberculosa. R zadkie to c ie r­
pienie spostrzegał autor w ciągu kilku  la t ostatnich pięć razy  
w  trupach  suchotników. Najczęstszem  m iejscem  usadow ienia 
się wrzodów gruźliczych żołądka jest błona śluzowa części 
odżwiernikowej, jakko lw iek  spotykają się w różnych innych 
m iejscach (jundus. cuw atura major i m inor, naw et cardia). 
Zw ykle byw a jeden  wrzód, rzadziej k ilka, które niekiedy zle­
w ają się razem  w jednę obszerną powierzchnię owrzodziała. 
W  razie istnienia większej ilości wrzodów, pow stają one, zdaniem 
autora nie w szystkie przez zakażenie od powierzchni błony 
śluzowej, lecz część ich rozw ija się w następstw ie zapaleń 
gruźliczych w błonie podśluzowej żołądka. W sku tek  rozsze­
rzania się tą  drogą spraw y zapalnej wrzód przybiera cechy 
wrzodu pełzającego (uleus tuberculosum serpens). Czy istnieją 
jak ieś szczególne okoliczności uspasabiające, dla ktęrych żo­
łądek ta k  rzadko byw a siedliskiem  spraw y gruźliczej'? Od­
powiedź na to daje nam  z jednej strony stan  płuc, z drugiej 
zm iany w samej błonie śluzowej żołądka. W e w szystkich 
o-ciu przypadkach, autora wrzody gruźlicze w żołądku po­
w stały obok jednoczesnej w płucach włóknistej postaci g ru ­
źlicy, odznaczającej się przebiegiem  przew lekłym ; w tern 
też długiem  trw aniu  widzi autor jednę z okoliczności p rzy­
czynowych , w skutek  ciągłego doprowadzania do żołądka 
plwocin zaw ierających laseczniki gruźlicze.

Do rzędu danych usposabiających ze strony samego 
żołądka zalicza autor następujące: a) przew lekły k a ta r żo­
łądka spraw iający zmniejszenie w ydzielania się soku żołąd­
kowego i przeciw gnilnych jego własności, b) obecność w iel­
kiej ilości guzików  lim fatycznych w błonie śluzowej żołądka, 
ja k  to w ykazały badania Dobrowolskiego, głównie w okolicy 
odźw iernika i w pustu, c) dłuższe zatrzym yw anie się treści 
w żołądku mieszczącej w sobie plwocinę z lasecznikam i, 
wreszcie d) przypadkow e spraw y chorobowe, ja k  nadżarcie 
b łony  śluzowej, zranienie, w rzodziki na tu ry  niegruźliczej.

Oprócz usposobienia, zależnego od postaci suchot płuc­
nych. i stanu samej błony śluzowej, do przyczyn usposabia­
jących  zaliczyć należy bardzo rozlęlłe  cierpienie gruźlicze 
w jelitach, szczególnie jeżeli owrzodzenia dotrą aż do dw u­
nastnicy. O bydwa rodzaje wrzodów gruźliczych, wrzody żo­
łąd k a  i wrzody je lit pomimo ogólnego podobieństwa przed­
staw iają pewne różnice, polegające głównie n a : a) kształcie 
wrzodów stosownie do k ierunku  naczyń krw ionośnych i chłon­
nych, b) na tern, że n iekiedy w gruźlicy żołądka znacznie 
w iększy udział p rzyjm uje tk an k a  podsluzowa, c) że bardzo 
mało zajętą byw a w arstw a m ięsna i surowicza żołądka, d) 
że ilość laseczników Kocha we wrzodach żołądka je s t nader 
nieznaczna,
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Gruźlicze zapalenie błony śluzowej żołądka rzadko b ar­
dzo może mieć znaczenie kliniczne, gdyż w ystępuje zawsze 
jak o  cierpienie w tórne przy zm ianach już  daleko posuniętych 
w  płucach. Tylko w w yjątkow ych przypadkach nabiera zna­
czenia, k iedy wywoła groźne objaw y ze strony żołądka, ja k  
krw otok lub przedziuraw ienie ściany.

P raca  Z. D nr o c h o w s k  i e g o O wtórnem cierpieniu jam y  
nosog ar dziełowej u suchotniJMię stanowi ciekaw y przyczynek 
do um iejscowienia spraw y gruźliczej w  części najwyższej 
dróg oddechowych. Badania swe oparł autor na m ateryale 
sekcyjnym  64 suchotników, u k tó rych  21 razy znalazł owrzo­
dzenia gruźlicze jam y  nosogardzielow ej: z pomiędzy 64 p rzy ­
padków  56 zm arło na gruźlicę płuc przew lekłą, 8 na  g ru ­
źlicę ostrą, prosowatą i tych to w łaśnie aż w  6-ciu zajm o­
w ała gruźlica jam ę nosogardzielową.

Owrzodzenia te w błonie śluzowej p o w sta ją , zdaniem  
autora, w sposób dw ojaki: albo w skutek  stopniowego nisz­
czenia nabłonka przez laseczniki, albo przez rozpad serowaty 
gruezołków  znajdujących się w  tkance gruczołowej i dopiero 
następuje zniszczenie w arstw y nabłonkowej ; pierwsze sa zwy­
kle  powierzchowne, sk ładają  się z naciekłej tkank i gruczo­
łowej, zaw ierającej mnóstwo laseczników ; drugie są głębo­
kie, dno ich pokryte serowatem i m asam i składa, się z komó­
rek  nabłonkowatycJi, pomiędzy którem i znajduje się dość 
dużo kom órek olbrzymich. W nioski ze swych badań w yraża 
au tor w sposób następujący:

Zapalenie gruźlicze w tórne jam y nosogardzielowej w y­
stępuje u suchotników bardzo często (na 6 4 —21);  szczegól­
nie daje się ono spostrzegać w  ostrej gruźlicy prosowatej 
(ituberc.ulosis m iliaris acutn). Laseczniki gruźlicze, dostawszy 
się do jam y  nosogardzielowej w yw ołują zm iany naprzód po­
wierzchowne a potem coraz głębsze. Początkow e zm iany ob­
jaw iają się w nabłonku i w tkance bezpośrednio pod nim znajdu­
jącej się; dalsze zaś w ystępują najp ierw  w  zatokach chłonnych 
a potem  w postaci gruzełków  rozsianych pc całej tkance 
lim fatyeznej. Na błonie śluzowej jam y  nosogardzielowej za­
palenie gruźlicze prowadzi stale do owrzodzeń. Najwięcej 
danych przemjcwia za tem, źe cierpienie to jest wtórnem, 
lecz istnieją n iektóre w skazówki, świadczące za możliwością 
spraw y pierwotnej.

T. D u n i n :  K ilka  uwag o przyczynach t. zw. rozklejania 
się komórek mięśnia sercowego. Jakko lw iek  dość zgodnie przed­
staw iają autorzy obraz m akroskopow y i m ikroskopow y zmian 
zachodzących w  tem  cierpieniu w  m ięśniu sercowym  i zga­
dzają się na  względną częstość tego stanu patologicznego 
(B r  o w i e z 42 % , T  e d e s c h i 48 °/„ w szystkich sekcyj), mnó­
stwo istnieje sprzeczności w  poglądach na istotę i znaczenie 
tej spraw y. P ierw otnie autorzy francuscy uważali ja za od­
ręb n ą  niem al chorobę o określonych objawach i przebie­
gu, co obecnie już  odrzucono. W edług  R ecklinghausena, 
co potwierdzili i inni, zm iana ta  w ystępuje dopiero w  chwili 
agonii, jednakże  sposób powstawania jest dotychczas ciemny. 
W  tym  względzie istn ieją  dwie teorye, m e c h a n i c z n a  
i c h e m i c z n a .  Pierw sza m a głównie zwolenników w N iem ­
czech, jednakże niektórzy autorowie tłom aczą ją  odmiennie, 
a naw et wprost przeciwnie. T ak  R i n d f l e i s c h ,  później 
R e c k l i n g h a u s e n  uw ażają rozklejenie się kom órek serca 
za następstwo nadm iernego podrażnienia w łókien i wadliwego 
s k u r c z u  ich substancyi; przeciwnie I s r a e l  odnosi je  do 
nadm iernego r o z c i ą g a n i a  mięśnia, jakkolw iek  nie udało 
m u się tym  sposobem nigdy otrzym ać sztucznie fragm entacyi. Dla 
tego przypuszczą on konieczność istnienia poprzednio zmian 
wstecznych w  mięśniu sercowym.

Zdaniem  autora teorya m echaniczna sama jedna nie 
je s t w  stanie w ytłom aczyć zjaw iska. P ierw szym  i najistot­
niejszym  etyologicznie je s t tu czynnik c h e m i c z n y ,  jak to 
ogólnikowo zaznaczył dawniej L a n c e r e a u x .  Bodziec me­
chaniczny później dopiero przyczyniać się może do pow sta­
w ania zmian. In n i badacze przeciw ni byli przyjęciu czynnika 
chemicznego na tej zasadzie, że rozm iękczenie istoty kitowej 
i obrazy podobne do iragm entacyty  udaje się otrzym ać tylko

przy  pomocy bardzo silnych środków chemicznych a więc 
w  okolicznościach, jak ich  nie byw a w ustroju. Gnicie zaś 
nawet w  ciągu 90 godzin w  powietrzu nie wyw oływ ało roz­
klejania się kom órek (Browicz).

A utor otrzym ał inne w yniki. Przez gnicie w  badaniach 
jego  powstawała zupełnie typowa fragm entacya, jeżeli tylko 
m ięsień sercowy gnił n i e  w  p o w i e t r z u ,  l e c z  w  wo ­
d z i e .  W  tak  zgniłych m ięśniach znajdow ał autor zawnze 
mnóstwo b a k t e r y j  ; to naprowadziło go n am y śl, czy oprócz 
spraw y gnilnej niema tu  peptonizacyi substancyi kitowej pod 
działaniem  wytworów pewnego rodzaju drobnoustrojów. 
Rzeczywiście przekonał się, że kaw ałki mięśnia, wrzucone do 

„sztucznego s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  ju ż  po k ilku  godzinach 
w ciepłocie hodowlanej okazują piękną fragm entacyę. Myśl 
tę nasunął autorowi w ynik badania serca w dwóch przypad­
kach rozklejenia się kom órek, gdzie znalazł mnóstwo laseez- 

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

T)r. K ryński.

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

D zięki nowym  sposobom badania zm ieniły się w  ostat­
nich czasach zupełnie zapatryw ania  n a  choroby żołądka. 
N iem ały udział mieli w tem  lekarze polscy, idąc za popędem 
danym  przez J a w o r s k i e g o  w K rakow ie a R a j e h m a n a  
w  W arszaw ie. T rzeba ty lko zajrzeć do dzieła, które omówić 
zam ierzam y, przeczytać je  i rzucić okiem na spis autorów 
polskich, zebrany  na końcu książki, by  przy jść do miłego 
przekonania, że J a w o r s k i  m iał możność napisania w  przed­
mowie następującego zdania: „przy zestaw ieniu niniejszego 
P odręcznika naśladow ałem  obcych autorów, k tórzy  m ają  ten 
c h w a l e b n y  z w y c z a j ,  że w  swoich pracach opierają się 
praw ie w yłącznie na literaturze własnego ję z y k a 11.

Chw alebny ten zwyczaj m usim y J a w o r s k i e m u  po­
czytać za szczególną zasługę a to tem bardziej, że on dotąd 
zw ydrajem  u nas nie jest. Może p rzyk ład  autora wpłynie 
dodatnio, ja k  dodatnio odbiła się p raca jego pod względem 
badań nad stanam i patologicznemu żołądka. L w ią część tych 
badafi wziął autor sam  na siebie; to też podręcznik przez 
niego napisany  to nie kom pilacya, nie zestawienie przez in­
nych ty lko podanych spostrzeżeń i zdań, lecz dzieło na 
wskroś oryginalne. Jest ono niejako drugiem , poprawionem  
i znacznie rozszerzonem w ydaniem  książk i tegoż autora p. t. 
Z arys patologii i  terapii chorób żołądka,. W arszawa 1889. 
Zdarzenie znów niezw ykłe w  naszej literaturze lekarsk iej, 
źe w niespełna cztery lata, po w yczerpaniu nakładu , pojawia 
się drugie w ydanie oryginalnego dzieła lekarskiego pol­
skiego.

Zasłużyło sobie słusznie pierwsze, zasługuje tem bardziej 
drugie w ydanie na  szybkie w yczerpanie nakładu. —  K ażdy 
z lekarzy, czy to obznajom iony z przedmiotem, czy chcący 
się dopiero z nim zapoznać, napotka część swoją. P ierw szy 
znajdzie wszystko zestawione i zapatryw ania szkoły krakow ­
skiej ; drugi m a sposobność poznania przedm iotu w obecnym  
jego stanie. K siążka J a w o r s k i e g o  czyni zadość potrzebie 
p rak ty k i lekarskiej i to było też zadaniem  autora. Zaw iera 
ona Szczegóły potrzebne do badania żołądka w  dzisiejszem 
rozum ieniu, opis cech czynności żołądka prawidłowego a na­
stępnie opis zboczeń chorobowych podany w  dwóch działach, 
t. j. choroby żołądka na tle anatom icznem  i nerw ice żołądka.

W  każdym  obrazie chorobowym znajdziem y wiernie, 
k ry tycznie i jasno skreślone objaw y, zasady rozpoznania a co 
przew ażnie odbija od podobnych dzieł obcych, obszernie po­
dane leczenie a w niem uw zględniona dyetetyka, ten  najw aż­
n iejszy czynnik leczniczy w  chorobach żołądka. Cecha ta



6- Stycznia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI.

szczególną nadaje w artość książce J  a w o r s k i e g o ,  sarna 
wystarcza, b y  Podręcznik chorób żołądka znalazł się w  rękach  
każdego lekarza praktycznego. _ . T

W szystkie te  zalety odnoszą się w  całej pełni do działu I. 
książki; w dziale I I . ,  t. j .  obejm ującym  nerwice żołądka, juz  
tej  jasności przeglądu nie m am y, bo je j m ieć też nie możemy 
w dzisiejszym stanie nauk i. W obec cbaosu panującego w  tym  
względzie w ybrnął autor przecież z trudności zadowolme- 
niem dla siebie i z korzyścią  dla czytelnika, a to ju ż  wie e. 
Mniej zgodzićby się z nim  m ożna na  ostatni dział nerwic, 
k j. nerwice żołądka przypacłowe, do k tó rych  zalicza napady 
żołądkowe ta-betyczne, p rzypady  żołądkowe zimnicze, bledui- 
eze 1 t. d., już  to z tego powodu, że zdaniem  naszem zbo­
czenia n. p. w  zimnicy, błędnicy, niekoniecznie są  nerwica- 
m i; z drugiej strony, że tak ich  o b j a w o w y c h  przypadów  ze 
strony żołądka m ożnaby w yliczać całe szeregi, co sądzę, ze 
w Podręczniku chorób żołądka należałoby ogólniej p izedstaw ic 
mb pomieścić w  części etyologicznej. . . . .  i

K siążkę J a w o r s k i e g o  wobec przymiotów je j nauko­
wych czyta się z takiem  zajęciem, że zapom ina się zupę nie 
0 języku, którego popraw nym  nazw ać nie można, sączę , 
że R edakcya Przeglądu lekarskiego spełnia swoje zadanie, 
zwracając uwagę swoich C zytelników  na  książkę  J a w o r -  
gk i e g o , k tó ra  zasługuje n a  ja k  najszersze rozpowszechnie­
nie. Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich zaliczyć ]ą nto*e 
*  najlepszych swoich dziel Gluzinski.

C h iru rg ia .
V o l k m a n n  (z M arburga): 0 krw aw em  odprowadzaniu

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

®ień biodrowych są ju ż  dziś ustalone, jednakże  w  przypad­
kach w ym agających operacyi zdania chirurgów^ co o 
wyboru tej ostatniej różnią się znacznie. Obecnie, uec y 
zarzucono już inne sposoby operowania w ty ch  przypactlcacn, 
Pozostaje do w yboru jeden  z dwóch: krw aw e odprowadzenie 
fcwiclmiętej głów ki stawowej lub  też resekeya. K ażdy z tyc  
sposobów m a sw ych zwolenników. S tronnicy pierwszego z nic 
(bekede) tw ierdzą, iż odprowadzanie stanow i m etodę idealną, 
powracającą rzeczyw iście stosunki iłzyologiezne w  c io ry rn  
stawie i dającą w yborne w ynik i czynnościow e; w edług zas 
zwolenników drugiego, (Koeber, K napp, K irn ) re sek ey a  sta­
dowi zabieg o wiele prostszy, bezpieczniejszy i zupełnie za­
dawalający pod względem  czynności staw u w  porów naniu 
z odprowadzaniem na drodze krw aw ej, k tó re  oprócz tego 
nadzwyczaj często prow adzi do zropienia z następowem  o u 
marciem główki stawowej. A utor na  podstaw ie spostrzegane­
go przypadku zw iebnienia biodrowego k u  tyłow i (jinU io  
femoris iliaca de itr  a) u chłopca 9. letniego, k tóre po 7 ty ­
godniach odprowadził prof. K iister n a  drodze operacyjnej, 
oświadcza się stanowczo za tym  sposobem postępowania,
w t ych przypadkach, gdzie p r o s t e  odprowadzenie m e je s t
możliwe. Zdaniem  jego w każdym  przypadku zwiebnienia 
można z powodzeniem "w ykonać odprowadzenie główki, jeżeli 
tylko operować odpow iednio; postępowanie zas zasadzać się 
winno n a : 1) odpreparow aniu i uw olnieniu zupełneru od zro- 
*tów i otaczających części m iękkich nie ty lko główki kości 
biodrowej, leCz zarówno i szy jk i i  k rę tarza  wielkiego aż do 
trochanter minor, 2) usunięciu w szystkich częścp miękkich., 
Wchodzących pom iędzy główkę i panew kę (powięzie, mięs- 

pogłębieniu samej panew ki, k tóra dość szybko wy- 
Pełnia się tk a n k ą  g ranulaeyjną, przem ieniającą się w  tk an k ę  
bliznowatą, 4) odcięciu w szystkich  w ybujałości kostnych po­
s łu ją c y c h  częstokroć zarówno na  brzegu _ panew ki, ja k  na  
g owce kości udowej, wreszcie 5) przecięciu skurczonych 
mięśni (adductores). Go się ty czy  następow ych pow ikłań 
przyrannych, k tó rych  ta k  obaw iali się n iektórzy autorowie,
0 Przy > °dpowiedniem  postępow aniu aseptycznem  m ożna ich 

m ilknąć z pewnością. Pew ne przeciw w skazanie do odprowa- 
zania krw aw ego zwichnień biodrowych, stanowi podeszły 

wiek chorego i znaczne zniszczenie sam ej głów ki nie ze

względu jed n ak  na trudność operacyi, lecz wobec nader w ąt­
pliwego pomj-ślnego w yniku  czynnościowego.

Podczas operacyi p rzypadku, opisanego przez autora, 
zauważono nader ciekaw e zjaw isko: od wierzchołka główki 
uda, ze zwykłego m iejsca przyczepu ligam, teres ciągnęło 
się więzadło nieco może grubsze i krótsze niż prawidłowe, 
przyczepiając się do środka nowowytworzonęj panew ki na 
zewnętrznej powierzchni kości biodrowej. Nowe to więzadło 
przytrzym yw ało bardzo mocno główkę kości pomimo oddzie­
lenia jej od otaczających części m iękkich. To spostrzeżenie 
dało pocliop autorowi do zbadania na drodze doświadczalnej 
zmian, jak im  ulega Ugamentum teres w skutek  zwichnienia 
główki kości udowej.

W  tym  celu w ykonał on 8 doświadczeń na psach 
i królikach, u których, robił sztucznie typowe zwiebnienia 
k u  tyłowi i górze (luxatio iliaca); udawało się to jedyn ie  
drogą krw aw ą, przyczem  koniecznie trzeba było przeciąć 
ligam, teres. W  3 przypadkach nastąpiło zropienie stawu, 
pozostałe zaś badał w różnych odstępach czasu od wytworze­
nia. zwiełmień w  2, 3 1 /2, 8, 10 i 12 tygodni i otrzym ał w yniki 
następ u jące : Po dniach dw unastu pozostała resztka więzu 
obłego przedstaw ia się w postaci małego czopka ziarninowe- 
go na w ierzchołku główki u d o w ej, zdradzającego w ielką 
skłonność do zrastania się z sąsiedniemi powierzchniam i ziar- 
ninoirem i. Po 23 dniach połączenie to już  się dokonało: od 
foreola  ccypitis fem oris ciągnie się dość g ruby  pęczek młodej 
tk an k i w łóknistej do dolnej powierzchni nowoutworzonego 
staw u tuż powyżej brzegu starej panew ki; p rzy  ruchach 
i naciąganiu  kończyny więzadło to napina się mocno. Póź­
niej p rzybiera  ono coraz w yraźniej cechy tk an k i zbitej, 
w łóknistej tak , iż po 10— 12 tygodniach jedyn ie  ty lko  nie- 
prawidłowem  umiejscowieniem i nieco może grubem i kontu­
ram i różni się od prawdziwego.

Podobnież w idział autor utworzenie się na  nowo więzu 
obłegou psa w 10 tygodni po odprowadzeniu krw aw em  zwich­
nięcia w  stawie biodrowym , trw ającego od 2 tygodni. (Deutsche 
Zeitschr. fiLr Chirurgie T . 37. Str. 373). Dr. K ryński.

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

przewodu pokarmowego u kobiet w  stosunku do schorzeń 
narządu rodnego.

Kownie przesadnem  jes t twierdzenie, jak o b y  nerwowość 
kobiet polegała li ty lko na  tle cierpień m acicy, ja k  i zapa­
tryw anie się, że w ystępuje ona samodzielnie, od nicli zawsze 
niezależnie. Często bowiem zdarzają się ciężkie objaw y ni- 
steryi wobec równocześnie zupełnie zdrowego narządu  rod­
nego, indziej spotyka się h isteryę obok rzeczyw istych zbo­
czeń ze strony m acicy, k tórych  usunięcie wszakże nie wpły­
wa wcale na polepszenie stanu, gdzie zatem nerw ica powstała 
n a  tle dziedziczności, złego wychowania, psychicznych w pły­
wów i t. p . ; z drugiej strony nie rzadkie  są przypadki, 
gdzie popraw a w schorzeniu części rodnych usuw a zarazem  
i nerwicę.

W y k azan o , że m iesiączkowanie w pływ a na narząd 
w zroku, sprow adzając k ilkudniow e ścieśnienie pola widzenia, 
hemiopię, am blyopię i amaurozę, ślepotę na barw y, skurcz 
powiek, porażenie m ięśni ga łk  ocznej; w innych razach nar 
wet zapalenia białków ki, rogówki, tęczówki, naczyniów ki, 
siatków ki i nerw u wzrokowego. Z m iany  te dostrzeżono 
njgjkiedy ju ż  na 3 dni przed w ystąpieniem  regularności i to 
zwłaszcza u  osób, u k tó rych  była  ona zbyt obfitą; trw ały  
zaś one przez cały peryod a ustępow ały wcale nie po leczeniu 
swoistem, ale dopiero po ustaniu  m iesiączki. W  ciąży znane 
są zapalenie siatków ki białkomoczowe (retinitis albuminurica), 
ast.henopia accomodatira i muscularis, polyopia , strabismus, 
w ylew y krw aw e do siatków ki i c iałka szklanego.

Obserwowano również przypadk i znacznego pogorszenia 
się w chorobach uszu po zajściu w  ciążę lub wobec cierpień 
m acicy, niem niej ja k  i rozm aite zm iany w skórze z tegoż
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samego powodu, jak o  to: występow anie plam  i mocnego za­
barw ienia zwłaszcza na brodaw kach sutkow ych i wzdłuż 
lin ii białej, obrzęki skóry , różnorakie w ypryski i osutki, 
w ynaczynionki, trądz ik  (acne), pokrzyw kę i t. p., powstałe 
odruchowo a znikające po ciąży, czy też po leczeniu gine- 
kologieznem.

W  zakresie narządu pokarm owego w ystępuje czkaw ka, 
wym ioty, bolesność w podbrzuszu, upośledzenie siły traw ie­
nia, dyspepsye, kardyalgie.

K isch podaje pod nazw ą dyspepsia uterina  zbiór przy- 
padów, ja k  zwiększenie się kw asoty żołądka, w ym ioty, upośle­
dzenie traw ienia a w yw ołanych przez zgięcia i pochylenia 
m acicy (zw łaszcH  tyłozgięcie), przez stany  zapalne je j i s ą ­
siedztwa, jWjŁody na części pochwowej, guzy jajn ikow e, w y­
pociny i t. d.

Leyden, G. B raun, Miiller, P aneck i ojńsnją przypadki, 
w k tó rych  objaw y żołądkowe pozostawały w zw iązku z mie­
siączkowaniem , lub też wogóle ze stanem  patologicznym  na­
rządu rodnego i ustępowały równocześnie z regularnością, 
czy też po zabiegach ginekologicznych.

K retschy  zauw ażył u 25-letniej dziewczyny z przetoką 
żołądkow ą, że gdy  zw ykle traw iła obiad w 6 godzinach 

■J kw asota je j soku żołądkowego przechodziła w oddziaływ a­
nie obojętne w siódmej godzinie, to podczas trzechniowej 
m iesiączki traw ienie trwało do ośmiu godzin a oddziaływ a­
nie obojętne soku żołądkowego nie występowało jeszcze 
i w dziewiątej godzinie.

Podobne spostrzeżenia poczynił F leischer w klinice Leu- 
bego i H am m ela, przyczem  okazało się, że po peryodzie 
traw ienie znowu powracało do praw idła.

A utor przytacza z własnej p rak ty k i opis 45 przypad­
ków ; z tych  25 z rozpoznaniem dyspepsia nervosa, 12 aionia 
ventriculi, 2 nieżytu żołądka, 1 anuciditas, 1 hyperchlorhy- 
d ria , 1 wrzodu żołądka, 1 enteroptosis.

U 25 pacyentek z dyspepsia neroosa apety t by ł /S ie n ­
ne , acz przew ażnie d ob ry ; natom iast u w szystkich w ystępo­
wało odbijanie się gazam i, nudności i w ym ioty, obfite śli­
nienie się, n iekiedy globus, trudności w połykaniu. Chore 
skarży ły  się zw ykle na  uczucie pełności w żołądku, tak  przed 
ja k  i po jedzeniu , wzdęcie brzucha,, ból głowy, szum w ci­
szach, ćmienie przed oczyma, bicie serca, uczucie strachu, 
zły sen, ogólne osłabienie i przygnębienie w usposobieniu; 
stolec by ł zw ykle skąpy  i nieregularny, wzdęcie brzucha 
przed m iesiączkowaniem  największe.

Badanie przedmiotowe w ykazyw ało zw ykle dobre w ej­
rzenie i odżywianie, żołądek i colon ascendens m niej lub wię­
cej wzdęte, nad colon transversum  i descendens przytłum ienie, 
traw ienie prawidłowe.

U chorych na niedowład żołądka znajdyw ano dolną 
granicę żołądka poniżej pępka i w yraźne w nim  pluskanie ; 
rozpoznawano anaciditatem  i hyperchlorJiydriam  na  podstawie 
badania po przepłukaniu żołądka; w p rzypadku  enteroptosis 
stwiedzono niedowład jelit.

B adanie ginekologiczne w powyższych p rzypadkach  w y­
kazało u 4 pacyentek  ■ ósunk i prawidłowe, u 19 endometri- 
tis catarrhalis , u 4 endometritis haemorrhagica, u l i  retro- 
jlex io  i retroversio uteri, u 3 oophoritis, u 3 param etritis, 
u  1 tumor orurii.

N a podstaw ie powyższych, w łasnych obserwacyj docho­
dzi autor do wniosku, że pod względem stosunku cierpień 
przewodu pokarm owego do cierpień narządu rodnego należy 
odróżnić trzy  g rupy :

W  pierw szym  razie w ystępują cierpienia m acicy ty lko 
przypadkow o i nie są w cale przyczyną chorób żo łądka i je ­
lit;  trudno nieraz oznaczyć, czy znajdyw ane w niektórych 
przypadkach  zm iany w układzie rodnym  są rzeczywiście bez 
ogólniejszego znaęzenia, i tu  też trzeba indywidualizować, 
rozw ażając dokładnie kolejne po sobie następstw o każdego 
objaw u z osobna od samego początku choroby.

T ak  n. p. co do nerw icy, to za i ej przyczyną ośrod­
kow ą przem aw iają:

a) dziedziczność, przew rotny tryb  życia i ■ wychowani® 
niedokładny rozwój u s tro ju , wyczerpanie sił po ciężki®! 
chorobach, długie karm ienie, częste porody;

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

c) przypadłości pow stające po w zruszeniach psych ik  
nyck, trw ające czasowo a znikające same przez się;

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

W  celu rozpoznania nerw icy odruchowej na tle zboczeS 
w narządzie rodnym  uw zględnia s ię :

a) występowanie przypadłości równocześnie z objada’1111 
miejscowemi (krwotok z m acicy, upław y);

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

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

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

n ia  ex juvantibus et non nocentibus.
Do drugiej g rupy  zalicza się p f |y p a d k i, w  k tó j]B  

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

T a k  nagrom adzenie się ka łu  i gazów w niedowład21® 
je lit w pływ a też n iekorzytnie na obieg k rw i w zakresie ż)'ty 
czczej dolnej i spraw ia w następstw ie źy lny  zastój w maci®! 
a daiej obfite i bolesne czyszczenia, upław y i t. p . ; podob®* 
znaczenie dla przewlekłego zapalenia m acicy m ają  też cb° 
roby serca i w ątroby, na tej samej podstawie zwiększa biay 
upław y dłużej trw ające zaparcie stolca lub zapalenie k is2̂  
ślepej, mimo że w samej m acicy są stosunki zupełnie pra' 
widłowe. Ztądto kobiety, cierpiące w m iastach na obfi^ 
i bolesne czyszczenia miesięczne, regulu ją  podczas pobył® 
w lecie na wsi przez żyw szy ruch i zm ianę dyety  fu n k c j8 
przewodu pokarmowego a pośrednio i krążenie w zak reśl®  
dolnej żyły  czczej i w m acicy.

W  trzeciej wreszcie grupie uwidocznia się -wpływ cm1' 
pień m acicy,, jak o  przyczyna zboczeń żołądkowo-jelitowyc^'! 
Już powyżej zwrócono uwagę na ten wpływ, zwłaszc2" 
w dyspepsia nerrosa ; że także i w arstw y m ięśni źołądk® 
m ogą uledz osłabieniu, o tem można wnosić z analogii atom1 
żołądka osób niedokrew nyck i błędnicą nawiedzonych, z ośłSj 
bienia m ięśnia sercowego również w błędnicy i u chory®11 
na m ięśniaki m acicy.

Nie da się zaprzeczyć, że już sku tk iem  li ty lko  me' 
chanicznego ucisku m acicy powiększonej przez ciążę lub za' 
palenie, czy też przez zm ianę w je j położeniu (■retrofleMo)t 
obniżają się zarazem  i ja jn ik i w zatokę Douglasa, gdzie na' 
stępnie obrzm iew ają i spraw iają przy przesuw aniu się zbr  
tych mas kałow ych znaczne boleści, z obawy k tó rych  pf' 
cyentki z um ysłu pow strzym ują oddawanie k a łu ; zdaje si§ 
wszakże, że obok tego główną przecież rolę w zaparciu przW 
pisać trzeba atonii k iszki g ru b e j, -wywołanej odruchowo- 
Przem aw ia za tem  obserw acya, że naw et po odprowadzeni11 
m acicy w położenie prawidłowe, bynajm niej nie zaraz ust§' 
puje zaparcie, ja k  niem niej wzgląd, że k iszka  gruba, p rz e ­
biegając koło synchondrosis sacro iliaca  na  zew nątrz macicy; 
chyba dopiero pod koniec ciąży lub podczas porodu je s t na' 
rażoną na. ucisk m acicy; wreszcie wiele kobiet z tyłozgięciem 
czy też przew lekłem  zapaleniem  m acicy , cierpiących p rz y te ł  
na zaparcie stolca, doznaje polepszenia pod tym  względem 
podczas regularności lub po zajściu w ciążę.

N a podstawie zatem powyższych obserwacyj nie mozna 
p rzy jąć  zapatryw ania się G ioranniego, jak o b y  nerwice od' 
ruchowe u kobiet m iały li ty lko ośrodkową przyczynę, me 
potrzeba również przyjm ow ać żadnej odrębnej choroby, ochrzcz®' 
nej przez K ischa m ianem  dyspepsia uterina , ale należy zWa 
żyć, że skutk iem  cierpień narządu rodnego w ystępują istot) 
nie różnorodne objawy ze strony żołądka i jelit, bez żadne! 
w nich anatom icznej podstawy.
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. Z opisów podanych przez autora dla iluśtracyi, żasłu- 
b j ą  na w zm iankę przypadki ta k  zw anych histerycznych 
u }?C11! ż w a w y c h  z żołądka, zresztą zupełnie zdrowego, 
mor 7 CleiT i£ley ch na metritis chronica lub endometritis hae-

5 ^^ .y  k ilkoletnie leczenie, skierow ane w tych
b e z ^ t  Przec ŵ  domniemanemu wrzodowi żołądka, pozostało

skutku, to natom iast w yleczenie owych cierpień m acicy 
z re ^ t ° W zupełności i krw aw ienia z żołądka, w ystępujące 
dó ^2^  jako  znana czynność zastępcza innych narzą-

(inenstruatio w cariaj podczas regularności. (Milnch. med.
Yochschr. N r. 4 7 . 4 8 y  -  D r L  Kosiński.

Terapia .

v° s i n s k i ;  Przyczynek do leczenia sozojodolem ropiejących  
ran i wrzodów.T>

27-let '' 0Powlac â 0 następującym  przypadku : m ężczyzna
6 111 g an ia ł sobie w  sposób prosty (fractura simplex) go- 

wv £>on)eJ ; trzeciej części. Założono mu opatrunek gipso- 
kim  °Ĉ ^ Ĉ U którego po dniach 14 pokazały się dwa ne- 
drucr|gZne n^ ei sca odleżynowe: jedno na guzowatości goleni, 
sło b I §rzkiecie stopy. Ponieważ złam anie już  się zro-
żono 6S y on°wano m iejsca zgorzelą nawiedzone i zało- 
zmi 0katrunek  z gazy jodoformowej ściśle przylegający. Ze 
8 j ^ Je8'° pokazało się, że zgorzel nie tylko się nie zmniej- 
twor^ • naw et pow iększyła tak  w głąb, ja k  i na  długość, 
tynr Jak °by  ryn ienkę wzdłuż goleni obok ogniska nekro- 
ciw o"'f° Pona<  ̂ pi§tą. N ajdokładniejsze postępowanie prze- 
m aó 111116 * c°dzienna zm iana opatrzenia nie zdołały w strzy- 
p r z e d ^ '^ U zę orze^5 k tóra zaczęła już  zagrażać nadżarciem  
Pacv tętn icy  goleniowej. W tecły dowiedziano się , iż
ż a d n ^ i Prze<  ̂ kilkom a laty  m iał wrzód tw ardy, jed n ak  bez 
lecZp • następstw  drugorzędnych. Zaordynowano m u przeto 
iodol 6 krzeciw kiłowe Dżondego a zewnętrznie użyto sozo- 
town P0 âs°wego (hali sozojodolicum), k tórym  po grun-
nast • Przem y oaxi snblim atem  posypywano grubo ranę, k tórą 
czeni ,°Patry wano 8 aZźl sublim atową. Po skończeniu le-
kieo-oa ondego zadano jodek  potksu. Pod wpływem ta-
iż n ? ° s^P °w an ia  spraw a zmieniła się rychło na dobre, tak, 
jenie ' azcwej zm ianie opatrzenia nastąpiło zujiełne wygo-

T 1̂ i *.
WątuP a , . w iek zdaniem  autora nie m a w tym  przypadku 
czyó 1W?s®i) że pom yślny sku tek  przede w szystkiem  zawdzię- 
Zo- i ^ ^ ż y  leczeniu przeciwkiłoweinu, to jednakow oż i so- 
kił to° aD P°i'asc>wY działał bezsprzecznie bardzo dobrze i zro 
od + ’ Cze§’° nie mógł dokazać jodoform. D latego też używ a 
starv t °  Czasu nntor sfeojodolanu we w szystkich głębokich 
1 jest 7 ^ ^ o d a c h  podudzia po przyżeganiach Pacąuelineni 
iż c Z-6 ®kutku zawsze bardzo zadowolony. Szkoda tylko, 

Boz°jodol je s t bardzo drogi. ’
(Ther. Mtshefte. Grudzień 1893).

t e p p :  Przyczynek do leczenia przewlekłego wrzodu  
żołądka.

wrzód rZ^P Uszczaj ;lC) że przyczyną pow stania i szerzenia się 
% lkoir Z Ĉ <a '̂ 0St na<k n ie rn y  stopień kwaśności soku żo- 
kalia zadawano w tej chorobie przede w szystkiem  al-
W post . z ,w postaci rodzimej wody karlsbadzkiej, bądź 
doweffo*31 m ięszalliny  z dwuwęglanu, siarkam i i chlorku so- 
osobhwi a Zarazem ordynowano dyetę przew ażnie płynną, 
Uczenia6 a^ eozn4- Jakko lw iek  skuteczność tego sposobu 
prowadź ^  wątpliwości, to pewna, iż terap ia  taka,
pliwość P^ero P° długim  czasie do celu, w ystaw ia cier- 
choćlzi kacyenta na ciężką poróbę, z której nie każdy wy- 
przy tenW l̂C1̂ Ẑ ° ’ ^  hażdym  razie choroba trw a długo 
kłośei 1 zen û i nab iera  rzeczywiście cechy przewle-

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

%uka do rozm iarów ja k  najm niejszych a żywić

ich, przynajm niej w  pierw szych czasach choroby, za pomocą 
odpowiednich law atyw.

Jak  łatwo pojąć, są to w ym agania do spełnienia trudne 
już w klinice i szpitalu a niepodobne poprostu do przepro­
w adzenia w p rak tyce  pryw atnej.

Dlatego zaproponował a i w niejednym  przypadku prze­
prowadził F leiner swój w łasny sposób leczenia polegający 
na  tem, by wrzód usunąć od właściwej czynności żołądka 
t. j. od traw ienia, ograniczyć w ydzielanie soku żołądkowego, 
zm niejszyć stopień jego kwaśności a zarazem  podrażnić wrzód 
otrętw iały ku  gojeniu się. Pom ysł swój przeprow adzał M ei- 
ner w  ten sposób, że za pomocą sondy żołądkowej wprowa­
dzał do żołądka 10 gramów bizm utu, po 10 m inutach w y­
dobyw ał sondę, przez co bizm ut oblekał ściany żołądka a więc 
i wrzód, do ułatw ienia czego służyło stosowne ułożenie cho­
rego podczas w lewania przerzeezonego płynu. Po k ilku  
dniach powtarzano tę procedurę w razie potrzeby, t. j. w ra ­
zie odnowienia się dolegliwości. W  ten sposób zadaw ał 
F leiner chorym  nieraz po 300—400 gramów bjzmutu bez 
żadnych objawów zatrucia. I  to postępowanie daje się prze­
prowadzić jedyn ie  w szpitalu i klinice.

Stepp używ a dlatego od lat 4 z najlepszym  skutkiem  
całkiem  innego sposobu leczenia polegającego na tem, iż 
wprowadza do żołądka p łyn  m ający  w strzym yw ać niepraw i­
dłowe kiśnienie i rozkład w żołądku a zarazem  drażnić nie­
szkodliwie otrętw iałą powierzchnię wrzodu.

P łynem  tym  jest woda chloroformowa z dodatkiem , 
lubo w cale niekoniecznym , padaZotami bismutowego według 
p rzep isu :

E p. Ghloroformii 1 '00
Bism uthi subnitrici 3 m00  
Aquae desf.il. 150 00

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

Stepp zw raca w yraźnie uwagę, iż chloroform w tej 
formie nie działa ani w brew  m niem aniu E w alda przeciw bó- 
ląlfi ani narkotycznie, lecz raczej jak o  środek nieco draż­
niący, podniecający, skrzepiający.

Na poparcie swych tw ierdzeń przytacza S. k ilka  histo- 
ry j chorób i uważa to za zaletę swego sposobu leczenia 
wrzodu żołądka, iż można używać go zaraz po krw otoku 
lub naw et przedziuraw ieniu żołądka, iż woda chloroformowa 
pow strzym uje tak  groźne prżez swe następstw a nudności, 
koi pragnienie tak  znaczne i pospolite po krw otokach, ta­
m uje do pewnego stopnia krw otok i działa naw et przeciw- 
gnilnie, co niewątpliw ie musi mieć pewne znaczenie w obee 
niepraw idłow ych rozkładów chem icznych i wrzodziejącej po­
wierzchni.

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

Stepp trzym a się w tej m ierze następujących zasad: 
W  pierwszych dw unastu dniach pozwala chorym  ty lko na 
mleko i herbatę w rów nych częściach z m lekiem  tudzież 'roz­
moczone kaw ałki bułki. W  końcu drugiego tygodnia daje 
chorym  dobry rosół, z początku szczery, później z dodatkiem  
ja ja . W  trzecim  tygodniu dodaje się do tego po jgdnem  
lub dwu ja jach ; w czw artym  tygodniu potraw y mięsne ja k  
najłatw iej strawne. Z a napój po pierw szym  tygodniu dobre 
wino czerwone. W  razie zaparcia stolca słaby lek rozwal- 
niająey.

(Sprawozdawca Przeglądu lekarskiego potw ierdza z w łas­
nego doświadczenia skuteczność sposobu leczenia poclaimgcj 
przez Steppa, nie może jed n ak  zaprzeczyć, iż tak  po wodzie 
w apiennej, zalecanej niegdyś gorąco przez ś. p. prof. D ietla, 
jak  i po wodzie karlsbadzkiej widział bardzo pomyślne 
sku tk i naw et u chorych nie leżących w łóżku).

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

przeznaczonem  w  pierwszym  rzędzie dla lekarzy  p rak tycznych  
nie będzie bez korzyści.

W obec w zrastającej ciągle potrzeby chloroformu i fa- 
b ry k acy a  jego powiększyła się znacznie a m etoda uprościła; 
pomimo tego jed n ak  chloroform nie zawsze byw a czysty,
0 czem sarn k ilkakro tn ie  przekonałem  się niewątpliw ie, czy­
stość zaś jego jest bardzo w ielkiej wagi. W praw dzie zanie­
czyszczenia chloroformu nie pojaw iają się w  nim  ani w  ta ­
kiej ilości ani jakości, iżby same przez się m ogły śmierć 
sprowadzić podczas narkozy ; mimo to czystość jego jest 
rzeczą nader pożądaną w  czasie narkozy, to jest w  chwili, 
gdy  choremu z na tu ry  rzeczy niejedno zkąd  inąd zagraża. 
W  każdym  niem iłym  przypadku, ja k i  zajść może w ciągu 
narkozy, powinien lekarz mieć to mocne przeświadczenie, że 
ani on sam ani p reparat, którego używ a, nie stał się jego przy­
czyną; przekonanie jed n ak  to może powziąć wówczas dopiero, 
gdy sam  naocznie w ykazał jego czystość, nie zadaw alniając 
się gw arancyą, ja k ą  dała fabryka, lub apteka, z k tórej pre­
p ara t otrzymano.

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

Pom ijając sposoby badania chloroformu czysto teore­
tyczne, przytoczę ty lko te, k tóre  rzeczyw istą p rak tyczną  
przedstaw iają wartość i konieczność.

Z w ykłe zanieczyszczenia chloroformu odnieść należy 
albo do użycia m ateryałów  nieczystych, użytych do jego 
otrzym ania, albo do niedokładnego^ ostatecznego oczyszczenia 
preparatu , lub wreszcie do powolnego rozkładu, jak iem u 
chloroform po pew nym  czasie uESga, zwłaszcza jeśli pozosta­
wał w m iejscu wystawionem  na działanie św iatła dziennego. 
? Jeśli rozpatrzym y się w spraw ie chemicznej, podług 

której w ytw arza się chloroform, to tem samem poznam y jego 
zanieczyszczenia i ich przyczynjf* Przez działanie alkoholu 
etylowego na podchloryn wapniowy tworzy się aldehid octo­
wy, chlorek wapniowy i woda. Przez działanie utworzonego 
aldehidu na podchloryn wapniowy, tworzy się chloral i wo­
dorotlenek w apniow y; z działania zaś tych ciał na siebie 
tworzy się ostatecznie chloroform i m rów kar wapniowy. 
Jeśli natom iast chloroform otrzym uje się wprost z chloralu, 
co jest w łaśnie ulepszeniem m etody, to reak cy a  jest znacznie 
prostsza a chloroform byw a czyściejszy, pod w arunkiem  jed ­
nak , że sam chloral by ł zupełnie czysty i m anipulacye, m a­
jące  na celu ostateczne oczyszczenie p reparatu , dokładnie 
przeprowadzone. O tem jed n ak  przekonać może li ty lko 
badanie chemiczne.

Zanieczyszczenia chloroformu mogą być następujące:
1) A lkohol etylow y użyty  do fab rykacy i może zawierać 

pew ien procent innych alkoholów a przede- w szystkiem  alko­
holu amylowego, k tó ry  bierze wówczas udział w reakcyi
1 pojaw ia się w końcu pod postacią chlorków am ylenu.

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

3) A ldehid octowy może pozostać do pewnego stopnia 
bez 'wpływu działania chemicznego a wówczas znajdzie się 
w chloroformie bez zm iany.

4) Podczas reakcy i tworzą się jak o  uboczne p rodukty  
inne chlorki: m etanu etylenu, am ylenu i t. d., k tórych  dzia­
łanie na ustrój je s t odmienne od działania trójchlorku m ety­
lu, t. j. chloroformu.

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

Obecności alkoholu etylowego w chloroformie nie można 
uw ażać za jego zanieczyszczenie, przynajm niej z punk tu  wi­
dzenia klinicznego; przeciwnie jest ona konieczną celem 
utrudnien ia i opóźnienia rozkładu chloroformu pod •wpływem 
św iatła , ja k i  wcześniej czy później następu je , zwłaszcza

w chloroformie nie zaw ierającym  alkoholu. P roduk ta  roz­
kładu są bardzo liczne a najw ażniejsze z nich są chlor, kwas 
solny, fosgen, czterochlorek etanu i t. d.

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

1) Chloroform powinien być cieczą bezbarw ną, ruchliwą
0 charakterystycznym , łagodnym  zapachu. Jeśli woń jest 
ostra, dusząca, to chloroform jest zanieczyszczony przede 
w szystkiem  fosgenem.

2) Ciężar gatunkow y przy ilości alkoholu etylowego 
dochodzącej do 1 °/0 powinien w ynosić m niej więcej 1‘487. 
C iężar gatunkow y o wiele m niejszy w skazuje na nadm ierną 
ilość alkoholu, w iększy zaś na obecność czterochlorku etanu. 
Oznaczenie punk tu  w rzenia i wnioski ztąd w ysnuw ające się 
pom ijam , jak o  w przebiegu badania klinicznego nie mogące 
mieć zastosowania.

3) K ilka  sześciennych cm. chloroformu w lanych na  czy­
ste szkiełko od zegarisa i pozostawionych w m iejscu ciepłem 
bez pyłu , powinno ulotnić się bez żadnej pozostałości a miej­
sce to, oblane czystym , zgęszczonym kwasem  siarkow ym , nie 
powinno dać plam y żółtaw o-brunatnej, k tóra  w skazuje na 
zanieczyszczenia innym i chlorkam i m etanu, e ta n u , amyle­
nu i t. d.

4) Chloroform powinien oddziaływać obojętnie; oddzia­
ływ anie kw aśne w skazuje na obecność kw asu solnego.

5) P repara t badany  zmięszany w ru rce  odczynnikowej 
z rów ną objętością wodnego rozezynu azotanu srebrowego
1 w strząsany mocno przez k ilka  m inut nie powinien dawać 
ani białawego zm ętnienia pochodzącego od chlorku srebro­
wego, coby w skazyw ało na obecność wolnego chloru lub 
kw asu solnego, ani też czarnego osadu srebra metalicznego, 
coby wskazywało na obecność aldehidu.

6) K ilka  sześćciennych cm. chloroformu w strząsanych 
z rów ną objętością rozezynu jodku  potasu ( 1 :20j nie zawie­
rającego jodu, nie powinno okazyw ać ani śladu naw et za­
barw ienia fiołkowego; w przeciw nym  bowiem razie je s t obecny 
wolny chlor, k tóry  w ydzielił jod  z jodku  potasowego.

7 1 Chloroform kłócony w  ru rce  odczynnikowej z równą 
objętością zgęszczonego, czystego kw asu siarkowego i pozo­
staw iony następnie na czas dłuższy w  spokoju nie powinien 
zabarw ić naw et po 24 godzinach kw asu siarkowego na bru- 
natno-żółto ani daw ać obrączki tej samej barw y pomiędzy 
oboma p łynam i; w tym  bowiem razie w ykazałoby się obec­
ność obcych chlorków : m etanu, etanu, etylenu lub am ylenu.

Badanie obecności wody w chloroformie, jak o  składnika 
nieszkodliwego, pomijam.

Ja k  widzimy, zanieczyszczenia chloroformu są dość 
liczne a działanie n iek tórych  z nich na ustrój, co najm niej 
podejrzane; wobec zaś okoliczności, że te zanieczyszczenia 
nie należą do rzadkości, sądzę, że przed użyciem  do narko­
zy powinno się badać chloroform, zwłaszcza gdy  zachodzą 
wątpliwości co do sposobu Ijego fab rykacy i lub gdy preparat 
nie jest świeży, co także często może się zdarzyć. B adanie 
to nie jest ani skom plikowane, ani długie, ani uciążliwe; 
daje natom iast w yniki zupełnie pew ne a co za tem  idzie, 
i całkowite zaufanie do p repara tu  takiej doniosłości, ja k ą  
przedstaw ia chloroform używ any do narkozy.

Dr. Eugeniusz Kozierowshi we Lwowie.

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

chorej miazgi (pulpy.)
W iadom o, że ząb, którego miazga dawno obum arła, 

może służyć przez lata, skoro ty lko miazgę tę, usunie się zu­
pełnie a prze-wód zębowy w ypełni jakim kolw iek m ateryałem  
do plom bowania przydatnym . Osiągnięcie jed n ak  tego natra­
fia zazwyczaj na  w ielkie trudności i w ym aga bardzo wiele 
cierpliwości, tak  ze strony chorego ja k  i leEurai. Usunięcie 
m iazgi z przednich zębów nie jest rzeczą tak  trudną, w ty l­
nych za to, a szczególniej trzonowych, czasami nawet nie­
możliwą. Nie można nigdy zadowolnió się częściowem tylko
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zniszczeniem, ale trzeba zabrać wszystko, bo najm niejsza 
Cz4stka pozostawiona, może być punktem  w yjścia objawów 
zapalnych. Ponieważ w ydobycie tak ie  je s t często w prost nie- 
podobnem, przeto jeszcze w ro k u  1874, podał W i t z e l  
sw°ję tak  zwaną am putacyjną metodę, sądząc, że ciasto (pa- 
si;a) arszenikowe, niszczy tjdko zewnętrzną część miazgi, 
Wewnętrzną zaś można jak o  zdrową pozostawić bezpiecznie, 
Wydobywszy to, co chore, a więc tylko ta k  daleko, dokąd p a ­
sta zadziałała. Zdaniem  W  i t z 1 a reszta pozostałej m iazgi mia- 
a się zamienić w n itk i antyseptyczne przez następowe wpro­

wadzenie ciasta złożonego z kw asu karbolowego lub subli- 
juatu z cementem. Podobnie robił B a n m e  używ ając k a r­
bolu. i sublim atu, ałunu lub boraksu, co jed n ak  nie dawało 
zbJrt dobrych rezultatów.

W  ostatnich czasach ogłosił H e r b s t  now ą m etodę, cło
tego samego celu zdążającą, w której główny nacisk  kładzie 
na używanie zam iast ciasta arszenikowego jego dm iany t. j. 
Połączenia arszeniku z m etalam i t. z. Scha.rbenkobaU. D rugą 
oprawą, ja k ą  porusza, je s t szczelne zam knięcie przewodu list­
kami cyny, zapomocą własnej ro tacyjnej m etody. Po k ry ­
tycznym przeglądzie prac wym ienionych autorów, Miller 
kładzie za w arunek, aby  środek, którego użyjem y w  celu 
^czynienia zniszczonej pulpy nieszkodliwą na przyszłość, miał 
U stępujące przym ioty: 1) m usi być m ocnym  środkiem
Przeciwgniłnym. 2) m usi się dostatecznie rozpuszczać, aby  
j^ógł przeniknąć wszystkie części miazgi, a mimo to nie mo- 
Ze się u latn iać; m usi tam  pozostać raz  n a  zawsze. D alej śro- 

ek ten nie powinien niszczyć dentyny  i nie spraw iać 
odmiennego zabarw ienia szkliwa. Rozbierając własności róż- 
nych przetworów z osobna, używ ał pastylek sk ładających  się z

Sublim ati corros. 0-01
N a tr ii chlórati 0 ’02

lub :
Sublim ati corros.
Thymoli aa 0 0075

1 tę form ułkę pastylek  uw aża za najlepszą. Sam  sublim at 
z _solą kuchenną wywoływał często zapalenie osłonki korze­
nia; tym ol zaś będąc ciałem  trudno rozpuszczalnem  nie do­
p a l a  za szybkiego w nikania sublim atu w tkankę. Także uży­
wał M iller dyafteryny, jednego z najnow szych środków  poda­
nego jako  przeciw gnilny przez Em m ericha. D ziałanie jego 
nic jest tak  pewne, ja k  sublim atu, m a jed n ak  tę zaletę, że 
Zitb po jego użyciu nie czernieje, co zwykle następuje po
sublimacie_

Użycie pasty lek  je s t następujące: Po zupełnem znisz­
czeniu miazgi ciastem arszenikowem  i oczyszczeniu zewnętrz- 
Dem. jam y karyetycznej t a k , aby wejście do przewodu było 
dostępne, w prowadza V3— 1/2 pasty lk i tymolowo-sublimatowej, 
zwilta j ą  nieco i p rzyk ryw a listkiem  złota, na który nakła­
da tymczasową plom bę cementową lub wprost am algamową. 
Jeżeli wejścia do przewodów mało są dostępne, należy pas­
tylkę rozgnieść, ta k  aby z niej powstały proszek mógł wszę­
dzie się dostać. S tatystyka, ja k ą  M iller zebrał, tak  z insty­
tutu berlińskiego, ja k  i pryw atnej praktyki, bardzo przem a­
k a  za używ aniem  pasty lek  tym olowo-subliuiatowych i jego 
Metodą ( Verkandlungen der deutschen odontologische.n Gesell- 
schafi. V. tom: zeszyt 3). Dr. Łepkoioski.

Zapiski terapeutyczne.
—- Przeciw  ta k  pospolitemu uczuciu swędzenia lub 

drażnienia w k r ta n i pobudzającego do napadów  kaszlu  k r ta ­
niowego bardzo nieprzyjem nego, okazują się nieraz bardzo 
skutecznem i w decbania p a ry  ze zbiornika z wodą w rzącą, 
do której dodano w stosunku na pół szklanki wody 20 do 50 
kropel p łynu  sporządzonego w edług przepisu:

1) Rp. Alcohóli 40°/o 20'00
M entholi 0-25
A c id i benzoici 1'00
Cocaini m uriatici 0'15

W dechania tak ie  robi się w m iarę potrzeby i po k ilk a  razy  
dziennie. Oczywiście, że można użyć do nieb także i to 
bardzo w ygodnie jak iegoś przyrządu rozpylającego.

—  R a podstawie doświadczenia w 50 przypadkach 
używ a Robin w P aryżu  z bardzo dobrym  skutkiem  do le­
czenia miejscowego róży rozpylania zw ykłym  przyrządem  
parow ym  p łynu :

2) Rp. L iyuoris van Swieteni 250 '00
A c id i tartarici 0 2 5

R ozpylania robią się zazwyczaj po 4 razy, w  cięższych przy­
padkach  po 6 razy  dziennie. K ażde rozpylanie trw a 1/ 2 
godziny a p rzyrząd  rozpylający znajduje się w odległości 
m niej więcej 30 cm. od skóry.

(L a  medecine moderne. Grudzień. 1893).

—  Między niezliczonemi środkam i proponowanemi i uży- 
wanemi przeciw wiewiórowi czyli tryprow i zasługuje jeden, 
k tó ry  dał bardzo dobre rezu lta ty  w szpitalu wojskowym  
w  M onachium, na  w zm iankę. Jestto  w strzykiw anie obfite do 
cewki moczowej po dwa razy  dziennie p ły n u :

3) Rp. A m m onii sulfoichthyolici 3 '0 0
Aquae destill. 1 0 0 '0 0

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

Rozumie się samo przez się, że podczas leczenia tym  
sposobem chorzy trzym ać się m uszą ściśle znanych ogólnie 
praw ideł co do żyw ienia się, kąpieli i t. d.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V. Stan nauk lekarskich w Anglii.
N apisał

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

G dy z początkiem  r. 1892 zaszczyciła mię A kadem ia 
U m iejętności w K rakow ie przyznaniem  stypendyum  z fun -
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•W yi ś. p. D ra  Sew eryna G ałęzowskiego w  kw ocie 5000 
franków, obrałem  sobie na  dłuższy pobyt uniw ersytet w Cam­
bridge. A nglia nęciła m nie z wielu względów. N iem ieckie 
Najgłówniejsze ogniska już znałem ; nie obce mi też były 
Pracownie Paryża, literaturę  naukow ą niem iecką i francuską  
Mogłem jakko lw iek  z trudnością śledzić we Lwowie, podczas 
gdy angielska dostępna mi by ła  jedyn ie  za pośrednictw em  
referatów. A przedstaw ia się ona im ponująco. W  każdej 
gałęzi fizyologii coraz to w iększy zastęp pracow ników  su­
k iennych a bystrych  rozszerza w idnokręgi te j nauk i. W  pra- 
Cach angielskich uderza gruntownośó pozbawiona niem ieckiej 
Pedanteryi, w yśrubow anej często ad absurdum , trzeźwość 
Nadzwyczajna i niechęć do produkow ania błahych, efeme­
rycznych teoryek, ta k  częstych w  literaturze niem ieckiej. —  
2e zaś obrałem Cam bridge, skłonił mię m iędzy innym i wzglę­
dami. podręcznik fizyologii prof. F o s  t e r  a ,  zdradzający  na 
każdym k roku  w  autorze głęboki zm ysł k ry tyczny  i niesły- 
°kanie trzeźw y um ysł, wreszcie sława jego, jak o  znakom itego 
Pedagoga. W  ogólności strona pedagogiczna angielskich uni­
wersytetów w abiła mię wielce. W yboru  swego pod żadnym  
Względem nie pożałowałem, Listy  polecające od A kadem ii 
Umiejętności i D ziekana lwowskiego, tudzież pryw atne po­
lecenia otworzyły mi wszelkie zakłady naukow e a nader 
wielka uprzejm ość i gościnność ludzi n auk i w A nglii, u łatw iła 
k i  poznanie system u i stanu n auk  lekarsk ich  a rezu ltat prze- 
Szedł moje oczekiwania.

Po przybyciu  i pierw szem  rozejrzeniu się w  Cam bridge 
ckciałem badać system  naukow y wogóle a w szczególności zda­
wać sprawę odrazu w listach do Przeglądu lekarskiego ze stanu 
kedycyny. W krótce jed n ak  przekonałem  się, żem się ta rg n ą ł za- 
Nezumiale na zbyt trudne zadanie. Skoro począłem rozpytyw ać

0 przepisy, urządzenia, ustaw y i t. d., znalazłem  się. 
w położeniu M arka Tw aina w A  tramp abroad, którem u 
każdy z dw unastu  zapytyw anych o burszenszafty w H eidel­
bergu dał całkiem  odm ienną odpowiedź. Im  więcej czyta-

1 pytałem  się, tem w iększy pow staw ał w mej głowie 
ckaos. U niw ersytety, egzam ina, kolegia, w ydziały, szkoły 
Medyczne i t. d., wszystko to przesuwało się ja k  w kalejdo- 
skopie, bez możności uchw ycenia związku. Zniechęcony, 
Nżalałem się na to prof. P o s t e r o w i ,  lecz i ten nie wiele 
kógł rnię poinformować o ogólnych sto sunkach ; polecił mi 
Jednak udać się do p. O skara B r o w n i n g a  z Kings- 
^°Uege, redak to ra  Educational Bevue, k tóry  na polu edukacyi 
2cW n a  p racu je  i zna te rzeczy na  wylot. Główne me za- 
Pytanie się było, czy. są wogóle jak ie ś  sta tu ty  i czy istnieje 
Pewien tok nauk , ja k  u nas szkoły norm alne, dalej gim nazja,, 
1 szkoły realne, t. j. wogóle szkoły średnie, wreszcie szkoły 
Wyższe, każde z odpowiedniemi egzam inam i. Na to odpo­
wiedział mi p. B r o w n i n g  z uśmiechem, że są  tam  podobno 
jakieś statu ty , które jed n ak  służą do tego, co i drukow ana 
konstytucya, t. j. ażeby się je j n ik t nie trzym ał. W  rzeczy­
wistości niem a właściw ie żadnego system u. Prócz niewielu 
Najniższych szkół rządow ych i przym usu szkolnego, w y ją t­
kowo ty lko  w pewnych m iastach  istn ie jącego , w szystkie 
Szkoły są instytucyam i pryw atnem i, każda z innym  zakresem  
1 programem. T a rozm aitość panuje  też i w wyższych szko­
dach a więc uniw ersytetach, szkołach lekarsk ich  i t. p. —  
trzeb a  więc było poznać najp ierw  każdą insty tucyę z osob- 
Na, uchw ycie różnicę m iędzy niem i i podobieństwa, aby  so­

bie wyrobić ja k i taki ogólny pogląd. Ten powód skłonił 
mię do odłożenia pióra aż do poznania przynajm niej głów­
niejszych uniw ersytetów  i szkół lekarsk ich  w A nglii i dla­
tego teraz dopiero zdaję sprawę z tej części mej naukowej 
podróży.

Sądzę, że przede w szystkiem  powinienem dać ogólny 
rzu t oka na przepisy i urządzenia lekarsk ie ; od tego też roz­
poczynam  swoje sprawozdanie.

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

P rak ty k a  lekarska w olna jest w A nglii. Może ją  
w ykonyw ać, kto chce, i może też za nią pobierać w yna­
grodzenie. W  razie jed n ak , jeżeli pacyent nie płaci, nie 
m a leczący praw a do sądowego ściągania z niego honora- 
ryum . U poważnieni są do tego lekarze z zawodu, wpisani 
w ak ta  medyczne, co się nazyw a to be registered under the 
medical act. Ażeby być wpisanym  w poczet lekarzy, m usi 
kand y d at ukończyć jeden  z uniw ersytetów  lub szkół m edycz­
nych W ielkiej B rytanii i przejść pewne egzam ina a w tedy 
po opłaceniu 5 funtów może być, przy jęty  jak o  Fellow, Mem- 
ber, L icen ti te lub Ertralicentiate o f  the Eoyal College o f  
Physicians lub Surgeons Londynu, E dynburga  lub Irlandy i. 
Odcieni tych tytułów  jes t nieskończona ilość. W  poczet le­
k arzy  m ogą być również wpisani dyplomowani doktorzy 
uniw ersytetów  zagranicznych, po przedstaw ieniu odpowiednich 
dokum entów, stw ierdzających ich uzdolnienie lekarskie. W pisu 
dokonyw a albo główne ciało lekarsk ie  General Council o f  
M edical Education and Begistfation o f  the United K ingdom , 
albo też je j filie (Branch Council) w główniejszych ogniskach 
lekarskich. Członkowie tej rady lekarsk iej w ybierani są przez 
uniw ersytety, ciała lekarskie, jak  Eoyal Golleoe o f Physicians 
lub też Surgeons w  Londynie. Apothecaries Society o f  L o n ­
don, K ings and Queens College o f  Physicians in  Ireland , 
dalej zaś m ianuje ich także HBólowa, za wskazów kam i swej 
rady  pryw atnej (with the adrice o f  Her P rivy Councilj. U cz­
niowie m edycyny obowiązani są również do w pisyw ania się 
w odpowiedniej filii w M edical Students Begister, czego można, 
dokonać ty lko  po przebyciu pewnego rodzaju  wstępnego eg­
zam inu z ogólnego w ykształcenia, t. j. The Prelim inary E ra- 
mination in General Education. Ostateczny egzamin lekarski 
może składaó kandydat dopiero co najm niej po upływ ie 
45 m iesięcy od wpisu. E gzam inują i udzielają dyplomów roz­
m aite ciała naukow e, nie zawsze połączone ze szkołami le- 
karskiem i, ja k  n. p. Unioersity o f London , k tóry  je s t ciałem 
wyłącznie egzam inacyjnem  a nie nauczającem . Ciała te są 
następujące: w A nglii: Unioersity o f O xford, University o f  
Cambridge, O rf ord and Cambridge Schools Eram ination B oard , 
Unioersity o f  D urham , Unioersity o f  L ondon ; w Szkocyi: 
Vict,oria Unioersity, Unioersity o f  E dinburgh , Unioersity o f  
Aberdeen, Unioersity o f  Glasgoio oraz Eoyal Colleges oj P h y­
sicians and Surgeons o f E dinburgh ; w Irlan d y i: Unioersity 
o f  St. Andrews, Unioersity o f  Dublin, Eoyal Unioersity o f  
Ireland , Faculty o f  Physicians and Surgeons in  Ireland.

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



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

Zacznę od szkół lekarskich  w A nglii. Są one nastę­
pu jące: U niw ersytety w Cam bridge i Oxfordzie, 12 szkół 
lekarskich w Londynie. TJnwersity o f  D nrhm n , College o f 
Medecine Newcastle upon Tyne , TJnwersity College w L iw er- 
polu. Owens Coli. ( Victoria Univ.) School o f  M edicine, Shef­
field School o f  M e d M a s o n  Coli. B irm ingham , Bristol Medical 
School, Yorkshire Coli. Leeds. W  S zk o c ji uniw ersytety 
w Aberdeen , $£. Andrew s, E d ynburgu  i Glasgowie. W  E d y n ­
burgu  School o f  Med. and Pharm acy , w Glasgowie SC Mun- 
gos Coli. and School o f  Med., Anderson’s Coli. Med. School 
i Western Med. School. W  Irlan d y i uniw ersytet w D ublinie, 
Dublin Royal f% tt. o f  Surgeons, Dublin Catliolic Univ., Bel­
fast Queen’s Coli., Cork Queen’s Coli., Galway Queen’s Coli.

W  A nglii główne ognisko lekarsk ie  stanowi Londyn, 
już  to dla swych olbrzymich szpitali, ju ż  też dla dogodniej­
szych w arunków , aniżeli w uniw ersyteckich m iastach, ja k  
Cambridge i Oxford. T u  odbywa swe studya medyczne każ­
dy, kto chce je  odbyć tańszym  stosunkowo kosztem i szybko; 
w w ym ienionych bowiem powyżej uniw ersytetach studya są 
znacznie droższe i dłuższe.

Rozpocznę jed n ak  niniejsze sprawozdanie od uniw ersy­
tetu w Cambridge a to z tego powodu, że główne nauk i le­
karsk ie  a przede w szystkiem  fizyologia są w nim  znacznie 
wyżej rozwinięte a na nię głównie uw agę zwracałem w czasie 
swej podróży naukowej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Wiadomości bieżące.

1 4  PRZEGLĄD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dr. g 
Cze

Hall
ał

a nad

sorowie 
5Wski noL POońn

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

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

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

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

c.
W

Prof,
takżi

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

Kedakt'or odpowiedzialny: Prof. Dr. S. D o m a ń sk i .

. l a n o l i n o m  p d h i s s s . l i e b u e i c e
^ ^ Pharm. Austr E d L V II.

2?(}yna zupełn ie przeciw gnilna  p o d staw a do m aści, nie pod legająca  
leczeniu . D okładnie się m ięsza z w odą i wodn. rozczynain i sou.

Do nabycia w w szystk ich  | B e n n o  J a f f e  &  D a rm s ta e d te r .  
^ 'o g u e r y ja c h  A u s tro -W ę g ie r .
p ła w ienie literatury o lanolini

M artinikenfelde bei Berlin.
e rozsyła się na życzenie f  ranlco.

K  O  N  K U  R  S .

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

°we w kwocie rocznej 275 złr.

O kręg san itarny  obejm uje 16 gm in z ludnością 16858 
na obszarze 2 2 9 □  kilometrów.

S tara jący  się o tę posadę m ają  się w ykazać:
1) praw em  obywatelstwa austryackiego,
2) dyplomem doktora m edycyny upraw niającym  do 

w ykonyw ania p rak tyk i lekarskiej.
3) św iadectwem  moralności.
4) świadectwem  zdrowia w ydanem  lub potwierdzonem 

przez c. k . lekarza powiatowego,
5) znajomością języków  krajow ych,
6) p rak ty k ą  najm niej dw uletnią w zawodzie lekarskim , 

a oraz ma przyjąć obowiązek u trzym yw ania apteki domowej.
Posada nadaną zostanie prow izorycznie na jeden  rok, 

po upływ ie którego nastąpić dopiero może stab ilizac ja .
Obowiązki służbowe określa in stru k ey a  służbowa z 31. 

g rudnia  1891. dz. ust. k ra j. Nr. 83.
Podania, wnosić należy chi W ydziału powiatowego naj­

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

w Samborze dnia. 9. g rudn ia  1893 r.

A ndrzej  iSaxid iner , B u d a p esz t ,  e. i k .  d o s ta w c a  uad w .

I J t a j t l f l j t i m i
I 3$ w > a  ( f i i o r j k a

Z a le ty  S a x le h n e r a  w o d y  H u n y a d i  J a n o s  

w edług o rzeczen ia  pow ag lek a rsk ich : 

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

N aw et po d łuźszem  stosow aniu  znakom icie  j ą  znosi p rzew ód p o k a r­
m owy. — Ł ag o d n y , p rzy jem n y  sm ak  — T rw ałe , je d n o s ta jn e  i n ieu s ta ­

jące  dzia łan ie. — Mała daw ka.

Celem uchronien ia  od w błąd  w prow adzającego  naśladow an ia  należy
żąd ać

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
1 —  X - 1

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

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

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

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

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

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

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

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

59— 4—4 D r. Głowacki.



P r z e g l ą d  l e k a r s k i .

C h e m i c z n o  - f a r m a c e u ty c z n e  l a b o r a t o r i u m  
, H Y G E A “

I A R Y A N A  Z A H R A D N IK A
W  ZŁOCZOW IE

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

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

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 50  sztuk:
Camphora monohrom. 0 0 5 . 01. Amyg. 0 2 0 . I z łr . 60 ct. 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0  25 I z łr . 60  ct. 

010.  „  „ „ 0 20 2 z łr . 20  ct.
0-05. Morrhuol 0-20 2 z łr . 60 ct.

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

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

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

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

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu akademickiego.

Maryan Zahradnik.60—x—1

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

arsenicosi 0 0005 prze­
pisu prof. D ra  K or­
czyńskiego.

G ranulae N atr. arsenicos. 
a 0-001.

W . B

ełdowskiego

W yroby  te  znane ju ż  i cieszące się ogólnem zaufaniem  
P. P . L ekarzy , gdyż swą rozpuszczalnością przew yższają 

w szystkie dotychczas znane w yroby tego rodzaju

poleca 55—52— 1

Władysław Bełdowski, magister farmacyi.
N a składzie u trzym ują w szystkie apteki.

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

t i e r * t > a t ^  c z y s z c z ą c ą
w yrobn

F R A N C I S Z K A  W I L H E L M A
a p te k a rz a

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7 - 8 - 1
nabyć m ożna

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

- 21—1

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

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any  i przez pow agi zi 
lecony  śro d ek  p rzeciw  chorobo! 
gorączkowym , bólom głowy, newrai 
gli, kokluszom, m igrenie, reuma>- 
(p ląsaw icy), obrzmieniom aorty , 1 
darow i słońeozn, influenzie, grypii 

U żywać ty lk o  A n tip y ry n y  t t  
Knorra „Lew “.

Prof. K lebsa.T u b e r c u lo c id in  100 Prct- (
„ E . 100 p rc t. I

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 5-— za ccm.
Bliższe szczegó ły  o sposob ie  użycia  zaw iera b roszu ra  prof. Klebss 

na  żąd an ie  w y sy łam y  g ra tis .

T u b e r c u l in u m  K o c h i i  L t c z k a c t 'p o  °5 ccm?“ ' 2 5" '  m 7  *
w ynalazek  D ra H einza i D ra L ieb rech ta . B ezw onny środ  
leczniczy  na  rany , w w ielu p rzy p ad k ach  zastęp u jący  jo ’ 

doform .
Z e w n ę t r z n i e .  D erm atol je s t to  środek  zm niejszający  czyuność w) 

dzie ln iczą i w sk u tek  teg o  dz ia ła jący  ja k o  ś ro d e k  w ysuszający  i p rzysph  
szający  go jen ie  rany. N ie tru jący . U żyw a się w m ięszaninach lub czyst;
jako p rz y sy p k a : D erm atol.

A m ylnm  aa.
Maść 10—20% .
D erm at. Coli odium -E m ulsion 10% .

ja k o  p ro szek  do nóg Rp. Derm at. 20 
Tale. v en et. 70' 
Arayl. 1 0 0  

DS. P ro szek  do zasypyw ani 
G aza D erm ato iow a: 10 i 20°/

W ewnętrznie. W  chorobach  ż o łą d k a  i jelit. W ed ług  prof. Cola 
sauti (Rzym ) na jlepszy  i najpew niejszy  A nth id iarrho icum  nowszyc 
czasów. — 0 .2—O o ja k o  p ro szek  do 2 '0  dziennie.
A frntłliri (P ° d a n y d o  opaten tow ania). W ynalazek  Dr. J .  R oos. W iek  
n jjjlU llll k ro tn ie  zalecany  ś ro d ek  przeciw  new ralg ii. N iezrównan 
w ischias, ze sku tk iem  używ any w ostrych  chron icznych  reum atyzm ac 
i new ralg iach  rozm aitego  rodza ju .

W y nalazek  D ra  H einza i D ra L iebrech ta. Ł a tw o  rozpus! 
czalny  ad striu g o  an tisep ticum , sk u teczn y  na ją trz ą c e  ran) 

abcessy , w E n d o m etritis  g o n o rrh o ica , zw ykłym  F luor, w ostrych  z,e 
w nętrznych ja k o te ż  chron icznych  zapa len iach  skóry , w O titis  m edk 
(U żyw a stę  w p ro szk u , rozczynach , m aści, p las trach  i t .  p.).

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

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E . H e l l e r a  ( d a w n i e j  E .  S t o o k m a r a ^

u trzym uje sta le  n a  składzie 

wszelkie barw iki, odczynniki chemicznie czyste, balsam  
olejki eteryczne, lak i i t. d., ja k  również szkiełka m ikr

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

54—9 —1 E .  H e l le r .

Dr. Aleks. Ostrowics
ord y n u je  ja k  w la tach  p o p rzed n ich  5 8 -2 1 - -

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

N akładem  Tow. lek. krakow skiego. W d ru k arn i U niw ersy tetu  Jagiell., pod zarządem  A. M. Kosterkiewńcza.


