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Prof. Maurycy Jelita Madurowicz.

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

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

nocześnie objął obowiązki prymaryusza oddziału Iii-go  
szpitala św. Łazarza, w którym mieścił się podówczas 
także oddział dla chorych dzieci i podrzutków7.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prof. Dr. Mars.

2 kliniki chirurgicznej prof. Rydygiera w  Krakowie.

0 wartości kokainy w chirurgii.
P odai

Dr. Antoni Gabryszew ski,
I. asystent kliniki.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

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

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

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

lla zawodzi.

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

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

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

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

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

l) Wien med. W och schr. 87. 

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

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

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

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

J) D eutsch. m ed. W och schr. 1890. r. 14.
2) Centralblatt f. Chir. 1885.
3) W ien  m ed. W och schr. 1887. 6.

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

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

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

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

Podobnie jaK zdania co do ogólnego wpływu na ustrój 
naszego środka są najzupełniej sprzeczne ( Ma n t e g a z z ^ i  
M a r v a u d ,  D e m  ar i e ,  F r o n m i i l l e r ,  F r e u d ,  U g o l i n 0 
M o s s o ,  E r l e n m e y e r  i t. d.), tak też i w sprawie dzia\ 
łania miejscowego kokainy nie ma zgody. Ogólnie przyjmuj® 
się jako pewnik, źe kokaina poraża obwodowe zakończeni3, 
nerwów czuciowych ( R o s s b a c h ,  A n r e p ,  B e r n a t z i ^  
i Y  o g 1), przez co powstaje w danym zakresie znieczuleni6' 
że znieczulenie to w razie wstrzyknięcia 3— 5°/0 rozczyn6 
zajmuje 2 albo 3 cm.2 (wielkość pięciomarkówki) jako an®" 
stezya zupełna a w obwodzie kilku jeszcze cm .2 jako obniżeni® 
czucia ( W o l f l e r  1885).

C z y  te ż  k o k a i n a  n i e  d z i a ł a  t a k ż e  na p n ' e 
n e r w o w e ?

Doświadczeń w tym względzie nie ma wiele, clioei^ 
sprawa wydaje się wielce zajmującą i uwagi godna MiflY 
całej staranności w przejrzeniu właściwego piśmiennict"'3' 
udało mi się wyszukać tylko dwie prace, które z całą Ve' 
wnością wypowiadają zdanie w tej kwestyi: C o r n i n g ' *  
i Ł u k a s z e w i c z a 7) (czy Lnkaschewitscha). Nawet F e l 11 
b e r g s), który tak wiele doświadczeń przeprowadził na zvvi®

') Centralblatt f. C.hir. 1886.
2) Centralblatt f. Chir. 1889.
3) Centralblatt f. Chir. 1S85.
’ ) Centralblatt. f. Chir. 1886.
5) B eri. k lin . W och sch r . 1888. Nr. 44.
6) Centralblatt. f. Chir. 1891.
’ ) Arzneim ittellehre Bernatzik i V ogl.
s) Beri. klin. W och . 1886.
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rzętach, milczy o tem. Autorowie wymienieni ogłosili wprost 
przeciwne wyniki; C o r n i n g  mianowicie twierdzi, że na 
pnie nerwowe kokaina bezwzględnie nie działa, Ł u k a s z e ­
w i c z  zaś na mocy wielu, doświadczeń na samym sobie 
i drugich dochodzi do przekonania, że znieczulenie pni ner­
wowych jest możebne. Mówi on, że jeżeli się wstrzyknie 
kokainę w bezpośrednie sąsiedztwo jakiegoś większego nerwu 
skórnego, występuje znieczulenie nie tylko miejscowe, ale 
w zakresie całego obwodoweg’o rozgałęzienia danego neiwu. 
Twierdzenie to zdawały się popierać zarówno korzystne wy­
niki otrzymane w bólach nerwowych czyli neuralgiacb (W  o 1- 
f le r  i inni) jako też ogłoszenie H o c h s t e t t e r a 1), który 
z pomocą kokainy zupełnie bezboleśnie przeciął nerw pod- 
oczodołowy (neurotomia infraorbitalis m. Billroth).

A by się przekonać, gdzie jest prawda, przeprowadziłem 
kilka umyślnych doświadczeń a zarazem badałem od czasu 
do czasu wielkość obszaru znieczulonego w rozmaitych ope- 
racyach. Już bowiem dawno zwrócił moją uwagę przypadek, 
w którym po znieczuleniu ograniczonego ogniska gruźliczego 

dolnym końcu promienia wystąpiło zdrętwienie i znie­
czulenie całego palca wielkiego. Podobnych przypadków 
widziałem potem kilka, gdym zaczął zajmować się tym przed­
miotem i czynić w tej mierze spostrzeżenia.

Celem wyjaśnienia tej okoliczności robiłem próby na 
zdrowych; postępowałem zaś w sposób następujący: W  okolicy 
stawu łokciowego tam, gdzie nerw łokciow y (n. ulnaris) 
przewija się poza kłykciem wewnętrznym, .zastrzykiwałem 
P°d kontrolą macającego palca 3— 6 %  rozczynu kokainy 
na°koło wspomnianego nerwu. Znieczulenie miejscowe było 
najdoskonalsze; nerw niejako pławił się w mocnym rozczynie 
“dkaloidu.
jak

Zrazu pień nerwowy odpowiadał na ucisk palca,
nerw prawidłowy, pewnym rodzajem bólu miejscowego 

a mrowieniem w zakresie swych rozgałęzień. Po kilku minu­
sach miejscowo nie można już było wywołać żadnego uczucia 
a na całej łokciowej stronie przedramienia i małym palcu 
11 ręki zjawiło sie zdrętwienie i znaczne zmniejszenie czucia
dotyku i
U!tyłein 
•Znif

temperatury (cmaesthesia dolorosa). Im mocniejszego 
rozczynu, tem wybitniej występowały te objawy. 

lleezulenia bezwzględnego tak, jak  w miejscu wstrzyknięcia, 
. ymae jednak nie zdołałem. Wchodzić w  bliższe szczegóły 

nie mogę ze względu na cel niniejszej publikacyi; tłómaczę 
. s°bie zjawiska te w ten sposób, że nerwu tej grubości 

11,6 ^o^na było dokładnie kokainą przeniknąć (infiltrować) ; 
nieczuliły się tylko jego włókna powierzchowne i jego 

j |asne unerwienie (nervi neworum ?). Im cieńszy nerw, tem 
% 'ęjsze powinno być jego znieczulenie. W  każdym razie 

. 1 e t y l k o  z a k  o ń c z e n i a  n e r w o w e ,  a l e i  w ł ó k n a  
, P 111 e u l e g a j ą  w p ł y w o w i  k o k a i n y .  Ozy można 

es nowe wnioski oprzeć na tych doświadczeniach, czy 
, ,Sl§ z nich odnieść jakie praktyczne korzyści bodaj w celach 

magicznych —  nie przesadzam wcale.
Zkąd się wzięło mniemanie

0 k a i n a 
c z ,

i to nie odosobnione, że 
m o ż e  w y w o ł y w a ć  m i e j s c o w e  z b o -  

e 11 i a t e g o  r o d z a j u ,  j a k  o b u m a r c i e  t k a n i n y ,  
P ° ś l e d z e n i e  r y c h ł o  z r o s t u  i t. p., tego zaprawdę 

P°J^ć nie umiem. Jeden z pierwszych, który tego środka 
ywat podskórnie, F. Y e r c h ó r e 2), twierdzi, że w razie

2  W ie a - me|t- W och ens. 1887. r. Nr. 16. 
) France m edicale 1885 r.

znieczulenia miejscowego, zresztą zupełnie dobrego, prima 
intentio należy do rzadkości. W inę tego przypisuje obrzękowi, 
jaki wciskany płyn wywołuje (mógłby o tem powiedzieć coś 
S c h l e i c h 1), który pod skórę po kilkadziesiąt strzykawek 
wbija i zalewając formalnie swym rozczynem tkaniny cieszy 
się najidealniejszymi rychłozrostami). F  r e y  2) (z oddziału 
M o s e t i g a - M o o r h o f a )  wspomina, że przy wyłuszczaniu 
kaszaków (2 przypadki) nie otrzymał rychłozrostu z powodu 
obumarcia brzegów rany a przypisuje to znowu wpływowi 
kokainy na nerwy naczynioruchowe. I  H i l l i s c h e r 3) 
oświadcza wyraźnie, że kokaina źle wpływa na gojenie się 
ran i łatwo sprowadza zgorzel tkanek. Przyznaję się, że 
bezwarunkowo nie umiem sobie wytłómaczyć tego działania; 
sam go, co prawda, nigdy nie widziałem. Skoro bez kokainy 
mogą obumrzeć brzegi rany, to zapewne i z kokainą; ale 
co do rychłozrostu, to niech siebie raczej ci panowie obwinią, 
bo jeżeli działa kokaina w jakikolwiek sposób, to zdaje się 
właśnie p r z e c i w g n i 1 n i e 4), a jeżeli i ona nie przeszko­
dziła ropieniu, to już musiały być rany bardzo zakażone.

J a k i e j  k o k a i n y  n a l e ż y  u ż y w a ć  d o  z n i e ­
c z u l a n i a ?

W yliczać wszystkie przetwory kokainy i przechodzić 
te, które kiedykolwiek zalecano, za wiele zabrałoby miejsca. 
Dziś używamy wyłącznie jednej soli t. j. c h l o r k u  k o- 
k a i n y  (cocainum hydrochlorioum s. muriaticum), który się 
najłatwiej rozpuszcza we wodzie i najlepiej skutkuje. Muszę 
jednak przy tej sposobności zwrócić uwagę, że nie każdy 
przetwór działa równie dobrze; są różne fabryki i różne w y­
roby. Kładę na to szczególny nacisk, bo się niejednokrotnie 
i dobitnie przekonałem, że niektóre przetwory kokainy (n. p. 
B o e h r i n g e r a z  Sztutgartu) działają bardzo niepewnie. Nie 
wiedząc jeszcze o tem, miałem całe okresy, gdzie mi się 
znieczulenie nie udawało; zwróciło to moją uwagę i nakoniec 
nabrałem pewności, że tu firma odgrywa rolę. ( W y r o b ó w  
f a b r y k i  P a r k ę ,  D a v ,-s i S p k i  n i e  zn am ). N a j­
l e p s z ą  k o k a i n ę  w y r a b i a  M e r c k  z D a r m s z t a d t u .
0  tem trzeba pamiętać i wyraźnie żądać jego firmy przy 
zapisywaniu leku.

W  j a k i e j  p o s t a c i  i w jaki sposób stósuje się k o­
kainę, zależy od miejsca i rodzaju cierpienia. Stósowano ją 
już w formie proszku, maści (S ch n i t z l  er 5), S t e i n ) 8), lub 
czopka, (B e t te lh e im )7), lecz są to rzeczy wielce nie praktycz­
ne. Rozczyny są najodpowiedniejsze, a używa się wodnych
1 wyskokowych. Rozczyny wyskokowe potrzebne są tylko do 
błon śluzowycn; mają bowiem lepiej znieczulać a szybciej 
i głębiej przenikać, z drugiej strony przykre są z powodu 
działania drażniącego. Do wstrzykiwań podskórnych najlep­
sze są czyste roztwory wodne. Wszelkie przymieszki mające 
na celu nadanie rozczynowi kokainy większej trwałości są 
niepotrzebne, gdyż czysty chlorek kokainy przechowuje się 
bardzo dobrze.

*) Beri klin'. W och . 1891. 51. i X X I kongres ch iru rgów  niem . 
1892 r.

2) W ien. m ed. W och s. 1887. Nr. 15.
3) p. P ernice Deut. m ed. W och s. 1890. 14.
*) W  oslatn ich  czasach  rob ił w  tym  w zględ zie  d ośw ia d czen ia  Dr. 

Ł epkow sk i i doszedł do przekonania, że  kokaina je s t  w ca le  dzielnym  
antyseptykiem .

5) W iener m ed. Presse 1885.
“) Deut. m ed. W och sch r. 85. r.



34 PRZEGLĄD LEKARSKI.

Do mieszanin takich zalecano glicerynę ( S c h n i t z l e r  ’), 
sublimat (D a z ie r 2), kwas salicylowy (M au din 3), kwas borowy 
(S q u i b b ) 4), a nawet kwas karbolowy [ L u s t g a n e n - K a -  
p o s i ) 5) ; (tego ostatniego połączenia nie zaleca się już z te­
go powodu, że kwas karbolowy wydziela kokainę); wreszcie 
kamforę, sól kuchenną i t. d. Najlepiej będzie, jeżeli się 
zawsze użyje świeżych rozczynów; można je przepisywać 
w mniejszych ilościach i nie trzymać dłużej, niż miesiąc; moż­
na też je  sobie samemu przysposobić za każdym razem. 
Dodatek soli kuchennej w fizyologicznym roztworze ma ten 
dobry skutek, że czyni wstrzykiwanie zupełnie niebolesnem, 
co ma znaczenie szczególnie dla pierwszego wkłucia.

M o c  r o z c z y n u  zależy ściśle znowuź od tego, gdzie 
ma się operować, jakoteż w jak wielkim obszarze. Do znie­
czulenia błony śluzowej (przez pomazanie) potrzebne są moc­
niejsze rozczyny: 10— 20°/0, do wstrzykiwać podskórnych 
najzupełniej wystarcza rozczyn 3u/0. Za pomocą rozczynu 
3%  kokainy możemy otrzymać w kaźdem miejscu doskonałe 
znieczulenie; mocniejsze rozczyny są do użytku zwyczajnego 
bezwzględnie niepotrzebne. Jestem przekonany, że najczęściej 
wystarczyłyby rozczyny 2%  a nawet 1 % ; czasem jednako­
woż zawodzą t. j. nie dają znieczulenia zupełnego.

Jaki procent alkaloidu ma się wybrać, rozstrzyga też 
wielkość obszaru przeznaczonego do znieczulenia a nadto, 
chociaż w mniejszym stopniu, rodzaj i stan tkanki, którą się 
ma operować. Im większym jest obszar, na którym ma się ciąć, 
skrobać lub przyżegać, tern więcej cieczy wstrzyknąć należy 
a (skoro tylko pewną ilość alkaloidu wolno wprowadzić do 
ustroju), tem słabszego trzeba użyć rozczynu.

I l e  c z y s t e j  k o k a i n y  m o ż n a  d o  u s t r o j u  
w p r o w a d z i ć ,  wiemy z każdego podręcznika farmakolo­
gii: około 5 cg. (0,05). Rozumie się tu człowieka dorosłego; 
u dziecka wogóle alkaloidy żle działają; przeto należy być 
bardzo ostrożnym i dawkę obniżyć ja k  najbardziej t. j. do 
1 cg'- (0,01). A le kokaina to bardzo niestały środek; na jed ­
nych działa okrutnie w maleńkich, na drugich dopiero w ogrom­
nych ilościach.

Jak wielkie są te różnice, świadczą najlepiej sprawo­
zdania z przypadków zatrucia kokainą, których już spora 
istnieje liczba. Sprawozdania te stanowią z pewnością małą 
tylko cząstkę liczby zatruć rzeczywistych, ale za to pewnie naj­
wybitniejszą ze względu na osobliwość i rzadkość przypadków 
nieszczęśliwych. Podzielić je  można na zatrucia ciężkie i śmier­
telne. Najmniejszą dawką, po której spostrzegano objawy 
ciężkiego zatrucia, był 1 cg. (0 ‘0I.) wkroplonej do oka 
kokainy u 12 letniego dziecka (?) ( Ma y e r h a u s e n ) .  Naj­
większa dawka, po której nieznaczne tylko wystąpiły zbo­
czenia, wynosiła połtora grama (1,5) kokainy, które jakiś 
aptekarz zażył wewnętrznie (P lo ss ) .

Przeważna ilość cięższych zatruć wystąpiła po użyciu 
OjOb— 0,2 gr. kokainy, chociaż niejednokrotnie była dawka 
znacznie większa. Istotnie dziwić sięnależy, żelitdzie, którzy ogła­
szali wielkie liczby przypadków operowanych pod kokainą, mogli 
zalecać tak ogromne dawki jako nieszkodliwe, jakie dru­
gich o nieszczęśliwe przyprawiały doświadczenia (nawet R e~

0  W ien . m ed. Presse 84.
2) Bulletin therap. Nr. 84.
3) A nnales des m aladies de 1’ orcille  1885.
4) Jo urn. de m adel. chir. J. phann. 85. decem bre.
6)  1 .  C .

c l u s  dozwala wstrzykiwać podskórnie do 0,15 gr.) Co d° 
siebie, widziałem szczególnie z początku kilka zatruć po daff- 
kach już o wiele mniejszych i w najkorzystniejszych okolicz­
nościach nie odważyłbym się przekroczyć 0,10 gr. kokainy- 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Kilka uwag o leczeniu ropnego zapalenia ucna 
środkowego.

N apisał

Er. Stefan Schoengut.

Artykuł K. Koeblera p. t . : Czy leczenie suche przy otv 
tis media purulenta, ma, racyę byt,uf) zamieszczony w Nowinach 
lekarskich 1893., zeszyt 10, zachęca mnie do wypowiedzenia- 
kilku uwag, tyczących się roztrząsanego tamże przedmiotu- 
Autor wymienionego artykułu powiada, że każde zapałem6 
ucha środkowego ma swoiste cechy i, że wybór środka mus1 
być dla każdego przypadku z osobna zastosowany. Na t° 
można tylko zgodzić się, ja k  również przyznać trzeba, Z6 
używanie środków sproszkowanych a nierozpuszczalnych 
w ogóle nie daje tu dobrych wyników. Z  nich dermatol, 
jako bardzo osuszający, w kilku przypadkach okazał mi się 
nawet wprost szkodliwym tak, że zarzuciłem go zupełnie- 
Inaczej, mojem zdaniem, rzecz ma się z kwasem borowy® 
sproszkowanym, który K. widocznie potępia w jednym rzę­
dzie z nierozpuszczalnymi środkami. Co do tego leku, nastę­
pujące uczyniłem spostrzeżenia: stosowanie go w postaci
bardzo miałkiego proszku w ostrych zapaleniach roprych 
ucha środkowego daje prawie zawsze lepsze wyniki od 
wszystkich innych tu zalecanych środków. Należy tylk6 
uwzględniać pewne okoliczności; i tak n. p. nie używać kW- 
borowego bezpośrednio po przebiciu błony bębenkowej, kiedy 
zazwyczaj jeszcze utrzymują się gwałtowne, ostre objawy- 
Gdy otwór w błonie jest zbyt mały, również zaniechać trzeba 
tego leczenia; chociaż w niektórych przypadkach nastąp® 
może z innych powodów konieczność sztucznego rozszerzeń® 
otworu perforacyjnego, poczerń znów ze skutkiem wdmuchi­
wać można kwas borowy. Tak więc w  pewnych okresach 
ostrego ropnego Zapalenia środek ten okazał mi się najcen­
niejszym lekiem. Co do przewlekłego ropotoku, to w for­
mach niepowikłanych kwas borowy, co najmniej, nie gorsz0 
od innych oddaje usługi; a jeśli często nie prowadzi do 
szybkiego wyleczenia, to przyczyna tkwi raczej w uporczywości 
choroby, która i pod wpływem innych, czy stałych czy płynnych 
leków niełatwo ustępuje. Stósowawszy najrozmaitsze sposoby 
leczenia w całym szeregu przypadków, wróciłem znów d° 
kwasu borowego sproszkowanego, słusznie zalecanego przeZ 
Bezolda. Jasną jest rzeczą, że tam, gdzie na tle przewlek­
łego ropienia wytworzyły się ziarniny, polipy albo canes 
szerzy się, po tym sposobie leczenia niczego spodziewać się 
nie można i stosować tu będziemy juźto przyżegania chlor­
kiem żelaza, jużto zabiegi chirurgiczne i t. d. Również le­
czenie spraw przewlekłych lia tle gruźliczem lub kiłowe® 
będzie wymagać innych modyfikacyj. Przekroczyłoby ramy 
tych moich uwag rozwodzenie się nad tym przedmiotem.

Działanie sproszkowanego ‘ kwasu (borowego tłómaczy0 
możnaby w ten sposób, że jako ciało powoli rozpuszczają0-6 
się działa przez czas dłuższy, tworząc z wydzieliną rozczyny- 
Nigdy nie dostrzegłem, żeby kwas borowy w miernej iloś®



20. Stycznia 1894 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 35

każdym razem wdmuchiwany, utrudniał lub tamował odpływ 
wydzieliny, jak  to kol. K. podaje o środkach nierozpuszczal­
nych. Oczywiście nie należy go stosować w takiej ilości, 
żeby cały przewód zewnętrzny był niem wypełniony. Przy­
padki, w których ucho nie znosi kwasu borowego, stosowa­
nego przy uwzględnieniu powyższych okoliczności i gdzie 
Wzmaga się szunr i następuje zajęcie głowy, należą według 
mych spostrzeżeń do wielkich rzadkości. Wiadomo, że małe 
ilości kwasu borowego nawet dłuższy7 czas pozostawać mogą 
w uchu, nie wywołując żadnych złych następstw1).

Jeszcze kilka słów o przestrzykiwaniu ucha w ropotoku 
jamy bębenkowej. Kol. Koeliler życzy sobie, aby przestrzy- 
kiwanie ograniczyć do minimum, bo „każdorazowy7 prąd 
płynu uderza o ścianę błędnika a mechaniczne te urazy mu­
szą dlań być szkodliwymi “ . Sądzę, że ostrożne przestrzy ka- 
nie, szczególnie zaś ręką lekarza, nie może stanowić urazu. 
Nigdy też nie widziałem rzekomych szkód, ztąd powstają­
cych a nie znam innego sposobu, któryby wydzielinę, często 
w niezmiernej ilości jamę i przewód wypełniającą, mógł wy­
dalić skutecznie. W  przypadkach, gdzie już w godzinę po 
Przestrzykaniu jama i przewód są zalane ropą, bez przestrzy- 
W a ń , i to częstych, obejść się chyba nie można. W ydzielm y 
nieobfitej, gęstej i lepkiej także inaczej oddalić nie potrafi­
my- Wkraplanie małej ilości płynu nigdy nie zdoła ucha 
Jodkowego oczyścić z produktów zapalnych, ja k  to kol. K. 
podaje. O tern łatwo każdy może się przekonać. Nie da 
Sl§ zaprzeczyć, że przestrzykiwać należy do pewnego stopnia 
Oprawną ręką, lecz to przeciw pożytkowi metody bynajmniej 
I1,"e przemawia. Zdarzający7 się czasem po przestrzykaniu 
chwilowy zawrót głowy (objaw ucisku na ścianę błędnika), 
doraźnie usunąć można przedmuchaniem ucha przez trąbkę 
sposobem Politzera. Ten zabieg' wogóle winien grać ważną 
r°łę w leczeniu ropotoku ucha środkowego, raz dla utrzy- 
mania drożności trąbki, po drugie dlatego, że prąd powietrza 
jako vis a £erg0 wydzielinę posuwa ku zewnątrz i czyni ją  
PrzystępniejSzą dla prądu płynu, którym przestrzykujemy.

Kto widział wiele przypadków, w których w  przebiegu 
r°Potoku ucha środkowego wystąpiły groźne objawy, czy 

'ażnienia opon mózgowy7cb, czy rozpoczynającego się za- 
nia wyrostka sutkowego i w których po 2 3-dniowych,

zadr.
Pale: »/---------------------------  j  — r~ ~ - - - - - -  j  - ,
P nycb przestrzykiwaniach i po wydaleniu zatrzymanej ropy 
Wszystkie te objawy ustąpiły, przyczem oczywiście zapalenie 
^cka trwać może dalej, ten chyba nie może twierdzić, „że 
Przestrzykiwanie uszu jest wogóle przeciwwskazanemu Na
^ ecł)axiiczne oddalanie wydzieliny, mojem zdaniem, wielki 

as° nacisk należy a kom plikacje w rodzaju wspomnia- 
n7 cl1 najłatwiej wystąpią tam, gdzie w ropotoku zaniedbuje 
^  systematycznego oczyszczania za pomocą przestrzykiwać. 
^eS° zaś nie możemy zrobić przez wlanie kilku kropel płynu 

0 ucha. W szak są przypadki szczególnie, gdzie i antrum 
toideum lub wyrostek zajęte, w których i przestrzykanie 

Przewodu nie wystarcza do oczyszczenia jam y bębenkowej 
 ̂gdzie uciec się trzeba do przepłukiwać kaniulą Hartmana, 

Jamy bębenkowej wprowadzoną lub do przepłukiwać przez 
 ̂ j a]j zayeca van Millingen, a wtedy dopiero otrzy- 

^uć można pożądany skutek.
Kolega K. zaleca jedynie wkraplanie rozczynów leków, 

1̂ ^lJ)ocłając jakich. Bezwątpienia są przypadki nadające się

sh- 320;) U rbantsch itsch : L ehrbuch  der Ohrenheilkunde. W ieu . 1890.

do tej terapii, ale i tu bez poprzedniego przestrzykania 
i oczyszczenia nic nie uzyskamy. Jak bowiem ma działać 
lek płynny na błonę śluzową, pokrytą warstwą gęstej ropy 
lub oddzielonych, zmartwiałych przybłonków?

Tern mniej to jest możliwem w7 schorzeniach stropu 
jam y (atticus), o których słusznie mówi kol. K ., że dość 
często towarzyszą ropotokowi. Tu wkraplanie przez niego 
zalecane nie może odnieść skutku, bo płyn albo wcale tam 
się nie dostanie, albo tylko niedostatecznie, chociażbyśmy 
i ucisk wywierali na tragus. A  gdy dostanie się już i do 
stropu, to nie zdoła go oczyścić z wydzieliny, która właśnie 
w tych formach zwykła mocno przylegać i często bywa po- 
mięszaną z masami przybłonkowemi. Jeśli się tych mas nie 
oddala systematycznie, może się następowo wytworzyć chole- 
steatoma. W  tych przypadkach proste przestrzykanie strzy­
kawką lub balonem także nie wystarczy; tu użyć musimy 
zakrzywionych rurek Hartmana lub Politzera, któremi można 
skierować siłę prądu ku stropowi1).

Szczegółowy rozbiór różnych sposobów leczenia w róż­
nych formach ropotoku jam y bębenkowej pozostawiam na 
później; wdając się w niniejszą dyskusyę chciałem jedynie 
zwrócić uwagę, że jakkolwiek nie można być zwolennikiem 
wyłącznie suchego leczenia, tak znów nie można ograniczać 
się wyłącznie do wkraplań płynów, z pominięciem przestrzy- 
kiwania, które w daleko większej liczbie przypadków okaże 
się niezbednem.

IV- Oceny i sprawozdania.

Przyczynki do A n a to lii patologicznej i Medycyny klinicznej
dla uczczenia 70-letniej rocznicy urodzin 

Włodzimierza Brodowskiego,
profesora anatomii patologicznej w uniwersytecie cesarskim 

warszawskim, wydane przez Jego uczniów i asystentów: 
IT. C h e ł c h o w 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 h o 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 ery n - 
ga , W . J a n o w s k i e g o ,  F. K i j e w s k i e g o ,  S. K l e i n a .  
L.  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 h a l a  i H.  R u p p e r t a .
Warszawa 1893, wielka 4-ka, wizerunek jubilata, przedmowa 

i 218 stron tekstu.
(Dok. Patrz Nr. 2.)

L. K r y ń s k i :  O chłoniakach (lymphcingiomata). W  pa­
togenezie tej rzadszej postaci nowotworów naczyniowych jest 
kilka kwestyj spornych, co do których zdania autorów są 
podzielone. Do takich zaliczyć należy: znaczenie zastoju 
limfy w sprawie powstawania chłoniaków, o ile i jaki wpływ 
mogą mieć sprawy zapalne, jak histologicznie powstają czę­
ści składowe nowotworu, czy wszystkie postacie tych guzów 
mają charakter nowotworowy i t. p. Po streszczeniu nale­
żących tu poglądów z literatury przedstawia autor wyniki 
badań swoich, opartych na znacznym stosunkowo materyale 
dziesięciu przypadków chłoniaków, które w ciągu ostatnich 
lat trzech spostrzegał w klinice chirurgicznej profesora Rydy­
giera. Z  tej liczby w ośmiu przypadkach były to guzy róż­
nej wielkości mieszczące się przeważnie na szyi i głowie, 
z wyjątkiem jednego wrodzone lub też powstałe w najwcześ­
niejszym okresie życia. Pozostałe dwa przypadki przedsta­

wi W tym celu podał Politzer zmyślny, lecz nieco skomplikowany 
przyrząd, za pomocą którego przez rotacyę zakrzywionej rurki można 
nadać dowolny kierunek prądowi płynu.
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wiały cierpienie języka zwane macroglossia. W yniki badania 
mikroskopowego tych guzów przedstawiają się tak:

W  powstawaniu chłoniaków nie możemy przypisywać 
żadnego znaczenia przyczynowego przeszkodom dośrodkowym 
w krążeniu ckłonnem. Przyczyn szukać należy w z m i a ­
n a c h  m i e j s c o w y c h  w t k a n k a c h ,  względnie ścianach 
naczyń, pochodzenia prawdopodobnie zaiw kow ego.

C h ł o n i a k i  są to nowotwory, w których oprócz roz­
szerzenia istniejących naczyń i przestworów chłonnych odby­
wa się t w o r z e n i e  s i ę  n o w y c h ,  co następuje przeważnie 
sposobem heteroplastycznym, przyczem za punkt wyjścia 
d la  n o w y c h  p r z e s t w o r ó w  c h ł o n n y c h  s ł u ż y  t k a n ­
k a  ł ą c z n a  w ł ó k n i s t a  i t ł u s z c z o w a ,  z k t ó r y c h  
k o m ó r e k  p o w s t a j ą  p i e r w o c i n y  c z y l i  e l e m e n t y  
ś r ó d b ł o n k o w e .  Tylko w przypadkach wyjątkowych wyka­
zać można jakąś przyczynę odrębną, jak  naprzykład z a p a ­
l e n i e ;  mechanizm tworzenia się tu chłoniaków jest zupeł­
nie odmienny, jak  we wszystkich innych przypadkach, i sta­
nowi zjawisko wtórne, następstwo przebiegu sprawy za­
palnej.

Macroglossia nie zawsze przedstawia odrębną, prostą 
postać chłoniaka języka; są przypadki o budowie złożonej 
z dwóch typów tych tworów ( lymphangioma simplex i l. 
cavernosum), zarówno jak  i takie postacie mieszane, w któ­
rych odbywają się równolegle dwie sprawy: p r z e r o s t  
p r z e s t w o r ó w  c h ł o n n y c h  i n o w o t w o r z e n i e  się 
t k a n  ki ł ą c z n e j .

Co się tyczy l e c z e n i a  chłoniaków, to za najodpo­
wiedniejszą i najprędzej wiodącą do celu uważa autor ope- 
racyą —  w y c i ę c i e  n o w o t w o r u .  Pod tym względem 
nie zgadza się stanowczo ze zdaniem Eiedla i Wólflera, pomi­
ja jąc już dawniejszych chirurgów, którzy uważają wycinanie 
za zbyt niebezpieczne i radzą nacięcie guza z następowem 
sączkowaniem lub tamponowaniem. W e wszystkich przypad­
kach, opisanych przez autora, leczenie polegało na wycięciu 
nowotworu i wszystkie zakoń(^^y się pomyślnie, z wyjąt­
kiem jednego przypadku macroglossiae, w których dziecko 
zmarło wskutek zapalenia i zgorzeli płuc w 3V2 tygodnia po 
operacyi.

A . C i ą g l i ń s k i :  Przypadek t. z. choroby Littla. Cho­
roba ta jest jedną z najczęstszych postaci porażeń mózgo­
wych u dzieci. Cechami jej są: przewaga sztywności mięśni 
nad ich porażeniem oraz pewnego rodzaju zahamowanie 
wpływu mózgu (wzgl. woli) na ruchy dowolne, wskutek czego 
dzieci dotknięte tą chorobą, bardzo powoli uczą się władać 
członkami, zarówno w chodzeniu jak i siedzeniu. Autor spo­
strzegał jeden przypadek tego cierpienia, zakończony śmier­
telnie, który zbadał szczegółowo klinicznie, sekcyjnie i mi­
kroskopowo. W  przypadku tym, jak to bywa zwykle, podstawą 
anatomiczną porażeń były w y l e w y  k r w a w e  m i ę d z y o -  
p o n o  w e  w okolicy szpary podłużnej mózgu, w bliskości 
rowka Eolanda. Pochodzą one z rozerwanych naczyń żylnych 
opony miękkiej, wpadających do zatoki podłużnej opony 
twardej mózgu. Przyczyną rozerwania jest według Virckowa, 
W ebera i innych zachodzenie kości ciemieniowych podczas 
trudnego porodu; do tego przyczynia się jeszcze znaczny za­
stój krwi żylnej wskutek szybko odbywającego się porodu 
i niemożność zastosowania się mózgu do wzrastającego ciś­
nienia.

W ylew y międzyoponowe w tem miejscu przedewszyst- 
kiem zagrażają zwojom środkowym , mieszczącym ośrodki 
psycho- motoryczne. Następstwa bywają różne: od lekkiego 
ucisku do zupełnego zniszczenia tkanki korow ej; stopień 
zmian najwyższy jest u stropu mózgu i słabnie w miarę od­
dalania się od linii środkowej. Takie umiejscowienie zmian 
tłomaczy nam, dlaczego kończyny dolne, których ośrodek 
ruchowy jest najwyżej położony, bywają najmocniej dotknięte, 
i dlaczego stan spastyczny mięśni przeważa nad porażeniem. 
W  przypadku swoim znalazł jeszcze autor pewne zwyrod­
nienie a raczej niedokształcenie pęczków piramidalnych rdze­
nia: obok znacznego rozrostu neuroglb w wielu włóknach

nerwowych myelina rozwinięta nadzwyczaj słabo. Zmiany te 
uważa autor za wtórne, zależne od zmian pierwotnych w ko­
rze mózgowej.

W . J a n o w s k i :  Przypadek porażenia kończyny dolnej 
pochodzenia rdzeniowego (monoplegia spinalis). W  przypadku 
tym u mężczyzny 66-letniego wystąpiło nagle w nocy pora­
żenie prawej kończyny dolnej bez żadnej widocznej przy­
czyny i objawów ogólnych. Euchy pozostałych kończyn za­
równo jak i twarzy i języka utrzymały się zupełnie prawi­
dłowe; odruchy kolanowy i skórny w kończynie chorej 
zniesione zupełnie, zarówno i pobudliwość elektryczna. Na 
podstawie dokładnego zbadania rozpoznano zmianę rdzenia 
kręgowego, znajdującą się tylko w jego rogu prawym przed­
nim na wysokości pomiędzy wyjściem 2-go a 4-go korzonka 
nerwowego. Jako przyczynę przypuszczano w y l e w  krwi 
w tem miejscu lub z a t o r  tętniczki. Chory w parę tygodni 
po przybyciu do oddziału Dra Dunina umarł. Badanie rdze­
nia przez autora wykazało ognisko rozmiękłe w rdzeniu 
kręgowym w przestrzeni pomiędzy korzonkami 2 — 5 ym w rogu 
prawym przednim; najwybitniejsze zmiany znajdywały się 
przy korzonku 3-im i czwartym. Przyczyny jednakże, która 
wywołała te zmiany chorobowe, krwotoku czy zatoru, autor 
znaleść nie mógł.

Z . D m o c h o w s k i  i W.  J a n o w s k i :  Dwa przy­
padki zapalenia ropnego dróg żółciowych, wywołanego przez 
bacterium coli commune.

W  dwóch przypadkach cholangoitis purulenta, która 
miejscami szerzyła się i na tkankę wątrobową, tworząc w niej 
ropnie, znaleźli autorzy zarówno w ropie, jak  i w tkance, 
mnóstwo pasorzytów, przedstawiających, jak okazało się w otrzy­
manych hodowlach, bacterium coli commune. To dało im 
pohop do przeprowadzenia szeregu doświadczeń na zwierzę­
tach w celu przekonania się, czy i o ile ta postać drobnou­
strojowa posiada własności ropotwórcze. Na podstawie tych 
doświadczeń twierdzą autorzy, źe własności bacterii coli com-% 
munis zupełnie są równoważne własnościom innych drobno­
ustrojów ropotwórczych. Jednakże nie udało się nigdy wpro­
wadzeniem ich hodowli wywołać ropienia w drogach żółcio­
wych. W  tkance zaś podskórnej pasorzyty te stale w yw oły-i 
wały odczyn zapalny, który w trzech przypadkach polegał 
tylko na obrzęku i nacieku, w  trzech zaś innych przeszedł 
w  ropienie. W  ropie znajdywały się bakterye w wielkiej 
ilości. Wreszcie w dwóch przypadkach zaszczepienie hodowli 
do jam y surowiczej (opłucna) sprowadziło po upływie doby 
lub dwóch śmierć zwierzęcia wśród objawów pasorzytniczych. 
Pracę ilustrują dwa pięknie wykonane rysunki mikrosko­
powe.

S. K l e j n :  Własności regeneracyjne ustroju w stosunku 
do rozmaitych stanóio niedokrewności. Przyczynek do nauki
0 niedokreumości złośliwej. W  zapatrywaniach na istotę nie­
dokrewności złośliwej panuje znaczny zamęt. Zdaniem autora 
wszystkie postacie tego cierpienia należy podciągnąć pod dwie 
kategorye, różne tak cechami kliniczno - kematologicznemi, 
jako też i obrazem anatomicznym: postać s a m o i s t n ą ,  do 
której zaliczyć należy także przypadki etyologicznie nieznane,
1 postać następową, pojawiającą się jako następstwo innych 
spraw chorobowych (nowotwory, zapalenie nerek, marskość 
wątroby i in.). Dopiero w ostatnich czasach wykazali Ehr -  
l i c h  i K i n d f l e i s c k  główną ceckę, odróżniającą obie te- 
postacie: zjawiskiem koniecznem w niedokrewności samoist­
ne; jest obecność we krwi m e g a l o b l a s t ó w ,  podczas gdy 
w niedokrewności wtórnej znajdujemy tam tylko norm 'o- 
b l a s t y .  Pochodzenie pierwszych jest zupełnie ciemne. 'M u e r  
le r  podał teoryę, według której w niedokrewności złośliwej 
mamy do czynienia z nowotworem szpiku kostnego sui ge- 
neris, powstającym z takich olbrzymich komórek|pochodzenia 
zarodkowego. Teorya ta jednakże pozbawiona jest pewnie]-, 
szych podstaw.

Autor spostrzegał 3 przypadki niedokrewności złośliwej 
samoistnej, w  których stopniowo następowało polepszenie,
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^■ące do zupełnego wyleczenia, i badał co kilka dni zmiany 
ywajace się we krwi. W  miarę poprawiania się stanu 

go nego ilość n o r m o b l a s t ó w  gwałtownie się zwiększała, 
P° czas gdy m e g a l o b l a s t y  stawały się rzadsze, wejrze- 

em swem zbliżając się stopniowo do pierwszych. Obecność 
moblastów we krwi i szpiku stanowi oznakę odradzania 

f f l i ich zaś brak w stanach niedokrewności jest wysoce 
niepomyślnym dla ustroju.
i Ponieważ i m e g a l o b l a s t y  w razie pomyślnego zwrotu 

roby przemieniają się stopniowo w normoblasty, przeto 
amem autora, n a l e ż y  u w a ż a ć  j e  t a kż e  za o b j a w  ea- 

o b r o n y  u s t r o j u ,  który w razie groźniejszej postaci 
da?1'0 ĉ ź y  do wytworzenia pierwocin, jak  największą ob- 

siłą rozrodcza, jakie powstają w czasach zarod-

P L u s e n b u r g :  Przypadek jam  w rdzeniu kręgo- 
sek” " ’ ^ a<̂ aj fl0 rdzeń 51-letniej kobiety, któiH rozpoznanie 
^  cy jne brzmiało: pachym eningitis exierna, bronchitis} pleu.ri- 

■ ej sudativa^ znalazł autor szereg ciekawych zmian w jego 
^zszu, poczynając od 9-go kręgu piersiowego ku górze, 

^.mianowicie: 1) podłużne jamy w różnej wysokości w licz- 
r o z r d  ^  rozrost tkanki glejowatej dokoła jam, 3)

izedzenie substaneyi szarej i białej rdzenia pacierzowego, 
asyme^pjfę 0b u połów, 6) zmiany w komórkach zwojowych, 
zmiany w naczyniach.

Wi- ri •~"° ^yczy  j am: pierwszy ich rodzaj, jama odpo-
vvv } â ca swem położeniem przewodowi środkowemu, jest 

y ana nabłonkiem i przedstawia tylko znaczne jego roz- 
: zenie Chydromyelia■). Naokoło tak rozszerzonego kanału 
J st wybujała neuroglia (gliosis).
rdzp. • rodzaj jam znajduje się w wyższych odcinkachi LLZPnin i
Czo m widuć jamę nie wysłaną nabłonkiem, lecz oto-
nie11̂  tkanką glejowatą; jest to jama syryngomyelityczna, 
nie 1Badaca w większej części swego przebiegu bezpośred- 
cia P °^ Czenia z jama przewodu środkowego. Wreszcie trze- 
i następstMrem rozrzedzenia w przednim rogu
yy -8ęi przednich pęczków, powiększającego się ku górze. 
Wst Zym ei?S’u pracy przytacza autor różne teorye po­
cie ^ an'a syryngomyelii i różnicę jej od hidromyelii; wresz- 
Par Zt̂ anaw' a si§ nad rozmaitemi metodami barwienia pre- 

w mikroskopowych rdzenia i nerwów obwodowych.
Dr. Kryński.

Terapia. 
P. S i l e x :  Zimne i ciepłe okłady.

że w praktyce codziennej, jednym z najczęściej 
plaz anyck środków leczniczych są okłady i rozliczne kata- 
kład/ s  ^le możemy się jednak tein poszczycić, abyśmy do- 
tych<le i 1. ^ez uprzedzeń zdawali sobie sprawę z istotnego 
nyjjj26 działania. Skutkiem tego zdarza się często, że w jed- 
inn 1 samym przypadku jeden z kolegów poleca zimne, 
sze„  ^°r4ce okład}'. Często jest to istotnie rzeczą pomniej- 
atoij Zliaczenia, powiedzieć można, rzeczą osobistej sympatyi; 
pytan"  ̂ PrzyPadki, w których poważnie trzeba sobie zadać 
miastle’ CZy losowaniem okładów ciepłych lub zimnych, za- 
Woln P°mocy, szkody choremu nie wyrządzimy. N. p. Czy 
JÓWek *?lywa(i lodowych okładów w przebiegu ropotoku spo- 
Wyp yDlęnnorrJiosa conp). jeśli dołączy się wrzód rogówko- 

-Niektóre podręczniki gorąco je  polecają —  innne nie 
znaia £or^cp je  potępiają; a są i takie, które otwarcie przy- 
na +? Ze nie znają wpływu okładów ciepłych, czy zimnych 

prawy toczące się w rogówce.
T k m r tycbczas nie uwzględniła fizyologia tego pytania. 
skól.2eezy ona wprawdzie cały szereg zjawisk powstałych na 
\v „■ P0_wiek, pod wpływem zimna; atoli, jakie zmiany 
W Procie pod działaniem lodowych okładów następują 

f j u  spojówkowym lub rogówce, o tem nie wspomina. 
szei.e , ?y, rozwiązać to pytanie, przedsięwziął autor cały 
rych HI Yiadczeó na kióhkach, psach i człowieku, w któ- 
han^cia dokładnego i szybkiego przekonywania się o wa- 
z^ykł pmpłoty w worku spojówkowym, posługiwał się nie 

ymi ciepłomierzami, ale ogniwami termoelektrycznemi,

które za pomocą galwanometru zwierciadlanego pozwalały z łat­
wością oznaczyć nawet 1/io stopnia. W  badaniach używano jako 
środka znieczulającego 3°/0 rozczynu tropokokainy, której 
działanie jest szybszem od działania kokainy a nadto, która 
do doświadczeń w mowie będących nadaje się szczególnie, 
gdyż, przeciwnie jak  kokaina, nie wywiera żadnego widocz­
nego wpływu na naczynia.

U zdrowego człowieka znaleziono w jamie ustnej cie­
płotę 36,9° G.; w worku spojówkowym o 1,51° C. mniejszą. 
Wkroplenie kokainy sprowadza obniżenie się ciepłoty o 0,7° 
C. Oczy dotknięte zapaleniem j. t. conjunct. catarrh., episcle- 
ritiSj combustio corneae et conp, ulous corneae cum chemosi, 
blennorrhoea sacci lacrym., okazywały w porównaniu z cie­
płotą jam y ustnej różnicę 0,89°. A  więc były o 0,62° ciep­
lejsze od zdrowych, lecz zawsze jeszcze okazywały w porów, 
naniu z jamą ustną ciepłotę niższą'. Nader eiekawem jest zjawisko, 
że w niektórych przypadkach zapalenia tęczówki, ciałka rzęsko­
wego lub też wrzodów rogówkowych, bez obrzmienia spojówki 
gałkowej, p r z e w y ż s z a ł a  _ ciepłota worka spojówkowego 
ciepłotę jamy ustnej o 0,92°. Świadczy to wybitnie o powięk­
szeniu się przemiany materyi. Po tych przedwstępnych ba­
daniach zastosowano w wyż wymienionych przypadkach lo­
dowe i ciepłe okłady (od 30— 36° C.). I okazało się, że 
podczas gdy lodowe okłady ciepłotę w worku spojówkowym 
wogóle podwyższają —■ ciepłe czy gorące okłady działają 
wprost przeciwnie. U pewnego chorego, n. p. z ropotokiem 
spojówki, powikłanym z wrzodem rogówkowym, była ciepłota 
worka spojówkowego w porównaniu z jamą ustną o 1,2° 
niższą; po użyciu lodowych okładów przez 10 minut podsko­
czyła o 2,24° C. Dodać tu jednak wypada, że po zakropie­
niu kokainy, zachowuje się ciepłota worka spojówkowego 
wprost przeciwnie, t. j. że po okładach lodowych, już i tak 
pod wpływem działania kokainy naczynia zwężającego obni­
żona ciepłota opada jeszcze o jakie 0,08° C. W ytłómaczyć 
to można tem, że skurczone pod wpływem kokainy naczy­
nia spojówkowe, nie przyjmują wypchniętej ze skóry po­
wiek krwi, a ztąd utrata cieplika przez promień owanie, przy 
cienkich powiekach, przewyższa znacznie, odruchowo po­
większone wytwarzanie się ciepła.

Co się tyczy doświadczeń na zwierzętach, przekonano 
się, że ciepłota miąższu rogówkowego wynosi 29,59°; w k o­
mórce przed. 34,39°; w soczewce 36,55°; w ciałku szkla- 
nenl 36,06°. Ciekawym jM  dalej wynik badań, wykazują­
cych wpływ rozmaitych stopni ciepłoty na jam y ciała. W y­
mieniam y  dwa:

1) Królik. Ciepłota w odbytnicy 38,0°. Po zastrzyk- 
nięciu 0,03 morfiny, podnosi się na 39,3°. W orek lodowy 
na brzuch. Po 5 minutach podnosi się ciepłota jam y brzusz­
nej (tuż przed kręgosłupem mierzona) o 0,4°; po 15 minu­
tach o 0,63° w porównaniu ze spadającą podczas doświad­
czenia ciepłotą odbytnicy.

2) Pies. Mały otwór trepanacyjny w p f l R j  kości cie­
mieniowej. Elektrodę wbito do mózgu. Odbytnica 39,3°; mózg 
38,85'. Duży pęcdierz lodowy na czaszkę. Po 5 minutach 
podnosi się ciepłota mózgu o 0,23°=r39,08°. Po 20 minutach 
do 40,23“ (38 ,85°+ 1 ,38°); podczas gdy ciepłota w odbyt­
nicy wynosiła 40°. A  więc przed doświadczeniem, w porów­
naniu z odbytnicą, był mózg c 0,45° chłodniejszym, po do­
świadczeniu o 0,23° cieplejszym. W ynika z tego, że w na­
rządzie, któryśmy usiłowali oziębić okładem lodowym, wbrew 
oczekiwaniu, sprowadziliśmy podniesienie się ciepłoty. Muta- 
tis mutandis działają podobnie także i ciepłe okłady. Nato­
miast zupełnie inaczej działają wyższe stopnie ciepłoty za­
stosowane na większą powierzchnię ciała; n. p. ciepłe 40° 
kąpiele pełne. Tu, skutkiem zniesionego oddawania ciepła, 
temperatura ciała może podnieść się o jakie półtrzecia stopiiia.

Przytoczone doświadczenia, chociaż może nie wpłyną 
bezpośrednio na zmianę dotychczasowego postępowania w sto­
sowaniu ciepłych i zimnych okładów, a w danym przypadku 
o wyborze stanowić będzie i nadal nietylko osobiste doświad­
czenie lekarza, ale i podmiotowe uczucie chorego; przyczy­
nią się jednak one bez wątpienia do lepszego zrozumienia
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działania okładów i pewnej zmiany dotychczasowych w tej 
mierze zapatrywań. Kładąc n. p. pęcherz lodowy na głowę 
człowieka z świeżym udarem mózgowym, nie będziemy sobie 
wyobrażali, że przez zwężenie naczyń wywołane przez obni­
żenie ciepłoty w mózgu, zapobiegamy dalszym krwi wyle­
wom, boć przecież ciepłota w mózgu nie obniża się, ale 
przeciwnie podnosi, lecz użyjemy go jako środka drażnią­
cego skórę, który orzeźwiająco i skrzepiająco wpływa na 
chorego.

W ogóle według powyższego, przyjąć wypada, że zimne 
okłady są na miejscu w przypadkach, gdzie chodzi o wy­
parcie krwi z naczyń powierzchownych, aby przez to zwięk­
szyć dopływ krwi do narządów chorych (jeśli takowe niezbyt 
głęboko się znajdują) i wpływać w ten sposób skrzepiająco 
na przemianę materyi. W  przypadkach zaś, gdzie chcemy 
osiągnąć wprost przeciwny skutek, należy użyć okładów 
gorących. {Ber. Min. Wochenschrift. Nr. 13. 1893).

Adam Szulisławski.

Chirurgia.

D u m o n t :  Kraniektomia okrężna.
Na wstępie streszcza autor piśmiennictwo tyczące się 

kranielctomii liniowej, jako środka leczniczego w idyotyzmie 
z wrodzonej małości czaszki (mikrocephalia) i przedwczesnego 
je j kostnienia i wylicza przypadki ogłoszone przez autorów 
francuskich, amerykańskich, angielskich, szwajcarskich i nie­
mieckich. Ogółem zebrał 45 przypadków, z których najwię­
cej, bo 25, przypada na francuskiego autora Lannelonguea. 
Zestawienie to przedstawia się tak pod względem wyni­
ków leczniczych, jak  nie mniej i śmiertelności wcale korzystnie. 
Sposoby operacyjne były jednak różne; każdy bowiem nie­
mal autor z osobna modyfikował w rozmaity sposób wspo­
mnianą operac.yę.

Dalej opisuje autor operacyę przez siebie zmienioną 
a wykonana na dziewczynie 14 miesięcznej, u której obok 
zupełnego zobojętnienia, braku apetytu, zsinienia kończyn, 
przy wrodzonej małości główki, były mocne i bardzo częste 
napady drgawek; wyraz twarzy dziecka był w ogólności 
głupkowaty, zdradzający pewne cechy idyotyzmu. Zachęcony 
wynikami operacyjnemi innych wykonał D. kraniektomią 
okrężną w następujący sposób: najpierw poprowadził cięcie 
podłużne od środka czoła aż do- szczytu kości potylicowej, 
następnie oddzielił wraz z okostną powłok’ czaszkowe od­
chylając je  na obie strony, dopóki nie obnażył zupełnie gu­
zów ciemieniowych, dalej założył w równej wysokości na 
szczytach guzów ciemieniowych koronę małego trepanu i w y­
kroił dwa symetrycznie położone otwory trepanacyjne, w któ­
re wprowadził koniec nożyc kostnych, i nienaruszając opony 
twardej, przedzielił cięciami poprzecznemi, łączącemi otwory 
trepanacyjne, sklepienie czaszki i uzyskał w ten sposób do­
skonałe zmniejszenie się ucisku wśródczaszkowego. Po do- 
kładnem oczyszczeniu pola operacyjnego pokrył wreszcie 
wszystko powłokami slcórnemi i zakończył operacyę szwem 
skórnym, przebiegającym wzdłuż szwu strzałkowego. Krwa­
wienie było nieznaczne. Dwa rysunki szematyczne umiesz­
czone w tekście objaśniają operacyę znakomicie.

Pracę swą kończy autor historyą choroby operowane­
go dziecięcia, z której wypada, że cały przebieg pooperacyj­
ny był bardzo zadowalający a tylko raz podniosła się 
ciepłota do 39°. W  24. dniu po operaeyi opuściło dziecko 
zakład ze zezem mniejszym, lepiej odżywione i swobodniej­
sze. Przez cały ciąg pobytu w zakładzie nie miało ani .razu 
napadu drgawek. Tętno, które przed operacyą było bardzo 
słabe i miało 90 uderzeń, przy wyjściu miało być wcale 
dobre, do 120 uderzeń na minutę; wreszcie i zsinienie koń­
czyn ustąpiło prawie zupełnie. Dziecko badane w 4 miesią­
ce po operaeyi, okazuje jeszcze mierną ruchomość sklepienia 
czaszkowego, zajmuje, się tem, co je  otacza, je  chętnie i nie­
znacznie tylko zezuje; drgawek przez ten czas nie miało 
wcale.

Autor sądzi, iż kraniektomia okrężna przez niego po­
dana i wykonana znacznie lepiej odpowiada celowi i nie jest 
tak niebezpieczna, jak liniowa. (Correspondenz- Blatt fur 
sehioeizer. Aerzte Nr. 23. Grudzień 1893.) Dr. Zoll.

G a u t h i e r .  Sposób uczynienia kokainy nieszkodliwą dla 
ustroju w  razie  w strzyk iw an ia  podskórnego.

A by znieść uboczne, trujące działanie na ustrój użytej 
do znieczulenia kokainy, proponowano już dawniej różne 
sposoby i środki. Bezsprzecznie najsłuszniejszą jest pro- 
pozycya K u m m e r a ,  aby stosować kokainę po wywołaniu 
miejscowej anemii, co jednak da się zrobić li tylko na koń­
czynach, za pomocą opaski elastycznej Esmarcha. Mniej 
odpowiednie są propozycye J. C o r n i n g  a z masłem kokaino- 
wem lub M a r c h a n d ć s a ,  który poleca, aby kokainę roz­
puszczać w oleju skalnym (Naphtaol) i tylko takich rozezynóf? 
używać dla uniknienia zatrucia. Przechodząc tak pokrótce 
literaturę, G a u t h i e r  na podstawie dwuletniego doświadczenia 
poleca kokainę z dodatkiem nitrogliceryny, którą uważa jako 
środek działający przeciwnie, jak kokaina. W ychodząc z teg° 
zapatrywania się, podaje G. następujący przepis:

Cocaini mur. 0 '20  
Aq. dest. 10-00  
1 °/0 solut. nitroglycerini gtt. X.

Według tego wypada na zwykłą, t. j .  gramowa strzykawkę 
Pravaza 0'02 kokainy i kropla nitrogliceryny. Używając 
tego rozczynu, unika autor zupełnie objawów zatrucia tak; 
że bez obawy złych następstw po wstrzyknięciu 0'12 kokainy 
nie widział żadnych znaków zatrucia.

(Zachęcony tem zapewnieniem autora i poleceniem Jaf' 
fćgo w Hamburgu postanowiłem spróbować tych rozczynó^ 
przy ekstrakcyach zębów. Ponieważ dawka nitrogliceryny 
wydawała mi się nieco za dużą, bo do wewnętznego naw^ 
zastosowania zdaniem E w a l d a  powinno się zaczynać od 
jednej kropli 1% rozczynu, przepołowiłem dawkę nitroglice' 
ryny biorąc pod uwagę znaczną ilość naczyń w dziąsłach 
i blizkość organów ośrodkowych.

Po raz pierwszy użyłem kokainy z dodatkiem nitro­
gliceryny u chorej, u której poprzedniego dnia zupełni0 
z zadowalniającyrn’ rezultatem wyjąłem ząb trzonowy w znie' 
czuleniu 3°/0 rozczynem wodnym kokainy. Ta sama chor® 
podczas ekstrakcyi drugiego dnia w znieczuleniu kokain® 
z nitrogliceryną czuła nierównie większy ból, niż poprzedni0' 
Nie zrażając się tem jednem niekorzystnem doświadczenie®) 
używałem dalej rozczynu tak gorąco przez G. polecanego! 
niestety rezultaty nie były zadowalające, bo pomijając to, 
ekstrakeye nierównie były boleśniejsze, jeden chory zemdlał) 
co, jakkolwiek omdlenie było słabe, za nitrogliceryną wcal0 
nie przemawia. Ze dawka w moich rozczynach nie była 2 ® 
słaba, dowodem tego niech będzie kilka innych przypadków 
gdzie chorzy skarżyli się na uczucie pełności w głoWi* 
a nawet na gwałtowne je j bóle, co jest przecież objawem me 
czego innego, jak dostatecznej ilości nitrogliceryny. U dwóch 
chorych wystąpił spazmatyczny płacz i silne, choć szybk® 
przemijające rozdrażnienie nerwowe.

Widząc te ujemne rezultaty w 10-ciu przypadkach) 
odstąpiłem od nitroglicerynowych rozczynów kokainy dos0 
wcześnie, bo po trzech dniach je j używania. Być możA 
że znajdzie swoich zwolenników propczycya G a u t h i e r ®  
w innych operacyack chirurgicznych, bo przy rwaniu zębó^) 
o ile mnie się zdaje, polecić jej nikomu nie można. 
jednak wogóle przyjmie się, wątpić należy, gdy przekonał®11 
się dosadnie, że dodatek nitrogliceryny wcale nie przyczyn^1 
się do znieczulenia. Uwaga sprawozdawcy). fGazette des 
taux. 108. 1893. Centralblatt fur Chirurgie. 6. Grudnia 1893)’

Dr. W. Łepkowski.

Higiena.
J a c o b i :  Otrucie mięsem.

Z końcem roku ubiegłego ogłosił Dr. J. w komisy 
higienicznej miasta Wrocławia nadzwyczaj ciekawe przypa0
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1 1 prucia po spożyciu surowego lub niedogotowanego mięsa, 
.ore oprócz nieprzyjemnego smaku nie wzbudzało podejrze- 

niaj ani swem wejrzeniem, ani spoistością, ani wonią. Otru- 
p e , wystapił° w  26 rodzinach u 86 osób między 14. a 16. 

azd. 1893 w 3— 16 godz. po spożyciu nawet bardzo małych 
°sci. ( tljjawy chorobowe przedstawiały obraz nadzwyczaj 

ostrego zapalenia żołądka i jelit w połączeniu ze znaczną 
gorączką, zawrotem głowy i wielkiem osłabieniem, jednak 

z porażeń, które zwykle towarzyszą otruciu po spożyciu 
zepsutego mięsa, marynat lub wędlin, jak  porażenia akomo- 

rozszerzenie źrenic, porażenie podniebienia. Stopień 
)awów u zapadłych osób zostawał w prostym stosunku 
nosci spożytego mięsa a ponieważ w ogóle prawie wszys­

cychorzy z wyjątkiem jednej osoby, która 126 grm. sposo­
by a; bardzo mało jedli z tego mięsa, przeto tylko temu praw- 
2 Podobnie zawdzięczać należy, że nikt nie umarł; rekonwa- 
^scencya jednak u wszystkich trwała bardzo długo. Na pod- 

cWie ścisłego dochodzenia sprawdzono, że mięso wzmianko- 
^ ar>e sprowadzono z poza obrębu miasta do Wrocławia oraz,

. Pocbodziło ono z krów chorych na zapalenie macicy i wy- 
*°n (metrftis i viastitis.) Badanie, dokonane przez l)r. Fliig- 

n wy kazał° dowodnie w mięsie chorobotwórcze bakterye, 
t obne do bacterium coli. Myszy karmione tern mięsem do- 

awały biegunki i ginęły bez wyjątku po 2 dniach a przy 
cyi można było znaleść w treści jelit, jakoteż i w innych 

re ^  Prawie czyste hodowle tych samych bakteryj, któ- 
2 a. ?°Przednio znaleziono w mięsie. Sztuczne hodowle podane 

'ze myszom na cblebie do pożarcia zabijały je  w przecią-
0 2 3 dni, poczem w padlinie znaleziono we wszystkich

f ?  . ^  same bakterye, co i w mięsie. Również po
c łyk n ięciu  pod skórę lub do jam y brzusznej nawet 

2 o zo małycb ilości tych hodowli ginęły myszy już po 
W:~T godz. a krew ich i narządy wewnętrzne zawierały 
dr .łf samy ck bakteryj. Na podstawie tych doświadczeń 

odzi Dr, Jacobi do wniosku, że bakterye wykryte, roz- 
2 ,. ZaJac się po dostaniu się do ustroju, nie działają nań za- 

J zo w sposób mechaniczny, gdyż ich zbyt wiele po śmier- 
ZWlerząt nie znaleziono, lecz że wydzielają z siebie bar- 

2, rycM° mocno trującą toksynę. Za tem przypuszczeniem 
„ „ ^ ^ a j ą  objawy chorobowe u ludzi, u których już w 3
1 t20 n̂^ P° sPozy ciu występowały przypady otrucia, jakoteż 
Dr p;!adczenia ua zwierzętach. Dla kontroli przeprowadził 
^ 2ci jigge szereg innych doświadczeń dowodowych; miano- 
przp karmił myszy zepsutem zwykłem mięsem i sprawiał

jZ to zawsze tylko zakażenie gnilne z objawami niepodob- 
PocTt °Pisanycb. W  końcu nadmienia Dr. Jacobi na
2  awie dat właściwych, że połowa zatruć po spożyciu mięsa, 
Czv a Ila m'§s0) pochodzące z krów dorzniętycli z przy- 
Kor  ̂ r°ż]iych spraw poporodowych, jak zapalenia macicy 
koduZ Porodowych i zapalenia wymion i z tego więc po- 
Cyj  ̂ .uWaża mięso tego rodzaju za szkodliwe i do konsum-

przydatne. (Thierdrztlieh.es Centralblatt. 1. Stycznia
Walentowicz.

11J z: 0 ilości soli kuchennej w  różnych wysokościach.
8tó kutor zajął się nadzwyczaj ciekawemi badaniami nad 
pow1 m ilości soli kuchennej w różnych wysokościach 
i jw i-1 lni ziemi j gór oraz nad stosowaniem się zwierząt 
jnjanln’ . do ilości niedostatecznych dla ustroju. Dostrzegł on 
i 0c2 °WlClę, że stada górskie są niezwykle łakome na sól 
a a l f 11̂  ją  za pomocą węchu. Owce wyszukiwały dosko- 
żarł0 ^a<l soli porzucone na ziemi, rozrywały je  i zjadały 
Paczk^1116’ gdy tymczasem zostawiały nietknięte podobne 
autor1 z,awiera.jące ziemię. W  wodzie deszczowej znajdował 
sPadł ^  W ilości średniej 0-34 miligrama w litrze wody 
róWr. ed na góry i 2'50 do 7 ’60 miligr. w wodzie spadłej na 
r6w ■ Obliczenia wykazały, że na hektar ziemi na 
W „  • naca spada z deszczem około 2-03 kilograma soli, 
ilośe'1'8?^ Za* l.ylk0 kilogr. (w ciągu 2 tygodni) przy
sze^i^ w°dy mniej więcej jednakowych (851 i 766 metr. 

d1.0 też i w  wodach potoków górskich jest daleko 
d .S°D, niż w wodach nizin. Rośliny stosują się do tych 
leJszonych ilości mianowicie:

siano z roślin w Pireneach zawiera 0 2 5 4 %  soli, w nizinach 
zaś Dordogne l'017°/0. 

koniczyna biała w Pireneach zawiera 0 2 8 5  soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,509 

słoma żytnia w Pireneach zawiera 0 '054 soli, w nizinach 
zaś Dordogne 0,127
Soki zwierzęce wprowadzają mniej więcej jednakowe 

ilości soli i na nizinach i na górach. N. p. mleko krów pa­
sących się na wysokości 2.000— 2.200 metrów zawiera

1'054 grama soli w litrze, 
na nizinach zaś P350 grama soli w litrze 

podobnież krew baranów na Pic clu Midi zaw. 0,470 soli w litrze
na równinach zaś 0,610; 

krew królików na Pic du Midi 0397  
na równinach 0,470 

W idać ztąd daleko mniejsze różnice u zwierząt a za­
tem oczywiście muszą więcej soli potrzebować zwierzęta gór­
skie, ponieważ rośliny za mało im dostarczyć mogą. Tem się 
tlómaczy konieczność dodawania soli do paszy stad górskich, 
które bez niej mogą zmarnieć całkowicie. (Annafas de Ghimie 
et de Physique T. A X /F .)  Odo Bujwid.

31edycyna sądowa. 
I p s e n :  Poszukiwania w arunków  do w ykrycia  strychniny  

w  obec mocnej zgnilizny zwłok.
Autor dochodzi na podstawie swych badań i poszukiwań 

okoliczności, w których można wykryć strychninę w zwło­
kach mocno zgniłych, do następujących wyników:

Jak wykazują doświadczenia na zwierzętach strychniną 
otrutych a gnijących, można wykryć w zwłokach strychninę 
nawet w rok po śmierci pod warunkiem, że surowica gnilna, 
z zwłok ściekająca, nie ginie, ale się przechowuje. Dla tego 
można wykryć strychninę, jeźli zwłoki otrutego spoczywają 
w nieprzepuszczalnej ziemi, w szczelnej i trwalej trumnie. 
Podobnie jak inne trucizny, tak i strychnina (zapewne i in­
ne także alkaloidy) przenika zwłoki po śmierci i dostaje się 
na zewnątrz zwłok z innerni przenikającemi ciałami. W  ja­
kim czasie po śmierci ustępuje strychnina ze zwłok, nie zdo­
łał autor wykryć; zdaje mu się jednak, że czas ten będzie 
zależał od miejsca i sposobu pochowania zwłok i postępu 
zgnilizny. W  przypadkach ekshurnacyi należy, zwłaszcza wo­
bec mocnej zgnilizny przechować do badania chemicznego 
obok narządów wewnętrznych, wszystko to, co zwłoki od ze­
wnątrz otacza, n. p. wysłanie trumny przesiąkłe płynem gnil­
nym zwłok. Badana autora wykazały w przesięku zwłok 
psów otrutych strychnina, przeważną je j ilość; małe zaś jej 
resztki dały się wykryć w narządach wewnętrznych po D/g 
rocznem przechowaniu zwłok na wolnem powietrzu.

Podobnie jak  strychnina, zachowują się wszystkie zwią­
zki chemiczne tak organiczne jak i nieorganiczne, które łat­
wo rozpuszczają się i resorbują a nie łączą się chemicznie 
z białkiem ustroju. Zachowanie się to będzie przecież zale- 
żalp od tego, czy trucizny te są trwałe i czy nie ulegają 
rozkładowi podczas gnicia podobnie, jak  n. p. strychnina.

Wreszcie wymaga wykrycie strychniny w gnijących 
resztkach zwłok wielkiej wprawy i ścisłości. ( VierteljscJir. f .  
ger. Med. 1893. 3. Poczet. Tom. VII. zeszyt 1.)
Prof. Z  a a  i e r  (w Leodyum): Rozlegle pęknięcie mózgu bez 

uszkodzenia czaszki.
Autor sekcyonowal z polecenia sądu zwłoki 38 letniej 

kobiety, zmarłej skutkiem rzekomego pobicia przez męża. 
Policzek lewy wzdłuż łuku jarzmowego był zasiniały aż ku 
uchu i oku lewemu. Tkanka podskórna policzka, mięsień 
skroniowy lewy i twarz były  krwią obficie podbiegłe. Ko­
ści czaszki i twarzy nie okazywały nigdzie obrażenia, a jed ­
nak lewa połowa mózgu była od przodu ku tyłowi przerwa­
na w ten sposób, że przerwa tworzacai j;amę na 13'5 cm. 
długą, 1'5 cm. szeroką a 5 cm. wysoką, wypełnioną skrze­
pami, przedzieloną naczyniami krwionośnemi, które nie ule­
g ły  przedarciu, biegła od przedniej powierzchni płatu czoło­
wego lewego aż do końca tylnego rogu komórki lewej obok 
ciałka prążkowanego, wzgórka wzrokowego, torebki zewnętrz­
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nej i łupiny jadra soczewkowatego. Ponieważ nie było dowodu, 
jakoby mąż był sprawcą tego obrażenia, uwolnił go trybu­
nał. Autor zastanawia się nad pęknięciem mózgu bez obra­
żenia czaszki, zestawiając podobne przypadki z piśmiennictwa 
i poglądy, jako też doświadczenia innych nad sprężystością 
i sposobami pękania czaszki pod wpływem urazu.

Rozważania teoretyczne doprowadziły autora do nastę­
pującego wytłómaczenia mechanizmu, w jaki mogą powstać 
przerwy urazowe w mózgu.

W  miejscu działania urazu na czaszkę może się pewna 
część mózgu ponad lub wzdłuż drugiej przesunąć i w ten 
sposób uledz przerwaniu. Z  chwila uderzenia w czaszkę na­
stępuje jej skurczenie się, skutkiem którego zmniejsza się po­
jemność czaszki. Ponieważ treścią czaszki nie jest substancya 
gazowa, z natury rzeczy ściśliwa, l#ez|płyn i kaszowata ma­
sa mózgu, zupełnie nieściśliwe, przeto może jedynie ciecz 
mózgordzeniowa opuścić w chwili uderzenia zmniejszoną ja ­
mę czaszki i spłynąć do obszernŁo przewodu w kręgosłupie. 
Z  chwilą, gdy uraz przestanie działać na czaszkę, wraca ona 
do prawidłowych swych rozmiarów; poprzednio wyparty nad­
miar cieczy mózgordzeniowej nie wraca wszakże natychmiast do 
czaszki, w obec czego powstaje w czaszce parcie ujemne, 
objawiające się tern, że jedna część treści jam y czaszkowej 
ciągnie sąsiednią. JSlieco większe parcie ujemne musi sprowa­
dzić przedarcia treści jam y czaszkowej. Przedarciu mogą 
uledz naczynia krwionośne między kością a opona twardą, 
naczynia opony miękkiej, wreszcie sama tkanka mózgowa. 
Zatem przedarcia mózgu bez nadwerężenia czaszki powstają, 
zdaniem autora, w skutek rozkurczania się sprężystej czaszki, 
a więc nie wprost po urazie, lecz pośrednio. Jednak i uraz 
sam może częścią mózg wprost przerwać, częścią usposobić 
go do przedarcia.

Najpierw powstaje zdaniem autora przedarcie w miej­
scu działania urazu. Obrażenia te zależą, rozumie się samo 
przez się, od stosunków indywidualnych n. p. grubości po­
włok, kości czaszkowych, szwów kostnych, kierunku i siły 
urazu, zbitości mózgu i jego naczyń krwionośnych.

Przytoczony na wstępie przypadek tłómaczy autor na 
podstawie powyższej swej teoryi. (Yiertjschr. f . gerichtl. Med. 
1893. Tom. VI, zeszyt 2.) Dr. Wachholz.

Zapiski terapeutyczne.
Przeciwko świerzbowi zaleca Lollis maść:

7) Rp. Greolini 5 00
Vaselini 100D 0
MDS. Zewnętrznie.

Maścią tą naciera się raz dziennie części skóry pasorzytem 
nawiedzone. (La semaine medicale. 3. Stycznia. 1894).

Terpina jest dobrym środkiem wpływającym na wy­
dzieliny oskrzelowe, które rozrzedza i którym ułatwia wydo­
bycie się z ustroju. Używa się je j w ilości od O" 10 do P00 
a nawet 2'00 i 3 00 na dzień, przyczem pamiętać należy, 
iż podczas jej używania powstaje za dodaniem kwasu azo­
towego do moczu osad żywicowaty, którego nie należy brać 
za znak obecności białka.

Terpinę można przepisywać w płynie:
8) Rp. Terpini 0'50

Alcoholi 20 .00
Syrupi de catechu 30 '00  
Aquae destil. 100'00

W olno zażywać także i w bialem winie francuskiemu Albo, 
jeżeli chce się wpłynąć na skurczenie się warstwy mięsnej 
w oskrzelach a zarazem uspokoić kaszel, można do niej dodać 
przetworów kulczyby wroniego oka, w sposób następujący:

9) Rp. Terpini pulcerat\ 0'25
Ttrae nucis romicae guttas duas
Ttrete opii guttas tres
Glycerini
Gummi arcibici aa q. s.

ut f .  pillula semimollis.
Zażywać takich pigułek pc 4 do 5 dziennie.

(La medecine moderne. 10. Stycznia. 1894).

V. Stan nauk lekarskich w  Anglii.
N apisał

Dr- Gustaw Piotrow ski,
D ocent fizyologii w  U niw ersytecie lw ow skim .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

U n i w e r s y t e t  w C a m b r i d g e .

Dwie siostrzane wszechnice w Cambridge i O.cfordzie 
należą do najstarszych instytucyj naukowych w Anglii. Po 
czatki ich gubią się w legendowej pomroce. Podanie opo­
wiada, że na trzy wieki przed Chrystusem, C a n t a b e r, hisz­
pański książę, brat P a r t o 1 i n a, króla Irlandyi, a szwagier 
G u r g u n c y u s z  a, króla pewnej części W ielkiej Bryta­
nii, założył miasto nad rzeką Cante (zkącl nazwa Cantabri- 
gia) i sprowadził doń filozofów i astronomów z Aten. Miedz}' j 

tymi znajdowali się A  n a x  i m a n d e r i A n a i a g o r a  s. 
Pominąwszy jednak to bajeczne podanie, odnoszą niektórzy i 
początki Uniwersytetu do końca VI. i początku VII. wieku 
po Chr., mianowicie król E t b e l b e r t  miał sprowadzić za 
namową św. Augustyna i papieża Grzegorza I. uczonych 
z Canterbury. Tu miał też założyć w VII. stuleciu szkołę 
król S i g e b e r t .  Inne jeszcze podanie mówi, źe w r. 1110 
J o f f e r e t ,  A b b o t  o f  C r o y l a n d ,  sprowadził z Orleanu, 
w którym się kształcił, czterech mnichów, biegłych w filo­
zofii, do swej rezydeneyi w Cottenhani, w pobliżu Carn- 
bridge. Ci przychodzili, codziennie do Cambridge i nauczali 
publicznie w  najętej na ten cel szopie i w krótkim czask 
wielu zgromadzili uczniów.

W  każdym razie rozwój Uniwersytetu był zresztą teD 
sam, jak i wielu innych Nauczał z początku, kto chciał; do­
piero w miarę rozwoju dała się czuć potrzeba ograniczenia tę 
dowolności. Ustanowiono pewne egzamina, które dawały 
prawo do nauczania, a ci, którzy je  zdali, nazywali się dok­
torami lub też Masters. Pierwsza dopiero stała profesura 
a to teologii, utworzona została w r. 1502, przez Hrabin? 
Richmondu, matkę Henryka V III., założycielkę Ciirisfs Gol■ 
lege i St. John's College. Następnie za Henryka VIII. pO' 
wstało w r. 1540 pięć katedr (Royal professorsMpsj, miano­
wicie teologii, prawa, fizyki, języka hebrajskiego i greC 
kiego.

Z  początku zostawał uniwersytet długi czas pod wła­
dzą kościelną. Głowa uniwersytetu, t. j. kanclerz, posiada* 
władzę absolueyi i ekskoniunikowauia; większość zaś nau­
czycieli należała do stanu duchownego, równie jak  i więk­
szość uczniów gotowała się do tegoż stanu.

Uczniowie przybywający z różnych części świata dc 
Cambridge, mieścili się, ja k  który mógł; jedni przy klaszto­
rach, inni w mieście, przy rodzinach mieszczańskich, inU 
wreszcie po kilku razem, pod nadzorem nauczyciela. Ostatni 
ten sposób był zaczątkiem kolegiów. Mieszkania te nazJ j 
wały się Inns} Halls, albo też Hostels. Były one z początku 
w prywatnych rękach, na zysk obliczone; powoli jednak 
okazała się potrzeba ściślejszej organizacyi i powstały wła­
ściwe kolegia, do których z biegiem czasu przyłączono pry' 
watne hostels. Pierwsze kolegium w Cambridge założyć 
H u g b d e  B a l s h a i n ,  biskup E 1 y, w r. 1284, i nazwał 
je  Peter-house, położone bowiem było w pobliżu kościoła śV> 
Piotra. Kolegium to obrało sobie za wzór istniejące już od
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lat 10-ciu Merton Goli. w  Oxfordzie i rządziło się jego sta­
tutami. Kolegia urządzone były z początku na stopie du­
chownej a za zadanie miały danie świeckiemu duchowień­
stwu. wykształcenia, jakie było podówczas przedewszystkiem 
w posiadaniu mnichów. Podobne kolegia istniały w Paryżu, 
założone przez R o b e r t a  d e  S o r b o n n e ,  w 1250.

Początkowo i budynki kolegialne i prawa, któremi się 
lządziły5 były nader proste. Modlono się w sąsiednich ko­
ściołach, które z czasem dla wygody połączono krużgankami. 
Następnie poczęły kolegia budować własne prywatne kaplilee.
Wszyscy członkowie kolegium żyjący w celibacie mieli swoje 
|®ałe celki a na objady schodzili się do wspólnej wielkiej 

ah- Przewodniczący kolegium, t. j. Master, mieszkał rów- 
nież w takiej samej . ęelce; dopiero za Henryka VI. prze­
wodniczący King’s College otrzymał zupełnie osobne mieszka- 
niei t. j. Master’s lodge, jakie obecnie mają wszyscy przeło­
żeni kolegiów.

Dół kolegiów zajmowały mieszkania najmłodszych stu­
dentów, t. zw. sellars lub inferiora cubicula; pierwsze piętro 
przeznaczone było dla starszych uczniów a mieszkania te 
nazywały się solars lub superiora cubicula. W  takich ce- 

ck mieszkało po trzech lub czterech uczniów razem; 
Wspólnych dormitoryów, jak  w klasztorach, nigdy nie było. 

wyczaj ten jednak ustał z początkiem X V II-go  stulecia, 
do uniwersytetu napływali coraz to starsi uczniowie, 

a pewne choroby skórne gwałtownie się szerzyć poczęły, 
tedy to zaczęto mieszkać pojedynkiem i zwyczaj ten po 

ziś dzieii się zachował
Liczba kolegiów wzrastała szybko a obecnie liczy ich 

a,nbridge przeszło 20.
Zatrzymałem się nad tym przedmiotem nieco dłużej, 

°wiem trudno jest uchwycie związek i wzajemny stósu- 
neh między uniwersytetem a kolegiami, a najlepiej objaśnia

ich

alb

kti

powstanie.
Obecnie kolegia są jakby konwiktami, lub internatami, 

0re nie mają właściwie bezpośredniego związku z uniwer­
sytetem. Uczeń, przybywający na studya wybiera sobie 

°Kgium, a do niektórych z nich potrzeba przejść wstępny 
^ a m in . Zostaje on przyjęty do kolegium jako undergraduate.

kolegium dostaje mieszkanie, składające się z pokoju, 
W którym pracuje i przyjmuje odwiedziny (sitting room), tu- 

lez z pokoju sypialnego (bed room) a zazwyczaj jeszcze 
małego pokoiku, gdzie służący przechowuje sprzęty gospo- 

aiskie, naczynia do herbaty i t. d. Umeblowanie posiada 
student albo swoje w łasne, albo też dostarcza go kolegium 
?a °dpowiedniem wynagrodzeniem. Obowiązany jest nadto 
Jadać w wspólnej sali (hall), przynajmniej pięć razy w ty- 
^leń. W miarę jednak coraz większego napływu studen- 
, ^  do kolegiów nie były one w stanie wszystkich pomie- 
Clć ś z tego to powodu dozwolono mieszkać w mieście, jed- 

®ak tylko w domach uznanych za odpowiednie przez syn- 
J^at składający się z pewnych członków kolegiów, tudzież 
êtiatu, t. j. takich, które posiadają t. zw. licence. Należenie 
0 kolegiów jest nader kosztowne; prócz innych bowiem 

Wydatków, musi taki student być członkiem wielu towarzystw 
klubów sportowych, tudzież instytucyi zw. Union, odpo- 

^adającej naszej Czytelni Akademickiej. Wszystkie te kluby 
 ̂ bardzo drogie. Wstępna taksa w Union wynosi funt, na- 

. P^ie przez 9 tak zw. terms, t. j. trzechmiesięczny prze- 
1̂ §R czasu płaci się także po jednym  funcie szterlingu.

Jest to nader rozwinięte towarzystwo; liczy bowiem około 
2000 członków w Cambridge a dożywotnich i honorowych 
około i 0000. Posiada wspaniały budynek, urządzony z ogrom­
nym przepychem i bibliotekę liczącą przeszło 20000 tomów. 
Co czwartek odbywają się w czasie roku szkolnego posie­
dzenia (debates) na wzór parlamentarnych; istnieje prawica, 
lewica i centrum. Kwestye obrabiane są w tym rodzaju, 
jak  n. p. czy palenie tytoniu jest szkodliwe i czy je  znieść 
należy, to samo co do alkoholu, następnie wolność handlu i t. p. 
Po ukończeniu- dyskusyi następuje głosowanie i wniosek 
przechodzi lub też upada, oczywiście platonipznie. Główny 
nacisk spoczywa tutaj na formie; treść zazwyczaj bywa 
dość nieudolna a nawet dziecinna^ cieszą się zaś frenetycz- 
nymi oklaskami i zwyciężają fajerwerkowe frazesy, rzucane 
z werwa i intonacyą odpowiednią, lub też sarkastyczne wy­
zyskanie słabych stron przeciwnika. Lecz i sarkazm ten 
jest bardzo niewinny, coś w stylu Pickwickowatym. Publicz­
ność interesuje się bardzo tętni debatami a na galeryi 
płeć piękna zazwyczaj mocno reprezentowana. Ze względu 
na kosztowność życia, w kolegiach, trudno w nich bowiem 
opędzić roczny pobyt mniejszą suma, aniżeli 200 funt., do­
zwolono w r. 1869 wstępu do uniwersytetu uczniom nie na- 
leżącjyro do żadnego kolegium. Mimo to koszta utrzymania 
takiego non-collegiate studenta wynoszą przynajmniej 120 f. 
rocznie. Studenci tacy zostają również pod nader ścisłym 
nadzorem władz uniwersyteckich.

Po za studentami, t. j. Undergraduat.es, są w kolegiach 
członkowie posiadający stopnie uniwersyteckie, t. j. Gradua- 
tes, czyli Fellows, lub Dous w studenckiej gwarze. Z tych 
obierani są wszyscy dygnitarze kolegialni. Fellows wybierani są 
na lat 6 od otrzymania stopnia. Pobierają różne płace, w y­
noszące jednak przynajmniej tyle, ile u nas pensya profesora 
uniwersytetu. Obowiązków żadnych nie mają; mogą się 
kształcić w miejscu lub zagranicą. Po latach sześciu, jeśli 
otrzymali posadę w uniwersytecie, mogą pozostać dożywot­
nimi członkami kolegium, jeśli nie, tracą swój Fellowship.

Z pomiędzy tych członków wybierany bywa przewod­
niczący kolegium, który nosi tytuł Master, z wyjątkiem 
Queens College, gdzie się nazywa President, tudzież Kings 
Coli.) gdzie ma tytuł Prorost;  następnie t. zw. Tutors, t. j. 
członkowie rozciągający opiekę nad studentami. Tutor regu­
luje wszelkie stosunki między uniwersytetem a uczniami, 
odbiera od nich opłatę i składa ją  w uniwersytecie, załatwia 
rachunki kolegialne, czuwa nad nauką i t. cl. Non-collegia- 
tes studenta mają swych Censors, którzy odpowiadają kole­
gialnym tutorom. Posiadają nadto kolegia swych nauczycieli, 
t. j .  Readers, którzy uzupełniają niejako wykłady uniwersy­
teckie. W ykłady te w pewnych kolegiach cieszą się niesły­
chaną popularnością. Niektóre kolegia mają swe własne, 
bardzo dobrze urządzone pracownie, jak  n. p. laboratoryum 
chemiczne w Caius Coli. (wyra. Kis Koli), gdzie przełożonym 
jest bardzo dzielny chemik Dr. R uh e m a n u ,  Niemiec. —  
Kolegium to obierają przeważnie medycy za miejsce pobytu.

Uniwersytet wraz z kolegiami wybiera wspólne ciało rzą­
dzące, t. j. s enat .  Na czele stoi k a n c l e r z ,  obecnie ks. 
D e v o n s h i r e .  Jest to godność odpowiadająca rektorskiej. 
Jest ona właściwie tytularna a cała władza spoczywa w ręku 
w i c e k a n c l e r z a  (John Pe i l e ) ,  który rząazi uniwersyte­
tem podług statutów a nad miastem ma nieograniczoną wła­
dzę, o ile się to tyczy stosunków uniwersyteckich. Może on



42  PRZEGLĄD LEKARSKI.

nakazywać zamknięcie i przeniesienie sklepów (odnosi się to 
przede wszystkiem do restauracji), wydaje, pozwolenie na 
otwarcie teatru i rozmaitych widowisk. W ogóle rygor pod 
tym względem jest nadzwyczaj surowy a nawet przesadny7. 
Cyrk n. p., który przez wakacye bawił w Cambridge, musiał 
się wynosić z początkiem roku szkolnego. Studenci trzymani 
są w wielkim rygorze. O zmierzchu nie wolno im wychodzić 
bez stroju uniwersyteckiego, t j. czarnego płaszczyka sięga­
jącego poniżej kolan i czarnego, płaskiego beretu [cap and 
gown). W  ubiorze t.ym muszą chodzić przez cały dzień 
świąteczny a podczas nabożeństwa zarzucają pewien rodzaj 
białej komży. W  stroju tym nie wolno palić tytoniu na 
ulicy. W  restauracyach nie wolno się gromadzić w znacz­
niejszej liczbie a do kolegium trzeba wracać najpóźniej o 12. 
w nocy. Studenci mieszkający w mieście zostają również 
pod surową kontrolą. Gospodarz obowiązany jest utrzymywać 
ewidencyę odwiedzających; nie wolno też studentowi przyj­
mować nikogo od godz. 10. wieczór do 6. rano bez piśmien­
nego pozwolenia tutora a gospodarzowi dostarczać w jednym 
dniu więcej obiadów lub kol-icyj, niż na trzy osoby. Jeden 
z Fellows opowiadał mi ze śmiechem, że pierwszym przywi­
lejem w kolegium po otrzymaniu stopnia jest wolność prze­
chodzenia przez trawniki dziedzińców i ogrodów kolegialnych, 
za co studenci płacą 2 sz. 6 d. kary. W  statutach istnieją 
jeszcze oryginalne, średniowieczne przepisy, jak  n. p. zabra­
niające studentom grać w t. z w. marbles , (kulki kamien­
ne, jakiem i się bawią po dziś dzień wyrostki) w pewnych 
miejscach publicznych, jak n. p. na schodach senatu, biblio­
teki, ratusza i t. cl. Surowy rygor sprawił, że Minerwa 
wypędziła z miast uniwersyteckich Bachusa a nadcwszystko 
Wenerę.

Przepisów przestrzega władza wykonawcza, składająca 
się z dwóch p r o  k to  r ó w ,  wybieranych przez senat po po­
rządku z kolegiów7, tudzież z dwóch p r o p r o k t o r ó w ,  któ­
rych obiera wicekanclerz i proktorowie. Ci dobierają sobie 
niższą władzę wykonawczą, t. j. Prok.tors men zwanych przez 
studentów b u l d o g a m i  i z nimi wieczorną porą urządzają 
obławę po mieście, czy przypadkiem nie znajdą gdzie stu­
denta bez ubioru uniwersyteckiego, lub co więcej, o horror 
palącego na ulicy. Kary za te przestępstwa są przeważnie 
pieniężne. (C. d. n.)

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 18. Stycznia 1894 r.

—  Bardzo p ow ażn ie  i z n iezw yk łym  udziałom  n a jw yższych  sfer 
n a u k ow ych , rzą dow ych , obyw atelsk ich  i lekarskie]), tudzież m nóstw a 
publiczn ości, od by ł się w7 dniu 16. b. in. p ogrzeb  ś. p. p rób  M aduro­
w icza . Na trum nie Zm arłego z łożono m n óstw o w ień ców  a m iędzy 
niem i od  Selm tu akadem ickiego U niw ersytetu  Jagiellońskiego, od  W y ­
działu lekarskiego, od  T ow arzystw a P rzy ja ció ł Nauk w  P ozn aniu , od 
T ow arzystw  lekarskich w arszaw sk iego i krakow sk iego, od  T ow arzystw a 
g inekolog iczn ego w  K rakow ie, od  redakcyi Przeglądu lekarskiego, od 
lekarzy szpitali św. Łazarza i św. L udw ika, od asystentów  kliniki po- 
łożn icz.o-g inekołogicznej, od  oddzia łu  p o łożn iczo -g in ek olog iczn ego  w  szpi­
talu św . Ł azarza, od  asystentów  W ydziału  lekarskiego.

N adeszło rów n ież  w iele  telegram ów  k on d o len cy jn y ch : m iędzy 
innem i przysłał J. E. Pan M inister O światy, Dr. Stanisław  M adeyski, na 
ręce  rektora U niw ersytetu Jagiellońskiego telegram  dla W ydzia łu  le ­
karskiego z w yrażen iem  głębok iego żalu  z p ow od u  ciężkiej straty, jaką 
W yd zia ł ten p on iósł przez śm ierć p rób  M adurow icza. Dziekan W ydzia łu  
prof. B row icz  p od z ięk ow ał telegraficznie za ten w yraz  w spółczu cia .

Nr. 3
■

W yrazy  kon d olen cy i dla T ow arzystw a lek. krak. n adesła ły : fi 
ltedak cya  Notom lekarskich w  Poznaniu. 2) Seke.ya lw ow ska  T ow arzH  
siw a  lekarzy ga licy jsk ich  i 3) Zarząd Tow arzystw a P rzy jació ł Nauk 
w  Poznaniu a dla T ow arzystw a g inekolog iczn ego krakow skiego Rade* 
D w oru , P rób Dr. G ustaw  Braun w  W iedniu.

P ogrzeb  rozp oczą ł się o godzinie 10. Przed zam knięciem  trumny 
p ob łogosław ił zw łok i prorektor lj’niw . Jagiell., X  prałat prol'. Dr. Cbok 
kow ski a przy w yniesien iu  ich z dom u pożegnał Zm arłego wym owneffl1 
s łow y  Im ieniem  Senatu akadem ickiego U niw ersytelu  Jagiellońskiego 
Rektor prof. Dr. Z o ll, p oczcm  orszak ca ły  ruszył na cm entarz a z" 
trzym ał śię w  u licy  K opernika przed kliniką p o łożn iczą , gdzie na 1’i'oD 
tow ej ścianie, okrytej ża łobną  draperyą, w śród  zieleni i św ieżych  kwia 
tów  u m ieszczono biust Zm arłego profesora. Tu p o odśpiew aniu  pieśń 
ża łobn y ch  przem ów ił prof. Dr. Jordan i pożegnał rzew n ie Zmarłeg 
im ieniem  W ydziału  lekarskiego. Po m ow ie tej udał się p och ód  w  dals* 
drogę. Od bram y cm entarnej n ieśli trumnę koledzy i asystenci ś. \ 
M adurow icza  aż do grobu, nad którym  po -dopełnieniu cerernonij rek" 
g ijn ych  p rzem ów ili w  p odn iosłych  słow ach  Dr. August Kwaśnieki, jak | 
prezes im ien iem  T ow . lekarskiego krakow skiego, prof. Dr. A ntoni Ma* | 
im ieniem  b. uczn iów  i kolegów7 za w od ow y ch  i student m edycyn y  W iodz*; 
m ierz Sieradzki im ieniem  m łodzieży  W ydzia łu .

— Na posiedzen iu  wtyczniowem  W ydziału lekarskiego T ow arz'1 
siw a P rzy ja ció ł Nauk w  P oznaniu  w ybran o na następujące trzechlecW  
prezesem  radcę zdrow ia  Dra B olesław a W ich erk iew icza , przew odnicz? 
cego w  kom itecie Nowin lekarskich a sekretarzem  Dra T eodora  Dejlj 
bińskiego.

—  O trzym ujem y następu jące p ism o :
XI. K ongres m iędzyn arod ow y  lekarski w R zym ie 1894 i •
A by  ułatw ić człon kom  K ongresu i ich  tow arzyszom  w y sz u k a ł11 j 

mieszkań i zw iedzenie na jp iękn iejszych  miejsc,ow&ści W łoch  południ0 
w ych , p o lecił Kom itet jen era lny  znan em u d om ow i PP T kom . Cook • 
Sou za jąć się dostarczaniem  m ieszkań i urządzan iem  w ycieczek  do ok° 
lic N eapolu , S ycy lii i t. d. P ośredn ictw em  w  tycli rzeczach zajm ie sk} 
osobn y  delegat g łów nego biura Thom . C ook et Son w  L ondynie z pom od 
lilii tegc dom u w  R zym ie i N eapolu .

Te w y ją tk ow o  przystępne w arunki są :
l j  Z a  cenę 12 fran ków  50 eon tui. dziennie dostarczy  pan. T. f  

et Son m ieszkania, św iatła, p ożyw ien ia  i usługi w p ierw szorzęd n y0' i 
hoLelach i pensyonal.ach rzym skich.

2) W ycieczk i Irzechdniow e z N eapolu  do W ezuw iusza, Pom p0* 
Capui, Sorrento, Castellam are i R aino, będą kosztow ały  ze w szystkie" ; 
razem  po 70 fran ków  od  osoby .

3) W ycieczk i d ziesięciod n iow e do S ycy lii, d rog ą : N eapol, Mess" 
ny, Tarnm ino, Catano, Girgenti, Syrakuzy, P alerm o, N eapol —  będ‘ 
kosztow a ły  ok o ło  200 fran ków  od osoby , w licza jąc w  to: m ieszka1*®1} 
usługę, bilety na k ole j, statki, om nibusy oraz p rzew od n ik ów  i napitfk1 
Z a  lę cen ę  dostaną podróżn i p ierw szorzędne m ieszkanie i b ilety  1-s* 
klasy. Dla drugiej k lasy będą ceny tańsze.

4) Uprasza się cz łon k ów  K ongresu o zgłoszenie się ja k  iia jw c^jj 
śniejsze, je ś li m ożna przed 15. Lutego zarów n o pod  w zględ em  mieszkali 
ja k  i w ycieczek , do na jb liższej dla n ich  agen cyi dom u T. Cook et So"

5) Program  szczegółow y  w ycieczek  będzie d o łą czon y  do w yć 
n ych  przez Kom itet centra lny instrukcyj dla p o d ró ż n y ch , które bę< 
rozdaw ane w szystkim  człon kom  K on gresu ; o l,e program y, ja k  niemu* 
o instrukeye i karty legitym acyjne zgłaszać się należy do sekreta*1 
X I. K ongresu m iędzyn arod ow ego  w  Genui w e  W łoszech .

—  P oniew aż użycie prąciu elektrycznego do w yk on yw a n ia  
rok ów  śm ierci w  A m eryce nie okazało się praklycznem  i d oprow adź" 
do scen p rze jm u jących  grozą, przeto pow stała  w  pew n ych  sferach tan1' 
m yśl użycia  w  tym celu  gazu św ietlnego, któryby się w p row ad zało  P ° j  

znacznem  ciśnieniem  do zam kniętej szczeln ie kom ory , m ieszczącej w 5 
bie delinkw enta. P rojek tu jący  op iera ją  się w  tej m ierze na doświadcz 
niach  z rob ion ych  w  P aryżu  ze zabijan iem  w  ten sposób  p sów  w alę5 
ją cy ch  się bez w łaścic ie la  po ulicach, m iasta.

—  C zw arty z jazd  n iem ieck iego T ow arzystw a derm atologiczne! 
odbędzie się w  r. b. w e  W rocław iu  w  dniach od  14. do 16. m aja. y j 
porządek  dzienny przy jdą  ja k o  g łów n y  przedm iot obrad : 1) spraw a P 
działu system atycznego grzyb ic  skórnych  (dermatomycoses). S p ra w ozd a^ 1 
prof. K aposi z W iedn ia  i 2) obecn y  stan nauki, o grzybicach  skórny0 
S p ra w ozd aw cą  prof. P ick z Pragi. R ów n ocześn ie  ze z jazdem  odbęd2 
się w ystaw a narzędzi, łęków , preparatów  anatom iczno-patologiczny1
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1 m ikroskopow ych. L u bo  zjazd jesl niem iecki, rów nie  ja t  
°Lrad, to jed n ak ow oż  mi! 
którzy ni

ęzyfc jeg o
będą w idziani koled zy  innych n a rodow ości, 

ogą głos zabierać w  sw ym  języku .
, Wiadomości uniwersyteckie. C h r y s t y  a n i a .  Dr. Cli. Leegard

J1 itowa.J się ja k o  docen t new ropatolosii. S z t o k h o l m .  Prof. R ośsan -d P{-
poszedł n a  em eryturę. F r y b u r g  w  B r y z g o w i i :  Dr. B . Strobę 

'^ u litow a ł się ja k o  docent anatom ii p a to log iczn e j. G r a c  D ocent pry- 
" alnY Dr. A. Heider otrzym ał tytuł p rofesora  n a dzw ycza jnego. D ocent 
PL> v  Dr. W ilhelm  Prausuitz z M onach ium  m ianow any p ioiesorern  hi- 
Sioiiy. L e o d y u m . P rofesor n a d zw y cza jn y  patologii ogólnej Dr. f  ran- 
c°lte m ianow any profesorem  zw ycza jn ym . G r o n i n g a .  Dr. R eddingius 
M ianowany profesorem  anatomii, patolog iczn ej i patologii ogólnej. U p 
s ,Ga. Dr. A. O. L elfors, docent 'prywatny w  Bundzie, m ian ow a n y  pi o* 
esorem p ołożn ictw a i ginekologii.

—  Artykuły oryginalne m ieszczące się w  polskich  pism ach  pe- 
'Todycznyc.li lekarsk ich : w  Gazecie lekarskie) nrze 2 : D m och ow sk i: 
* wtórnem cierpieniu  ja m y  n osoga n lz ie low e j u su ch otn ik ów ; E. L ie i- 

ck i: Anestezya nerw u łok c iow eg o  jako ob ja w  w łądn rdzen ia , F. Ki­
jowski: O ropn iach  p od p rzep on ow y ch  (C. d i .  — W  M edycynie  ni ze _ .

nc- R. Trzobicky. P rzyczynek  do osteoplastyczn ej resekcyi stopy p<>- 
d|“ S W adyin irow a-M iku licza . Funck i G run dzach : O pokrzyw ce u dzieci 
1 związku je j z krzyw icą  i atonią żołądka. -  W  Nowinach lekarskich 
zeszycie styczn iow ym  1894: W . Ł ep k ow sk i: O zastosow an iu  kokainy 
W dentystyce i działanie je j na rop otw órcze  u s tro je ; K. K oeh ler: A p io - 
Sex' a nasalis, tępość um ysłu z n iedrożn ości n o s a ; H. Ś w ięcick i. P izy - 
CzVnek do przebiegu p orod u  u n iem łod ych  p ierw iastek : B. 'Wic.herkie- 
wicz; Rzekomy kilak tęczów ki na podstaw ie  urazow ej.

Redakcya otrzym ała :
E. B i e r n a c k i .  Badania nad składem  chem icznym , krw i w sla - 

nach ch orob ow y ch , w  szczeg óln ośc i w  stanach anem icznych . W arsza- 
" tl 1893, (Odbitka z Gazety lekarskiej).

Wr
E B i e r n a c k i .  O naclcznfości i bólach poch odzen ia  m ózgow ego.

a'szaw a 1893. (Odbitka z Gazety lekarskie/).
E. B i e r n a c k i .  Ueber clie cheniische Coustitntion des p athologi- 

lea Elutes. W ien  1893. (Odbitka z Wien. med. Wchschft.).
E. B i e r n a c k i .  B eilr/ige zur Lehre v o n  central entstehenden 

lp ® erzei1 und Hyperaesthesie. Leipzig 1893. (Odbitka z Deutsche med.

2 ^Prostowanie. W  artykule Dra W ach h olza  w  nrze 2. z b. r., str. 
> szp, w> 0 d góry, punkt 4, p o  słow ach  »jeśli do rozczyn u* 
M szczono »m eth em oglob in y  dole je  się zgęszczonego rozt\voru«.

cl . Tow arzystw o lekarskie krakow skie odbędzie we Środę 
^ la. Stycznia b, r. o,godzinie 6-tej po południu posie- 

ehie zwyczajne w  sali Śniadeckich (Collegium novum I. 
1 §too). P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) odczyt kok prof. J a k u - 
c -°Wsk i e g o :  O punkcyi wodogłowia; 2) odczyt kol. Ro ś -  

s z e w s k i e g o :  Kilka uwag o chirurgicznem leczeniu gruź- 
Pf zy  rówDoczesnem stosowaniu kąpieli jodowych.

^ Redaktor odpowiedzialny: P r o f . D r . S. D o m a ń s k i .  

^ akryka przetw orów  leczniczo farm aceutycznych i drogerja

M. L. Dobrowolskiego 72_6o-i

Pilula

w Nowej W s i  przy Krakowie, poczta Łobzów

p o leca  z pom iędzy  liczn ych  sw ych  w y ro b ó w :

ae kreosoti Aesculap. po 0 ’05 i 0 ’025 kreozotu; pierw- 
p u fc k o  zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 

60 ct .—  Pilulae guajacoli 0 05 Aesculap. 100 pigułek 
Pilulae guajacoli o '025 Aesculap setka 90 ct. —  

ae Błandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 
100  jednych lub drugich 60 ct.

pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne, 
słodkie przy połykaniu.

hrtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując:

»Pilul<ze Aesculap“ fabric. Dobrowolski.

1 z}r ,

^C)dane

fiiii-

LANOLIN CM PUH18S. L1EBREICH
3 - 2 0  - 2 Pkarm. A11 str Ed. V II.

Jed yn a  zupełn ie p rzeciw gn ilna  p odstaw a d o  m aści, nie p od leg a jąca  
z je łczen iu . D okładn ie się m ięsza z w od ą  i w odn. rozczyn am i soli.

D o nabycia  w w szystk ich  
D r o g u e r y ja c l i  A u s t r o -W ę g ie r .

Henno Jaffe &  Darrustaedter.
M artin ikenfclde be i Berlin.

Zestawienie literatury o lanolinie rozsyła się na życzenie franJeo.

Iclityoft 4-71
s t o s u j e  s i ę  z s k u t k i e m :  

w  chorobach kobiecych i błędnicy, w  cho- 
1 robach skóry, narządów traw ienia i krą­
ż e n ia , cierpieniach gardła i nosa, j a k o t e ż  
w  chorobach zapalnych i gośćcow ych
w sze lk ieg o  rodzaju , ju żto  skutkiem  je g o  w ła sn o ­
ści redu ku jących , ko jących  i p rzeciw gn ilnych  udo- 
w od n ion ych  przez sp ostrzeżen ia  k lin iczne i do- 
św iadczenia, jużteż d zięk i je g o  działaniu  p rz y ­

spieszania resorbcyi i zw iększan ia  przem iany m ateryi.

Środek ten  p o leca ją  gorąco k lin icyści i w ielu  lekarzy  i u żyw a  się 
go stale w k linikach un iw ersyteck ich  i szp ita lach  m iejskich .

N a u k o w e  r o z p r a w y  o Ichtyolll i fo r m u łk i le c z n ic z e  r o z s y ła

d a rm o  i o p ła tn ie :

icMhyol-GesellscMt, Cordes Hermanni & C.
HAMBURG.

Tabletki z wyciągiem kaskary
w y robu  Konstantego W iszniew skiego, aptekarza  w K ra k ow ie  

p o le con e  przez  T ow a rzy stw o  L ek arsk ie  k ra k ow sk ie , na w n iosek  Ko- 
m isyi p rzem y słow e j te g o ż  T o w a rzy stw a  pism em  z dnia 6 K w ietn ia  
1888 ro k u , L . 308 —  jestto  lek  bez  zaprzeczen ia  n a jła tw ie jszy  d o  
za ży cia  i n a jp rzy jem n ie jszy  ze w szy stk ich  środ ek  p rz e czy sz cz a ją cy . 
U życie  nie naraża na żadn ą  przerw ę w za jęc ia ch , nie sp raw ia jąc  n a j­
m n iejszych  b o le ś c i lub  nu dn ości. S p o s ó b  n ż y c i a :  D oros łe  o so b y  
p o trzeb u ją  u ż y ć  od  d w ócb  d o  sześciu  tab letek  jed n ora zow o  za leży  to 
o d  p o trz e b y . K ażd ą  tab letk ę  p o ło ż y w sz y  n a ję z y k u  n a leży  p o p ić  w od ą . 

C ały  s ło ik  kosztu je  5 0  centów, lecz  i na sztnki n a by ć  m ożna.

Tabletki z węglanem gwajakolu
po 0 -025, rów nież  uznane i d o  stosow an ia  z a lecon e  p rzez  K om isy ę  

p rzem ysł. T o w . lek . k r a k .; s ło ik  za w iera ją cy  25 sztu k  k osz tu je  1 złr.

Wino kaskarowe 7 1 - 2 5 - 1
b ez  g o r y c z y  p rzy rzą d zon e  na w inie L acrim a Christi, cena bu telk i 1 złr-

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

-SB

W

Zalety  Saxleknera w od y H unyadi Janos

w ed łu g  orzeczen ia  p o w a g  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 p o d łuższem  stosow an iu  zn a k om icie  ją  zn os i p rzew ód  p ok a r­
m ow y. —  Ł a g o d n y , p rzy jem n y  sm ak. —  T rw ałe , jed n osta jn e  i nieusca 

ją c e  dzia łan ie. —  M ała daw ka.

Celem uchron ienia od  w błąd  w p row a d za ją ceg o  naśladow ania na leży
żądać 1 — 29 -  3

»Saxlehnera wody gorzkiej*.
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il II

Zakład leczniczy ■
5 1 - 2 1 — 2 pi 01 — 21 —

wodoleczniczy ■

koło K arlsbadu.

Miejsce pochodzenia 
nazwy Giesshtibler.

—

Najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający. 

Henryk Mattoni. Francensbad, Karlsbad, Wiedeń Budapeszt

D r a  H n o r r a  A n tlp jr ln
M arka ochronna „L ew “.

( p a t e n t o w a n y )  
w y p rób ow a n y  i przez p ow a g i za ­
le co n y  środ ek  p rzeciw  chorobom 
gorączkow ym , bólom  g łow y, new ral- 
g li, kokluszom , m igrenie, reum at. 
(p lą sa w icy ), obrzm ieniom  aorty, u* 
darow i ałońeczn* influenzie, grypie.

U ży w a ć ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „L e w “ .

P rof. K lebsa .Tuberculocidin 100 Prct- (
„  E . 100 prct. *

w  ilo śc i od  2, 5 i 10 cem . w cen ie  M. 5 ‘ —  za ccm .
B liższe  s z c z e g ó ły  o sp osob ie  u ż y cia  zaw iera broszura  p r o f  K lebsa . 

na żądanie w y sy ła m y  gratis.

Tuberculinum Kochii %'Lr, $T ”
Tlnpmntnl w yna lazek  D ra H einza i Dra L iebrech ta . B ezw on n y  środek 
JJul llLCllUl le czn icz y  na rany, w w ielu  p rzypa dk a ch  zastępu jący  j o ­
doform .

Z e w n ę trzn ie . D erm atol je s t  to  środek  zm n ie jsza ją cy  czy n n ość  w y - 
d z ie ln iczą  i w sk u tek  te g o  d zia ła ją cy  ja k o  środ ek  w y su sza ją cy  i p rz y sp ie ­
sza ją cy  g o jen ie  rany. N ietru jący . U żyw a  się w m ieszaninach lub  czy sty .
ja k o  p rz y sy p k a : D erm atol.

A m yiu m  aa.
M aść 10— 2 0 % . 
D erm a t.C ollod iu m -E m u lsion  10 % -

ja k o  p roszek  d o n ó g R p . Dermat. 20 0 
Tale. venet. 70’0 
Arnyl. 1 0 0  

D S. P roszek  d o zasypyw an ia  
G aza D erm a to low a : 10 i 2 0 % .

W ew nętrzn ie . W  ch orob a ch  ż o łą d k a  i je lit. W ed łu u  p rof. C ola- 
santi (R zym ) n a jlep szy  i n a jp ew n ie jszy  A nth id iarrhoicum  now szych  
cza sów . —  0 .2 — 0 5 ja k o  p ro s ze k  d o 2 0 dzien nie.
AlTOtłlill (p od a n y  d o opatentow ania ). W yn a lazek  D r. J. R o o s . W ie lo - 
A P U I I I  krotn ie za leca n y  środ ek  p rzeciw  new ralgii. N iezrów n any
w  isch ias, ze skutkiem  u żyw an y  w ostrych  ch ron iczn y ch  reum atyzm ach 
i n ew ra lg iach  rozm a itego  rod za ju .
A lmilUfll W yn a lazek  Dra H einza i D ra L iebrech ta . Ł a tw o  rozp u sz- AilllllllUl cza ln y  ad strin go an tisepticm n, sk u teczn y  na ją trz ą ce  rany, 

a b cessy , w E nd om etritis  g o n o rrh o ica , zw y k ły m  F lu or, w ostry ch  ze ­
w nętrzn ych  ja k o te ż  ch ron iczn y ch  zapalen iach  sk óry , w O titis m edia, 
(U ży w a  się w p roszk u , rozczyn a ch , m aści, p lastrach i t. p .).

Jedyni fabrykanci 5— 26 — 2
Farbw erke vorm. M eister Lucius und Briining, Hochst am Main.

Apteka pod „Złotym Słoniem"
E .  H e l l e r a  (dawniej E . Stookm ara)

utrzymuje stale na składzie 

wszelkie barwiki, odczynniki chemicznie czyste, balsamy, 
olejki eteryczne, laki i t. d., jak  również szkiełka mikro­

skopowe,
polecając się łaskawym względom osób interesowanych.

23. Meller.- 9 - 2

Dr. Aleks. Ostrowics
ord y n u je  ja k  w  latach  p op rzed n ich  5 8 — 2 1 - 3

w lecie w  Landek, Yilla Ostrowicz, w zimie w San Remo,
Via Roma.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratoriurf

MARYANA ZAHRADNIKA j
W ZŁOCZOWIE

poleca k a p s u łk i  1 p e r e łk i  leczmtł
u zn a n e

p rz e z  T o w .  le k a r sk ie  k r a k o w s k ie  z a n a j le p s z e  i n a jtańsze .

Cena za pudełko =  100 sztuk lub 2 pudełka po 5 0  s z t#
Camphora monobrom. 005 . 01. Amyg. 0-20. I z łr . 60 ct- 
Guajacol 0 05. 01. Amyg. v. Jecoris 0 1 0  v. 0-25 I z łr . 60 C1" 

„ 0 1 0 . „ „ „ 0 20 2 z łr. 20 ct.
0-05. Morrbuol 0 -20 2 z łr . 60 ct.
005 . Natr. arsenicos. 0 001 I z łr . 80  ct.

Kreosot 0'05 Bals. tolut. 0-20 I z łr . 20  ct.
0-05
0 10

0 20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 60 c1 
0 20 I z łr. 50 ct.

„ 0'05 Morrhuol 0 20 2 z łr. 20 ct.
0'05 01. Amyg. v. Jecor. 0-10 v. 0 25 I z łr . 20  

. 0-20 Natr. arsen. 0 001 I z łr . 40  fl0 0 5
Morrhuol (Mercis) 0'20 2 z łr . 
Myrtolum (Mercis) 0-15 2 z łr . 50  ct.

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

Część zysku przeznaczam  na budowę Domu a kad em ick ie j

M a r y a n  Z a h r a d n i k .  !6 0 — x — 2

WILHffiŁMA
przeciwgośćcową i antireumatyczną

herbaty czyszczącą
w y rob u

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

w Neunkirchen w Austryi dolnej 7—8 -2  
n a b y ć  m ożna

w  cenie 1 złr. w . a. za  paczkę w e w szystk ich  aptekach-

Pillul. Kreosoti a 0'05
Pillul. Kreosoti a 0 -025
Pillul. Ouajacoli a 0 '05
Pillul. Kreosoti 0 ’02 iAcid. 

arsenicosi 0'0005 prze­
pisu prof. Dra Kor­
czyńskiego.

Granulae Natr. arsenicos. 
a 0 -001.

W . B ełdowskiel1

W yroby te znane już i cieszące się ogókiem zaufani^ 
P. P. Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższaj* j 

wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju
poleca 55— 5 2 '

Władysław Bełdowski, magister farmacj
Na składzie utrzymują wszystkie apteki.

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


