
Nr. 51. W Krakowie, dnia 18 Grndnia 1875 r. Rok XIV.
B IU R O  R ED A K C Y I 

U lica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
k s ię g . S t. K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30.

I

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1'/2 arkusza,

Przedpłatę przyjmnją:
1) Biuro Redakcyi; 2) Ajen- 

cyje obok wymienione ;
3 )w Król. Polskiem i w Ces. 
R osyjskiem  Urzędy poczt.

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie ,

w y d a w a n y  p o d  re d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

R e k o p h m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia  .

Ajencyje główne: 
w W arszawie w księgarni 

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 

M. Leitgebra  i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i :

W  K r a k o w ie  r o c z n ie  . z łr .  6 c .  —  w . a .
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r t a l n i e . „ 1 „ 50 „ „

Cena w Państwie Austryjackiem
z p rz e s y łk ą  p o c z to w ą : 

r o c z n ie  . . . .  z łr .  6 c(e n t.  60 w . a . 
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ 30 „ „ 
k w a r ta ln ie  . . .  „ 1  „ 80 „ „

Ogłoszenia przyjmuje
B iu ro  R e d a k c y i,  tu d z ie ż  A je n c y je  

A . P ią tk o w sk ie g o  we Lw ow ie  , Z . K o tk o w ­
s k ie g o , H a a s e n s te in a  i  V o g le ra  i R .M o s-  
seg o  w W itd n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja  

D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d  w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e ti t)  l u b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

N um er pojedynczy kosztuje 15

T R E Ś Ć :  Z  k lin ik i lekarskiej P ro f. K orczyńskiego■ S k ó r c z e w s k i .  W pływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony. (C. d.) — Keów- 
c z y ń s k i .  Kilka uw ag o wstrzykiwaDiach podskórnych sinku rtęciowego w  kile. (C. d.) —  Odcinek■ S c i b o r o w s k i .  0  zjeżdzie lekarzy 
i przyrodników niemieckich w Grodżen (C. d.) —  Rzeczy publ. lek. —  K ronika  i rozmaitości.

„Przegląd le k a r s k i11 w r. 1876 wychodzić bę­
dzie w tym samym zakresie i formacie, co w r. b., 
w objętości I —  IV2 arkusza tygodniowo, na lepszym 
papierze (takim , jak  „B erliner klinische Wochenschrift1) .

Jako dodatek do Przeglądu lekarskiego wychodzić 
będzie 2 razy w miesiąc (dnia 15 i ostatniego każdego 
m iesiąca) w objętości pół ark.

D w u tygod n ik  higijen iezny  
pod redakcyją Prof. Dra Janikowskiego i Doc. Dra 
Grabowskiego.

Zadaniem dodatku tego poświęconego wyłącznie  
sprawom ochrony zdrowia publicznego i prywatnego, 
urządzeniom służby zdrowia i stosunkom zawodu lekar­
skiego, będzie nie tylko rozbierać sprawy higijeniczne 
kraju naszego, ale także obznajmiać czytelników z po­
stępem higijeny za  granicą.
W aru n ki przedpłaty na Przegląd lekarski bez dodatku.

W  Krakowie W Państw ie Austry- W Cesarstwie
jaekim  Niemieckim

z przesyłką * przesyłką
6 zł. 6 złr. 60 c. 14 Marek.
3 „ 3 „ 30 „ 7 „
1 „ 50  c. 1 „ 80 r 3 m. 50 fen.

Na P rzeg ląd  lekarski w raz z dodatkiem.
8 zł. 8  złr. 60 c.
d „ 4 „ 30  „
2 * 2 „ 30  „

rocznie
półrocznie
kwartalnie

rocznie
półrocznie
kwartalnie

tS  Marek.
9 „

4 m. 50 fen.

rocznie
półrocznie

Na sam Dwutygodnik.
2 zł. 20 c. 2 złr. 50 c.
1 z 10 » 1 „ 25 „

5 m.
2 m. 50 fen.

Najlepiej i najdogodniej przesyłać prenumeratę wprost 
do Redakcyi Przeglądu lekarskiego przekazem pocztowym.

Z  KLINIKI LEKARSKIEJ Piof. D ia KORCZYŃSKIEGO 
w KRAKOWIE.

W p ływ  prądu przeryw anego na obrzęki śledziony  
i na zimnicę.

Podał Bolesław Skórczewski, kand. med.
(Ciąg dalszy.)

Niechcąc zbytecznie się rozszerzać nad opisami prze­
biegu chorób, przytoczę tu tylko w liczbach zestawienie

działania prądu elektrycznego na obrzęki śledziony, o ile  
się takowe zmniejszyły przy jego użyciu i jak zachowywały 
się w czasie między jednern a drugiem posiedzeniem, któ­
re zwykle powtarzano co 24 godzin, niekiedy zaś co 48  
lub 72 godzin.

<DTS Pow ierzchnia śledziony wyrażona w centym etrach kw adr.
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1 520 432 400 375 400 375 375 350 375 375
2 146 105 99 71 7i 63
3 231 180 120 88
4 68 49 68 49 68 49 68 49
5 155 100 100 90 90 77 50 40
6 201 130
7 97 88 97 88 114 95 95 50 50 30
8 181 181 120 90 86 82 86 72 72 58
9 105 44

10 157 123 115 115
11 260 220 260 220 220 100
12 340 215 215 187 370 215
13 207 177 223 175 — 141 133 120 — — --- 54
14 84 50 84 50
15 311 200 170 120
16 105 79 79 34
17 141 100
18 84 42 60 40 40 40
19 115 70
20 185 ? 152 130 75 55 55 55 55 42
21 136 84 54 40 40 40
22 96 76 76 76 76 50
23 147 75 90 40 40 40
24 163 93 74 48 74 48 48 48 48 40 40 40
25 160 111
26 88 63 73 43 43 43
27 72 35 .50 28 82 28 82 28 40 28
28 100 56 56 56 64 44 64 44
29 70 50 50 40 60 30 £40 20
30 54 35 50 30 30 22

W 10 przypadkach podanych w tój tablicy nie uży­
wano wcale chininu z rozpoczęciem elektryzowania, ani 
w ciągu dalszym tego leczenia; w innych zaś, po kil­
ku elektryzowaniach podawano małe zadawki chininu, al­
bo po pierwszem elektryzowaniu dawano m ałe zadawki. 
chininu przez cały czas lćczenia.

Wszystkie przypadki tu przytoczone były tego ro­
dzaju, że tylny brzeg śledziony dał się za pomocą wypu-
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ku należycie oznaczyć, że więc można było tępość wypu- 
kową śledziony w całości nakreślić, a powierzchnię stłu­
mienia w cm. kw. wyrazić.

Pomijając w tej chwili wpływ prądu elektr. na 
przebieg zimnicy, a uwzględniając je  d y n i e  t y l k o  zmniej­
szanie się śledziony przy jego użyciu, widzimy z powyż- 
szćj tablicy, ż e  p r ą d  p r z e r y w a n y  p r a w i e  s t a l e  
z m n i e j s z a ł  w y m i a r y  ś l e d z i o n y ,  że jednakże pod 
tym względem zachodziły różnice znaczne i że zależały 
one, między innemi i od ilości posiedzeń elektrycznych.
I tak przy piśrwszem elektryzowaniu tylko w przyp. 8 
wymiary śledziony pozostały niezmienne, przy powtórnem 
elektryzowaniu w przyp. 10, 22 i 28 nie uważano zmniej­
szenia się śledziony, przy trzeciem elektryzowaniu w przyp. 
18, 21, 23 i 26 , skutek elektryzowania był ujemnym, 
przy czwartem w przyp. 5, 20 i 24, a przy piątem w przyp.
1 prąd elektryczny, nieokazywał wpływu na rozmiary śle­
dziony, czyli wyrażony w odsetkach skutek elektryzowania 
był ujemny tylko w 3■ 3 °/0 PrzJP- przy pierwszem, już w 12%  
przy drugiem, w 21%  przy trzeciem, 27'2%  przy czwar- 
tśm , a 1 7 °/0 przy piątem elektryzowaniu. Pomijając wy­
niki piątego elektryzowania, gdyż ilość przypadków, w któ­
rych go stósowano jest małą, wynikałoby ztąd, że ś l e ­
d z i o n a  z m n i e j s z a  s i ę  p r z y  p i e r w s z e m  e l e k t r y ­
z o w a n i u  p r a w i e  b e z  w y j ą t k u ,  że zaś  p e w n o ś ć  
s k u t k u  e l e k t r y z o w a n i a  p r z y  p ó ź n i e j s z y c h  p o s i e ­
d z e n i a c h  c or az  b a r d z i e j  s i ę  z m n i e j s z a .  Zliczywszy 
razem wymiary powierzchni śledziony we wszystkich przy­
padkach przed każdem elektryzowaniem i po temże, prze­
konamy się, że powierzchnia śledziony zmniejszyła się po 
pierwszorazowem elektryzowaniu w przecięciu o 46 cm. 
kw. (opuszczając przyp. 20), po 2-razowem o 24 cm. kw., 
po 3-razowem o 21, po 4-razowem o 20, po 5-razowem  
elektryzowaniu tylko o 11 cm. kw., czyli, że w p ł y w  
p r ą d u  e l e k t r y c z n e g o  na z m n i e j s z e n i e  s i ę  po­
w i e r z c h n i  t ę p o ś c i  wy p u k o w e j  ś l e d z i o n y  m a l e j e  
c o r a z  b a r d z i e j ,  i m  c z ę ś c i e j  w y s t a w i a  s i ę  j ą  na  
d z i a ł a n i e  p r ą d u  e l e k t r y c z n e g o .  Jest to łatwem do 
pojęcia, gdyż po kilku elektryzowaniach śledziona częstokroć 
tak maleje, że następne posiedzenia elektr. nie mogą wy­
wołać już tak znacznego zmalenia narżądu, jak pierwsze. 
Uwzględniając tylko przypadki, gdzie stósowano sam prąd 
przerywany bez chininu, widzimy, że powierzchnia tępo­
ści wypukowej zmniejsza się stósownie do ilości posiedzeń 
elektr. o 43, 19, 14, 22 i 11 om. kw., z czego wynika 
ż e  ś l e d z i o n a  p r z y  u ż y w a n i u  s a m e g o  p r ą d u  bez  
c h i n i n u  zrazu m a l e j e  w m n i e j s z y m  s t o p n i u  a n i ­
ż e l i  przy r ó w n o c z e s n e m  p o d a w a n i u  c h i n i n u ,  że  
p ó ź n i e j  j e d n a k  r ó ż n i c a  t a  p r a w i e  z u p e ł n i e  s i ę  
z a c i ć r a .

Z zestawienia tego wywieść więc można zasadę prak- ■ 
tyczną, ażeby w celu usunięcia obrzęków śledziony zim- 
niczych, stósować równocześnie i prąd elektryczny i chi­
nin, przy którćm to złożonem leczeniu tym rychlej można 
się  spodziewać skutku pomyślnego, im bardziej maleje 
śledziona już po pierwszem lub drugiem posiedzeniu, i im 
miększą staje się po podaniu chininu.

Zważając o ile w pojedyńczych przypadkach, gdzie 
stósowano wyłącznie tylko prąd przerywany, zmniejszył 
się  rozmiar odgłosu stłumionego śledziony, widzimy, że 
w przyp. lym  zmniejszenie to po 5 posiedzeniach wyno­
siło 145, w 2gim po 3ch posiedź. 83, w 3im po 2 posiedź. 
143, w 4ym po 4 posiedź, tylko 19, w 5ym po 4 posiedź. 
115 m. kwadrat, i t. d., z czego przekonywamy się, że  
j e d n e  o b r z ę k i  ś l e d z i o n y  z i m n i c z e  w w y ż s z y m ,  
i n n e  w m n i e j s z y m  s t o p n i u  z m n i e j s z a j ą  s i ę  p o d  
w p ł y w e m  p r ą d u  p r z e r y w a n e g o .  Przypadki gdzie 
skutek prądu był znakomity, odnoszą się przeważnie do

X obrzęków śledziony m iękkich; z czego znów wynika, że i m
i m i ę k s z ą  j e s t  o b r z ę k ł a  ś l e d z i o n a ,  tern r y c h l e j
\ l i c z y ć  m o ż n a  n a  z m n i e j s z e n i e  s i ę  t a k o w e j  j u ż
> p o d  w p ł y w e m  s a m e g o  p r ą d u .
X Jeżeli śledziona jest bolesną, prąd elektryczny naj-
\ częściej usuwa bolesność, lub ją znakomicie zmniejsza,
| śledziona miękka staje się twardą, co udowadnia, że zmniej-
? szenie się śledziony jest istotnem, nie zaś tylko pozornem.
) U pewnego chorego, ze świeżym obrzękiem zimniezym
) śledziona była tak bolesną, że chory nie dał się prawie
l dotknąć podżebrza lewego, po elektryzowaniu ból ustąpił
X zupełnie, tak, że brzeg śledziony można było dokładnie
; wymacać.

Wpływ elektryzowania utrzymuje się rozmaicie d łu- 
) go, albowiem 1) w niektórych przypadkach (np. przyp. 8)
ij śledziona nie kurczy się pod wpływem pierwszego e le -
•’ ktryzowania, mimo to we 24 godzin je3t znacznie mniejszą,

a zmniejszanie to systematycznie występuje po każdem  
 ̂ następnem elektryzowaniu; albo 2) śledziona zmniejszona

| po elektryzowaniu, nazajutrz się powiększa; albo 3) ś le -
< dziona na drugi dzień utrzymuje się w tej samej w iel-
) kości co po elektryzowaniu dnia poprzedniego; albo w koń-
\ cu 4) po elektryzowaniu zmniejszona, nazajutrz jest je sz -
\ cze mniejszą, tak dalece, że  n i e k i e d y  s a m o  e l e k t r y -
) z o w a n i e  w y s t a r c z a  do z u p e ł n e g o  u s u n i ę c i a  sp o-
1 r y c h  o b r z ę k ó w  ś l e d z i o n y .
\ Rysując śledzionę na ciele za każdym razem przed
\ elektryzowaniem i po temże uważałem, że linije tych ry-
( sunków nader rozmaicie się krzyżowały: gdyż, pomimo
5 jednakowego zawsze ułożenia chorego, położenie śledziony 
| bardzo się zmieniało. Czy te zmiany w położeniu mają 
) jakie osobliwsze znaczenie czy nie, tego nie umiem oca­
li nić; lecz przy pobieżnym badaniu łatwo mogą łudzić;
1 dlatego o nich tutaj wspominam.
| W tych razach gdy znacznie obrzękła śledziona nie

zmniejszała się pod prądem elektrycznem, lub zmniejszała 
) się tylko nieznacznie, a przytem brzeg jej był twardym i
> grubym, często uważano, że po podaniu chininu objętość
i śledziony wprawdzie się nie zmniejszyła, lecz śledziona s ta -
> wała się miękką, czasem nawet ciastowatą, wtedy po zastóso-
> waniu prądu elektrycznego kurczyła się bardzo znacznie ;
\ (hist. chor. 4). Uważano także, że obrzękła śledziona o twar-
> dym,grubym brzegu zmniejszała się pod prądem elektrycznym
j zwłaszcza w tych razach, gdy to był obrzęk świeży, a
\ w tych razach zwykle albo w y s t ę p o w a ł y  n a p o w r ó t
\ n a p a d y  z i m n i c z e  jeżeli nie dawno poprzednio ustąpiły,
> (jakto zdarza się także i po podaniu chininu—- T o m a s s e l l i
i w Katanii), albo też jeżeli przedtem nie ustąpiły, to czę-
5 sto zmieniały swój tor.
\ Powiększania się w ą t r o b y  podczas elektryzowania,
' o czem B o t k i n  wspomina, że nastaje w miarę zm niej- 
; szania się obrzęku śledziony, nie uważano nigdy, pomimo 
; że z uwagą śledzono tego objawu.

Co do wpływu prądu przerywanego na n a p a d y  z i m -  
1 ni  c z e  przytoczę najpierw kilka historyj chorób, aby 
| rzecz tę znów kilkoma przykładami uwidocznić.
\ Nr. V. F ran c iszek  Z apała , liczący la t 28 , w ieśn ia  k ,
; zam ieszkały  w Białym P rądn iku  tuż p rzy  rzece, w lu tym  
) r. b. do sta ł napadów  zim nicy, k tó re  w ystępow ały co t r z e c i  
; dzień  w połuduie. D reszcz trw a ł około 2 godzin , g o rą c z k a  
; p rzew leka ła  się do w ieczora, poty  zaś trw ały  ca łą  noc . 
! N apad  zw ykle pop rzedzały  wymioty. P o  trzech  n a p a d a c h , 
i wyżył flaszeczkę chin inu  za 50  centów  i napady  z u p e łn ie  
S ustąp iły , lecz pow róciły znow u w tym  sam ym to rz e  po 
) dwóch tygodniach . C hory używ szy znow u za 20  c en tó w  
! chininu uw olnił się od napadów , lecz ty lko  na  dw a ty g  o
\ dnie. Po upływ ie tego  czasu  tj. dn ia  10 k w ie tu ia  w y stą
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p iły  n a p a d y  zim nicy w to rze  codziennym  opóźniającym  
(ą u o tid ia n a  posłponens). P ierw szy  n ap ad  rozpoczął się
0 g o dz in ie  9 te j rano , w drugim  dniu o lO te j i t. d. co- 
d z ie ń  o godzinę  później ta k , że od dnia 18 /4  to r  codzien­
n y  p rzem ien ił się w trzeciaczkow y. C hory u skarża  się na  
zu p e łn y  b ra k  łakn ien ia . W ygląda nędznie , cerę  m a bla- 
d o -z iem istą .

22  kw ie tn ia . B rzeg  górny stłum ien ia  w ą t r o b y  ro z ­
p o czy n a  się w linii przym ostkow ej od 6, w sutkow ej od 
7, w pachow ej p rzodkow ej od 8, pachow ej ty lnej od 9 
ż e b ra . W ym iar w linii p rzym ostkow ej w ynosi 9, w lin ii 
p achow ej p rzodkow ej 13 cm., w w ym iarze poprzecznym  
d o ch o d z i do linii b iałej. Ś l e d z i o n a  w ystępuje  n a  3 cm. 
z po d  łuku  żebrow ego, je j w ym iary w ynoszą: w linii p rz y ­
m ostkow ej 6 cm., w lin ii sutkow ej 10 cm., w lin ii pach o ­
w e j 8 cm. W ym iar poprzeczny , o ile takow y d a ł się ozna­
czyć, 17 cm.; czyli pow ierzchnia  śledziony 146 cm. k w a­
d ra tow ych . P o  10-m inutow em  elektryzow aniu  w ym iar p o ­
p rz e c z n y  śledziony nie zm ienił się, w ym iar zaś w linii 
p rzym ostkow ej w ynosił 5 cm., w linii sutkow ej 7 cm. w li­
n ii pachow ej 5 em. czyli pow ierzchnia  104 cm. kw . G ra­
n ica  w ątroby  nie zm ien iła  się. S tosunek  ciałek czerw onych 
k rw i do ciałek  b iałych p rzed  elektryzow aniem , ja k  300  : 1 
po  elek tryzow an iu  ja k  200  : 1.

N ie p o da jąc  chorem u żadnych leków , zalecono p rzy ­
chodzić  do k lin ik i w celu elek tryzow ania.

23 kw ietn ia . W czora j nie było zupełnie n ap ad u  (gdyż 
w ten  dzień n ie pow inien p rzypadać  w edług to ru  trz e -  
c iaczkow ego). Chory p rzyszed ł do kliniki o godzin ie  7mej
1 p rzed s taw ia ł w szystk ie z jaw iska  pierw szego okresu  n a ­
p a d u  zim niezego, mimo to  śledziona by ła  m niejszą, niż 
w czora j po e lek tryzow aniu , osobliw ie w części w ystającej 
z  pod  łuku  żebrow ego, je j pow ierzchnia  wynosiła 99 cm, 
k w ad ra to w y ch . W  czasie e lek tryzow an ia  okres zim na w y­
b itn ie  się rozw inął, lecz śledziona zm niejszyła się o 28 
cm. kw adratow ych . S tosunek  ciałek czerw onych k rw i do 
b ia łych  p rz e d  elektryzow aniem  ja k  144  : 1, po e lek try zo ­
w aniu 118 : 1. C horego ułożono w łóżku i robiono dalsze 
b ad a n ia  pod  w zględem  tę tn a , ciepłoty i stosunku ciałek 
k rw i czerw onych do białych:
godzina 10 tętno 108 ciepłota 40‘8

99 i o y a n 112 91 40-7
n l i 99 108 99 40-9
r ł u  7, 9} 112 99 4 1 1

12 99 112 90 40-9
99 127, 95 1 1 6 99 40-9
90

1 99 112 » 40-2
90 i 1/ , V 104 91 39-6
9} 2 99 104 9 39-3
90 2% 90 108 99 38-6
* 3 99 104 » 38-6
59 37, 99 104 99 3 9 0
91 4 99 104 79 39-3
99 4 7, 9) 104 99 3 9 1
90 5 99 100 99 38-6
9) 5% 91 98 90 38 9
99 6 9) 92 9 38-6

D nia  24  kw ietn ia . Chory czuje Bię zupełn ie  zdrow ym . 
0  godzin ie  lO te j badano  śledzionę i oznaczono je j po­
w ierzchn ię  na  119 cm. kw adr., —  stosow ano p rą d  p rzez  15 
m in u t, poczem  pow ierzchnię  śledziony oznaczono na  99 
cm . kw adratow ych .

W ynik  bad ań  pod  względem  ciepłoty, tę tn a  i sto sun­
k u  ciałek  krw i był w tym  dn iu  następu jący : 
g o d z in a  7 tę tn o  92 ciep ło ta  3 7 ‘4°

7 7 , ,  98  „ 3 7 '3 °
8 88  37-1*

99 8 7 , 79 92 9 3 7 '3 9
>9 9 99 96 99 37-4°
90 9 7 , 9 92 90 36'9° s tó s u n .  c ia łe k  130:1
79 10 9 84 99 37'3° e le k t r y z o w a n o

n i o  7 , 99 104 99 37‘8° s tó s u n .  c ia łe k  8 0 :1
91 i i 99 92 99 37-2°
90 i i % 90 88 99 37-2°
9 12 90 92 99 37-8s
90 12 7, 99 92 n 37-6°
90 1 99 100 99 38-3°
90 1 7 , 9 104

99 38-8°
91 2 n

104
99 38-9°

99 2 7, 99 92 99 38-6°
90 3 99 92 79 3 8 ’7° s tó s u n .  c ia łe k  160:1
91 3 7, X 92 99 38 5 °  e le k t r y z o w a n o

0 4 97 92 90 38-2° s tó s u n .  c ia łe k  55 : 1
99 4 7 , 99 92 99 38-0°
9 5 ,99 8 8 99 38-3°
90 5% 99 92 99 3 7 ’9°
» 6 90 8 8 99 38-1°
99 6 % 99 8 8 51 37-3°
90 7 99 84 99 37-10
97 7% 99 84 90 36-9°
9 8 99 88 99 37-0“

D n ia  25 k w ie tn ia c h o re g o n ie  e le k t r y z o w a n o ,  le c z
w  p o d o b n y  s p o s ó b  j a k  p o p r z e d n ic h  d n i  b a d a n o ,  t ę tn o ,  c ie ­
p ło t ę i  s to s u n e k c ia łe k  k r w i .

g o d z in a  6  t ę tn o 88 c ie p ło ta  37'6°
r 6 % 99 8 8 59 37-9°
r 7 99 96 99 37-6°
99 7 7  i  

8
84 38'4° stosunek  cia łek  33:1

0 55 110 9
40*20 (dreszcze)

V 87 , V 112 90 41 "10  s tó s u n .  c ia łe k  83 :1
99 9 99’ 116 51 41-2°
r 9 7 , 9 120 9 41-4°
0 10 99 116 99 40-9°
V 1 0 7 , 99 116 9 4 1 '6 0 s tó s u n .  c ia łe k  39 :1
0 u 91 120 99 41-8°
0 1 1 7 , 91 120 99 40-9°
9 12 91 116 90 40-6°
r 1 2 7 , 91 116 91 40-2°
91 1 91 108 * 40-0°
99 1% 91 120 90 40-5°
9 2 99 120 90 40-8°
99 2 7 , 99 116 99 4 0 6 °
59 3 99 112 99 40-5°
r 3% 99 112 99 4 0 0 °
99 4 99 116 99 40-5°

4 7 , 99 108 99 40-6°
99 5 99 108 99 40-4°
99 57, V 108 95 40-6°
V 6 99 104 9 40-4°
99 6 % V 108 99 40-2°
» 7 f 108 99 39-3°
9 7 7 , 99 104 91 39-1°
99 8 99 96 99 38-4°
V 87, 99 96 0 38-3°

Ś le d z io n a b a d a n a w  c z a s ie  n a p a d u  o g o d z in ie  7 ' L

i 8 7 , w y n o s iła  166 cm . k w a d r .
D nia 26  kw ietn ia . C hory czuje się zupełn ie  dobrze . 

Ś ledziona  znacznie m niejsza n iż w czoraj, b rzeg  je j tw ard y  
g ru b y  nieco  bo lesny ; pow ierzchnia w ynosi 71 cm. kw.,
po 15 m inutow em  elek tryzow aniu  63 cm. kw. W yn ik  b a ­
d an ia , ja k  dn i poprzedn ich  by ł następu jący , 
godzina  6 tę tn o  88 ciep ło ta  3 6 '5 °

„ 6 7 ,  „ 88  ,  37-0°
7 88  3 7 '4 °  stósun. c iałek  1 1 0 :1
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godzina  7 7 , tę tn o  84  ciep ło ta  3 6 '5 '
n 8 n 80 n. 36-4°
tf' 8 7 , ii 80 n 3 7 '0 °  elektryzow ano.
V 1 9 ii 80 ii. 3 7 ‘0° stósuu. ciałek 92 ; 1
ir 9 7 , a 76 n 3 6 5 °
11 10 ii 100 ii. 37-4°

ii 107, ir 100 ii 37-4°
n i i ii 88 ii 37-3°
ii 1 1 7* ii 80 n 36-7°
tf 12 ii 84 ii 36-7°

11 12 7, ii 72 ii 36 0°

it 1 r 80 ii 36 7°
ii 1 7 , ii 80 n 36-8°

■ s* • 2 ii 80 n. 3 6 -7 0
ii 2 7 , ii 80 ii 36-8°
ii 3 ii 76 ii 3 6 ’5°
ii 3 7, ii 76 n 36 6°
11 4 ii 76 n, 3 6 '4 °  stós. ciałek 150 : 1

11 4 11 ,2 tr 76 ii 3 6 ’6° elektryzow ano
11 5 n 92 ii 3 7 '0 °  stósun. ciałek 7 6 : 1

11 5 7, ii 80 ii 3 6 '8 0
11 6 ii 76 ii 36 9°
11 6 7, ii 72 ii 3 6 '4 °  stós. ciałek 180 : 1

11 7 ii 72 ii. 36-4°

D nia 27 kw ietn ia. Chory spodziew a się dzisiaj n ap a ­
du, l e c z  t a k o w y  w c a l e  n i e  p r z y s z e d ł .  J a k  dn i po ­
p rzedn ich  badano  co ’/2 godziny  ciep ło tę  i tę tno , o raz  
stosunek  ciałek  białych, lecz w p rzeciągu  czasu  od 6 r a ­
no do 8 w ieczór w achanie ciepłoty było ty lko w g ran icach  
od  3 6 '3 °  do 3 6 ‘6°, a  tę tn a  m iędzy 80  a 7 0 . S p o strzeże ­
n ia  co do e lek tryzow ania były n as tęp u jące : G odzina 7 r a ­
no: T . 72 , C. 3 6 -4, stosunek  ciałek  krw i ja k  1 7 0 : 1 ,  po ­
w ierzchnia  śledziony 63 cm. kw., z a raz  zastosow ano p rąd  
przeryw any , poczem  T. 80 , C. 3 6 '6 ° , stosunek  ciałek  krw i 
1 4 4 :  1; zm niejszen ia  śledziony nie m ożna oznaczyć. 0  go ­
dzinie 11 rano : T. 76, C. 3 6 ‘6°, s tosunek ciałek 246  : 1. 
G odzina 2 7 ,  popołudniu: T . 72, C. 3 6 -4°, stosunek  ciałek  
2 0 3 :  1, elek tryzow ano 15 m inut, poczem  T. 62, C. 36 '8 ° , 
stosunek  ciałek  krw i 101 : 1.

D nia 28 kw ietn ia . Chory ma się bardzo  dobrze. Spo­
strzeżen ia  co do ciepłoty  i tę tn a  robiono co pół godziny, 
lecz  w achanie było, ta k  ja k  dn ia  poprzedniego , nadzw yczaj 
m ałe, w g ran icach  fizyjologieznych. 0  godzinie 7 rano: T . 
72 , C. 3 6 ’4°, s tosunek  ciałek krw i 1 8 0 : 1 ,  poczem  elek­
tryzow ano p rzez  15 m inut, T . 62 , C. 36 '5 ° , stosunek  c ia ­
łek  1 0 0 : 1 .

D nia 29 kw ietn ia. S tan  chorego ja k  w dniu p o p rz e ­
dnim , toż samo tyczy  się tę tn a  i ciepłoty, co do stosunku  
ciałek p rzed  elektryzow aniem  170 : 1, po elek tryzow aniu  
100 : 1.

D nia 30  kw ietn ia. C hory nie używ ając żadnych le ­
ków , prócz e lek tryzow ania, opuszcza k lin ikę zupełnie u le ­
czony. Ś ledziona b ad an a  przez  prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  
była bardzo  m ałą ; je j pow ierzchnia  w ynosiła 28 cm. kw ., 
a  zatem  od p ierw otnej swej w ielkości zm niejszyła się o 
118 cm. kw adratow ych. S tosunek ciałek w tym  dniu  wy­
kazał, że na 30 8 0  ciałek czerw onych p rzypada  17 ciałek 
b iałych, czyli 2 4 0  : 1.

Zbyt szczegółowym ten opis choroby wydać się mo­
że; lecz uczyniłem to raz dłatego, aby uwolnić się od 
zarzutu, że w tym przypadku mógł później występować 
napad, który możnaby oznaczyć tylko z pomocą ciepło­
mierza; powtóre, że po elektryzowaniu nastąpiło tu pew­
ne zaburzenie, gdyż zimnica z toru trzeciaczkowego zm ie­
niła się w tor codzienny nieregularny; potrzecie, że 
napad po 3 elektryzowaniach był bardzo gwałtownym, 
gdyż ciepłota dochodziła do 41-8°, gdy w poprzednim

napadzie tylko do 4 1 1 0; poczwarte, aby uwidocznić zwią­
zek między ciepłotą, tętnem a stósuukiem ciałek krwi 
czerwonych do białych, oraz związek między elektryzowa­
niem a stósunkiem ciałek krwi, tętnem i ciepłotą. Spo­
strzeżenie to, samo jedno, nie może mieć stanowczej war­
tości; lecz nasuwa myśl: że może istnieć pewien związek  
między tymi czynnikami, że w podobny sposób przepro­
wadzone liczne spostrzeżenia mogłyby rozjaśnić nie jedno  
ciemne miejsce z teoryi gorączek, mogłyby wykazać, jak 
zachowują się ciałka białe przy rozmaitych chorobach 
zwłaszcza gorączkowych, w ogólności, a w szczególności 
w chorobach zakaźnych. Z tego jednego spostrzeżenia na­
suwa się uwaga, że niemal równolegle z podnoszeniem  
się gorączki, powiększa się ilośd ciałek białych w krwi: 
przy ciepłocie 37-2° stósunek ciałek czerwonych do białych  
był 2 5 0 : 1 ;  gdy ciepłota podniosła się do 41 -6°, stósu­
nek ten zmienił się na 39 : 1; co zaś do elektryczności, 
to zauważano, że ciałek białych w stósunku do czerwonych  
mniej było przed elektryzowaniem, niż po temże.

(Znacznie później czytając pracę Łapczyńskiego „Zur 
Pathologie des Blutes 1.874", przekonałem się, że te spo­
strzeżenia zupełnie się ze sobą zgadzają).

(Dokończenie nastąpi.)

Kilka uwag o wstrzykłwaniach podskórnych sinku 
rtęciowego w kile.

\ Podał Dr. Krawczyński, lekarz szpitala powsz. we Lwowie, 

i (Ciąg dalszy.)

i P rzy p ad ek  II. K. W . la t  24 , dobrze zbudow any nie
) chorow ał do tychczas nigdy. D nia 25 paźd z ie rn ik a  1 8 7 4  r .
! spólkow ał po kilkom iesięcznej pauzie . D nia 20 lis to p ad a
! 1874 r. znaczne stw ardn ien ie  w okolicy w ięzadełka, trz y
i gruczoły  w pachw inie p raw ej w ielkości orzechów  tw a rd e
j i nie bolesne, naczynia chłonne na  grzb iecie  p rąc ia  zg ru -
1 b iałe. D nia 25 listopada stw ardnien ie  pow iększa się, g ru -
1 czoły praw dopodobnie także  się pow iększyły. O dtąd  le -
j czony był w strzykiw aniam i sinku rtęciow ego i m iejscowo
i przylepcem  rtęciow ym . W strzykiw ano  tylko na  udach ,
> stw ardn ien ie  raźno  się zm niejszało tak , że po 25 w strzy -
\ kiw aniach, zrobionych w ciągu 32 dni, ani śladu  s tw ar-
s dn ieu ia  znaleźć nie m ożna. G ruczoły w pachw inie p raw ej
i znacznie zm alały po w strzykiw aniach w tk an inę  p o d sk ó rn ą
Ij pachw iny , atoli pow stały  scisłe stw ardn ien ia  w m iejscu
) nakłóć. C horego uprosiłem , aby mi się dw a razy  na m ie-
\ siąc okazyw ał i przygotow ałem  go, że zm iany na  skórze
! i b łonach śluzowych w ystąpią. Do 30 m arca 1875 żadnych
J zm ian kiły nie spostrzeg łem  i o d tąd  nie w idziałem  cho-
\ rego aż do 3 sierpn ia  1875 . w którym  to dniu  rów nież
|  żadnych zm ian w idocznych kiły nie znalazłem , a naw et
> stw ardnien ia , po w strzykiw aniach rtęc i w pachw in ie  zupeł-
! nie ustąp iły . Ilość rtęc i zadanej wynosiła 0 ‘219  grm . G ru-
i czoły karkow e i barkow e wcale nie zw iększone.
! P rzypadek  III. S t. R. la t 36 , zaw sze zdrów , p rze-
j był ty lko  płonicę w w ieku dziecinnym . D nia 1 /12 1874
\ przedstaw ia, na w ew nętrznej pow ierzchni nap le tk a  dw a po-
I w ierzchow ce ow rzodzenia, k tó re  w 3 tygodnie po spó łko-
s w aniu pow stać miały, o dnie mało naciekiem  i s tw a rd tó a -
\ łam . G ruczoły pachw inow e z obu stron  pow iększone, tw a r-
: de i nie bolesne. Leczony w strzykiw aniam i i m iejscow o
) najp ierw  rozczyuem  azo tanu  srebrow ego, później p la s trem
s rtęciow ym . Z robiono 30 w strzyk iw ać w plecy; ilość zuży­
li te j rtęc i wynosi 0 '2 7  grm .; w strzy k iw an ia  p raw ie  bez bó-
: iu chory znosi; w m iejscu nakłóć n ie  p o w sta ją  s tw a rd n ie ­
li nia. D nia 20/1 1875 w m iejscach ow rzodzeń  bardzo  n ie ­
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znaczne b lizny; g ruczoły  pachw inow e mocno zm alały. D nia 
15/2  1875 chory skarży ł się na ból gard ła . B adan ie  s tw ie r­
dza  n ieznaczne obrzękn ien ie  łuków  i silne zaczerw ienienie. 
D nia 20/2  bardzo  skąpa wysypka p lam ista, i to  p rzew aż­
nie na p iersiach . Pow tórn ie  leczony w strzyk iw an iam i; po 
sześciu, w ysypka zupełnie znikła, ja k  i nacieki kłykcinowe, 
k tó re  podczas leczenia na p rzedn ich  lukach się wytw orzyły. 
P o  20  w strzykiw aniach (0 ‘18 grm .) zap rzes tano  lóczenia, 
a le od tąd  chorego nie w idziałem  i nie wiem o jego  
dalszych losach.

P rzy p ad ek  IV. L- M. la t  18. G ruczoły pachw inow e 
z obu stro n  bardzo  silnie pow iększone, tw ard e  i nie bo ­
le sn e ; p rócz tego  w praw ej pachw inie b lizna po p rzeb y ­
te j dym ienicy. P rzy  spoidle dolnem  ow rzodzenie rozleg łe  
zajm ujące */4 część w arg  w ielkich z obu s t r o n ; dno b a r­
dzo w yraźnie stw ardn ia łe , pok ry te  skąpą  w ydzieliną rop ia- 
atą. Z początku  leczono ow rzodzenie rozczynem  azo tanu , 
gdy nagle po zabliźnieniu  w rzodu pow stała  chrypka, a 
w łaściwie bezgłos z ta k  znaczną dusznością, że lek a rz  dy ­
żurny  z obawy, iż p rzecięcie tchaw icy będzie niezbędnóro, 
p rzen ió sł chorą na  oddział chirurgiczny. Gdy następnego  
d n ia  duszność się zm niejszyła, odesłano chorą na  oddział 
kilowy i wówczas oprócz znacznego obrzm ienia w ięzadeł 
i zaczerw ien ien ia , nic nie znalazłem . Poniew aż mimo m ie j­
scowego leczen ia  duszność i chrypka nie ustępow ały , z a ­
cząłem  w strzykiw ać sinek rtęciow y. Po 9 w strzykiw aniach 
ch rypka znacznie m n ie jsza , duszność zupełnie u s tąp iła , 
a  po 20  uwolniono chorą z oddziału  zupełnie zdrow ą bez 
w szelkiego stw ardn ien ia  w m iejscu ow rzodzenia i bez 
zm ian w idocznych w k rtan i. G ruczoły pachw inow e zm niej - 
szjdy się i s ta ły  się m iększem i.

Piąty przypadek nie przedstawia nic szczególnego, 
dlatego zupełnie go opuszczam.

Z przytoczonych historyj nie wyciągam żadnego 
wniosku, a podałem je, aby wykazać, że nie obawiałem  
się leczyć kiły podczas objawów pierwotnego owrzodzenia 
i że rezultat zupełnie nie odstrasza, ale owszem zachęca 
do wczesnego podawania rtęci. Muszę tu dodać, że gdy­
by doświadczenia w wielkiej ilości przedsiębrane, równie 
zachęcającym wynikiem były uwieńczone, metoda podskór­
nego leczenia powinnaby pierwsze zająć miejsce.

Temu stoi na przeszkodzie zarzut, że po wstrzyki- 
waniacb występują (jak to z początku wspomniałem) częst­
sze powroty chorobowe. Z własnych doświadczeń nie 
mogę niczego wypowiedzieć o częstości recydyw; ale wy­
daje mi się rzeczą bardzo prawdopodobną, że większą 
ilością wstrzykiwań, aniżeli je zazwyczaj robią, możnaby 
iiość recydyw zapewne umniejszyć.

W pozostałych 55 przypadkach liczonych sinkiem 
rtęciowym, znajdowało się 16 przypadków wysypki plami­
stej, 18 wysypki guzkowej, 14 kłykcinowycli nacieków na 
częściach rodnych i na błonie śluzowój jamy ustnej, 2 
tak zwane przez Lewina kiły kłykcinowej (syph ilis con- 
dylom atosa), a 5 późnej kiły.

W przypadkach wysypki plamistej miałem wyniki 
bardzo zachęcające, co łatwo wytłómaczyć jej łagodnością.

Przytaczam następujący przypadek.
P rzy p ad ek  V. T. G. la t 2 8 ,  w y ro b n ica , p rzy ję ta  

dn ia  8 /4  z rozpoznaniem  E xanth . m aculos■ tot. corp. 
Condyl. lat. ad  arc. lab. p u d . m aj. et min. A denit. ing. 
grav. G ruczoły pachw inow e były z obu stron  bardzo  silnie 
zw iększone. N a m niejszych i w iększych w argach  w styd li­
wych, znacznie n ad  pow ierzchnię skóry wyniosłe nacieki 
kłykcinow e, k tó re  były pokry te  w arstw ą ro p iastą . N a ca­
lem  ciele w ysypka p lam is ta  bardzo  obfita ; podnieb ien ie  
m iękkie mocno zaczerw ienione i o b rz ę k łe ; m igdałki po ­
w iększone i rów nie ja k  luk i pow ierzchow nie obłożone.

Po 9 w strzykiw aniach ustąp iły  zm iany na  skórze z u ­
pełnie. K łykciny na w argach nie tylko nie sączyły, ale 

1 znacznie m niejsze (chociaż m iejscowo niczego nie używ ano) 
i a  na lukach i m igdałkach zaledwo ślad  ob łożenia. Po 20 
( w strzykiw aniach  były na częściach rodnych  ty lko plam y
i barw ikow e; gruczoły  pachw inow e m n ie jsze , ale jeszcze
\ dość znacznie p o w ięk szo n e ; z re sz tą  żadnych zm ian na 
| skórze ani na podnieb ien iu  miękkiem . Ogółem zrobiono 20 
| w strzykiw ań z ^ .0 '1 8  grm . H ydr. cyan.
i  1
\ Powyższy przypadek nie należy do naj korzystniej -
i szych; jako taki przytaczam następujący:
) P rzy p ad ek  V I. M. W. la t 40 , w yrobnica, p rzy ję ta
| dn ia  1/7. R ozpoznano Exanth. macul. tot. corp. C ondyl,
i lata ad  lab. pud. maj. min. et anum. Selerosis p a -
5 p il. ad  mam. dextr. Aden. subax. dextr. grav. nuchal.
S et inguin. ambilat. Icmor. Stw ardn ien ie  p raw ej b rodaw ki 
5 p iersiow ej i gruczołów  chłonnych podpaohow ych te jż e  s tro - 
j uy wykazywało, gdzie  była siedziba p ierw otnego  w rzodu,
\ z ozem się zgadzało  opow iadanie chorej (karm iła  dziecię 
j m ające w yrzuty skórne). W ysypka by ła  w ogóle obfitą;
|  p iersi, b rzuch  i plecy, były tak  gęsto  zasiane, ze p lam y
< praw ie w jed n ą  całość się zlew ały. K łykciny na pow ierz- 
j cbni sączyły i znaczne tw orzyły  nacieki. P o  6 w strzyk i-

w aniach zm iany na skórze zupełnie ustąp iły , a kłykciny 
\ (m iejscowo nie leczono, a w strzykiw ano p rzew ażn ie  na
< udach) p rzesta ły  sączyć i zm alały.

j Po 10 wstrzykiwaniach zaprzestałem umyślnie, aby
\ się przekonać jak prędko i z jakiemi zmianami chora do 
\ szpitala powróci, dotychczas jednak tego się nie doczeka- 
1; łem, ebociaż miałem prawo się spodziewać, bo w chwili 
i wypuszczenia nie tylko była dość znaczna mięsistość na 
\ miejscu stwardnienia, a plamy barwikowe po kłykcinach na 
\ częściach płciowych, ale i gruczoły były znacznie powię- 

kśzone. Chora użyła tylko 0'09 grm. rtęci. Niejednokrot- 
1 nie ograniczałem się do małej ilości wstrzykiwań, ażeby 
4 się przekonać, jak szybko nastąpi nawrót chorobowy.
; Nadzieja w wielu razach mnie nie zawiodła, jak to
\ wykażą, dwie następne historyje.
j P rzy p ad ek  VII. A . S. la t 18, n ierządnica, p rzy ję ta
i dnia 8 czerw ca w stan ie  następującym . Exanth. maculos.
a tot. corp- Condyl. lat. ad  tonsil. lab. maj. et minor.
< A denit. inguin. et nuchal.
; U te j chorej zrobiono 10 w strzykiw ań (0 '0 9 )  po
/  ozem w szystkie zm iany zupełnie ustąp iły  z w yjątk iem , m a 
\  się rozum ieć, gruczo łów , k tó re  bardzo  nieznaczń ie  się 
j zm niejszyły. D nia 26 sierpn ia  pow róciła chora do szp ita la  
•\ z w ysypką p lam istą  ale nie bardzo  obfitą, k tó ra  p rzew aż- 
\ nie zajm ow ała tułów . N a błonach śluzowych nie było wów-
i czas żadnych zmian, a gruczoły  znajdow ały się w tym  sa-

mym stanie, w jak im  b y ły  w chwili w yjścia ze szp ita la , 
i Po  7 w strzykiw aniach w ysypka zupełn ie  u s tąp iła ; mimo 
j to jed n ak  zrobiłem  takow ych piętnaście , przy  czem uw a- 
;( żąłem; że bard zo  znacznie zm niejszyły się g ruczoły  pach- 
\ winowe. Gd chwili gdy pow tórn ie  opuściła szp ita l chora 
j by ła  dw a razy  przysłaną  z pow odu kłykciu sp iczastych 
[ ( Condyl. acum .). obecnie zaś po raz p ią ty  zn a jd u je  się na
j oddziale, a żadnym  razem  nie znalazłem  w idocznych ob- 
j jaw ów  kiły.
j P rzy p ad ek  VIII. M. J . la t  40, służąca, piórwszy raz
\ w stąp iła  na  oddział d. 24/6 1875 r. R ozpoznano: E xanth .
< papulosum  tot, corp. Condyl. lata ad  lab. maj. et minor, 
s A denit. unwersal. 10 w strzykiw ań co drugi dzień  robio- 
j nyeh w ystarczyło do usunięcia objaw ów . P rzeciw ko kłykcinom  
i używ ałem  w tym p rzypadku  rozczynu  ch lorku  rtęciow ego 
1 i w ypuściłem  chorą z p lam am i barw ikow em i na częściach 
j rodnych  i znacznie pow iększonem i gruczołam i pacbw ino- 
( wemi. D nia 23/9  chora w róciła  z w ysypką guzkow ą skąpo



rozsianą , znacznem i naciekam i kłykcinow em i na w argach  
srom nych w ielkich, m ałych i na  obu ud ach  i rozpadlinam i 
sw oistem i m iędzy 4  a 5 palcem  u obu nóg. Tym razem  
zrob iłem  2 0  w strzykiw ań  0 1 8  grm ., k tó re  bard zo  szybko 
d z ia ła ły ; po 14  bow iem  były ju ż  ty lko  ślady barw ikow e 
n a  częściach rodnych.

Każdy lekarz wie z doświadczenia, że wysypki guz­
kowe (papulae) trudniej ustępują aniżeli plamiste, które 
stanowią najłagodniejszą wysypkę. Porównywając wynik 
wcierali ze wstrzykiwaniami przyznałbym ostatnim pier­
wszeństwo na podstawie przypadków, z których dwa wy­
bitne przytaczam.

P rzy p ad ek  IX . A. V. la t 19, n ierządn ica , p rzysłana  
p rzez  policyję okazuje zm iany następu jące  : E xanth. papu l. 
lenticular. desąuam. in  tot. corp. Condyl. la ta  ad  lab. 
m aj. minor, et anum. A denit. universal. W ysypka była 
b a rd zo  obfitą, a  kłykciny na częściach rodnych  bardzo  
znaczne, ale nie sączące. Za 15tem  w strzyknięciem  stw ie r­
dziłem , że w m iejscu w ysypki w idać ty lko  ślady  ba rw ik o ­
we, a po 2 0 tu  w strzyknięciach  uw olniłem  chorą bez zm ian  
n a  częściach ro d n y ch , stw ierdziw szy pom niejszenie się  
gruczo łów  szczególnie pachw inow ych (6 razy  w strzykiw a­
łem  w tym  p rzy p ad k u  na  udach).

P rzy p ad ek  X. B. A. la t  28, żona siod larza , p rzy ­
ję ta  6 lipca  1875 . M ąż chorej cierpi od dłuższego czasu  
n a  ow rzodzenia prącia . R ozpoznano : E xanth . papu l. m i- 
liar. tot. corp. et extrem. A denit. universal. levis. — E xcor. 
portion . rag . W ysypka była bardzo  obfitą, ta k  n a  zew n ę trz ­
nych, ja k  i na  w ew nętrznych pow ierzchniach ciała. N a 
tu łow iu  p raw ie  w yłącznie by ła  u łożoną w grom adkach , 
z czego skorzysta łem  o ty le , że w strzykiw ałem  zaw sze 
w śro d ek  grom adki, aby p rzekonać  się, czy rzeczyw iście 
zm iany  najb liżej m iejsca w strzykn ięc ia  się znajdu jące p rę ­
dzej od oddalonych ustępu ją . Pow yższy fa k t n ie jed n o k ro t­
n ie  p rzed tem  uw ażałem  , najw ybitn iej jed n ak  w danym  
w ypadku  stw ierdziłem . C horą uw olniłem  z śladam i barw i- 
kow em i po w ysypce po 37  dn iach  leczenia, a po 25 w strzy- 
k iw aniach  (0 ’22 g rm .).

Z 14 przypadków kiły przebiegającej pod postacią 
kłykcinowych nacieków na częściach rodnych i w jamie 
ustnej, przytaczam następujący.

P rzy p ad ek  X I. K. S. la t 19, służąca, p rzy ję ta  2 2 /4  
1 8 7 5  r . R ozpoznano : Condyl. la ta  exulcerata ad  lab. 
p u d . m aj. m inor, femora, anum et ad  arc. p a la t. glośs. 
A den it. unw ersal. G ruczoły pachw inow e z obu stro n  b a r ­
dzo silnie pow iększone, tw ard e  i n iebolesne. N a w argach 
w iększych i m niejszych, na  udach  i około stolca, bardzo  
liczn e  i mocno nad  p łaszczyznę skóry  wyniosłe kłykciny 
sączące . Oba łuk i podniebienne zg ru b ia łe ; m igdałk i po ­
w iększone, a  p rzed n ie  łuk i p rzy  tern obłożone, u  obu nóg 
m iędzy  4  a  5 palcem  naciek i kłykcinow e. W  tym  p rzy p ad ­
ku  zrob iłem  10 w strzykiw ań na  udach , a  d rug ich  10 na  
p le c a c h ; miejscowo nie leczyłem  zupełn ie . Po  20  w strzy - 
k iw an iach  nie było żadnych zm ian z w yjątk iem  plam  b a r ­
w ikow ych w m iejscach, gdzie  p ierw otn ie  znajdow ały  się 
kłykciny.

(Dokończenie nastąpi.)

Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i le­
karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 

września 1875 r.

Skreślił Dr. Władysław Ściltorowski.
(Ciąg dalszy.)

Dr. C. P. K u n z e  z Halli, w tejże samej chorobie, 
to jest w gośćcu ostrym stawowym zaleca używać wstrzy-

\ kiwań podskórnych z mocno rozcieńczonego kwasu karbo-
v lowego ( 1 : 1 0 0 ) ,  przy równoczesnem podawaniu po wew-
| nątrz chininu.

\ Dr. J o r i s  z Wiednia, przepędzający od lat kilku
> zimę na południu, zalecał jako miejsce klimatyczne na
} pobyt zimowy dla chorych piersiowych, Acireale w pobli-
) żu Catanii w Sycylii; jako położone nader korzystnie pod
( względem klimatycznym, a nadto zaopatrzone w obszerny

hotel urządzony z wszelką wygodą i komfortem. Dla uła- 
1 twienia opieki w drodze dla pojedyńczych osób, Dr. J.
; corocznie urządza wspólną podróż do Sycylii w jesieni,
i a na wiosnę z powrotem; której towarzyszy jako lekarz
\ i opiekun chorych. Wykład Dr. J. za nic innego nie mo-
> żemy uważać tylko jako „Oratio pro domo su a“.

| Dr. S t o r k ,  znany profesor laryngoskopii z Wiednia
1 mówił o leczeniu wady głosu wydarzającej się zarówno
j u dzieci, jak i u dorosłych, mianowicie o m ó w i e n i u
) p r z e z  no s .  Powody owego zboczenia głosu są różne, do
i najczęstszych należą narosty brodawkowate gardła, w gór-
{ nej części, które za pomocą zwierciadła łatwo dają się
j odkryć. Narosty owe najczęściej zajmują górną część ja-
i my gardzielą (llachenhoM e). i zatykają przestrzeń nozdrzy
| ( choanae) ,  od tyłu w części, a nawet w całości. Dla usu-
| nięcia owych narośli Meyer podaje nożyk obrączkowy,
\ lecz narzędzie to zdaniem Stórka w żaden sposób ze
) skutkiem nie może być użytem, dlatego S t o r k  zaleca
j inne narzędzie nader dowcipnie obmyślone i wykonane, ze
i stawem dającym się na wszystkie strony wygodnie wy-
\ kręcać, przez co przyciśniętem być może w każdym kie-
1; runku i narosty z łatwością dają się usunąć.

| Wykłady i odczyty dotychczas przytoczone miały
\ wartość więcej praktyczną, następujące były więcej teo-
( retycznemi, lubo wielu z nich wartości naukowej wcale
\ nie można odmówić.

) Dr. M. R o s e n t h a l  profesor z W iednia, mówił o
\ b a d a n i a c h  d o ś w i a d c z a l n y c h  i k l i n i c z n y c h ,  d o t y -
1 c z ą c y c h  p o r a ż e n i a  k o ń c z y n  g ó r n y c h .  Przez na-
\ cięcie lub wycięcie częściowe przedniej strony rdzenia pa­
ll cierzowego, wywoływał u zwierząt porażenie. Obok poraże-
! nia obu kończyn przednich lub też jednej tylnej, drażli-
1 wość, jako też czynność odruchowa w skutek obraża­
li nia szarej istoty były zmniejszonemi, zapewne w skutek
> wylania się krwi w rdzeń pacierzowy, lub obok tegoż,
i Wykład ów trudnym był do zrozumienia, zwłaszcza, że
| wykładający co chwila się m ylił i poprawiał.

490  —

(Dokończenie nastąpi.)

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* D ow iadujem y się z w iarogodnego ź ró d ła , że W y­
d z ia ł k rajow y zam ierza  o b s a d z i ć  b e z  r o z p i s a n i a  k o n ­
k u r s u  posady  stałe  lek arsk ie  w szp ita lu  pow szechnym  
lwowskim , ustanow ione uchw ałą sejm ow ą z dn ia  22  M aja 
r . b . (zob. N r. 27  P rzeg ląd u  lek. r. b ., s tr . 2 7 7 )  i że 
w tym  celu zażąd a ł odpow iednich w niosków  od D yrekcyi 
rzeczonego  szp ita la , w zględem  podzia łu  tegoż  na  oddziały  
i  obsadzen ia 6 posad  prym aryjuszów , p ro sek to ra , chem ika, 
7 sekundaryjuszów  i 4  asystentów , tudz ież  sekundary ju sza  
i akuszerk i w zak ładzie  położnic. D osyć często  w yrażaliśm y 
w tym  w zględzie swe zd an ie , ażebyśm y po trzebow ali zby t 
szczegółow o w yłuszczać, ja k  dalece przeciw ni jes teśm y  ta ­
kiem u postępow aniu  W ydzia łu  krajow ego. N ie przeczym y,
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że zasad a  jaw ności i konkursów  pociąga za sobą pew ne 
n iedogodności, jeże li dzienniki po lityczne w yciągną k andy ­
d a tu ry  szp ita lne  na  pole ro z trzą sań  publicznych. N ie idzie 
jed n ak że  zatem , żeby z tego  pow odu zaniechać całkiem  
konkursów ; byłoby to  postępow anie n ierozw ażne, odpo­
w iadające tem u , co niem ieckie p rzysłow ie oznacza w yra­
zam i: „ D a s K in d  m it  dem  JBade a u ssc h u tte n “ .  P rzy zn a­
jem y, że W ydzia ł krajow y znajdu je  się w te j chwili w kło- 
potliw em  położeniu z pow odu pew nego roznam iętn ien ia , do 
k tó rego  doprow adziło  ro z trząsan ie  kwalifikacyj do posady 
D y rek to ra  szp ita lu  obłąkanych na K ulparkow ie w T ow arzy­
stw ie lekarzy  galicyjskich i w pism ach politycznych lw ow ­
skich. O toż z uw agi na  te  zd arzen ia  sądzim y: że najlep iej 
postąp iłby  sobie W ydzia ł krajow y, gdyby, o bsta jąc  przy 
zasadzie  konkursów , ocenienie kw alifikacyj kandydatów  do 
posad  szpitalnych pow ierzył w ładzy kom peten tnej, a  b ez ­
pośredn io  nie w m ięszanej w w ir ag itacy i obecnej. T aką  
w ład zą , naszem  zdaniem , byłby W ydział lekarsk i U niw er­
sy te tu  Jagiellońsk iego . Za postępow aniem  tak iem  p rzem a­
w iałaby z re sz tą  analog ija  czasów daw niejszych, k iedy za ­
rz ą d  szpitalów  k rakow skich  w obsadzaniu  posad  lekarzy  
ordynujących  zasięgał zdan ia  W ydziału  lekarskiego.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

M inisterstw o w yznań i ośw iaty zatw ierdziło  D ra  T a ­
deusza  B r o w i c z a ,  a sy s ten ta  p rzy  k a ted rze  A natom ii p a ­
to logicznej w K rakow ie, D ocentem  pryw atnym  H isto log ii 
fizyjologicznej i pa to log icznej.

KRONIKA i ROZM AITOŚCI.

* Wiedeń. W  przeszłym  'tygodniu zdarzy ły  się tu  
za jśc ia  trag i-kom iczne podczas w ykładów  Prof. B i l l r o t h a  
w klinice chirurg icznej. Pow odem  tych  zajść, zakończonych 
guzam i i sińcam i, by ła  książka  B illro tha  p. n. „Ueber das  
Lehren u. Lernen der m edm nischen W issenschaften  “, 
w k tó re j tenże  w  sp o só b , ja k  n iek tó rzy  uw aża ją , ob raża ­
jący  odzyw a się o daw niejszych koryfeuszach  szkoły le k a r­
skiej w iedeńskiej, o uczniach w yznania m ojżeszow ego i t . d. 
D la nas Polaków  cała ta  sp raw a je s t  dosyć o b o ję tn ą : a l­
bowiem ta k  Niemcy, prusofile, zw olennicy B illro th a , ja k  
N iem cy (a w zględnie Izrae lic i) au s tro file , jego  p rzec iw n i­
cy, są nam  po w iększej części zarów no n iep rzy jaźn i. J e ­
dnakże słusznosć nakazu je  nam  w ytknąć z jedne j strony  
arogancyję  P ru s a k a , k tó ry , p rzy jąw szy  u rząd  publiczny 
w A ustry i, zam iast p rzysto jn ie  w ytykać n ied o s ta tk i tu te j­
sze , czyni to  w sposób lekcew ażący i podżega n iesnask i 
religijne'; z drugiej zaś strony  ubolew ać m usim y nad  m ło­
dzieżą un iw ersy tecką w iedeńską, k tó ra  sprzeczne swe z d a ­
n ia  o p ro feso rze  ro z trzy g a  —  na p ięście!

Wspominki historyczne. Dnia 13 grudnia 1828 r. umarł 
w Poznaniu, w 31 roku życia, na tyfus. Dr. F red . H enr. K arol 
S z n e j d e r ,  lekarz prakt. bardzo zacny, przyjaciel K aro la  Mar­
cinkowskiego.

Wiadomości osobowe. Starszy chirurg Dr. Franciszek J a n ­
k u ,  m ianowany tyt. starszym  lekarzem  w pułku dragonów nr. 10; 
a  wyehowańcy lekarscy D r. W ładysław  K u l c z y c k i  i D r. Ma­
ksymilian B r i l l a n t  starszymi lekarzam i rezerwy.

5 Sprostowanie. W  N rze 49 , s tr. 468, w. 21 o d  d o łn ,
zam iast: 20 gm ., m a być 20  g r a n .  (S prostow an ie  te j 
omyłki, znajdu jącej się w oryg inale  w W ien M ed. Presse, 
nadesła ł nam  sam  au to r).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

G E L I S ztCONTE
potwierdzone przez Akademią medyczną w Paryżu.

D wa R aporty Akademii medycznśj i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 
poniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, jak  również skuteczności 
przeciw b latiaczce , u p law oin , d la  w zm ocn ien ia  organizm ów 7 lim fa tyczn ych . 
dla u ła tw ien ia  p eryod yczn cgo  o d p ły w u  i leczen ia  w sze lk ich  s ła b o śc i z  n ie­
d o k rw isto śc i p och od zących . 10 (12—12)

Praw dziw y preparat inaczej się nie sprzedaje, jak w  pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietam i nakrapianem i farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cemi napis J P . L abelon ye, 99, R ue d’ Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych. W  K rakowie w aptekach P P . J . Trauczyńskiego i W . Redyka. 
W  Warszawie w składzie materyjałów aptecznych PP. Gallego i Śpiessa, we Lwowie 
w aptece P. Mikolascha

CHLORAL w  PEREŁKACH L IM O U S IN
w  Paryża, rue Blanche 2 .

HYDRA TE de CHLORAL en CAPSHLES.
Dogodny i łatw y środek do U Ś P IE N IA  naw et wtenczas kiedy Opium nie- 

skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz­
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmniej dobremu traw ieniu.

W  tym kształcie niespraw ia ściskania gard ła  i nieposiada odrażającego smaku. 
K ażda perełka zaw iera 0,25 centigram ów Chloralu.

SIR O P CHLORALU (1 gramm H ydrate de Chloral w łyżce; butelka za­
w iera 250 grammów).

Dostać można w K r a k o w i e  w aptekach  P P . T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d y k a ;  
we L w o w i e  w aptece P. M i k o l a s c h a ,  w W a r s z a w i e  w składach materyałów 
aptecznych pp . G a l l e g o  i M r o z o w s k i e g o ,  oraz w aptece P. L i l p o p a ;  
w W i l n i e  w aptece P. C h r ó s c i c k i e g o ;  w K i j o w i e  w  aptece P . A. M a r c i ń -  
c z y k a ;  w P e t e r s b u r g u  w aptece. P. E r i e d l a e n d e r a ;  w P o z n a n i u  w aptece 
P. D ra. M a n k i e w i c z a  i B a r c i k o w s k i e g o .
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Przegląd Lekarski Nr. 51. Z dnia 18 grudnia 1875.

A U X  QU IN Q U 1N A  & CACAO

] Trudność, z jaką  żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. 75§

• SiLecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia |g
zwanego p

„ Winem ściągająco-odżywezem Bugeaud a,“ |
| w którem Kakao połączone z cliiną dla złagodzenia własności ścią- gj 

gających,— trudność ta już więcej nie istnieje. M
Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- gjl 

| niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- «§| 
I mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- | | J  
| rych wskazane są. środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- ,.'Si 

stępnych chorobach : w  n i e d o l c r e w n o ś c i  ,  w  c i e r p i e n i a c h ,
| n e r w o w y c h ,  u p ł a w a c h ,  w  p r z e w ł o c z n e j  b i e g n n o e , g  
j w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e b i - w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  a  
5 w  g n i l e n ,  w  z o ł a z a c h  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- 3  
Izpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, is to t szczególuych, jakie się nie zna- 
shodzą w lekow niach ; potrzeba zatem dla zapewnienia się o poohodzeniu tego g  
lleku , zapisywać go pod nazwą: §jl

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugcaud’a.“
W yjątkowa wziętość, jakiej nabyło wino ściągająco - odżywcze Bugeaud’a g  

E !  u  lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- S  
jU  mysłowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od n ie -1 |!  
g  których niesumiennych pośredników. j j !
§ |  S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. •/. Trauczyńskiego; we Lwowie «
B i w aptece G. M ikolascha; w W arszawie w składach materyałów aptecznych pp. E§ 
1 §  J. Mrozowskiego ul. Miodowa w W arszawie; w Wilnie w składzie m atery- j j t  
B ja łó w  aptecznych G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie H  
pff w aptece pp. Marcińczyh b rac i; w Poznaniu w składzie m ateryjałów aptecznych 

Gr.Barcikowskiego i w aptece p. D ra Monkiewicza. 21 (19—24). A;

EiiililliiffliSIlfflSliilllllSWililiiillllliiilliieiiSili 

W  tych dniach opuściła prasę broszurka

Krótki rys hygieny dla ludu wiejskiego.
n a p i s a ł  Dr. Scb. Rosicki.

Kraków 1875. w 8ce, 8tr. 40.
Ustępy z niej były czytane na posiedzeniu sekeyi I l i  drugiego zjazdu 

lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie r. 1875.
Prenumeratorowie Przeglądu lek. otrzymać ją mogą franko za nade­

słaniem kwoty 36 kr. w. a. do Administracyi Przeglądu lekarskiego.

I0GG.  A p t e k a r z , 2 .  R uf.  n u  C a s T i g l i o n e , P a r y ż . J e d y n y  w ł a ś c i c i e l .

c m m
F01EDE MORUEdi

T R A N  Z W Ą T R O B Y  STOK F I S Z  i! li 0 0  G A .
I 0  Przeciw słabościom i ie rs io w y m , su ch o to m , z a p a le n iu  p łu c , k a ta ro m , 
i J a k  KASZLOM CHRONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM,. GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WI- 

| |^ S k c H U D N I E N lC  DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATYZMOM (GOŚGOWi), elC.
I m S m m i  ^ ran ten  wytw orzony ze świeżej wątroby s tokfis z  u  je s t naturalny  i czysty, najde- 
|  P U S y ^ k a J n i e j s z e  żołądki go znoszą, działanie jego  je s t  szybkie i pew ne, a wyższość tego  
i M I i i ' <''nu natl wszelkiemi innym i tranam i zwyczajnym i, lub  w połączeniu z żelazem etc. 
i S W " st ćziś powszechnie uznaną,

I H J 8 & P  TRAN HOGGA sprzedaje  się jedyn ie  we f la s z k a c h  t r ó jg r m ia s ty c h .  ksztaltSlaszęk 
|  złożony u władz właściwych jak o  własność śpccyalna i w yłączna stosow nie do  przepi

só «  praw a.—  U nikać fałszerstw . —  Z najduje się w głów nych aptekach.
Dostać można w składach materyjałów apteoz. P. J. Mrozowskiego w Warszawie i Spiessa; 
we Lwowie w aptece P. Mikolaseh; w Krakewie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

LECZENIE CHOROB PIERSIOWYCH S

we wszelkim stopniu suchot gardlanych ii 
w ogólności wszelkich słabości piersi i 
gardła przez użycie

siijPhiu.ii cyrbnaicum
wypróbowane przez Dra LAVAL w szp ita­
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granul­
kach i w proszku.
W Paryża w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 

rue Drouot.
W W arszawie w składach m ateryałów  ap te­
cznych PP. Głallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P- Lilpopa: w Płocku w składzie
m ateryałów aptecznych P. S zabrańsk iego ; 
w W ilnie w aptece P' Chrościckiego; w Ki­
jowie w aptece P A. Marcińczyka; we L w o ­
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. D ra M ankiewicza 
i w składzie m ateryałów  aptecznych P. 

Barcikowskiego.

W  A D M IN IST R A C Y I

Przeilądu Lełarstiep
znajduje się do pozbycia zupełny i nieuszko­

dzony egzemplarz dzieła 
Wykład chirurgii szczegółowej przez D ra 

KAROLA EMMERTA 
Dwa tomy po zniżonej cenie ( ‘/5 ceny ksi ęgar- 

skiei) 9 zlr. w . a.
Również Dr. HOFFMANN’S 

Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 
1874. Cena 1 złr.

Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za 
% ceny t. j  za 3 zlr.
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Nakładem Tow. leKarBiuego AraKowaKiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcla.


