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I- Z kliniki chorób kiłowych prof. Neumanna w Wiedniu

Przyczynek do zmian kiłowych w stawach, ścięgnach, 
pochewkach ścięgnistych i torebkach maziowych.

Napisał Dr. E. F in g e r ,
docent i asystent kliniczny.

H i s t o r ^ j a  i l i t e r a t u r a .  W iadomość, że k iła  może 
wywołać spraw y chorobowe w staw ach, również jak  i do­
k ładniejsza znajomość k iły  samćj, datu je  się od drugićj po­
łow y 15go stulecia. T ak  znajdujem y u P i o t r a  M a r t y r a  
w jego  68ym  liście do Ariusza L uzytana następujący ustęp: 
In  pecidiarem te nostrae tempestatis mor bum, qui appellatio- 
ne Hispana Bubarum  dicitur (a Ita lis morbus gallicus, me- 
diconmi Elephantiam a lii, alii aliter appellant) mcidisse prae- 
cipitem, libero ad me scribis pede. Lugubri autem elogo cala- 
mitatem, aerumnasąue gemis luus, articulorum impedimentum, 
internodiorum htbetudinem, juncturarumgue omnium dolores 
internos esse proclamas, ulcerum et oris foeditatem superad-
ditam  prom is eloąuentia, conąuercris, lamentaris, deploras......
(P etri M artyris A nglerii Mediolanensis, E pist. L X  V III . 
A rio  Lusiianno, Graecas L itteras Salamonice profiientio, vale- 
tudinario 1488). N astępujący p isa rze : A l p h o n s u s  F e r r u s  
(D e morbo gallico 1537. Aphrodisiacus S. 443) A n g e r i u s  
F e r r e r i u s  (1553. D e Fudendagra. Aplirod. S. 924 wspo­
m inają  o bólach w staw ach, jako o częstym  objawie daw niej­
szej k iły . T h i ć r r y  d e  H ć r y  (1552. L a  methode curatoire 
de la maladie venerienrte, P aris  1552) zalicza bóle w s ta ­

w ach do „Symptomes suivanies“. U G a b r y j e l a  F a l l o p i i  
(1555. D e morbo gallico, Aphrodis. S. 825) czy tam y: „Cap. 
X C IV . D e dolore articulorum. Pcculiare et maximum est
symptoma in morbo gallico dolor articulorum    hic dolor
die ąuiescit, noctu, vel ante coenam, vel post coenatn solet ex- 
cruciare, et insomnes reddere homines; dolor est pungens, ąuasi 
distendens et lacerans ..... pungunt is ti dolores, quia fiunt

circa periostia: solent esse cum tumore et sine tum ore: de 
his, qui sunt cum tumore, tractabo, ąuum de gummis agam ; 
dalej w następnym  rozdziale XCV. D e gwnmatibus gallicis... 
verum accidit, ut post dolores, vel cum doloribus tumores in- 
festent circa ąrticulos, internodia ..... loca sunt ligamenta ar­
ticulorum, corpora ossium, periostia in ąuibus tumores dolo- 
rosissim i sunt. Również F r a n e e s c u s  F r i z i m e l i c a  (1558 
D e morbo gallico. Aphrod. s. 994), B e r n a r d i n u s  T o r n i -  
t a n n u s  (1563. D e morbo, gallico. A phrod. s. 1031 i 1102), 
A l e x .  T r u j .  P e t r o n i u s  (1565 de morbo gallico. Aphrod. 
s. 1343), L e v i n u s  L e m  m u s  (1574) podają bóle w sta-, 
wach, jako  częsty objaw kiły  wrodzonej, k ładąc  nacisk na 
nocne nasilenia tychże i om aw iają leczenie. D a l i a  C r o c e  
(1583) wspomiua, że bóle z nabrzm ieniem , albo bez nabrzm ie 
n ia stawów pojaw iają się u kiłowych. W podobny sposób 
w yraża się W i e s e m a n n  T 679) i A s t r u c  (1754. Traite 
des nialad. vener. IV ) .

U M o r g a g n i e g o  (D e sedibus et causis morbormn 
Pataviae, 1765) czytam y w  58ym  liście: (de Lue uenerea 
A rt. 4 et 5) następujące sp o strzeżen ie : M ulier, quae annum 
exegerat ąuinąuagesimum , dolor obortus est ad maxillam in- 
feriorem, cum muld interdum sanguinis fluxu adeo, ut can- 
denti ferro admoto hunc compescere cogitarent, ni per se tan­
dem desiisset. Brevi post tempore dolores ad ossa vexare mu- 
lierem coeperunt: quos cum diu pertidisset, incepit, ąuolies- 
cunąue m orelatur, ąueri, omnia sibi ossa frangi; et sane qui 
aderant, tunc crepitani ad ąrticulos audiebant. A d  haec illud  
postea accessit, ut inferiorum artuum ossa flecti coeperint, 
ąuasi essent cerea, et ad levem etiam motum dolere. M ortuae 
demum im entu sunt ossa innominata, femoris, tibiae, et quae 
crunii fornicem effciunt, non secus, ac si ex crassiore papy- 
ro essent, flexibilia: superficie autem spongiosa er ant; ad me- 
ditullium vero ąuibusdam locis curiosa. 5. Unde sanguis Ule 
multus proflueret, cujus initio historiae fit mentio, Valsalva 
scribere praeterm isit. Accepi autem ego ab iis, qai cum ipso 
olim mulierem et viventem et mortuam uiderant, abscessum
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lmic fuisse ad alterum colii latns, ut ex Mo fluxissp, con- 
jiciam . A ddiderunt Udem, aha ąuoąue ossa ąuaedam, in qui- 
bus et costae nonnullae et pedum ossa flexiha in mortua fuisse, 
et, tanąuam cartilagines, cidtrum adm isisse: ąuaecunąue autem 
ossa flectentibus. aut '■omprimentibus cederent, ea, dum haec, 
feren t, humorem ąuendam, dii iti instar sanguinis, emisisse. 
VuH postea et ego Ula ossa: nam Valsalva asservaverat\ 
oblonga quidem in arcus modo curuata. ex iis autem ąuae 
fecerant eram i fornicem in planum depressa, foeda onmia, 
etiam ąuia mtime pu rgari non potuerant calore, et odore, et 
contrectantium manus unguentia. Sed cum a longo ja m  tem- 
pore asservata essent, nonnidla quae in recentibus atąue adco 
in cadavere ipso ąuaesiissem , videre non potui: ąuae inter 
illud fuisset, ąuomodo eorum capita in articiuis se haberent, 
id est minus an magis essent mucdagine inuncta, ob crepi- 
tum illum vMelicet, qui ad articulos, cum hos aegra moreret, 
ab assidentibus exaudiebantur; multo autem magis, ąuomodo 
se haberent gemtales partds in femina, quam lue venerea in- 
fectani adeo fuisse, dicebant, ut inde vuiurn hoc tantum os- 
sium esciitisse, non dubitarent.

F a b r e  (177d. Traite des maladies veneriennes) zna 
spraw ę chorobową w stawach jak o  skutek kiły  i tak  się o 
tóm w yraża: Pareillement si la synorie, qui est separee p a r  
les glandes muciłagineuses des articulations, est infectee par 
le m rus, elle peut produire des gonflements et des tumeurs, 
avec ou sans inflammation et des douleurs p lu s ou moins 
vives et lancinantes.

D okładniejsze podania o kiłow ych cierpieniach w sta  
■wach znajdujem y już u P i e ń k a  (1787. D o c irn a  de mor- 
bis venereis. Vienna. s. 1 1 4 —116). Sunt tumores cysticis si- 
miles, qui hinc inde circa artim lationes in renereis oriuntur. 
I  d a le j: AnchylosisWenerca est articalationis immobilitas a 
viru  venereo orta. Spccies sunt: 1. Anchylosis ab hyperostosi. 
N oscitur tactu ipsius ossism xtzem i tumidi. 2. Anchylosis a 
synovia inspissata. Tumor ar+>eidationis magis globosus est, 
nec praecessit tumor inflammatorius, dolens arhculationis. 
3. Anchylosis a phlogosi ligamentorum. Tumor w  stio exor- 
dio est dolentissimus, de nocie aliąuandum rubens.

T akże S w e d i a u r  (r. 1798) mówi o kiłowych bólach 
m ięśni i ścięgien. L o u v r i e r  (1809) w spom ina o rozmaitych 
rodzajach chorób członków i staw ów : w pochewce ścięgien 
pow stają małe, ledwie dostrzegalne g ang lija ; staw y sta ją  się 
bolesnem i już to z nabrzm ieniem , już to bez tegoż; tracą 
ruch albo zupełnie, albo tylko na pewien czas.

Dziwnie nieco w obec tych niewątpliwych podań brzmi 
tw ierdzenie H u n t e r a  (Rozprawa o wenerycznych chorobach, 
tłum. niem ieckie D ra F . Branissa. Berlin, 1848, str. 760): 
Z eby k iła  nagabyw ała także stawy, nie przypom inam  sobie, 
chociaż w iele reum atycznych dolegliwości tych części rtęc ią  
byw a leczonych i dla tego za w eneryczne uchodzą. B a - 
b i n g  t o n ,  uczeń i w ydaw ca dzieła H untera, czyni tu atoli 
uw agę następuiącą: Tw ierdzenie to je s t za ogólne. Z darzają  
się n 'ek iedy , choć rzadko, przypadki, w których zapalenie 
błony maziowój stawów w ystępuje rów nocześnie z drugo- 
rzędnem i przypadam ! kiły niew ątpliw ej, ze wzrostem przy- 
padów  potęguje się i rozdziela, skoro rtęci ze skutkiem  u- 
żyto i przez to w ysypkę i wrzody na szyi poskromiono. 
W  takich przypadkach zapalenie błony maziowój ma cechę 
ostrą  i jest połączone z pewnym stopniem bólu, napięcia i 
pow ierzchow nego zaczerwienienia, przez co się dostatecznie 
odróżnia od chronicznych rodzmów tójże samej dolegliwości, 
k tó ra  pojaw ia się w ogolnej chórze, bez względu na to czy

została w yw ołaną jadow itóm  działań.om  rtęci, czy tóż k iłą  
sam ą, jeżeli jej pozwolono dość długo trw ać, aby  w szystkie 
dla odżywienia i u trzym ania zdrow ia potrzebne funkcyje 
w nieład  wprowadzić, a  pacyjent przychodzi do takiego 
stanu, k tóry  ma bardzo w ielkie podobieństw o do zołz. D o 
tego zapatryw ania B ahingtona p rzy łącza się wielu autorów  

J a m e s  R u s s e l  (1817) przypuszcza możliwość, że 
k iła  wywołuje nacieki do stawów. Tego zapatryw ania jesi 
także W e n d t  (1827): G dzie jako  następstw o kiły  zjadliwój 
albo zaniedbanego leczenia zniszczenie w  kościach dochodzi 
do ostatecznego rozwoju i gdzie się ten wysoki stopień zniszcze­
nia objaw ia skostnieniem  stawów, albo chorobliwóm zm iękcze­
niem  kości, tam nie m ożna myśleć o ukończeniu leczenia. 
T akże H a n d s c h u h  (1831) przypuszcza siedzibę k iły  w’ s ta ­
wach : Najrzadziej zajm uje zapalenie nasady  kości albo s ta ­
wy, ich w ięzadła i ścięgna, k tóre się tam że uczepiają, ja k  
i ich pochewki. Pom iędzy staw am i znowu najrzadziój b y w ają  
dotknięte staw y: biodrow y, ram ieniow y i nadgarstkow y, 
mniej s taw y : łopatkow y, kolanow y i goleniostopowy. T e za­
palenia są najbardzićj podobne do zapaleń dnaw ych i gość­
cowych. N astępuje znów kilku autorów, których im iona bar 
dzo słyną w historyi naszego specyjalnego zawodu i którzy, 
jeżeli nie zaprzeczają pojaw ianiu  się cierpień w staw ach, 
w yw odzą je  jed n ak  od innych przyczyn. Do tych należy 
C o l l e s  (1139): „bo skoro  się ten nowy rodzaj choroby (Ec- 
thyma i R u pia ) w ytw orzył, zaczyna zdrowie cierpieć, po­
w staje znaczna, traw iąca g o rą c z k a ; w krótce potćm  w ystępu­
ją  przeszyw ające bóle w członkach a  niekiedy obrzm ienie 
małych kości i staw ów  przedstopia i śródstopia albo n a d ­
g arstk a  i śródręcza11 a  str. 188 : Często są zajęte w iększe 
staw y u chorych dotkniętych k iłą  drugorzędną. T e choroby 
staw ów  nie zasługują na  m iano objawów czystokiłow ych; 
przynajm niej mogę sobie tylko przypom nieć, żem w idział 
je  u chorych, którzy  z powodu drugorzędnćj k iły  przebyli 
leczenie rtęciowe, przez co je d n a k  nie została choroba zu­
pełnie usuniętą. W ydzieliny i rozszerzenia błon i to rebek  
maziowych we wielkich staw ach pojaw iają się często u cho­
rych, którzy cierpią na  drugorzędną kiłę. Nie tw ierdzę, żeby 
one nie były czystej na tu ry  w enerycznej, lecz, o ile sobie 
przypom inam , te przypadki, które widziałem, pochodziły, 
z malemi w yjątkam i, od źle zastosow anego leczenia rtęcią. 
W  kilku przypadkach mogło się do tego przyczj nić za wiel­
kie natężenie członka. Staw  kolanow y i łokciow y cierpią 
najczęściej, rzadziój staw  nadgarstk o w y ; ale jeżeli ostatni 
cierpi, to daje wiele do czynienia. Chociaż te obrzęki nie 
należy uważać za czysto kiłowe, to jednak  mniej lub więcej 
stoją one w zw iązku z k iłą , ponieważ, jeżeli one oparły się 
muchom hiszpańskim  i wielu innym  miejscowym środkom , 
ustępują późniejszemu rozum nem u leczeniu rtęciowemu. Ja k  
C o l l e s  odnosi cierpienia w staw ach u kiłowych do chóry 
rtęciowej, tak  uw aża je  R i c o r d  (1848. Najnowsze w ykłady  

I o kile; tłum. niem ieckie G erharda, str. 92) jako będące 
w zw iązku z chorobą ang ie lską , zołzami, gośćcem staw o­
w ym : „Czy istnieje zw yrodn ierie  zołzowe s t awu?  „W edług 
naszych, przez długi szereg la t czynionych poszukiwań i do­
świadczeń, możemy w ypow iedzieć zdanie, że cierpienia kiło­
we w staw ach, czyli „A rtropatie“ pojaw iają się nadzw yczai 
rzadko. Nie wiemy, ja k  dalece specyjalnie rozszerzono poję­
cie o cierpieniach staw ów ; nie chcemy przeczyć, że u kiło­
wych cierpienia staw ów  często się pojaw iają. W ierzym y 
nawet, że kiłow i często doznają dolegliwości w staw ach, 
lecz pytanie, czy te cierpienia staw ów  należy przyDisae je ­
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dynie kile, lub innemi słowy, czy one tylko kom plikacyję 
przedstaw iają. Musimy się mianowicie zapytać, czy te  zaję­
cia stawów, k tó re  się natrafia u  kiłow ycb, należy k łaść  je ­
dynie, na  k a rb  k iły ;  w ątpim y o tćm  bardzo, gdyż uw ażam y 
te  cierpienia za  bardzo rzadkie . Często m ożna w praktyce 
napo tykać  osoby, k tóre cierpią na zakorzenioną k iłę  i n ie ­
jednego rodzaju zw yrodnienia staw ów ; jeżeli zaś będziem y 
dokładnie badać, to przekonam y się, że w obec k iły  inne 
jeszcze choroby odgryw ały ro lę : choroba angielska, zołzy, 
w  późniejszych latach gościec staw ow y itd. Jeżeli u n iektó­
rych kiłow ych wyleczono p reparatam i rtęciow em i zw yrodnie­
nie  zołzowe stawu, to jeszcze nie je s t to dowodem kiłowej 
przyrody tych obrzęków  staw ow ych. Nie chcemy jednak  
twierdzić, że nie ma kiłow ego zajęcia stawów, tw ierdzim y 
tylko, że zwyrodnienie zołzowe staw u, ja k  je  niektórzy au- 
torowie przypuszczają, żadną m iarą  nie je s t udowodnionem. 
Nasze dośw iadczenie prow adzi nas do wniosku, że błony 
surowicze i w ięzadła ze w szystkich innych tkan in  najmniej 
kile pod legają .'1— B o n n e t  (1847. Choroby staw ów ,tłum . nie­
m ieckie K ruppa, str. 66) m ów i: chroniczne zapalenie i za­
niedbanie stawów należy do częstych dolegliwości, k tóre 
k iła  może wywołać. U H o l d e r a  (1851 . Lehrbuch der vener. 
Kranliheitcn, str. 421) nie ma w zm ianki o kiłowych zm ia­
nach stawów, ale za to znajdujem y dość szczegółowo omó­
wione zmiany ścięgien. „W  nich spostrzega się częściej zm ia­
ny kiłow e niż w m ięśniach. T w orzą one tam że ograniczone 
tw arde, okrągław e albo n ieregularnie ukształtow ane zgru ­
bienia, k tó re  tylko z początku w yw ołują bóle. b ą  one za­
zwyczaj sam oistne. O brzm ienia te  zaw dzięczają początek 
swój wysiękowi, k tó ry  zrazu je s t  p łynny, zwolna się orga­
nizuje a  póżnićj wywołuje złogi wapienne, w ysięk i mieści 
się  jużto w pochew kach ścięgien, już tćż to w ścięgnie samem, 
najczęściej w pierwszych. Obrzmienie je s t bardzo wyrażnem , 
tw orzy ono znaczną w yniosłość w przebiegu ścięgien i u 
najbliżćj skóry położonych ścięgien i błon ścięgnistych, ja k  
np. na  dłoni, na  stawie nadgarstkow ym  albo na ścięgnie 
Achillesa, zrasta  się ze skórą, k tó ra  p rzestaje  być przesu- 
w alną, lecz zazwyczaj prócz lekko pagórkow atych n ierów no­
ści żadnych dalszych zmian nie okazuje. Jeżeli w ysięk  znaj­
duje się w istocie w sam ych ścięgnach, tw orzy on okrągła- 
wą, po najw iększćj części poruszalną, tw a rd ą  wyniosłość 
w ielkości włoskiego orzecha. W ysięk rozpościera się pomię- 
dzy pojedyncze w iązki ścięgna, najbardzićj jednak  w środek 
ścięgien i rozsuw a je  krzaczkow ato. I  tu napo tyka się czę­
sto  w późniejszych okresach złogi w apienne. T ylko  w yją­
tkow o w ysięk ulega ropieniu, zw ykle ty lko w początkach, 
dopóki jest jeszcze p łynnym .11 W  podobny sposób w yraża 
się także Y i d a l  de  C a s s i s  (1853. R ozpraw a o chorobach 
w enerycznych, str. 583).

D okładniejszą znajomość rzeczy zaw dzięczam y jednak  
R i c h  e to  w i (1853. S u r les tumeurs llanches. Mćmoire de 
VAcademie imperiale de medecine, 17 tom). Rozróżnia on dwa 
rodzaje zmian s taw ow ych : w łaściw e zapalenie błony m azio­
w ej i zapalenie kończyn stawowych. Co do pierw szego ro­
dzaju, mówi Richet, że je s t przekonanym , iż w iele p rzypa­
dków  zapalenia stawów, k tóre  się op ierają  każdem u leczeniu, 
nie są niczem innćm, jak  kiłow em  zapaleniem  blon m azio­
wych. Rozpoznanie je s t trudne, często rozw ija się spraw a 
chorobowa, ja k  puchlina chroniczna, jed n ak  w innych przy­
padkach  wyczuć m ożna guzy i zgrubienie błony maziowej, 
bóle są małe, a  tylko przy poruszaniu znaczniejsze, w tedy 
m ożna przypuścić k iłę . Zaw sze jed n ak  potrzeba wprzódy

spraw dzić Kiłę jaw n ą  lub utajoną jakoteż skutek leczenia 
przeciwkilowego, aby rozpoznanie było pewnem. Rokowanie 
je s t względnie dobre, tylko w bardzo zaniedbanych p rzypa­
dkach następuje upośledzenie ruchów. Objawy te należą atoli 
według Richeta do ciężkich i późnych przypadów  kiły. 
Spraw a chorobowa zaczyna się ostro od gwałtow nych bó­
lów nocnych w staw ie i kościach. W net następuje obrzm ie­
nie stawu, które powstaje nietylko w skutek wysięku do 
jam y stawowej, ale także w skutek  zgrubienia kończyn 
stawowych. Jeżeli się go zaniedba, pow staje ropienie, zanik 
chrząstki, stężenie stawu. Rozpoznanie nie jest łatwe. Brak 
gorączki i odczynu miejscowego zm uszają nas do w yklucze­
nia gośćca i nacieku zmian na tle zołzów powstałych. W  na­
stępnym  roku dostarczył B r o c h i n  (1854. Quelques mots sur 
les tumeurs Uanches syphilitigues.. Gos. des hópit'.) dalszych 
kazuistycznych przyczynków  dla poparcia zapatryw ania Ri- 
ebeta.

Później niż we F rancyi rozpoznano w Niemczech spra­
wy kiłow e w stawach. T ak  znaebodzimy o nich u S i m o n a  
(1855. K ila, w Y irchow a: Patologii i terapii s. 575) tylko 
k ró tk ą  w zm iankę: Kilowe choroby stawów cechują się tak  
zwanemi obrzmieniami stawowemi, gdyż około stawów tw o­
rzą się obrzęki podobne do „tumores cysticiu, przez w ysięk 
i rozszerzenie błon i torebek maziowych, albo przez zapale­
nie w ięzadeł staw ow ych i stężenie stawów, które może prze­
mienić się w  zupełną aukylozę. J  Y i r c h o w  (1859. w XV 
tomie swego archiwu) nie omawia szczegółowo spraw chorobo­
wych w stawach, i k ró tką  uw agą (s. 64) wskazuje na to, 
że uw aża on kiłę  jako  przyczynę spraw  chorobowych w s ta ­
wach. L i i c k e  (1867. Beri. klin. Woch.) wspom ina o zw yro­
dnieniu zołzowem, utworzonem przez złogi kilakow e jako  
o zgrubieniu torebki z powiększeniem  mazi. (C. d. n.)

II. Przyczynek do nauki o alkoholizmie.

Napisał prof. J. M ierzejew ski w Petersburgu.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 4).

b) U niektórych chorych na obłęd pijacki, którzy już 
cierpią na barwoślep, przew agę bierze jedna  barw a, której 
poznanie je s t jeszcze utrzymane; u wielu chorych pozbawio­
nych odczuwania barw y zielonej przem aga w polu widzenia 
barw a czerw ona; przedm ioty białe w ydają  się im czerwo- 
nem i; rzecz godna uwagi, że takim  osobom i obrazy złudne 
przedstaw iają się w barw ie czerwonej, w tym  przypadku do­
pełniającej. Objawy podobne spostrzegano i u h isteryczek: 
jeśli w ich polu w idzenia ma przew agę barw a czerwona, to 
i w omamach ich przem aga toż samo ubarw ienie (czerw one 
ptaki, suknie i t. d.). W  takich przypadkach omamy rzucone 
na zew nątrz i znowu doszle do świadomości, ulegają praw u 
optyki, zgodnie z temi brakam i w idzenia obrazu, którym  
chory ulega.

W yżej już powiedziałem, że niektórzy chorzy na obłęd 
pijacki posiadają zdolność zatrzym yw ania długiego barw nych 
powidoków; jeśli takiem u choremu przedstaw ia się w  umy­
śle jak i złudny obraz i w tym sam ym  czasie na obwodzie 
m a miejsce pobudzenie nerw u wzrokowego, które pozostawiło 
silny powidok, to barw a tego powidoku pokryw a obraz złu­
dny, lub tworzy tło dla niego. Pew ien w ykształcony m alarz, 
chory na obłęd pijacki, mówił mi, że raz w patrując się pod­
czas swej choroby w zarzew ie kom inka, k iedy następnie 
skierow ał oczy w inną stronę, u jrzał przesuw ające się drżące
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obłoki ogniste, a ciemne m iędzy niem. przestw ory zam ieniały 
się w niekształtne postacie ludzi, kołyszące się i przesuw a­
jące  wspólnie z obłokami.

Spostrzeżenia L a  z a r u s a nad obrazam i przypom iuanem 1 
m a ją  w ielkie podobieństwo do złudzeń ludzi cierpiących na 
obłąd pijacki. Autor ten pierwszy zwrócił uw agę na okoliczność, 
że obraz odtworzony w pamięci może schodzić się i zlewać 
z wrażeniam i odczuwanemi w narządach przeznaczonych do 
odbieran ia  wrażeń zewnętrznych, i że ostatnie nadają  o b ra ­
zom przypom inającym  pewne ubarw ienie i koloryt. Spostrze­
żenia te poczynione nad sobą samym L a  z a r  u s (Zur 
Lehre von den Sinnestduschungen. Berlin, 1867, str. 6) tak 
opisuje:

„W ieczorem pięknego i jasnego dnia po obiedzie u sia­
dłem na balkonie Rigi-K altbad w patrując się w lańcucn 
szczytów pokrytych lodow cam i; usiłow ałem  dopatrzyć m ię­
dzy niemi góry W aldbruder, k tórą  doskonale widziałem przez 

■lunetę, lecz okiem nieuzbrojonem ujrzeć nie mogłem. W  ciągu 
6 lub 10 minut w ysilałem  wzrok i mogłem przypatrzeć się, 
ja k  barw a gór względnie do cienia zm ieniała się, przyjm u­
jąc  odcień fijołkowy, czerwony lub ciemno zielony. W  końcu 
znużony zmieniłem miejsce. Nagle, już nie pam iętam , czy 
m iałem  oczy zam knięte, czy otwarte, ujrzałem mego p rzy ja ­
ciela umarłym. Muszę nadmienić, że w przeciągu kilku  lat 
zapisyw ałem  w szystkie w idzenia w rodzaju jak iegoś p rze ­
czucia, które przedstaw iały mi się z szczególną żywością, 
lecz spieszę dodać, że w szystkie te przeczucia nigdy nie 
ziściły się, chociaż bardzo niemi byłem przejęty. Mam zwy­
czaj jako  psycholog dociekać źródła tych przeczuć w k ie ­
runku odwrotnym, od chwili ich pojaw ienia się w tym po­
rządku , ja k  się one układały  w mym umyśle. N ieraz po­
wiodło mi się w ytłum aczyć przyczynę pow stania przeczucia 
na  podstaw ie biegu doznaw anych w rażeń i praw ich koja­
rzenia.

„Zapytałem  siebie, jakim  sposobem w przytoczonym  
przypadku nastąpiło  zjawisko nieżywego przy jaciela?  Z ba­
daw szy  cały łańcuch wrażeń, które przerw ały  poszukiw ania 
za górą W aldbruderem , dociekłem tego zasadniczego w raże­
nia, w skutek którego mogło mi przedstaw ić się zjawisko 
mego przyjaciela. Lecz dla czego w stanie nieboszczyka? 
M yśląc tak  zakryłem  oczy, i naraz ujrzałem  w szystkie tylko 
co widziane przedm ioty w tym samym szaro-zielonym kolo­
rze. W ytłum aczyw szy w ten sposób przyczynę mego ziaw  - 
ska, starałem  się wywołać obraz innych dobrze mi znanych 
osób, lecz i one przedstaw iły mi się w różnych pozach z tą 
sam ą cerą trupią. Nie w szystkie jednak osoby, k tóre widzieć 
pragnąłem , zjawiły mi się w postaci zupełnie wyraźnćj. 
K iedy otw ierałem  oczy, obrazy w idziane albo znikały lub też 
zacierały  się w mnogości w rażeń barw nych. K iedy w końcu 
zabrałem  się do szczegółowego rozbioru, ja k  zachow yw ały 
się postacie osób do barw  przew ażających w polu w idzenia 
i jak ie  były ich kontury, czy tw arz w yraźnie różniła się od 
ubran ia  i t. d., to pod wpływem tej psychologicznej pracy 
całe zjawisko niepow rotnie zniknęło.“

Z opisu tego w ynika, ze obraz w yw ołany wspomnie­
niem , pow stający w naszym  umyśle, zlewa się podług praw a 
kojarzen ia  się z pobudzeniem jednoczesnem  części obw odo­
w ej nerw u wzrokowego, t. j. ze stałym , obtitującym w bar­
w y powidokiem  w rażenia wzrokowego, k tórego barwę, że 
bię tak  w yrażę, obraz w yw ołany wspomnieniem pochłania, 
p rzy b ia ra iąc  koloryt pochodzący z pobudzenia obwodowego.

U chorego na obłąd pijacki, którego miarem w mojej

pieczy, wrażenie doznaw ane na skórze zlewało się z om a­
mami i dawało powód do ich umiejscowienia. Pukanie mło­
tkiem  po skórze w ywoływało u chorego złudzenia słuchowe: 
zazwyczaj zdawało mu się, że słyszy słowa obelżywe, w y ­
chodzące z powierzchni skóry, po którój pukano m łotkiem . 
Żołnierz, również chory na obłąd pijacki, cierpiał na zna­
czne złudzenia słuchowe, które zdaw ały mu się pochodzić 
z zew n ątrz ; lecz kiedy choroba pow ikłała się z zapaleniem  
otrzewny, złudzenia słuchowe nie ucichły, przeciwnie wzmo­
gły  s ię , zmieniło się tylko miejsce, zkąd glos miał pow sta­
wać, gdyż chory ustawicznie go słyszał w ychodzącym  z sw e­
go brzucha. Nie ulega wątpliwości, że i w tym przypadku 
podrażnienie obwodowe zlewało się z złud/euiam i i przy­
czyniało się do ich umiejscowienia. Oprócz tego pierw sze 
z powyższych spostrzeżeń naprow adza na myśl, że obw odo­
we podrażnienie jednego  narządu czucia zew nętrznego, je s t 
w stanie wyw ołać złudzenia w dziedzinie drugiego. B ardzo 
być może, że doświadczei b J o l l y e g o ,  który  przez g a lw a­
niczne podrażnienie nerw u słuchowego w yw oływ ał u cier­
piących na omamy słuchowe złudzenia, należy do skutków  
odruchowego pobudzenia złudzeń, gdyż galw auizując nerw  
słuchowy niepodobieństwem  jest uniknąć podrażnienia i ner 
wu troistego, które może wywołać złudzenia drogą odrucho­
wą, podobnie jak  to miało miejsce w moim przypadku przy 
opukiwaniu skóry młoteczkiem. Ze podrażnienie skory je s t 
w  stanie wzmocnić złudzenia słuchowe, na dowód posłużyć 
może spostrzeżenie, które czyniłem u pewnego m ecenasa, 
k tóry  podlegał znacznym  złudzeniom słuchow ym ; choremu 
temu zdawało się ciągłe, że słyszy głos śledzących go szpie­
gów, a jeśli głos ten przycichał i staw ał się niew yraźnym , 
to on pocierał skórę przedramienia, i nasłuchiwał, pow tarza­
jąc  k ilka  razy te zachody. Chory zapew niał, że tym  sposo 
bem pom aga sobie do dosłyszenia wyrazów szpiegów, gdyż 
tarcie przedram ienia miato czynić głos ich donośniejszym  
i wyraźniejszym . Spostrzeżenia te, które stw ierdzają, że 
podrażnienie w zakresie jednego narządu czucia zew nętrz­
nego wywołuje złudzenia w dziedzinie drugiego, p rzedsta­
w iają pew ną analogiję z nieprawidłowp.ściami spostrzeganem i 
u ludzi zdrowych na umyśle. B yw ają osoby, u których 
w skutek podrażnienia jednego narządu czucia zewnętrznego 
pow stają dw a w rażen ia: jedno w zakre°.e narządu drażnio­
nego, drugie w sferze czucia na pozór zupełnie obcego 
wpływowi tegijSpodrażnienia. D o tćj kategoryi należy znane 
spostrzeżenie B r t t h l a  u dwóch b raci Nussbaum erów, którzy 
słuchając muzyki doświadczali wrażeń wzrokowych, m iano­
wicie barw nych, i pewnym  tonom odpow iauały stale pewne 
barw y. Młodzi ci ludzie nie mogli byw ać na koncertach, 
gdyż wraz z tonam i m uzyki doświadczali tyle w rażeń b a r­
wnych, że to ich nadzw yczaj rozdrażniało. Podobne spostrze­
żenia opisali Dr. P e d r o n a  (Journal de medecine deFOuest 
T. XVI, str. 294) i Dr. B a r a t o u x  (Bevue mens. JO tólogie  
1883).

Nieraz spostrzegałem , że podczas napadu obłędu p ija ­
ckiego istnieje możność w yw ołania złudzeń drogą sztuczną, 
podobnie jak  to ma miejsce w śnie hypno tr eznym ; ieśli u- 
w agę chorego pochłaniają omamy zmysłowe, a dośw iadcza­
jący  dotknie się n D .  ręk ą  jego piersi i jednocześnie k-zy- 
knie, że pająk , żaba Ltd. pełza po jego piersi, to chory 
z całą uw agą w natrzy się w wskazane miejsce, i z w yrazem  
w strętu  pocznie spychać ręk ą  przedm iot swych złudzeń.

Głównem źródłem obłędu pijackiego są  złudzenia; od 
nich zależy cecha obłędu. Szybkość, z ja k ą  złudne oo razy
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zm ieniają się, ich rozm aitość, zmienność, trudność zatizy- 
m ania ich w sam owiedzy, zastanow ienia się nad niemi, pod­
dania ich rozw adze, p rzyczyniają się do tego, że w ładza 
m yślenia takich chorych nie sięga głęboko, pom ysły obłędu 
pojedyncze, abstrakcyjne i obłąd system atyczny nie znajdu­
je  u nich dogodnych w arunków  rozw oju; z biegiem czasu 
k iedy  choroba p rzyb iera  cechę przew łocznej psychozy, a złu­
dzenia  ograniczają się, obłąd pijacki przyjmuje cechę więcej 
jednolitą . C harak ter obłędu pijackiego odbija się dosadnie 
w czynnościach chorych, k tóre  cechuje niezastanowienie się 
i b rak  zw iązk u ; są  one abstrakcyjne, pojedyncze, przyrody 
więcej odruc-howćj i głównie skacow ane ku własnej obronie 
lub  ku  ominięciu urojonych niebezpieczeństw . J a k  tylko zni­
k n ą  u cierpiących na obłąd pijacki złudzenia, k tó re  dają 
pow ód do urojeń bezładnie b łąkających  się w umyśle, ten 
osta tn i odzyskuje swe praw a i żadne urojenie nie zatrzym u­
je  się w pam ięci, gdyż pow stały one n a  podstaw ie ta k  po­
w ierzchow nego rozum owania, że w szystk ie pierzchną pized 
wpływ em  zdrowćj i logicznćj sam ow iedzy; pozostają tylko 
w spom nienia ciężkich chwil obłędu, do czego głównie pizy- 
czynia się w ybitna siła  złudzeń, udręczający ich charakter,
i następow e silne wzruszenie.

S t a n  s o m n a ni b u li  zm u u a l k o h o l i k ó w .  Zdarza 
sic, że cały napad obłędu pijackiego sk łada się tylko z łań 
cucha sennych w id zeń ; w idzenia te czasem poprzedzają na­
pad  obłędu, a  byw a że się w yróżniają takiem  powdkłanem 
kojarzeniem  się i dochodzą do tak wielkiej siły  i natężenia, 
s.e zam ieniają się w stan m ający wszelkie podobieństwo do 
somnambulizmu. Chory tak i znajdując się pod zupełnym 
w pływ em  błędnego sądu i urojeń, może w ykonyw ać wiele 
czynności, m ających swój cel w ytknięty, lecz czynności te 
n ie  przekraczają  zazw yczaj zakresu jego  zwykłych zajęć; 
po oprzytom nieniu chory nic nie pam ięta o tych czynnościach. 
S tan  ten przypom ina stan epilepsyi psychicznej, lub te k ró ­
tko trw ałe  zaburzenia nerw ow e, k tóre poprzedzają napad p ra­
wdziwej epilepsyi lub następują  po nim. T ak i somnambu- 
łizm opdczy czyli ja k  go nazyw a C r o t h e r s  ')  opilczy 
dicncestate, może istnieć samodzielnie u nałogow ych p ija ­

ków bez objaw ów obłędu pijack iego; czasem zaś, jak  mi się 
to  udało spostrzegać, w ślad za podobnemi objawam i so- 
m nam bulizm u następuje napad obłędu o p ilczego : oba te 
s tany  w ybitnie różnią się od siebie, a  w szczególności tem, 
że  chorzy nie pam iętają, eo z niem i działo się w stanie so- 
m nam bulizm u, natom iast pam iętają  silniejsze w rażenia do­
zn an e  podczas napadu obłędu. S tan  somnambulizmu opilcze­
go m a swe znaczenie w stosunkach sądow olekarsk ich : może 
się  w ydarzyć, że alkoholik dokona zbrodni w okresie so­
m nam bulicznym , i później nic nic pam ięta o tem, co zdzia­
ła ł ; naraz po somnambulizmie nastąpić może napad  obłędu 
p ijackiego z cechującem i złudzeniami, k tóre  następnie on 
sobie przypom ina; w okresie somnambulizmu chory działa 
z w ytkniętym  celem, lecz zapew nia później, że działał bez­
w iedn ie; natom iast w okresie napadu obłędu pijackiego wszy 
stk ie  jego czyny m ają cechę pom ieszania zmysłów, lecz 
w pam ięci czyny te zostaw iły w rażenie i chory o nich p a ­
m ięta. D la sędziego niezaw odow ca rzecz ta  w ydać się może 
n iepraw dopodobną, lecz w istocie w ydarza się ona u niektó­
rych alkoholików  cierpiących na  obłąd pijacki.

P rzy p ad k i podobne nie uszły uw agi takiego doświad-

') T. I). C r o t h e r s  (Connecticut): The Trance state in  Inebriety 
w ith an introcluction by George M . Bcard  (Hartford 1882). A 
case  of T rance in Inebriety . Alienist et Keurologist. 1862.

czonego spostrzegacza, jakim  je s t M a g n a n ,  lecz badacz 
ten sądzi, że zdarzają  się one ty lko u takich alkoholików, 
k tórzy cierpią na padaczkę. M a g n a n  utrzym uje, że tylko 
ostre zatrucie piołunem jes t w stanie węywołać napad pada­
czki u człow ieka, który do tej chwili nie był alkoholikiem, 
zatrucie zaś wyskokiem  w edług niego nie wywołuje pada­
czki, i ja k  to udowodnił Dr. D a u i ł ł o  na zwierzętach, m o ­
że naw et skrócić napad  pow stały z zatrucia piołunem. Lecz 
w  alkoholizm ie długotrw ającym  w skutek  zmian organicznych 
mózgowia w postaci zapalenia tw ardów ki lub m iędzym iąż- 
szowego przew lekłego zapalenia mózgu itd. m ogą powstać 
przypady padaczkow ate, t. j. kurcze ogólne, nieposiadające 
w ybitnej cechy istotnćj padaczki. Je s t jeszcze jedna katego- 
ry ja  alkoholików cierpiących na padaczkę, którzy ulegali tej 
nerw icy, zanim zostali alkoholikam i; do tego działu należą 
chorzy, o których pisał M a g n a n .  A utor ten spostrzegał 
nader zajm ujący fak t istn ienia u tego samego chorego epi­
lep tyka i alkoholika dwóch rodzajów obłędu: jeden  z nich 
tow arzyszy napadow i padaczki, i wcale nie zostaw ia śladu 
w um yśle; natom iast zjaw iska drugiego rodzaju obłędu, nie­
zależnego od napadu padaczki, chory doskonale sobie p rzy ­
pomina, zarówno z wszystkim i cierpiącym i na  obłąd pijacki, 
k tórzy doskonale pam iętają swe złudzenia i omamy. Spo­
strzeżenia M a g n a n  a ,  na k tórych  on oparł swe tw ierdzenia, 
są  n as tęp u jące : (Concp es in łernatiom l des Sciences medicales.

Genowe, 1878, str. 568).
Żołnierz 40-letni cierpiący na padaczkę i alkoholizm,

miał napad padaczki na  ulicy, po ocknięciu się z którego 
nabrał wysokiego w yobrażenia o swojćm stanow isku: zda­
w ało mu się, że przechodnie oddają mu pokłony uniżone, 
w ydaw ał rozkazy, kazał zajeżdżać powozowi i wreszcie 
w skutek tych dumnych w ystąpień  na ulicy został zatrzy­
m any i odprow adzony do zakładu św. A n n y ; tu naraz uległ 
dręczącym  om am om : w ciągu k ilku  dni prześladow ały go 
koty, myszy, złodzieje, słyszał groźby itd. P rzyszedłszy  do 
zdrow ia chory ten pam iętał doskonale o zw idyw aniach, k tó ­
re tak  go dręczyły w zakładzie, natom iast nic nie w iedział 
o okolicznościach, za k tóre  został przytrzym any, i dziw ił się 
bardzo, k iedy  mu opowiadano o tej części jego  obłędu. 
D rugie spostrzeżeuie je s t następu jące: hO-letni mężczyzna, 
chory na  padaczkę i alkoholizm , w yobraził sobie po przeby­
ciu napadu padaczki, że je s t śledzonym  przez jak ieś  indy­
widuum, k tóre  chce go zg ładzić ; pod w pływ em  tych złu­
dzeń chory krzyczy, broni się, a nakoniec rzuca się na słu­
żącego, którego chce udusić. Po godzinie chory ten odzy­
skał zupełny spokój, lecz n ie  pam iętał czynu gw ałtow nego, 
k tóry  popełnił. W ieczorem zdaw ało mu się, że słyszy gro­
źby, obelgi, że w idzi zw ierzęta, ognie; w pada w stan  w yso­
kiej podniety i spędza ca łą  noc w strachu i skargach, gro­
żąc komuś od czasu do czasu w stan ie  silnego rozdrażnie­
nia. N a drugi dzień rano chory opowiedział z wszelkiem i 
szczegółami, co z nim działo się w nocy, lecz nie pam iętał 
złudzeń, k tó re  skończyły się rzucaniem  się  na  służącego, a  
k tóre m iały miejsce w krótce po napadzie  padaczki.

P odzielając w  zupełności zdanie M a g n a n  a ,  że u tej 
sam ćj osoby, cierpiącej na padaczkę i alkoholizm , m ogą po­
wstać dw a różne po sobie następu jące stany , t. j. złudzenia 
w łaściw e obłędowi pijackiem u i k ró tko trw ałe  um ysłow e za­
burzenia  odnoszące się do padaczki, w inienem  dodać, że 
podobne zestaw ienie objawów m a m iejsce i u  tych nałogo­
w ych opilców, k tórzy  nie c ierp ią  na isto tną  padaczkę lecz 
ty lko  na objawy padaczkow ate. Oprócz tego  n a  podstaw ie
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w łasnego dośw iadczenia utrzym uję, że naw et bez pow ikłań 
padaczkow ych, w formach samoistnego obłędu pijackiego, 
p rzed  samem w ystąpieniem  napadu obłędu zdarzają się sta ­
ny zw iastujące napad, podobne do somnambulizmu lub epi- 
lepsyi psychicznej, które są  wyrazem najw yższego rozwoju 
złudnych udręczeń. W tych przypadkach chorzy zachowują 
w pamięci w sz js tk ie  męki i udręczenia złudnych w rażeń i 
obrazów, tow arzyszących zwykle ostremu obłędowi alkoholi­
ków  a natom iast zapom inają o wszystkiem, czego dośw iad­
czyli podczas okresu zw iastującego napad obłędu.

Niżej opisać się m ający przypadek sądow otekarski je s t 
n ad er zajmującym nietylko z powodu okoliczności, które mu 
tow arzyszyły , lecz i ze w zględu na stan umysłowy, pod w p ły ­
w em  którego zbrodnia została dokonaną Spraw a ta  była 
roz trząsan ą  przez najwyższą w ładzę lekarską, t. j. Radę le­
k a rs k ą ; przedmiotem badania nie byl chory sam, lecz 
ty lko  ak ta  urzędowe. Rzecz prosta, że w  tych w arunkach 
stan  umysłowy przedm iotu badanego nie może zarysow ać 
się z całą w yrazistością. G łówną osobistością w tej spraw ie 
b y ł p. o. policm ajstra m iasta prowincyjonalnego, człowiek 
jeszcze młody, lecz już zastarzały  pijali. Pod wpływem w zbu­
rzen ia  um ysłowego i nadużyć w yskoku uległ on napadowi 
ostrego obłędu pijackiego i na dzień przed wybuchem n a ­
padu  popełnił szereg w ystępków , niewątpliw ie wywołanych 
napadem  zaburzenia umysłowego. Objawy cechujące te w y­
kroczen ia  nie odpow iadają jednakow oż w zupełności postę­
pkom  człowieka cierpiącego na obłąd p ijack i; przeciwnie 
dopatrzeć się w nich można piętna tej lekkom yślności i sw a­
woli, k tóra  cechuje czyny nałogowych opilców lub też pod­
porządkow ać je można pod kategory ję  tych objawów, które 
odpow iadają stanowi, mającemu podobieństwo do somnam- 
bul'zm u i poprzedzającem u nieraz wybuch ostrego obłędu 
pijackiego. W przytoczonym  przypadku istn iała zupełna am ne- 
zyja, co przem aw ia na korzyść tego ostatniego przypuszczenia.

(Ciąg ualszy nastąpi.)

Ul. Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

P odał prof'. J. M ikulicz w Krakowie.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 4).

Czysto t e o r e t y c z n a  strona kw estyi używania roz­
pylacza dziś w obec licznych dowodów praktycznych w y k a­
zujących, że nie je s t kouiecznym, dla chirurga praktycznego 
w praw dzie tylko podrzędne ma znaczenie. Gdy przed 3 1/, 
rokiem  ogłosiłem rozpraw ę p. t . : ,M/r Sprayfrage11, Langen- 
becksArch X X V , 4, znane były tylko dośw iadczenia B i d d e r a  
i T r e n d e l e n b i i r g a  a roztrząsanie tej kw estyi już dla tego 
sam ego było na czasie, że w iększa cżęść chirurgów  trzym ała 
się  jeszcze* podówczas rozpylacza z powodów teoretycznych 
i nie śmieli jeszcze pójść zn przykładem  wspom nianych dwóch 
autorów . Ale i dziś każdy  m yślący chirurg stara  się p rak ty ­
czne doświadczenie pogodzić z teoryją, i d la tego trzeba za­
stanow ić się nad kw esryją używ ania rozpylacza i ze stano­
w iska  teoretycznego. Nic zamierzam tu rozpisyw ać się ob­
szern ie  nad tą k w e s ty ją ;  czytelnika, którego ona zajmuje, od­
syłam  do w łaśnie wspomuionej pracy. MusżO tu jed n ak  przyto­
czyć k ilka uw ag nad zarzutam i podnie-sionemi przez niektó­
ry c h  autorów przeciw  moim dowodom.

A) pracy tej zastanow iw szy się dokładnie nad działa­
niem  rozpylacza doszedłem  do wniosku, „ że  r o z p y l a c z  p o  
z a  s z p i t a l e m  j e s t  z u p e ł n i e  z b y t e c z n y m ,  w s z p i - 
t a l u  zaś  da s i ę z u p e ł n i e  z a s t ą p i ć  p r z e z  i r y g a -

c y j e  a n t y s e p t y  c z n e “ . Powody były  następ u jące : 1) Z a ­
k a ż e n i e  r a n y  p r  z e z p o w i e t  r z e w o b e c i n n v-c h ź r ó ­
d e ł  z a k a ż e n i a  m i a n o w i c i e  p r z e z  r ę c e ,  g ą b k i ,  n a ­
r z ę d z i a  i t. p. m a  z n a c z e n i e  n a d e r  p o d r z ę d n e  i 
m o ż n a  w ś r ó d  p o m y ś l n y c h  s t o s u n k ó w  h i g i j c n i -  
c z n y c h  w c a l e  n i e  z w r a c a ć  n a  n i e  u w a g i ;  2) d z i a ­
ł a n i e  m e c h a n i c z n e  r o z p y l a c z a  p o l e g a j ą c e  n a  
s t r ą c a n i u  d r o b i n  p y ł u  z p o w i e t r z a  n i e  p r z y n o s i  
s a m o  p r z e z  s i ę  ż a d n e g o  p o ż y t k u  d l a  r a n y ,  l e c z  
o w s z e m  m o ż e  j e j  s z k o d z i ć ;  3) c h e m i c z n e  d z i a ł a ­
n i e  r o z p y ł a c z a j e s t  d l a  r a n y  k o r  z y s t n e m ,  a l e  n i e  
d l a  t e g o ,  ż c  o c z y s z c z a  p o w i e t r z e ,  l e c z  d l a  t e g o ,  
ż e z l e w a  s a m ą  r a n ę  p ł y n e m  p r  z e c i w g- n i 1 n y  m i 
t e  m s a m e m  r o b i  j ą  n i e o d p o w i e d n i ą d l a  b a k t e r y j .  
T e n  w p ł y w  b e z s p r z e c z n i e  b a r d z o  k o r z y s t n y  m o 
ż n a j e d n a k  o s i ą g n ą ć  i p r z e z  i r y g a c y j ę  r a n y  p ł y ­
n e m  p r z e c i w g n i l n y m .

Przeciw  tym wywodom w ystąpili w sposób mniej lub 
więcej stanowczy W e r n i c l i  ' ), M a a s s  !) i R y d y g i e r 3).

R y d y g i e i  przedew szystkiem  je s t tego zdania, że cały 
sposób mego dowodzenia już  z sam ego początku je s t n iedo­
stateczny, gdyż uw zględnia  w yłącznie tylko zakażenie z p o ­
wietrza. Popiera swoje zapatryw anie zdaniem  W e  m i c h a ,  
że rozpylacz oprócz zadan i i iisun iB ia  niebezpieczeństw a po­
w stałego przez zakażenie rany z pow ietrza m a jeszcze za 
danie, popraw ić przypadkow e b łędy  w ynikłe z zanieczyszcze­
nia  przez ręce, narzędzia i t. p. N a zarzut ten nie mogę się  
zgodzić z dwóch przyczyn. Raz d la  tego, że w ynalazca ro z­
pylacza L i s t e r  podał go w yłącznie tylko jako  p rzyrząd  
oczyszczający pow ietrze, i że po nim praw ie w szyscy chirur­
gow ie, a prawdopodobnie i R y d y g i e r  sam, używali go 
przez szereg la t tylko w tym  celu. Rozdziały poświęcone 
rozpylaczow i w przytoczonem  już raz dziele W a t s o n a  
C h c y  n etgo przem aw iają tak  dobitnie za tym sposobem poj­
m owania L i s t e r a ,  że n ie  po trzeba dalszych dowodów. Moje 
wyw ody musi ilv  się tedy  opierać przedew szystkiem  na zda­
niu ogólnie przyjętem  Pojm ow anie rozpylacza jako  środka 
do napraw iem a przypadkow ych błędów przeciw ko antyse- 
ptyce, pow stało dopiero w nowszych czasach, a  zwolennicy 
jego  bronią w ten sposób konieczności,jego  od chwili, gdy 
poczęto powątpiewać o jego  znaczeniu w celu oczyszczenia 
powietrza.

Pow tórc ja  sam w rozpraw ie swej dochodzę do w y­
n ik u ,d że  chem iczne działanie rozpylacza nie dotyczy ty lko 
wyłącznie zarodków  w pow ietrzu, a le  przez zm yw anie i im- 
preguacyję rany  środkiem  przeciw gnilnym  powstrzymuje w szel­
kiego rodzaju zakażenie. N a stil 746 w yraźnie powiedziałem , 
że irygacyja  antyseptyczna (m ająca w łaśnie zastąpić rozpy­
lacz) m a działać przeciw  zakażeniu  pow ietrza a  nadto m a 
jeszcze spełnić w ażniejsze może zadanie, t. j. popraw ić p rzy ­
padkow e w ykroczenia przeciw  antyseptyce.

Co do pierwszej częśpi mego tw ierdzenia, żc zakażeń.e 
przez pow ietrze ma znaczenie nader podrzędne, to godzą się 
na  to dziś naw et ci chirurdzy, którzy  stało Irzym ają się roz­
py lacza; w łaśnie to, że się go uw aża za sposób ochronry  
przeciw  innym  źródłom zakażenia, je s t w yraźnym  tego dowo­
dem. Nie mam przeto powodu zatrzym ać sic dłużej przy tej 
okoliczności.

N a drugie moje tw ierdzenie co do m edian  icznego dzia­

M Die Ahschaffung des Spray. Deutsche med. W ochensc^rift TsSO, 48.
2) Referat w Centralblatt fi ir  Chirurgie 1830, N r. Ul.
3) Czy spray stanowi część potrzebną sposobu przeciwgnilnego ?

Przegl. Lek. 1881, Nr. 26 i 27.
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łan ia  rozpylacza R y d y g i e r  nie zgadza się. Za daleko by 
to prow adziło , i byłoby rzeczyw iście zupełnie bez korzyści 
obszerniej tu  zastanow ić się nad  mojemi odnośncnii dośw iad­
czeniami i w ysnutem i z nicli w nioskam i jako  też przeciw nem i 
dośw iadczeniam i R y d y g i e r a ;  w ystarczy, ja k  sądzę, k ilk a  
słów. W ychodziłem z zasady podanej przez L i s t e r a ,  k toiej 
się pierwej w szyscy chirurdzy trzym ali, że należy używać i o z -  

pylacza podczas operacyi i zm iany opatrunku, ale nie pized- 
tem ; przez dośw iadczenia doszedłem do tego zdania, że przy 
tym  sposobie działania rozpylacza drobiny pyłu a  względnie 
zarodki zawieszone w pow ietrzu w  większej ilości opadają 
na  ranę niż bez rozpylacza, że w ięc m echaniczne działanie 
rozpylacza raczej może szkodzić aniżeli pomódz. N atom iast 
w yraźnie mówię w dopisku (str. 745) i w drugiej rozprawie, 
k tó ra  wkrótce potem  się pojaw iła '), że je s t nader odpowie- 
dniem, zwłaszcza w m iejscach zakażonych, p rzed  osłonięciem 
rany  stosować n a  jak iś  czas m głę karbolow ą d la m echani­
cznego oczyszczenia pow ietrza; zw łaszcza radziłbym  to czy­

nić przed laparotom iją.
R y d y g i e r  z góiy  p izy ju szeza , że ro z jy lacz  m usi już 

działać przez jak iś  czas przed  operacyją. P rzez dośw iadcze­
n ie  podobne do mojego dowodzi, że skoro przez jak iś  czas 
w iększa ilość drobin pyłu w skutek  działania rozpylacza 
opadła, pow ietrze sta je  się czyściejszem , a  więc potem mimo 
rozpylacza w zględnie mniej prochu opada na  ranę. Ze roz­
pylacz przy takim  sposobie działania, k tó re  jed n ak  z pew no­
ścią nie odpow iada iutencyi i zapatryw aniu  przed tern ogólnie 
przyjętem u, m usi działać korzystn ie, m ożna także bardzo 
łatwTo w ykazać n a  podstaw ie moich doświadczeń, a tern sa ­
mem zgadzają  się nasze w yniki w  istocie. T rudno więc zro­
zumieć, dlaczego R y d y g i e r  mimo to tw ierdził, że na pod­
staw ie teoretycznego rozum ow ania i n a  podstaw ie dośw iad­
czeń doszedł do w prost przeciw nego zdania.

Muszę jeszcze wreszcie zastanow ić się nad Scim p u n k ­
tem  dotyczącym  chemicznego działania rozpylacza i odeprzeć 
zarzuty  M a  a  s s a  i R y d y g i e r a .  W  tym  kierunku p rzy łą ­
czyłem  się do zdania już przez H. B u c h n e r a  w ypow ie­
dzianego, że działanie rozpylacza na tern głównie polega, że 

n ap a ja  ran ę  płynem  przeciw gnilnym  i  tern samem zam ienia ją  
w  nieodpowiedni g runt d la  rozwoju bakteryj; działanie zaś 
płynu rozpylacza n a  zarodki powietrzne, nim opadną na 
ranę, je s t nader słabe, gdyż zw ykle używ ane p łyny  w obec 
mocnego rozcieńczenia i krótk iego działania nie w yw ierają 
żadnego znaczniejszego wpływ u na  zarodki.

R y d y g i e r  zarzuca m i naprzód, że nie udowodniłem , iż 
p łyny  używ ane w  zw ykłem  zgęszczeniu w  obec krótkiego 
ty lko  zetknięcia się nie są  w stanie zniszczyć zarodków 
w powietrzu. W idać, że zupełnie m usiał przeoczyć, iż zaraz 
na  w stępie rozpraw y opierałem  się na pracach N a g e l e g o ,  
D u c h n e r a ,  F r i s c h a  i W e r n i c h a ,  k tórzy  ta k  jasno w y­
kazali, że działanie kw asu  karbolow ego jak o  środka zabija­
jącego  baktery je  je s t ograniczonem , że osobny dow ód w t\ ni 
k ierunku z mej strony byłby zbytecznym . Z resz tą  w ybi­
tn y  dowód, że słabszy kw as karbolow y n ie  je s t w  stanie 
zniszczyć zarodników  trw ałych (.Dauersporen), k tóre głó­
w nie stanow ią zarodki pow ietrzne, znajdujem y w klasy- 
cznćj p racy  R o b e r t a  K o c h a  pod tytułem  „ Ueber Desin- 
fectiori1 w lszy m  tom ie spraw ozdań z cesarskiego U rzę­
du zdrow ia (Berlin 1881). W edług K o c h a  3%  rozczyn

b  Ueber die Anwendurtg der Antisepsis bei Laparotomieen m it be- 
sonderer KuclcsicM a u f die Drainage der PeritonealhoMe, Lan- 
genbecks Arćh. X X X V I ,  1.

je s t zupełnie bez wpływu na wrażliwe w zględnie zaro­
dniki w ąglika mimo stykania się przez 24 godzin. Po 
2 dniowem działaniu w idać lekkie upośledzenie rozwoju a 
dopiero po 7 dniowTćm działaniu zarodki nie są już  wcale 
w stanie się, rozwijać. Naw et 5°/0 kw as karbolow y mi si 
przez 2 dni działać, zanim niszczy zarodki prątków  w ągliko­
wych. W  obec tych wyników możemy powiedzieć, że 2— 3%  
kw as karbolow y rozpylacza działając praw ie tylko przez chwi­
leczkę na  zarodki pow ietrza je s t całkiem  bez wpływ u i 
sądzę, że dziś n ik t luż nie zechce bronić-_rozpylacza w tym  
kierunku.

Zarówno M a a s  ja k  i R y d y g i e r  zaprzeczają, jakoby 
przeciwrgnilue działanie rozpylacza polegało na napojeniu 
rany  ciągłą warstw ą  sjodka antyseptycznego opadającą w  for 
mie deszczu, i że już nieznaczne ilości tego środka ku temu 
wystarczają. I w tym kierunku praca K < * h a  podaje nam 
najlepsze wyjaśnienie. K o c h  przekonał się, że kw as karbo­
lowy powstrzym uje rozwój zarodników w ąglikow ych przy roz­
cieńczeniu 850 do 12o0 krotnem. Rozcieńczenie 1250 k ro ­
tne odpowiada 0 0 8  %• Dla powstrzym ania rozwoju zatem  
w ystarczyAjuż nader m ała ilość środka przeciwgnilnego, pod­
czas gdy te same środki ze w zględu na zniszczenie zarod­
ków nader słabo działają naw et w najmocniejszem z używ a­
ły  cli rozczynów. D la pow strzym ania rozwoju innych m ikro­
organizmów dostających się z pow ietrza do płynów odży­
wczych trzeba w edług K o c h a  kw asu karbolowego cokolwiek 
mocniej zgęszczonego (mniej w ięcej w rozcieńczeniu 500 k ro ­
tnem). Nie je s t to jednak  niemożliwem, żeby niektóre m ikroorga­
nizm y nie były jeszcze wrażliwszemi aniżeli zarodniki w ągli­
kowa. W rozpraw ie mojej podaję wprawdzie, że kw as karbo­
lowy na ranach powstrzym uje rozwój bakteryj już w rozczy 
nie 0 02—0-03 °/0. Nie waham  się przyznać dziś, że te  liczby 
są  nieco za niskie, muszę jednak  nadmienić, że podałem  je  
w przybliżeniu i to na podstaw ie dośw iadczeń, k tóre  w obec 
nowszych sposobów’ badania podanych przez K o c h a  trzeba 
nazw ać bardzo pobieżnemi.

Choć jednak  cyfry przezemnie podane są za niskie, 
to przecież doświadczenia moje nie tracą  na znaczeniu. 
N apełniłem  !4 szeregi epruw etek płynem  odżywczym sterili- 
zowanym. Jedne wstaw iłem  do pieca o ciepłocie 35 °C zatkawszy 
je  poprzednio watą, drugie zaś wstawiłem  zupełnie otwarte. W  
pierw szym  szeregu nie rozwinęły się żadne baktery je , w drugim  
zaś rozw ijały się, dostarczając dowodu, że zarodki, k tó re  się 
tam  z pow ietrza dostały, były powodem ich rozwoju. Trzeci i 
czw arty szereg wystawiłem  równocześnie przez pew ien czas 
na  działanie rozpylacza, jeden  szereg następnie zatkałem  
w atą , drugi pozostał otw artym  i wstawiłem  je  również do 
pieca. W  ż a d n y m  z t y c h  d w ó c h  o s t a t n i c h  s z e r e ­
g ó w  n i e  r o z w i n ę ł y  s i ę  b a k t e r y j e ;  rozpylacz więc 
w  obu szeregach pow strzym yw ał ich rozwój. Poniew aż w czw ar­
tym  szeregu i po zadziałaniu rozpylacza ciągle zarodki z po­
w ietrza podobnie ja k  w- drugim  szeregu m usiały się dosta­
wać do epruw etek, to tłum aczyłem  sobie pow strzym anie ro­
zwoju bakteryj w  ten sposób, że kw as karbolow y, k tó ry  się 
dostał do płynu odźjw czego z rozpylacza, pow strzym a! ich 
rozwój. Niemniej jed n ak  M a a s  a z ni m i R y d y g i e r  nie 
godzą się na  to tłum aczenie. Poniew aż w inny sposób w yja­
śnić sobie tego nie mogę, to byłoby bardzo poządanem , gdy­
by  Maas i R ydygier podali, jak ie  w nioski z tego doświad­
czenia wysnuli.

Dodać tu jeszcze muszę, że R y d y g i e r  nie chce zgo­
dzić się na moje zdanie, że rozpylacz podczas laparotom ii
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est zbyteczny; ponieważ jednak on sam dla szczególnych 
1 0  wodo w przy laparotom ijach nic używ a rozpylacza, przeto 
sądzę, że tego zarzutu nie można brać całkiem  na seryjo.

W reszcie chciałbym jeszcze jedną uczynić uwagę. O broń­
cy rozpylacza z zanadto wielkim naciskiem  zw racają uw agę 
na  tę okoliczność, że on najlepiej usuw a błędy, k tóre  przy­
padkow o zaszły podczas operacyi. T ak  np. mówi W e m i c h ,  
„że może się zdarzyć, że uprzejm y i pilny gość ulegnie po­
kusie i dotknie się pola operacyjnego palcem nie zam acza­
nym  w kw asie karbolowym ," a R y d y g i e r  pisze „właśnie 

rzy zw ykłych codziennych operacyjąch często bardzo ręce 
nasze stykają  się z przedmiotami, których nie możemy na­
zwać czystemi w znaczeniu aseptycznem , np. ze stołem ope­
racyjnym , włosami, sukniam i itp. N arzędzi i zasuw ek nie 
w kładam y zawsze do naczynia na ten cel przeznaczonego, 
ale często gdzieś obok na stó l.“ Mojem zdaniem  jest to b a r­
dzo niebezpiecznem, jeżeli przy operacyi antyseptycznćj d o ­
puszczam y się tak  grubych błędów i spodziewamy się, że
rozpylacz je  poprawi. O perator należycie wyćwiczony w z a ­
sadach antyseptyki nie dopuści się wprawdzie nigdy tak 
ciężkich grzechów: mniej w praw ny jednak, uw ażając m głę 
karbolow ą za tak  dzielny środek antyseptyczny n i we ­
czący wpływ szkodliwy wszystkich błędów, z tem  m niejszą 
troskliw ością będzie przestrzega! innych ostrożności. Już więc 
z tego powodu życzyć sobie należy, żeby rozpylacz został
zupełnie 'wyrugowany, żeby za to każden lekarz p rzestrze­
gał reszty zasad rzeczywiście istotnych i poczuwał sie do 
odpowiedzialności nawet za najmniejsze uchybienie. (C. d. u.).

IV. O wpływie dyniu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III  Zjeżdzie lekarzy  i przyrodników  
polskich w K rakow ie w r. 1881.

Przez D ra T a d e u s z a  Ż y l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nl. 3).

Sok ten tytoniowy zadaw aliśm y zwierzętom : na języ k , 
do kanału pokarmowego, na skórę obnażoną z naskórka, 
w strzykiw aliśm y roztwór wodny tegoż do tkanek , a  nadto żaby 
um ieszczaliśm y w wodzie, do której dodaw ano po kilka jego 
kropli.

Skutek  działania w ogóle był zawsze daleko gw ałto ­
w niejszy i prędszy, niżeli dymu tytoniowego. Żaba, której 
jednę kroplę tego soku wlano np. do pyszczka, zaczęła się 
zaraz gw ałtow nie rzucać na w szystkie strony, następnie drżeć, 
a  w końcu w śród kurczu mięśni brzusznych i tężca ogólnego 
zdechła w 15— 20 minut.

N iekiedy dla w yw ołania tych objawów u żab trzeba 
było daw ać po dwie a czasami naw et i po trzy  krople tego 
soku, lub zagęszczonego dj mu.

Równie ja k  przez przewód pokarm ow y zadaw any sok 
ten, tak  i w strzykiw any pod suórę, i nalew any na  skórę po­
zbaw ioną naskórka, działał zawsze podobnie.

Króliki, którym  naraz daw ano po 2— 6 kropel soku ty ­
toniowego w ten sam co i żabom sposób, dostaw ały w szy­
stkich powyżej przy dym ie tytoniow ym  opisanych objawów, 
ale nie równie prędzej i gw ałtowniej i z tą  różnicą, że nosa 
ła p ą  nie tarły , a krew przy sekcyi okazała się zawsze 
ciem ną a  nie jasno czerw oną, ja k  w zatruciu dym em  ty ­
toniowym.

Różnica ta  co do barw y Krwi zw ierząt dośw iadczanych 
i trutych dymem tytoniowym , a  sokiem jego, każe naturalnie 
przypuszczać, że oprócz nik.otynu, który jako  trucizna daw any 
zwierzętom nie spraw ia nigdy krw i jasno-czerw onój, działa 
jeszcze i w pływ a i inny sk ładn ik  dymu. I  to naprow adziło  
nas na konieczną potrzebę badania wpływu i działania in ­
nych składników  dymu.

Dośw iadczenia te  przeprow adziliśm y w następujący spo­
sób. Przedew szystkiem  postanow iliśm y przekonać się, czy 
dym tytoniow y pozbawiony uikotynu je s t dla ustroju zw ie­
rzęcego szkodliwy czy nie, i ja k  działa na niego.

W  tym  celu dym  tytoniow y wpuszczany do drew nia­
nego domku, przepuszczaliśm y przez wodę silnie zakw aszoną 
kw asem  siarkow ym  a  naw et i przez sam kwa.8 siarkow y.

W ten sposób, ja k  wiadomo, zatrzym uje się nietylko 
nikotyn z dymu, ale tanże i am oniak i inne zasady, jak ieby  
tu  były.

Otóż okazało s ię , że gaz ten działa trująco na żaby, 
króliki i inne zw ierzęta, ale znacznie ; cwnlniej  i nie tak 
gwałtowuie, że śm ierć następuje dopiero w 1— 2 godzin. 
D rżenia , d rgaw ek ani tężca tu nie bywa. Czułość za­
chowuje się, następuje tylko chwianie się, przy ogólnem mię- 
śniowem osłabieniu i porażeniu łap przednich.

Krew zw ierząt trutych tym  gazem  była zawsze jasno 
czerwoną, cynobrow ą a  tkank i różowe.

Dowód więc najlepszy, że nie w yłącznie nikotyn ty lko  
w dymie w pływ a trująco na u stró j.

W  gazie tym  po usunięciu nikotynu, am oniaku i innych 
zasad przez kw as siarkow y działać może kw węglowy, 
niedokw as węgla, kw as pruski, siarkow odór, ciała arom atyczno, 
ja k  kolidyna i inne w ęglowodory.

D la usunięcia więc niedokw asu w ęg la , k tóry  ja k  w iem y 
w dym ie tytoniowym  znajduje się zawsze w dość znacznćj 
ilości, przepuszczaliśm y go następnie przez roztw ór c h l o r k u  
m i e d z i a w e g o  w kw asie solnym, który go dokładnie po­
chłania.

T rujące w łasności dymu pozbawionego tego sk ładn ika  
jakkolw iek  w działaniu swćm i szybkości słabły, pozostały 
jednak  zaw sze trującem i, tak  dla żab ja k  i dla królików . Krew 
tylko zw ierząt w  nim ginących nie była już jasno czerwona, 
ale ciemna. Co najlepićj dowodzi, że barw a jasno-czerw ona 
krw i zw ierząt oddćchających i trutych dymem tytoniow ym  
zależy głównie od niedokw asu węgla.

Badaliśm y krew  tak ą  próbą sodow ą i widmową, i o trzy ­
m ywaliśm y zawsze w yraźne w nićj smugi między D —E gał- 
czenia tlenko-węglowego.

Idąc dalej w usuw aniu z dym u tytoniow ego składników  
trujących, przepuszczaliśm y go następm e przez ług  potażu 
gryzącego, k tóry  oprócz kw asu  węglowego pochłaniał kw as 
pruski i inne lotne kwa8y. W ten sposób otrzym any a  raczej 
oczyszczony dym był gazem  przeźroczystym , ale m iał woń 
silną i nieprzyjem ną, a  na przebyw ające w nim zw ierzęta  
działał choc powoli, ale zawsze jeszcze stanowczo osłabiająco 
i trująco. W oń ta nieprzyjem na przypom inająca uieco w oń ty ­
toniu, zależała głów nie od ciał arom atycznych dymu ty ton io ­
wego, jakotćż niezbadanych dotąd jeszcze w ęglowodorów.

Dr. Le Bon, którem u udało się otrzym ać z w ielkićj ilości 
tytoniu k ilka grm. k o  l i  d y n y ,  t. j. jednego  z owych ciał 
arom atycznych, w  stan ie  oleistego płynu, robił z n ią  specy- 
ja lne  dośw iadczenia n a  zw ierzętach i przekonał się, że środek  
ten działa podobnie gw ałtow ni" : trująco, ja u  mKotyn i kw as 
pruski, tylko działanie jćj inaczćj się zaw sze objaw ia. Nie
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wywołuje bowiem tężca i utraty  czucia, ale ty lko porażenie 
ła p  przednich, osłabienie i śmierć.

C zw arta część kropli w strzyknięta pod skórę żaby 
w  10 m inut w yw ołała jej śmierć. D w udziesta zaś część 
uśm ierciła żabę dopiero w trzy godziny, co znaczy, że tru ­
cizna działać tu może i powoli.

Doświadczenia te dokonyw ane z w sze lką  swobodą na 
zwierzętach, ułatw iają nam  znacznie oryjentow anie się co do 
fizyjologicznego i toksykologicznego działania dym u i sk ła ­
dników jego na ustrój człowieka, z którym  tak  system atycznych 
j a k  ze zw ierzętam i dośw iadczeń robić nie możemy.

Używ aliśm y, jakeśm y to już powyżej wspomnieli, do 
badań ludzi, którzy nigdy nie palili tytoniu, um iarkow anych 
palaczy i nam iętnych. Posiłkow aliśm y się też nadzw yczaj- 
nem i przypadkam i otrucia i różnem i stanam i patologicznem i, 
powstałem i skutkiem  ostrego lub przewlekłego zatrucia ty ­
toniowego, które skrzętnie przez la t kilkanaście zbieraliśm y.

Jeżeli śledzić będziemy człowieka, k tóry  po raz pierw szy 
zacznie palić tytoń i oddechać jego dymem, w tedy stosownie 
do długości palenia i ilości spotrzebowanego przezeń ty ton iu , 
spostrzeżem y następujące objaw y: pewne szczypanie i p ie ­
czenie w jam ie ustnćj i gardzielow ój; w iększe grom adzenie 
się ś liny ; nudności i m dłości; gniecenie i bóle w dołku pod- 
sercow em ; zaw roty i bóle głow y; bladość i pot zimny na 
skórze; wymioty; drżenie i ogólne osłabienie. Z początku 
uczuwa człowiek pew ne podniecenie i ruchliwość większą; 

'Oddechy i bicie serca przyspieszają się a potćrn stopniowo 
z w a ln ia ją , następują przypady duszności i trudniejszego 
oddechania, a serce bić zaczyna coraz wolniej i nieregularnie 
W ydzielanie moczu i stolca jest obfitsze i częstsze, a p a lą ­
cego ogarnia ogólny niepokój.

To są objawy, przez k tóre  każdy z palaczy przechodził 
p rzy  rozpoczęciu palenia, k tóre  jednakże w ystępują ostrzćj 
łub słabiój, uietylko stosownie do wieku, siły ustroju i stanu 
zdrow ia palacza, ale także stosownie do gatunku tytoniu 
i długości sposobu jego palenia.

Stw ierdziliśm y to na bardzo licznych, a dokładnie prze­
prowadzonych spostrzeżeniach, robionych na różnego w ieku 
ludziach zupełnie niepalących.

Zupełnie podobne objawy w idzieliśm y i na ludziach, 
k tó rzy  sami nie palili tytoniu, ale pozostawali tylko czas 
dłuższy w powietrzu, przepełnionem  dymem tytoniowym. W i­
dzim y więc, że przez oddechanie dym tytoniowy dostaje się 
łatw o do ustroju naszego.

Otóż jeżeli człowiek pomimo tych powyżej opisanych 
objawów pozostaje dłużej jeszcze w dymie tytoniowym, lub 
dalej pali, z um ysłu, ja k  to m iało miejsce np. w owych za­
k ładach o palenie, o k tórych wspom inają prof. Chevalier i Hcl-

gdzie zakładający się w ypaliw szy po kilkanaście jedna 
za  drugą fajek (12—28J pom arli, w szystkie objawy te wyż 
opisane potęgują się coraz to bardziej, tak  że owa trudność 
oddechania zamienia się w duszność, niekiedy bardzo bolesną, 
tętno staje się przepuszczającem , a  serce bije coraz słabiej. 
Boleści z pod dołka sercowego rozchodzić się zaczynają po 
całym  brzuchu, t. j. po k iszkach, a  wym ioty s ta ją  się cu­
chnące. Osłabienie ogólne i mięśniowe w zrasta ta k  znacznie, 
że w skutek  zwolnienia, zwieraczów ta k  pęcherza moczowego 
ja k  i kiszki stolcowej mocz i k a ł odchodzą często mimo woli. 
Źrenice nadto się rozszerzają. W ystępują zresztą  drgaw ki, 
tężec i śmierć.

Oto je s t w streszczeniu obraz działan ia dym u ty tonio­
w ego na  ustrój ludzki.

Podobne skutki w yw oływ ał dym tytoniowy w edług opisu 
W righta, u ludzi, którzy przez nakadzanie się, a  raczej sie­
dzenie nad tytoniem  palącym  się na  w ęg lach , chcieli sobie 
ulżyć w cierpieniach hemoroidalnych. (Annal. d’hygiene publ'i 
ąue etc. 1874 t. 18).

Sok tytoniowy nadto używ any w celach lekarskich na  
skórę ludzką, szczególnie pozbawioną naskórka, w y w crał na  
ustrój ludzki przez wessauie do krw i równie szkodliw e a 
podobne skutki, D ow odzą tego liczne doświadczenia i przy - 
padki.

I  dym u tytoniowego pozbawionego nikotynu próbow a­
liśmy i doświadczaliśm y także na ludziach. W ciąganie tegoż 
z gazom etru jak z fajki, i zaciąganie się nim, w ywoływało 
znaczne drażnienie w ustach, w gardzielu i na błonach ślu­
zowych przewodu oddechowego, a  nadto u nieprzyw ykłych 
do palenia spraw iało nudności, bóle i zaw roty głow y, a  
z początku silne bicia serca, po dtuższem zaś odueehaniu i 
ogólne osłabienie.

D oświadczaliśm y tego niejednokrotnie na nas sam ych, 
robiąc długie dośw iadczenia na zw ierzętach z dymem tyto 
mowym, w ten sposób pozbawionym pojedynczych sk ła ­
dników.

Postrzeżenia to, ściśle prowadzone, dają nam więc w szel­
k ie  prawo do w nioskow ania o skutkach dymu tytoniowego 
u człowieka.

Poznawszy w ten sposób objaw y działania dymu ty to ­
niowego na ustrój ludzk. i zwierzęcy, zastanów m y s:ę 
z kolei nad tein, zkąd one pochodzą? Innem i słowy, ja k  dym. 
tytoniowy fizyjologicznie działa na ustrój ludzki.

Dym tytoniowy ażeby mógł wywrzeć wpływ na  ustrój 
ludzki, musi się Koniecznie dostać do krwi, a to odbyw a 
się zazwyczaj w dw ojaki sposób, a  mianowicie: 1) dostaje 
się wraz z pow ietrzem  do płuc przez oddechanie, palenie i 
zaciąganie się dymem, i 2) przez rozpuszczanie się dym u 
w ślinie jam y ustnej i dostaw anie się z n ią  do żołądka. D zia­
łanie więc jest zaw sze naprzód miejscowe od zew nątrz, 
a  potem od w ew nątrz przez krew , pochłaniającą sk ładn ik i 
jego. S l i n  e n i e  się, jak ie  spostrzegaliśm y szczególnie u k ró ­
lików, jakoteż p l u c i e  n a d m i e r n e  palaczy, oraz w po 
czątku stan zaczerw ienienia a następnie nieżyt błony śluzo­
wej gardzielą i przew odów  nosooskrzelowych, tłum aczy się  
tern, że dym tytoniowy rozpuszcza się w ich w ydzielinie, 
drażni jo, wznieca przekrw ienie, i poDudza gruczoły do obfi­
tszego w ydzielania.

Im się to  częściej pow tarza, tem tez i w iększejest pvzekrw ie- 
nie i bywa w iększa ilość wydzieliny Błona śluzowa nabrzm ie­
wa, rozpulchnia się i czerwieni. I  oto początek przew lekłych 
nieżytów palaczy.

Przekonaliśm y się, że dym tytoniow y pozbaw iony n iko- 
t.ynu dnie zaw sze drażni błony śluzowe i zw iększa ich 
wydzieliny. Am onijak odgryw a tu nie m ałą rolę jak o tćż  inne 
ostre składniki, dowodzi to, że w ydzielania tego nie możemy 
tyle uw ażać za skutek działan ia  nikotynu na  krążenie, ile 
raczej za następstw o drażnienia w łókien nerw ow ych pobu­
dzających w ydzielanie.

W  małej ilości i z początku, ja k  wiadomo, n iko tyn  
drażni nerw y wydzielnicze, ale w w iększych aawKach i d łu ­
go używ any poraża je. Z tąd tłum aczy się skąpe stosunkow o 
plucie starych nam iętnych palaczy.

W  skutek  ciągłego dostaw ania się śliny nasyconój dy­
mem tytoniowym  do żo łądsa , błona jegc  śluzowa rów nież 
ciągle ulega drażnieniu. Palenie w ilości um iarkow anój i rz a d  -
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kie, drażniąc gruczoły żołądkow e i pobudzając nerw y ru­
chow e żołądka i kiszek, zw iększa niekiedy traw ienie. Po 
dłuższym  atoli paleniu pow iększa się zawsze przekrw ienie 
b łony, przez co w yw iązują się przew lekłe nieżyty żołądka, 
b rak  apetytu, jakoteż i porażenie m ięsni przewodu pokarm o­

w ego. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Robert K o c h :  0 gruźlicy.
K o c h  przeznaczył sw oją najnow szą rozprawę: „o gru­

źlicy" do drugiego tomu „Roczników niem ieckiego U rzędu 
zdrow ia," k ióry  m a wyjść najdalej po upływ ie miesiąca. 
P rzy taczam y w yjątk i z tej rozprawy:

Autor na  podstaw ie doświadczenia, że p rątk i gruźlicze 
ty lko  w ciepłocie wyższej nad 3 0 °C. żyć i mnożyć się mogą, 
i  to tylko jeżeli nie ma przew agi innych prątków , w ypow ia­
d a  zdanie bardzo w ażne pod względem profilaktycznym, że 
p rą tk i gruźlicze m ogą się rozwijać tylko w ustroju zw ierzę­
cy m , a  w zględnie ludzkim. Sąto więc pasorzyty w ścisłćm 
znaczeniu, w przeciw staw ieniu np. do prątków  wąglikowych, 

k tó re  się rozw ijają po za ustrojem zwierzęcym i tu w łaści­
w ie  pow stają ich zarodniki.

J a k  w ogóle nie m a przykładu na pewno stw ierdzone­
go, żeby p rą tk i nieszkodliwie m ogły się zam ieniać w odpo­
w iednich w arunkach na szkodliwe i naodwrót, tak  nie ma 
też  podstaw y do przypuszczenia, że ze zwyczajnych prątków  
m ogą pow stać p rą tk i gruźlicze przez odpowiednią hodowlę. 
A  jakko lw iek  musimy przypuścić, że p rą tk i gruźlicze w y­
tw orzyły  się z innych prątków , to jednak  staw szy się pra- 
wdziwem i pasorzytam i p rzybrały  pew ne niezm ienne własności.

B ardzo wiele prątków  ginie dostaw szy się na zewnątrz; 
w obec jed n ak  tak  rozpowszechnionej choroby i w obec tego, 
że  ja k  dośw iadczenia F i s c h e r a  i S c h i l a  w ykazują, p rątk i 
u trzym ują swTą żywotność w plwocinach gnijących 43 dni a 
w  plwocinach zasuszonych naw et do 186 dni, m ają one dość 
sposobności dostać się do innego ustroju. Najwięcej więc 
zaraźliw ym i są plwociny zasuszone, tem bardziej, że te w ła­
śnie najłatw ićj m ogą ujść uw agi innych osób a  cząsteczki 
ich  m ogą się dostać w postaci pyłu zawieszonego w pow ie­
trzu  razem  z cząstkam i w łókien roślinnych lub włosów zwie­
rzęcych itd.; w ten jedynie sposób udzielić się może jad  
gruźliczy przez wdychanie. Aby się stale zagnieździć w  ustroju, 
potrzebują one pew nych warunków; im te więcój sprzyjają, 
tćm  zakażenie je s t szybsze i pewniejsze. Najwięcej sprzy­
j a  takiem u zagnieżdżeniu się b rak  przybłonka błony śluzo- 
wćj narządu  oddechowego w ytw arzający się skutkiem  nie­
żytu  np. w odrze. W ażne znaczenie m a także w adliw a bu­
dow a k la tk i piersiowej, niedozw alająca dostatecznych ruchów 
oddechow ych i usposabiająca do zalegania w ydzieliny w 
oskrzelach.

N ijczęstszą drogą, k tó rą  się dostaje ja d  gruźliczy do 
ustroju, są  płuca, lecz zakażenie może nastąpić i innerni dro­
gam i, np. je s t bardzo prawdopodobnem , że pierw otna g ru ­
źlica gruczołów lim fatycznych pow staje skutkiem  dostania się 
p rą tków  do nich przez nadw yrężoną skutkiem  w yprysku lub 
innych spraw  chorobowych w arstw ę przyskórkow ą.

O wiele m niejsze znaczenie aniżeli plwociny suchotni­
k ó w  m a gruźlica zw ierząt domowych, bo zw ierzęta, ja k  w ia­

d o m o , nie w ytw arzają plwocin; w ięc też nie m ogą w ydzielać 
n a  zew nątrz p rątków  dróg oddechowych a  także i w w ypró­
żnieniach ich je lit w yjątkow o tylko m ożna znaleźć prątki.

Co się zaś tyczy m leka zw ierząt gruźliczych, to nie u lega 
wątpliwości, że ono może dać powód do zakażenia. Obok 
tego sposobu m ogą ustroje zwierzęce tylko po śmierci p rzez 
spożywumie m ięsa stać się źródłem zakażenia, i w tedy zm ia­
ny  pierw otne w ytw arzają  się w przewodzie pokarm ow ym . 
Poniew aż jed n ak  zmiany pierw otne w przewodzie pokarm o­
wym są o wiele rzadsze aniżeli w narządzie oddechowym, 
można już z tego wnocić, że zakażenie przez spożyw anie 
m ięsa zw ierząt gruźliczych należy do rzadkości; gruźlica 
przew odu pokarm owego jako  spraw a drugorzędna, w yw ołana 
przez połykanie w łasnych plwocin, je s t bardzo częstą.

Mleko krów  dotkniętych perlicą tylko wtedy sprow a­
dzić może zakażenie, jeżeli w nlem  są  p ią tk i, zdarza się to 
w tych przypadkach, w których znajdują się zm iany gruźli­
cze w gruczołach mlecznych. Autor przechodzi kolejno obja­
wy gruźlicy, starając się je  sprowadzić nk.jako do wspólne­
go m ianow nika. Że różne indyw idua i różne narządy tych 
sam ych indyw iduów  bardzo różnie oddziaływ ają na p rą tk i, 
zależy to z jednej strony od ilości tych ostatnich, z drugiej 
strony od odporności ustroju, a względnie jego pojedynczych 
narządów .

Poniew aż p rą tk i gruźlicze nie w ykonyw ają ruchów, po­
trzebują do swego posuw ania się prądu cieczy, ale gruzełki, 
ja k  wiadomo, nie posiadają naczyń tylko ich zaczątk i; więc 
nie może tu  być mowy o tem, jakoby posuwanie to odby­
wało się za pomocą krw i przepływ ającej przez gruzelki i 
zabierającej za sobą prątk i, tylko trzeba przypuścić, że rolę 
przenośników  przyjm ują na siebie kom órki wędrujące.

O gruźlicy wrodzonej w ypow iada K. tak ie  zapatryw anie: 
Nie ma żadnych podstaw  do przypuszczenia, żeby p rą tk i g ru ­
źlicze m iały się znajdować w ustrojach dzieci w życiu płodo- 
wćm lub pozamaoicznem, a nie w yw oływ ały żadnych zmian, 
a  ponieważ zmiany gruźlicze u płodów i noworodków należą 
do w ielkich rzadkości, więc nie zarodki chorobowe jako  ta ­
kie przechodzą z rodziców na  dzieci, tylko pew ne w łasnośc i,. 
k tóre  ułatw iają rozwój póżnićj się dostających zarodków, a  
te  własności są w łaśnie tem, co nazyw am y usposobieniem.

W reszcie zw raca K. uw agę, że C o h n h e i m  już przed 
odkryciem  prątków  uw ażał gruźlu-ę za chorobę zakaźną a  
więc jego  dośw iadczenia nie posunęły sprav7y  naprzód, ty lko 
się przyczyniły do tego, że zapatryw anie C o h n h e i m a  zy­
skało ogólne uznanie.

Co do leczenia K. nie żywi wcale zbyt optym istycznych 
nadziei, aby można znaleźć środki niszczące p rą tk i a  nie- 
szkodzące ustrojowi, ale tem  w iększy nacisk k ładzie na  le ­
czenie ochronne za pomocą odpowiednich środków  odraźnyck 
i p rzez przestrzeganie, aby prą tk i nie dostaw ały się do  
ustrojów zdrowych. Autor przyznaje sam, że w szystkie kroki 
w  celach ochronnych przedsięw zięte będą się m usiały liczyć 
ze stosunkam i spółecznem i i dla tego zaleca w ielką prze­
zorność i rozw agę pod tym  względem, aby nak ład  i szkody 
w ynikłe z kroków  profilaktycznych nie przew yższyły spo­
dziewanego rezultatu. ( Wiener mecł. B la tter  1884, Nr. 1 ,2 ) .

D r. Otto.
Prof. S c h u l z  (w  Gryfii): Przyczynki do leczenia błonicy.

W  pierwszćj części swojego w ykładu w ylicza S. środki 
najw ażniejsze, używ ane dotąd przeciw  błonicy; nad  każdym  ■ 
zastanaw ia się porów nyw ając działanie tegoż z działaniem  
innych i uw zględniając jego  zalety i w ady. Dłużej zatrzy­
muje się przy pilokarpinie poleconym przez G u t t m a n n a , .  
k tó ry  chciał przez użycie tego środka działać niejako na 
ogniska chorobowe od w ew n ą trz : w śród zw iększonych w y­
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dzielin w jam ie ustnej i połykowej odryw ają i rozpuszczają 
s ię  błony wrzekome i w ten sposób uw alnia się od nich 
m iejsca do tknięte; je s t to niejako mechaniczne spław ianie 
błon rzekomych, istoty chorobotwórcze zaw arte w nich nie 
zostają jednak  w cale tym  sposobem niszczone, a co pozostaje 
w  jam ie połykowej, pośredniczy nadal w  szerzeniu się sp ra­
w y chorobowćj.

Zdaniem  S. należy postarać się o środek, k tóryby  dzia­
ła ł  w obu kierunkach: nie tylko m echanicznie usuw ał nowo 
pow stałe błony, lecz niszczył sam przyrzu t choroby, a środ­
k iem  takim  jes t rtęć, względnie jej przetwory. Myśl tę  po­
ruszy ł już dawniej E d l e f s e n ,  a R o t h e  podaw ał już od 
pewnego czasu chorym swoim siu eh rtęciow y w 71 przypad­
kach  zawsze z dobrym skutkiem . G- r a e f e  polecał w cierania 
szarucby w przebiegu zapalenia spojówki błonicowego.

D ziałanie przetworów rtęciowych w  przebiegu błonicy 
m a polegać na  pewniku, że cała ilość w chłoniętego przetw o­
ru  rtęciowego byw a w ydzielaną jak o  chlorek rtęciowy. Miej­
sca dotknięte spraw ą chorobową charak teryzują  się mnó­
stw em  gruczołów, skoro tedy chlorek rtęciowy dostanie się 
do ogólnego krążenia  i znajdzie się w w ydzielinach owych 
gruczołów, może działać skutecznie przeciw w szystkiem u, co 
■w drodze napo tyka i niszczyć ja d  błonicowy już w  samćj 
krw i. Jakkolw iek ilość rtęci wydzielanćj tą  drogą je st nader 
m a łą  przy  zwykłem leczniczem podaw aniu tejże, to część 
w ydzielonej byw a znowu ehłonietą tak , że daw ki sum ują się 
i osiąga się rezu ltat działania znaczniejszy. W praw dzie re ­
zu lta ty  tego sposobu leczenia nie są zbyt pocieszające, ale 
dośw iadczając w klinice prof. M o s l e r a  miał do czynienia 
z przypadkam i daleko posuniętem i lub z grożnem i pow ikła­
niam i samej błonicy. S. nie zaleca wstrzykiw ali podskórnych 
przetw orów  rtęciowych, podaw ał on zazwyczaj w ew nętrznie 
w  formułce przepisanej przez R o t h e g o . '  Sinku rtęciowego
0 .0 1  na 120-0 grm. wody dest. łyżkam i lub łyżeczkam i co 
godzina odpowiednio do w ieku chorych. Nie gani jednak  
używ ania kalom elu lub sublim atu z tern zastrzeżeniem , żeJ  1 •daw ki powinny być tak  małe, żeby niesprow adzały żadnych
objaw ów  ze strony narządu  pokarm owego. (Deutsche med.
Woch. Nr. 1, 1884). " D r. Schaitter.

P r o f .  I i e n o c b :  O pląsawicy 
W Tow arzystw ie lekarskićm  berlińskićm  niedawno temu 

m ia ł prof. Id. w ykład o różnych formach pląsaw icy z uw zglę­
dnieniem  tak  nazwanćj przez siebie pląsaw icy elektrycznój 
( chorea electrica). Zdaniem  jego zdarza się pląsaw ica 
u  dzieci niżćj lat 6 w ogólności daleko rzadzićj, niż to W e s t  
w  swćj statystyce podaje (pośród 1697 przypadków  pląsa­
wicy, zestawionych przez W e s t a ,  było tylko 67 przypadków  
niżćj la t 4  a  158 m iędzy 4tym  a  5tym rokiem  życia). W  osta­
tn im  bowiem np. roku obserw ow ał H. tylko 4  przypadki 
pląsaw icy  u dzieci niżej la t o, z k tórych jed n ak  2 różniły 
s ię  zupełnie od zwykłćj pląsaw icy (chorea minor), gdyż prze­
b ieg  choroby w obu tych przypadkach by ł przew lekły, po­
łączony ze zmiennem jużto polepszaniem jużteż pogorsza- 
niem  się stanu choroby, a po wtóre, poniew aż ruchy pląsa- 
w icze w przeciwieństw ie do zwyczajnój pląsaw icy zawsze 
ustaw ały  przy w ykonyw aniu ruchów zam ierzonych prof. 11 
n ie  zalicza do zwykłćj pląsaw icy dwóch tych przypadków , 
ja k  również i wielu innych podobnych, w których ruchy p lą ­
saw icze istniały. I  tak  przed 20 już laty w yróżnił jedne  for­
m ę  pląsaw icy pod nazw ą pląsaw icy elektrycznój. Podówczas 
n ie  mógł nic napotkać w literaturze, coby tej formie odpo­

wiadać mogło z w yjątkiem  jednćj malej p racy: „Sur le T ic  
convulsifu, w którćj opisane były podobne błyskaw icze kur­
cze w zakresie nerw u twarzowego, podczas gdy od czasu 
ogłoszenia tej formy pląsaw icy pojawiło się wiele podobnych 
przypadków , podanych przez T r o u s s e a u a ,  B e r g  e r  o n a ,  
G a d  e t a  i innych. Z pomiędzy dwóch najśw ieższych przy­
padków  obserwowanych przez prof. H. dotyczył p ierw szy 
przypadek 121etniego chłopca, u którego błyskaw icze kurczu 
już od o lat istniały w zakresie m ięśnia czołowo-potylico- 
wego, drugi zaś przypadek  oanosił się do llle tn ie g o  chło­
pca, u którego, podobnie jak  u pierwszego, pow stało cierpie­
nie skutkiem  przestrachu , pojaw iały się kurcze w  zakresio 
wielu mięśni tak  nagle, ja k  gdyby były wyw ołane krótkim  
prądem  przeryw anym , a nadto w ystępow ała chwilowa utrata 
mowy i słyszeć można było chrapliw y ton wśród ciężkiego 
wdechu. Pod wpływem  leczenia za pomocą prąciu stałego 
ustały zupełnie k u rc z e ; zdaniem  jed n ak  H. leczenie e lek try ­
czne nie daje zawsze pewnej rękojm i zupełnego usunięcia 
choroby.

Dalej zaarzają  się w pląsaw icy elektrycznój tak ież  
błyskaw icze kurcze , k tóre są jednak  połączone z isto- 
tnemi kurczam i pląsawiczem i.

Jeżeli więc w ykluczym y i tę formę pląsaw icy od w ła ­
ściwej pląsaw icy, to musimy najprzód uwzględnić jako  form ę 
tej ostatniej tak  zw aną przypadow ą pląsaw icę (chorea sym pto -  
matica), k tóra  ma zależeć od pewnych m ateryjalnych zm ian 
w ośrodkach nerw ow yeb. Form a ta zdarza się w gru- 
źliczóm zapaleniu osłon mózgowych i w gruźlicy mózgu. 
W jednym  tego rodzaju przypadku, gdzie zapalenie osłon 
mózgowych rozpoczęło się od bardzo silnego napadu, podoDnego 
do epileptycznego, zachow yw ała się później lew a połow a 
ciała zupełnie praw idłow o, podczas gdy prawo ram ię i p raw a 
noga, szczególnie przy budzeniu dziecięcia ze śpiączki, gw ał 
townym rzutom na w szystkie strony ulegała.

Badanie pośm iertne w ykazało oprócz gruźlicy w szystk ich  
praw ie narządów  gruzeiek  w ielkości orzecha laskow ego w  le ­
wym wzgórku wzrokowym , a więc po przeciwnej stronie cho­
rej połowy ciała. Poniew aż zapatryw anie, że w łaśnie to m iej­
sce odgryw a pew ną rolę przy objawach pląsaw icy połow i­
czej, d iżączki i t. p . , coraz w iększem  cieszy się uznaniem , 
dla tego przypadek ten zasługuje na naszą uw agę, Prof. H . 
nadm ienia atoli zarazem , że przy obecności gruzełkow  
w móżdżku i w zgórkach wzrokowych nie koniecznie w y stą ­
pić m uszą ruchy pląsaw icze, ja k  to u 41emiój dziew czyn^ 
napotkał, k tó ra  przez 3 7 s m iesiąca w jego klinice leżała, żc  
powtóre w zwykłej gruźlicy mózgu bez w spólcierpienia 
wzgórków wzrokowych przecież p ląsaw ica się pojaw ia, ż t  
wreszcie w opisanym  przypadku pląsaw ica by ła  u tajoną aż  
do w ystąpienia gruźliczego zapalenia opon mózgowych. J e ­
żeli więc nie chcemy przypisyw ać w yłącznego znaczenia 
gruźlicy wzgórków  w zrokow ych, to przecież przyznać m u­
simy, że naw et u dzieci pew ne zm iam  w mózgu (najczęściej 
gruzełki) są w stanie w yw ołać pląsaw icę. Do tej samej k a -  
tegoryi należy u dorosłych pląsaw ica tak  zw ana poporażenna 
(chorea posthemiplegica). W ogólności je s t fprof. H. zdania, 
że w szystkie formy częściowej pląsaw icy o wiele g ro źn ie j­
szego są  znaczenia, niż formy ogólnej pląsawicy.

D rugą formę odm ienną od ta k  zwanej pląsaw icy m niej­
szej, stanowi p iąsaw ica m acinnicza (chorea hysterica). T r o u s  
s e a n  przytacza tego rodzaju przypadki, obserw ow ane u star­
szych panien, u których ruchy pląsaw icze w połączeniu z ma-
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cinnictw em istniały. U dzieci, u Których macinnictwo istnieć 
może, nie spostrzegł H. wyraźnych torm tego rodzaju plą- 
sawicy.

Do trzeciej grupy zalicza H. zw ykłą pląsaw icę ( chorea 
minor). Je s t ona w łaściwą chorobą dzieci, i odznacza się ogra- 
niczonćm trwaniem , kończy się praw ., zawsze w yzdrow ie­
niem, jakkolw iek posiada w ielką skłonność do powrotów, 
i w yszczególnia się wreszcie brakiem  wszelkich zboczeń w czu­
ciu i brakiem  porażeń, które, chociaż tu i owdzie pojawić się 
m ogą, nie są przecież nigdy istotnem i porażeniam i, lecz tylko 
stanam i przem ijającego osłabienia m ięśniowego. Do tej formy 
chorobowej najwięcej je s t zbliżoną u dorosłych pląsaw ica 
ciężarnych.

W e wszystkich tych formach pląsaw icy bez względu 
n a  jćj przyczynę jest jednaki w łaściwy rodzaj ruchów. Mu­
sim y dla tego też dopatryw ać jednego tego samego źró- 
<Pa tych ruchów Poniew aż ruchy pląsaw icze polegają na za 
burzonem  kojarzeniu ruchów a  nie na kurczach drgaw ko­
wych, ja k  się to w tężcu lub epilepsyi zdarza, przeto p lą­
saw ica polegać musi na drażnieniu bhźój nam  nieznanego 
ośrodka kojarzącego ruchy. P ierw otnie oznaczano jako  sie­
dzibę choroby rdzeń pacierzowy, opierając się głów nie na 
dośw iadczeniu, że zw ierzęta po odcięciu głowy w ykonyw ają 
jeszcze często ruchy ja k  przy lataniu lub skakaniu, i że ru ­
chy pląsaw icze chorych psów trw ają  jeszcze dalej po prze­
cięciu rdzenia pacierzowego. Jednakow oż już wpływ  chloralu 
i  sn u , w śród którego pląsaw ica u sta je , w skazuje, zdaniem
H ., że raczej m ózgjest siedzibą choroby, a nie rdzeń pacierzowy.

Z a  tern zapatryw aniem  przem aw iają nadto zmiany' w psy- 
chicznem zachowaniu się, ja k  np. płaczliw e, drażliw e usposo­
bienie, k tóre  się spotęgować może do halucynacyj, zachwytu 
a  naw et obłędu, dalćj objaw y pląsaw icy połowiczćj, w spół­
udział m ięśni twarzowych, a wreszcie niezaprzeczony wpływ 
wzruszeń psychicznych na pow stanie choroby. I tak  w przy­
padkach  spostrzeganych przez H. w yw oływ ał najczęściej p rze­
strach  bezpośrednio pląsawicę.

Musimy więc uw ażać za źródło ruchów pląsaw iczych 
drażnienie nieznanego nam jeszcze ośrodka kojarzącego ru ­
chy  w mózgu. D rażnienie to w yw ołane być może: 1) przez 
bezpośrednie m ateryjalne przyczyny, w skutek  czego pow staje 
p ląsaw ica przypadow a i 2) przez bodźce, tak  zw ane dyna­
miczne, do których należą bodźce psychiczne i odruchowe. 
Do tych ostatnich należy ciąża, podczas gdy czerw ie n iesłu­
sznie zalicza się do przyczyn wyw ołujących pląsaw icę. Jako  
dalszy p rzykład  pląsaw icy na odruchowej podstaw ie spo­
czyw ającej przytacza H. przypadek, k tóry  prof. D e m m e 
obserwował. U 13miesięcznego dziecięcia z rozpadliną ujścia 
stolcowego (fiissnra ani) w ystępow ała po lewej stron e p lą ­
saw ica na 3 lub 5 dni przed oddaniem  kału, co się zaledwie 
co 10 dni odbywało. W  3 do 5 godzin po oddaniu stolca 
zn ikała  pląsaw ica, a po zagojeniu się rany  ustąp iła  na za­
wsze. D alszą przyczyną pląsaw icy są: 3) zm iany krw i istnie­
jące  np. w niedokrw istości lub po pew nych chorobach za­
kaźnych (płonicy, błonicy, odrze), a w reszcie 4) gościec. 
Zdaniem  TI., m e należy w ystępującej w gośccu pląsaw icy tłu­
maczyć odruchowem podrażnieniem  pochodząeem  od osierdzia, 
gdyż zdarza się ona nietylko w ostrym  gośccu staw o­
wym, niepołączonym  wcale ze schorzeniem  serca, ale także 
w  bezgorączkow em  cierpieniu gośccowem, ja k  np. w gośccu 
mięśni karkow ych (torticollisA  (Berliner K lin . Wochenschrift 

N r. 52 1883). Dr. Prus.

C. B r a u n  F e r n w a l d :  Dwanaście op^acyj cięcia cesar­
skiego według metody Porry.

Operacyje te w ykonano w przeciągu sześciu lat. W  11 
razach trzym ał się B. ściśle m etody Porry, raz zapuścił k i­
ku t m aciczny w  jam ę brzuszną, a chora um arła w skutek  
zapalenia otrzew ny wywołanego prawdopodobnie krwotokiem  
następow ym  z kikuta. W skazanie zawsze było bezwzględnćm.. 
Miednice zwężone były częścią skutkiem  krzyw m ył £9), czę­
ścią skutkiem  rozm iękczenia kości (3); w szystkie o w ym ia­
rze prostym  niżej 6 cm. Na 12 przypadków  osiągnięto zu­
pełne uzdrowienie 7 razy, częściowy rezultat raz, śmierć na­
stąpiła  w 4 przypadkach. Dzieci wydobyto 11 żywych, jedno  
pozornie nieżywe. C iężar dzieci wynosił od 2.200 do 3.700 
grm. Cztery ostatnie operacyje w ykonano przed rozpoczęciem 
jeszcze porodu, pierw sze ośm w śród bólów porodowych.

Na podstaw ie korzystnych takich w yników poleca B 
gorąco metodę Porry  z modyfikacyjami Mullera, He gara, Yeitr.. 
i sądzi, że w ten sposób w ykonyw ać ją  może każdy lekarz 
p rak tyczny  na prowincyi. ( Wiener med. Wochenschr. 1883  
45, 40). D r. Kolm .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne Tow. lek. krak. odbyte d 9 stycznia 1884.
Przewodniczący kol. bbalm ski.  Obecnych członków 30.

1) P ro to k ó ł z osta tn iego  posiedzenia odczy tan o  i bez zm ian 
p rzy ję to .

2) K ol. O b a l i ń s k i  u stępu jąc z u rzędu  przew odniczą­
cego nadm ienia , iż  jedynem  jego  staran iem  p rzez  cały  c ią g  
urzędow an ia  było dobro T o w a rz y s tw a : o ile zaś  z tego zadan ia  
się w yw iąza ł, n ie  do niego oceniaó należy. P o  tern przem ów ieniu 
zab ie ra  g los kol. R y d e l ;  oddając ustępującem u przew odniczą­
cemu należne  uznanie za  sum ienną i go rliw ą  pracę  około ro z ­
woju T o w arzy stw a  w zyw a obecnych, aby mu p rzez  pow stanie 
podziękow ali. W niosek ten  jednom yślnie p rzy ję to .

,3) N astąp iło  odczytan ie  spraw ozdań pojedyńczycli członków  
Z a rząd u  T ow arzystw a  z czynności roku ubieg łego , w n a s tę p u ją ­
cym p o rz ą d k u :

o) Spraw ozdanie S e k re ta rz a  s ta łego  kol. J o r d a n a ;
b) „ P odskarbiego kol. Z a re w ic z a ;
c) „ B ib lijo tek arza  kol. M u rd z ień sk ieg o ;
d)  „ K om isyi redakcy jnej p rzez  kol. G rabow ­

skiego ;
e) kol. M a r s  z aa je  sp raw ę z kontro li rachunków  za  rok  

u b ieg ły  ta k  k asy  T ow arzystw a  ja k  i k a sy  P rz e g lą d u  L ek  
O św iadcza, iż  znaleziono je  w najw iększym  porządku i wnosi, 
aby  Z grom adzenie  udzieliło  obu kolegom  zaw iadującym  kasam i 
(koli. Z a rew iczow i i G rabow skiem u) absolutoryjum  i w yraziło  im 
podziękow anie za  całoroczną czynność. W niosek  ten  jednom yśl­
nie p rzy ję to  Spraw ozdaw ca czyni dalej w niosek, aby dla za ­
chęcenia autorów  T ow arzystw o  w yznaczyło  rocznie pew ną kw otę 
na  w ynagrodzenie  najlepszej p racy  w „P rzeg ląd z ie  L e k .“ w ciągu 
roku  um ieszczonej. Po przem ów ieniu kol. R ed ak to ra , k tó ry  sp rze­
ciw ia się  tem u w nioskow i stanow czo tw ierdząc , iż zach ę ta  ta k a  
w obec stanow iska  P rzeg ląd u  je s t zby teczną, Z grom adzenie  u- 
chw ala n a  w niosek P rzew odniczącego  odesłać tę  sp raw ę do K o­
m itetu .

/ )  S p raw ozdanie  K om isyi balneologicznej p rzez  kol. Ścibo- 
row skiego.

(/) , /  K om isyi spraw ozdaw czej do roczników  V ir-
chow a i H irsch a  p rzez  kol, O ettingera .

h) „ de leg a ta  do kom isyi san ita rn e j m iejskiej
kol. Paszkow skiego.

4 ) K ol. J o r d a n  p rzed staw ia  Z grom adzen iu  do p rzy jęc ia  do 
w iadom ości p ro je k t zm ian S ta tu tu  Tow . lek . ga licy jsk ich : Po d łuż­
szej d y sk u sy i, w k tó re j b ra li udział koli. K o l i n ,  O e t t i n g e r ,
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J o r d a n ,  R y d e l  i P rzew odniczący, Z grom adzenie  zgadza  się 
n a  p rzedstaw ione zm iauy sta tu tu .

5) Po za ła tw ien iu  tych spraw  adm in istracy jnych  do tych­
czasow y Przew odniczący  kol. O baliński, dz ięku jąc T ow arzystw u  
z a  zaufanie, którem  go obdarzy ło , zap rasza  w ybranego P rezesa  
kól. K w a ś n i c k i e g o  do za jęc ia  swego m iejsca. N ow ow ybrauy 
przew odniczący w dłuższej przem owie w yraża  sw ą wdzięczność 
ż a  pow ołanie go do spełn ian ia  tak  zaszczy tnych  obow iązków , 
k tó re  w m yśl s ta tu tu  w ykonyw ać będzie. G tów ną zwróci uw agę 
na w ypełnianie posiedzeń T o w arzy stw a  pow ażną ilością i dobo­
ro w ą jakośc ią  odczytów i to we w szystk ich  gałęz iach  w iedzy 
lek a rsk ie j. D la  tego  w zyw a kolegów specyjalistów  do zdaw ania 
sp raw y  na tychże posiedzeniach z postępu nauki w poszczegól­
nych  gałęz iach  m edycyny : re fe ra ty  tak ie , um ieszczone w P rz e ­
g lądz ie  L ekarsk im , przyn iosą  z  jednej strony  w ielką usługę ko 
legom  na  prow incyi, z d rug ie j strony  u ła tw ią  organow i T ow a­
rzy s tw a  spełnienie jego  lite rack iego  zadania . R ów nież zachęca 
m ówca kolegów lekarzy  p rak tycznych  do b ran ia  czynnego udzia­
łu  w posiedzeniach T ow arzystw a. W dalszym  ciągu  zastanaw ia  
się mówca nad ogólnolekarskiem  i narodowem znaczeniem  Z jazdu  
poznańskiego, k tó ry  powinien się odznaczać licznem i i doborowe- 
mi odczytam i i d la  tego  mówca w zyw a obecnych do za jęc ia  się 
t ą  sp raw ą z zapałem  i en erg iją , na k tóre Z jazd  zasługuje . W re ­
szcie zaznaczając, iż  usiłow ania jednego  człow ieka nie w y s ta r­
c zą  do dopięcia w yższych zadań  T ow arzystw a, ośw iadcza, iż  l i ­
czy  na poparcie tych  w szystk ich , k tó rzy  oddając mu sw e głosy 
poniekąd do tego się zobow iązali i kończy słow am i: jeś li zasada  
„m ierz s iłę  w edług zam ia ró w ' je s t  słuszną, to zam iary  jego  są  
ja k  n a jszczersze  a  w ola ja k  najlepszą.

6) K ol. M i k u  l i c z  zw raca uw agę na niew łaściw ość do­
tychczasow ego og łaszan ia  spraw ozdań z posiedzeń T ow arzystw a , 
w  P rzeg ląd z ie  L ek arsk im : spraw ozdania  te  bowiem są  zb y t 
k ró tk ie  i zb y t późno um ieszczane. Czyni więc wniosek, aby 
w następnym  za raz  num erze P rzeg lądu  po posiedzeniu Tow. lek. 
szczegółow e spraw ozdania z rozpraw  naukow ych ogłaszano. 
W  dyskusyi nad tym  w nioskiem  zab ie ra li g łos koli. O b a l i ń ­
s k i ,  G l u z i ń s k i  Antoni, O e t t i n g e r ,  P a s z k o w s k i ,  R y ­
d e l ,  poczem na w niosek kol. B l u m e n s t o k a  Z grom adzenie
uchwala wniosek kol. Mikulicza odesłać do Komitetu Towarzy­
stwa.

7) Zgromadzenie wybiera jednogłośnie Dra Kazimierza 
K r a s u s k i e g o ,  lekarza w N owo-M ińsku, członkiem koresponden­
tem  Towarzystwa.

8) W reszcie  kol. B I  u m  e n , s t o k  zaw iadam ia Z grom adze­
n ie , iż  do K om isyi redakcy jnej zaproszeni zostali koli. J o r d a n ,
K o p f f  i M u r d z i e ń s k i

N a  tem posiedzenie zakończono.
D r. Szymkiewicz.

I- Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 23 styoznia 1884 r.
P r z e w o d n i c z ą c y  k o l .  K w a ś n i e  k i ,  c z ł o n k ó w  o b e c n y c h  30 .

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zmian 
Przyjęto.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia Zgromadzenie, iż K o­
mitet Towarzystwa na posiedzeniu d 18 stycznia b. r. odbytem, 
uchwalił stosownie do wniosku kol. M i k u l i c z a ,  aby odczyty 
1 dyskusyje naukowe, odbywające się na posiedzeuiach Towa­
rzystwa, były drukiem w najbliższym numerze Przeglądu Lek. 
ogłaszane. W tym cełu Towarzystwo dodaje Sekretarzowi do po­
mocy stenografa w osobie kol. G l u z i ń s  k i e g o  młodszego.

Po krótkiej dyskusyi uchwała Komitetu zostaje przez Zgro­
madzenie jednomyślnie przyjętą.

3) Kol. S c h r a m m  mówi o „laparotomii w niedrożności
jelit".

Po krótkiej wzmiance kistorycznćj przechodzi mówca kolejno 
zarzuty podnoszone przez przeciwników laparotomii w niedrożności 
je lit przeciwko tój operacyi. Co do rozpoznania uważaj za rzecz 
bardzo ważną, że rozpoznanie ogólne niedrożności nie przedsta­
wia zwyczajnie znacznych trudności, pomieszanie z innemi sta­
ram i chorobowemi, jak  ostrem zapaleniem otrzewny, kamieniami 
nerkowemi lub żółciowemi, ostremi zatruciami itp. należy do wy­
jątków : przy nieco dłuższej obserwacyi dadzą się one wykluczyć. 
Rozpoznanie szczegółowe siedziby i rodzaju niedrożności jest 
znacznie trudniejsze, gdyż wszystkie podawane w tym celu oznaki,

ja k o to  m iejscowy ból, w cześniejsze lub późniejsze w ystępow anie 
w ym iotów  kałow ych, skąpsze lub praw idłow e w ydzielanie m oczu, 
w zdęcie różnych okolic b rzucha, rz ad k o  są  ta k  w ybitne, ab y  
n a  nich oprzeć pew ne rozpoznanie. W ażne w yniki może dać  
badan ie  brzucha zw łaszcza po uśpieniu  ch o rego , dalej badan ie  
w szystk ich  bram  przepuklinow ych, ja k o  też badanie  odby tn icy  
palcem  lub zgłębnikiem , przyczem  m ożna się p rzekonać, czy p rz e ­
szkoda drożności je l i t  nie znajdu je  się w  odbytn icy  lub do lnej 
części zgięcia esow atego. B adanie Sim ona uw aża mówca w edług 
dośw iadczeń w k lin ice prof. M i k u l i c z a  zrobionych za  n iebez­
pieczne i n ie dające pew nych wyników . R ozpoznanie ścisłe r o ­
dzaju  niedrożności z w yjątkiem  w globienia i now otw orów  je s t  
ty lko  w w yjątkow ych p rzypadkach  możebne, bardzo często m u­
sim y się ogran iczyć do rozpoznania p raw dpodobnego ; te j n iep e ­
w ności w ścislem  rozpoznan iu  n ie  należy  je d n a k  uw ażać za  p rz e ­
ciw w skazanie do laparotom ii i w tak ich  razach  laparo tom ija  p róbna 
je s t  zupełnie uspraw iedliw iona, a naw et w obec m ałej nadzie i 
w yleczenia chorego innem i sposobam i stanow czo w skazana.

N iem ożebność w yszukania  przeszkody  nie je s t  rów nież p rze ­
ciw w skazaniem  do operacyi, gdyż przypadków , w k tó rych  się to  
zdarzyło , je s t  do tąd  bardzo  m ało, a  p rzy  udoskonalonej techn ice  
operacyjnej m ożna będzie ich całkiem  uniknąć.

N iem ożebność u sun ięcia  znalezionej p rzeszkody  n ie  p rz e ­
m aw ia przeciw  laparo tom ii, lecz za w czesnem je j w ykonaniem . 
R ów nież p rzy  obecnym  s tan ie  ch iru rg ii laparo tom ija  sam a p rzez  
się nie je s t  zabiegiem  bardzo  n iebezpiecznym , a w reszcie w obee 
n iepom yślnych w yników  leczenia w ew nętrznego tej choroby n ie  
godzi się laparo tom ii zan iechać d la  teg o , że w yleczenia sam oistne  
czasem  się zdarzają .

Prof. Mikulicz w ykonał laparo tom iję  w  ubiegłym  ro k u  2 
razy , raz z pow odu zw ężlenia, d rug i raz z pow odu w globienia 
kiszki g rubej. P ierw szy  chory m ężczyzn i 2 7 -le tn i p rzyby ł do 
k lin ik i w 8 dniu choroby R ozpoznanie brzm iało: n iedrożność je l i t  
p raw dopodobnie  w sku tek  sk ręcen ia  i zapa len ia  o trzew ny. P o  
otw arciu jam y  brzusznej znaleziouo dość obfitą w ypocinę, suro- 
wiczo w łóknikow ą, zw ęźlenie k iszek cienkich, k tó re  dość ła tw o  
usunięto. P rzeb ieg  po operacyi by l p rzez  p ierw sze 4  dni zu p e łn ie  
pom yślny, stolec praw idłow y ju ż  w k ilk a  godzin po operaey i- 
N a  czw arty  dzień w ystąpiło  zapalen ie  p łuc. R ana w ścian ie  b rz u ­
sznej się rozesz ła  odsłan ia jąc  pętlę k is z k i, w k tó re j p rzyszło  do 
częściowej zgorzeli. P rzez pow stałą  przez to p rzetokę w ylew ała  
się p raw ie  w szystka tre ść  je l i t  i ch o ry  um arł w 4  tygodn ie  po  
operacy i z pow odu w yniszczenia. Sekcyi nie było. D ru g a  cho ra  
2 4 -le tn ia  kob ie ta  z w ybitnem i objaw am i w globienia k iszk i g ru b e j 
operow ana b y ła  rów nież w 8 dniu choroby. Z apalen ia  o trzew ny  
nie by le  w cale, m iejsce w globienia znaleziono łatw o, rozw in ięcie  
w globienia długie na 30  cm. udało się z n iejak im  trudem . P rz e ­
b ieg  by ł w p ierw szych dniach zupełn ie  pom yślny, na  3 dzień  j e ­
dnak  w ystąp iło  zapalen ie  płuc, w 3 tygodn ie  p rzy łączy ło  się z a ­
palen ie  kołom aeiczne, bolesność i obrzęk  w ątroby , u staw iczna  
gorączka  w śród objaw ów  ro p n icy , chora um arła  w 4  tygodnie- 
Sekcyi n ie było.

O prócz tych 2 przypadków  zebrano z lite ra tu ry  188 p rzy ­
padków  a  śm iertelność z n ich obliczona w ynosi po laparo tom ii 
z pow odu niedrożności 6 4 '2 7 0- W ostatn icli czasach je d n a k  w y ­
n ik i tej operacyi znacznie się popraw iły , gdyż w przypadkacl*  
operow anych  przed poznaniem  leczenia  przeciw gnilnego śm ier­
te lność w ynosiła  7 3 % , a Przy operacy jaeli w ykonanych  po ro k n  
1872  ty lko  5 8 % .

Obok leczenia p rzeciw gnilnego najw ażn ie jszy  w pływ  n a  
w ynik operacy i ma czas, w k tó rym  operacy ję  się w y k o n y w a : 
szanse w yleczenia są  tem  lepsze, w im w cześniejszym  okresie  c h o ­
roby się operuje. W  p rzypadkach  gw ałtow nych , gdzie  ob jaw y 
w zm agają się nag le  i zapad  szybko w ystępu je , nie należy  się 
ociągać z operacy ją  i p rzy s tąp ić  do niej ju ż  w ciągu 24  godzin . 
W  innych mniej nag łych  p rzy p ad k ach  m ożna nieco dłużej czekać , 
lecz chory  na czekaniu  nie nie zyskuje. W szystk ie  śro d k i w e­
w nętrzne m ożna w yczerpać w ciągu 24 do 36 godzin . Jeże li 
one w tyra czasie nie pom ogą, to zosta je  bardzo  m ało nadzie i, 
aby  one później m ogły m ieć sk u tek , zatem  po up ływ ie tego  
czasu najracy jonaln ie j je s t  w  każdym  p rzypadku  p rzy s tąp ić  do  
o tw arc ia  ja m y  brzusznej i u sun ięcia  p rzeszkody  rękam i.

Następnie przechodzi mówca kolejno różne przyczyny nie­
drożności i dowodzi, że we wszystkich rodzajach bez względm
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n a  'wiek, zatćm  naw et u bardzo  m łodych dzieci, laparo tom ija  je s i 
■wskazaną i może dać bardzo dobre w yniki, gdyż w p rzypad­
kach , gdzie  po operacyi te j n astąp iła  śm ierć, tam  praw ie bez 
■wyjątku p rzyczyną niepom yślnego ze jśc ia  było zapóźne w ykona­
n ie  operacyi. Jed y n ie  ty lko w pew nych rodzajach  w głobień, 
Jstóre w ystąp iły  przez otwór stolcow y, odjęcie w ypadłej części 
k iszek  może mieć pierw szeństw o przed laparotom iją. P rzechodząc 
4o opisu operacyi k ładzie  mówca nacisk  na  konieczność postępo­
w an ia  ściśle  przeciw gnilnego  i w ażność spokojnego i glębouiego 
u śp ien ia . N ajlepsze  je s t cięcie w lin ii b iałej, ty lko  przy  bardzo 
w ybitnym  obrzęku w jam ie brzusznej należy  się p ierw szeństw o  
cięciu  w prost nad obrzękiem . W celu pow strzym ania w ypadających 
k iszek  konieczne je s t  p rzy trzym an ie  ich w  jam ie brzusznej za  po­
mocą kompresów w ygotow anych i leżących w ciepłym  1 %  10Z" 
czyn ie  karbolu , poczem następu je  szukanie p rzyczyny  niedrożno­
śc i jak o też  je j usunięcie. P rz y  niepewnem  rozpoznaniu dobrze 
je s t  szukać m iejsca zaciśniętego przez kolejne w yciąganie pętli 
j e l i t  aż  do m iejsca przeszkody. W  raz ie  jeże li przeszkoda leży 
g łęboko w miednicy m ałej, może być konieczne w yjęcie kiszek  na 
ze w n ą trz  jam y brzusznej, przyczem  należy  je  ow inąć w cieple 
p rzeciw gn iln ie  przygotow ane kom presy. Po usunięciu przeszkody, 
p rzyczem  postępowanie w edług je j rodzaju  i stanu  k iszk i musi 
b y ć  oczyw iście różne, następu je  toa le ta  o trzew ny  i zespojenie 
ra n y  b rzusznej. W pew nych p rzypadkach  w głobień i skręceń, 
w  k tó rych  k iszka  okazuje dążność do pow racania w n iep raw id ło ­
w e położenia, może być w skazane przyczepienie najruch liw szej 
p ę tli je l ita  do ściany brzusznej. D alszy  los operow anych roz­
s trz y g a  się zw yczajnie w ciągu  p ierw szych 24 godzin, po up ły ­
w ie k tó rych  szanse w yleczenia rosną praw ie z k ażd ą  godziną.

W  końcu opisuje mówca polecauą przez n iek tó rych  au to­
rów  punkcyję je l i ta  lub o tw arcie k iszk i (enterotom iję), i poró- 
w nyw ając  tę  operacyję z laparo tom iją  p rzyznaje  te j o sta tn ie j s ta ­
nowczo p ierw szeństw o. (D ok. n .)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Z j a z d  IV.  m i ę d z y n a r o d o w y  w e t e r y n a r z y  w B r u ­
k s e l i  o d  1 0 — 16 w rześn ia  1883 .

Po  za ła tw ien iu  spraw  biurow ych zajm ow ał się Z jazd  
1 . S praw ą o rganizacy i służby w e te ry n a rsk ie j; 2. Z a ra z ą  płucną; 
3 . S p raw ą nauki w ete ry n arsk ie j; 4. U trzym yw aniem  ap tek  w ete- 
ry n a rsk ich , i zakazem  u trzym yw ania  tychże przez em piryków ; 
5 . P e rlic ą .

Co do za ra z y  płucnej zapad ły  następu jące  u c h w a ły :
A . R ozróżnienie choroby.

1. K ażde zapalen ie  płuc zrazikow e i zarazem  m iędzyzra- 
zikow e niezależne od p rzyczyn  m iejscow ych urazow ych uw ażać 
należy  za zaraź liw e . 2. Z e  stanow iska fizyjologicznego cechuje 
się  z a ra z a  p łucna na zw ierzęciu żyw em  głów nie zaraźliw ością  
i objaw am i zapalen ia  p łuc zrazikow ego. 3. W  sta jn i zapow ie­
trz o n e j: a)  należy  uw ażać bydlę jako  z a ra z ą  do tkn ięte , gdy o 
k azu je  stan gorączkow y albo przypady cierpienia p łucnego ; b) 
ja k o  podejrzane o za razę  każde zw ierzę znajdu jące  się w sta jn i 
zapow ietrzonej, albo je ż e li w czasie ostatn ich  3ch m iesięcy tam ­
że przebyw ało  albo w inny sposób mogło być na  tę chorobę 
narażone.

B .  Ś rodk i ochronne przeciw ko zaraz ie .
1. Poniew aż za raza  płucna pod w zględem  policyjno-sani­

ta rn y m  je s t  chorobą czysto  p rzy rzu tow ą i nie da się uleczyć, 
p rze to  należy  użyć przeciw ko niej w szelk ich  środków , ja k ie  p rze ­
ciw  zaraź liw ym , zabójczym  i nienlecznym  chorobom są w skaza­
ne. 2. Z w ie rz ę ta  zarażone i podejrzane o za razę  należy  ja k  
n a jry ch le j zabić. 3. Z w ie rzę ta  podejrzane o za razę  i narażone 
na  n ią  należy oddzielić albo zabić. Z ab ic ie  zw ie rzą t podejrza­
nych o za razę  je s t  głów nie w tedy w skazane, jeże li choroba w y­

ją tk o w o  albo p ierw szy  ra z  w ybuchnie w sta jn i w yraźnie z li­
czną oborą albo w tak ie j okolicy. D ośw iadczaln ie stw ierdzono, że 
bydło  ro g a te  p rzez  szczep ien ie  da się od zarazy  płucnej uchronić. 
5 . Szczepienia  ochronnego nie należy  p rzedsięb rać , jeże li z a ra z a  
p łu cn a  nie panuje  w o k o licy ; szczepienie z konieczności, t. j. 
w tedy , gdy za ra z a  pom iędzy dobytkiem  panuje, m ożna dopuścić, 
a le  nie powinno być obow iązkow e. 6. Szczepić powinien zaw sze 
ty lk o  w eterynarz . 7. N ie  dow iedziono, aby  zw ierzę  zaszczepione

mogło za raz ić  zdrow e zw ierzę. 8. O szczepieniu zw ie rzą t na leży  
donieść w łaściw ej w ładzy. 9. Z w ierzę ta  odosobnione należy od­
dzielnie spisać i opatrzyć piętnem . 10. Z w ierzęcia  podejrzane­
go o za razę  nie wolno bez pozwolenia w ładzy policyjnej m iej­
scowej w yprow adzać ze stanow iska. W olno zw ie rzę ta  tak ie  ty l­
ko tian sp o rto w ać  pod dozorem policyjnym w śród w aruufeów 
szczególniejszych i zdolnych zapobiedz szerzen iu  się za razy . 11, 
K ażdą sztukę bydła na sprzedaż przeznaczoną należy zaopa trzyć  
w św iadectw o zdrow ia stw ierdza jące , że nie panow ała z a ra z a  
w okolicy, z k tó re j zw ierzę pochodzi w ostatn ich  6 tygodn iach . 
12. W przypadkach , ja k ie  m a oznaczyć w eterynarz , można z a ­
rządzić , aby targów  nie odbywano, nie w prowadzano jednokopy­
tnych  zw ie rzą t z okolic podejrzanych, aby odbyw ały zw ie rzę ta  
kw aran tan ę , staw iano na drogach  prow adzących do zapow ietrzo­
nych obór albo okręgów  znaki o s trzega jące , um ieszczano ta b l i ­
czki o strzeg a jące , rozpow szechniano pouczenia drukow ane o obo­
w iązkach i środkach m ających na celu zapobiedz pojaw ieniu i  
szerzeniu  się zarazy . 13. Ściśle kontro low ać należy nie ty lko  zw ie­
rzę ta , a le  tak że  a) targow ice b y d ła ; b) bydło um ieszczone cza­
sowo w sta jn iach  w pobliżu  ta rg o w ic ; c) sta jn ie  z liczniejszym  
dobytkiem , w k tórym  się bydło często zm ienia i gdzie  choroba 
ju ż  k ilkak ro tn ie  w ybuchała . 14. O dosobnienie m usi trw ać p rz y ­
najm niej 45  dni od czasu, jak  się zakończył osta tn i p rz y p a d e k  
choroby. 15. ł?o zniesieniu zam knięcia  należy w ypalić  bydłu  d ru ­
gie p ię tno , k tó reby  znosiło znaczenie p ierw szego. 16. Mięso b y ­
d lęc ia  bitego m ożna dopuście do spożyw ania przez ludzi ty lk o  
za  zezw oleniem  w etery n arza  og lądającego bydlę. 17. S kóry  m o­
żna  użyć, jeże li p rzynajm nie j 24  godzin  m okla w ja k im  p ły n ie  
odw ietrzająeym . 18. Zwłoki i części tychże n iezda tne  do spożycia  
należy  albo zakopać  albo rak zm ienić, aby  w cale nie było szko ­
dliwe. 19. S ta jn ie , p lace targow e i sp rzę ty  służące do przew o­
żen ia  chorego i podejrzanego by d ła  należy  p iln ie  oczyścić i od- 
w ietrzyć i to pod  dozorem  w eterynarza . 20 . D o s ta jn i na leżycie  
odw ietrzanej m ożna znow u bydło w prow adzać. 21 . P a s tw isk a  
przez chore by d ła  używ ane należy  zan iknąć przez 14 dn i po 
opuszczeniu go. 22. W szystk ie  p rzedm ioty , osobliw ie narzęd z ia  
używ ane przy  biciu i zakopan iu  chorych i podejrzanych  byd lą t, 
należy  zniszczyć albo w w łaściw y sposób odw ietrzyć. Siom y 
i setna m ożna użyć d la  koni albo d la  innych b y d lą t je d n o k o ­
py tnych . 23. Osoby pow alane odpadkam i chorych i pode jrzanych  
byd lą t pow inny sobie ręce obm yć, ub ran ie  oczyścić albo w ym yć 
a  obuw ie odw ietrzyć w łaściw ym  p łynem . 24. O soby i zw ierzę ta  
m ogące przew lec zarazę  pow inny się z da la  trzym ać od b y d lą t 
chorych, od ich zw łok i ich odpadków . 25. Szkodę za bydło bite 
z polecen ia  rząd u  i za  odw ietrzan ie  należy  w ynagrodzić  w łaśc i­
cielowi. O dszkodow anie m a w ynosić 4/5 w artości bydlęcia, a  g d y  
byd lę  po sekcyi okazało  sie zdrow em , ca łkow itą  w artość  b y d lę ­
c ia ; w artość części zdatnych  do użycia  należy  odciągnąć od su­
m y gzacunkow ćj. 26. P ostępu jących  przeciw ko tym  przep isom  
po licy jny m należy  surow o karać . 27 . D obra  o rgan izacy ja  po licy i 
w ete ry n ar8kiej najw ięcej zapew nia stosow ne użycie po lecanych  
środków . 28. O statnim  i dzielnym  środkiem  d la  stłum ienia  za razy  
p łucnej byłoby użycie tych  znanych  środków , ja k ic h  u żyw ają  
przeciw ko m szycy w w innicach. M iędzynarodow a zgoda co do 
głów nych zasad  stanow ić pow inna podstaw ę odnośnej u staw y  
przeciw ko zarazie.

Po dług iej dyskusy i pow zięto co do p e r l i c y  następu jące  
u c h w a ły : Mięso i trzew a  z by d lą t perliczych  m ożna dopuścić 
do spożycia ty lko  w tym  przypadku , je że li choroba dopiero się  
rozw ija ła , do m ałćj części c ia ła  b y ła  ograniczoną, g ruczo ły  nie 
by ły  perlicą  za ję te  i ziog i g ruźlicze  nie n leg ły  ro zp ad o w i; z re ­
sz tą  mięso powinno okazyw ać cecny m ięsa dobrego i stan  zdro­
w ia bydlęcia  podczas bicia  być zadaw ala jący . M ięsa pochodzące­
go z b yd lą t perliczych nie wolno wywozić w obcą m iejscow ość 
i nie woluo go sprzedaw ać w ja tk ach . Mięso i trzew a  o k azu ją ­
ce zm iany gruźlicze  lub pocnodzące z byd lą t z w yraźnem  z a k a ­
żeniem  gruźliczćm  na leży  polać n a ftą  i zakopać. Ł ó j w ytopiony 
i skóra z tak ich  zw ie rzą t może być u ży tą . O ględzin b y d lą t p e r­
liczych m a dopełniać w e te ry n a rz  i ten  oceni, czy mięso może być 
dopuszczonem do spożycia. Mleko pochodzące ze zw ie rzą t zap a ­
d łych  na  gruźlicę  albo o n ią  podejrzanych  nie powinno służyć 
ani ludziom an i zw ierzętom  na  pokarm . S p rzedaż  tak iego  m leka 
pow inna być surowo zabronioną.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e .  W tygodniu  od 6 do 12
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sty czn ia  rb . zm arło  we Lw ow ie (liczącym  1 1 5 .5 4 4  m ieszkańców  
łączn ie  z 6 .000  załogi w ojskow ej) 76 osób, co odpow iada 34-2
n a  rok  i 1000  ludzi. W tym  czasie zm arło  z chorób zakaźnych
3  osoby z dyftery i, 3 z dław ca, 2 z dnru brzusznego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 3 — 19 stycznia 
um arło  w K rakow ie w edług  obliczenia na rok i  10 0 0  m ieszkań­
ców 4 1 ,7 . Z  ospy um arło  5 (7 z. t.); z odry 1 (0  z. t . ) ;  z pło
n icy  5 (5  z. t.); z błonicy 3 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 1* 
(1  z. t . ) ; z róży 1 (0  z .  t.) . Doniesiono w tym że czas ie : o 7 
p rzypadkach  ospy, 1 ospianki, 3 płonicy, 1 błonicy, 1 duru 
brzusznego , 1 duru  osutkow ego. W  tygodniu od 6 — 12 styczn ia  
nm arło  w L ondynie 2 z ospy, leczyło się w szp ita lach  117. 
św ieżo zapadło  25. W  P a ry ż u  um arło  2, w B udapeszcie 4 , 
w  M urcyi i N owym O rlean ie  po 5, w B irm ingham ie i W arsza ­
w ie  po 7, w M aladze 22 , w P ra d z e  63 , w M adrasie (od 17-— 23
lis to p ad a) 42 . Z  duru  osutkow ego um arło  w P e te rsb u rg u , W a r­
szaw ie , A m sterdam ie i S aragosie  po 1. Z  A lek san d ry i nie do­
niesiono o żadnym  przypadku  śm ierci z cholery. W  K alkucie  
nm arło  z cholery  od 11— 17 listopada osób 26, w Bom baju od
5  — 11 g ru d n ia  3 , w M adrasie od 17— 23 listopada 17.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu  od 6— 12 
s tyczn ia  um arło  w edług obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 6 ,4 ; we Lw ow ie 42 ,3  ; w Poznan iu  2 5 ,2 ;  w W a r­
szaw ie  32 ,7 : w B udapeszcie 2 7 ,6 ;  w P radze 3 5 ,7 ;  w T ry jeśc ie  
3 3 ,0 : w B erlin ie  24 ,9 ; w H am burgu  2 7 ,3 ;  w G dańsku 3 1 ,3 ; 
w e W rocław iu 3 0 ,0 ;  w Mnicliowie 30 ,8 ; w D reźn ie  34 ,2 ; w L ip ­
sku  2 6 ,9 ; w B azy le i 2 0 ,9 ;  w B ru k se li 30 ,6 ; w A m sterdam ie 
3 0 ,0 ;  w P aryżu  2 5 ,5 ;  w L ondynie 1 9 ,4 ; w K openhadze 2 3 ,6 ;  
w  Stokholmie 2 2 ,9 ;  w C lirysty jan ii 14 ,1 ; w P e tersburgu  34 ,0 ; 
w  O desie 32 ,4 ; w Rzym ie 3 0 .0 ; w  W enecyi 34 ,7 ; w B u k are ­
szcie  2 9 ,1 ; w L izbonie 38 ,6 ; w A leksandry i 32 ,1 ; w F iladelfii 
2 3 ,0 ;  w Bom bayu 3 0 ,8 ; w M adrasie 4 1 ,9 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 30 styczn ia . P rym ary ju sz  w szp ita lu  św . 
■Łazarza. D r. A leksander Z a r e w i c z ,  potw ierdzony zo sta ł p rzez  
p an a  M inistra O św iecenia jak o  docent p ryw atny  dy jagnostyk i 
chorób^ syfilitycznych w U niw . J a g ie ll .

M ianowany niedaw no profesorem  docent p ry w atn y  i p ie r­
w szy  asy s ten t k lin ik i ch iru rg , w B erlinie, D r. T em istok les G lu  c k ,  

jl y nem krakow ianina, i w ychow ańca U niw . Jag ie ll., D ra  T e- 
T a b e k a ,  k tó ry  przed la ty  przen iósł się z K rakow a do 

8 * ẑ amH d  do B ukaresz tu , gdzie dotąd  żyje. 
w T . »M edycyny“ dow iadujem y się, że prof. O o h n h e i m  
norek*18 U z*oż°ny  je s t  niemocą, cierpi on na  zapalenie

z następowem i zm ianam i w sercu, k tó re  obecnie są  dlań 
owo eni w ielkich dolegliw ości. Oohnheim liczy  zaledw ie la t 41. 

od l .a • . Doroczne W alne Z grom adzenie Tow, lek. gal.
W sz  Z1f . S' ę , tu  w sobotę duia 23  lu tego o godzinie lO te j. 

ys kie Sekcyje zosta ły  p rzez  R adę zaw iadow czą osobnem 
smem zaproszone do wyboru D elegatów  na to Z grom adzenie. 
,, . Wiedeń. W  piątek  d. 8 lu tego  T ow arzystw o lek arsk ie

ęd/.ie posiedzenie swe w zak ładz ie  prof. S tr ic k e ra , gdzie od 
9 ą  się dem onstracyje przy  św ietle  elektrycznem .

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. R adca dw oru 
P10 ■ nadzw . p ed y ja try i W i d e r h o f f e r  przedstaw iony  zosta ł 
P rzez W ydzia ł lek . jednogłośnie do nom inacyi na prof. z w y ­
czajnego . D r. M o l i e r ,  b. a sy s te n t prof. Vogla, potw ierdzony 
z o s ta ł jako  docent h ig ijeny . —  D r. E dw ard  Z i 11 n e r ,  a sy s ten t 
pro . H ofm anna, habilitow ał się jako  docent p ryw atny  m edycyny 
s ą  owej i p rzedłoży! pracę o tłuszczow osku.—  Praga. Z  powodu

e o racy i udzielonej przez C esa rza  prof. M a s c h k a  p rzy ję ty  
Został p rzez  uczniów sw ych okrzykam i hucznem i a osobna repu- 

acy ja  w yraz iła  mu uczucia radosne ze strony  w dzięcznej m łodzieży.
* Wiadomości osobowe. M ianowani zosta li s ta rszy m i le- 

arzam i r e z e r w y : Drowie A tan azy  Ś w i s t u ń  i W ładysław
- B i a ł k o w s k i .

A r t y k u ły  o r y g in .  m ie s z c zą c e  s ię  w  c za s o p is m a c h  
i « k .  p o l s k i c h :

W Medycynie Nr. 4:  R o s e g o :  O upuście k rw i w cho­
robach  serca  (c. d.) —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 4: H o y e r a :  

mikroskopowem badaniu  g rzybków  chorobotw órczych; K a r n o -

c k i e g o :  O stre  lepieże łącznicy . N e u g e b a u e r a :  D alszy  p r z y ­
czynek do nauki o pośrodkowem  zeszyciu  pochwy (dok.)

K e d a k c y j a  otrzymała:
Dra Józefa PAWIŃSKIEGO: Badania kliniczne nad arytmiją 

serca w ogóle, a w szczególności przy wadach zastawek, wraz z 7 tabL  
Warszawa 1884, in 8vo str. 328.

Prof: Dr. MIKULICZ i Dr. SCHRAMM: Przyczynki do chirurgii . 
Część I, 1883. (Osobne odbicie z Przeglądu Dek.) iu 8vo str. 99.

Prof. Dr. MIKULICZ: Przyczynek do techniki operacyjnej i n a ­
stępowego leczenia raka migdałków. (Osobne odbicie z Przeglądu 
Lek. 1883), in 8vo str. 9.

T e n ż e :  Wgłobienie i wypadnięcie jelita  grubego przez kiszkę 
stolcową, wycięcie kawałka jelita 76 cm. długiego, wyleczenie. (Oso­
bne odbicie z Gazety Lek. 1883), in 8vo str, 7.

T e n ż e :  Przyczynki do plastycznej chirurgii nosa. (Osobne 
odbicie z Gazety Lek. 1883) in 8vo str. 10,

Dr. Karol SZADEK: K’woproau o pozdnem nasledstwennom 
syfilisie. (Przyczynek do kwestyi o kile późnej odziedziczonej). (Oso­
bne odbicie z Medicinskago Wiestnika na r. 1883), in 8vo str. 19.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d, 6 lutego o godzinie 6tej popol. w Sali Akadem ii Umiej, p o- 
s i e d z e n i e  z w y k ł e ,  na k tórem : 1) odbędzie się w dalszym  
ciągu dyskusyja nad wykładem  kol. S c h r a m m a  o laparo- 
tomii, następnie 2) kol. K o p e r n i c k i  przedstaw i czaszki 
murzyńskie, nadesłane przez Rogozińskiego i w ykaże cechy 
tej rasy; 3) w reszcie kol. B l u m e n s t o k  zda spraw ę z przy­
padku sądow olekarskiego.

Sprostowanie. N a  str. 61 P rzeg l. L ek . szp. 2 , w. od "góry 
2, zam. r / 0 , ma być 1 % 0; w. 3, zam. 2 ,5 % , m a być 2 ,5 % 0 .

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumensiuk. 

R o k  1 8 8 4 .

m m m m E M  i ł i
pismo tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom nauk lekarskich, 
wychodzi w Warszawie, w objętości 1% —2 arkuszy druku tygodnio­
wo przy stałem współpracownictwie następujących lekarzy:

L. Andersa, I. Andersa, K. Chełchowskiego, B. Chrostowskiego 
T. Dunina, A. Elsenberga, A. Fabijana, W. Gajkiewicza, T. Heringa, 
H. Hoyera, M. Jakowskiego, R. Jasińskiego, F. Jawdyńskiego, W. 
Kamockiego, E. Klinka, K. Kondratowicza, E. Korniłowicza, Z. Kram - 
sztyka, S. Kwietniewskiego, A. Malinowskiego, W. Matlakowskiego, 
W. Mayzla, E. Modrzejewskiego, L. Nenckiego, H. Nussbauma, J. 
Pawińskiego, J. Peszkego, E. Przewóskiego, J. Przybylskiego, M., 
Rajchmana, A. Sokołowskiego, T. Zery.

Cena wynosi w Warszawie: rocznie 5 rs. półroczuie 2 rs. 50 kop. 
Na prowincyi w Cesarstwie i Zagranicą: rocznie 6 rs. półrocznie 3 rs. 
Wydawca Dr. Stanisław Kondratowicz (Warszawa Marszałkowska 49). 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. Władysław Gajkiewicz (Warszawa M ar­
szałkowska 45.

PULV CARNIS B0VINI
P r o s z e k  m ięsn y

wyrobu Ł a b o r a t o r y j u i n  c h e m i c z n o  - f a r m a c e u t y c z n e g o  
l i a r o l n  H i k o l a s c l i a  w e  L w o w i e  jest środkiem odżywiającym 
w stopuiu daleko wyższym jak ekstrakt mięsny Liebiga. Kiedy bo­
wiem tenże nie zawiera żaduych części odżywiaiących, to proszek 
mięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie składniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stsuie zggszczonym przed­
stawia.

Kilo czyli 1000 gramów mięsa wolowego czystego równa się 125 
gramom Proszku mięsnego.

Smak przyjemy i ceris niska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparcia ekstraktu mięsnego.

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak sam przez się spo­
żywany, jakoteż zmięazawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako constituens do pigułek lub zamiast cukru do
proszków.

Słoik zawierający 50 gramów proszku mięsnego kosztuje 50 ent. w. a. 
Skład główny znajduje się w aptece pod Gwiazdą Piotra Miko- 

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamó wienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

P P . aptekarze otrzymują stosowny rabat.
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KODEINA I BALSAM TOLITAŃSKI
jes t  środkiem łagodzącym i uśmierza­

jącym  nieocenionym dla dzieci w  w y­
padkach  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
i> r t e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  u s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22 i 19
W  Lwowie w  ap tekach P P .  K. Mi- 

Kolascha, Kuckera, A Sklepińskiego, 
Krzy; anowski ego, Naklika.

"W Krakowie w  aptekach P P .  Trau- 
czyńskiego, Redylca, Wiszniewskiego.

\ Y  W arsz aw ie  w rptekach ’P. U. '. 
Heinricha, Barcza, W e n d y  i W iorogór- 
skiego w  składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozow skiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputow3kiego, etc.

Zalecane młodym osobom dla osiąg­
nięcia w z r o s  u i r o z w o j u  c i a ł a ,  
tadaje krwi siłę i k u l  i t z k i  c z e r w o n e ,  

k tóre s tanow ią  jej piękność; wzmacnia 
ż o ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a ­
b i e n i e  o g ó l n e ,  b i d d a c z k ę ,  l y m t t  - 
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
zdrowia, etc.

P a r y ż , 22, u l i c a  D r o u o t

W  Lwowie w aptekach PP. K Mi­
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  K rakow ie  w ap akach P P .  T ra u -  
czyńskiego, Redyka, W iszn iew skiego .

"W W a rszaw ie  w ap tekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W en d y  i Wiorogór- 
sl iego w  składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna, Mrozowsk.ego, 
L .  Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

KONKURS.
N iniejszem  og łasza  się konkurs na posadę S ekundary ju sza  

przy  Jas ie lsk im  pow szechnym  szp ita lu  z roczną  p łacą  300  z lr .
O bow iązki oznacza in s tru k c y ja  w ydana p rzez  W ys. W y d zia ł 

k rajow y.
P P . D row ie w szech nauk  lekarsk ich  chcący kom petow ać 

o- tę  posadę, zechcą należyc ie  udokum entow ane podania w nieść 
do tu t. Z w ierzchności gm innej do 10 L utego rb.

J a s io  dn ia  15 S ty czn ia  1884  r.
B urm istrz  

K ora lew ski m. p.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

D r a  71* B i e l i ń s k i e g o
w Nowem mieście nad Pilicą

(pow iat R aw sk i gub. P io trkow ska).
Z ak ład  ca ły  rok o tw arty  przyjm uje chorych tak  w zim ie, 

ja k  i w7 lecie. M ieszkan ia  ogrzane  i zaopatrzone w wodę, ta k  
ze chorzy b iorą kąpiele w swoich pokojach. O szklona g a le ry ja  
do przechadzek , g im n asty k a , w szelkie wody m ineralne. B ila rd , 
fo rtep ijan , czy te ln ia , poczta codziennie.

W ielce sku teczne leczenie wodą: w chorobach nerw ow ych; 
w k a ta rach  w ogóle a  szczególn iej, żo łądka , k iszek , p ęcherza  i 
i m acicy; w przekrw ien iach  w ątroby i śledziony; w n iedokre- 
w ności i hem orojdach, w zakażen iach : rtęciow em , syfllitycznem , 
skrofulicznem , zimniczem; w bezpłodności, otyłości, b łędnicy , nie 
mocy m ęskiej i w osłabieniach ogólnych.

Pora zimowa nie przeszkadza leczeniu wodą, przeci­
wnie sprzyja mu i podnosi jego skuteczność.

B liższe ob jaśnienia w Warszawie w aptece K. Kucha- 
rzewskiego. Senatorska 480, lub w Nowem mieście nad P i­
licą w Zarządzie zakładu.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alseryorstadt, Schwarzspanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie d a r m o .

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jest prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie; kró­

lewskiej. b r u t a ln e 1 i czerwonej', tak samo jak i 
WINO CHINOWO ZELEZ STL His. 'AŃSKlE. które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswaianą sól żelazistą.
WINO I PSYNCWE I iSZPANSKIE z a w ie ra ją c e  pepB ynę K o s to c k ą  na j le p s z e j  j a k o ś c i  r o z p u s a e z a j ą c ą  z ł a t w o ś c i ą  f ib rynę,
WINO PEPTONOWE HISZPAŃSKIE z peptonem przez V\itte’go w Rostokn według metody prof. Dra Adamkie" .czr wyrabianym i 
Wll 1 •ZEWIENICWE (rumbarbarowe) HISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach;
w K r a k o w i e  w aptekach: pp. F o r t .  G r a  1 e w s k i e g  o, W i k t o r a  R e d y k a  i E i  n e B t a  S t o c k m a r a ;  
we L w o w i r  w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w C ż e r n i n w c a t l i  w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W i e d n i u  na głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p. " W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eum ark t Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w  ,’ k u y c h  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 a łr .  5 0  c t. za buteleczkę */4 li trową.

Powyższe składy utrzymują też stary K o n i a k  i stare wina S l n l a g ę ,  T o k a j  i W i n o  h i s z p a ń s k i e  (11i- r e k o n w a l e ­
s c e n t ó w  z piwnic K a r o l a  l l l i k o l a s c l i a  we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki cnorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lw 0 wa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych naśladować i fałszerstw.

r\kłidem Tow&ri70tw£ leksrskiego krskowskiego. W  d r a k a m i  U n iw e rs y te tu  jag ie llo ń s k ie g o  p o d  z a rz ą d e m  Ig n aceg o  S te lc la


