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I. Porażenie połowicze postępujące nerwów 
mózgowych.

Napisał

Władysław Biegański,
lekarz szpitala N. M. P. w Częstochowie.

W  nrack 9., 10. i 11. M edycyny  z 1889 r. ogłosił prof. 
Adamkiewicz p. t. : P o r a ż e n i e  p o ł o w i c z e  p o s t ę p u ­
j ą c e  n e r w ó w  m ó z g o w y c h  przypadek rak a podstawy 
Czaszki, wychodzącego z praw ej jam y  High mora i przenika­
jącego ztam tąd na kość klinowa, na skalistą część kości 
b ron iow ej i na trzon kości potylicowej. To obszerne ognisko 
tla podstawie czaszki zajęło u 54 letniej kobiety dziesięć 
Serwów czaszkowych z prawej strony, pozostały zaś nieza­
jętemi ty lko nerw y I-ej i X-ej pary. Choroba w przypadku 

zaczęła się od mocnego połowiczego bólu głowy, do 
którego w krótce przyłączyło się porażenie prawego nerwu 
°korucbowego, a następnie kolejno ulegały i inne nerwy 
daszkow e, w rezultacie zaś nastąpiła śmierć z wyczerpania 
P0 foku trw ania choroby.

W  opisie tego przypadku cytuje Adam kiewicz jeszcze 
podobne przypadki, znane sobie z literatury , jeden opisany 

Kzez B am bergera 1) a drugi przez N otbnagla 2). P rzypadek  
0Płsany przez Bam bergera tyczył się 53 letniej kob ie ty ; 
|Loroba również zaczęła się m ocnym połowiczym bólem g-ło- 

y i występującem  kolejno zajęciem ośmiu nerwów czasz­
ko Wyeh prawej s tro n y ; niezajętem i były tylko nerw y I-ej, 
L~eJ ’ X-ej i X II-e j pary . Selccyi w tym przypadku nie ro- 

loHo a zatem przyczyny choroby ściśle nie określono. P rzy­
padek opisany przez N otbnagla tyczy ł się młodej dziew- 
C?;yny z długotrw ałym  wyciekiem ropnym  z lewego ucha, 
fedzie wciągniętych w spraw ę było 8 nerw ów  czaszkowych le-

j) Wiener medic. B latter 1883.
') Wiener modic. Blatter 1884.

wej strony, niezajętem i zaś pozostały nerw y I-ej, Ii-e j, IH -ej 
i IV-ej pary . Sekcya dokonana w tym przypadku przez 
prof. K undrata  w ykazała rozległe, gruźlicze próchnienie kości 
podstawy czaszki, wychodzące pierwotnie z części skalistej 
lewej kości skroniowej.

W ięcej podobnych przypadków  A dam kiewicz nie mógł 
odnałeść w literaturze do roku 1889. Na zasadzie więc tylko 
tych trzech przypadków  opisuje autor osobną postać choro­
bową, zasadzającą się na  jednostronnem  zajęciu wielu ner­
wów czaszkowych bądź ruchowych, bądź czuciowych. Pora­
żenie nerwów ruchow ych w tej postaci chorobowej ma wszyst­
kie właściwości porażeń obwodowych. Choroba, jest postępu­
jąca , kończy się zawsze śmiercią i zależy od nowotworowego 
łub zapalnego zajęcia kości podstawy czaszki; w samym zaś 
mózgu zmian żadnych nie znajdywano.

Przedewszystkiem  muszę zwrócić uw agę, że całkiem 
niesłusznie Adamkiewicz nazyw a opisany przez siebie obraz 
chorobowy bardzo rzadkim . P raw da, że przypadki z zaję­
ciem 8, 10 nerwów mózgowych mogą być rzeczywiście rzad­
kie, ale podobne zupełnie co do przebiegu i p rzyczyny za­
jęcie 2— 3 lub nawet czterech nerwów czaszkowych z jednej 
strony nie je s t wcale rządkiem  zjawiskiem patologicznem. 
Podobne przypadki stosunkowo często znajdujem y w próch­
nieniu kości skalistej (zajęcie nerw u twarzowego i słucho­
wego), we wszystkich przew lekłych sprawach na podstawie 
mózgu bądź w oponach, bądź nakoniec w kości. W szak 
znane są częste przypadki skombinowanego zajęcia nerwów 
czaszkowych w przym iocie mózgu (kilaki i przymiotowe na­
cieki opon na podstawie mózgu) i w pew nym  stopniu w gruź- 
liczem zapaleniu opon mózgowych.

Zresztą nie możemy obrazu chorobowego, opisanego 
przez Adam kiewicza uważać za jakąś odrębną chorobę; nie 
stanowi on ani anatomicznej ani etyologicznej całości. W y ­
różnienie jed n ak  kliniczne tego obrazu ma pewne niezaprze­
czone znaczenie pod względem dyagnostycznym . Połowic-zo
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postępujące zajęcie nerwów czaszkowyeli będzie nam w ska­
zywało na pew ną, ścisłą lokalizacyę rozm aitych zresztą poci 
względem anatom icznym  spraw chorobowych. I  w tem tylko 
znaczeniu o sprawie tej rozpraw iać możemy.

Po tych w stępnych uwagach, które uważałem  tutaj za 
konieczne, przystępuję do opisu dwóch w łasnych spostrzeżeń 
szpitalnych.

I. A leksander W ąsowicz, lat 4-0 liczący, złotnik, za­
m ieszkujący stale w m iasteczku Lelowie gub. kieleckiej, 
p rzyby ł do naszego szpitala 2. S ierpnia 1893 r. Od chorego 
dowiedzieliśmy się, co następuje: Pochodzi z rodziny zdro­
wej, nie obciążonej dziedzicznie. N igdy dotychczas ciężej 
nie chorował. Przed laty 17 ożenił się; ma czworo zdro­
w ych dzieci. N a przymiot nie chorował, nadużyć żadnych 
nie popełniał a by t m ateryalny m iał nie świetny wprawdzie, 
ale też i bez wielkiego braku. Co do obecnej choroby po­
wiada, źe przed 2-ma laty  dostrzegł na szyi z praw ej strony 
2 małe guzki. G uzki te  rosły coraz więcej, aż doszły każdy 
do wielkości kurzego ja ja , przytem  jed n ak  nie były  bolesne 
i ty lko niepokoiły chorego ze względu na szybki swój wzrost 
oraz trudność zapięcia ubran ia  pod szyją. Chory udaw ał się
0 poradę do miejscowego lekarza, wcierał przepisane maście, 
ale bez żadnego sku tku . W  końcu  m iejscowy lekarz pora­
dził mu udać się na operacyę do W arszaw y. Do W arszaw y 
chory udał się w końcu Czerwca 1893. r., zapisał się do 
szpitala pragskiego, oddziału chirurgicznego i tam  też w y­
jęto  m u oba te guzy. W krótce po operacyi wystąpiło w y­
krzywienie tw arzy i opadnięcie praw ej powieki. Chory za­
czął ogromnie upadać na siłach, chudnąć i w tak im  właśnie 
stanie w ypisał się przed tygodniem  ze szpitala pragskiego.

K iedyśm y po raz pierwszy badali chorego, znaleźliśmy 
mężczyznę wysokiego wzrostu, mocno wychudłego z w ejrze­
niem charłaczem . N a szyi z praw ej strony widać dużą czer­
woną bliznę po operacyi. Obm acyw ając dalej szyję, znajdu­
jem y  z tejże strony k ilka powiększonych do wielkości m ig­
dała, tw ardych gruczołów chłonnych. P rzy  badaniu k latk i 
piersiowej żadnych zmian nie znaleziono, również i w in ­
nych narządach. Chory uskarża się tylko na brak  apetytu
1 wielkie osłabienie. Rzeczywiście chory na nogach długo 
ustać nie może, nawet siedząca pozycya m ęczy go. G orączki 
niema. C. 36. 3., t. 68.

N ajw yraźniejsze objaw y znajdujem y ze strony układu 
nerwowego, mianowicie w zakresie nerwów czaszkowych. 
P raw a strona tw arzy je s t  wyraźnie porażona w całości; chory 
najm niejszego ruchu mimicznego na tej stronie zrobić nie 
może. Powieki prawego oka nie zam ykają  się. Zam knięcie 
powiek utrudnionem  je s t jeszcze przez wyraźne i znaczne 
wysadzenie gałki ocznej. P rzyglądając się dalej prawej gałce 
ocznej, znajdujem y zupełną je j nieruchomość. Chory pomimo 
najw iększego w ysiłku nie je s t w stanie ani na jeden mm. 
skierować w żadną stronę nieruchomo ustawionej gałki ocz­
nej. P raw a źrenica rozszerzona, nie oddziaływ a ani na świa­
tło, ani na akomodacyę. W zrok  na praw em  oku także 
.mocno upośledzony; chory liczy palce ty lko na odległość k ilku  
cali od oka. Rogówka w praw em  oku nieco zmętniała,
w skutek  czego badanie dna oka w ziernikiem  jest utrudnione, 
prawie niemożliwe.

Czucie w prawej stronie tw arzy w zupełności zacho­
wane ; niema również znieczulenia spojówki oka, W  jam ie 
ustnej czucie dotykowe na w argach, na dziąsłach i na ję ­
zyku  wszędzie w yraźnie zachowane; na podniebieniu tylko 
m iękkiem  i tylnej ścianie gardzielą wyraźnie upośledzone. 
Czucie sm aku po prawej stronie języka zupełnie zniesione 
i w przedniej i w tylnej jego części. O glądając podniebienie 
w idzimy, źe praw y łu k  podniebienny je s t opuszczony i przy 
w ydaw aniu głosu praw ie zupełnie nieruchom y; języczek  zaś 
zbacza na lewą stronę. Połykanie wielce utrudnione, przy- 
czem tw ardszy pokarm  prędzej byw a połykany, pokarm  zaś
płynny dostaje się często do k rtan i i wywołuje straszne na­
pady  duszenia się i kaszlu.

Zmysł węchu zachowany z obu stron jednakowo. Słuch 
na prawej stronie zupełnie zniesiony. Chory nie słyszy wcale 
zegarka, przyłożonego do samego ucha. Przewodnictwo dźwię- 
ku przez kości zachowane, chociaż także zmniejszone. Głowę 
chory trzym a sztywnie, mięśnie k ark u  mocno naprężone. 
W yraźnego porażenia i zaniku w m ięśniach szyjnych z pra­
we; strony nie widzimy. Chory ma głos zmieniony, nie- 
dźwięczny, badanie jednak krtan i wziernikiem ze względu 
na sztywność k a rk u  i ciągłe krztuszenie się chorego nie­
możliwe.

Na lewej stronie nie znajdujem y żadnych zmian. L ew a  
tylko gałka oczna nieco wysadzona, chociaż ruchoma. L ew a 
źrenica oddziaływa dobrze na światło, W  ogólnym psychicz­
nym stanie chorego widać tylko głębokie przygnębienie, żad­
nych zaś innych zmian; chory ma pamięć dobrą, mówi do­
brze. Nie znajdujem y także ani porażeń, ani zboczeń w za­
kresie czucia n a  kończynach i na tułowiu.

Z badania więc w ynikało, że u chorego zajęte by i)’ 
następujące nerw y czaszkowe z prawej s tro n y :. okoruchowy> 
bloczkowy, rozoczny, w zrokowy (w części), twarzowy, słu­
chowy, językogardłow y. N iezajętem i napewne były nerw y: 
węchowy, troisty, podjęzykowy, przydatkow y. Go zaś do 
nerwu błędnego, to wobec zm iany głosu a niemożności ba­
dania chorego wziernikiem  krtaniow ym  pozostawała pewna 
wątpliwość, czy i, ten nerw  w części nie został wciągnięty 
cło spraw y chorobowej. Otóż wobec takiego rozległego jed­
nostronnego zajęcia nerwów czaszkowych, dalej wobec braku 
innych porażeń mózgowych oraz wobec ogólnego wyniszcze­
nia i osłabienia (bez gorączki) rozpoznałem  od razu nowo­
twór złośliwy podstaw y czaszki. W szelkie inne choroby (hity 
się tu  w ykluczyć z łatwością. Bliższe szczegóły o rozpozna­
waniu i odróżnianiu tych przypadków pomieszczę zresztą 
w końcowych uwagach ogólnych.

Dalszy przebieg choroby był bez w yraźnych zmian- 
Połykanie było coraz trudniejsze i przedstawiało w szystką 
cechy t. z. clysphagiae ■parahjtiaae. Chory żuł pokarm , łyka* 
go, lecz ja k  tylko miazga pokarm owa dostaw ała się do gardkb 
to zatrzym yw ała się tam i w ywoływała objaw y duszenia si§ 
i kaszlu, aż ostatecznie została wyrzuconą. Od 10. Sierp111*1, 
połykanie było absolutnie ju ż  niemożliwe i chorego prz^2 
pewien czas musieliśmy karm ić tylko przez zgłębnik żobjd' 
kowy. W ycieńczenie stawało się coraz większe, tętno b)d° 
coraz więcej przyspieszone i słabe, aż nakoniec chory zm®1 
z wycieńczenia 20. Sierpnia 1893. r. N azajutrz zrobiono sek" 
cyę. Szczegółowego protokółu sekcyjnego podawać nie beć 
dziemy; wspomnimy tylko w krótkich słowach o zmianacU 
znalezionych po otwarciu czaszki. Otóż ani mózg, ani oponj 
zmienione nie były . Po wyjęciu mózgu na podstawie czaszk1 
w średnim  dole czaszkowym z prawej strony opona twarda 
w okolicy siodła tureckiego, wielkiego sk rzyd ła  kości kim 0 
woj, wierzchołka kości skalistej i rów ni pochyłej Blumenb® 
cha by ła  mocno nastrzyknięta. Na siodle tureckiem  1 J1*! 
wielkiem skrzydle kości klinowej, około najszerszej częs°l 
szczeliny oczodołowej górnej dostrzedz możemy k ilka mały® 
wykw itów  wielkości ziarnka grochu, przedstaw iających SJ5 
jak o  m iękka ziarnina. Kość w miejscu zajętem  przedsta^1*1 
się m iękką, k ra je  się nożem łatwo. W ykrajaliśm y więc pal’̂  
kaw ałków  tk an k i z siodła tureckiego i z wielkiego skrzyd‘‘ 
dla zbadania mikroskopowego. Badanie mikroskopowe (R.r ' 
Raum w W arszawie) pokazało, że mieliśmy do czynieuia 
z mięsakicm (sareoma).

I I . M acieja Ormana,  la t 32 liczącego, robotnika & 
bryczuego, widziałem poraź pierwszy w miesiącu ffrz e ś11111 
1893. r. w am bulatoryum  szpitalnem. Przedstaw ił go tajn 
kol. E. Kohn ze względu na rozległe owrzodzenie gai'ć'Ł> 
dokładne rozpoznanie przyrody którego było truduem . 
oglądaniu gardła widocznem było z prawej strony na n11? 
dale, na obu łukach podniebiennych głębokie owrzodzę11  ̂
z nierównem dnem, pokrytem  brudna wydzielina. Podszc*^ 
kowe gruczoły są obrzmiałe i bolesne za uciskiem. D ost1’20 
żono dalej ból p rzy  połykaniu  niezbyt w ielk i, cuchnie11
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z ust, zupełny b rak  gorączki i wcale dobre ogólne odżywia­
cie. Chory twierdzi, że choroba zaczęła się od 4-ch miesięcy ; 
na przym iot nigdy nie chorował, jest żonaty, ma 8 dzieci 
podobno zdrowych, żona nig'dy ani nie poroniła, ani przed­
wcześnie nie rodziła. Szczegółowe badanie nie w ykryw a ta k ­
że żadnych objawów, świadczących o przebyciu przymiotu. 
Pomimo jed n ak  takiego ujem nego rezultatu badania, mając 
na względzie m łody wiek chorego, dobre ogólne odżywianie 
i samo wejrzenie owrzodzenia, przypuszczałem przymiotowa 
sprawę i radziłem  stosować duże daw ki jodu.

S tan chorego rzeczyw iście po takiem  leczeniu poprawił 
się znakom icie; owrzodzenie podgoiło się znacznie, chory nie 
czuł praw ie bólu przy połykaniu  i uważając się za zupełnie 
zdrowego, usunął się z pod dalszej obserwaeyi. T a  poprawa 
jednak  nie trw ała  długo, zaledwie 2 miesiące. W pierwszych 
dniach Stycznia chory znowu przybył do ambulatoryum  
szpitalnego, u skarżając  się na  ból w gardło. Badając, znaleź­
liśmy owrzodzenie w tym  sam ym  prawie stopniu, w jak im  
g° widzieliśmy w miesiącu W rześniu z. r. Poradziłem  więc 
choremu zapisać się do szpitala, co on też i uczynił w dniu 
18. S tycznia 1894 r.

Tutaj  poddaliśm y go jeszcze raz szczegółowemu bada- 
uiu i u ie znaleźliśmy żadnych zmian w narządach wewuętrz- 
nycli. S tan po dawnem u był bezgorączkowy a w gardle 
zmiany te same. W krótce jed n ak  po zapisaniu się chorego 
do szpitala w ystąpił mocny ból głowy i tw arzy z prawej 
strony. W  dniu 29. Stycznia, jeszcze podczas trw ania bólu 
głowy i tw arzy, dostrzegliśmy porażenie nerw u twarzowego 
z prawej strony. N erw  twarzowy by ł zajęty w całości, oko 
prawe nic zam ykało się a zatem zajęcie nerwu twarzowego 
yyło widocznie obwodowem. W  k ilk a  dni później zauwaźy- 
hśmy, że i słuch chorego wyraźnie stępiał na prawej stronie. 
R esz tą  nie było żadnych zmian.

Chorego poddano bardzo energicznem u leczeniu prze- 
uiwprzymłotowemu, zastrzykiw ano m u podskórnie sublim at 
" r daw kach codziennych zw ykłych przez dni 20, następnie 
ścierano  szarą maść (wcierek 15 po 4 0) i oprócz tego chory 
zażywał duże dawki jodku  potasu. Pod wpływem takiego 
Uczenia owrzodzenie w gardle zaczęło się oczyszczać przez 
obfite odpadanie kaw ałków  zm artwiałej tkank i. Pomimo 
Jednak miejscowej poprawy porażenie tw arzy nie ustępowało. 
"61, k tó ry  około 30. S tycznia ustał, powstał na nowo około 
lp. L utego; teraz jed n ak  w ystępow ał głównie w prawej stro- 
1110 tw arzy  i skroni i w prawej połowie języka. Ból ten 
Diiał charak ter więcej napadowy, ustaw ał na  pewien czas, 
1° znów wzmagał się. W idocznem  więc było, że mieliśmy 
do czynienia z nerwobólem nerw u troistego.

D okładne badanie wskazywało dalej, że u chorego czu- 
0,(i_ na tw arzy, na dziąsłach, na podniebieniu było w7 zupeł­
ności zachowane, tylko na prawej stronie języka czucie do- 
ykowe zupełnie było zniesionem. Czucie sm aku na prawej 

stronie języ k a  było także zupełnie zniesione w -/;1 przednich 
Częściach; objawów porażnych ze strony mięśni do żucia słu- 
^ cy d i nie można było dostrzedz ze względu na rozległe 
spustoszenie w gard le , owrzodzenie bowiem zniszczyło luki 
Podniebienne i część podniebienia miękkiego. W  obec ta- 

ręh objawów niewątpliwem było zajęcie prawego nerwu ję- 
z5rhowego (znieczulenie i u trata sm aku), oraz podrażnienie 
Całego pnia nerw u troistego (zwoju G assera? rozległy nerwo- 

°1 twarzy).
Porażenie nerw u twarzowego, ja k  już wspomnieliśmy, 

,1’Wymywało się ciągle. Słuch coraz więcej b y ł stępiony tak , 
w końcu Lutego chory ogłuchł zupełnie na  prawe ucho. 

ała praw a strona tw arzy  by ła  obrzm iała, gruczoły podszczę- 
'°We również bardzo obrzm iałe i bolesne.

W  pierwszych dniach miesiąca M arca spostrzegliśmy 
°wy objaw, mianowicie pewne, niezbyt wielkie wysadzenie 

Pjnwej gałki ocznej, które widocznie powiększało się codzien- 
!e‘ Około 5-go M arca dostrzegłem poraź pierwszy poraże- 
e nerwu rozocznego na prawem oku, około zaś 8-go t. ui. 
“ Opiło rozszerzenie prawej źrenicy bez oddziaływania na

światło. W  tymże czasie w ystąp iły  wym ioty, gorączka (37-8° 
rano, 38'5° wieczór), sztywność k a rk u  i m ocny ból całej 
głowy, głównie jed n ak  w  praw ej stronie. Od tego czasu 
chory s ta ł się niespokojnym, nie chciał przyjm ow ać pokarm u, 
skarżył się na mocny ból głowy, nakouiec wkrótce stracił 
przytomność i zm arł 18. M arca 1894 r.

Rozpoznawanie w tym  przypadku żadnych nie przed­
stawiało trudności. Należało przypuszczać próchnienie kości 
podstawy czaszk i, mianowicie w ierzchołka kości skalistej 
i przylegających części kości klinowej. Z  nerwów mózgowych 
zajętym i by ły  w końcowym okresie choroby następujące: 
twarzowy, słuchowy, troisty, rozoczny i okoruckowy. W *sa­
mym końcu choroby przyłączyło się widocznie zajęcie zapal­
ne opon mózgowych, za czem przem aw iały następujące obja­
w y: wymioty, gorączka, sztywność k a rk u  i m ocny ból głowy.

Rzeczywiście oględziny pośmiertne dokonane 19. M arca 
przekonały, że spraw a m iała się zupełnie tak , jakeśm y  p rzy ­
puszczali. Było próchnienie kości podstawy czaszki w śred­
nim dole czaszkowym, obejm ujące wierzchołek kości skalistej, 
część niew ielką siodła tureckiego, oraz pew ną część prawego 
dużego skrzydła kości klinowej. Próchnienie zniszczyło także 
praw y wyrostek skrzydlasty (proc. pterygoideus) i tym  spo­
sobem ognisko na podstawie czaszki łączyło się bezpośrednio 
z głębokiem  owrzodzeniem gardła. D alej znaleźliśmy ropne 
zapalenie opon na podstawie mózgu i nakoniec ropień wiel­
kości ja ja  kurzego w prawym  płacie skroniowym samego 
mózgu.

Z powyższego opisu naszych dwóch spostrzeżeń szpital­
nych, oraz z opisu przypadków  Adam kiewicza, Bam bergera 
i Notbnagla widzimy, że rzeczywiście postępujące połowicze 
porażenie n em ó w  mózgowych przedstawia pewien, ściśle okreś­
lony kliniczny obraz chorobowy. Choroba trafia się u osób 
różnego wieku i płci, zaczyna się zwykle mocnym połowi­
czym bólem głowy i twarzy. Ból jed n ak  nie należy do sta­
łych objawów w tym  obrazie chorobow ym ; nie spotykaliśm y 
go naprzykład w pierwszym naszym  przypadku. Jest wielce 
prawdopodobnem, że ból nie je s t w łaściw ym  samej sprawie 
patologicznej, lecz w ystępuje w tych przypadkach, gdzie 
w sprawę w ciągnięty zostaje nerw troisty. W tedy  ból przed­
staw ia się jak o  typowy nerwoból nerw u troistego (drugi 
nasz przypadek). Do dalszych objawów należy porażenie 
któregokolwiek z nerwów czaszkow ych; w naszych przypad­
kach przedewszystkiein wystąpiło porażenie nerw u tw arzo­
wego, w przypadku Adam kiewicza porażenie nerw u okoru- 
chowego. Dopiero następnie w sprawę wciągane byw ają ko­
lejno inne nerw y czaszkowe bez względu na ich rodzaj. 
Z najdujem y więc zajęcie bądź nerwów czuciowych (wzroko­
wy, węchowy, słuchowy), bądź nerwów ruchow ych (oczne, 
twarzowy), bądź nakoniec nerwów mięszanych (troisty, języ-
kogardłowy, błędny).

Porażenie nerwów ruchow ych przedstaw ia wszystkie 
właściwości porażeń obwodowych; spotykam y więc tu taj od­
czyn zw yrodnienia na prąd elektryczny, zan ik  i drżenie włó- 
kienkow ate unerwionych przez nerw y czaszkowe mięśni. Za­
jęcie nerwów czuciowych w yraża się albo zupełnem  zniesie­
niem ich czynności (u trata  węchu, wzroku, słnclm, smaku), 
albo podrażnieniem  (nerwoból nerwu troistego) albo nakouiec 
zniesieniem czynności z równoczesnem podrażnieniem  (anae- 
sthesia dolorosa w zakresie nerw u troistego).

Opisany obraz chorobowy je s t stale postępujący, trw a 
rok, rzadko dłużej i kończy się zawsze śmiercią.

Porażeniu połowiczemu nerwów mózgowych odpowia­
d a ją  zawsze anatom iczne zmiany na podstawie czaszki. T u ­
taj więc należą: nowotwory kości (rak  m iękki), próchnienie
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kości, spraw y przew lekłe zapalać opon podstawy mózgu 
(przymiot, gruźlica) i guzy podstaw y mózgu. Nie zawsze 
można rozpoznać ściśle rodzaj sprawy patologicznej. W każ­
dym razie należy się tutaj kierować następującem i objaw am i:
1) Rozległe, w zakresie 6— 10. nerwów mózgowych połowicze 
porażenie przem awia za zajęciem kości a przeciwko sprawie 
w oponach. 2) Równoczesne zajęcie nerwów odległych od 
siebie, naprzyk ład  nerw u węchowego i nerw u języko-gardło- 
wogo z pominięciem nerwów pośrednich, przemawia przeciwko 
sprawie postępowej w kości a za zajęciem opon, w zapale­
niu  bowiem opon przewlekłem  łatw iej zdarzyć się mogą roz­
rzucone ogniska podobne. 3) Zajęcie ograniczone do małej 
liczby nerwów z przebiegiem nieposWpowym przem awia za 
guzem podstaw y mózgu lub za zapaleniem opon, a przeciwko 
zajęciu kości; spraw y bowiem odbywające się w kości na j­
częściej maja charak ter postępowy. Jednem  słowem, jeżeli 
znajdziem y rozległe, kolejne, jednostronne, postępujące pora­
żenie nerwów czaszkowych, to z wielkiem prawdopodobień­
stwem wnosić z tego możemy, źe spraw a tkw i w kościach 
podstawy czaszki.

Jeżeli rozpoznanie rodzaju spraw y patologicznej przed­
stawia. rzeczywiście pewne trudności i nie zawsze może być 
całkiem  pewne, to zato rozpoznanie siedliska spraw y jest
0 wiele łatw iejsze i niekiedy z m atem atyczną ścisłością może 
być określone. Podstawę czaszki anatomicznie dzielę na 3 
części czyli doły; dół czaszkowy przedni, średni i ty lny, ina­
czej czołowy, skroniowy, potylicowy. D oły  te są podwójne, 
praw e i lewe. W dole przednim znajdujem y ty lko jeden  
nerw czaszkowy mianowicie węchowy, w dole średnim  znaj­
dujem y nerwy ruchowe oczne, nerw  wzrokowy, słuchowy, 
tw arzow y, troisty. W  dole tylnym  w okolicy dziury potylicowej 
znajdujem y nerw y językognrdłow y, błędny, przydatkow y
1 podjęzykow y.

Otóż na zasadzie powyższego anatomicznego rozmiesz­
czenia nerwów łatwo z kolejnego ich zajęcia wnosić możemy 
o siedlisku spraw y patologicznej. I  tak  ogniska tkw iące 
w dole czaszkowym przednim zajm ą nerw  węchowy. Na tym  
jednym  objawie ogranicza się spraw a powierzchowna w opo­
nach. Spraw a jednak  głęboka w kości przejdzie na oczodół 
odpowiedniej strony i ztąd w yw oływ ać będzie ca ły  szereg 
objawów. Pow staje więc wysadzenie gałki ocznej i mniej 
więcej rozległe porażenie nerwów ruchow ych oka. Do tego 
z czasem przyłączyć się może zapalenie i następowy zanik 
nerw u wzrokowego. Ognisko więc głębokie w przednim  dole 
czaszkowym  może zająć nerw y I-ej, I i-e j, H I-ej, IY-ej i VI-ej 
pary  obok wysadzenia gałki ocznej.

Ogniska w dole czaszkowym średnim zająć mogą te 
same nerw y oprócz nerw u węchowego a niezależnie od tego 
nerw y: tw arzow y, troisty i słuchowy. W ysadzenie gałki ocz­
nej może i przy tej siedzibie ogniska występować i w ystę­
puje w rzeczy samej bardzo często. Zależy ono albo od ucisku 
na  zatokę jam istą, albo zakrzepu k rw i w zatoce jam istej. 
Również i ucisk na same żyły oczne przy  wyjściu icli z oczo­
dołu w blizkości szczeliny oczodołowej górnej może spraow ó 
zastój krw i w żyłach ocznych, ich rozszerzenie, obrzęk 
tkanki pozagałkowej i co za tem idzie, wysadzenie samej 
gałki.

W  clole czaszkowym średnim  je s t miejsce, gdzie ogni­
sko wcale niew ielkie może wyw ołać rozległe porażenia ner­
wów czaszkowych. Miejsce to odpowiada wierzchołkowi kości

skalistej i przylegającym  częściom kości klinow ej, mianowi­
cie trzonowi i wielkiem u skrzydłu tejże kości. (Ognisko w tern 
m iejscu, zajm ujące niekiedy tylko obszar k ilku c en ty m e tró w  
kw adratow ych, może wywołać porażenie nerwów: twarzowego 
i słuchowego, zajęcie zwoju Gassera (nerw troisty), porażenie 
nerwów ruchowych ocznych, przechodzącycli przez zatokę 
jam istą  i nakoniec zajęcie nerw u wzrokowego. Ognisko to 
także w skutek ucisku na zatokę jam istą  może wywołać za­
stój krw i w żyłach ocznych i wysadzenie ga łk i ocznej.

Ogniska, zajm ujące tylko dół czaszkowy potylicowy, są 
bardzo rzadk ie ; najczęściej spraw a nowotworowa z trzonu 
kości klinowej, z dołu średniego przechodzi na trzon kości 
potylicowej i w ciąga następowo nerw y IX -ej, X-ej, XI-ej 
i X II-e j pary. A zatem zajęcie tych nerwów kończy na j­
częściej ciężki bardzo obraz połowiczego porażenia nerwów 
mózgowych.

Opisyw any obecnie przez nas obraz chorobowy jest tak 
charakterystyczny, że odrazu naprow adza nas na w łaści"'e 
rozpoznanie. Żadnej innej choroby mózgowia nie można wzią° 
za cierpienie opisywane. Najwięcej jeszcze podobieństwa kli­
nicznego z tą spraw ą przedstawia zajęcie jąd e r nerwów móz­
gowych, w ystępujęoe w postaci t. z. polioencephalitis antenor 
(W ernicke) i polioencephalitis posterior v. pciralysis progres- 
siva bulbaris (Duclienne). W  obu tych chorobach mam y do 
czynienia z porażeniem zanikowem w zakresie nerwów czasz­
kowych ruchowych. W  obu sprawa je s t postępująca, kończy 
się praw ie zawsze śmiercią chorego. Na tem jed n ak  ograni­
cza się podobieństwo tych chorób do opisywanej przez nflS 
spraw y. Różnice za to są wybitniejsze. Porażenie postępujące 
nerwów czaszkowych je s t zawsze chorobą jednostronną, P0' 
łowiczą, kiedy powyższe choroby zajm ują zawsze nerwy 
z obu stron. Porażenie postępujące nerwów mózgowych zaj' 
m uje nietylko nerw y ruchowe, lecz również i nerw y czU' 
ciowe, kiedy zajęcie jąd e r ogranicza się ściśle do jąder ner­
wów ruchowych. Te dwie różnice są tak  właściwe, że wy­
starczą do ścisłego odróżnienia w każdym  przypadku.

II. 0 swoistem działaniu kokainy i jego zastosowaniu
w terapii.

Podał

Dr. S a l o  E o s s b e r g e r ,
lekarz chorób zębów i uszu w Jarosławiu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 23).

Przechodząc do szczegółowego um otywowania i objilS 
nienia każdego z osobna punktu  szematu, przytoczyć należy > 
że nad punktem  1. nie ma potrzeby długo się rozwodzi0’ 
gdyż to sprawa w zasadzie zhyl jasna  i znana i przez n1 
kogo nie kwestyonow ana. Tylko co do sposobu stosow ani 
winienem dorzucić k ilka  słów a .mianowicie, że do oka i u0^9 
używam  zakraplacza (1— 2 kr.), gardziel i k rtań  zw ykłeltl 
maczać tamponem na wpół wyciśnionym  a w nosie na dz'4 
słacb , podniebieniu, w argach , wywróconych pow iekach, 0<̂ 
bytnicy , otw artych ranach i w rzodach , używam także d° 
połowy wyciśnionych pęczków waty z J 0 °/0 rozczynu woó 
nego zostawiając je  atoli w zetknięciu z pcflglanem  ullCJl 
scem przez 3 lub 4 m inuty, poczem w razie potrzeby i in°^ 
ności w strzykiw ani pod skórę lub w skórę, w błony śluzoW0 
y 3%  rozczyn wedle terytoryum  tyle, ile i ja k  potrzeba (1 -"^
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3 i 4  strzykaw ki Prayaza), bylebym  otrzym ał w yraźną nie- 
Jokrewność (białość) tkanek . Skoro tylko całe miejsce ope­
racyjne je s t białe; zaraz przystępuję clo cięcia, względnie 
ekstrakeyi. Rękoczyn to tak  prosty  i nieszkodliwy, że każdy 
i niedoświadczony niechybnie ze skutkiem  go w ykona bez 
obawy o przypadłości, bo wie, że płyn jest nadzwyczaj roz­
tworzony. źe m ożna spokojnie dać 2, 3 i 4 strzykaw ki. Kto 
nie w ierzy, niech raczy spróbować a przekona się, że tak  
jest; zresztą powołuję się jeszcze na Fr&nkla A lek s ,x), Sehlei- 
c h a 2), N eu d o rfera3) i H a c k e ra 4). D la dobitności przytoczę 
tn jeden  ustęp z pracy H ackera : „Używając tych rozczy- 
nów, musi się w strzyknąć k ilka pełnych strzykaw ek pod 
skórę i w nią samą tak , że przez to powstaje naciek opuch- 
linowy. Przez wstrzyknięcie w skórę powstawać muszą białe 
bąble, przez w strzyknięcie zaś podskórne formalne guzy i dopiero 
Wtedy udaje się rzeczywiście w ykonać drobne rękoczyny bez 
bólu W ykonałem  szereg niniejszych operacyj przy pomocy 
tego sposobu i byłem  ze skutków  b a r d z o  z a d o w o l o n y .  
Pozwolę sobie przytoczyć k ilka operacy j, w których po 
Wstrzyknieniu y 2 do 10 strzykaw ek rozczynu otrzymano zu ­
pełne znieczulenie:

1) W yjęcie igły tkwiącej pod paznogeiem.
2) O peracya kaszaków różnej wielkości (3 razy).
3) Przyżeganie z powodu znamion (naevus) (2 razy) 

1 naozyniaka w argi dolnej.
4) O peracya stulejki (phimosis), raz z odcięciem ko­

niuszka, drugi raz z utworzeniem  płata w edług Rosera.
5) W ycięcie kaw ałka napletka z powodu w rzodu , wy- 

ci§cia klina z wargi dolnej z powodu rak a  (2 razy).
6) O peracya paznogcia wrosłego (2 razy).
7) W ycięcie r a k a , szew i przemieszczenie czerwieni 

Wargowej.
8) W ycięcie małego guza gruczołu przyusznego.
9) W yskrobanie łyżeczką wrzodu gruźliczego na czole.

10) W yjęcie górnego zęba trzonowego po powstaniu na­
cieku dziąsła nie uległego zapaleniu. Znieczulenie było zu­
pełne w dwóch sprawach ropuych k o śc i, przy przecięciu 
z powodu zanogcicy kostnej i z powodu zapalenia okostnej 
szczęki górnej. T k a n k a , k tó rą  m am y znieczulić, musi mia­
nowicie zupełnie przesiąknąć".

A na innem  miejscu tej samej pracy czytam y: „ Jak ­
kolwiek nie można się było obejść bez tego środka (kokainy), 
j ednakźe nie było się nigdy pewnym  przykrej niespodzianki 
zatrucia dłużej trwającego. J a  sam widziałem niedawno 
n młodego człowieka po w strzyknieniu  %  s t r z y k a w k i  
27 2%  r o z c z y n u  (zatem koło 0 '016  kokainy) w okolicę 
niiędzykrocza oprócz wym ienionych już  objawów (zblednie- 
llle) poty, zaw roty i omdlenie) skurcze tężcowe w kończy­
nach, trw ające więcej niż 1/ 2 godziny, skurczowe ruchy żu­
jące z miarowem wysuwaniem i cofaniem ję z y k a , połączone 
z zupełnym  bezgłosem. Po użyciu słabszych rozczynów 

zw ykły  sposób skutek  nie byw ał tak w ybitny  a przecież 
1 tu  doszło się już  do granicy dozwolonej dawki.

') W iener med. Wochenschft. 1887. Nr. 5.
) Deutsche med. Ztg. 1891. 33, 44.

a) Int. klin. Rund. 1891. 31, 32 i 33. 
f 4) Wiener klinische Woclienschrilt. 1893. 10.:
Ior® utka Frankla 0,10 Coc. ad 1(100 Aq. dest.

n Sehleicha 0,75 „ „ 100’00 „ „
Hackera 0,50 „ „ 100-00 „ „ +  0,20 Natr. chloral.

ii Neudorfera 0,50 „ „ 50,00 Aq. amygd. amar-

Schleich1) postępuje podobnie, tylko ma inny rozczyn 
i w strzykuje w głębi za każdem  cięciem prawie, ile razy 
napotyka na nową tk an k ę ; więc osobno w. skórę , osobno 
w m ięsień, osobno w otrzew ną, osobno w więzadła i t. d. 
W  nowszych czasach łączy Schleich mgłę eterowa (Aether- 
Spray) z wstrzykiw aniem  kokainy i chwali sobie wielce to 
postępowanie (o czem jeszcze raz później).

.że istotnie najgłów niejszą okolicznością w całej spra­
wie jest w gruncie rzeczy niedokrewność miejscowa, w ynika 
z tego, że ani H ackerow i ani Schleichowi nie udało się 
znieczulenie ani czystą wodą, ani płynem fizyologicznym 
(9.60%  rozcz. soli kuchennej), k tóre przecież także sprawiaj a 
naciek, ale nie są dostatecznym bodźcem do wywołania nie- 
dokrewności a Bleichsteiner -) n. p. powiada n ajw yraźn ie j: 
„Jako  punkt wyjścia dla rokow ania co do udania się znie­
czulenia służ j z u p e ł n e  z b i e l e n i e  dziąsła. Po skoń­
czeniu injekcyi należy oclrazu przystąpić do ekstrakcy i".

Przeciw teoryi infiltraoyi przemawia jeszcze okoliczność, 
o której Urna ta k  się w yraża: „Powszechnem jest spo­
strzeżenie, że każde uczucie —- a więc i uczncie bólu —■ tem 
mocniej dostaje się do świadomości, im większem jest ciśnie­
nie, pod którem  znajdują się odpowiednie zakończenia ner­
wowe. Najczulsze nasze narządy dotykowe są chronione od 
podrażnienia przez to, że są wścielone w luźną tkankę łączną 
n. p. na opuszkach palców i dłoni. To, co nazywam y natę­
żaniem uw agi, czy to podczas w patryw ania się , słuchania, 
w ąchania, czy do ty k an ia , jest dowolnem zwiększaniem na­
pięcia tkanki pod wpływem  mięśni. W iadomo też powszech­
nie, źe wobec równych zresztą okoliczności ropień, n. p. czy­
rak tem jest boleśniejszy, im większy jest opór sąsiedniej 
tkank i" .

Jako  experimentum crucis niejako umieściłem w szema- 
cie punk t 4., k tóry  powiada, źe tam, gdzie ze względów topo­
graficznych czy patologicznych, trudno o miejscową sztuczną 
niedokrewność, tam i o miejscowe znieczulenie trudno a na 
dowód tego twierdzenia przytaczam kazuistykę H ackera, 
którem u znieczulenie zupełne udało się w niezapalonem dzią­
śle a nie udało się w sprawach zapalnych , ja k  zanogcicy 
kostnej, zapaleniu okostny zębodołowej i tkanki łącznej pod­
skórnej (phlegmone) . Na dowód zaś, źe sama niedokrewność 
przez się sprawia znieczulenie, przytaczam  zdania Eichhor- 
s ta 4) i K aposiego5). U pierwszego czytam y: „Zdolność czu­
cia skóry jest w wysokim stopniu zależną, od prawidłowego 
krążenia. Jeżeli za pomocą opaski Esm archa lub przez ucis­
kanie tętnicy uczynim y pewną okolicę skóry niedokrewną 
albo przeciwnie, jeżeli uciskając żyłę wywołamy zastój, to 
za każdym  razem w ystąpią objaw y znieczulenia. Nagłe za­
tkanie tętnicy przez zator, zam knięcie ży ły  przez zakrzep, 
zwężenie tętnic skórnych w skutek  skurczu mięśni i t. p. 
wywołują po większej części za sobą znieczulenie" a Kaposi 
pisze: „Obniżenie ciepłoty skóry, niepraw idłow e objaw y ze 
strony czucia, zdrętwienie, mrowienie, z u p e ł n e  z n i e c z u ­
l e n i e  należą do objawów podmiotowych, towarzyszących 
niedokrewności skóry".

v) Beri. klin. Wochenschft. 1891. 35 i 1. cit.
Oesterr. ungar. Vierteli. f. Zahnh. 1889. Zeszyt IV. (zalecaj ac

także 3%  kok).
") Unna. Dermatol. Studien. 1886. str. 7.
9  Handbuch d. sp. Pathol. u. Therapeut. 1887. Z. HI. str. 102,
") Pathol. u. Therapie d. Hautkr. 1887. str. 134 i 135.



Jest to przecież ogólnie znana, rzecz, k tórą  co do kokainy 
osobno w ykazali jeszcze B au m g arten 1), Y ia u -’) i F u c k s 3), 
który w swem trzeźwem i przedmiotowem przedstaw ieniu 
rzeczy tak  się w yraża: „D ziałanie kokainy można najlepiej
wytłómaczyć, przypuszczając, że drażni w łókna nerw u współ- 
czulnego. W yw ołany przez to skurcz naczyń spraw ia zbied­
nienie spojówki i zwężenie źrenicy. N ie jest jeszcze rzeczą 
niew ątpliw ą, czy znieczulenie powierzchni gałki ocznej na­
leży przypisać je j niedokrew ności“ .

W iadomo, źe działanie rozpylonego eteru i chlorku 
etylu ja k  i korylu (Argent) polega ostatecznie także tylko 
na niedokrewności, w ywołanej wprawdzie za pomocą nagłego 
zniżenia ciepłoty o k ilk a  lub kilkanaście stopni, ja k  to w y­
kazał H attyasy  Ł) ścisłcmi doświadczeniami a A nrep, Mosso "'), 
Silex ,;) kładą działanie kokainy na równi z miejsc,owem 
nagłem oziębieniem za pomocą lodowych okładów , które 
przedewszystkiem  zwężają naczynia.

W obec tego, co się dotychczas powiedziało, nie wolno 
będzie chyba na przyszłość lekcew ażyć sobie kokainy  nawet 
w 3°/0 rozczynach ta m , gdzie bezkarnie nagłej niedokrew ­
ności wyw oływ ać nie podobna a potrafimy sobie także pa­
radoksalne na pozór zdania wytłómaczyć. A by tylko przyto­
czyć p rz y k ła d , dość będzie nadm ienić, że wedle słusznego 
całkiem  zdania D ra G. i innych , kokainy można użyć do 
zatam owania krw otoku a przecież każdy, kto używ ał bodaj 
2 lub 3 razy kokainy , wie, że do je j słabych stron należy to 
właśnie, że spraw ia krwotoki-, przebieg bowiem często jest 
ta k i: aplikuję k o ka inę , robię ck strak cy ą  zęba, nie m a p ra­
wne ani kropli k rw i, pacyent dziwi się,  płucze trochę, po- 
czem dopiero pokazuje się krew , dostaje waty do ust i idzie 
do domu. Za godzinę przychodzi, że m u strasznie krew  się 
leje i nie można je j zatamować. Zdarza się to częściej u zę­
bów dolnych, zwłaszcza trzonowych a spodziewać się można 
t am,  gdzie po ekstra,kcyi widać albo można nam acać w y­
niosłość (septum) zębodołu, wchodzącą, między oba korzonki. 
Ja  sam, dw ukrotnie w nosie operowany, dostałem  w obu ra­
zach w k ilk a  godzin po zabiegu dość znacznych krwotoków.

Jeżeli znowu praw dą je s t, że przedewszystkiem  do 
miejscowego znieczulenia trzeba niedokrewności miejscowej, 
to pojm ujem y także, dlaczego C orning, Roberts i W ólfler 
dochodzą do zdum iew ających skutków  kokainy  z pomocą 
opaski E sm arch a , dlaczego Schleich szczęśliwie łączy mgłę 
eterowa z k o k a in ą , dlaczego H eryng  i Q ottsteiu 7) przed 
użyciem kokainy  w k rtan i i gardzieli każą pacyentom  łykać 
kaw ałk i lodu i t. d.

I  przypadłości kokain o we może okażą nam  się w innem 
świetle, jeśli uwzględnim y więcej działanie alkaloidu nu na­
czynia i przedstaw im y sobie odruchowe działanie wedle pun­
k tu  siódmego wzoru.

W iadom o, że uciśnienio tętnicy dogłowowej, choćby 
przez m ałą część m inuty wywołuje natychm iast niedokrew- 
ność m ózgu, na  k tóra  on odpowiada przerw aniem  swych 
czynności i na tern polega szybka śmierć przy  strangulacyi. 
Jeżeli natom iast w pewnej okolicy głow y w yw ołujem y nie-

J) W iener med. Wochenschft. 1886. 44.
2) L’odontologie. 1886. ref. Goebla w Przegl. lek.
3) Lehrb. d. Augkr. 1889. str. 284 j 285.
‘) Oester.-Ungar. V. f. Z. 1892. Zeszyt IV.
5) Arch. ital. de biolog, ref. w D. med. Ztg. 1891. Nr. 54.
°) Berlin, klin. Wochens. 1893. 12. ref. Szulisławskiego w Przegl.

lek. 1894. Nr. 3.
’) Krank. d. Kehlkopf. 1890. str. 86.
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dokrewnuść, to mózg pod tym  zabiegiem może cierpieć dwo­
jako . Albo krew  z miejsca niedokrewnego w yparta dostaje 
się do niego spraw iając tam  rozszerzenie naczyń, albo na­
czynia mózgu pod wpływem czynnika spraw iającego niedo- 
krew ność także się zw ężaja, sprowadzając stan i objawy 
nagłej jego niedokrewności.

Przy tern wszystkiem  zdarza się często, że odruchowo 
rozszerzają się naczynia brzuszne, zwłaszcza jeżeli zastoso­
wano kokainę n. p. w odbytnicy lnb m iędzykroczu (Hacker) 
a Potter ’) donosi o pewnej kobiecie, k tó ra  dostaw ała każ­
dym razem parcia na stolec za pomazaniem jej błony ślu­
zowej nosa 2— 4 %  kokainą. Spostrzeżenie to kontynuował 
Polter przez trzy miesiące.

Może być, że wewnętrzne stosowanie kokainy  przeciw 
wymiotom i na zaspokojenie głodu (Schlesinger i R ossler2) 
także polega na działaniu zwężajacein naczynia; przecież 
lodem zw ykliśm y zwalczać chwilowo w ym ioty, krwotoki 
i głód.

To też z mego stanow iska trudno się godzić bezwzlęd' 
nie na tak ie  tw ierdzenia D ra G., ja k  „znieczulenie (kotur­
nowe) powstaje przez porażenie zakończeń obwodowych ner­
wów czuciowych a że przy tem zwężają się naczynia obwo­
dowe a w sku tek  tego pojaw iaja się bezkrwistość, bladoS0 
i zmniejszenie, wydzieliny, t o  m a  d l a  n a s  t y l k o  z n a ­
c z e n i e  p o  d r z ę d n e, własność ta jed n ak  kokainy jest 
podstawą jej działania, jak o  środka tam ującego krwotoki*, 
albo takie n. p. „żo zdanie, Peniicego, U lbricba i Spitzera, 
jak o b y  w tkankach  zapalnych kokaina w ogóle nie działała, 
jest wprost śmieszne, dlatego, że ungnis incarnatus daje be0 
w yjątku  najidealniejsze znieczulenie“ . D obrze, ale czy uiigu® 
incarnatus jest wzorem spraw  zapalnych takich, ja k  zapale­
nie tk an k i łącznej podskórnej, zanogcica , zapalenie okostn j 
zebodołowej, ropieli lim fatyezny, d ym ien ica , czyrak i wą­
glik a przecież o tern się mówi i myśli. T ak  sarno nie pop 
imiję Łepkow skiego :1), k tó ry  w ogóle przyłącza się zupełme 
do zdania Gabryszewskiego a przecież w ciągu rozprawki 
od niego odstępuje, biorąc za zasadę, że trzeba „odróżni0 
w szystkie stadya zapalnych objaw ów “. Łepkow ski nie wie­
rzy w to, „że samo wtłoczenie p łynu  spraw ia znieczulenie 
a minio to, że dla niego zwężenie naczyń je s t ważnym  obja ' 
wem, z którym  się liczyć trzeba , odwołuje się do zdania 
F einberga: „źe kokaina po bezpośredniem zetknięciu si§
z nerwam i obwodowymi n a t y c h m i a s t wywołuje zm6' 
czulenie11.

Mojem zdaniem dobrze będzie sprzeczne nieraz zdania 
autorów, k tó rym  ani znajomości spraw y, ani przedmiotowos01 
w obserw acyi, ani dzielności pióra odmówić nie możrra, 
zawsze brać cum grano ttalis a w tenczas un ikniem y zaw o­
dów i zniknie, może pow stająca już w publiczności k o k * 1' 
n o f o b i a ,  k tóra, ja k  lcazde zdanie lekarskie ludu, w orze' 
czeriiu lckarskiem  powag często ma swój początek.

Na tem kończę swe uwagi o kokainie, w yrażając prz}r'  
tem nadzieję, że może znajdzie się ktoś, co zechce doświad­
czeniami potwierdzić przypuszczenia w niniejszej rozpraW°e 
podane.

Jarosław , dnia 2G. Lutego 1894.

h  Buffalo med. and surg. journal. 1887. ref. w Wiener klinische 
Wochenschft. 1888. Nr. 15.

2) Wiener klin. Wochenschft, 1893. 31 i 46.
3) Nowiny lek. 1894. Nr. 2. str. 61.
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III. K i ł a  dziedziczna i wrodzona.
Skreślił

Lr. Karol Szadek w Kijowie.

II .
EtyoSogia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

Ś r  ó (I m a c i e z n e  c z y l i  ł o ż y s k o w e  z a i a- 
ż e n i e s i ę  p ł o d u  k i ł ą  przypuszczali z dawniejszych 
syfilografów A n g u s t u s  F e r  r y  e r y  u s z  (1. c.) i A s  11 u c  ), 
zdaniem w ym ienionych autorów płód może otrzymać kiłę 
°d m atki za pośrednictwem „zakażonych soków.“ Podobne 
też zdanie wypowiedzieli M a u r  i c e a u 3) i M a h  o n ■), 
który twierdził, iż k iłow e dzieci, spłodzone z ja jk a  zakażo­
nego um ierają  zw ykle w łonie m a tk i, te zaś dzieci, któie 
Narażają się'; k iłą  przez obieg krwi w łożysku, rodzą się 
z objawami k iły  lub też sta ją  się później kiłowemi. D  e 
S 1 e g n y oświadczał, źe dziecię, spłodzone przez zdro­
wych i niekiłow ych rodziców może podczas ciąży zarazić 
8ię w łonie m atki k iłą , której m atka nabyła już po zapłod­
nieniu; p rzyrzu t kiłow y wtedy przenosi się z m atki na płód
Za pośrednictw em  obiegu krw i w łożysku, leo ry ę śród-

teacicznego czyli łożyskowego zakażenia się płodu k iłą  
Przyjęło wkrótce wielu syfilodologów, mianowicie H u f e -  
l a n d 5), A  c t o n  °), B a u m ć s 7) , P u t e g n a t 8),  S i- 
m o n n) , L i n d w  u r ni 10) • z nowszych zaś syfilidologów 
Za teoryą łożyskowego zakażenia się płodu kiłą  oświadczyli 
*1? J  u 11 i e n  " ) ,  K r ó  w c z y i i s k i  ls), P  r o f e t  a ll), M a u -  
r i a c U) i K  a p o s i ir’).

N iektórzy ze zwolenników wymienionej teoryi u trzy ­
mywali, iż k iła , naby ta  przez m atkę w jak im kolw iek  olcre- 
Sle, zawsze może udzielić się potomstwu (N e v e r  m a n n llj ,

7) , O e w r e ’*), N  o 11 a , K a r c z e w s k i  1;‘), 

11 g  e 1 s t  e d  t, F 1 i n d t, H u d s o n  30), K  r  ó w c z y  ń s k  i, 
e u m a n n -’) :  w edług zaś E t i e n n a  naj zgubniej

Wpływa na  zdrowie potom stwa k iła  nabyta, przez m atkę 
w pierwszej połowie ciąży, k iła  zaś naby ta  w drugiej poło­
wie brzemienności niekiedy tylko udziela się płodowi. Inn i 
Zaś tw ierdzili, iż płód otrzym uje ty lko k iłę  nabyta przez

es ttaladies syphilitiąue. Paris. 1802. sl,r. 407.
*) II. B l c i s e ,  de Theredite syphililiąues.

m a tk ę  w pierwszych miesiącach ciąży; jeśli zaś m atka zarazi 
się k iłą  w końcu ciąży, płód pozostaje zdrowym i wcale na  
kiłę nie zapada (L e s s a 7), T h i e r f e l d e r 2), R i c o r d 3),

K o e b n e r ’), 
11), L  e s-

)) W iener medizin. Jahrbuch, 1875. str. 414. 
st» r. ') Traile des maladies des femmes grosses. IV. edit. Paris 1694.. 
tr' 80, 60 88, 110.

j 8) Rcctierchcs sur rexislence, la naturę et la communicadon

Paris 1883. str. 14.
") Hufeland’s Journal. 1798. IV. str. 498.
*■) Rehrendts Syphilidologie. 1841. III. 4. str. 581.
') Tamże 1842. IV. str. 63—64. 

p , . “) Histoire et thórapeuticruo de la Sypliilis des nouveau-nus.
n s- 1854, str. 145.

J) 1. c. str. 443.
'0 Wiirzburger medic. Zeilscbrift. 1802. III. str. 145.
) 1. c. str. 996.

. jL 1. c str. 331.
9̂ 7 . "I T rattato pratico delle malattie venerec, Palermo 1888. str.

” ) Sypbilis tertiaire ct beredilaire. Paris 1890. str. 1092 — 109?.
')  Patliologie und Therapie der Sypliilis. Stuttgart 1891. str. 386. 

jj) SchmidPs Jahrbucher. 1840 1 . str. 69.
’) T raite .de patliol. chirurgicalo. Paris 1851, str, 427.
4  Pam iętnik Tow. Lek. W arsz 1870. LXIV. 1. str. 43.

.,8) Archives of dermatology. 1880. str. 314, 
j ) Wiener mediz. Presse. 1885. 30. str. 957. 
j ) Annales de gynecologie. 1892. Avril.

T]iz„ ') La sypliilis peut - elle etre transmise de la mśre k 1’enfant. 
Montpellier. 1838.

M i r  e u  r  J) , W b i t e  a d 5), R o d r i g u e z  <!) ,
B o e c l i 8), W  i e d e n), F  r  a e n k  e 1 10), S i m e s 
s e r 12). N iebrakło też głosów utrzym ujących, iż k iła  nabyta  
przez m atkę w ostatnich miesiącach ciąży zwykle udziela 
się płodowi, k iła  zaś m a tk i, naby ta  przez nią w pierwszej 
połowie ciąży, wcale nie przekazuje się potomstwu (B a y- 
e r 13), v o n  R o s e n 11); odmiennie znów brzm i zdanie D i-  
d a y a 15): powiada on, iż płód od 2-go do 7-go miesiąca 
ciąży w najściślejszym  pozostaje zw iązku z m a tk ą , nabyw a 
więc tylko wtedy k iły  od matki, jeśli ta  zaraziła się w 2—  
7. miesiącu ciąży, kiła zaś naby ta  przez m atkę w pierw­
szym lub dziewiątym miesiącu ciąży nie przekazuje się wcale 
potomstwu.

Praw ie wszyscy wyżej wymienieni autorowie u trzym ują 
zgodnie, iż naby ta  podczas ciąży k iła  m atki w tedy tylko 
udziela się płodowi, jeżeli ogólne objaw y k iły  w ystąpiły 
u m atki podczas ciąży; B a l l i n g 10) zaś i R o s e n 17) 
tw ierdzą, iż naw et k iła  m atki, w pierwotnym  okresie znaj­
dująca się może się udzielić potomstwu podczas ciąży; p rzy­
toczone jednak przez R  o s e n a spostrzeżenia wcale tego nie 
dowodzą, albowiem w pierwszych 2ch przypadkach rzekome 
pierwotne owrzodzenia u  m atek m ogły być i objawami d ru ­
gorzędnej k iły , nadto zaś we wszystkich trzech przypadkach 
R  o s e n  a  nic się nie wspomina o stanie zdrowia ojca pod­
czas zapłodnienia m atki a więc nie można zaręczyć, iżby 
k iła  dzieci w wymienionych przypadkach pochodzić m usiała 
od matki.

Przew ażna część autorów, przypuszczających możliwość 
śródmacicznego zarażenia się płodu k iłą  w ciągu brzemien­
ności , uzasadnia swe tw ierdzenia teoretycznem i rozumowa­
niami. N iektórzy tylko z nich w zm iankują pobieżnie o spo­
strzeżeniach, w których wypadało przypuszczać łożyskowe 
zarażenia się kiłą ( F e r r y e r y u s z ,  A s t r u c ,  M a h o ń ,  
H ó l d e r ,  S i  ni on ,  L  i n d  w u r m, J  u 11 i e n), B 1 a i s e ls) 
w swej monografii zestawił wszystkie teoretyczne dowody, 
jak ie  tylko można było zebrać do uzasadnienia wymienionej 
teoryi; powołuje się ou głównie na najnowsze badania i po­
szukiw ania pasorzytnicze, z których wypada, iż przyrzu ty  
chorób zakaźnych mogą przenikać przez łożysko; następnie 
przytacza p rzypadk i, w których m atki cierpiące podczas 
ciąży na ostre osutki, w ydaw ały  na świat dzieci z objaw am i 
tychże chorób. J a k  widzimy więc, B l a i s e  idąc za przy­
kładem  R o t h a ,  posługuje się li ty lko analogią i teorety-

l) BekrencFs Syphilidologie. N. R. 1862. III. str. 534.
'-) D i d a y 1. c. str. 41.
:l) 1. c. str. 28.
J) Arch. gćridr. de medecine. 1857, Sept. str. 371—376. 
s) Bekrend’s Syphilidologie. N, R, 1861. III, str. 534.
“) Klinische und experim. Mittkeilungen. Erlangen 1864. s.
7) 1. c. str. 177.
s) 1. c. str. 40, 42 i 80.
”) Arch. f. Gynaecologie. 1873 V. str. 53.
"’) Polyclinic. Philad. 1883. I. str. 81.
" )  SchmidPs Jahrbftcber 1883. 4. str. 43.
I3) Rnfeland’s Journal. 1821. XXIII. sti.ic,k 3, str. 74.
1:!) Bebrend’s Syphilidologie. N. R. III. 1862. str. 180—185.
1J) 1. c. str. 41—42 i 4S.
ir>) Hecker’s Annaleu. 1832. XXIV. Oct. str. 132.
1(i) 1. c. str. 148.
17) De 1’heredite syphilitirjue. Paris 1883. str. 16 — 20, 25 - 

3 0 - 3 1 .
ls) V a s s a 1, 1. c. str. 50.

141.

■28,
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cznemi rozumowaniami dla udowodnienia teoryi łożyskowego 
zarażenia się k iła  a nie opierając się wcale na ścisłych i do­
k ładnych  doświadczeniach i spostrzeżeniach, tyczących się 
wprost m atek kiłow ych

Inni jednak zwolennicy teoryi śródmacicznego zaraże­
nia  się płodu k iłą  nie ograniczając się li tylko do teorety­
cznych argumentów, przytaczają na udowodnienie wymie­
nionej teoryi przypadki, w których zdrowe w chwili zapłod­
nienia m atki, zaraziwszy się podczas ciąży k i łą , udzieliły 
je j za pośrednictwem obiegu krw i w łożysku płodowi.

Przystępując clo rozpatrzenia wym ienionych przypad­
ków, zaznaczmy w ym agania, jak im  powinny zadośćuczynić 
spostrzeżenia m ające dowieść łożyskowego zarażenia się płodu 
kiłą  nabytą przez m atkę w czasie c iąży :

1) przedewszystkiem  stan zdrowia obojga rodziców 
przed zapłodnieniem i w chwili zapłodnienia musi być do­
brze wiadomy i dokładnie zbadany,

2) należy w ykazać, iż ojciec przed zapłodnieniem nie 
przebyw ał kiły ,

3) nie powinno też ulegać wątpliwości, iż m atka przed 
zajściem w ciążę i w chwili zapłodnienia nie m iała kiły 
i dopiero naby ła  jej podczas ciąży,

4) k iła  płodu lub noworodka, powinna być niewątpli­
w ą; przedwczesny poród i podejrzane objawy chorobowe 
u dziecka w obec b raku  w yraźnych zmian kiłowych nie są 
wcale przekonyw ającym i dowodami k iły  potomstwa,

5) powinniśmy wiedzieć, kto jest, rzeczyw istym  ojcem 
dziecka.

Ostatnia okoliczność je s t wprawdzie najtrudniejsza i n a j­
częściej je j b raku je  a w yjaśnienie kwcstyi ojcostwa można 
niekiedy załatw ić dzięki podobieństwu dziecka do swego 
rodzica.

Stosując powyższe w ym agania i w arunki do ogłoszo­
nych ju ż  przypadków  śródmacicznego zarażenia się płodu 
kiłą, nabytą  przez m atkę podczas ciąży, rozpatrzm y się ko­
lejno w należących tu  spostrzeżeniach.

W  przypadkach Gr i b e r  t  a , S t a r  c k a 2) i D e- 
p a u 1 a 3), tyczących się jed n ak  m atek , k tó re  naby ły  kiły  
w 2— 4 miesiącu ciąży i następnie w ydały na świat dzieci 
kiłow e, b raku je  wcale wiadomości o stanie zdrowia ojca 
a więc nie m a pew ności, iż k iła  potomstwa pochodziła w y­
łącznie od m atki. W  przypadku D o e p p a ') b rakuje  ści­
słych i dokładnych wskazówek o zdrowiu ojca; nie można 
więc twierdzić, iżby dziecię zaraziło się kiłą od m atki, k tó ra  
naby ła  choroby w 5ym miesiącu ciąży.

W  przypadku P o r t h e r a 5) kiła dziecka mogła p o ­
chodzić także od o jca, gdyż u niego by ły  wybitne objawy 
kiłowe podczas ciąży; choroba więc ojca m usiała być wcześ­
niejszego pochodzenia od kiły  m atk i, u której objawy k i­
łowe w ystąpiły w 3. miesiącu c iąży ; można przypuszczać, iż 
w wym ienionym  przypadku kiłowe nasienie było przyczyną 
choroby m atki i dziecięcia.

Ł) Edinburgh. mcdical und surgical Journal. 1851. str. 366.
2) Gazette medicale de Paris. 1951. str. 472.
3) Behrend’s Syphilidologie. 1840. II. str. 316.
4) Dublin Jour. medic. science. 1857. May.
j  Traite des maladies yeneriennes chez les eufants nouveau- 

nes. 1810. str. 142, 155, 157 i 159.

W  czterech przypadkach B e r  t i n a l) nie ma pewno­
ści, iżby m atka w chwili zapłodnienia była wolną od k iły ;
0 stanie zaś zdrowia ojca brakowało wiadomości.

P rzypadek  spostrz egany przez D  u b o i s a 2) wypada 
też zaliczyć do rzędu w ątpliw ych, albowiem stan zdrowia 
ojca pozostał nieznanym , objaw y zaś w płucach i na skórze 
u dobrze odżywionego i zresztą zdrowego dziecka mogły być 
niekiłowymi.

W  przypadku B a u m e s a  :!) mąż nabyw szy kiły , za­
raził swa źouę, k tó ra  znajdow ała się w tedy w 7ym miesiącu 
ciąży; następnie pojaw iły się u niej p ierw otne, później zaś 
drugorzędne przypady kiły . U donoszonego i pozornie zdro­
wego dziecka w 2 tygodnie po urodzeniu wystąpiły na skó­
rze rozrzucone w ykw ity niesztowieowe, {eathymata), które 
zresztą zagoiły się w krótce; w obec b raku  u dziecka wszelkich 
innych oznak kiłowych, wziąwszy też pod uwagę krótki 
przebieg osutki, oraz ogólny dobry stan zdrowia dziecka, 
słusznie można powątpiewać o.kiłowej naturze choroby dziecka.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Przyczynek do terapii cholery azyatyckiej.
Podał

Dr. Józef Ulanowski z Lublina.

Z w ykazu liczby zapadłych i zm arłych na cholerę 
w r. 1892., pomieszczonego w w ydaw anym  przez D eparta­
ment L ekarsk i w P etersburgu Gońcu higieny społecznej, 1Me­
dycyny sądowej i  praktycznej za miesiąc L u ty  1894. roku, 
przekonyw am y się, że w calem Cesarstwie rosyjskiem  zapadło 
na cholerę 605.058 ludzi a zmarło 296.852, że najwięcej 
ucierpiała gubernia Saratowska, w której na 2.493.000 lud­
ności zachorowało 43.247, zmarło 20.788 a w samem mie­
ście gubernialnem  Saratowie zachorowało 4.172, zm arło 2-239J 
przy ludności 130.000, że w gnbernii Lubelskiej, mającej 
ludności 1,090,000 zachorowało 6,282, zmarło 2,643 a w sa­
mem mieście Lublinie o ludności 53.000 zachorowało 2.284 
a zmarło 813.

W  powyższym w ykazie, ja k  również w wykazie szcze­
gółowym epidemii cholery z r. 1892. w gubernii Lubelskiej
1 m. Lublinie nie pomieszczono sta tystyk i kobiet w ogóle 
a tem bardziej ciężarnych zapadłych i zm arłych na cholerę.

W yczytaw szy w N-rze 47 Przeglądu lekarskiego z roku 
1892. wiadomość podana przez D ra  T ipjakow a o cholerze 
u kobiet, z której okazuje się, że u wszystkich 7 ciężarnych 
w różnych okresach ciąży, przybyłych do szpitala w Sara­
towie w początkach cholery, ciąża w miarę postępu choroby 
przeryw ała się, nadto wiedząc z Przeglądu lek., że pierwsza, 
zapadła na cholerę w K rakow ie kobieta, była ciężarną, że 
poroniła i potem zm arła, zainteresowałem się tą  ważną kwes­
ty ą, tem bardziej, że niosąc pomoc ciężarnym , zapadłym  na 
cholerę w czasie epidemii w Lublinie w . r. 1867, jakoteź 
i w r. 1892, widziałem odmienne rezultaty , t. j. że ciąża nie 
p rzeryw ała się i że ciężarne, wyzdrowiawszy z cholery, 
w k ilka miesięcy rodziły dzieci donoszone i zupełnie wy-

‘) B o u c h u t ,  Traite pratiąue des maladies des nouyeau-nćs- 
1852. str. 878.

2) Prścis theoriaue et pratiąue des maladies yeneriennes. 1840
I. str. 169.

3) 1. c. str. 47.
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kształcone i zdrowe. Chcąc mieć dane statystyczne w tym  
'Względzie, zapytałem  się wielu kolegów, otrzymałem jednakże 
odpowiedzi, że wszystkie ciężarne, zapadłe w roku  1892. na 
cholerę, poroniły lub odbyły  połóg przedwczesny i że m ała 
iylko liczba wyzdrowiała a m ianowicie: z 34 ciężarnych, 
zapadłych na  cholerę, wyzdrowiało 8, po rozwiązaniu w tej 
kczbie jed n a  m iała bliźnięta obum arłe. Sześć zm arło nie po­
gniw szy. Ośmnaście zmarło po poronieniu lub po porodzie przed­
wczesnym. Dwie, zapadłe na cholerę w końcu pierwszej połowy 
ciąży a mianowicie: D. H., m ająca lat 29, ciąża 5-ta, uro­
dziła d. 2. Lutego 1893. r. donoszonego, zupełnie zdrowego 
chłopca, pomimo, że cholera była bardzo mocna w ciągu 
dwóch dni, ze skurczam i mięśni, wymiotami obfitemi, bie­
gunką i zupełnem wstrzym aniem  w ydzielania się. moczu i druga 

K  B., m ająca la t 27, 6-ta ciąża, urodziła zupełnie zdrowa, 
donoszoną dziewczynkę w połowie S tycznia 1893. roku.

Chorym ciężarnym  zwykle podawałem następujące środki: 
^  ciągu pierwszej doby:

Rp. In fu s i  radd. rhei e. 4 '0 0
l. a. p a r . 210 '00

A c id i m uriatici dii. 2 '50
Syr. menthae p ip . 3 0 '0 0

MDS. Co godzina zażyw ać po łyżce stołowej.
Rp. M entholi A  0 0

Spiritus v in i rectif. 1 2 0 0 0
klDS. W atę zmoczoną w tym  płynie przykładać na brzuch
W okolicy żołądka, pow tarzać to co parę  godzin i tymże pły- 
aeui nacierać lekko mięśnie podległe skurczom.

Też same środki stosowałem w ciągu drugiej doby, jeżeli 
°lce miały jeszcze wejrzenie płynu ryżowego. W  ciągu dni 

Następnych aż do wyzdrowienia przepisywałem  tym  chorym : 

Rp. In fu s i  radd. acori calami e 6 ' 0 0
l. a. par. 210 0 0  

A c id i m uriatici dii. 2 '50
Syr. menthae p ip . 3 0 '0 0

MDS. Co 2 godziny zażywać po łyżce stołowej.
Obok tego kazałem  podawać rum , koniak, wódkę mię- 

^°Wą, kaw ę czarną zimną, herbatę i odwar słaby mięty 
'V ^ościach m ałych co parę godzin. Ozdrowieńcy zaś spoży­
wali żółtka ubite z cukrem  i z m ałą ilością rum u dobrego
(°d 4-ch do 6-ciu żółtek dziennie).

K obiety  ciężarne, zapadłe n a  cholerę, leczone przez in- 
Nych lekarzy, używały kalom elu i salolu, w strzykiw ano im 

amforę i morfinę, dawano enteroklizy i kąpiele, lub nacie­
k a  lodem.

Również w czasie epidemii cholery w Lublinie w roku 
367. dwie kobiety  ciężarne: I. F ., la t 24 i R. O., lat 22, 

^  Parę miesięcy po wygaśnięciu epidemii, urodziły dzieci
Z(W w e.

Powyższego sposobu leczenia kobiet ciężarnych używam
? ^ z y s tk ic li  zapadłych na cholerę, t. j. mężczyzn, kobiet

dzieci, ty lko m iarkuję stosownie do potrzeby dawki tych
r°dków ; kąpieli zaś, in jekcy j, nacierań lodem i enterokliz,

atl1 kalom elu wcale nie używ am  i jestem  zdania n a  zasadzie
/o śmiertelności, w ykazanej w H am burgu i w wielu inia-

Stach Francyi i W łoch, że lekarze tamtejsi, którzy ich uży-
' ah Ua wielką skale wcale pom yślnych rezultatów  nie wi­
dzieli.

V. Oceny i sprawozdania.

R y b i c k i  Stanisław : 0 zapobiegawczem leczeniu wściek­
lizny u człowieka z krytycznym poglądem na metodę Pa­
steura. W arszaw a, str. 122. (Osobna odbitka z Pam iętnika  

Toto. lek. warsz.).

. A utor przytaczając na wstępie ogólnikowo patogenezę 
i spostrzeżenia tyczące się wścieklizny, podaje zaiazem  w w ąt­
pliwość dzisiejsze pojęcia a w szczególności pojęcia P asteura
0 tej chorobie, uw zględniając starszych autorów ja k  zapatry­
wanie Grevego, Magendiego, H ertw iga i innych , z k tórych 
niejedne, ja k  n. p. zapatryw anie H ertw iga o przeszczepieniu 
nerwów, należą dzisiaj tylko do historyi. W  dalszym ciągu 
swej pracy  R. oparty na spostrzeżeniach k ilku  kolegów wy­
kazuje, że częstotliwość w ybuchu wścieklizny u ludzi i zwie­
rząt po pokąsaniach przez zwierzęta rzeczywiście wściekłe 
jest nierównie mniejsza, aniżeli Pasteur podaje. Z tego wnosi, 
że tak  dobrze zwierzęta a jeszcze więcej człowiek posiadają 
przeciwko wściekliźnie wrodzoną właściwą odporność, dzięki 
której a nie jakiem uś leczeniu 90 %  pokąsanych zostaje oca­
lonych.

Roztrząsnąwszy następnie z powątpiewaniem metodę P a­
steura zapobiegawczego leczenia wścieklizny i jego zwolen­
ników ja k  B ardacha, Bujwida i innych , stara się wykazać, 
że leczenie wytworem jadu wścieklizny, k tó ry  m a działać 
po w strzyknieniu przez osłabienie lub zniesienie szkodliwego 
wpływu na ustrój ja d u  drogą naturalną wszczepionego, jest 
błędne, ja k  w ykazały analogiczne doświadczenia z tuberku- 
liną Kocha. Nadm ienia przytem , że gdyby nawet zapatry­
wanie Kocha okazało się było praw dziw em , to w każdym  
razie działanie tuberkuliny  na ustrój nie polega na stopnio- 
wem oswajaniu organizmu przez wprowadzenie prątków gruź­
liczych, lecz na  działaniu zabójczem wyjałow ionych produk­
tów w ym iany bakteryj.

Uważajac wprowadzenie jad u  wścieklizny do ustroju 
za niebezpieczne, potępia jeszcze więcej aniżeli pasteurowski, 
sposób H ogyesa, polegający na w strzykiw aniu pokąsanym  
coraz bardziej stężonych i nieosłabionych rozczynów zarazka 
wścieklizny, sądząc, że tą drogą niewątpliwie żywe m ikro­
organizmy wścieklizny, (których istnienie przypuszcza), dostają 
się do ustroju i jeżeli dotychczas zgubnych nie m a następstw, 
to ten korzystny rezultat tylko jedynie wrodzonej odporności 
człowieka na jad  wścieklizny przypisać należy. Mimo tego
1 mimo nasuwających się wątpliwości autor nie przeczy sta­
nowczo, źe zwierzęta zdrowe ja k  psy, szczepione osłabionym 
i stopniowo coraz jadowitszym zarazkiem  wścieklizny, mogą 
uzyskać na pewien czas odporność przeciw naturalnem u za­
rażeniu. Nie może jed n ak  nigdy  wysnuć wniosku, by zwierzę 
ju ż  przed szczepieniem zarażone można wyleczyć w ten spo­
sób, gdyż trzebaby przypuścić, źe przyroda ma odmienne 
drogi dostawania się jadu  do ośrodków ąerw ow ych a inne, 
ja k  to przyjął B ujw id, dla zarazka przez szczepienie wpro­
wadzonego, mianowicie w edług B ujw ida dla pierwszego drogi 
za pośrednictwem nerwów a dla drugiego narząd krążenia, 
w skutek  czego ma zarazek sztucznie wszczepiony uprzedzać 
działanie zarazka drogą naturalną t. j. przez pokąsanie wpro­
wadzonego, Ażeby wjęc czemuś podobnemu uwierzyć, trze­
baby zdaniem autora w ykryć zupełnie nowe praw a krążenia 
dla zarazków przez pokąsanie wszczepionych i dla zarazków 
sztucznie przez w strzykiw anie wprowadzonych. Również po­
rów nyw anie ze strony zwolenników metody Pasteura  z ochron­
nym  wpływem krow ianki nie wytrzym uje, zdaniem autora, 
najm niejszej k ry ty k i , albowiem przez szczepienie krow ianki 
otrzym uje się łagodną formę ospy, k tóra chroni na pewien 
czas od naturalnego zarażenia, gdy tym czasem  szczepienie 
w ścieklizny nie wywołuje ani łagodnej wścieklizny ani w ogóle 
żadnych reakcyjnych  objawów.

Celem w ykazania , że przyźeganie ran  u  pokąsanych 
jest usprawiedliwionym  a nie zbytecznym  i do żadnego celu 
nie prowadzącym  zabiegiem, ja k  tw ierdzą uczniowie Pasteura,
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przedstaw ia autor kazuistykę przypadków  wścieklizny z 10 
gubernij Król. poi. i m iasta W arszaw y, spostrzeganych przez 
lekarzy . Skrzętnie zebrana kazuistykę dzieli: a) na p rzy ­
padki zapobiegawczo wcale nie leczone; b) na p rzypadki le­
czone, lecz nie wiadomo czem lub zbyt późno lub niewłaści­
wie n. p. woda karbolow ą; c) na przypadki, w których u po­
kąsanych przypalano ra n y ; d) na przypadki w których sto­
sowano bezskutecznie metodę P as teu ra , oraz e) na przypadki 
mogące nasuw ać podejrzenie o szkodliwości metody Pasteura. 
D la ułatw ienia przeg lądu , dołącza autor w końcu tablice 
statystyczne przedstaw iające śmiertelność u ludzi pokąsanych, 
leczonych przypalaniem  i zupełnie nieleczonych za czas od 
r. 1873— 1886. oraz śmiertelność od r? 1886— 1891. u ludzi 
n ieleczonych, leczonych przypalaniem  lub metodą Pasteura. 
Z tych tablic okazuje się, że na ludność 6.100.000 w ciągu 
13 lat, t. j. do roku 1886., zmarło na wściekliznę 76 osób, 
z nich 62 nieleczonych a 14 leczonych przyźegauiem , od 
r. 1886— 1891. zaś zm arło 54 osób, z tych 38 zupełnie me- 
leczonych, 3 mimo przyźegan ia , 2 po przyźeganiu i lecze­
niu m etodą Pasteura a 11 po leczeniu wyłącznem metoda 
Pasteura. Z powyższego zestawienia wypada, że średnio rocz­
nie na milion um ierał w Król. poi. w ciągu 18 lat 1 czło­
wiek. Z tych danych wnosi autor, że liczba przypadków  
w ścieklizny w ostatnich 5-ciu latach, t. j .  od stósowania rne- 
tedy P asteura znacznie się w zm ogła, gdyż cło r. 1886. na 
6.100.000 mieszkańców zm arło 76 czyli 6 rocznie, gdy tym ­
czasem od r. 1887— 1891. osób 54 czyli średnio l l  na rok  
a uwzględniając nawet, źe ludność w tym  czasie wzrosła do 
8.300.000, to zawsze jeszcze przypadnie 9 przypadków  na 
milion. O pierając się na statystyce pokąsań, w ykazuje autor, 
że w Król. poi. um iera na wściekliznę z ludzi nieleczonych 
zaledwie l '7 ° /0 wbrew obliczeniom P asteu ra , k tó ry  podaje, 
źe średnio 10°/0 pokąsanych ginie na wściekliznę. Z uwagi, 
źe sam Pasteur przyznaje, że mimo jego leczenia umiera 
jeszcze 1 °/0 a z pokąsanych w twarz nawet 2 % , przeto sa­
dzi , źe porównywając śmiertelność po pokąsaniach u niele­
czonych, ja k  w yżej, ze śmiertelnością po szczepieniu zapo- 
biegawczem, nic a nic nie zyskuje się na metodzie Pasteura. 
Uwzględniając następnie sta tystykę prof. B u jw ida , którem u 
od roku 1886— 1891. na 1175 szczepionych zmarło 3 osób 
czyli 0 '35°/0 zaznacza , że przez przeciąg 18-tu lat z leczo­
nych przyżeganiem  osób 5940 zmarło 17 osób czyli 0 2 2 , 
w ynik  w każdym  razie dla starej m etody bardzo korzystny.

W  końcu dochodzi autor na podstawie swej pracy  do 
następujących wniosków:

1) W ścieklizna je s t u ludzi chorobą nadzw yczaj rzadką, 
gdyż średnio umiera jeden  człowiek na milion.

2) Z liczby pokąsanych zapada na wściekliznę tylko 
zaledwie 2% •

3) Z uw agi, że leczenie zapobiegawcze ludzi pokąsanych 
jest nieuzasadnione, przeto jedyn ie  szczepienie ze względu na 
doświadczenia na zwierzętach, może mieć znaczenie ochronne 
a n igdy  lecznicze.

4) Szczepienie w Król. poi. nie zmniejszyło śm iertel­
ności ani naw et o jednego człowieka.

5) Jak o  środek jedynie logiczny oraz jak o  środek da­
jący  najwięcej rękojm i uważać należy przypalanie ran  u po­
kąsanych.

Rzecz cała napisana spokojnie i ściśle przedmiotowo, 
dąży do w ykrycia  prawdy w leczniczych zabiegach sposo­
bem Pasteura, k tóre  obecnie w żadnym  razie naukowo, lecz 
jedynie ty lko empirycznie usprawiedliwić m ożna, tem więcej, 
że przyżeganie ran  nieraz zawodzi, ja k  w ykazał sam autor 
oraz i inni, ja k  Bollinger, k tóry  przyznaje, że z zarażonych 
osób nieleczonych przyżeganiem  um iera 83°/0 a z leczonych 
przyżeganiem  33°/0. Na poparcie szczepienia m ogą posłużyć 
w yniki leczenia pokąsanych ludzi przez w ilki w ostatnich 
czasach w Sadogórze, k tóre przem aw iają na korzyść tej me­
tody. Że szczepienie sposobem Pasteura  zdaje się , że jest 
zupełnie nieszkodliw e, może dowieść swoją osobą żyjący 
uczeń Pasteura, prof. U llm an n , k tóry  nie będąc pokąsanym ,

jedynie  tylko dla przeświadczenia się o sk u tk ach , szczepił 
się w r. 1887. w zakładzie Pasteura bez żadnej szkody d!n 
swego zdrow ia,

W  żadnym  razie ani przez szczepienie ani przez przy’ 
żeganie nie usunie się śmiertelności na wściekliznę u ludzi, 
lecz jedynie  tylko przez ścisłe wykonyw anie policyi wetery- 
n a rsk ie j, t. j. bezwzględne tępienie nie tylko chorych, lecz 
i wszystkich podejrzanych psów oraz przez dążenie do zmniej­
szenia liczby psów przez ustanowienie w ysokich podatków, 
jako też zakładanie stale psom kagańców. Jeżeli bowiem dzięki 
policyi w eterynarskiej udało się już  po części w Niemczech 
wytępić wściekliznę a w A ustyi księgosusz, zarazę stadną 
i ospę ow czą, można mieć niepłonna nadzie ję , że i ta dla 
ludzi tak  groźna zoonoza, t. j. wścieklizna jak o  choroba czysto 
zakaźna, p rzy  energicznem postępowaniu zniknie wkrótce 
z powierzchni ziemi. Dr. Walentowicz.

Chirurgia.
V. C h a ł o  t: Eter jako środek znieczulający.

Autor, profesor k lin ik i chirurgicznej w Tuluzie, przez 
20 lat używ ał do usypiania chorych w yłącznie chloroformu, 
zraziwszy się do eterowej narkozy k ilku  niefortunnem i pró­
bam i, wyiionanemi przed laty . Dopiero przed dwoma laty 
rozpoczął na nowo doświadczenia z eterem  i zmieniwszy 
zupełnie postępowanie, otrzym ał w yniki znakomite.

Jakko lw iek  na podstawie znacznej liczby narkoz od­
daje bezwarunkowo pierwszeństwo eterowi przed chlorofor­
mem, nie skazuje jed n ak  chloroformu na wykreślenie z uży­
cia jak o  środka znieczulającego, lecz wyznacza każde­
m u z nich miejsce w chirurgij w edług ścisłych wskazań- 
W  obszerniejszej tej pracy roztrząsa on szczegółowo róźn6 
własności działania eteru na organizm , przem aw iające za 
i przeciw stósowaniu tego środka.

G łówna, zasadniczą zaletę eteru, dającą m u znakomity 
przewagę nad  chloroformem, stanowi jego bezpieczeństwo dlj1 
życia chorego podczas narkozy ta k , iż można być prawi6 
zupełnie pewnym, że choremu nie grozi śmierć na stole ope" 
racy jnym . W praw dzie eter wywołać może asliksyę w skutek 
porażenia oddychania, lecz ta nie w ystępuje tak  nagle, j®k 
porażenie serca przy chloroformie t a k ,  że narkotyzujący: 
uprzedzony zastraszającym i objawam i dość wcześnie, Ą19 
jeszcze czas na użycie środków zaradczych. Zabójczość wi?0 
eteru pierwotna, na razie, je s t bez porównania m niejsza 
chloroform u; co się zaś tyczy szkodliwości następow ej, p°' 
operacy jnej, to pod tym  względem obawy są zupełnie me' 
uzasadnione: działanie jego na narząd oddechowy i nerk1 
nie je s t wcale gorsze od działania chloroform u, jeżeli tylk° 
te narządy są zdrowe.

Z długiego szeregu zarzutów robionych narkozie eterO' 
wej, większa część, zdaniem autora, jest całkiem  nieuzasadniona 
Zarzucano, iż eter ma nadzwyczaj p rzykry  i ostry zapach: 
że je s t zbyt lotny, że zanadto łatwo się zapala, lecz wszyst­
kie te zarzuty  w ynikają  tylko z nieum iejętnego uźyclfl 
i łatw o zapanować nad teini wrzekomo niekorzystnem i wN® 
nośniami przy pomocy odpowiedniego postępowania. Zarówn0 
niesłuszne są tw ierdzenia, dość często dające się sły 
szeć, że działanie jego je s t o wiele powolniejsze i słabsi® 
niż chloroformu, że podnieca on mocniej i dłużej, że dzia* 
niepewnie a niekiedy wprost chybia c e lu , nie mogąc sp1'0 
wadzić zupełnego znieczulenia i zwolnienia mięśni, że wi'es* 
cie w ym aga zużycia ogrom nych ilości płynu. Przeciw wszys  ̂
kim tym  zarzutom autor daje jed n ą  odpowiedź: trzeba uffli® 
używać eteru a przy um iejętnem  postępowaniu nie będz10 
żadnych wad narkozy eterowej. Jednakże m a i ona rzecz/ 
wiste swe strony niekorzystne, niektóre wspólne z nark°?> 
chloroformową, inne zaś wyłącznie sobie właściwe. Do piei’̂  
szych należą: 1) wymioty, rzedziej jed n ak  w ystępują i kr® 
ciej trw ają  niż po chloroformie, w edług obliczeń wyn°®^ 
zaledwo 7 ‘5°/0; 2) obniżenie ciepłoty ciała, bardzo mało c 
większe niż przy chloroformie. Do w łaściw ych następ®1  ̂
e teru  zaliczyć należy: kaszel, sinicę tw arzy, ślinotok, hiper



sekrecyę oskrzelow a, osutkę e terow ą, zwiększenie ciśnienia 
naczyniach, drżenie trw ające niekiedy podczas całej nar- 

kozy pomimo znieczulenia, wreszcie rzedziej w ystępujące nie­
spokojne przebudzenie się.

N a podstawie zestawienia tych wszystkich zalet i wad 
podaje autor następujące w s k a z a n i a  i p r z e c i w s k a -  
z a n i a do narkozy eterowej.

E ter stanowi najlepszy środek znieczulający, odpowiedni 
dla każdego w ieku i każdego chorego z w y ją tk iem :

1) Zapaleń ostrych lub też cierpień przew lekłych, kto- 
rejkolwiek części narządów  oddechowych włącznie z opłucną.

2) Obecności wola, k tó ry  powiększa się znacznie w sku- 
tek przekrw ienia i przez ucisk na tchawicę sprowadza objawy 
duszności.

3) Operacyj mózgowych także z powodu ogromnego 
przekrwienia wśródczaszkowego i ztąd niebezpieczeństwa
krwotoków.

4) O peracyj na tw arzy i szyi (oczy, n o s, policzki, 
^a rg i jam a ust, broda, okolica podjęzykowa, krtań).

5) Przypadków , gdzie należy użyć kaniuli tamponowej
Trendelenlmrga.

6) U życia term okauteru lub galw anokauteru.
7) W reszcie operowania w miejscach ciasnych i źle 

Przewietrzanych.
Co się tyczy ustępu 6), to on zarówno, ja k  i używanie 

eteru w świetle sztucznem stanowią ty lko  względne przeciw­
wskazanie. Zdaniem  autora można zupełnie bezpiecznie ope­
rować w świetle sztucznem, aby tylko o g n i s k o  ś w i a t ł a  
z 11 a j  d o w a  ł  o s i ę  p  o w y ż e j  c h o r  e g o, p r  z y  n a j -  
ni n i e j  n a 20 c e n t y m e t r ó w ,  gdyż pary eteru w sku­
tek swej ciężkości nie podnoszą się nigdy k u  górze, lecz 
°Padają na  dół. Podobną odległość (do 0 30 no.) zachować 
('ależy w użyciu te rm okau teru , chociaż w ykazano (Fueter), 

term okauter zapala eter dopiero w odległości centym etra.
N a czern więc polegać w inna odpowiednia technika ete- 

ryzowania ? A utor w ykonyw a ją  w sposób n as tęp u jący : Clio- 
j eS°, będącego na czczo lub w 4 — 5 godzin po jedzeniu, 
Padzie się w pozycyi poziomej i okryw a się, o ile tylko 
"rożna, dokładnie, aby wynagrodzić utratę ciepła, spra­
wioną przez e te r ; t r z y m a n i e  t ę t n a  j e s t  n a j z u p e ł -  
11 '.e j  z b y t  e c z n e. Ja k o  przyrządu używ a on m aski włas- 
*jej> wielkością i kształtem  zbliżonej do m aski Julliarda, bu- 
?°Wą zaś do m aski Schim m elbuscha; powierzchnia je j po­
p y ta  je s t w arstw ą m ateryi nieprzem akalnej, przechodzącej 
"uokoło m aski na k ilka  cm. poza je j brzegi. Samo zaś stó- 
s°Wanie eteru streszcza autor w następnych punktach: należy 
" o l e w a ć  e t e r  w k i l k u  d u ż y c h  d a w k a c h ,  nastę­
pujących po sobie; zwykle nalew a się 25 — 30 gnu . n a r a z  
i  d&wkę tę  pow tarza się trzy lub cztery razy w odstępach 

3 m inutowych, co zw ykle u dorosłego wystarcza do zu­
pełnego znieczulenia i zwolnienia mięśni. Aż do tej chwili 
eh°ry powinien oddychać w y ł ą c z n i e  p o w i e t r z e m  
f a r t e m  p o d  m a s k a  i nasyconem param i e te ru ;
J(atego też narkotyzujący  winien o g r a n i c z y ć  d o  m oż- 

1 w. e g o m i n i m u m  d o s t ę p  p o w i e t r z a  pod maską. 
,°piero po zupełnem znieczuleniu m ożna daw kę eteru znacz- 

n,le zm niejszyć (5— 10 grm.), stósować ją  rzadziej i od czasu 
0 czasu pozwolić choremu odetchnąć świeżem powietrzem.
. . Jeżeli więc eter przedstaw ia środek o wiele bezpiecz- 

''ejszy w użyciu od chloroformu, to jeszcze wybitniej wy- 
p /P u ją  jego korzystne własnos'ci w okresie pooperacyjnym, 
ń' l0l'zy z m ałym i w yjątkam i budzą się szybko, przytom ność 
P°'vraca zaraz tak , iż zwykle, o iłe na to się pozwoli, o włas- 

Jch siłach mogą opuścić salę operacyjną. Tw arz ich ma 
r eJr_zenie dobre i nie przypom ina bynajm niej trupiego wej- 

,eu' a po chloroform ie; nudności ani wymiotów niema pra- 
i w dwie godziny po operacyi chory może przy- 

•Ipić 4o zw ykłego swego posiłku.
, W szystko to odbywa się w narkozach prawidłowych 

” ypowyelU; łecz, rzecz prosta, byw ają i tu narkozy „aty- 
vye ‘‘) gdzie w ystąpić mogą różne kom plikacye w postaci i
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spotęgowanej (kaszel, ślinotok, podniecenie, sinica, nawet 
asfiksya), n i g d y  j e d n a k ż e  n i e  m a  z a p a d u w s k u -  
t e k  syncope cardiaca , tego postrachu każdej narkozy chlo­
roformowej. (Revue de Chirurgie 1894. Nr. 5, Maj).

D r. Kryński.
Choroby nerwowe. 

A n t o n :  Udział zwojów podstawowych mózgu w powsta­
waniu zboczeń ruchowych, mianowicie pląsawicy (chorea).

Autor spostrzegał dwa przypadki rozm iękczenia w zwo­
jach  podstawowych mózgu. Pierw szy tyczył się 9-letniego 
chłopca, u którego po przebyciu płonicy w ystąpił ogólny 
niepokój, trw ający  do śmierci. Chory nie mógł chodzić, ani 
siedzieć; im więcej nam ysłu i ćwiczenia w ym agał ruch pe­
wien, tem silniejszym był niepokój ogólny. P rzy  sekcyi zna­
lazł A. ogniska symetryczne w jądrach  soczewkowatych (corpits 
lentiforme) po obu stronach , pozostałe po dawno przebyłem  
rozmiękczeniu symetrycznemu D rugi przypadek tyczył się 
65-letniego chorego, k tóry  pomimo braku  jakiegokolw iek po­
rażenia, godziny całe przebywał bez w ykonyw ania najm niej­
szego ruchu dowolnego. W  przypadku tym  sekcya w ykazała 
ogniska rozmiękłe w dwóch tylnych trzecich częściach wzgórka 
wzrokowego (thalamus opticus).

W  przypadkach opisanych zajęcie ją d ra  soczewkowa- 
tego znosiło czynność ham ującą i koordynacyę ruchów, obra­
żenie zaś wzgórka wzrokowego upośledzało popędy do ruchów. 
Z tego w ynika, zdaniem A., że przy w ykonyw aniu ruchów 
skojarzonych czynność zwojów podstawowych ma wielkie zna­
czenie. Oznaczenie pewnej lokalizacyi dla pląsawicy uważa 
autor na razie za niemożebne, jednakże sądzi, że zwoje 
podstawowe odgryw ają w cierpieniu tem niepoślednią rolę.
(Centralblat f .  Physiologie. 5. M aja 1894). Beck.

Choroby zakaźne. 
J  Z a p p e r t :  Działanie lecznicze antydyfteryny Klebsa.

A utor stosował środek ten w 15 przypadkach błonicy 
g a rd ła , w których badaniem bakteryologicznem wykazano 
obecność p rą tka  Klebsa — Lofflera ściśle wedle przepisów 
Klebsa. U żyw ał podwójnie zgęszczonego rozczynu an tydy­
fteryny  w postaci pomazy wania i w krapłania. Z 15 przypad­
ków 11 uleczono, a 4 umarło. Co się tyczy powikłań, to 
mimo leczenia tym  środkiem w idział autor prawie wszystkie 
pow ikłania a mianowicie zstępujący dławiec, posocznicę, białko­
mocz i porażenie serca. K lebs tłómaczy powstanie tych po­
wikłań dostaniem się dyplokoków, nie zaś działaniem samego 
jad u  błoniczego; działania przeto swoistego powyższego środka 
na powikłania spodziewać się nie można.

A utor porównywa wyż wspomniane przypadki błonicy 
z 10 innemi łeczonemi raczej wyczekująco za pomocą 
wdmuchiwać jodoformu, p łukań środkam i przeciwgnilnemi, 
zadawania wewnętrznie chloranu potasowego i przekonał się, 
że leczenie za pomocą antydyfteryny  nie obniża gorączki 
i nie w pływ a na łatw iejsze oddzielanie się złogów wypoci- 
nowych. ( Wiener medic, W ochenschrift Nr. 13— 17. 1894).

D r. Bolesław Komorowski.

U c k e  (w W arszawie): Przypadek roży żołądka.
W iadomo, że ja d  wywołujący różę przechodzi ze skóry 

na błony śluzowe. Dotąd jed n ak  zaprzeczano, by ta spraw a 
chorobowa m ogła także zajmować błonę śluzową dolnej czę­
ści przełyku, żołądka i jelit. Z tego względu zasługuje na 
uwagę przypadek spostrzegany przez autora w szpitalu U jaz­
dowskim w W arszaw ie a tyczący się żołnierza, k tó ry  
zm arł w przebiegu ciężkiej róży na skórze szyi, tw arzy 
i k latk i piersiowej oraz błonie śluzowej jam y  ust i gardła. 
Przy sekcyi znaleziono obok zmian innych na błonie śluzo­
wej części wpustowej żołądka pęcherze zupełnie podobne do 
tycli, k tóre spotrzega się na  skórze w róży pęcherzowej (ery- 
sipelas bullosum). Pęcherze te wypełnione były  żółtawą cie­
czą, częścią zaś pęknięte. Reszta błony śluzowej żołądka 
była  nieco obrzękła i przekrwiona. Badanie mikroskopowe
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tej części żołądka wykazało obecność paciorkowców w prze­
stworach lim fatycznych znajdujących się bezpośrednio pod 
przybłonkiem . K oki te uważa U. za paciorkowce róży Fehl- 
eisena. Żałować należy, że autor nie m ógł się o tem na 
pewno przekonać zapomocą czystych hodowli. Spostrzeżenie 
to dowodzi, zdaniem U ., że róża może wzdłuż połyku prze­
chodzić na błonę śluzową żołądka. Czy może także przejść 
przez żołądek na błonę śluzową je lita  i ztąd dalej jeszcze, 
nie da się rozstrzygnąć na podstawie opisanego przypadku. 
(Centralbl. f .  allgem. Patrologie u. patholog. Anatomie 1894. 
Nr. 11. z 1. Czerwca). Beck.

Bakteryologia.
W a l t e r  H e s s e :  0 zachowaniu 'się mleka krowiego 

względem prątków cholery.
A utor streszcza w yniki swych badan w sposób na­

stępujący :
1) Świeże, surowe mleko krowie nie tylko nie je s t po­

żyw ką dla grzybów cholery, ale przeciwnie zabija je.
2) Zabijanie rozpoczyna się z chw ilą, kiedy g rzybk i 

cholery dostają się do m leka, kończy się zaś prawie bez wy­
jątku w ciepłocie pokojowej (15 — 20°) w przeciągu 12 go­
dzin, w ciepłocie hodowlanej w ciągu 6— 8 godzin.

P rzy  tem jest rzecz obojętna, jak iego  wieku są hodowle 
cholery dodane do m leka, w ja k ic h  pożyw kach je  wyhodo­
wano i czy z grzybkam i dostało się także trochę pożywki 
do mleka.

Najdłużej opierały się obumarciu z przyczyn natural­
nych hodowle cholery agarowe.

3) Ginienie nie zależy od stopnia kwaśności mleka, ani 
od ilości zarodników w niem zaw artych, ani też od wytwo­
rów ich przem iany, ty lko jest objawem żywotnym m leka, 
gasnącym  natychm iast po ogrzaniu m leka do 100° C.

4) Również mleko ogrzewane zapomocą prądu  pary 
przez czas dłuższy, przez trzy  i więcej godzin nie pozwoli 
w sobie u trzym ać się przy życiu grzybkom  cholery. P rzy ­
czyną tego może być wzm agająca się kwaśnośó m lek a , w mia­
rę  im dłużej działa prąd pary.

5) Przez krótki czas, do 11/2 godziny, wystawione mleko 
na działanie prądu  pary  staje się przem ijająco dobrą pożywką 
dla p rą tk a  cholery.

Przeciw ne działanie po kilku dniach należy sobie tłó- 
m aczyć w ten sposób, że mleko pod wpływem mnożenia się 
grzybków  cholery , kw aśnieje aż do ścięcia się sernika. 
W  każdym  razie może także kw aśne i ścięte mleko jeszcze 
przez tygodnie zawierać p rą tk i cholery zdolne do roz­
w ijania się.

P rą tk i choleryczne zmieniają w ybitnie w m leku po- 
czynajacem  kw aśnieć i w kwaśnem  swój kształt.

W  obec powyższych okoliczności, należy zwracać uw a­
gę na mleko jaw iące się w handlu tem  bard z ie j, że mleko 
krowie zachowuje się całkiem podobnie względem p rą tka  
durowego, ja k  cholerycznego; mianowicie mleko surowe, zdol­
ne tylko przem ijająco staw ać się przenośnikiem  grzybków  
cholery, ale n igdy  służyć im za pożywkę, będzie można uwa­
żać za niepodejrzane, przeciwnie mleko przegotowane.

Mleko wyjałowione w m ałych ilościach okazuje się także 
jak o  niepodejrzane, jeżeli się je  przechowuje w miejscach 
chłodnych i nie wlewa się doń resztek m leka , głównie zaś 
w obec te g o , że się je  rychło konsum uje i szczelnie fla- 
szeczki zatyka. (Zeitschrift f. Hygietie und Infectionskrank- 
heiten Tom X V II, zeszyt 2). B r. Buszek.

Położnictwo.
L e o p o l d :  0 wskazaniach do cięcia łonowego.
N ajsłabszą stronę sprawy cięcia łonowego je s t okreś­

lenie dokładne, w jak ich  przypadkach mamy je  stosować sku­
tecznie. A utor w obszernem zdaniu spraw y przedłoźonem na 
X I. m iędzynarodowym Zjeździe w R zym ie, opierając się na 
doświadczeniu własnem  i uw zględniając spostrzeżenia innych 
stara się określić dokładnie w skazania do cięcia łonowego.

Jeżeli w ym iar prosty wchodu wynosi 11— 7 cm. a ma­
m y przed sobą pierw iastkę, położenie i ułożenie płodu pra­
widłowe , pęcherz utrzym any, to należy zostawić przebieg 
porodu siłom natury . G dy bóle są dobre, to nieraz rodzą się 
dzieci donoszone siłami natu ry  przy sprzężnej (conjugata) 
8— 7Va cm. Ponieważ cięcie łonowe je s t zabiegiem, wyma­
gającym  znajomości techniki operacyjnej , potrzeba do tego 
dobrych pom ocników; leczenie pooperacyjne byw a bardzo 
żm udne, ponieważ wśród zabiegu krw otok być może nader 
gw ałtow ny a obrażenie bardzo znaczne; przeto sądzi, że
w c o  w ł a ś n i e  w y m i e n i o n y c h  g r a n i c a c h  ści ' es-
n i e  n n a l e ż y  u p i e r w i a s t e k  c i ę c i a  ł o n o w e -  
g o  z a n i e c h a ć .

Inaczej rzecz się m a , gdy mamy przed sobą rodzącą 
wieloródkę ze zwężeniem clochodzącem od 11— 7 cm. Jeżeli 
ciąża trw a d łużej, niż 34 tygodnie, należy wzniecić poród 
przedwczesny. Jeżeli kobieta zgłasza się z końcem  ciąży, t° 
i tu  przy zwężeniu 11— 9 cm.) należy liczyć na poród siłam i na- 
tu ry ; gdy zwężenie 9 — 7, to obrót z wydobyciem płodu naj­
częściej i najpewniej prowadzi do celu, rzedziej kleszcze n® 
główce wysoko ustawionej. W  przebiegu takich porodoW 
należy przedewszystkiem  starać się o utrzym anie pęcherz® 
płodowego, a gdy  on grozi pęknięciem  wcześniej, to założy® 
halon Brauna, k tó ry  temu w wielu razach zapobiedz zdoła; 
przyczem ubolewa nad tem, że w wielu razach utrzymani® 
pęcherza tak  położne, ja k  i lekarze nawet lekceważą. Zaleca test 
w razie trudnego w ydobycia głów ki kleszczami, czy też wyj 
toczenia po obrocie, sposób W aluhera t. j .  ułożenie rodząc®.) 
ze zwieszonemi nogam i, przez co sprzęt na w ydłuża się nieco-

Jeżeli teraz m am y zwężenie od 7 % — 6 cm., to zwykde 
poród dziecka donoszonego odbyć się nie może siłami natury) 
nie można też myśleć o kleszczach ani o obrocie; pozostaje 
więc ty lko  pomniejszenie p ło d u , cięcie łonowe i cesarski®- 
K tóryż z tych trzech sposobów w ybrać należy? Statystyk® 
w ykazuje, że po pomniejszeniu płodu procent śmiertelności m®' 
tek wynosi 4— 5°/0, po cięciu łonowem 12% , po cesarskie111 
15—2 0 % . Jeżeli dziecko nieżywe, albo mocno om dlałe, n®' 
leży w ykonać wymóżdżenie. jeże li płód jest żywy, to aż 
granicy 6 cm. sprzężnej m a w całej pełni zastosowanie ci?' 
cie łonowe zwłaszcza, że dla płodów w ynik je s t praw ie te® 
sam, co po cięciu cesarskiem , a dla m atek lepszy; poniżej 
6 cm. należy w ykonyw ać cięcie cesarskie, które na p r%  
szłośó w edług autora ograniczyć należy do bezwzględneg® 
ścieśnienia miednicy.

Co się tyczy zestawienia ostatnich 15 przypadków  M°' 
risoniego, to ścieśnienie było  w granicach 6 3  —  7 ‘9 cl0‘ 
M atki uratow ał wszystkie, dzieci zaś 13.

Jak ie  m uszą być okoliczności, aby  w ynik  po cię®111 
łonowem by ł najpom yślniejszy?

1) Rodząca m a być wolną od zakażenia.
2) Miednica nie powinna być skośnie ścieśnioną.
3) D rogi porodowe miękie, dostatecznie rozwarte i P°"

datne.
4) Tony serca płodu wyraźne.
Co się tyczy techniki operacyjnej, to nie jest ona b®1’ 

dzo łatw ą. W ym aga się dokładnego odrażenia; operują®/ 
nie. powinien zajmować się wydobyciem płodu, lecz asystent) 
nie należy po cięciu łonowem czekać na poród siłami n a tu r /’ 
należy przecinać odrazu całe spojenie. Spojenie zeszyć u® 
leży szwem jedw abnym  i założyć opaskę na miednicę.

Jeżeb się uwzględni trudności operacyjne, z jakie®1' 
w alki lekarz p rak ty k u jący  podjąć nie je s t w stanie, to u®11 
simy powiedzieć, że cięcie łonowe je s t wprawdzie piekj1̂  
zdobyczą ostatnich czasów, ale zawsze musi pozostać zab1®̂ 
giem, dla którego miejscem jes t klin ika lub dobrze urządź® 
uy zakład leczniczy. (Centralbl. f. Gynaekol. Nr. 19, I S J A

Dr. Cerclitt-

R i e s : 0 w ew nętrznem  badaniu rodzących przez o d b y tn ic
W  celu w y k azan ia , o ile badanie rodzących prZf^

I pochwę da się zastąpić badaniem przez odbytnicę, przeds1̂
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^ziął au tor badania w klinice w Sztrasburgu i przekonał się, 
te  przy odpowiedniej wprawie wszystko to , co da się wy­
macać badając przez pochwę, daje się rozróżnić i przez od­
bytnicę. Pewno trudności nastręcza ty lko  rozróżnienie cie­
mion a szczególniej oznaczenie wielkości ujścia zewnętrzneg’0 
u pierwiastek. W  końcu dochodzi autor do następujących
Wniosków:

1) B adanie rodzących przez pochwę należy ja k  na j­
więcej ograniczyć w celu uniknięcia zakażenia.

2) Badanie przez odbytnicę nie może być dla rodzącej 
szkodliwem a zastępuje w zupełności badanie przez pochwę; 
dlatego przy porodach prawidłowo przebiegających należy 
badać wewnętrznie ty lko przez odbytnicę.

3) Ponieważ akuszerk i mogą samodzielnie udzielać po­
mocy tylko w porodach prawidłowo przebiegających, przeto 
powinny badać wewnętrznie li tylko wyłącznie przez odby­
tnicę i w tym  celu należałoby w szkołach akuszerek odpo­
wiednie przeprow adzić zmiany.

4) G dy lekarz  zostanie wezwany do udzielenia pomocy 
Przy porodzie od początku, powinien również ograniczyć się 
do badania wewnętrznego przez odbytnicę.

D r. Kośmińshi.

K r o  e n  i g: 0 badaniu rodzących przez odbytnicę zamiast 
przez pochwę. (Sprawozdanie z posiedzenia Towarzystwa 

ginekolog, w Lipsku).
W  klinice lipskiej w praw iał autor uczennice kursu  

położniczego w badanie rodzących przez odbytnicę i przeko- 
nał się, że w krótkim  czasie (w 2^2 miesiąca) każda z nich 
Wyczuć i ocenić m ogła: kolce kości siedzeniowych, rucho­
mość stawu krzyżowo - ogonowego, podatność między krocza, 
dalej, czy część płodu wstąpiła do miednicy małej, czy też 
miednica jest próżną. Główkę płodu rozpoznawano po szwach. 
Wielkość ujścia zewnętrznego u wieloródek można bardzo 
łatwo ocenić; u pierw iastek zaś często oznaczenie wielkości 
ujścia zewnętrznego je s t bardzo trudne, szczególniej gdy 
część pochwowa zanikła zupełnie. Na 215 rodzących bada­
nych wewnętrznie przez odbytnicę tylko 22 a więc 10°/0 
ł rzeba było dodatkowo badać przez pochwę. W obec tego 
®adzi autor, iż pożądana byłoby  rzeczą, aby akuszerki b a ­
dały osoby rodzące przew ażnie przez odbytnicę a tylko wy­
jątkowo przez pochwę. (Centralblcitt f .  Gynaekologie N r. 10. 
*894. str. 235— 238). ' Dr. Kośmińshi.

Zapiski terapeutyczne.
B. W i c l i e r k i e w i c z  (w Poznaniu): N o w y ,  s k u- 

ł ą c z n y  s p o s ó b  l e c z e n i a  o s t r e j  j a g l i c y  {tra- 
c'łoma). Zadanie terapeutyczne w ostrej jag licy  polegać winno 
naprzód na ciągiem niszczeniu zarazka, pierwotnie znajdu- 
Jącego się na powierzchni spojówki a powtóre na usuwaniu 
zapałenia, występującego pod postacią surowiczego nacieku 
Całej tk an k i podspojówkowej. Dwom tym  zadaniom odpo­
wiada bardzo skutecznie sposób podany przez au tora: na- 
Przód odw raca się choremu obydwie powieki tak , by przed- 
sjawiły się w całości obrzm iałe ich załam ki, poczem opłukuje 
SlL' całą spojówkę przeciągłym  strumieniem 3 %  kw asu bo- 
r°Wego. U osób wrażliwych dobrze je s t zapuścić przedtem 
faz lup ]£i]i?a raZy 5 %  rozczyn kokainy. Przekonaw szy się, 
jr y  w orku spojówkowym nie m a już żadnych śladów wy- 

zieliuy, przyw raca się powiekom prawidłowe położenie i daje 
w orka spojówkowego zapomoca czy to pędzelka czy zgłęb- 

inaśó sublim atową ( 1 : 5  0 lub 1 : 1000) a następnie za- 
. ,ada w celu działania przeciw surowiczemu naciekowi spo- 
•j°wki opaskę osuszającą. Robi się to w ten sposób, że po- 

!,ywa się powieki dość grubym  pokładem gazy napojonej^ 
*GCerynowym  rozczyncm tan iny  (tannin i 1 0 '0 0 , glycerini 
, 0-00), na gazę daje stosowną warstw ę waty, k tórą  po- 

ryw a się naprzód papierem gumowym a potem stosownie 
8zer°kim  paskiem flaneli, gazy lub czegoś podobnego.

Jeżeli obydwa oczy są zajęte jaglicą a chory nie chce
me może zostać bezczynnym , natenczas po opisanem już

oczyszczeniu spojówki i włożeniu maści sublimatowej zakłada 
się opaskę na przemian na jedno i na drugie oko, zmienia­
jąc  ją  codziennie. Opaska taka  pozostaje na oku kilka lub gdy 
choremu nie dolega, kilkanaście godzin.

Skutek tego leczenia okazuje się nadspodziewanie tak  
rychło, iż nie rzadko już  po cz terech , najpóźniej po ośmiu 
tygodniach ustępuje zupełnie ostry stan zapalny, cała spo­
jów ka nabiera wejrzenia mniej więcej prawidłowego a tylko 
miejscami sterczą tu  i owdzie ziarna jag licze , przeciw któ­
rym  trzeba wystąpić czy kamieniem sinym , czy żegadłem 
galwanicznem , czy innym jakim ś środkiem. Zazwyczaj atoli 
dalsze używanie maści sublimatowej obok mocniejszego nieco 
masowania goi sprawę zapalną lub przynajm niej tak  ją  ła ­
godzi, iż chory i zwykłemu oddawać się może zajęciu i dla 
otoczenia s w ^ o  przestaje być niebezpiecznym.

Jak  ważną w tem leczeniu odgrywa rolę opaska glice- 
rynowo- taninow a, mógł autor przekonać się w tych przy­
padkach o równym stopniu choroby w obu oczach, w któ­
rych dla porównania leczył stale jedno oko opaską a d ru­
gie bez opaski. Różnica by ła  tak  widoczna na korzyść opa­
ski , iż nie wiedząc n a w e t, które oko leczono opaską 
a które bez niej, można to było poznać z samego w ejrzenia 
oka. W szędzie też, gdzie tylko m ożna, radzi au tor nie za­
niedbywać zakładania opaski przerzeczonej albo równocześnie 
na obydwa oczy albo przynajm niej na przem ian. N iekiedy 
chorzy o bardzo delikatnej skórze na  powiekach lub wogóie 
nader wrażliwi nie znoszą długo takiej opaski. Pozostawia 
się ją  wtedy tylko przez 1 do 2 godzin a po odjęciu daje 
zimny okład z wody ołowianej.

W  końcu zwraca autor uwagę, iż mimo rychłego usu- 
nienia choroby sposobem eo właśnie opisanym przekonać się 
można, że praw dziw a jaglica zawsze kończy się mniejszym 
lub większym zanikiem spojówki. Zanik ten atoli jest ogra­
niczony, powierzchowny i dlatego przedmiotowo wcale nie 
lub tylko mało daje się oku we znak i ; natom iast przez lecze­
nie opisane nie dopuszcza się sprawy jagliczej do głębszych 
warstw a tem samem zapobiega tak  zgubnem u nieraz prze­
kształceniu pow iek , mianowicie zaś wrostowi rzęs. (Nowiny 
lekarskie, Czerwiec 1894).

— W ł a s n o ś c i  i d z i a ł a n i e  t e r a p e u t y c z n e  l a k t o f e -  
n i n y .  Laktofenina jestto fenacetyna, w której miejsce ace­
tylu zajmuje lakt.yl. Stanowi biały, bezwonny proszek k ry ­
staliczny, sm aku przyjem nie gorzkiego, rozpuszczający się 
w 330 częściach wody. D aw ka zw ykła trzy razy  dziennie 
po 0.60 g ram a, można jednak  dojść i do 1.00 również trzy 
razy dziennie.

W  dawce po 0.60 jest laktofenina skutecznym  środkiem 
przeciw bólom nerwowym , w dawce zaś jednego gram a na 
raz działa w ybitnie na  zimnicę. Ma tę zaletę, iż ją  znoszą 
dobrze ci, którzy nie znoszą antypiryny. Pod wpływem lak- 
tofeniny ciepłota ciała obniża się tylko stopniowo, lecz dosyć 
rychło a obniżenie to trw a dosyć długo.

Prof. Jaksch  w Pradze zwraca uw agę, iż laktofenina 
nie w yw iera tych nieprzyjem nych skutków  ubocznych , co 
inne środki z grom ady anilidów.

W edług dotychczasowych przynajm niej spostrzeżeń naj­
korzystniej działa laktofenina w durzę brzusznym, usuw ając 
bredzenie (delirium), przyw racając narządom  zmysłowym pra­
widłową czynność i poprawiając cały stan ogólny w sposób, 
w jak i tego nie robi żaden inny ś ro d e k , tudzież skracając 
chorobę

Z tych przyczyn prof. Jaksch zaleca gorąco dalsze do­
świadczenia z laktofenina w durzę brzusznym . (Les nouveaux 
Remhdes. 8. Czerwca 1894).

— C c l e y  (z Nowego Jorku): O l e c z e n i u  z ł o ś l i w y c h  
n o w o t w o r ó w  za  p o m o c ą  w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e g o  
t o k s y n  r ó ż y  (z trzeciego kongresu lekarzy am erykańskich 
w W aszyngtonie od 29. M aja do 1. Czerwca r. b.). A utor le­
czył 10 chorych a mianowicie sześciu z mięsakami a czterech 
z rakam i w strzykiw aniem  podskórnem żywych hodowli m i­
krobów róży i przekonał się nietylko o wpływie pomyśl­
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nym  tego sposobu leczenia, używanego w przypadkach nie 
nadających się do operacy i, ale i o tem , że ten wpływ po­
myślny w ystępuje szczególniej w tedy, gdy wstrzykiwanie prze- 
rzeczone nie wy wołuje róży. To naprowadziło autora na myśl 
w strzykiw ania podskórnego nie hodowli, lecz toksyn wytw o­
rzonych przez te m ikroby. D alsze doświadczenia przekonały, 
źe od czystych toksyn m ikrobu róży jest o wiele skutecz­
niejszą m ięszanina toksyn streptocci erysipelatis i iac illi pro- 
digiosi.

Doświadczenia autora odnoszą się do 35 przypadków  
nowotworów nie nadających się do operacyi a leczonych 
wstrzykiwaniem  podskórnem mieszaniny w ym ienionej: 25
m ięsaków , 7 raków  i 3 nowotworów wątpliwych, mięsaków 
czy raków.

Co się tyczy raków , to żaden nie zniknął pod wpływem 
tego leczenia: w by przypadków  było polepszenie znaczne, 
w i/2 nieznaczne a w 1/ i  nie było widać żadnego skutku.

N a 25 mięsaków" można 5 uważać za zupełnie wyle­
czone , w 9 nastąpiło wyraźne polepszenie, w 8 było polep­
szenie nieznaczne i przem ijające a w reszcie nie było żadnego 
skutku. Mięsaki kości i okostny opierają się terap ii, o k tó ­
rej mowa, więcej niż inne.

W arunkiem  pomyślnego skutku je s t używ anie toksyn 
z przypadków  bardzo gwałtow nych róży.

Z doświadczeń tych wnosi autor, źe l) wpływ pomyślny 
mikrobów róży i ich toksyn na  nowotwory można uważać 
za udowodniony. 2) D ziałanie terapeutyczne je s t energicz­
niejsze na mięsaki, niż na rak i a pochodzi z toksyn wydzie­
lonych przez przerzeczone m ikroby. 3) W pływ  terapeutyczny 
toksyn róży powiększa się przez dodanie toksyn bacilli pro- 
digiosi. 4) Do pomyślnego działania terapeutycznego potrzeba, 
by toksyny były świeże i pochodziły z hodowli jadow itych. 
(La semaine medicale 13. Czerwca 1894).

—  A. S a n t i  ( w Berni e ) :  L e c z e n i e  e l e k t r o l i ­
t y c z n e  ł u s z c z y c y  (psoriasis), t r ą d z i k  a c z e r w o n e g o  
(acne rosaćea) i k i l a k ó w  (gummala) s k ó r y .  A utor przeko­
nał się , źe pod wpływem  elektrolitycznego działania prądu  
galwanicznego nacieki łuszczycowe giną rychło i o ile można 
sądzić z dotychczasowych spostrzeżeń, nie ukazują  się więcej 
na tem samem miejscu.

W  ciężkich i uporczywych przypadkach trądzika czer­
wonego używ ał autor z dobrym skutkiem  prądu galwanicz­
nego w ten sposób , że jedne lub k ilka  igieł platynow ych 
połączonych z biegunem ujem nym  w bijał w miejscu zmiany 
chorobowej w skórę równolegle do jej powierzchni i prze­
puszczał przez 15 do 30 sekund prąd o 2 m iliam perack 
a w formie guzowatej p rąd  mocniejszy i przez czas dłuższy.

Pod wpływem prądu galwanicznego o 3 do 5 miliam- 
p e ra c h , zastosowanego zapomocą bieguna ujemnego, ginęły 
rychło kilaki w skórze. Rozumie się samo przez s ię , źe obok 
tego leczenia miejscowego nie można zaniedbyw ać ogólnego 
leczenia swoistęgo.

— D z i a ł a n i e  k e m o s t a t y c z n e  i a n t y s e p t y c z n e  
g o r ą c e j  p a r y  w o d n e j .  W edług W. Sniegirewa, profesora 
ginekologii w uniw ersytecie m oskiewskim , para wodna o tem­
peraturze 100° C. je s t potężnym środkiem kem ostatycznym , 
zdolnym oddać znakomite usługi w tam owaniu krw otoków  
miąższowych tak  przypadkow ych, ja k  i powstałych z opera- 
cyj chirurgicznych. Prof. S. używa też od k ilku  la t gorącej 
pary wodnej w pew nych krw otokach macicznych. W tym 
celu rozszerzywszy szyjkę m aciczna, wprowadza do macicy 
ru rk ę  połączoną z kocio łk iem , w którym  wrze woda, i po­
zwala przez k ilka  chwil działać parze na błonę śluzową m a­
cicy, co praw ie żadnego nie sprawia bólu a prócz zatam o­
wania krw otoku działa zarazem  przeciwgnilnie, o czem można 
przekonać się po zupełnej bezwonności odchodów przedtem 
cuchnących.

O tem działaniu hemostatycziiem gorącej pary  wodnej 
przekonano się w k ilku  szpitalach m oskiewskich przy spo­
sobności wielkich operacyj, ja k  resekcyi k o la n a . w ycinania 
nowotworów z piersi i innych narządów,

Zaletą tego sposobu tam ow ania krwotoków je s t ,  źenie 
w ywołuje żadnych zboczeń, ani miejscowych ani ogólnych
1 że rany poddane mu goją się per prim am  intentionem.

Doświadczenia na psach, którym  tamowano k r w o t o k i  

z przecięcia poprzecznego lub podłużnego tętnicy udowej, 
z wycięcia kawałków innych o rganów , ja k  w ątroby , p łn°> 
mózgu, n e re k , całych rogów m acicy, dowodzą potężnego dzia­
łan ia  hem ostatycznego gorącej pary wodnej. ( Le semaifte 
mćdicale 31. 1894).

—  R o s e n b a c h .  H i g i e n a  j a m y  u s t n e j  u c h o ­
r y c h .  Stan jam y  ustnej trzeba starannie kontrolować u cho­
rych, szczególniej u dzieci i starców , u k tórych rozwój mi­
krobów  w jam ie ustnej i je j w ydzielinach sprzyja dzielnie 
powstaniu następowego zapalenia oskrzeli i płuc (bronchopneu- 
monia), tak  pospolitego w tych dwóch granicznych okre­
sach życia.

R. zw raca uwagę na ważność tej pieczy nad janL  
ustną u chorych z zaczerwienieniem i suchością języka i bł°" 
ny śluzowej jam y ustnej, m ających cuchnący oddech, dziąsła 
krw aw iące i obłożone, zęby próchniejące, cierpiących na zbo­
czenia przewodu pokarmowego i zażyw ających niektóre leki, 
ja k  osobliwie przetwory jodu i rtęci. Przedewszystkiem  go­
rączkujący potrzebują starannej opieki nad jam ą ustną.

Jakko lw iek  m ikroby są zawsze w jam ie ustnej, to jed­
nakowoż dopiero podczas choroby nabierają one przymiotom 
chorobotwórczych.

A utor podaje w sprawie- o której m o w a , następują°e 
p raw id ła :

a) U chorych nie gorączkujących, nie cierpiących »» 
zboczenia przewodu pokarmowego, z prawidłowemi władza­
mi umysłowemi zwykłe sposoby utrzym yw ania jam y  u s tn e j  

w porządku w ystarczają zupełnie.
b) U  dzieci i u starców należy po k ilka razy dzieniu® 

w ym ywać jam ę ustną woda ciepłą z dodatkiem soli zw ykłej, 
nastoju m irry (tra myrrhae) lub wody kolońskiej. Jeżeli j eS* 
skłonność do krw aw ienia dziąseł lub jeżeli zęby są popsute, 
należy wargi i dziąsła po dwa razy dziennie nacierać szczyp' 
tą m iałkiego kwasu borowego. Chorzy ze zębami sztucziie- 
mi w inni je  wyjąć, jeżeli czy to dla b raku  ła k n ie n ia , czy 
z przyczyny zboczeń w przewodzie pokarm owym  nie używaj^ 
pokarm ów stałych.

c) U  chorych z częściową u tra tą  przytom ności należy 
po k ilk a  razy dziennie o g lą d a ć  jam ę ustną. Małe ow rzodze­
nia powstałe z ucisku zębów trzeba zasypać odrobiną miał­
kiego kw asu borowego lub chloranu potasowego (ko li chlof*' 
cum), błonę śluzową policzków i języka należy zwilżać
2 lub 3 godziny kawałkiem wilgotnego płótna a w ra0i® 
potrzeby część tylną języka oczyszczać tamponem z waty; 
przytwierdzonym do pręcika drewnianego. Jeżeli chory sPj 
z otwartemi ustami, trzeba powietrze w pokoju u trzy mywa0 
wilgotne, do czego może posłużyć także kawałek muszli1111 
zwilżonego położony na usta.

d) Chorzy gorączkujący winni mieć zawsze coś do p}' 
c ia , wodę świeżą lub limonadę co godzina, przyczem  1110 
trzeba czekać, aż sami zażądają napoju. W ielu chory®*1 
w strzym uje się od picia z obawy przed bólem, ja k i im spGJ' 
w iają rozpadliny i suchość w arg. Dlatego u takich chory0® 
trzeba od samego zaraz początku choroby pomazywać warg1 
wazeliną, lub innym jak im  tłuszczem. W  razie długiej g0' 
rączki dobrze jest jam ę ustną pomazywać oliwą lub w o g ° ł 
tłuszczem  albo rozczynem gliceryny.

— Przeciwko przypadłościom narkozy c h l o r o f o r m o w i  
zaleca G. Maurange wstrzykiwania podskórne płynu:

73) Rp. Sparteini su lfu ric i neu tri centignn. 3 0  
M orpliini m uria tic i centigrm. 10
Aguae sterilisatae q. s.

ad solutionem 10 cm. cub.
MDS. Do w strzykiw ać podskórnych.

W strzyku je  się jeden  centym etr sześcienny tego 
czynu na kw adrans przed uśpieniem zapomocą chloroform1-1.
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N a 106 narkoz, w których użyto tych w strzykiwali, 
J1ie było bez względu na trw anie operacyi ani razu  niemiłej 
przypadłości. Okres podniecenia przytłum iono a dzięki mor­
finie potrzebę chloroformu sprowadzono do ilości ja k  naj­
mniejszej.

■— F ie n g a , docent uniw ersytetu neapolitańskiego, za­
leca w gośćcu stawowym ostrym (rheumatismus articulorum  
Wutus) m aść:

74) Ep. NaPrii salicylici 750
Jodoform u 2 '5 0
Vaselini 2 5 '0 0
E x ti hyosciami 1 '25

MDS. Zewnętrznie.
Staw y po użyciu maści pokryw a się warstw ą waty

a całe to opatrzenie odmienia co 6 do 12 godzin. Samo to 
uczenie obok dyety mlecznej w ystarczyło do usunienia zu­
pełnie choroby.

— Przeciw  ukłuciom przez owady zaleca E. L ang:
75) Rp. Ammoniae liquidae 15 '00

Collodii 5 '0 0
A o id i salicylici 0 '5 0

MDS. Zewnętrznie.
Na każde ukłucie daje się po kilka kropel tego płynu, 

^  którym amoniak dzięki kolodyonowi działa wprost i do- 
syć długo.

obs

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krak.

Posiedzenie zwyczajne dnia 21. Marca 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Obecnych członków 40.

1) Protokółu z ostatniego posiedzenia z powodu niezwykłej jego 
zerności uchwalono nie czytać.

2) Kol. Przewodniczący w miejsce kol. Cybulskiego, który od­
mówił przyjęcia udziału w komisyi słownikowej, proponuje wybór kol. 
Ryńskiego, co przyjęto jednomyślnie.

3) Kob Rydel wyłożył rzecz: O m e c h a n i c z n e m  l e c z e n i u  
}a Bl i cy.  Oprócz wielu środków chemicznych proponowano do leczenia 
ig licy  różne sposoby m echaniczne: szczotkowanie spojówki, wypala- 
tl)e > w ygniatanie, wreszcie wycinanie załamka. To ostatnie podał 
Pierwszy Gałęzowski, w Niemczech zaś głównie wykonywał i popierał

Heisrath, w ostatnich jednak czasach coraz więcej głosów oświadcza 
przeciw temu postępowaniu. Mówca dotychczas dość rzadko stóso- 

VVa'l te sposoby; do wycinania załam ka mało m a zaufania, gdyż oba- 
1Vla się skurczenia przez tworzącą się. bliznę. 0 wiele woli leczenie 
^  pomocą wygniatania czy to narzędziami czy też wprost pazńogciami.

ob tym celu podano wiele instrum entów mniej lub więcej dowcipnie 
^“myślanych, między innymi także Kramsztyk z Warszawy. Przed ro- 
l̂ 6*1 podał Knapp z New-Yorku bardzo zręczne i dogodne narzędzie, 
ę.0re mówca okazuje. Są to szczypczyki stalowe, mające końce w kształ- 

b rzem ion, których podstawę stanowią wałeczki karbowane, obra- 
Jące się na osiach. W celu w ygniatania w suwa się fałd spojówki 
między wałki obydwóch końców szczypczyków i pociąga się je  przez

cała Jego powierzchnię na zewnątrz, w skutek czego wałki te wygnia-
ję - ze spojówki masy jaglicowe. Ponieważ szczypczyki oryginalne 

^ P p a  są dość szerokie i trudno nim i manipulować w kącie oka, 
et° kazał mówca zrobić w Krakowie o połowę węższe, które się 

^ zały o wiele dogodniejszemu. Po takiej operacyi cała spojówka bywa 
J z° zm altretowana, ma mnóstwo ranek; przeto daje się choremu 

a<ły na oczy przez kilka dni. W dalszym przebiegu gojenia się po- 
zleerzehnie ranne spojówek sklejają się zazwyczaj ze so b ą , te więc 
j Py należy rozdzielać tępem narzędziem po zapuszczeniu kokainy 
s^ rf emywać spojówkę rozczynem sublimatu aż do zupełnego pokrycia 

' JeJ powierzchni przybłonkiem. Zdaniem Knappa wygniecenie takie 
Zast'ai"CZa C'°  w YIeczenia jaglicy, jednakże mówca po jednorazowem 
p osowaniu w ygniatania nie widział nigdy radykalnego wyleczenia.

dniach kiecly spojówka pokryje się już przybłonkiem, należy

podjąć na nowo leczenie siarkanem miedziowym, lecz czas trw ania 
choroby dzięki wygnieceniu skraca się przynajmniej o połowę. Sam 
Knapp także postępuje tak samo w wielu przypadkach. Cena szczyp­
czyków oryginalnych Knappa wynosi około 8 złr., zrobione w Krako­
wie Kosztują 3 złr. 60 ct.

W dyskusyi kol. Sroczyński wyraża zdanie, że starsi koledzy 
będą wdzięczni prof. Rydlowi za okazanie narzędzia, które w terapii 
jaglicy stanowi rzeczywisty postęp. Szczypczyki Knappa umożliwiają wy­
gniatanie nie tylko na spojówce dolnej, ale nawet na częściach tak niedo­
stępnych palcom jak  tnięsko łzowe, które też bywa siedzibą uporczy­
wych zmian jaglicowych. Aby jednak nie oddawać się zbytnim złu­
dzeniom co do skuteczności tej metody, radzi kol. Sr. trzymać się ściśle 
wskazań. Lecząc szereg przypadków jaglicy tym sposobem, spostrze­
żemy rychło, że wynik nie wszędzie będzie jednaki. W jednych ude­
rzająca zmiana na korzyść już w dniach najbliższych, w innych sku­
tek nieznaczny lub żaden. Ma to swoją, dobrze zrozumiałą przyczynę 
w formie i okresie choroby. Wygnieść możemy tylko ziarna jaglicowe 
i to jedynie powierzchowne, uległe stłuszczeniu. Skutek więc będzie, 
najświetniejszy w formie ziarnistej (trachoma granulosum), mniej uderza­
jący, ale zawsze jeszcze opłacający się w formie mieszanej (trachoma 
mixtum), w formie zaś brodawkowej (trachoma papillare) po prostu nie 
będzie żadnego. Jaglica ostra nie tylko nie nadaje s ię , ale powinna 
być przeciwwskazaniem do wygniatania. Co do leczenia ściśle chirur­
gicznego, t. j. wycinania, uważa kol. Sroczyński na mocy własnego do­
świadczenia, że zarzuty czynione tej metodzie są nieusprawiedliwione 
i pochodzą tylko od tych autorów, którzy nią się nie posługiwali 
a przynajmniej nie wykonywali jej w sposób jedynie racyonalny, t. j. 
wedle metody Heisratha. Na ostatnim Zjeździe lekarzy i przyrodników 
w Krakowie przedstawiał kol. Sr. chorych operowanych w ten sposób 
przez siebie a obecni mogli się przekonać, że operacya nie wywołała 
żadnego niepożądanego następstwa. Jedną z tych chorych miał kol. Sr. 
sposobność badać w ubiegłym roku a więc w dwa lata po operacyi, 
przyczem mógł stwierdzić niewątpliwe wyleczenie ostateczne. (Spra­
wozdanie własne).

4) Kol. Korczyński Ludomil przedstawił pigułki z atropinum ml- 
furicum  po 0,0005 czyli pół miligrama wyrobu aptekarza Sobierajskiego, 
wypróbowane pod względem działania w klinice lekarskiej prof. Kor­
czyńskiego.

5) Kol. Obaliński miał w ykład: 0  n o w s z y c h  w s k a z a n i a c h  
do s a l p i n g o t o m i i  (wydrukowany w Nrze 23 Przeglądu lek. z r. b.).

W dyskusyi kol. Mars oświadcza się za laparotom ią w haemato- 
salpinx, gdyż operacya ta jest tu usprawiedliw iona choćby tylko dla 
przekonania się, czy jest drożność między trąbką a macicą. Znalazłszy 
drożność, możnaby poprzestać na laparotomii próbnej, zaszyć ranę 
brzuszną a cierpienie usunąć przez otwarcie od dołu, w przeciwnym 
zaś razie postąpić, jak kol. Obaliński t. j. wykonać laparo-salpingotomię. 
Sposoby wyłącznego otwierania od dołu krwisteków trąbkowych stano­
wią pozostałości z czasów przedantyseptycznych. Nadzwyczaj niepo­
myślna statystyka przytoczona przez kol. Obalińskiego zależy praw do­
podobnie od tego, że przypadków nie tak ciężkich, zakończonych po­
myślnie, ńie ogłaszają, jako zbyt prostych.

Kol. Braun jest zdania, iż salpingotomię należy ograniczyć do 
przypadków specyalnych, gdyż w każdym razie jest to zabieg ciężki, 
jak  to zaznacza i Schroder. Mówca jest za stosowaniem terapii więcej 
wyczekującej a po otwarciu przeszkody od dołu zwracać całą uwagę na 
haemotoealpinx, aby przez poruszanie się chorej lub nieodpowiedni 
ucisk nie uległa pęknięciu. Dopiero, gdyby przyszło do pęknięcia lub 
obumarcia trąbki, w ylania się treści i następowego zapalenia otrzewny 
lub też gdyby pomimo usunięcia przeszkody od dołu odpływu nie było 
a guz nie zmniejszał się, wtedy należy przystąpić dc laparotomii, 
z którą bez żadnego z tych dwóch wskazań nie należy się spieszyć.

Kol. Obaliński: Podobnież twierdzi Fuld, że jeżeli po usunięciu 
przeszkody guz nie zmniejsza się, należy robić laparotom ię, mówca 
zaś zdanie to zmienia tak, iż lepiej laparotomować odrazu, gdyż jeżeli 
ma się czekać, aż wystąpią objawy pęknięcia trąbki i zapalenia otrze­
wnej, to wtedy laparotom ia jest już operacya ciężką i wynik wątpliwy, 
w ykonana zaś z początku usuwa z góry wszelkie ciężkie komplikacye.

Kol. Mars m niem a, iż bezwzględnego zdania wypowiedzieć tu 
nie można; teoretycznie biorąc nie zgadza się wcale z twierdzeniem 
kol. B rauna, według którego postępując, miałoby się zawsze do czy­
nienia z przypadkami niejasnym i, lepiej zaś jest mieć przypadek zu­
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pełnie pewny i jasny przy laparotom ii, niż ciemny i niepewny nawet 
przy tak matej operacyi, jak  usunięcie gynatresiae.

Kol. Trzebicky zgadza się co do postępowania z kol. Obalińskim 
i laparotom ii nie robiłby tam tylko, gdzie jest komunikacya trąbki 
z jatną macicy. Sekretarz: Dr. Leon Kryński.

Posiedzenie zwyczajne dnia 4. Kwietnia 1894 r.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 16.

1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia uchwalono od­
łożyć do następnego posiedzenia.

2) Dr. Szymon Lermer został przedstawiony przez kol. prze­
wodniczącego na członka czynnego i przez glosowanie przyjęty.

3) Kol. Nowak zakomunikował w postaci doniesienia tymczaso­
wego wyniki badań swych nad dyfteryą.

W dyskusyi kol. Raczyński zapytuje się prelegenta, czy znalazł 
laseczniki we krwi za życia.

Kol. Nowak odpowiada, że za życia wykryć ich we krwi nie 
mógł, co tłómaczyć można albo wpływem naczyń w łosowatych, dzia­
łających na drobnoustroje na kształt filtru, albo też fagocytozą samej 
krwi, niszczącą te laseczniki, które się do obiegu dostaną.

Kol. Raczyński jest zdania, iż wyniki kol. Nowaka są w zupeł 
nej zgodzie z dotychczasowymi poglądami klinicznymi, gdyż dopóki 
za życia nie można wykazać we krwi obecności pasorzytów, dotych­
czas nie ma dowodów, iż choroba jest ogólną i uważać ją  należy za 
miejscową w tem znaczeniu, że przyczyna choroby, prątki, rozwijają 
się miejscowo na błonie śluzowej a tylko produkty ich dostają się do 
ustroju; zapytuje się dalej o jadowitość wyhodowanych łaseczników.

Kol. Nowak badał jadowitość łaseczników na świnkach morskich: 
średnio w 3 dni po zaszczepieniu zwierzę ginie, w miejscu szczepienia 
znajduje się naciek zapalny, lecz nie ropny. Nie znalezienie we krwi 
pasorzytów za życia nie przemawia jeszcze przeciw ogólnej naturze 
choroby; co się zaś tyczy dyfteryi, to właśnie klinicy uważali ją  za 
chorobę ogólną, patologowie zaś za lokalną.

Kol. Murdzieński uważa z punktu widzenia praktycznego za 
najważniejsze, aby można orzec w każdym przypadku, czy ma się do 
czynienia z dyfteryą praw dziw ą, która jest chorobą ogólną. Ważne 
jest tu zawsze badanie wydzielin i błon wrzekomych pod względem 
obecności prątków lub szczepienie.

Kol,Kwaśnicki:, Dwa są typy chorób zakaźnych, za których przed­
stawicieli uważać można ospę i kiłę; pierwsza zaczyna się, jako cho­
roba ogólna i później dopiero okazuje zmiany miejscowe, druga od­
wrotnie. Dyfteryą przedstaw ia większe podobieństwo do kiły; nie ma 
prawie okresu wylęgania, przynajmniej jest nadzwyczaj trudny do wy­
kazania; pierwsze zmiany stanowią naloty na migdałkach, żadnych 
zaś nie ma objawów wskazujących na zakażenie ogólne; dopiero po 
2—3 dniach zjawia się obrzęk gruczołów, podobnie jak  w kile, później 
zaś dopiero występują objawy zakażenia ogólnego. Ważną cechą, róż­
niącą te dwa typy chorób zakaźnych stanowi p o w r o t n o ś ć ,  którą 
posiadają choroby drugiego typu; w dyfteryi okolicznością usposobia- 
jącą do niej, jes t schorzenie migdałka tak, iż niektóre osoby po kilka 
razy podlegają nawrotom. Gdybyśmy mogli nabrać przekonania, że cho 
roba jest miejscową, byłoby to nader ważnem dla praktyka. Bouchut 
w tem przekonaniu w celach leczniczych wycinał migdałki, lecz nie 
prowadzi to do celu, gdyż prątki mieszczą się nietylko w migdałkach, 
lecz w całej jam ie ust a nawet wycięcie może szkodzić, gdyż w ten 
sposób otwiera się nowa bram a dla zakażenia. Badania kol. Nowaka 
będą miały tem ważniejsze znaczenie, jeżeli uda mu się wykazać 
obecność łaseczników we krwi za życia i wykazać, w jakich tkankach 
się mieszczą.

Kol. Ponikło jest zdania, że wykrycie we krwi i w trupach ma 
bardzo doniosłe znaczenie, gdyż dowodzi, że laseczniki te mogą hodo­
wać się we krwi; a priori można przypuszczać obecność ich we krwi, 
za czem przemawia tworzenie się niejako przerzutów w przebiegu dy­
fteryi, czegoby nie było, gdyby objawy ogólne zależały tylko od obec­
ności toksyn.

Kol. Nowak zaznacza nadzwyczajną trudność, jaką przedstawia 
wykrycie prątków we krwi za życia, podobnie jak  np. w ropnicy. Co 
się tyczy znajdywania pasorzytów we krwi po śmierci, to trudno przy­
puszczać, żeby było to zjawisko czysto pośmiertne, gdyż znajdywał je

już w godziny po śmierci, hodowle zaś łaseczników potrzebują do 
rozwoju znacznie dłuższego czasu.

4) Kol. W a c h h o l z  miał zapowiedziany odczyt: O z m i a n a c h  
w n a r z ą d z i e  o d d e c h o w y m  w p r z y p a d k a c h  o t r u c i a  k w a s e m  
k a r b o l o w y m  (drukowany w nrach 21., 23. i 24. Pr-eglądu leka-r- 

r)o z r. b.). Nad odczytem tym dyskusyi nie było.
Sekretarz: Dr. Leon

Posiedzenie z dnia 18. Kwietnia 1894.
Przewodniczący kol. Kwaśnicki. — Członków obecnych 46.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Kol. Przewodniczący przedstawia obecnego na posiedzeniu 

gościa kol. Pękosławskiego z Warszawy.
3) Kol. Przewodniczący proponuje na członka czynnego D’'a 

Ilojnackiego z Krakowa a na członka korespondenta Dra Papiewskieg0 
z Radomia. Obadwaj przez głosowanie przyjęci.

4) Kol. Korczyński Edward przedstawia następujących chorych 
ze swei k lin ik i:

1. Przypadek zwężenia odźwiernika w skutek blizny po wrzodzK 
po wycięciu przez prof. Rydygiera odźwiernika. na posiedzeniu w dni'’ 
7. Marca r. b. demonstrowany a później w klinice lekarskiej obserwo­
wany, w którym nastało znaczne zmniejszenie się rozmiarów żołądka, 
zupełny powrót prawidłowej siły mechanicznej żołądka a znaczna p°" 
praw a w zakresie towarzyszącego nieżytu kwaśnego, zupełne ustąpie" 
nie dolegliwości podmiotowych i znakomita poprawa odżywienia.

2. Przypadek po gastroenterostomii przez prof. Rydygiera wy­
konanej u kobiety, u której podejrzywano nowotwór zwężający częsc 
odźwiernikową żołądka. W przypadku tym zmniejszyła się równik 
rozstrzeń żołądka; z wyjątkiem wymiotów od czasu do czasu znikA' 
wszystkie objawy podmiotowe i zboczenia czynnościowe a ciężar ciała 
powiększył się znakomicie. Obecność nieżytu śluzowego na p r z e j ś ć ’ 0 

w zamkowy stan błony śluzowej żołądka przemawiałaby istotnie *a 
nowotworem, gdy młody wiek chorej, dłuższe trwanie choroby, P0' 
przednie krwotoki, znakomite poprawienie się odżywienia po gastroe”' 
terostomii czynią o wiele prawdopodobniejszem rozpoznanie blizny P° 
wrzodzie żołądkowym, gdzie z biegiem czasu katar kwaśny przemieni 
się w katar śluzowy.

3. Przypadek szmerów sercowych na odległość znaczną słyszą*' 
nych i to z dźwiękiem muzycznym, gdzie jako przyczynę choroby uwa­
żać należy uraz (trauma), który zadziałał na  okolicę serca i który wyW°' 
łał prawdopodobnie przedziurawienie jednej z zastawek półksiężycowy0*11 
już poprzednio skutkiem gośćca zwyrodniałej.

4. Przypadek bielicy śledzionowej, gdzie we krwi przeważały ko­
mórki białe szpikowe a podstawą choroby była atypowa zimnica. P0(̂  
wpływem leczenia przeciwzimniczego stosunek ciałek białych do czer­
wonych z początku równy 1 : 9, wynosi obecnie 1: 155.

5. Przypadek błędnicy złośliwej, opartej prawdopodobnie na 
utajonej zimnicy, w którym pojawiały się zrazu obfite bardzo krwotok’ 
żołądkowe pomimo braku wszelkich onjawów, przemawiających za i’0' 
wotworem lub wrzodem żołądka. Pomimo znakomitego przybytku ^  
wadze i znakomitego powiększenia się ilości ciałek czerwonych odsefka 
hemoglobiny nie jest jeszcze, prawidłową. W przypadku tym i to zasłu­
guje na uwagę, że co do ciałek białych, zrazu przeważały ilościo^0 
leukocyty i eozynochłonne przy bardzo małej ilości obojętnochłonny0*1 
a obecnie przeważają neutrofilpe nad wszystkiemi innemi.

6. Przypadek bardzo ciężkiej niedokrew ności, w którym jednak 
trwanie, przebieg dotychczasowy i mikroskopowe zachowanie się kr^1 
nie odpowiada niedokrewności złośliwej postępowej.

Przypadek ten jest tem ciekawszy pod względem etyologicznylT1j 
że równocześnie znajdują się we krwi hemameby zimnicze, że koś0’ 
goleniowe są zgrubiałe i bolesne i że równocześnie znajdują się zgrU 
bienia rąk, stóp i tw arzy, które odpowiadać mogą obrzękowi śluzak0 
wemu (myxoedema). (Sprawozdanie własne).

Nad wykładem tym dyskusyi nie było.
5) Kol. Cybulski okazał mikrolcalorymetr, przyrząd własnego P° 

mysłu, służący do oznaczania najdrohniejszych ilości, ciepła, który <*e 
monstrował na ostatnim zjeździe międzynarodowym w Rzymie, gc*/-ie 
doznał jak  najlepszego przyjęcia i uznania ze strony specyalistów.

Sekretarz: Dr. Leon K ryńs
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VII. Listy z Przylądka Dobrej Nadziei.

i i .
V an l ih y n ’s D orp, 1. M aja  1S94.

F au n a  południowej A fryki posiada znaczny zastęp ja ­
dowitych stw orzeń, jak o  to niedźwiadków, pająków  i węzy. 
^ tych ostatnich znam następujące:

1) P u ff addei\ ciem nobrunatny, cętkowany, płaski, dłu­
gości ram ienia i kształtu  pijaw ki. . Je s t to najobrzydliwszy 
^ 5  jak iego w życiu oglądałem. Nastraszony, staje na ogo- 
1116 i nadym a głowę, ja k  wielki pęcherz; kasa rzucając się 
^ tecz . Jest to żmija leniwa i dlatego szczególnie niebez- 
Pleczna, gdyż nie ustępuje z drog i, lecz spokojnie leży 
p traw ie, gotowa ukąsió , gdy  kto zbyt blisko podejdzie.

ewnego środka na ukąszenie puff addera nie m a; w razie 
Wyzdrowienia miejsce zakażone jątrzy  się i ropieje corocznie.

2) K obra , brunatna lub żółta, dochodzi długości czło­
n k a ,  Żm ija ta nietylko napada, lecz prześladuje, gdy bar-
Zo podrażniona, skacząc do znacznej wysokości. Nie znam 
Ŵi jednego przypadku wyzdrowienia po ukąszeniu kobry.
rZed kilkom a tygodniam i miałem niem iłą sposobność obser- 

Wftcyi działania trucizny tego gada. S k ary fik acy a , wyssa- 
!j/e * wypalenie am oniakiem  rany, ligatura założona powy- 

J zranionego m iejsca, zadaw anie wewmętrzne am oniaku, nie 
°łały odwrócić śm ierc i, k tóra nastapiła przed upływem 

^eściu godzin po ukąszeniu. Porażenie ję z y k a , mięśni gar- 
a 1 wzroku (znaczne rozszerzenie, źrenicy) w ystąpiły na 

^ z i n ę  lub półtorej przed skonem , kurcze mięśniowe w o- 
^ niej chwili. Puls do końca pozostał pełny i silny. Pora­
c ie  mowy i przedśm iertne kurcze charak teryzują  każdy 

|^zypadek zatrucia jadem  wężowym. Kobra chętnie prze-
w budynkach , gdzie poluje na myszy. Mój pacyent 

^  ukąszony we własnym  spichrzu, gdy przesuwał wór 
a i lecz nawet w sypialniach znajdywano rzeczone gady. 

Pal ^  nocny (Nachtslang), d ługi na łokieć, grubości
^ Ca5 nakrapiany czerwono i czarno, podczas dnia śpi po 
j a k a c h ,  w nocy czatuje na ścieżkach; gdy się zbliżać, 

ydaje rodzaj świstu, kąsa śmiertelnie.
^  W aż drzew ny (Boomslang). którego dotąd nie wi- 

j est znauy  w okolicy V an E hy n ’s D orp ; czy 
gatunek  Boomslang jadow ity , powiedzieć nie mogę, 

j wiem, że w K afreryi są bardzo jadow ite odmiany. Ka- 
\ą pokryw ają głow y płaskiem i kamieniami, gdyż Booms- 
^ 9  czatuje nad ścieżkami, na ogonie między gałęziam i za­

gony , i kasa z góry na dół. 
tżą ^  fyookslang , czyli wąż plujący, mały, b runa tny ;
^ Ca na odległość truc iznę , k tó ra , dostawszy się do oka, 
J W°łui e przem ijającą ślepotę, przyczem oczy puchną gwał- 

le- Prawdopodobnie wąż ten nie kąsa.
Ifjjl N iedźwiadźki tutejsze są wielkości i barw y chrabąszcza;
hj Przypadków  ukąszenia, które sam obserwowałem, prze-

® P-bez groźnych objawów. 
doś .Niebezpieczniejsze m ają być ukąszenia ta ran tu l, które 
^ la< W n i stawiają na jednym  poziomie z ukąszeniem 

' Durowie używ ają w yskoku przeciw ukąszeniom jado- 
Stworze^ i  k tóry  naw et po w yżyciu k ilku kw art, nie 

^ a  odurzającego działania w tych razach. W ystąpienie 
ma być zapowiedzią w yzdrow ienia; być może, źe 

ZQa, na  wzór morfiny, wydziela się do żołądka. M urzyni
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za daj a w tym  celu żółć i zasuszone pęcherzyki z trucizną, 
zwykle kobry.

W  dawnych czasach byli tak  zwani Giftdokters. którzy 
zatruwali się wężowym jadem  chronicznie, by leczyć swym 
moczem i brudem głowy (umyślnie nigdy nie m ytej), roz­
puszczonym w letniej wodzie. „W iarogodni11 opowiadali mi 
jako  rzecz nie ulegającą wątpliwości, że niedźwiadki giną 
w przeciągu kilku) minut ,  gdy je  położyć na gołem ciele 
owych „doktorów 1', a najzjadliwsze węże, gdy je  zaleci odór 
rzeczonych specyalistów, pozostają bez ruchu i dają się brać 
w ręce. Nie twierdzę przecież, bym dawał wiarę opowieściom 
najwiarogodniejszych Afrykanów, gdyż mimo wielkiej dewo- 
cyi kłam ią gładko i krzywoprzysięgają w „dobrej" sprawie.

.Słyszałem, że koty potrafią magnetyzowa.ć węże, nawet 
widziałęm coś w tym  rodzaju, gdym raz bawół u znajom ych 
w Fish W ater (u ujścia Oliphants Riyer do oceanu A tlantyc­
kiego). Uwarzyliśmy przyjem nie z gospodarzem , gdy pani 
domu w yjrzawszy oknem, zwróciła naszą uwagę na scenę, 
odgryw ającą się przed domem. Pod drzwiami wchodowemi 
leżał nieruchomo puff ad der a młody kotek  pani domu 
uwijał się koło niego, naprzem ian to się zbliżając, to odda­
lając,  przyczem gniewnie poruszał ogonem, w yprężał się, 
czołgał, z wielkiemi źrenicami skierowanemi na gada. A by 
mócłz strzelić z pokoju, wołano i straszono nota, nawet czę­
stowano mlekiem, lecz bezskutecznie. Byłem bardzo ciekaw 
końca, lecz zmrok, który w tych szerokościach zapada szybko, 
nie pozwalał czekać; musiałem tedy przestąpić przez węża, 
by zajść z przeciwnej strony, zkąd mogłem strzelić bez nie­
bezpieczeństwa dla faw oryta gospodyni. W ęże m aja zdolność 
ubezw ładniania m ałych zwierząt, np, m yszy, które, u jrzaw ­
szy prześladowcę, piszczą żałośnie, lecz z miejsca ruszyć się 
nie mogą, gdy ten powolnie się zbliża, póki nie dosięgnie ofiary.

Powiadają, źe puff adcłer w ydaje żywe potomstwo, ję­
cząc boleśnie podczas tego ak t u ,  czego jed n ak  sam dotąd 
nie widziałem. B r . A lfons M arcinkowski.

VIII. Stan nauk lekarskich w Anglii.
Napisał

Dr. Gustaw Piotrowski,
Doceni fizyologii w Uniwersytecie lwowskim.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

Koniec X V III-go  i początek X IX -go  stulecia zaznacza 
sio też waźnemi odkryciam i w dziedzinie optyki fizyologicz- 
nej. Naczelne miejsce zajm uje tutaj T h o m a s  Y o u n g  
(iOptometer, Phil. Trans, i  Pliil. Mag. X X V I ., Obseroations 
on Vision Phil. Trans. 1793 ., On the mechanism o f  the eye. 
Phil. Trans. 1801). Przypuszczał on zmiany kształtów  soczew­
ki, co do której m niem ał wraz z poprzednikam i, że je s t zło­
żona z w łókien m ięsnych i nazyw ał ją  musculus cristallinus, 
udowodnił, że rogówka nie zmienia kształtu  przy akomodacyi 
i zbadał akomodacyę swego oka tudzież szerokość plamki 
ślepej. P raca powyżej przytoczona, ja k  H e l m h o l t z  tw ier­
dzi, mogła była stanowczo rozstrzygnąć spór o akomodacyę, 
gdyby nie t o , że dla krótkości trochę trudno zrozumiała 
a nadto w ym aga gruntownej znajomości optyki m atem atycz­
nej. U twierdził on teoryę undu lacyjną przez w ykrycie in- 
terferencyi (dtto F  r e s n e t ) , w końcu dał podw aliny do 
teoryi barw , k tó ra  nosi nazwę teoryi Y o u n g - H  e 1 m- 
h o 11 z a w Lectures on natural jfhilosophy, London. Prócz
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w optyce, czynił on badania w dziedzinie krążenia, ja k  n. p. 
nad tętnem  i t. d.

C h a r l e s  B e l l  (1774-— 1848), k tóry  wsławił się od­
kryciem  funkcyj przednich i ty lnych  korzeni nerwów rdze­
niowych i pierw szy wprowadził lokalizacyę funkcyj nerwo­
w ych przez podział ich na czuciowe i ruchowe, był przeważ­
nie anatomem a specyalnością jego był system nerwowy. 
Dzieła jego są: N ew e roots, Respiratory nerves, A n  Iclea oj 
a net) anatomy o f  the B ra in  submiited fo r  the observation o f 
the authors fr iends , 1811., A n  Ezposition o f  the natural S y ­
stem o f  Newes, London 1824 , The nertous System o f  the 
H um ań B ody , London , 1830. Główne jego odkrycie przy­
pada na  czas od r. 1811 do 1821. Punktem  wyjścia było 
spostrzeżenie anatom iczne, że nerw  twarzowy rozgałęzia się 
przedew szystkiem  w mięśniach, tro isty  zaś w skórze. Z tąd 
wniósł, że pierwszy je s t ruchow y, drugi czuciowy. N ie bę­
dąc sam eksperym entatorem , powierzył stwierdzenie tego 
S c h a w o w i ,  k tó ry  też dowiódł jego słuszności doświad­
czeniami na osłach. Ponieważ znalazł w przebiegu nerwu 
troistego zwój, którego nie m a nerw  twarzowy, upatryw ał 
podobieństwo m iędzy tym  ostatnim  a korzeniam i przednim i 
nerwów rdzeniowych, tudzież m iędzy nerwem  troistym  a ko­
rzeniam i ty lnym i i w ysnuł wniosek, że pierwsze są ruchowe, 
drugie czuciowe, M a g e n d i e ,  k tó ry  robił doświadczenia 
na zwierzętach ssących, w skutek czego napo tykał na niesły­
chane trudności, przedstaw ił w yniki swe niezupełnie jasno 
i stanow czo, jakko lw iek , zdawało się, że one potwierdzają 
prawdziwość poglądów B e l l  a. Ostatecznie udowodnił to 
w zupełności J o h a n n e s  M u l l e r  na żabach w r. 1831. 
M a g e n d i e  go niektórzy, ja k  n. p. L o n g e t  oskarżają, 
że mimo m nóstwa doświadczeń nie w ydał stanowczego sądu, 
inni zaś przypisują ty lko jem u to odkrycie. Ci ostatni nie 
m ają  słuszności. Jakko lw iek  ze względu na doniosłość do­
świadczeń M a g e n d i e g o  można się zgodzić z C l. B e r ­
n a r d e m  że „dans cette decounerte la justiee  exige qii on ne 
separe p as le nom de Magendie de celui de Ch. B e l l f  w  każ­
dym  razie pierwsze podw aliny zawdzięcza się Bellowi i prawo 
to będzie nosić jego nazwę.

W ielkie zasługi w fizyologii uk ładu  nerwowego poło­
ży ł też M a r  s h a 11 H  a 11. Badał on odruchy i pierw szy 
zaznaczył gruntow niej różnicę m iędzy rucham i dowolnymi, 
oddechowymi i odrucham i. (Refiex Aciion , Phil. Trans., 1833. 
Memoirs on the nerrous System , London 1837. New memoir 
on the Nerrous System. London , 1843). Oprócz tego badał 
krążenie w (A n  Essay an the Gircula.tion). W ykazał, że 
krążenie nie ustaje po zniszczeniu rdzenia przedłużonego 
u ryb , badał naczynia włosowate i w y k ry ł obniżenie tem ­
peratury  po znacznych upustach krwi.

A  u g u s t u s W a 11 e r  (1 816— 1870). K ształcił się we 
w ydziale parysk im , powróciwszy zaś do k ra ju , prak tykow ał 
la t k ilka w Kensingtou. W  tym  to czasie, t. j. od r. 1845 
do 51 oprócz badań z zakresu chemii i fizyki, w ykonał sze­
reg  doświadczeń nad  w ędrowaniem  ciałek krw i z naczyń 
włosowatych i tworzeniem  się śluzu i ciałek ropy, nad bro­
daw kam i i nerw am i języka  żaby, jego rozwojem i budową, 
nad  dyagnozą chorób nerw ow ych za pomocą podrażniania 
elektrycznego pni nerw ow ych, nad wpływem ucisku na tę t­
nicę szyjną na ból głowy, epilepsyę i histeryę, dalej nad zdol­
nością absorbcyjną skóry, nad widzeniem i widmami barw - 
nem i przy ucisku na siatków kę i nerw  wzrokowy. P race

swe ogłaszał w PMlosophical Magazine, Journal o f  Fsycholo- 
gioal Medicine i  PMlosophical Transactions. Badania jeg'° 
nad wędrowaniem ciałek krw i z naczyń poszły w zapomnie- 
nie. Ponowił je  w r. 1867 C o h n h e i m  i posłużyły mu za 
podstawę do jego teoryi zapalenia. Pierwszeństwo jednak 
w tym  przedmiocie należy się W  a 11 e r  o w i , ja k  to słusZ' 
nie przytoczył S t r i c k  e r  w swych Studyacli z r. 1870.

N ajw ażniejsze jed n ak  by ły  doświadczenia nad  zwy­
rodnieniem  nerw ów , które ogłosił p. t . : Eipenm ents on the 
section o f  the Glossopharyngeal and Llypoglossal newes and 
obsewations on the alterations produced in  the structure of 
theire p rim itw e  fibres. Phil. T rans . , 1850. Z jednały u111 
one ty tu ł członka akadem ii i w ielki order królew ski tejz® 
instytucyi. Od tych badań, jak o  też od późniejszych poczy­
nionych w tym  względzie, nosi to zwyrodnienie za inicyatyWĄ 
V u l p i a n a  nazwę W allerow skiego.

Środki, jak im i na m iejscu rozporządzał, okazały 
niedostateczne, porzuciwszy więc in tra tną  p rak ty k ę  udał s1® 
do Bonn, gdzie dalej pracow ał, częścią sam, częścią wspólwe 
z B u d g e m nad układem  nerwowym  a mianowicie nad 
w pływem  nerw u współczulnego, rdzenia pacierzowego i 
4, 5 i 6 p a ry  nerwów rdzeniow ych na ruchy  tęczówki, nad 
degeneracyą i regeneracya nerwów, nad wpływem nerW11 
współczulnego na krążenie i t. d. P race te, za k tóre  dwu­
krotnie odznaczony został przyznaniem  wielkiej nagrody 
A kadem ii parysk iej, pomieszczał w Gomptes rendus t. X X X l t f  
do X X X V I .  Z Bonn udał się do Paryża, gdzie k ilka  mie­
sięcy pracow ał u F l o u r e n s a ,  prace jed n ak  przerwał) 
wezwany bowiem został do objęcia k a ted ry  fizyologii w Bir­
m ingham . T u  kontynuow ał swe prace nad system em  ner­
wowym, ja k  nad nerw em  błędnym  i dodatkow ym  W illi0)1' 
usza, nad skutkam i ucisku na nerw błędny i w innym  wzg'1?' 
dzie, ja k  nad absorbcyą skóry  i t. d. P race s-we ogłas0^  
przeważnie w Proc. o f  i?, S. i The Practitioner. Zaczątk1 
choroby zm usiły go jed n ak  w krótce porzucić kraj i udać S1? 
do S zw ajcaryi, gdzie do roku 1868 m ieszkał w kantoni® 
V aud, następnie w Genewie, gdzie pracował do końca żyd0, 
z P r e T o s t e m  nad wpływem  nerwów czuciowych na  zja' 
w iska odruchowe połykania. Compt. R end ., 1 8 6 9  i A r ^ l'\  
de Phys., 1870.

W i l l i a m  B o w m a n  (1816— 1892). O dbyw ał stu 
dya lekarskie w B irm ingham , gdzie jeszcze jako  studeid’ 
zwrócił na siebie uwagę pracam i nad influencą w 1833 L 
tudzież nad chorobami k rtan i. T a  ostatnia umieszczona 00' 
stała w JDiseases o f  the L a ry n r  R y  1 a n cl a. W  1837 i-' 
p rzyby ł do K ings Coli. w Londynie, gdzie w dwa lata p 0̂  | 
niej został dem onstratorem  anatomii. Poświęcał się główn'6 j 
m ikroskopowaniu i pierw szy wprowadził zagraniczne miki'0 \ 
skopy, tańsze znacznie i lepsze podówczas od angielskich c 
W  roku 1838. zwiedził zakłady naukow e i szpitale H ola11 , 
clyi, Niemiec, W iednia  i P aryża , poczem wrócił cło L ondy1111 
i był nadal dem onstratorem  anatom ii a następnie asystente111 j 
Prof. T o d d a ,  w końcu jego następcą, t. j. Professor  ̂
Physiology and General and M orbid Anatomy. Odznaczał S1̂ S; 
nader w ielkim  darem  w ykładania, jasnością i entuzyazm 6̂  &i 
dla nauki. Jak o  badacz był ścisłym determ inistą. Podobu1® ą 
ja k  D o n d e r  s i W h a r t h o n d o n e s  poświęcał się pr»^ 
tyce okulistycznej. W  1842 r. został członkiem Akadetfh 
i otrzym ał królew ski m edal za pracę tyczącą się mięS,ll;, 
nerk i i oka, Bowmans Sarcous Elements, Capsula Bowm
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1 Membrana Bowm ani pozostaną św iadkam i jego zasług. Są- 
ta ę , że zbytecznie byłoby wchodzić w szczegóły tych  badań, 
zbyt dobrze każdem u znanych.

W  r. 1846. został m ianow any Assistent Burgeon o f  the 
Rogal London Ophtalmic Ilospita l, w 1851. zaś samodzielnym 
kierownikiem. W  r. 1 847. w ydał dzieło p. t. On sonie Points 
ln the Anatom y o f  the Eye, chiefly in referenće to its Powers 
° f Adjustm ent, gdzie się znajduje wiele cennych badań nad 
mięśniem rzęskowym . W  r. 1880. został pierw szym  prezy­
dentem świeżo założonego Ophtalmological Society. W  roku 
Zaś 1884. został m ianowany baronetem.

B o w m a n nietylko sam nowe tory  wskazywał, lecz 
pierwszy skwapliw ie stosował wszystkie cenniejsze w ynalazki 
^nyck, ja k  n. p. oftalmosŁop H e l m h o l t z a ,  wprowadził 
klecona przez G r a e f e g o  irydektom ię, jak o  środek przeciw 
Jaskrze i t. d. Jakko lw iek  na dłuższy czas przed śmiercią 
Porzucił pedagogiczne zajęcia i p rak tykę  lekarską, pozostał 
2awsze czynnym, zachęcał młodszych, b rał żyw y udział w obra­
dach i na k ilk a  tygodni przed śm iercią przem aw iał jeszcze 
fn  sędziwy „Father o f the K id n e y f  jak  go nazw ał F  o s t  e r. 
^  dyskusyach nad funkcyą nerek.

T y tu ły  dzieł jego są następujące: On the minutę Struo- 
and Monements o f Volunta-ru Muscles. Phil. Trans. 1840.

Ci
n additional Note ou the Contraction o f  Volontary Muscle 

%n the Iwing Body. Phil. Trans., 1841. Obsewations on the 
^inute Anatom y o f  Fa.tty DegeneroMon o f  the Lir,er, 1842. 
^  the S tm cture and Use o f  the Malphighian Bodies o f the 
^n d n ey . Phil. T i •ans. , 1842.

W spólnie z Prof. T o d d e m  napisał książkę p. t. The 
^■ysiological Anatom y and Physiology o f  Man. P ierw sza część 
^ a z a ła  się w r. 1843, ostatnia zaś w r. 1856. Dzieło to je s t 

teraz oczywiście przestarzałe. Prócz tego napisał około 
^  rozpraw z dziedziny okulistyki, praw ie w yłącznie treści 
fak tycznej. P race  zbiorowe B o w m a n a w yszły  za sta­
dkiem B o u r d o n - S a n d e r s o n a  w pysznem w ydaniu, 
f zypominającem w spaniałą edycyę studyów  historycznych 

e t z i u s a.
Na podstawie badań B o w m a n a nad  mięśniami posta­

wił W h a r t o n  J o n e s  swą teoryę elektrom agnetyczną 
SW ’czu. Note sur les muscles consideres comme des appareils 
Ĵ )r°'magnetiques. Compt. rend. 1843. Tw ierdzi on, że k rążk i 

°^m ana stają się m agnetycznym i pod działaniem  nerwów, 
^fyciągaja  się wzajem nie i sk racają  mięsień. On też jeden  

pierwszych w ykry ł kurczenie się naczyń pod działaniem 
°dźców m echanicznych, wpływ nerw u kulszowego i udowego 

n aczy n ia , rytm iczne ruchy naczyń w błonie nietoperza 
Osunięciu ich z pod wpływ u nerwowego, w końcu badał 

z ruchy amebowate b iałych  ciałek k rw i drętw y elektrycz- 
J- Tęgi okulista, zajmował się też badaniam i z zakresu 

|ty k i  fizyologicznej (A nalysis o f my sight. Proc. o f  B . 8.
' Phil. M ag. X X .) .

Mimo bardzo wielkich zasług, jak ie  położyli W  a 11 e r  
^ 0 w m a n w fizyologii, nie wywarli oni wybitniejszego 
s %Wu na w ykształcenie obecnej generacyi fizyologów. Pierw- 
^  przebyw ał przeważnie na sta łym  lądzie, drugi przerzucił 
^  wczas bardzo do okulistyki. Ojcem dzisiejszej fizyologii 

P is k ie j  nazw ać można S h a r p  e y a.
(Ciąg dalszy nastąpi).

iX. Wiadomości bieżące.

Kraków dnia 21. Czerwca 1894 r.

—  Posiedzenie Tow arzystw a lekarskiego k rak ., które 
miało się odbyć w ubiegłą Środę 20. b. m., z powodu po­
grzebu JE m in en cy if kardynała  D unajew skiego, zostało odło­
żone na przyszła Środę 27. b. m., w tem samem miejscu, 
o tej samej porze i z niezmienionym porządkiem dziennym.

— Lubo przez wydawanie numerów dwuarkuszowych prenume- 
ratorowie naszego pisma nie ponoszą straty z przyczyny większej niż 
zwykle liczby ogłoszeń w porze letniej, wydajemy numer niniejszy 
w objętości trzech arkuszy, by wyrównać dawne zaległości osobliwie 
w zakresie artykułów felietonowych, których sobie życzy tak wielu 
prenum eratorów i czytelników Przeglądu leharshiego.

— W wydziale lekarskim Uniw. Jagieł!, wybrano na przyszły 
rok szkolny dziekanem prof. Dra Antoniego Rosnera, delegatem do 
senatu akademickiego na następne trzechłecie prof. Dra Przemysława 
Pieniążka. Prodziekanem będzie w myśl ustawy prof, Dr. Aleksander 
Stopczański.

— Pan Minister wyznań i oświaty zatwierdził uchwałę grona 
profesorow Wydziału lek. Uniw. Jagieł!., dopuszczającą Dra Adolfa 
Becka na docenta fizyologii a Di a, Leona Wacuholza na docenta me­
dycyny sądowej.

— Numeri loguuntur. L epiej, niż wszelkie wywody i dyskusye, 
dowodzą cyfry zebrane przez British medical Journal olbrzymich po­
stępów chirurgii w ostatnich czasach, Od roku 1830. do 1846, wynosiła 
śmiertelność po amputacyi z przyczyny urazów w Paryżu 65°/0. Pod­
czas wojny krymskiej umarło po amputacyi uda 63\5% operowanych, 
Podczas wojny domowej w Stanach Zjednoczonych Ameryki północne 
dokonano 3949 amputacyj pierwotnych uda a śmiertelność wynosiła 
według tego, czy amputacyą zrobiono w trzeciej części górnej, środko­
wej czy dolnej 50'7, 40-.3 i 48'7% . W szpitalach londyńskich wynosiła 
śmiertelność w r. 1840 po amputacyach 36%

Porównajmy z tem cyfry dzisiejsze.
W szpitalu św. Tomasza w Londynie wynosiła w latach 1876 

do 1885 śmiertelność po amputacyach bez różnicy 12'8%.
W szpitalu w Newcastle on Tyne w latach 1879 do 1888 na

484 amputacyj tylko 7'6%  śmiertelności.
Schede zebrał 321 amputacyj dokonanych antyseptycznie i 387 

dokonanych w czasach przedantyseptycznych. Śmiertelność po tamtych 
była 4'4, po tych 29’18%-

W szpitalu św. Jerzego w Londynie u amputowanych liczących
od 30 do 40 lat życia wynosiła śmiertelność w łatach 1872 do 1874
40%, w latach, od 1874 do 1888 tylko 14,2%. W latach 1874 do 1879 
była śmiertelność po amputacyach bez różnicy co do wieku operowa­
nych 26'3%, w latach 1880—1888 zmniejszyła się do'18'8%  a w ostat­
nich latach zeszła do 6%.

Od roku 1852 do 1874 na 500 amputowanych zmarło z ropnicy
75 czyli 15%. w latach 1874 do 1888 na 400 amputowanych zmarło
na też samą choronę tylko 8 czyli 2%.

Podobne stosunki zachodzą i w resekcyach.
Od roku 1855 do 1857 na 69 resekcyj zakończyło się śmiercią

13 czyli 18-8%- W ostatnich czasacli na 104 resekcyj stawu biodro­
wego zmarło 3 a zatem nie całe 3% '

— W nrach 28. i 51, naszego pisma z roku zeszłego donieśliśmy 
o szczepieniach przeciw cholerze w Indyach Wschodnich dokonywa­
nych przez Haffkina. Obecnie poszedł w jego ślady Dr. Simpson, który 
w okolicy Kalkuty zaszczepił w pewnym przysiółku jadem ochronnym 
przeciw cholerze z 200 mieszkańców 116. Wkróice pojawiła się tam 
cholera, na którą z mieszkańców tego przysiółka zachorowało 10 
a zmarło 7 osób, wszystkie owym jadem  ochronnym nieszczepione. Dr. 
Simpson na podstawie tego udał się do władzy w Kalkucie o pozwo­
lenie szczepienia dalej cholery i oświadczył, że jeżeli tylko dalsze 
próby wypadną pomyślnie, założy w Kalkucie zakład szczepienia ochron­
nego od cholery.

— Dr. Keyes, który towarzyszył słynnemu miliarderowi amery­
kańskiemu Vanderbiltowi w przejażdżce p o k u li ziemskiej na jego w łas­
nym jachcie przez 4 miesiące, otrzymał tytułem honoraryum  lekar­
skiego 60.000 dolarów czyli 300.000 franków.
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— Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Budapeszcie od­
bytem w dniu 2. b. m. podał prof. T. Ifesmńrsky do wiadomości, że 
opierając się na skuteczności wcierań szarucby w niektórych przypad­
kach gorączki połogowej tudzież doświadczeniach Baccellego (porówn. 
Nr. Id  Przeglądu lek. z r. b.) użył' wstrzykiwali sublimatu do żył w ilo ­
ści od 1 do 5 milligrarnów w rozczynie 1 : 1000 Skutek był bardzo 
pomyślny tak, iż prof. K. nie wyrzekając ostatecznego zdania w tej 
mierze zachęca do dalszych prób z tym sposobem leczenia gorączki 
połogowej. Na temże posiedzeniu podał Dr. J. Anta], asystent zakładu 
farmakologicznego, iż opierając się na doświadczeniach ze zwierzętami 
wykrył w azotanie kobaltowym (cobaltum, nitricum) odtrutkę na sinek 
potasu (kalium cyanatum).

— W celu zapobiegania śluzoropotofeowi oczu u noworodków 
przyjęło ciało prawodawcze Stanu Maryland w Ameryce północnej 
ustawę, według której położne i mainki obowiązane są donosió wła­
dzy lekarskiej o każdym przypadku obrzmienia oczu u noworodka 
młodszego niż 15 dni, jeżeli jeszcze nie zostaje w opiece lekarskiej.

— Wiadomości uniwersyteckie. B u d a p e s z t .  Habilitowali się jako 
docenci pryw atni: Dr. F. Szontagh dla pedyatryi a Dr. B. Kenyeres 
dla medycyny sądowej. — B e r l i n .  Doc. Dr. C. Posner otrzymał tytuł 
profesora. — H a l l a  n a d  S a l ą .  Prof. Renk mianowany dyrektorem 
urzędu zdrowia w Dreźnie. — L i p s k .  Doc. Dr. Sclnuorl mianowany 
prosektorem miejskiego szpilala w Dreźnie. — P a r y ż .  Na opróżnioną 
katedrę kliniki chirurgicznej przedstawieni przez grono profesorów 
Wydziału lekarskiego do nominacyi na miejscu pierwszem Paweł Ber­
ger, na drugiem Karol Monod, na trzeciem Paweł Reclus. — F r y b u r g  
w B r y z g o w i  i. Doc. Dr. Reinhold mianowany profesorem nadzwy­
czajnym.

— Nekrologia. Zmarli: w Busku w powiecie kamioneckim w Ga- 
licyi Dr. Teofil Prochaska na dur osutkowy, którym zaraził się od 
chorych; — w Zemliańsku w gubernii woroneskiej również na dur 
osutkowy lekarz ziemski Kazimierz Rosiewicz, były wychowaniec uni­
wersytetu warszawskiego a po uzyskania stopnia lekarza przez dwa 
lata praktykant kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego.

NADESŁANE.

Dr. Władysław Harajewicz
były sekundaryusz szpitala powszechnego św. Łazarza w Krakowie 

ordynuje w sezonie letnim jak poprzednio

W  X\ZC AJR, I J U N  B  J L J D Z F E 1
Y illa  „B elv e d e re “ . 9 3 - 1 4 - 9

Dr. C zesław  W aligórski
ordynuje jak poprzednio od 1. C zerw ca b. r. w K r y n i c y  

(hotel pod „Trzema różami").
Leczy także elektrycznością i masażem. 135—5—4

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański.

Dr. Franciszek Kmietowicz
ordynuje jak lat ubiegłych

W  K R Y N I C Y
pod „Kosynierem11, 1 3 4 -5 - 4 -

H i  % H i  i § §  u l i i w f  i M
ordynuje od lat 8-m.iu

W  B U S K U .
(Królestwo Polskie, gubernia K ielecka).

1 3 0 - 3 - 3

L. 541. KONKURS.

W ydział powiatowy w H o r o d e n c e  rozpisuje konkulS 
na posadę lekarza okręgowego w Czernelicy z p łacą 500 ^ l' 
z kasy  powiatowej a 200 złr. z kasy  gminnej i ryczałtel11 
na podróże w kwocie 250 złr.

K om petujący w ykazać się m aja:
1) ouywatelstwem austryack iem ;
2) dyplomem doktora m edycyny;
3) świadectwem moralności;
4) świadectwem zdrow ia;
5) znajomością języków  krajow ych;
6) p rak tyką  przynajm niej dw uletnią w zawodzie leka-r, 

skim, a po otrzym aniu posady stosować się winni do instrukcj1 
z dnia 31. G rudnia 1891. Dz, ust. k ra j. Nr. 82. i u trzy0))r 
wać aptekę domową.

Term in do wniesienia podań oznacza się do koUc®
Czerwca 1894. roku. 141—3—3

i r i i a t f e    .
ordynować będzie jak  w la taoh  poprzednich przez sezon kąpiel01̂

W MARYENBADZIE 99- 10-8
(VILLA LISSA).

W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyę zdrojową z llU‘ 
sieniem (Massage), które sam wykonywa.

Dr. E . Rościszewski
b. a sy s ten t prof. D ra R y dyg ie ra  

ordyn ow ać będzie przez sezon kąpielowy

W I W O N IC Z U . 115 -8 ' J

1 Er. E. S P IE L M A $
Z W I E D N I A

J  jest czynnnym jak w 
poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w L u b a c z o w ie 1

na Morawie. 110—1°'

Dr. A. Lorentski
ordynuje od 1. czerwca b. r. 131-

W  I I ; m  S t M I f  0

B r . U S T A W  T O E P F E R
p r a k ty k u je  w  sezon ie  b ie ż ą c y m  

od 15. Maja b. r. 
w  K A R L S B A D Z I E

M iihlbadgasse Schwarzes Ross. 85—1®

FI na Slazku austr. (Ernsdow
. . .  Z ak ład  wodoleczniczy i źętyczny. ^ A  

l lL ł l i  0(|  Maj a do końca W rześnia. N ow o 
dzony Pensyonat leczniczy otw arty cały rok. — 
k o le i, poczta i telegraf w miejscu.

88—lfi—U D r. E d m u n d  K o w a l i
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w Galieyi nad Popradem

stacya pocztowa, telegraf w miejscu.

N ajsilniejsza szczawa żelazista, skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Wł- Hojnacki.
Pora kąpielowa trwa od I. czerwca do końca września.

K ąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe. 114-8—7

W o d a  J Ź e g i e s t o w s k a
znajduje się we wszystkich wielkich 

składach wód mineralnych.

IWONICZ.
Zakład zdrojowo-kąpielowy I klimatyczny '"f® !

otwiera sezon 20. Maja !>. r.
W  roku  bieżącym  oddaje się do użytku P. T. G ości: 

^  jeden dom m ieszkalny, 2) jeden  b a ra k , 3) gruntownie 
P^erobione łazienki borowinowe, 4) ważniejsze przyrządy 

ortopedyi.
W  m ieszkaniach i Łazienkach poczynione możliwe ule­

pszenia. -  - Zaprowadzono fiakry  zakładowe.
W czasie do 20-go Czerwca i po 20-tvm Sierpnia mieszkania 

O cznie tańsze.
U W porze od 10-go Czerwca do 20-go Sierpnia nie przyznaje się 

°Lienia od taksy kuracyjnej.
L ekarzem  zdrojowym jes t Dr. KI. Dębicki.

9—7 Wszelkie zgłoszenia załatwia D y r e /ic y a .

^ d rz e j Saxlełmer, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

i 3B o i l a  ^ o r | K a
Z ale ty  S ax le h n e ra  w ody H u nyad i Jan o s  

według orzeczenia powag lekarskich: 

kj s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
H0 t*0 dłuższem stosowaniu znakomicie ją  znosi przewód pokar- 

Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensta- 
^ jące działanie. — Mała dawka.

1,1 Uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy
żądać 1—2 9 -2 0

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Piilul. K reosoti a 0 '05
Pillul. Kreosoti a 0 0 2 5
Piłlul. Guajacoli a 0-05
Pillul. Kreosoti 0 '02 iAcid. 

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

G ranulae Natr. arsenicos. 
a 0-001.

W . B
ełdowskiego

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

w szystkie dotychczas znane w yroby tego rodzaju

poleca 55—52—24

Władysław Bełdowski, magister farmacji.
Na składzie u trzym ują w szystkie apteki.

N O W E  D Z I E Ł O
wyszło staraniem i nakładem

Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich
w  K R A K O W I E  

pod tytułem :

NAUKA 0 CHOROBACH KOBIECYCH
(G inekologia)

opracował 116—4—4

Dr. W ład y s ław  Bylicki
(z 131 rycinami w tekście).

C e n a  G  z ł r .  4 0  e l . w .  a .
Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagranicznych 
oraz w Adminislraćyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska 1. 13.

P R E B L A U E R ŹRÓDŁO PR E D Ł O W SK IE  , naj­
czystsza alkal. szczawa alpejska o zna- 
komitem działaniu w nieżytach przewl., 
szczególnie dyat. mocz., nieżycie chroń, 

pech., kam. pech , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyetet. i orzeźwiający. P re b la u e r  B runnen- 
Y e rw a ltu n g  in  P reb lau . Poczta St. Leonhard (Karyntya). 33—26—14

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku
w h m  m m u m A iM A  m

82-
Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Dyrekcya rozsyłki ivody gorzkiej Franciszka Józefa av Budapeszcie."10—8
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* -
Sta t;ya kolei 

MUSZYNA lUt Y MCA, 
z Krakowa 8 goilz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Pesztu 12 „

* -

Zakład zdrojowy

K R Y M I C A
(w Galicyi)

n a j o b f i t s z a  s z c z a w a  ż e l a z i s t a .

* —

W uli oj sen
Poczta 3 razy dziennie. 

Telegraf, Apteka.

*■
W Karpatach 590 metr. d. p. Od stacyi kolejowej godzina Mieszkania: Przeszło 1500 pokoi  z komfortem urządzony 

z pościelą kompletną, usługą, dzwoukaini elektrycznymi, piecamidrogi bilej znakomicie utrzym auej. . _ ,____ ? _____,_______ o v .____     ,___
Środki lecznicze: klim at podalpejski, kąpiele źelaziste, nader !> Kościół katolicki i cerkiew W spaniały Dom zdrojowy, kilka ■'

obfite w wolny kwas węglowy, ogrzewane m etodą Schwarza (w roku ) stauracyj. K ilka pensyonatów pryw atnych, mleczarnie, cukiernie 
1893 wydano ich 36,000).

Kąpiele borowinowe parą ogrzewane (w r. 1893 wydano ich 13,500).
Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego.
Zakład hydropatyczny pod kierunkiem specyalisty Dra H. Ebersa 

w r. 1893 wydano procedur hyclropatycznych 32.000).
Picie wód mineralnych miejscowych i zagranicznych. Żętyca, 

kefir, gim nastyka lecznicza.
Lekarz zdrojowy Dr. L. Kopff cały sezon stale ordynujący. Nadto 

12 lekarzy wolno praktykujących.
Spacery: Bardzo rozległy park szpilkowy, znakomicie utrzymany.

Bliższe i dalszo - wycieczki w urocze K arpaty.

Muzyka zdrojowa pod kierunkiem A. W rońskiego od 21.
Stały Teatr. Konccrta. — Frekwencya w r. 1893 4600 osób.

S e zo n  o d  1 8 . M a j a  d o  3 0 .  W r ze śn ia .  v
W Maju, Czerwcu i W rześniu ceny kąpiel, pomieszkali i potril 

w głównej restauracyi zniżone. e
Eozsełka wody m ineralnej: od K w ietnia do Listopada, składy 

w szystkich większych miastach w kraju i za granicą. . -t
W  miesiącu Lipcu i Sierpniu ubogim żadne ulgi, jak uwolnien 

od ta-ks zdrojowych i t. p., udzielone nie zostaną.
Na żądanie udziela wyjaśnień 

112—6—4 C. k . Z a r z ą d  z d r o jo w y  w  K r i

^al^6runner-06er6runnen
od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 

krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy.
Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gratis tamże, jako też u 35—10—5

F u R B A C H  i S T R I E B O L L . R ozsyłka k sią żę cych  w ó d  m in eraln ych , S a 1 Z b r  11 n  II na Szląsku.

l R n r l 1 n i i p r ’n  T A n lin e > rv in  (P ep to n izo w an y  S alicy lobrom a- u t i  u  y . i i i i i  l l  c l  V i li  n il id) najnowsze antineuralgicum,
antinervinum i antipyreticum w postaci proszku, zastępuje we wszystkich
przypadkach antipirynę i nie ma szkodliwego ubocznego działania. A n ti-
n e rv in  jest 4  razy tańszy od antipiryny. 100 grm. =  2 złr. 50 ct.

I3 r r r l1 m tc > r’rr iS C n tn n n l ty lk o  w  P°*ta c i 1’H 'u ‘ej .ie s t nft,i-r ^ u u i u u c i  u  sk u teczn ie jszym  i najm niej szk o d li­
w ym  środk iem  nasennym . Przy długotrwałem nawet stosowaniu nie 
wywiera szkodliwego ubocznego działania. R a d la u e r’a  Som nal przewyż­
sza szybkością działania C h lo ra l i Sulfonal. 100 gr. kosztuje 2 złr. 50 ct.

Dra Friedlaender’a Pepsin-Salzsaure-Dessert-Bragees są najlepszym 
p re p a ra te m  pepsynow ym . Każda pigułka zawiera 0,1 czystej pepsyny 
i jedną kroplę kwasu solnego. Flakon kosztuje 1 złr. i 2 złr.

Radlauer’a antyseptyczne perełki do desynfekeyi jamy ustnej, gar­
dzieli i migdałków, środek profilaktyczny przeciw błonicy i przy zakaź­
nych nalotach na migdałach. Doza kosztuje 60 ct.

Radlauer’a środek przeciwko tasiemcowi składa się z 18 kapsułek 
z E x tra c t. filicis ae th . R n ss in y  i o le jk u  rycinow ego. Pewne dzia­
łanie w pół godz. po użyciu. Pudełko kosztuje 2 złr.

S. R A D L A U ER , Kronen-Apotheke Berlin W ,, Friedrichstr. 160.
Nabywać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych. 

Skład w Krakowie u aptekarza Wiktora Redyka. 104—8—5

Fabryka przetworów leczniczo-farmacentycznych i droguerya

M. L. Dobrowolskiego 72_5o-23

w  N o w ej W s i  p rzy  K rakow ie, p oczta  Ł o b z ó w

poleca z pomiędzy licznych swych wyrobów:

Pilu lae kreosoti A esculap. po 0'05 i CL025 kreozotu; pierw­
szych pudełko zawierające 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru­
gich 60 c t.—  Pilu lae guajacoli 0-05 A esculap. 100 pigułek 
1 złr. — Pilulae guajacoli 0-025 A escu lap  setka 90 ct. — 
Pilu lae Blandi A escu lap  i Pilu lae ferri carbonici A esculap 

100 jednych lub drugich 60 ct.

Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie Itezwonne 
słodkie przy połykaniu.

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

„Pilulae Aeseula-p“ fabrie. Dobrowolski.

Zakład wodoleczniczy o,
od 6 lat istniejący ze 
wem urządzeniem i z ti* , 

ł>. >■
S Z C Z A W N I C A
nioną usługą kąpielową otwarty od 20. M aja do 30. W rześn ia  . 
Właściciel i kierownik Dr. i. Kołaczkowski. — Wysyłkę wody ze z(i (j 
W andy  i Szym ona i najem 120 wygodnych pokoi załatwia Zar& ł 
D ra . I to łą c z k o w s k ie g o  (Miedziuś). 111—12—5

Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszyctkich podo­
bnych wód arsenikowo-źelazistych 

Naturalna mineralna

zawierająca 
żelazo i arsea 

ze w R ośnit

N adzw yczaj sk u teczną  okaza ła  się w oda G ubera w :
1 . w szelkich c lio robach , w yn ikających  z n ienorm alno #0 
sk ładu  kr wi ,  j ak a n e mi a ,  ch loroza. 2. w w ycieńczeniu P° 
p rzebyciu  o słab ia jących  chorób ja k  po zw ykłej zim nicy I11'1 
po m alary i. 3. w chorobach kobiecych i następstw ach  tych­
że. 4 . w chorobach  skóry . 5. w chorobach nerwowych-
6 . w pew nych odm ianach tw orzen ia  się now otw orów  (L y tB' 

phom a).
W edług analizy, k tórą przeprowadził c. k. z. p. profes()I 

chemii medyc-znój, radca dworu Dr. E r n e s t  L u d w i g ,  7Jl' 
wiera owa mineralna woda na 10 000 częśc i:

bezwodnika kwasu arseowegó . 0.061 
siarkami żelazawego . . . .  3-734

W yłączne prawo rozsełki posiadaja firmy :

H E N R Y K  M A T T 0 N I
FRAN0ENSBAD WIEDEŃ KARLSBAD.

T uch lauben , M attoni-H of.
M axim ilianstrasse  5. —  W ild p re tm ark t 5.

Mattoni & W ille, Budapeszt.
Sprzedaż we w szystkich  aptekach i składach wód mineralnych-
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0'001 pudełko 50 ct.
0 05 „ 65 »

005 75 n

0-05 „ 1 złr. —

o-ooi słoik 40 Ct
o-ooi n 50 n

lek.

j K Z I E I F J j R ,
Pa% lk i Tamaryndowe pudełko 60 ct. pół pu(

» Nitroglycerynowe zawai
Cukrzone pigułki Kreosotowe ,,

,, „ z bromkiem kamfory „
„ „ z gwajakolem „
„ perełki z arsenianem sodowym „„ „ z azotanem strychniny „

Przestwory te polecone uchwałami Świetnego
w yrabia

F . S O B I E  R A J S K I
apteko „pod Słońcem14 Rynek główny w Krakowie.
l Pigułki lub perełki ocukrzone z innymi środkami leczniczymi, 
“iwione biało, różowo, czerwono, żółto, bronzowo, zielono i t. p.

wiki roślinne zupełnie nieszkodliwe) z dodaniem zapachów: wanilii. 
viatu pomarańczowego, róży, fiołków, goździków lub owoców jak  ana- 

ppS,h malin, poziomek i t. p. — mogę sporządzić na życzenie WWW. 
J -  Lekarzy w dokładnem dawkowaniu lecz nie w mniejszej ilości jak 
UU0 sztuk. 8 1 - 2 0 —13

i l i ń s k a  woda  k w a ś n a !

najznakomitsza szczawa alkaliczna
i w 10.000 cz .: węglanu sod. 33.6339, siarkanu sod. 7.1917, 
węglanu wapna 4.1050, chlorku, sodowego 3.8146, siarkanu 
wapniowego 2.3196, węglanu magn. 1.7157, węglanu litr 

. 0.1089, stałych części 53.3941, kwasu węglowego 47.5567.1 
Tem peratura 12-30° C.

W ypróbowane od najdaw niejszych  czasów źródła lecznicze] 
d la chorób nerek , pęcherza, żołądka, p_odagry, n ieży tu  oskrza 
lowego, hemoroidów i t. d. Znakom ity dyete tyczny  napój

Zakład leczniczy Sauerbmnn
kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 

Slektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony.

Lekarz zdrojow y: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Z a r z ą d  z  d  r  o  j  o  w y

w  Bilinie (Czechy).

Dra S e d l M y ’ego halleinski
naturalny ług solny 41— 6— 4

do
1 ,, a t u r a l n y c l i  kąpieli słonych w domu. Nabyć można wszędzie 

8- za 60 ct., 5 klg. 2 złr. 70 ct. — Jak od roku 1878, tak i nadal 
Wyrabia w najlepszej jakości i rozsyła .Dr. Sedlitzky

C‘ ^ Aptekarz nadworny. Salzburg.
Należy głównie uw ażać na firmę. Dr. Sedlitzky.

Tabletki z wyciągiem kaskary
Po) Wyi'°bu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
t5ise®0I1e przez Towarzystw o L ekarskie krakow skie, na wniosek Ko- 
Igo?1 przemysłowej tegoż Tow arzystw a pismem z dnia 6 Kwietnia 

.l’°L " , L. 308 — jestto !ek bez zaprzeczenia najłatw iejszy do 
tlgA°*a i najprzyjem niejszy ze w szystkich środek przeczyszczający. 
n J c.'e nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie spraw iając naj- 
Pot,e,87jy°h boleści lub nudności. S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby 
°4 ^ e^u.j5 użyć od dwóch do sześciu tab letek  jednorazow o zależy to 

D°trzeby. K ażdą tab le tkę  położywszy na języku należy popić wodą 
My słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Po Tabletki z węglanem gwajakolu
pf2 ®’025, również uznano i do stosowania zalecone przez Komisyę 

^ysł. Tow. lek. k ra k .; słoik zaw ierający 25 sztuk kosztuje 1 złr.
Wino kaskarowe 7 1 - 2 5 - 1 0

S°ryczy przyrządzone na winie Lacrima Christi, cena butelki 1 złr.

Chemiczno - farmaceutyczne laboratorium 
, H Y G E A “

MARYANA ZAHRADNIKA
W  K O C Z O W I E

poleca kapsułki 1 perełki lecznicze
uznane

przez T ow . lek arsk ie  k rakow sk ie  za najlepsze  i na jtańsze .

Cena za pudełko = 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk.
Cam phora monohrom. 0-05. Ol. Amyg. 0 20. I złr. 60 ct. 
Guajaeol 0 05. Ol. Amyg. v. Jecoris OTO v. 0-25 I złr. 60 et.

0 10. „ „ „ 0-20 2 złr. 20 ct.
„ 0-05. „ M orrhuol 0 '20 2 złr. 60 et.
„ 0 05. Natr. arsenieos. 0 001 I złr. 80 ct.

K reosot 0-05 Bals. tolut. 0 20 I złr. 20 ct.
„ 0 05 „ „ 0 20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 60 ct.
„ 0 10 „ „ 0 20 I złr. 50 ct.
„ 0 0 5  Morrhuol 0 20 2 złr. 20 et.
„ 0 05 01. Amyg. r. Jecor. OTO y. 0 25 \ złr. 20 et-
„ 0 05 „ „ 0-20 Natr. arsen. 0 001 I złr. 40 ct.

Morrhuol (Mercis) 0-20 2 złr.
Myrtolum (Mercis) OT5 2 złr. 50 ct.

Przy zapisyw aniu proszę nie opuszczać godła „Hygea“ 
lub firmy „Zahradnik“ celem tiniknienia w ydaw ania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów.

Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego.

6o x—13 Maryan Zahradnih.

□ E5H5H5E5H5H5E5E5H5 E5 E5E5H5E5H5H5E5E5H5
Wielki medal na W ystawie przyr.-lek. w Krakowie r. 1891.

WYSOWA
~w  < * : i l  i < *_v i

powiat Gorlice, slacya kolei Grybów lub Gorlice.

ZAKŁAD
zdrojowo-klimatyczny i źętyczny.

Zdroje szczawy alkaliczno-słonej, 6 głównych zdrojów.

1) Zdrój R udolfa, szczawa alkaliczno-żelazista. — 2) Zdrój 
Słony, szczawa słono-bromowo-jodowo- żelazista. — 3) Zdrój 
B ron isław a, silna szczawa alkaliczno-żelazista. — 4) Zdrój 
W andy, słabsza szczawa żelazista. — 5) Zdrój Józefa, szcza­
w a alkaliczna, nagrodzona na wystawie przyrodniczo-lekarskiej 
wielkim medalem zasługi, zwana polskim  GiessMiblerem. —

6) Zdrój Olgi o składzie do słonej zbliżony.
Zakład rozporządza 100 pokojami tanim i — poczta 

w miejscu, dwie restauracye, muzyka — wycieczki w urocze 
okolice sąsiednie.

Lekarz zakładowy D r . W ła d y s ła w  J a r o s z .
Wody do nabycia w  Galicyi we wszystkich aptekach 

i pierwszorzędnych składach wód mineralnych. W Krakowie 
w aptece pod „Murzynem11 i K. Wiszniewskiego, tudzież u J. 
Goldwassera. 136—5—3

Bliższych informacyj udziela Zarząd  danno i opłatnie.

Medal zasługi na wystawie przemysł.-roln. w Przem yślu 1882 r.

□ 5H5E5ESE5E5H5H5H5H S i! 5H5H5H5HSESH5H5H5H
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Zakład zdrojowo-klimatyczny z 7 zdrojami silnej szczawy 
sodowo-słonej i żelazistej,

skutecznych w nieżytach (katarach) narządu oddechowego i narządów  traw ienia, w clługotrwałem zapaleniu 
płuc i w rozedmie (astmie), przy w ysiękach opłóeny, w początkach suchot. w chorobach dróg moczowych 
i kobiecych, w n iedokrcw ności, błędnicy i t. d.

Znakom ita górska stacya klim atyczna z orzeźwiającom powietrzem.
Ku racy a m leczna, żętyczna i kefirowa. Z akład  inhalacy jny , solankow y i balsam iczno - iglicowy. 

K ąpiele m ineralne hydropatyczne i rzeczne.
M ieszkania i inne urządzenia dogodne, postępowe i bardzo przystępno.
W  sezonie środkow ym  (od 20. Czerwca do 20. Sierpnia) nie ma uwolnień od ta k sy  zdrojowej. 
D ojazd do Z akładu  ze w szystkich k ierunków  dróg kolei żelaznych do staeyi w S ta ry m  Sączu, stąd 

pocztowozem, powozami i góralskim i wózkami drogą malowniczą nad D unajcem  do miejsca.
"Wody ze zdrojów  Józefiny i Magdaleny silniejszo od wód: E m skie j, G le ichenbersk iej i S e lter- 

skiej — na składzie w aptekach i składach wód m ineralnych. P rospekta  rozseła opłatoie —  zam ówienia 
na wodę i m ieszkania przyjm uje

86—7 — 7 Zarząd Zakładu
F. W iśn ie w sk i.

(!•
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Ora Mnorra Antipyrin
Marka ochronna „Lew“ .

( p a te n to w a n y )  
w ypróbow any i przez pow ag i za 
lecony  środek  p rzeciw  chorobom 
gorączkowym , bólom głowy, new ral- 
gli, kokluszom, m igrenie, re u m a t. 
(p ląsaw icy ), obrzmieniom aorty , u- 
darowi słońeozn. influenzie, grypie.

U żyw ać ty lk o  A n tip y ry n y  Dra 
Knorra „Lew “.

T u b e r c u lo c id in  100 Prot-
E. 100 prct. I

Prof. Klebsa.

w ilości od 2, 5 i 10 ccm. w cenie M. 51— za ccm.

Bliższe szczegóły o spoBobie użycia zawiera broszura prof. Klebsa 
na żądanie wysyłam y gratis.

w flaszeezkaoh od 1 ccm. a M. 6.— we 
flaszeczkach po 5 ccm. a 25-— M.T u b e r c u l in u m  K o c h i i

doform.

wynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Bezwonny środek 
leczniczy na rany, w wielu przypadkach zastępujący jo-

Zewnętrznle. Dermatol je s t to środek zm niejszający czynność wy- 
dzielniczą i w skutek tego działający jako  środek wysuszający i przysp ie­
szający gojenie rany. N ietrujący. Używa się w mieszaninach lub czysty.

Z D R O J O W  I  S K O

Teplitz-Schonau
w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, alkj 
liczno-solne cieplice (23— 37° R.) — Kuracya zdrojo^1 

cały rok bez przerw y.
Wybitne przez swe nieprzewyższone działanie prZ® 

eiw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom i inny1 
chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem w ch°r° 
bach następowych po ranach postrzałowych i cięty®1 j 
po złamaniach kości, w zesztywnieniu stawów i s k w  
wieniach. 3 6 - 6 - 5

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia na miesz^ 
nia przyjmują:  dla Teplitz Inspektorat zdrojowy w Teplic^0 ' 
dla Schónan Urząd gminny w Schónan.

jako przysypka: Dermatol.
Amylum aa.

Maść 10—20%.
Dermat. Oollodium-Emulsion 10%

jako  proszek do nógR p. Dermat. 20 0 
Tale. venet. 700 
Amyl. 100 

DS. Proszek do zasypywania 
Gaza Dermatolowa: 10 i 20%.

Wewnętrznie. W  chorobach żołądka i jelit. W edług prof. Cola- 
santi (Rzym) najlepszy i najpew niejszy Arithidiarrhoicum nowszych 
czasów. — 0.2—0'5 jako  proszek do 2 0 dziennie.

(podany do opatentowania). W ynalazek Dr. J. Roos. W ielo' 
_  krotnie zalecany środek przeciw newralgii. Niezrównany

w ischias, ze skutkiem  używany w ostrych chronicznych renmatyzmach 
i newralgiach rozm aitego rodzaju.

W ynalazek Dra Heinza i Dra Liebrechta. Łatwo rozpusz­
czalny adstringo antisepticiim, skuteczny na ją trzące  rany 

abcessy, w Endom etritis gonorrhoica, zwykłym Fluor, w ostrych ze­
wnętrznych jakoteż chronicznych zapaleniach skóry, w Otit.is media. 
(Używa i-ię w proszkn, rozczynach, maści, plastrach i t. p.).

Jedyni fabrykanci 5 — 26 — 13

Farbwerke vorm. Meister Lucius und Briining, Hochst am Main

Swoszowice pod Krakowem.
Zdrojowisko wód siarczanych,

przez największe powagi lekarskie polecane, siedm kilome­
trów od Krakowa oddalone, stacya kolei państwowej z naj­
wygodniejszą komunikacyą (5 pociągów dziennie i 4- razy 

omnibusy zakładowe).
Mieszkania urządzone z komfortem i wszełkiemi wy­

godami po cenach nader przystępnych.
R estauracya wyborna i rozmaite uprzyjemnienia dla 

gości kąpielowych.
Kąpiele siarczane i mułowe ze zdrojów swoszowickich 

z najlepszym skutkiem byw ają stosowane i zalecane w gośćcu 
stawowym i miąższowym, w obrażeniach kości, w chorobach 
skóry i nerwów) 138—8 —4

Sezon trw a od 15. Maja do 15. Września.
L ekarz zakładow y D r. Tislowitri.

Nakładom Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagicll., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza,


