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K 0 szparze środkowej oka.

Podał Dr. Konrad Rumbzewicz,
okulista okręgowy w Kijowie.

Już u Ammoua (IU ustrirte med. Zcitung  1 Jahrg ., 319) 
znajdujemy opis przypadku, w którym  prócz obszernej szpary 
w  tęczówce, b iałsów ka w okolicy tylnego bieguna była bar­
dzo cienką i w ypukłą. W  miejscu tern w naczyniówce zna­
lazł on przerw ę 1"' długości a 0 ,5 '" wysokości mającą; 
przerw a ta wprawdzie nie stanow iła zupełnej szpary, lecz 
tylko w odpowiednióm miejscu naczyniówkę zastępow ała 
błona „biała, cienka, mało naczyń m ająca“, dokoła otaczał 
ją  barwik.

Streatfield (Ophthalm. Uosp. Rep. V Jan . 79) (1866) 
opisał okrągław y garbiak  w okolicy plam y żółtej, oddalony 
od tarczy nerwu wzrokowego, również garbiakiem  otoczonej, 
o jedne średnicę tarczy. Garbiak środkowy wynosił 4 śre­
dnice, dokoła otaczał go barwik. Na lśniącem dnie jego w i­
doczne były tylne krótkie tętnice rzęskowe, czytał Nr. 
16 Jaegera, pola w idzenia nie badano. S. wcale nie tłumaczy 
pochodzenia garbiaka, tak  iż przypadek jego został zaliczony 
do szpar środkowych dopiero późniój z powodu zupełnego 
podobieństwa, jak ie  pomiędzy nim a póżniejszemi przypad­
kam i zachodzi. Cierpiało oko prawe.

W  przypadku Talki {Klin. M onatsbldtter VII, 165) (1870), 
prócz plam y barwikowój na tarczy i wązkiego sierpa po 
stronie skroniowej, o 1/i średnicy tarczy ku dołowi i ku ze­
w nątrz od tejże, znajdow ała się biała plam a w środkn lśn ią­
ca, trzy razy w iększa od tarczy, kształtu gruszki. Dokoła 
otaczał ją  barwik, który w niewielkiej ilości znajdował się 
także pomiędzy plam ą a tarczą, w  przedzielającem  je  pa­
semku. Naczynia siatków ki przechodziły tylko przez dolny 
brzeg szpary, nadto cienka i krótka gałąź tętnicza udaw ała 
się ku jej obwodowi. W oku było znaczne krótkowidzenie, 
Y = % ,  obwód pola o połowę węższy. Cierpiało prawe oko.

Sckw eigger (Handbuch cl. Augenheilkunde 36) (1870),

opisuje zmiany na dnie oka krótkow idzeniu właściwe, wspo­
mina, iż razu jednego znalazł w okolicy plamy żółtej zagłę­
bioną jasną  plamę wielkości 1,5— 2 średnie tarczy, zaw iera­
jącą  kilka kropek barwikowych dokoła również barwikiem 
otoczoną. Zdaniem Schw., przypadek ten zupełnie jest podo­
bny do przypadku Streatfielda.

W  przypadku W eckera (Traite des maladies du fond  
de 1’oeil. 1870, 56) (1870), w okolicy plam y żółtej znajdo­
wało się błękitnawo-białe rozszerzenie, 2mm. głębokie, wy­
raźnie zarysowane, a 4 razy większe niż tarcza. Oko było 
nadmiarowe J p t f l ) ;  cierpiało prawe oko.

W  przypadku Reicha (K linische M onatsbldtter 1872, 
str. 56), w okolicy plamy żółtej praw ego oka znajdow ała 
się czworoboczna białawo-żółta plama, w średnicy pozio­
mej znacznie mniejsza od tarczy, w pionowej nie o wiele 
mniejsza Naczyniówka była praw idłow ą i tw orzyła dokoła 
plam y pasem ko-barwikowe. T arcza przedstaw iała znaczne 
fizyjołogiczne zagłębienie i niewielki sierp. Plam a wcale na­
czyń nie zaw ierała, dołek środkow y z trudnością tylko mo­
żna było odróżnić, bystrość wzroku wynosiła praw ie 20/20, 
dla tego też R. utrzym uje, iż w obrębie plam y mieliśmy 
szparę li tylko w naczyniówce. Chory co praw da utrzym y­
wał, iż widzi nie dobrze, lecz okoliczność tę R. tłumaczy
1) nierów ną powierzchnią siatków ki w  obrębie plamy,
2) olśnieniem spowodowanem brakiem  barw ika siatków ki. 
Budowa miarowa.

W  przypadku Montmei (Revue photogrctphiąue des 
hśpitaux. VI, pl. V, str. 48) (1872), prócz wrodzonego obu­
stronnego braku tęczówek, w naczyniówce znajdowała się 
szpara, w postaci tró jkąta  zwróconego wierzchołkiem ku 
plamie żółtej, podstaw ą zaś opartego o tarczę, od którćj 
zresztą nie był wyraźnie odgraniczony. Na powierzchni trój­
k ą ta  widniało k ilka plamek barwikowych, brzegi jego ota 
czało pasemko barwikowe, wysokość przew yższała cokolwiek 
średnicę tarczy. W ada znajdow ała się w lewem oku; nad- 
miarowość, wzrok prawidłowy.



W  przypadku H irschberga (Archiv f. Ophthalmologie 
XXI, str. 179) (1875), przerw a w Iłs łcc  rów nała się trzem
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średnicom tarczy, otoczonej ku dołowi i ku w ew nątrz sier­
pem jak  u krótkowidzów, przedstaw iała się w postaci plamy, 
kształtu jajow atego, barw y błękitnaw o-białej i znacznie za­
głębionej, odległej od tarczy o 2 '/2 średnice tejże. Na po­
wierzchni jej w idniały odosobnione pasem ka barwikowe, 
zw łaszcza w większej zresztą wewnętrznej części, przeci­
wnie m niejsza zew nętrzna część miała barw ę blado-różową, 
mniej zaw ierała barw ika, mniej tćż była zagłębioną. Plam ę 
dokoła otaczał barw ik, w obrębie jej znajdowały się liczne 
naczynia (tylne rzęskowe), nadto wzdłuż brzegu jej przecho­
dziło naczynie siatków ki. Pole widzenia miało przerw ę środ­
kową. W ada znajdow ała się w prawem oku, zezowatem ku 
zew nątrz, którem chory liczył pałce na długość pokoju. 
W lewem oku, obok dolnego brzegu tarczy, znajdował się 
niewielki garb iak  białkówkowy.

W  drugim przypadku W eckera (Bandb. cl. Augenheilk. 
v. Graefe u. Suemisch. IV, str. 595) w ada znajdow ała się 
również w prawem  oku, krótkowidzącem  (z garbiakiern ku 
zew nątrz, M ‘/ J ,  w postaci zagłębionój plamy, w której w m iej­
scu naczyniówki pozostało, t jlk o  kilka pasem ek barwiko­
wych. Trudno było oznaczyć przerw ę środkową. Wzrok: 
liczył palce w odległości 30 cm. Lewe oko było również 
w zuacznym stopniu krótkow idzące.

W  pierwszym  przypadku Scbnabla ( Wiener tned. Wo- 
clienschnft 1870 Nr. 33—37), obok brzegu dolnego tarczy 
znajdow ał się niew yraźnie zarysowanym sierp. Na miejscu 
plam y żółtój znajdowała się kształtu jajowatego przerw a na­
czyniówki i siatków ki, szerokości około 4 ’/t , a wysokości 
około 2 “/4— 3 średnic tarczy mająca; odległość od tarczy 
1V4 średnicy. W zdłuż brzegu znajdował się barw ik, powierz­
chnia stopniowo zagłębiała się ku wewnątrz i widocznie, 
pewne części jej przynajm niej, przykryw ała cienka szaraw a 
błonka (siatkówka?). Barw a przerw y białawo-błękitna, ku 
dołowi i ku zewnątrz widoczne są naczynia naczyniówki, 
nadto dwie tętnice siatków ki, w samym zaś środku przerw y 
rozgałęziało się w niej uaczynie, widocznie z białków ki p o ­
chodzące. W okolicy przytykającego do tarczy sierpa była 
retrakcyja miarową, w miejscu zaś plamie odpowiedniem 
niedomiarowość, M ’/4. Granice pola w idzeuia były praw idło­
we, lecz w środku jego znajdowała się przerwa, nadto sk ie­
rowując na dno oka obraz płomienia S. przekonał się, iż 
niew rażliw ą na światło była nie tylko okolica całej szpary, 
lecz nadto część siatkówki rów nająca się co do rozmiarów 
tarczy a położona ku wewnątrz i ku górze, jakkolw iek  zda- 
w aćby się mogło, iż jest ona zupełnie praw idłow ą W ada 
znajdow ała się w oku prawem, w lewem miarowem V20/2o> 
w okolicy tarczy sierp ku dołowi.

W przypadku Schmidt-Rimplera (A rch . f. Ophthalmologie 
XXVI, str. 22) (1880), w obu oczach na miejscu plam żół­
tych, w odległości od tarcz o 2 —2 ‘Ą średnic, znajdow ały 
się poprzecznie jajow ate, cokolwiek szaraw e plamy, dokoła 
czarnym barwikiem otoczone, w kierunku poziomym 2— 2 ‘Ą, 
w pionowym 2 średnice tarczy mające. W obrębie plam wi­
doczne były naczynia siatków ki, innych zaś naczyń (chyba 
tylnych rzęskowych?) nie było wcale, nie spostrzegł też 
>Schm.-R. ani zagłębienia w okolicy szpar, ani też garbia- 
ków tylnych obok uerwów wzrokowych. W  prawem  oku 
nadmiarowem 12D ,V =5/6> w lewem uadmiarowem 11D ,V =7S. 
W polu widzenia nie było przerwy środkowej, chociaż wzrok 
zawsze był lepszy przy w patryw aniu się nie zupełnie na-

ośnem. W idzimy więc, żc przypadek ten bardzo przypom ina 
przypadek Reicha. Schm.-R. je s t zdania, iż w obrębie szpar 
nie tylko istniała siatków ka, lecz bardzo być może, iż ró ­
wnież i przybłouek jej, tylko pozbawiony barw ika.

W przypadku Fueksa (A rchiv f. Ophthalmologie X X V III, 1 
str. 139) (1882), wada również znajdow ała się w obu oczach, 
obie tarcze ku dołowi miały garbiaki. W  lewem oku w oko­
licy plamy żółtej znajdow ał się lśniący biały tró jkąt, w któ­
rego obrębie brało początek kilka żył i tętnic, znajdow ały 
się dwie plamy barw ikow e. Ku górze i ku wewnątrz od 
plamy, na prawidłowem  dnie oka, widoczne jeszcze były 
dwie jasne plamy, zaw ierające ziarnka barw ika a kształtu  
okrągłego. Naczynia siatków ki miały kierunek prawidłowy 
i okalały okolicę plamy. Przerw y środkowej w polu wzro­
kowym nie było. Fuchs (str. 155) przytacza również spo­
strzeżenie Dimmera. Szpara przedstaw iała się w postaci 
k rążka, m ającego 5  średnic tarczy w średnicy. W obrębie 
jej znajdowało się kilka plam ek barwikowych, nadto brało 
początek k ilka naczyń siatków ki. W ada znajdow ała się 
w lewem oku, wzrok był prawidłowy.

N astępnie Schuabel ( Wiener medicin. B ld tter  1884 N r. 
6— 9) podał opis nowych czterech przypadków  wady.

I. 10-letnia dziewczyna, pola wodzenia zbadać nie po­
dobna, przy oboczuem w patryw aniu się liczy palce, prawćm 
okiem na 4, lewem na 5 metrów. W prawem oku resztki 
błony źreuiezuej, zaćma warstwowa. Na dnie tego oka znaj­
dują się dwie szpary ; jedna  o */* średnicy ku dołowi od 
tarczy, długości 174, szerokości 1,5 średnicy; barwra jej biała 
lśniąca, na powierzchni 3 cienkie naczynia siatków ki i jedno  
grubsze, naczyniówkowe, resztki naczyniówki są widoczne 
tylko w pobliżu brzegu szpary. Boczna szpara jest odległą 
od tarczy o I średnicę, kształtu  jajow atego z wyraźnem i 
brzegami, długości 3, wysokości 2 s/a średnic. Ku w ew nątrz 
i ku dołowi szparę tę otacza praw idłow a naczyniówka, ku 
górze i ku zew nątrz jasno-żółtawe pasemko szerokości tętnicy 
siatkówkowej, ku górze wchodzą do szpary i n ikną w uićj, 
następnie drobne naczynia naczyniów kow e, ku zew nątrz 
w obrębie jej znajduje się nieregularnego kształtu i wielkości 
tarczy kaw ałek prawidłowej naczyniówki, dokoła którego spo­
tykam y jakby  stożek kręgow y. Nieopodal brzegu dolnego prze­
chodzi przez szparę tętnica i żyła siatków kow a, wzdłuż brze­
gu górnego również przechodzi tętnica. Zagłębienia nie ma, 
refrakcyja niedom iarowa okoio 8 D, wązki sierp wrodzony 
ku dołowi i ku zewnątrz. W lewćm oku soczewka przesu­
nięta ku w ewnątrz, tarcza szarawo-zielona, naczynia (tylko 
1 tętnica i 1 żyła) kierują się równolegle, ku zew nątrz k rę ­
gowy wrodzony sierp. Całą okolicę plamy żółtej zajmuje 
szpara (m ająca 4 —5 średnic tarczy), dokoła otoczona czarną 
barw ikow ą obrączką. W obrębie jćj białków ka nie jest w p ra­
wdzie widoczną, lecz też i naczyniów ka nie jest praw idłow ą. 
Naczynia siatków ki znajdują się tylko w zewnętrznej części. 
Zagłębienia nie ma, niedomiarowość około 8 D.

II. 19 letni m., krótkow idzenie 1 D. obocznie liczy palce 
na 6 metrów. Pole w idzenia ku górze 50°, ku wewnątrz 50°, 
ku dołowi 60°, ku zew nątrz 85°. W zględna przerw a ośrodko­
wa (scotoma relativum ) wynosi ku górze 25°, ku w ew nątrz 
35°, ku dołowi 30°. ku zew nątrz 35°. W  okolicy plam y okrą- 
gław a szpara ze środkowem  zagłębieniem  około 2 D ; dłu­
gości jej 3 średnice tarczy, wysokość 1,75 dokoła obw ódka 
barw ikow a, od której ku  szparze kierują się w yrostki, po­
między niemi zaś dają  się spostrzegać naczynia. W zdłuż brzegu 
dolnego przechodzi naczynie siatków kow e nadto w górnej
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i zewnętrznej części szpary  znajduje się naczynie siatków ko­
we niem ające żadnego zw iązku z naczyniam i środkowemi. 
W ada znaleziona w prawem  oku, lewe było prawidłowe.

III. 19-letni m., nadm iarowość prawego oka 1,5 D, 
obocznie V = G/60. W okolicy plamy żółtej okrąg ła szpara, 
w ielkości 3/4 tarczy, otoczona w ązkiem  jasnem  pasemkiem. 
D olna jćj połowa biała, górna znaczną ilość barw ika zawiera. 
L ew e oko prawidłowe.

IV. 19-letni m., w okolicy plam y żółtej lewego oka ok rą­
g ła  wa szpara, wielkości 1,5 średnicy tarczy, zupełnie praw ie 
pokryta czarnym  barwikiem od którego są wolne tylkod jasne 
pola, z tych dwa były zagłębione; w nieb widoczne były 
naczynia do białkówki należące. Ku zew nątrz przy tykała  do 
tarczy dość obszerna blaszka zanikow a; zupełna przerw a 
środkow a w polu w idzenia, niedomiarowość. Dalej Schnabel 
zalicza do szpar środkowych przypadek przedstaw iony w atla­
sie Jaeg era  na rys. 91. (C. d. n.)

li. Przyczynki do chirurgii jamy brzusznej.

Podał prof. Dr. M ikulicz w Krakow ie.
I. O w y k l u c z e n i u  o g n i s k  m a r t w y c h  z j a m y  

b r z u s z n e j .
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 6).

K ystom a parovarii ś c i ś l e  z r o ś n i ę t e  z m a c i c ą ,  w y ł u -  
s z c  z e n i e  p o d o t r z e w n o  w e  z o d c i ę c i e m  m a c i c y  
p o w ' y ż e j  s z y i ,  u t w o r z e n i e  w o r k a  z o t r z e w n y ,  
z a s t ó s o w a n i e  w o r k a  z g a z y  j o d o f o r m o w e j .  W y ­
l e c z e n i e  z p o z o s t a n i e m  p r z e t o k i  u t r z y m u j ą c e j  

s i ę  p r z e z  p r z e c i ą g  4 m i e s i ę c y -  
Eufem ija Lisowa, lat 33, zamężna, z Studzienki, pełni obo­

w iązki służącej. Co do przebytych chorób bliższych wiado­
mości podać nie umie, regularność w ystąpiła w 19 roku 
i odbyw ała się w sposób zupełnie prawidłowy. W  18 roku 
życia wyszła za mąż i rodziła raz jeden przed łaty  13, 
a  poród odbył się łatw o i pomyślnie tak dla m atki, jakotóż 
i dla dziecka. Początku obecnego cierpienia chora oznaczyć 
dokładnie nie może, wspomina jednak, że przed 10 laty po­
jaw iły  się silne bóle w dolnej części brzucha, które odtąd 
stale tow arzyszyły każdem u m iesiączkowaniu. Gdy chora 
przed l*/2 rokiem doznając rzeczonych bólów poczęła nacie­
rać brzuch, zauw ażyła w nim obecność guza wielkości głowy 
noworodka. Chora nie przyw iązyw ała przecież do tego zby­
tecznej wagi i dopiero w chwili, gdy w miarę wzm agania 
się objętości brzucha w ystąpiły trudności przy oddawaniu 
moczu i ciężkość przy oddechaniu, szukała pomocy lekarskiej, 
d la  której też zgłosiła się do kliniki chirurgicznej w d. 20 
października.

Badanie w ykazało stan następujący: Osoba wzrostu śre­
dniego, dobrze zbudowana i miernie odżywiona, o skórze 
i błonach śluzowych bladych. N arządy wew nętrzne klatki 
piersiowćj nie okazują zmian. Brzuch wzdęty jednostajnie, 
powłoki brzuszne mocno napięte, naczynia żylne skóry sduie 
porozszerzane. Objętość brzucha w wysokości pępka wynosi 
lOOcm., wym iar brzucha od spojenia łonowego do pępka 
liczy 19cm., od spojenia łonowego do w yrostka mieczyko- 
watego 41cm. Linija środkow a lekko barwikiem  zaznaczona, 
pępek płaski. P rzy  obmacaniu wyczuć można guz wychodzący 
z miednicy malej, rozszerzający się na boki w m iarę wzno­
szenia się ku górze, który sięga górnym brzegiem  na 4  palce 
poniżej w yrostka m ieczykowatego. Powierzchnia guza nie

jednostajnie g ładka zdradza pojedyncze wyniosłości i zagłę­
bienia i wywołuje uczucie wyraźnego ebełbotania, które je j 
dnak na krótkie tylko przestrzenie się przenosi. Opukiwanie 
daje w granicach guza odgłos zupełnie stłumiony, po bokach 
zaś i w górnych częściach brzucha odgłos bębenkowy. P rzy  
ułożeniu chorej na bok wypuk bębenkowy w odpowdedniój czę­
ści bocznej brzucha przytłumiony. G ranice w ątroby i śledziony, 
prócz w yparcia tychże narządów wraz z przeponą ku górze, 
odpowiadają zresztą stosunkom prawidłowym . Pęcherz mo­
czowy przepełniony znaczną ilością moczu, którego sk ład  
nie okazuje żadnych zboczeń. Błona śluzowa pochwy wy­
gładzona, ściany jej napięte; sklepienia obniżone i wypuklone 
ku dołowi odpowiadają wyrażnem chełbotaniem przy ucisku 
lub uderzaniu palcem w powłoki brzuszne. Część pochwowa 
macicy wygładzona i w yciągnięta znacznie ku górze sterczy 
jako  drobna wyniosłość na szczycie pochwy. Dalszy ciąg  
macicy w ybadać się nie daje.

W d. 24 października przystąpiono śród zwykłych ostro­
żności antyseptycznych do w ykonania zabiegu operacyjnego. 
Po przecięciu powłok brzusznych w linii środkowej na lOcm. 
od spojenia łonowego ku pępkowi otwarto otrzewnę. We wnę­
trzu jamy brzusznej leżał guz o powierzchni gładkiej, poły­
skującej, na której przebiegały znacznie porozszerzane naczy­
nia przeważnie żylne. Przez wbicie trójgrańca S p e n c e r - W e l ls a  
wypuszczono przeszło 2000cm.sz. płynu lepkiego, barwy cze­
koladowej. Pomniejszony w ten sposób guz wyważono z ła ­
twością z jam y brzusznej, osłaniając zrośnięte z jego po­
wierzchnią jelita  gazą jodolormową, zwilżoną kwasem k a r­
bolowym. Postronkow ate zrosty guza z sąsiedniem i narzą­
dami oddzielono i podwiązano w sposób zwyczajny. D okła­
dniejsze oglądanie guza wykazało, że tenże wrośnięty był 
w  miednicę m ałą i rozwinął się między blaszkami lewego 
więzadła szerokiego macicy, rozciągając obydwa listki otrze- 
wuy na tern miejscu. W yłuszczono więc guz drogą tępą 
z pod jego powłoki otrzewnowej i od ściau miednicy, tak  
że pozostał jedynie w związku z macicą, a połączenie to 
ostatnie było tak  ścisłe, że z tego powodu razem z guzem 
oddalono w yciągniętą ku górze i zniekształconą macicę, od­
cinając ją  powyżćj szyi według metody podanej przez S c h r b -  
d e r a .  Pozostały k iku t macicy zeszyto szwem warstwowym 
z katgutu  chromowego, w iążąc obie tętnice maciczne mocnym 
i grubym jedwabiem . Górną część w orka otrzewnowego po­
wstałego przez wyłuszczenio podotrzewnowe guza odcięto, 
dolną zaś połowę pozostałą zespojono szwem jednociągłym  
z katgutu, zachowując jedynie  mały otwór, przez który wsu­
nięto aż na dno rany w miednicy worek z gazy jodoformowej, 
a do wnętrza tegoż wprowadzono trzy długie paski gazy 
jodoformowej. Szyję w orka otrzewnowego, w którój tkw ił 
górny koniec w orka z gazy jodoformowej, wraz z trzem a 
paskam i gazy wszyto w dolny ką t rany  brzusznej zew nętrz­
nej, k tórą  zamknięto zresztą w zupełności 4 szwami p ły tko­
wemu i 6 szwami głębokiem i z jedw abiu, a wreszcie szwem 
kuśnierskim . Ranę osłoniętą opatrunkiem  antyseptycznym  
pokryto opaską uciskającą cały brzuch. Chorą mocno osła­
bioną przeniesiono do łóżka ogrzanego. Po popołudniu wy­
stąpiły wymioty i bóle. Podano morfin.

Nazajutrz i dni następnych stan  ogólny dobry, wieczo­
rem lekkie podwyższenie ciepłoty.

D. 28/10 wyjęto paski gazy jodoformowej, a
D. 30/10 w yciągnięto worek z gazy zastępując go gru­

bym drenem. K ilkakrotnie ciepłota wieczorna podwyższona 
bez w ykazać się dającej przyczyny. Podawano chinin.
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2/11 z drenu wydobywa się nieznaczna ilość wydzieliny. 
R ana brzuszna zgojoua zresztą przez rycblozrost. W yjęto szwy 
głębokie, wieczorami utrzym uje się stan gorączkowy.

ld/11 poczęto przestrzykiw ać codziennie jam ę rozczy 
nem kw asu salicylowego, poczem co dwa dni w strzykiwano 
mieszaninę jodoformu z gliceryną. Śród tego leczenia jam a 
pom niejszyła się znacznie, ilość wydzieliny ograniczyła się 
praw ie do kilku kropli, dających się wycisnąć po wydobyciu 
sączka. Regularnie prawie co 6—8 dni podnosi się nagle 
riepłota od 40— 40-5° i utrzymuje się na tej wysokości jeden 
ilo dwóch dni, poczem zwolna opada do normy. Ścisłe ba­
danie przedsiębrane k ilkakrotnie nie wykazuje, jak  tylko 
zaparcie stolca, przeciw  któremu działano środkam i przeczy- 
Rzczającemi i law atyw ą.

W d. 1/12 badanie sondą wykazuje przetokę długą na 
7cm. i dość w ąską, k tóra  prowadzi do kilku zaułków małćj 
objętości na dnie jej się znajdujących. Zastosowano przyże- 
ganie rozczynem Argent. rdtric, k tóry  potęgowano od 1 "/„ 
do 10% , a powtarzano 2 razy w tygodniu. Przetoka zwęziła 
się przy tern leczeniu praw ie do połowy pierwotnej swej 
średnicy, ilość wydzieliny sta ła  się bardzo skąpą, pom niej­
szyły się również i zaułki na dnie przetoki usadowione. 
Zaopatrzyw szy chorą w odpow iednią opaskę brzuszną zale­
cono jej przechadzać się po sali, a naw et po ogrodzie, przy- j  
czem stan ogólny poprawił się znacznie, odżywienie chorój 
i apety t nie pozostaw iały nic do życzenia. Stan zupełnie 
bezgorączkowy, siły i funkcyje organizmu zupełnie praw i­
dłowe. P rzetoka nie okazuje przecież dążności do zaciągania 
się i dla tego zaprzestauo dalszego stosowania argent. nttricum  
ograniczając się jedynie do przestrzykiw ania rozczynem kw. 
salicylowego.

27/1. Mimo kilkakrotnego energicznego przypalenia prze­
toki dalsze zaciąganie się takowej nie postępuje, przy stanie 
ogólnym zresztą całkiem  zadowalającym  (chora chodzi).
Z tego powodu rozszerzono przetokę za pomocą wprow adza­
nia stopniowego coraz grubszych drenów i zbadano w nar­
kozie dno przetoki palcem, przyczem wydobyto kilka pod­
w iązek jedw abnych, które prawdopodobnie podtrzym ywały 
ropienie, gdyż okolica sąsiednia przetoki i k ikntu  macicy 
nie przedstaw ia żadnych zmian chorobowych. O dtąd zwolna 
skraca się i zwęża przetoka.

Sześć przytoczonych przypadków  obejmuje 2 o w a r y - 
j o t o m i j e ,  1 p a r o w a r y j o t o m i j ę ,  2 m y o m o t o m i j e ,
1 1 o w a r y j  o h y s t e r  o t o m i j ę. D la uzupełnienia podam 
całą liczbę w ykonanych przezem nie w K rakow ie o w a r y j o -  
t o m i j  i m y o m o t o m i j ,  k tó ra  wynosi 21 owaryjotomij,
2 p a r o w a r y j o t o m i j ę ,  15 m y o m o t o m i j  i 1 o w a r y -  
j o h y s t e r  o t o  m i j  ą. Dwie p a r o w a r y j o t o m i j ę  dotyczyły 
w łókniaków wychodzących z w ięzadła szerokieg-o macicy, 
z których jeden (opisany jak o  przypadek Nr. 2) zostawał 
w tak  ścisłym zw iązku z macicą, że operacyja ta  pod w zglę­
dem technicznego w ykonania, jakoteż stosunków przy rannych 
nadaje się do szeregu m y o m o t o m i j ,  podczas gdy p rzypa­
dek drugi w i ę cej prosty łączy się z grupą o w a r y j o t o m i j .  
O w a r y j  o h  y s t e r o t o m i j a  zasługuje tćż ze stanow iska 
techniki na wliczenie do kategoryi m y o m o t o m i j ,  tak ż ^  
ogółem w yniknie 22 o w a r y j o t o m i j  i 18 m y o m o t o m i j .
Z tych pierwszych jeden przy padek zakończył się śm iercią 
czwartego dnia po operacyi skutkiem zapalenia otrzewny. 
Pow ikłany z rozległemi zrostami uwidocznił podczas oględzin 
pośmiertnych zropienie w orka przepukliny pępkowej, zkąd 
najprawdopodobniej wzięło początek zapalenie otrzew ny.

Z pomiędzy m y o m o t o m i j  w trzech przypadkach nastąpiło 
zejście śm iertelne; a  to w dwóch razach jako  następstw o 
niedokrewności i zapadu w 5 względnie 8 godzin po za­
biegu, w trzecim przypadku skutkiem  zapalenia otrzew ny 
w 4 dni po operacji. Jeśli wolno z tak  małych liczb obli­
czać stosunek odsetkowy, wówczas procent śmiertelności 
w o w a r y  jo  to  m i nie dochodzi 5 % , w m y  om  o to m  i i zaś 
17% . W każdym  razie wynik liczebny pomyślniej się tu 
przedstaw ia niż w statystyce S p e n c e r  W e l l s a  i S c h r d -  
d e r a  z ostatnich czasów, gdzie procent śmiertelności wy­
nosi dla o w a r y j o t o m i i  10, w zględnie 7, dla m y  om  o t  o- 
m i i  zaś 48, względnie 32. Nadmienić nadto muszę, że 
o w a r y j o t o m i j e  przezem nie operowane stanowiły p rzew a­
żnie ciężkie, z rozległem i zrostam i połączone przypadki, za 
czćm dobitnie ta  okoliczność przem awia, że zabieg operacyjny 
14 razy przeciągnął się poza godzinę, a między terni 3 razy 
trw ał dłużej niż dwie godziny, podczas gdy tylko w. dwóch 
całkiem gładkich przypadkach, które mi się dostały, opera- 
cyję cala ukończono w niespełna pół godziny. K ilkakrotnie 
tćż potrzeba było wycinać zrośniffle części je lita ; w jednym 
przypadku wyłuszczono zropialy torbiel jajn ika, innym razem 
znów wykonano zabieg operacyjny w przebiegu świeżo to­
czącego się zapalenia otrzewny

Daleki od myśli rozwodzenia się na tern miejscu nad 
wskazaniem  i rokowaniem dla m y  or no t o  mi  i ,  nie mogę 
powstrzym ać się tu od kilku uwag, które w ydają mi się 
w tym kierunku właściwem i. Rokow anie dla tego zabiegu 
nie dorównywa dzisia. pod względem  powodzenia mimo ca­
łego zasobu techniki bynajm niej rokowaniu dla o w a r y j o ­
t o m i i  i nie dorówna mu nigdy w edług mego prześw iad­
czenia. Niezawodnie uda się na przyszłość uniknąć i w nader 
powikłanych razach posokowatego zapalenia otrzewny', które 
sprowadziło u innych operatorów przew ażną część wypadków 
śm iertelnych (u S c h r o d e r a  2/3), mimo to przecież zawsze 
pozostaną przypadki, których przebieg niepom yślny nie da 
się naprzód przewidzieć, i na które technika, jakoteż a n t y -  
s e p t y k a  wpływu nie wywiera. Mam na myśli przypadki 
śmierci skutkiem  skocku, niedokrewności, stłuszczenia serca 
i innych chorób już przed operacyja się toczących, które 
usposabiają do zapadu. Z trzech przypadków  śmiertelnych 
u mnie dwa wchodzą w tę. kategoryję, u S c h r o d e r a  sta­
nowią one 8%  wszystkich operowanych.

Zkąd pochodzi zaś stosunkowo częste zejście śm iertelne 
p o m y o m o t o m i i ,  podczas gdy o w a r y j o t o m i j a  względnie 
rzadko w podobny sposób się kończy. Zawisło ono bezpośrednio 
od istoty pierwotnego cierpienia, przedewszystkiem  zaś od w y­
tkniętego wskazania. W iedząc, że guz ja jn ika przedstaw ia cier­
pienie niemal bezw zględnie śm iertelne, przystępujem y do zabie­
gu operacyjnego, skoro tylko rozpoznanie w ogóle zostanie ugrun­
towanym. K obieta w stanie ogólnym w zględnie dobrym poddaje 
się operacyi i dla tego tćż tam, gdzie lekarze i publiczność 
z ufnością sk łaniają się wcześnie do zabiegu, nie masz cię­
żkich pow ikłań miejscowych i ogólnych i chore znoszą łatwo 
względnie nieznaczny zabieg operacyjny.

Inaczej rzecz się przedstaw ia przy m y o m o t o m i i .  
Cierpienie to samo przez się nie zagraża życiu cborćj 
i żaden też sumienny lekarz nie będzie doradzał wyłuszcze- 
nia w łókniaka macicy, który nie spraw ia wcale żadnych 
lub mierne dolegliwości. O peracyja staje się przedm iotem  
roztrząsania dopiero wówczas, gdy guz wywołuje groźne 
o b jaw y ; silne bóle, obfite krw otoki, utrudnienie w oddawaniu 
stelca i moczu, szy bki w zrost, następow a puchlina brzucha,
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oto objawy, które uspraw iedliw iają w skazanie do podjęcia 
zabiegu. Nawet w tych w arunkach przecież rzadko uciekamy 
się natychm iast do m y o m o t o m i i .  S tosując zrazu środki 
zapobiegawcze, posługujem y się ergotynem , który w wielu 
razach skutecznie powstrzym uje wzrost guza, liczymy w re­
szcie na to, że częstokroć m ięsaki same przez się prze­
stają w zrastać mianowicie w latach przecbodowych. Gdy zaś 
w szystkie usiłow ania przedw stępne zawiodą, poruszam y kwe 
styję operacyi. N iestety wówczas m inął częstokroć czas ko­
rzystny dla operacyi, gdyż chora skutkiem  utraty  krwi, za­
burzeń w odżywianiu, bólów itd., tak dalece podupadła, że ope- 
racy ja  sama przez się może nie ciężka stanowi dla nićj zabieg 
niebezpieczny. Nie rzadko przewiduje to lekarz na pewne 
i odradza operacyi, nie zawsze jed n ak  można stanowczo 
rozstrzygnąć, czy siły chorej będą dostateczne. W artość n a ­
szego rozpoznania i rokow ania w sztuce lekarskićj zasadza się 
ty k o  na rachunku prawdopodobieństwa, stałych formuł m a­
tematycznych nie znamy. N iejedna chora w ynędzniała do 
skóry i kości znosi pomyślnie ciężki zabieg operacyjny, pod­
czas gdy inna o wejrzeniu pozornie korzystnóm  ginie śród 
zapadu. Sekcyja wykazuje wprawdzie zwyrodnienie serca, 
które uchylało się od rozpoznania za życia i tłumaczy przy­
czynę śmierci, lecz mimo to operator przed zabiegiem  z tóm 
się nie policzył.

Nadto uwzględnić należy okoliczność następującą. Te 
przypadki właśnie, w których w skazanie określają jasno cię 
żkie jakieś przypady, przedstaw iają pod względem operacyj­
nym najznaczniejszą grozę. Przypadki, gdzie zabieg bywa 
łatwym , nie wywołują zazwyczaj żadnych objawów i dla 
tego nie w ym agają operacyi.

Z tego co omówiłem wypływa, że podanie należytego 
w skazania do m y o m o t o | m i i  napotyka na trudności takie, 
jakich nie nastręcza żadna inna operacyja. Z jednej strony 
staram y się odwlec zabieg ja k  najdłużej, gdyż może on być 
zbyteczny, z drugiej strony zaś pragniem y operować nie zbyt 
późno, aby poddać chorą zabiegowi, gdy stan jej ogólny 
jeszcze dość zadow alający. W łaściwą drogę odszukać w obec 
tego dilem atu pozwala jedynie staranne rozważenie wszy­
stkich okoliczności towarzyszących. Momentem rozstrzygają­
cym, będzie tu oczywiście rokowanie w ytknięte ze względu 
na operacyję. Kto ogląda się na daw ne w ykazy śm iertelno­
ści liczące 50— 60% , ten trudno tylko skłoni się do opera­
cyi i wyczekując zbyt długo zazwyczaj natrafi na spóźnioną 
porę. Kto zaś więcei ufności pokłada w operacyi, ten przy- | 
stąpi do zabiegu, skoro guz sprowadzi ciężkie dolegliwości 
lub groźne objawy a środki dotąd użyte okażą się bezsku- j 
tecznemi. Z tych powodów też mogą się dziś jeszcze różnić 
poglądy różnych lekarzy co do w skazania do m y o m o t o m i i .

Po tern krótkiem  zboczeniu powracam jeszcze do opi­
sanych poprzednio sześciu przypadków . H istoryje chorób 
świadczą, że przebieg tychże mimo ciężkich powikłań nie 
różnił się istotnie pod wpływem worków z gazy jodoformowej 
od przebiegu zwyczajnej owaryjo- wzgl. myomotomii; nie 
odmiennie był on zawsze aseptyczny. Czas trw ania leczenia 
t. j. okres pozostawania chorej w zakładzie wynosił w p ier­
wszych pięciu przypadkach 21— 29, średnio 24%, dnia ‘) 
u szóstej operowanej zaś utrzym ywała się jeszcze w 4 
miesiące po operacyi przetoka, prow adząca do w orka otrze­
wnowego w okolicę macicy. Nie należy jednak  obwiniać o to 
worek z gazy jodoformowej, gdyż w ydarzyć się coś podo-

') Chorój po laparotomii nie przypuszczam nigdy z kliniki przed
końcem 3 tygodnia, nawet w przypadkach zupełnie prostych.

bnego może nawet przy zwyczaj nóm drenowaniu ku zewnątrz 
w orka otrzewnowego; w każdym razie przebieg także tutaj 
był aseptyczny. Użycie w orka z gazy jodoformowćj ma nadto 
tę korzyść, że w razie krwotoku z głębi rany w miednicy' 
nie dającego się bezpośrednio usunąć, wsunięcie pasków 
w głąb w orka powstrzymuje krw aw ienie, lub jeśli zastoso­
wanie gazy jodoformowej jest niedostatecznem , zatam owanie 
łatwo osiągnąć wprowadzeniem w głąb w orka tamponów 
z Pengbavar Djambi, który na innych miejscach cenne od­
daje usługi.

Pozostaje jeszcze do w yjaśnienia pytanie, czy metoda 
wyżćj opisana nie zagraża operowanym niebezpieczeństwem 
zatrucia jodoformowego. Jakkolw iek w 6 przytoczonych prze- 
zemnie przypadkach nie zauważono żadnych zatrw ażających 
objawów w tym kierunku, nie mógłbym przecież tak  lekko 
wydać sądu w powyższej sprawie. Nie da się w praw dzie 
zaprzeczyć, że rozległa powierzchnia ranna styka się bez­
pośrednio z gazą jodoformową w warunkach, które wessauiu 
nader sprzyjają, lecz jeśli uwzględnimy, że z całego w orka 
z gazy jodoformowej bezustannie odpływa obfita wydzielina 
na zewnątrz, spłukując równocześnie uw alniający się jodo­
form, to przyznać trzeba, że niebezpieczeństwo zatrucia nie 
jest znowu tak wygórowane, aby przy dokładnej obserwacyi 
nie udało się w samym początku zażegnać niebezpieczeństwo 
przez rychłe usunięcie gazy jodoformowej. Zresztą może uży­
ciem innego m ateryjału antyseptycznego uda się zastąpić 
zastosowaną moim sposobem gazą jodoform ową; kto nie zbyt 
przyjaźnie usposobiony dla jodoformu, niechaj spróbuje cło 
świeżo przyrządzonej gazy karbolowej lub subliraatowej. Czy 
jednak w ten sposób przebieg gojenia się będzie równie za­
pewniony, a  chora mniej narażona na zatrucie ogólne, niż 
przy użyciu gazy jodoformowej, na razie rozstrzygnąć śmiało 
nie mogę. Co do mnie nie mam powodu najmniejszego do 
zerw ania z jodoformem. (C. d. n.)

III. Z  pracowni chem icznej Zakład u  patologicznego w B erlin ie .

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowicz z Petersburga.

(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

C b 1 o r e k s o d u .  C h l o r e k  p o t a s u .
Twierdzono wprawdzie, „że sól kuchenna działa przy­

spieszająco na traw ienie materyj białkowych w żołądku, lecz 
zdania tego dotychczas uie dowiedziono (Buchheim li. 1. c. 
str. 110).“ Instynktow na potrzeba tej najbardziej rozpo- 
wszecknionćj pożywki, wielkie jej znaczenie fizyjologiczne 
(Bunge: Zeitschrift fu r  Biologie, tom IX  i X  str. 104 i 111, 
1873—4) dla odżywienia organizmu dały już powód do wielu 
prac nad bezpośrednim wpływem soli na traw ienie żołądko­
we. Ze w skutek podrażnienia przez sól błony śluzowćj żo­
łądka powiększonem zostaje wydzielanie soku żołądkowego, to 
łatwo bardzo zrozumieć; bardzo prawdopodobnem też jest, 
że sól przyczynia się do zwiększonego w ytw arzanie się kwasu 
solnego w gruczołach traw iennych ; ale nadto bardzo też być 
może, że sól kuchenna wyw iera bezpośredni wpływ na prze­
mianę ciał proteinowych w peptony. Dla rozw iązania tego 
zadania wielu badaczy robiło dośw iadczenia nad sztucznerui 
mieszaninami trawiącem i, ażeby procesy chemiczne studyjo- 
wać niezależnie od fizyjologicznyck. Lecz niestety nie udało
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sio otrzymać żądny cli rezultatów. Aleks. Schmidt ( TJeber d. 
Be&iehung des Kochsalses su einigen thierischmfmFermenta- 
tionsprocessen. Pfliigers A rchw . Tom X III str. £)3, 1876) prze­
konał się, że dodanie 0 .5—0.6°/0 soli kuchennej bardzo zna­
cznie opaźnia rozpuszczanie się dyalizowanego białka. P etit 
(1. c.) i W olberg (1. c.) otrzym ali ten sam rezultat, ostatni 
jed n ak  zauważył przy dodaniu 0.5 NaCl na 100 cm. sz. 
m ieszaniny trawiącej przyspieszenie w rozpuszczauiu się białka 
do 2.6% . W  ostatnich czasach Pfeiffer (Ueber d. •Mnfluss 
einigey Salsę auf verschiedene hiinstliche ?  erdauungsvorgdnge. 
•Sąi.-Abd. ans d. M ittheil. der anttl. Lebensniittel-Untersuch. 
Anstcdt su Wiesbaden 1883/4) pomiędzy innemi i sól kuchen­
n ą  poddał ścisłemu badaniu. Traw ienie w doświadczeniach 
jego trwało po większej części tylko krótki czas (20 minut 
do 1 godziny, rzadziej 15— 19 godzin). Ma on zupełną słu ­
szność protestując przeciwko zanadto długo trwającemu (40 
godzin) trawieniu, gdyż jakeśm y się sami przekonali, śród 
niektórych warunków rzeczywiście różnice pomiędzy rozmai- 
temi porcyjami powoli wyrównane zostają; my sami, gdy 
doświadczenia nasze trw ały tylko 4 —6 godzin, opieraliśmy 
się na tein samem rozumowaniu co i P fe iffe r; ażeby jednak 
otrzym ać znaczniejszą cokolwiek ilość bezw zględną peptonu, 
nie mogliśmy się zadowolić samem tylko rozpuszczeniem się 
białka i musieliśmy tćż doświadczenia nas^e tak  urządzić, iż trw a­
ły nie k ilka minut lecz po kilka godzin. Jeśli natychm iast po 
rozpuszczeniu mieszaniny trawiącej przesączym y ją  i podzie­
liwszy ją  na dwie równe porcyje, wystawim y jedne z nich 
na dalsze traw ienie w w ylęgarni, w drugiój zaś proces n a ­
tychm iast przerwiemy, w takim razie w drugiój porcyi otrzy­
mamy mniejsze porcyje peptonu, aniżeb w pierwszej. Pfeiffer 
przekonał się, że najm niejsza przym ieszka soli kuchennej 
(0.24°/0) wstrzym uje traw ienie żołądkowe i że sól ta , z wy­
jątk iem  w ęglanu sodu, najbardziej ze wszystkich badanych 
przez niego soli (soda, siarkan sodu i siarkan magnezyi) 
wstrzymuje trawienie.

Jeśli teraz spojrzym y na Tab. V, to widzimy, że w 3 
pierwszych doświadczeniach nie ma żadnego, albo istnieje 
tylko bardzo małe w strzym anie; przyspieszenia peptonizacyi 
nie mogliśmy zauważyć ani w przytoczonych tu, ani w pe­
wnej liczbie niecytowanych doświadczeń. W  doświadczeniach 
4 — 10 widzimy w odsetkach wyrażone znaczne (rubr. 11) 
zaham owanie, jakkolw iek  pod względem stosunku daw ki do 
czynnika ham ującego p r /y  doświadczeniach 6 i 7 rażącem  
jest, że przy ilości soli kuchennej 2.5, procent zaham owania 
jest praw ie o połowę mniejszy, aniżeli po dawkach 2.0 wy­
noszących (dośw iad 4 i 5). Sądzimy, iż wolno nam przypu­
szczać, że absolutna ilość wziętego białka nie wyw iera tu 
żadnego wpływu, gdyż we wszystkich czterech dośw iadcze­
niach pozostata bardzo znaczna ilość białka w stanie nieroz- 
puszczonym. Doświadczenie 10 przytoczyliśm y tu, jak kol wiek. 
liczba 43.5%  nie je s t zupełnie dokładną, lecz przeciwnie 
tylko przybliżoną (notoryczne strącenie pewnej części hemi- 
albumozy przez nadm iar soli kuchennej).

Oprócz 18 doświadczeń z solą kuchenną zrobiliśmy 6 
z chlorkiem potasu; ponieważ jednak  sól ta, jak  się okazało, 
n a  tworzenie się peptonów działa zupełnie tak  jak  sól ku­
chenna, przytoczenie przeto tabeli uważam y za zbyteczne.

W o d a n c h 1 o r  a 1 u.
Rezultaty doświadczeń nad tym środkiem  dają się stre 

ścić w kilku słow ach: daw ki poniżej 1.0 zdają się nie wy­
wierać żadnego wpływu na pepton izacyję; raz nie otrzym a­
liśmy żadnego, drugi raz znów otrzym aliśm y bardzo niezna

czne przyspieszenie (1 .8% ) peptonizacyi. Po jednym  gram ie 
(doświadczenie 2) ma miejsce stanowcze, lecz nadzwyczaj 
nieznaczne, w strzym anie, które przy 2.0 i 3.0 (po 2 doświad­
czenia) przechodzi w dosyć w yraźne. 5 i 10 gram ów bardzo 
niekorzystnie w pływ a na traw ienie (po 1 * doświadczeniu). 
Ponieważ w doświadczeniach 1— 3 otrzymaliśmy zbliżone do 
siebie liczby z dwóch zupełnie równolegle zrobionych do­
świadczeń, przeto w Tab. VI rubr. 6 i 8 za podstaw ę obliczeń 
naszych wzięliśmy średnie z dwóch oznaczeń polarym etry­
cznych.

P r e p a r a t y  ż e l a z a .
Słusznie zarzucają żelazu, że ono szkodliwiej działa 

na trawienie żołądkow e, aniżeli jakikolw iek inny środek 
leczniczy. Zarzut ten tem bardzie! ciąży na żelazie, że zasto- 
sowanem bywa zwykle w tych razach, kiedy cały organizm 
w ogóle, a szczególniej apara t traw iący, znajduje się w stanie 
bardzo osłabionym. P et; t (1. c.) za przyczynę szkodliwego 
działania żelaza na traw ienie żołądkowe uważa zobojętnianie 
kwasu, k tóre się odbywa przy w ym ianach pomiędzy kwasem 
solnym soku żołądkowego z jednej, a z solami żelaza ze slabsze- 
mi kwasam i połączonemi z drugiej strony. Diisterhoff ( Ueber 
den E inflnss von Fisenprdparaten a u f die M agem erdauung. 
Inaugur. B issert. Berlin, 1882) na podstawie doświadczeń 
swoich sądzi, że w ogóle sole żelaza kwasów organicznych 
najszkodliwiój działają na trawienie, a to z powodu uw al­
niania się kwasu organicznego, który w takich razucb zaj­
muje miejsce kwasu solnego, lecz nie posiada jego własności.

Ponieważ jednak  i p reparaty  kw asu fosforowego szko­
dliwie działają, przyczem uwięzienie kw asu solnego jest b a r­
dzo wątpliweru, przeto przypisuje Diisterhoff preparatom  że­
laza nieznaną jeszcze własność sw oistą w strzym yw ania tr a ­
wienia żołądkowego. N. A. Bubnow (Ueber den E influss d. 
Eisenoxydhydrates und d. )Eisenoxydulsalse auf Minstliche 
M agenverdauung u. F au ln iss m it Pancreas■ Zeitschrift /. 
physiol. Ohemie, T. VII, str. 315. Dr. Bubnow f  18/12, 1884 
(v. s.) w  Petersburgu mój niestety za wcześnie zmarły ko­
lega robił w laboratoryjum  H oppe-Seylera doświadczenia, 
które dowiodły ham ującego wpływu niektórych preparatów  
żelaza na sztuczne traw ienie i na proces gnicia istot białko­
watych.

Nie miałem możności system atycznego zbadania szeregu 
preparatów  żelaza porównawczo pod względem ich wpływ u 
hamującego. Po wyczerpujących pracach poprzedników nie 
m amy zresztą potrzeby zajmowania się tą  kw estyją na nowo. 
Ponieważ przy doświadczeniach z żelazem bardzo często wy­
stępuje nieprzyjem ne wyraźnie żółte zabarw ienie płynu, byli­
śmy przeto częstokroć zmuszeni przed polary zacyją zobojętniać 
go sodem gryzącym  i za pomocą przegotowania strącać że­
lazo. Pow stałą w ten sposób ciecz ochładzaliśmy, sprowadzali 
do objętości lOOcm.sz., a po przesączeniu polaryzowaliśmy' 
ją . M anipulacyja ta, niepotrzebna w doświadczeniu kontrolo- 
wćm, wywiera, zdaje się, pewien wpływ na dokładność ozna­
czenia porównawczego; z pewnem przeto zastrzeżeniem  po­
dajem y liczby w rubr. 6 i 7, Tab. VII, i doświadczenia nasze 
przytaczam y tylko dla kontrastu pom iędzy działaniem  czy­
stego żelaza i jego nieorganicznych sol: na peptonizacyję 
z jednej i soli organicznych tegoż metalu z drugiej strony. 
W ynika to z porównania liczb podanych w rubr. l l  dla 8u 
pierwszych i óciu ostatnich doświadczeń. Zanotowane przy 
doświadczeniach 9, 11 i 13 „przyspieszenie“ leży wprawdzie 
w granicach błędów obserwacyjnych, ponieważ jed n ak  w do­
św iadczeniach 10 i 12 nie zauw ażyliśm y wstrzym ania, przeto
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wolno nam, zdaje się, wnosić z tego, że “nasze sole organi­
czne nie w yw arły znacznego wpływu szkodliwego na pepto- 
nizacyję. W niosek ten jest w sprzeczności z wymienionemi 
wyżej, przez Diisterhoffa otrzymanemi, rezultatam i. Poniev,aż 
jednak  autor ten bezpośrednio oznaczył tylko nierozpuszczoną 
pozostałość i strącalne za pomocą gotow ania białko, z ró­
żnicy zaś doszedł do oznaczenia peptonu i przytem  w ogóle 
pracow ał nad bardzo małemi ilościami absolutnemi białka 
(1-0 w łóknika wilgotnego co dawało około 0-3 istoty suchej), 
małe przeto i nie we wszystkich szeregach doświadczeń 
wyraźnie na jaw  występujące różnice w tworzeniu się pe­
ptonu nie powinny może być uwzględniane. Z resztą w do­
świadczeniach naszych brak zaham owania był w sprzeczności 
z leniwem bardzo rozpuszczaniem się białka, którem  się od­
znaczały porcyje zaw ierające organiczne sole żelaza. Przy 
doświadczeniach z preparatam i żelaza rażącem  jest, że po­
mimo widocznie zwolnionego rozpuszczania się białka tw orze­
nie się peptonu odbywało się albo słabo albo naw et bez żadnej 
przerwy.

K a i  om  e 1.
Robiliśmy 4  doświadczenia, a mianowicie dw a z 0-5 

i drugie dwa z 1-0 kalomelu. Środek ten, którego działanie 
farm akologiczne jedni objaśniają na czysto mechanicznej, 
drudzy na chemicznej drodze, posiada tćż, jak  dowiódł N. 
P. W asiliew ĘJeber die W irkung des Calomels a u f  Gdhrungs- 
processe u. das Leben der Microorganism, n. Zeitschrift fu r  
ph jsio l. Chemie, T. VI, 1882, str. 112), bezw ątpienia w łasno­
ści dezinfekcyjne i antyseptyezne. Autor ten zrobił dwa do­
świadczenia, ażeby się przekonać, czy kalomel w yw iera w pływ 
na traw ienie żołądkowe. Użyto w tym celu świeżego w łó­
knika w ilości 60 gramów, z tego 200cm. pozostawiono przez 
noc ze sztucznym sokiem żołądkowym przy zwykłej ciepło 
cm pokojow ej; nazajutrz przekonano się, że obie porcyje 
z przym ieszką 0 3  i 0-2 kalomelu zostały zupełnie rozpu­
szczone, tak  samo ja k  porcyja, w której nie było żadnej 
przymieszki. Reakcyja B iureta w ykazyw ała obecność peptonu.

Dośw iadczenia nasze robiliśmy z muiejszemi daw kam i, 
mianowicie z 0 ’5 i 1-0 kalomelu i dla każdej daw ki robili 
śmy po dwa doświadczenia. Podczas traw ienia w żadnej 
z tych porcyj nie można było zauważyć żadnej, choćby naj­
mniejszej, różnicy w prędkości rozpuszczania się białka. 
Naczynia z kalom elem  miały wyraźnie szarą barwę, k tóra 
jednak  nie była tak znaczną, ażeby przez to polaryzacyja 
stała się niemożebną. Otrzymaliśmy niewielkie, lecz we w szy­
stkich czterech doświadczeniach stałe wstrzym anie w tw o­
rzeniu się peptonu. Ponieważ jednak  zabarw ienie wzrastało 
w m iarę powiększania daw ek kalomelu, a  z drugiej strony 
mniejsze jeszcze dawki dałyby prawdopodobnie bardzo nie­
znaczne różnice w liczbach polarym etrycznych, ograniczyli­
śmy się przeto do tych doświadczeń i odsyłamy czytelnika 
do Tab. VIII.

S a l i c y l a n  s o d u .
K rystyjan Bohr (Ceber den E influss der Salicylsdure  

a u f  die Fleischverdauung bcim H unde. Jaliresbęrichte iiber 
d. Fortschritte d. Thierchemie, T. VI, 1876, str. 188) robił 
w pracowni Panum a doświadczenia, w celu przekonania śi.ę, 
czy długotrwałe wprowadzanie kwasu salicylowego do orga­
nizmu psa w yw iera wpływ szkodliwy na traw ienie żołądkowe. 
Srednićj wielkości pies otrzym ywał przez miesiąc codzien­
nie po 450 gramów mięsa i często po 0 2 5 —5-0 gramów 
kw asu salicylowego, skutkiem  czego nastąpiły  częste wy­
mioty i w stręt do mięsa. Petit (1. c.) zauważył też, że 0-4% ,

0-8°/0 salicylanu sodu nie zgadzają się z normalnem działa­
niem pepsyny. Lecz doświadczenie codzienne i p rak tyka 
przeczą tym wynikom eksperym entu, wiadomo albowiem, że 
chorzy bez szkody dla traw ienia zażywać mogą dość zna­
czne daw ki kwasu salicylowego albo salicylanu sodu i to 
nawet przez dłuższy czas.

Przekonaw szy się, że nasycony prawdę rozczyn salicy 
łanu sodowego nie posiada własności skręcania, zrobiliśmy" 
nad nim w powyższy sposób kilka doświadczeń. Blado-różowe 
zabarwienie danej do polaryzacyi cieczyr wywołauem zostało 
zapewne zaw artą w białku drobną dością soli żelaza; sądzi­
my jednak , że tak lekkie zabarwienie nie mogło w żaden 
sposób znacznego wy'wrztć wpływu na rezultat polarym etryi. 
Dwa doświadczenia z 2-5 i 5-0 salicylanu sodu dały zgodne 

I rezultaty", mianowicie, że sól ta znacznie bardzo wstrzymuje 
tworzenie się peptonu. Rezultat ten zgadzał się tćż zupełnie 
z wpływem, jak i sól ta wywierała na rozpuszczenie się białka: 
porcyje, w których się znajdowała sól ta, pozostały' praw ie 
do połowy' uierozpuszczone, podczas gdy w porcyi kontrolo- 
wej rozpuszczenie białka już dawno siujskończyło. Niestety 
nie mogliśmy ważnego tego środka bliżej pod tym względem 
studyjować, gdyż byliśmy' zmuszeni skończyć doświadczenia 
nasze. R ezultaty oznaczeń polarymetrycznymi} zestawione są 
w Tab. IX .

S i a r k a n s o d u .  S i a r k a n m a g n u.
Sole te oprócz wymienionych wyżej prac Petita i Wol- 

berga w najnowszych czasach bardzo dokładnie zbadane zo­
stały przez E . Pfeiftfa ( Ceber den E m fluss einiger Saljie, a u f  
versciiiedene kiinstliche Yerdauunffsiwrgange. Sęp.-Abdr. aus 
d. M ittheilungen d. amłlichen Lcbensmittel-Cntersuchungs- 
Anstalt zu  Wiesbaden. 1883/4). Autor ten zajął się dośw iad­
czeniami porównawczemi, ażeby nietylko stwierdzić fak t 
wstrzym ania, lecz w celu klasyfikowania badanych soli sto­
sownie do mniejszego albo większego wpływu hamującego. 
Jako  rezultat ostateczny swoich badań ułożył on skalę, po­
dług którój najmniei szkodliwie na traw ieaie żołądkowe działa 
siarkau magnu, dalej następuje siarkan i w ęglan sodu i w końcu, 
jako najbardziej wstrzym ująca, sól kuchenna. Nasze, po części 
przed dwoma łaty, po części w tern półroczu wykonane, do­
św iadczenia nie są  tak liczne, ażeby z nich można było po­
dobne wysnuć w nioski; oprócz tego nie osądzaliśm y energii 
traw ienia podług pozostałości, lecz oznaczaliśm y ilość otrzy­
manego produktu ostatecznego trawienia. W każdym  razie 
widać z Tab. X, tó™obie te sole, naw et w m ałych dawkach 
bardzo wstrzy mują tworzenie się peptonu ’).

IV. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

Skreś lił  Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buczaczu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjeździe  lekarzy  i przyro 
dników w Poznaniu).

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 8).

W ielki już postęp pod tym względem w ykazują bada­
nia Loefflera, dokonane w ostatnich czasach, które starają  
się w zupełności powyższym wymogom zadosyć uczynić. —  
Badacz ten w pracowni cesarskiego U rzędu zdrowotnegó 
w Berlinie zajmował się nader skrzętnie badaniem blon dy-

') Tablica późniój dołączoną będzie.



fterytyczuych i zaw artych w nich m ikroorganizm ów i podo­
bnie jak  Klebs w ykrył 2 postacie grzybków, należące do 
działkogrzybków (Schistomycetes), m ianowicie koki łańcu­
szkowe i laseczniki nader drobne i wąziuchne. Koki jed n a­
kowoż znajdowały się tylko wtenczas, gdy już w błonie 
śluzowej widocznemi były nadżerki, a wówczas Loeffler znaj­
dował je nie tylko w miejscu tych nadżerek, ale, co więeój 
nawet, to czego dotąd przed nim nikt nie w ykrył, bo w n a ­
c z y n i a c h  l i m f a t y c z n y c h  i k r w i o n o ś n y c h  o r g a ­
n ó w  w e w n ę t r z n y c h .  Loeffler atoli k o k ó w  t y c h  n i e  
u w a ż a  z a  t w o r y  p r z y c z y n o w e  (motory) dyfteryi, lecz 
za tw ory t y l k o  p r z y p a d k i e m  tamże się znajdujące, 
bo grzybków  tycn właśnie nie dostrzegł w przypadkach 
dyfteryi świeżych i w ybitnych. W  przypadkach zaś właśnie 
charakterystycznych i świeżych dyfteryi w ykry ł l a s e c z n i ­
k i  nader drobne i wąziuchne, podobnie jak  Klebs, a  hodo­
wle tych działkogrzybków  w prow adzane do rozciętej tcha­
wicy królików, kur i gołębi zdołały wytworzyć błony wrze- 
kome, podczas gdy sztucznie rozmnożone koki łańcuszkowe 
zmiany takiój nigdy nie wywoływały. Loeffler uw aża sku­
tkiem tego za rzecz b a r d z o  p r a w d o p o d o b n ą ,  podobnie 
jak  Klebs, ż e  l a s e c z n i k i  t e  s ą  w ł a ś c i w e m i  t w o r a ­
mi  w y w o ł u j ą c e m i  d y f t e r y j ę .

Mimo to jednak  dalsze dopiero badania m uszą potwier­
dzić co dopiero przytoczone wyniki pracy Loefflera i s tano­
wczo uzasadnić t a k ą  w ł a ś n i e  a  n i e  i n n ą  p r z y r o d ę  
_j adu d y f t e r y t y c z n e g o .

W końcu niniejszego rozdziału zastanow ić nam się w y­
padnie jeszcze nad stopniam i chorobowemi dyfteryi jakoteż 
nad stosunkiem, jaki między dławcem a dyfteryją zachodzi.

W ielokrotne spostrzeżenia poczynione podczas licznych 
epidemij dyfteryi przekonyw ają mnie, że zdarzają się różne 
stopnie błonicy połyku i to poczynając od form najlżejszych, 
niemal nieżytowych, aż do najcięższych, zgorzelinowych, po­
dobnie jak  to i w epidem ijach płonicy często spostrzegam y. 
I  tak  częstokroć zdarza się nam, że podczas epidemii d y ­
fteryi, przy badaniu połyków  w szystkich osób znajdujących 
się w chacie przez tę chorobę nawiedzonej, znajdujemy już 
to połyk pokryty wypociną dyfterytyczną grubą i wydatną, 
zwłaszcza u dzieci małych lub u osób sędziwych schorzałych, 
już to znów tylko mocno zaczerwieniony ze śladam i zale 
dwie wypociny dyfterytycznej, a naw et bez jakiegokolw iek 
nalotu błonicowego, zw łaszcza u osób starszych, krzepkich 
i zdrowych. F a k t ten pow tarza się w każdej epidemii i 
stw ierdza tylko zdanie, że jad  dyfterytyczny, w m iarę o d ­
porności organizmu i mnych bliżój jeszcze nieokreślonych 
warunków, wywołać może różne formy, różne nasilenia je 
dnego i tego samego cierpienia. J a  sam obserwowałem nawet 
całe epidemije nadzwyczaj lekkićj dyfteryi nieżytowćj, obok 
epidemij dyfteryi ciężkićj i złośłiwćj. I  tak  w r, 1879 w gó­
rzystym  powiecie tureckim  panow ała we wsi Łomnej, poło- 
żonćj nad górnym biegiem D niestru opodal od jego źródeł, 
złośliwa błonica ze śm iertelnością w ynoszącą koło 40°/0, pod­
czas gdy równocześnie w Chaszczowie, miejscowości styka­
jącej się bezpośrednio z Łom ną i położonćj nad potokiem 
w padającym  do D niestru, panow ała epidem ija nieżytowego 
zapalenia gard ła  z śm iertelnością 4%  (na 27 dzieci chorych 
umarło BBiPodobnież we wsi O stra położonej nad Dniestrem  
w powiecie buczackim spostrzegałem  podczas epidemii dy 
fteryi panującej od 7 w rześnia 1883 do 19 stycznia 1884 
najpierw  bardzo złośliwe przypadki dyfteryi ze śm iertelno­
ścią 5 3 0/0, a z końcem grudnia i w  styczniu już bardzo ła­
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godne przypadki, tak że z 19 ostatnich przypadków  dyfteryi 
żaden nie zakończył się śmiercią. W ciągu tej właśnie epi­
demii bardzo znaczna ilość osób dorosłych, zdrowych, zapa­
dała na ciężkie nieżytowe zapalenia połyku bez wypocin 
dyfterytycznych, podczas gdy u kilku osób podeszłego wie­
ku w połyku nawet pokłady dyfterytyczne na m igdałkach 
spostrzegałem . Z tego zatćm aż nadto jasno w ynika rozm a­
itość form spraw y błonicowej i liczne fazy przejściowe d y ­
fteryi, a ujmując spraw ę tę chorobową w ściślejsze ram y 
możnaby przecież rozróżnić 3 główne formy dyfteryi i po­
dzielić ją: 1) na formę nieżytow ą (clyfteryja katarałna) czyli 
formę bardzo lekką z nader nieznacznem i pokładam i czyli 
nalotem  błonicowym łatw o znikającym ; 2) na formę dyfteryi 
zwykle spotykaną z wybitnemi pokładam i grubszemi lub 
cieńszemi, które szerzą się z łatw ością na błonie śluzowej 
połyku i górnych dróg oddechowych, czemu tow arzyszą ogól­
ne objawy, zdradzające w iększy lub mniejszy stopień za k a ­
żenia całego ustroju; 3) na formę błonicy zgorzelinową, n a j­
cięższą i stosunkowo rzadzićj spotykaną, k tóra piorunująco 
niekiedy przebiega i w  ciągu 2 lub 3 dni zazwyczaj śm ier­
cią się kończy. Skutkiem  ogólnego zatrucia organizmu, albo 
też wywołując zgorzelinę części zajętych w połyku i g łębo­
kie potóm owrzodzenia zwolna sprow adza śmierć przez 
wyniszczenie lub porażenie serca.

Oertel we wspomnianej monografii (1. c. 584) rozróżnia 
4 formy dyfteryi, tj. nieżytową, formę dław cow ą' (croupóse 
Form ), gn ilną {septische Form) i zgorzelinową. Zdaniem mojern 
forma septyczna nie stanow i grupy odrębnćj, gdyż zwykle 
stanowi ona zakończenie formy dławcowej, lub też zaczyna 
formę zgorzelinową, dla tego podział na trzy te formy je s t 
najw łaściw szym  i przez liczne spostrzeżenia najbardziej uza­
sadnionym.

W szystkie te formy dyfteryi spostrzedz się dające pod­
czas kaźdćj niemal epidemii tćj choroby, m ają w spólną ce­
chę, tj. że szerzą się epidemicznie i że są  zawsze cierpieniem 
zdradzieckićm  wym agającem  starannej opieki i troskliwego 
badania  lekarskiego, gdyż nieraz naw et formy bardzo lekkie 
w skutek różnych pow ikłań i zgubnych następstw , szczegół 
niej zaś zajęcia nerek i porażeń nerwowych, m ogą fatalnie 
się skończyć i narazić lekarza optym istę na przykre rozcza­
rowania.

N a zakończenie tego ustępu chciałbym jeszcze kilku 
słowami dotknąć kw estyi, rozstrząsanćj w ielokrotnie w osta­
tnich czasach, a dotyczącej stosunku dław ca czyli krupu do 
dyfteryi.

Jakkolw iek  kliniczny obraz dław ca może stanowić dla 
siebie ściśle określoną, w odrębne ram y ujętą  całość (Henoch 1. c.), 
to jednak  niemal wszyscy najpow ażniejsi autorowie zgadzają się 
na to, że dław iec i błonica stanow ią tylko dwie różne formy jednej 
i tej samej choroby zakaźnej (Revilliod: Group, D iphtem tis  
i tracheotom ia, odczyt miany na 5 Zjeździe międzynarodowern 
w Genewie 1877. — Dr. P ien iążek : Dwa przypadki tracheo­
tomii w dyfteryi. P rzegląd  L ekarsk i 1879. Nr. 48 i 49 — 
B rit. med. Journal 1878 N r.'''930. U eh er die Beziehungen  
zw ischm  Group und D iphtheritis w  W iener medic■ Wochen- 
schrift 1879 str. 582.), a różnica istnieje tylko pod względem 
anatomicznym, t. j. w dławcu wypocina w ytw arza się na po­
wierzchni błony śluzowćj, w błonicy zaś nie tylko na po­
wierzchni, ale. w nika i w miąższowe utkanie błony śluzowej 
i częstokroć przez znaczne zboczenie w odżywieniu tkaniny 
śluzowej i naczyń ją  oplatających sprow adza obumarcie k o ­
mórek i włókien składających tkaninę błony śluzowej. I  w bło­
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nicy nieraz wypocina ina od początku charakter dławcowy 
(forma dławcowa dyfteryi Pseudodiphtheritis) i charakter ten 
aż do ukończenia się spraw y chorobowej zatrzym uje; a tylko 
w formach nieco cięższych lub zgoła zgorzelinowych nastę ­
pują po złuszczeniu sie wypocin płytsze lub głębsze owrzo­
dzenia.

Klebs tłum acząc różnicę między w ypociną dławcową 
a błonicową nie mh odrębnością lecz uw ażając obie sprawy 
za jeden i ten sam proces chorobowy tw ierdzi, że na błonach 
śluzowych pokrytych tylko jednow arstw ow ym  przybłonkiem , 
jak  np. w tchawicy, wypocina ma charak ter dławcowy i łatwo 
złuszeza się, podczas gdy na błonach śluzowych pokrytych 
przybłonkiem  kilkuw arstw ow ym  wypocina sięga głębiej, 
ściślej przylega i trudniej się oddziela, a  przy forsownem 
ścieraniu odryw ając się spraw ia broczenie błony śluzowej 
ja k  np. na m igdałkach lub w połyku (Real-Encyklopaedie  IV., 
str. 162). Nie przytaczając dalszych subtelnych różnic histo­
logicznych odwołam się do faktu zaczerpniętego z mego do­
świadczenia, w którem  nader bliskie pokrewieństwo między 
dławcem a błonicą uw ydatnić się musi. I  tak  obserwowałem 
w jednym przypadku nieznaczne w ysepkow ate wypociny na 
m igdałkach, które w 2 lub 3 dniach z łatw ością przy zwy­
kłem leczeniii znikały, aby po kilku dniach zająć krtań  i wy­
wołać zwężenie, które dało powód do cięcia krtaniow ego, 
przyczem obraz chorobowy okazyw ał formę kliniczną dlaw ca 
a przecież w późniejszej rekonwaleseencyi dostrzedz się da­
wały objawy porażeń nerwowych, które dowodziły, że w przy­
padkach tych mieliśm y do czynienia z chorobą o charakterze 
dyfteryiycznym . (Przypadek tak i również opisał Kassowitz 
na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyrodników w Strassburgu). 
F ak ty  te dowodzą zatem, że chociaż w wielu przypadkach 
klinicznie da się uzasadnić pew na różnica między dławcem 
a błonicą, to w gruncie rzeczy są  te tylko odcienia jednćj 
i tej samej choroby, k tóra  w różnych formach objawiać się 
może.

Foim y krańcow e dław ca i błonicy mogą w przebiegu 
swym i co do umiejscowienia przedstaw iać cechy odrębne, 
ale za to istn ieją liczne formy przejściowe łączące te skrajne 
ogniwa w jeden nieprzerw any łańcuch przypadków  objętych 
wspólną nazw ą dyfteryi. W końcu i ta  okoliczność przem a­
wia za tern, że dław iec i błonica są tylko 2ma różnemi for­
mami jednej i tej sarnćj choroby zakaźnej, że dław iec właśnie 
najczęściej pojawia się podczas panow ania epidemij dyfteryi, 
a  i przypadek poniżej opisany, w któryift z powodu dławca 
krtaniow ego wykonałem tracheotom iję z wynikiem pomyślnym, 
w ydarzył się w łaśnie przy końcu silnej epidem ii dyfteryi ze 
znaczuą śmiertelnością, jaka  w zimie r. 1881 na 1882 w Bu- 
czaczu panow ała. Z tego powodu zatem zdanie nieodżało- 
wanćj pamięci Szeparowicza, który w znakomitej swój pracy 
o tracheotom ii (Przyczynek do kazuistyki rozcięcia tchawicy, 
napisał Dr. Jan  Szeparowicz —  Przegląd L ekarsk i Nr. 21, 
22, 24, 25, 26, 1875 str. 248 i 257—260) stanowczo staje 
po stronie Oertla i broni odrębności dławca, uw ażając ją  za 
chorobę miejscową, zapalną, coraz to więcćj traci zwolenników, 
a zdanie przeciwne przez Senatora (1. c.) utrw alone coraz 
to więcćj zyskuje uznania. (C. d, n.)

V. Oceny i sprawozdania.
0  pierzchnicach płaskich W ilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi­

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 8).

R o z p o z n a n i e  p i e r z c h n i e  p ł a s k i c n  w przypad­

kach posuniętych nie przedstaw ia wielkich trudności. Osutkę 
pierzchnie wtedy pomieniać chyba można z osutką kiłową 
grudkow ą lub guzkow ą ( Syphilis papulosa , tuberculosa) 
w początkowym ich okresie. Dla rozróżnienia obu tych za­
burzeń pamiętać należy i ż :

a) O sutka kiłow a rzadko ma tak ; powolny przebieg, 
jak i spostrzega się w przypadkach pierzchnie płaskich.

b) O sutka kiłow a grudkow a ma dążność do tworzenia 
grom adek, kształt prawidłowy przybierających (jakoto koła, 
półkola, pierścienie itd.); osutka zaś pierzchnie płaskich 
rzadko układa się prawidłowem i grom adkam i, zwykle przy­
biera ona postać długich smug lub grom adek i blaszek wcale 
nieprawidłowego, czasem cudackiego, kształtu.

c) Osutka pierzchnie płaskich złożoną jest z bardzo 
drobnych g rudek ; w osutkach zaś kiłowych obok grudek 
prosówkowych drobnych napotykam y też często i większe, 
dosięgające wielkości soczewicy i grochu.

d) G rudki i guzki kiłowe rzadko ulegają wessaniu, 
zanikają bez uprzedniego przeobrażenia się rozpadowego, 
zwłaszcza w w arstw ach powierzchownych grudek; wyrzuty 
przeto kiłowe na powierzchni często sączą lub nawet wrzo- 
dzieją; grudki zaś pierzchnie płaskich nigdy nie podlegają 
owrzodzeniu i zawsze pozostają suchemi.

e) Łuski pierzchnie płaskich są  bardzo drobne w postaci 
białawoszarego srebrzystego proszku; łuski zaś grudek 
i strupki guzków kiłowych są większe, grubsze i z trudno­
ścią mogą być zdjęte.

g) Osutkę pierzchnie płaskich najłatw iej pomieniać 
z osutką kiłow ą grudkow ą, w tych mianowicie przypadkach, 
w których oprócz zwykłych objawów na skórze spostrzega 
się też zmiany chorobowe i na błonach śluzowych; lecz 
w pierzchnicach płaskich grudki napotyka się zwykle na 
błonie śluzowej jam y ustnćj, rzadziej zaś w połyku, owizo- 
dzeń zaś w ticBen planus brakuje w cale; w zajęciu kiłowćm 
jam y ustnej i w gardle ow rzodzenia rzadko nie byw a; 
kłykciny sączące najczęścićj usadaw iają się na wargach 
i w połyku, rzadziej zaś wyłącznie w jam ie ustnćj.

Osutkę pierzchnie płaskich w początkowym  okresie jćj 
rozwoju pomieniać niek:edy można z wypryskiem  grudko­
watym (eceema papulatum ) lub z łuszczycą w okresie po­
czątkowym  ostatniej (psoriasis punctata). B rak pęcherzyków, 
w yraźnego swędzenia, zdrapań i strupków , przebieg powolny 
osutki, odezjn  nieznaczny w zajętej skórze, jakoteż dążność 
osutki pierzchnie płaskich do uk ładania  się w smugi i większe 
grom adki i blaszki zniewolą nas w krótce do wykluczenia 
w yprysku. Co zaś do łuszczycy, pam iętać należy, iż czerwone 
plamki psoriasis punctatae od początku już w ykazują uw ar­
stwienie przyskorka, po zdjęciu zaś ostatniego obnażona skóra 
krw aw i; grudki zaś pierzchnie płaskich w początku są  gładkie 
i nie łuszczą się wcale, co łatwo wyróżnia je  od początko­
wych wyrzutów łuszczycy. Oprócz tego umiejscowienie osutki 
w łuszczycy inne niż w lichen p lanus. pierwsza usadaw ia 
się najchętniej na łokciach, kolanach, powierzchni wyprostnei 
odnóg, na uwłosionćj okolicy głowy i na grzbiecie; druga 
zaś na powierzchni zgięć odnóg, w okolicy brzucha, na bo­
kach, lędźwiach i skórze części rodnych.

W yrzuty pierzchnie płaskich, gdy są usadowione na 
wyprostnej powierzchni odnóg, m ogą być uważaue również 
za osutkę lichenis p ilaris . Lecz w tym ostatnim  grudki 
nigdy nie skupiają się w grom adki, lecz zawsze rozrzucone 

! pojedynczo, kończyste i każda grudka pierzchnie włosowych 
od początku posiada w środku łuskę.
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Rozróżnienie smug skóry zanikowych (striae atrophi- 
eae cutis) od zanikających wyrzutów pi< rzchnic płaskich, 
układających się też w postaci długich smug, opiera się 
na cechach n astępu jących : 1) obok sm ug pierzchnie pła 
skieb zwykle napotykam y grom adki i blaszki rozmaitego 
kształtu  i wielkości, jakoteż i odosobnione drobne grudki 
i plam ki w klęsłe, pozostałe po wessaniu się pojedynczych 
g ru d ek , obok striae atrophicaę cutis nie napotykam y grudek 
i plamek, czy to odosobnionych, czy tóż zebranych w gro­
madki i blaszki.

2) Smugi pierzchnie płaskich m ają obwód testonowy, 
nierówny, zagięty, kształtu  wyraźnie falistego, brzegi zaś 
„smug zanikowych skóry“ zarysow ują się zwykle w postaci 
linij regularnych i prostych i rzadko chyba z lekka n ieró­
wnych.

3) Barw a smug, pozostałych po zaniklej osutce pierz 
chnic płaskich, b rudno-szara; striae atrophicaę cutis odzna­
czają się barw ą więcej fijoletową.

4) Brzegi smug i blaszek pierzchnie płaskich ciemniej 
są zabarwione niż część ś ro d k o w a; uaodwrót zaś striae atro- 
phice cutis zabarw ione jednostajnie na całej swej powierzchni.

Od grudek czerwonych kończystych pierzchnie Hebry 
(lichen ruher acuminatus s. exsudativus Iiebrae) grudki pierz 
chnic płaskich tern się odróżniają, iż są  mało co nad po­
wierzchnię skóry wyniosłe, płaskie, częstokroć zagłębione 
we środku, blado zabarw ione i dopiero w późniejszych swych 
okresach łuszczyć się zaczynają; grudki zaś łlchcnis rubri 
acuminati ostrokończyste, posiadają barwę ciemno czerwoną 
i już od początku swego istnienia każda z nich na wierz 
chołku łuską zaopatrzona. Obok wymienionych cech odró­
żniających wzm iankowane choroby należy jeszcze wspo­
mnieć o przebiegu bardziej szybkim  i rozległości osutki 
w czerwonych kończystych pierzchnicach, gdy  osutka pierz 
chnic płaskich rzadko kiedy miewa przebieg szybki, szerzy 
się zwykle powolnie, trwa bardzo długo i usadaw ia się naj 
częściej na małych obszarach skóry, tworząc wcale niew ła­
ściwe dla lichen ruher acuminatus długie smugi i nieprawi 
dłowo ułożone grom adki g rudek  i blaszki.

Opierając się na cechach powyższych, łatwo odróżnić 
osutkę pierzchnie płaskich od innych cierpień skóry podo­
bnych do lichen p lanus.

R o k o w a n i e  w lichen p lanus, ja k  to już pow iedzie­
liśmy wyżćjj przedstaw ia się całkiem  uinem niż w cier­
pieniu skóry pokrewnem lichen ruber acum ina tus ; ostatni 
należy do chorób skórnych nader uporczywych i czasem 
naw et dla życia niebezpiecznych; gdy tymczasem pierzchnice 
płaskie po długióm naw et trw aniu na ogólny stan zdrowia 
wcale nie wywierają wpływu i łatwo dają się usunąć przy 
użyciu stosownych środków. Jedyny przykry i często n ie ­
zatarty  ślad przebytych pierzchnie płaskich stanow ią plam y, 
blaszki i smugi zanikłój osutki. k tóre gdy są rozległe i usa­
dowione na tw arzy itp. w ydatnych częściach ciała, nadają 
skórze chorego wejrzenie nieco szpetne. (Dok. n.)
Dr. S c h u s t e r :  Sclerosis dissem inata cerebrospinalis  jako  

następstwo kiły.
Dotychczas wedle jednozgodnycb zapatryw ań neuropa- 

tologów etyjologija sklerozy jest bardzo niejasną, W lite ra­
turze dostępnej autorowi niniejszej rozpraw ki tylko W ernicke 
i Greiff podają kiłę jako przyczynę tej choroby. Rokowanie 
co do życia zaś bezwzględnie jest niekorzystnem . Autor opie­
rając  się na przypadku przez siebie dokładnie obserwowanym 
dochodzi do przekonania, że k iła  może być niew ątpliw ie

przyczyną a rokow anie nie tak  złem, ja k  dotychczas sądzono. 
P rzypadek  obserwowany dotyczy 32-letniego mężczyzny, o k a ­
zującego obok objawów kiły w ybitne objawy' sklerozy rozsia- 
nćj. Chód spastyczno-paralityczny, podwyższone odruchy śeię 
gniste, objaw W estphala, brak zboczeń czuciowych i ze strony' 
odbytnicy, drżenie gałek  ocznych i przy zamierzonych ruchach 
nie pozwalają na inne rozpoznanie. Mowa nieco jąk a jąca  się, 
pismo okazuje wszystkie właściwości tego rodzaju chorych. 
Objawy te w ystąpiły w 5 miesięcy po infekeyi pierwotnej. 
Zastosowano energiczne leczenie przeciw kiłowe, nadto kąpiele 
ciepłe (28°R) i przypiekanie Paąuelinem  grzbietu. P o d w p h -  
wem tego leczenia polepszył się stan chorego w 2 1/2 mie­
siąca tak, że choiy mógł dw'ie godziny bez znużenia chodzić, 
drżenie zmniejszyło się bardzo wybitnie a objaw W estphala 
znikł. Pismo wyraźne, czytelne. W 6 miesięcy później chory 
zgłosił się powtórnie z objawami kiły i mnićj wybitnej niż 
poprzednim razem sklerozy (bieganie i zwroty były choremu 
niemożliwemijL Leczenie podobne poprzedniemu trwało 2 mie­
siące ze skutkiem  nadzwyczaj korzystnym . Objawy kiły 
zupełnie znikły' a z objawów w łaściwych sklerozy pozostała 
niepewność stania na prawej nodze przy zamknięty ch oczach, 
obok nieznacznego utrudnienia chodu, może atoli biegać, na­
wet tańczyć. Przypadek ten w obec równoczesnego istnienia 
objawów kiły i sklerozy rozsianej nie da się inaczej tłum a­
czyć jak  tylko jako następstw o kiły, co stwierdzonym zostało 
skuteczuem leczeniem przeciwkiłow em. Rokowanie zatem 
w takich przypadkach jest wcale dobrem. (Deutsch. medis. 
W ochenschmft 1885, Nr. 21). D r. Dolski.

L e b e r ;  0  zapalen iu  tęczów ki i tęczów ki razem  z naczyniów ką, 
w ydarza jącem  się w przebiegu cukrzycy i zapaleniu nerek, 

oraz uwagi nad dzia łan iem  kwasu salicylowego  
w  w ew nętrznych zapalen iach  oczu.

Stosunkowo częste pojaw ianie się cukrzycy w okolicy 
G etyngi nastręczyło autorowi sposobność robienia dalszych 
spostrzeżeń nad chorobami oka w przebiegu tego cierpienia. 
Nie licząc zaćmy' cukrzycowej zebrał L. 39 spostrzeżeń cier­
pień ocznych w tej chorobie. Między niemi znajduje się 9 
przypadków zapalenia tęczówki, leczonych od roku 1878, 
a liczba ta zdaje się w obec stosunkowej rzadkości obu 
cierpień uprawniać do wykluczenia zbiegu przypadkowego. 
W  ostatnich czasach ogłosili nadto autorowie francuscy po­
dobne spostrzeżenia. Postać zapalenia tęczówki spostrzega­
nego w cukrzycy okazuje pewne właściwości. Pizedewszy- 
stkióm podnieść należy s t o s u n k o w o  c z ę s t e  p o j a w i a ­
n i e  s i ę  z a p a l e n i a  r o p n e g o .  Jeżeli p i e r w o t n e  ropne 
zapalenie tęczówki, niewywolane przez ropne zapalenie ro­
gówki, je s t w ogólności rządkiem , to uderzyć musi, że na 
9 chorych spostrzegano u dwóch zebranie ropy w komórce 
przodkowej, a nadto u jednego z nich na obu oczach w ró­
żnym czasie. Do tego dodać należy, że zapalenie nie docho­
dziło, mimo wybitnie ropnój przyrody, znaczniejszego stopnia, 
zebranie ropy było zazwyczaj małe, a reszta objawów zapalnych 
niezbyt wygórow ana, leczenie okazyw ało się zazwyczaj bardzo 
skutecznem. D rugą właściwością jest b ł o n a  w ł ó k n i k o w a ,  
w y p e ł n i a j ą c a  c a ł ą  ź r e n i c ę  a  zatćm upośledzająca 
wzrok w wysokim stopniu, k tó ra  jednak  przy stosownem 
leczeniu uderzająco szybko ulegała wessaniu. Spostrzegano 
ją  u 3ch chorych, u jednego mianowicie na obu oczach, 
dw a razy w połączeniu z zebraniem  ropy. W razie mniej­
szego nasilenia choroby nie było ani błony włókninowej ani 
zebrania ropy, a cierpienie przedstaw iało się w postaci zwy­
kłego zlepnego zapalenia tęczówki ze zmętnieniem cieczy
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wodnej i m ierną ilością tylnych przyczepili. Takie przypadki 
nie okazyw ały cech w łaściw ych; zmętnienie cieczy wodnej 
bywało zazwyczaj jednostajne, niekiedy jednak  spostrzegano 
także i osady na tylnej powierzchni rogówki. N astępnie 
podnieść należy pewne w ł a ś c i w o ś c i  p r z e b i e g u  i z a  
k o ń c z e n i a  s i ę  z a p a l e n i a  t ę c z ó w k i .  Jak  już wspo­
mniano ulegała tak  błona wlóknikow a jak  i ropa w komórce 
nader szybko wessaniu, mimo groźnego zrazu wejrzenia 
choroby, k tóra  często w czasie względnie krótkim  kończyła 
się wyleczeniem z pozostawieniem, co najwięcej, kilku nie­
znacznych przyczepili tylnych. Do tak pomyślnego przebiegu 
przyczyniało się, zdaniem autora, wewnętrzne podawanie sa- 
Jicylanu sodowego, który z najlepszym  skutkiem  stosował 
już od lat kilku w przypadkach zapalenia tęczówki i miąż­
szowego zapalenia rogówki. Inni chw alą również skuteczność 
tego środka w zapaleniu tęczówki, jak  W heeler, Abadie 
^mianowicie także w zapaleniu twardów ki) i Chisolm. Mimo 
to zdobył on sobie, zdaniem  autora, dotąd tylko względnie 
małe uznanie. (Sprawozdawca Przegl. Lek. może z własnego 
doświadczenia potwierdzić jego skuteczność w zapaleniu tę 
czówki). Oprócz zapalenia tęczówki stosował go autor z bar­
dzo dobrym skutkiem  także w samoistnem (pozagałkowem) 
zapaleniu nerwu wzrokowego,- a potw ierdzić może dośw iad­
czenie innych co do zbawiennego działania w zapaleniu tw ar 
dówki i tkanki nadtwardówkowej (scleritis i episćleritis). 
Mimo silnego przekonania o skuteczności kw asu salicylowego 
odznacza się przecież, zdaniem L., przebieg w mowie będą­
cych przypadków  zapalenia tęczówki czemś właściwem, gdyż, 
pominąwszy skłonność do ustąpienia z wessaniem produktów 
zapalnych, okazują one usposobienie do nagabyw ania oka 
drugiego, często dopiero po miesiącach lub latach, podczas 
gdy nie zdarzyło mu się widzieć nawrotu cierpienia na tćm 
samćm oku. Gdy kw as salicylowy tak na zapalenie tęczówki 
jak  i na cukrzycę korzystnie działa, trudno więc rozstrzygnąć, 
czy jego działanie na zapalenie tęczówki jest bezpośredniem, 
czy tćż bardziej pośredniem, o ile na polepszenie cukrzycy 
wpływa. Jest jednak rzeczą pewną, że zapalenie tęczówki 
może ukończyć się pomyślnie, mimo, że mocz w ielką ilość 
cukru zawiera. Zdaje się więc, że kw as salicylowy działa 
raczej bezpośrednio na zapalenie tęczówki. (Za tern przem a­
wia, zdaniem sprawozd. Przegl. Lek., zbawienne działanie 
na inne postacie zapalenia tęczówki).

Z innych cierpień ocznych, które w tych przypadkach 
zapaleniu tęczówki towarzyszyły, wymienić należy przede- 
wszystkiem zaćmę. Jeżeli więc w ciągu rozwoju zaćmy wy­
stąpi zapalenie tęczówki, uzasadnia to bardzo podejrzenie 
cukrzycy. W niektórych przypadkach tow arzyszyły zapaleniu 
tęczówki zaćmienia ciałka szklanego, co do rozpoznania także 
i zapalenia ciałka rzęskowego uprawniało. W jednym  przy­
padku wykazano cierpienie nerwu wzrokowego z niedowi­
dzeniem i zblednięciem tarczy nerwu wzrokowego, w innym 
ograniczone zapalenie siatkówki z białemi plamami.

Z podanych spostrzeżeń wynika, że zapalenie tęczówki 
samćj lub razem z zapaleniem ciałka rzęskowego zaliczyć 
należy do cierpień, które cukrzyca wywołuje. T ak  więc roz­
ciąga się zgodność białkomoczu i cukrzycy pod względem 
chorób ocznych, które one wywołują, na sporą ilość cierpień, 
m ianowicie: zapalenie siatkówki tak  wybroczynowe jak  zwy- 
radniające; zapalenie tęczówki samej lub razem z ciałkiem 
rzęskowem, zaćmienie ciałka szklanego wypocinowe i wy- 
broczynowe, zaćm a; wreszcie cierpienia nerwu wzrokowego.

W  każdym więc przypadku zapalenia tęczówki należa­

łoby badać mocz, a łatwo zrozumieć, ja k  wielkiej to badanie 
jest wagi pod względem leczenia nietylko zapalenia tęczówki, 
ale także wczesnego rozpoznania i odpowiedniego leczenia 
cierpieuia ogólnego, a to tern bardziej, że wcale dobry stan 
odżywienia i brak pragnienia i głodu nie wyklucza bynaj­
mniej naw et długotrwałej cukrzycy ze znaczną ilością cukru. 
Podejrzenie cukrzycy jako przyczyny zapalenia tęczówki staje 
się tćm większem, gdy ona odznacza się w lóknikow a wypo­
ciną w źrenicy i zebraniem ropy w komórce. ( Graefes Archiv  
f. Ophth., XXXI. Abth. IV). D r. Rydel.

'wiadomości pomniejsze.

Q G u a i t e :  Zabarw ien ie  skóry w s k u te k  używ ania  a r ­
senu. A utor zauważył u dzieci, k tóre dla różnych cierpień uży­
wały arsenu od 4 — 5 miesięcy, zabarw ienie  skóry  żywo przypo­
minające podobny objaw choroby Addisona. Zabarwienie to zwy­
kle najprzód występowało na k a rk u  i następnie rozszerzało się 
na ca łą  powierzchnię skóry. Prócz tego zabarwienia  autor nigdy 
nie widział ubocznego jak iegoś  szkodliwego wpływu na  ustrój 
skutkiem dłuższego używania  arsenu. Po przerwaniu dalszego 
podaw ania  arsenu zabarwienie właściwe skóry utrzymywało się 
jeszcze do 4 tygodni, poczem przyskórek  zluszczał się, a  pod 
nim występowały nowe warstwy p rz y s k ó rk a  prawidłowo zabar­
wionego. (The medical Record 28 listop. 1885).

Q. 0  szkodliwem  dzia łan iu  kokainu na rogówkę podaje 
wiadomość B u n g  e. W 3 przypadkach, w których przed operacyją 
zaćmy zapuszczono do oka 3 y orozczynu tego leku, powstały takie 
nadżerki przyblonka, że musiano na razie  zaniechać operacyi. 
\a d ż e rk i  te wyleczono wprawdzie już  w ciągu kilku dni opaską 

uciskową, lecz przystąpiono już  do operacyi bez poprzedniego 
znieczulenia kokainem. W jednym przypadku widział B. po kil - 
krotnem zapuszczeniu kokainu zapalenie rogówki pęcherzykow e, 
które trwało pieć tygodni. Również w sześciu przypadkach za­
uważył autor po operacyi zaćmy zamglenia rogówki, które 
u jednej 75 letniej pacyjentki było tak  silne, że zaledwie światło 
przypuszczało. 1 tę zmianę skłonnym je s t  antor przypisać Bzko- 
dliwemn wpływowi kokainu. (A l lg . m ed. C. Z tg .  1885 N r. 100).

O W  klinice prof. W agnera  w Peszcie s tosowano w o s ta ­
tnich czasach Coffeinum natrio -salicylicum  u 12 chorych, po­
dając najwyżej po 0 .2 0  pro dosi, 1.20 na  dzień. Spostrzeżenia 
ogłoszone z tych badań przez D ra  Belę Szekacsa, potwierdzają 
w zupełności zdanie wypowiedziane przez Riegla, że Coffeinum 
natriosalicylicum  j e s t  znakomitym środkiem , ryw alizującym z n a ­
parstnicą, posiadającym przytem  tę zale tę , że działa  szybko i nie 
posiada wcale własności kumulatywnych. Podaw ano chorym je ­
dnym ciągiem po 1 0 — 12 grm. Z zaprzestaniem ś ro dk a  szybko 
i działanie jego us ta je .— Coffeinum natrio-salicylicum  j e s t  wska- 
zanem we wszystkich tych przypadkach , w których w ystąpiła  
niekompensata. N ależy jed n ak  rozpoczynać zawsze od małych 
dawek, bo u n iektórych osób napo tyka  się idy josynkrazyję .  ( D . 
M . Z e itu n g  1886, Nr. 2).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z d. 2 grudnia 1885 r.
Przew odniczący ko). A. R o s n e r .  Członków obecnych 24.

1. W  dyskusyi nad nową metodą operowania wola zabie ra  
glos kol. O b a l  i ń s k i nadmieniając, iż najlepszą za le tą  metody kol.
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Mikulicza je s t  w łaśnie  okoliczność, o k tórej on już  wspomniał 
w swoim wykładzie , mianowicie, że inni chirurdzy równocześnie 
wpadli na ten sam pomysł. Rzeczywiście, metoda ta  j e s t  w ypły­
wem loicznego myślenia, boć jeżeli wyjęcie jednej części gruczołu 
miało chronić od groźnych następstw , to w raz ie  konieczności 
wyjęcia całego gruczołu należało zostawić choć część jego. 
czyli wykonać resekcyję  gruczołu, jak  to nazw ał kol. Miku- 
licz. Kol O. również nie w iedząc o pomyśle tym, k ilkakrotn ie  
go już  użył. Ż e  sposób ten jednak  od następstw  niepomyśl­
nych niezupełnie chroni, jakko lw iek  przebieg  ich może z tego 
powodu byw a łagodniejszy, niech zaśw iadczy następujący przez 
kol.  O. operowany przypadek, k tó ry  jeszcze i dla  tego zasługuje  
na  wzmiankę, że w jego przebiegu w ystąp i ły  p rzypady jakby 
epileptyczne, bardzo podobne do tych, które koli. Mikulicz i K o r  
czyński wspólnie pos trzegal i ,  ul. K.,  22 la t  liczący, parobek, 
przybył d. 15 lutego 1885  r. na oddział ch irurg iczny  szp i ta la  
z prośbą, aby go uwolnić od wola, który od kilku la t  coraz to 
bardziej się roz ras ta ,  a  od roku stoi mu na przeszkodzie w z a ­
robkowaniu, przeważnie z powodu duszności. S tw ierdziw szy  po k a ­
żdej stronie szyi guz wielkości pięści, kol. O. oświadczył choremu, że 
mu ty lko po jednej stronie operacyję wykona, z obawy przed n a ­
stępstwami, jak ie  obustronne wyłuszczenie pociągać za sobą zwykło. 
W  dniu 20  lutego wyłuszczył kol. O. guz po stronie prawej,  poczem 
nastąpiły  ty lko nieznaczne przypady duszności, za ledw ie  dwa dni 
t r w a ją c e ,  a gdy  ran a  zagoiła  się p er  p r im a m , mógł pacyjent 
w 2 tygodnie później opuścić szp i ta l  doznając w oddychaniu 
bardzo znacznej ulgi. W  5 tygodni później zg łasza  się ten 
sam człowiek z prośbą, aby mu wyjąć guz i po drugiej stronie, 
g d y ż  się spodziewa, że natenczas będzie zupełnie wolnym od 
cierpień, a  od powziętego zamiaru nie dał się odwieźć ża 
dnemi przedstawieniami. To też postanowił kol. O. wyjąć mu guz 
z pozostawieniem kaw ałka  jego w samym spodzie, a  co wykonał 
20 kw ie tn ia  1885 r. Tym razem następstw a po operacyi były 
całkiem odmienne. Duszność już podczas operacyi okazała  się 
bardzo znaczną a później jeszcze zw iększyła  się tak , że z po­
wodu n ader  przykrego charczenia  musiał być osobno trzymany. 
P ią teg o  dnia po operacyi w ystąpiły  lekkie kurcze w pod­
udziach, które się coraz to bardziej zwiększały, aż  wreszcie wy­
s tąp iły  d rgaw ki ogólne połączone z nieprzytomnością, toczeniem 
piany, nastrzykaniem  spojówek, trw ające  godzinę a czasem i dłu 
żej, a pow tarzające  się co 24 a czasem i co 12 godzin. W yraz  
tw arzy  głupkow aty , ape ty t  ogromny, źrenica lewa szersza  od 
prawej. W  kilka tygodni później napady  te znacznie osłabły 
i rzadz ie j  występowały, lecz ch rypka  i duszność t rw a ły  dale i. 
W  tym stan ie  opuścił pacyjent zak ład  w d. 28 m aja , a  w pięć 
miesięcy później miał kol. O. wiadomość, że zupełnie wyzdrowiał.  —  
Kol. P i e n i ą ż e k  wspomina, że porażenia jednostronne mięśni przez 
nerw krtaniowy dolny zaopatrywanych zd arza ją  się n ieraz przy 
wolu, skutkiem ucisku na nerw rzeczony, podobnież przychodzą one 
po wyjęciu wola, skutkiem przecięcia lub naruszen ia  tego nerwu. 
Przynadem , którym się podobne porażenie zdradza , je s t  w ystępu­
jący  bezgłos naprzemian z głosem tak  zwanym fistułowym, za­
leżnie od tego, czy chory s ta ra  się w tak  zwanym reg es trze  
piersiowym, czy fistułowym głos wydać. W  pierwszym razie  przy 
miernem wydłużeniu strun  głosowych, gdy mięsień po stronie po­
rażonej przebiegający (m . a ry ta en o id eu s)  je s t  zupełnie niena- 
pięty, s t ru na  ta  nie może w ydawać d rgań  odpowiednich, a że 
z tegoż samego powodu jes t miękką, podatną, przeto i prąd po­
w ie trza  nachyla  j ą  na  bok, tworząc większą szparę, przez co 
i struna zdrowa dość silnych d rgań  nie wytworzy, czego wyni­
kiem je s t  bezgłos. G dy  chory natomiast wydaje głos w r e g e ­
s trze  fistułowym, wydłuża on za  pomocą mm. obrączko-tarczyko 
wych a d  m a x m u m  swoje struny, przez co i porażona staje się 
nap ię tą  a  p rąd  powietrza przechodzącego już  nie odchyli jej tak 
łatwo na bok, wyrazem czego jes t,  iż s t runa  zdrowa łacniejsze 
drgan ia  w ytw orzyć może. Tern się tłumaczy w tych stanach głos 
fistułowy, k tóry  lubo słabszy dosyć bywa czystym. Gdy chory 
p rzez  doświadczenie dojdzie do tego, że tylko w reg es trze  fistu­
łowym głośno mówić może, używ a stale  tego głosu, faktem zaś 
jes t ,  iż n iektórzy chorzy w ten sposób n aw et  śpiewać mogą. 
Z aw sze  jednak  nie będziemy stanu podobnego uważać za normalny, 
skoro w reges trze  piersiowym bezgłos pozostaje. Kol. P. sądzi 
przeto, że przypadki, w których mimo trwania  porażenia połowy 
krtani,  głos prawidłowy miał się wyrobić, do tej tylko ka tegory i

zaliczyć musimy, gdyż przy  zupełnem porażeniu jednej strony 
głosowej głos prawidłowy absolutnie istniećby nie mógł. —  Kol. 
W a r s c h a u e r  nadmienia, że n ieraz w chorobie Basedowa w yż­
szego stopnia następuje zejście śmiertelne przez porażeńie serca, 
w takich  przeto razach ,  nieczekając niepomyślnego zakończenia 
choroby, należałoby użyć zabiegu operacyjnego, rozumie się po 
rozważeniu w szystkich okoliczności. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w s t y c z n i u  r. 1885.
D u r  b r z u s z n y  szerzy  się od w rześn ia  r. z . ; w styczniu

b. r. s twierdzono go w l a  miejscowościach a  w 34 powiatach. 
Z  1646 leczonych chorych wyzdrowiało 908  czyli 5 5,2 °/0 , 
umarło 129 czyli 7 .8 r /0, pozostało w leczeniu 609 osób, podczas 
gdy z końcem grudn ia  1885 tylko 29 3  osób pozostało. N a jw ię ­
cej był tyfus rozszerzony w powiecie rawskim, gdzie w 8miu 
miejscowościach lecz dość łagodnie wystąpił,  na jw iększa  śm ie r­
telność zd a rzy ła  się w jednej gminie pow. łańcuckiego, gdzie na 
29 chorych prawie 2ft°/0 zmarło, także  w jednej gminie pow. 
skałackiego 1 7 % .

D u r  p l a m i s t y  także się wzmaga, lecz nieco pow oln ie j; 
z 288  chorych leczonych wyzdrowiało 128 albo 44 '4 ° /0, umarło 
22 albo 7,6 °/0 . pozostało w leczeniu 138 chorych (w grudniu 
1885 tylko 41). N ajw ięk sza  liczba chorych zdarzy ła  się w po­
wiecie drohobyckim, w jednćj gminie 60 chorych, potem w pow. 
brzeżańskim w dwu gminach 62 chorych.

D u r  p o w r o t n y  panuje i nadal tylko w jednym powiecie 
jaworowskim. W trzech  gminach leczono 86 chorych, z tych 
w yzdrowiało 38 czyli 4 4 , 2 % ,  umarło 6 czyli 7°/0, pozostało 
w  leczeniu 42 chorych w dwu gminach.

Epidemija s z k a r l a t y n y  dosięgła w grudniu 1885 swego 
szczytu, w styczniu 1886  stwierdzono tę chorobę jeszcze w 63 miej­
scowościach a w 28  po w ia tach : na jw ięcej rozszerzoną była  w po­
wiecie borszczowskim (6 gmin) w gródeckim i saDockira (po 5 
gmin). Z  1656  chorych leczonych wyzdrowiało 1047 czyli 6 3 .2°/0, 
umarło 165 albo ) 0 % ,  pozostało w leczeniu 444  (vc grudniu 
1 88 5 -  501) .  N ajw iększa  ilość chorych była w powiecie myślenickim.

D y f t e r y j ę  stwierdzono w 11 miejscowościach a w 8 min 
powiatach, z 149 chorych leczonych wyzdrowiało 81 czyli 5 4 ,3°/0 , 
umarło 61 albo 4 0 ,9 % .  pozostało zaś tylko 7 chorych w 3 g m i­
nach. N a jw iększa  ilość przypadków śmierci (21 )  z d a rz y ła  się 
w powiecie kołomyjskim w P eczen iżyn ie ,  gdzie zdaje się błonica 
nie wygasać, na jw iększy zaś  procent śmiertelności zdarzy ł się 
w jednej gminie powiatu husiatyńskiego, gdzie  na 12 chorych 
9ciu umarło.

C z e r w o n k ę  sprawdzono tylko w jednej gminie.
O d r a  w zm aga się, w styczniu stwierdzono ją  w 87 m ie j­

scowościach w 28 powiatach. Z  421 8  leczonych chorych w y­
zdrowiało 2672  czyli 6 3 ,3 % ,  um arło  218  czyli 5 ,2 % ,  pozostało 
w leczeniu 1328 chorych. Śmiertelność, k tóra  w grudniu  r. 1885 
by ła  1 0 2 % ,  spadła obecnie do połowy. Najwięcej rozszerzoną 
by ła  odra w powiecie brodzkim, tarnobrzeskim, bocheńskim i dą­
browskim, w którymto ostatnim powiecie w ciągu stycznia  zu­
pełnie wygasła .

N a  k r z t u s i e c  leczono 118 4  chorych, z tych wyzdrowiało 
636  osób czyli 5 3 ,7 % .  umarło 52 albo 4 , 4 % ,  pozostało w le­
czeniu 496  osób.

O s p a  znacznie rozsze rzy ła  się, tak  iż liczba ospowych 
chorych leczonych w styczniu je s t  niemal dwa razy  tak  wielką 
ja k  w grudniu 1885 , a  mianowicie rozszerzy ła  się osDa w po­
wiecie nowotarskim, rawskim, sokalskim i żywieckim. W  ogóle 
panowała ospa w styczniu w 66 miejscowościach Z  1043 le ­
czonych chorych wyzdrowiało 556  czyli z tego 427  ( 4 0 ,9 % )  
szczepionych a  129 ( 1 2 ,3 % )  nieszczepionych, umarło  112 osób 
z tego było 45  (4 ,3°/0) szczepionych a 67 (6 -4 % )  nieszczepio­
nych. Z  szczepionych w yzdrow ia ło  zatem  5 8 -3°/0. umarło zaś 
6 1 % .  z liczby nieszczepionych wyzdrowiało 4 1 ,6 % .  umarło 
2 1 ‘6 % .  Z  końcem stycznia  br. pozostało w lec zen iu  261 szcze­
pionych a 1 14  nieszczepionych.

Lwów d. 19 lutego 1886 . D r. J ó se f Merunoioicz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 7 — 13 lutego 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 100 0  mieszkańców
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30,4 . Z  płonicy umarło 0  (1 z. t . ) ;  z błonicy 1 (1 z. t . ) ;  z duru 
brzusznego 0 (2 z. t . ) ; z róży ] (0  z. t.). Z gruźlicy  umarło 
8  (7 z. t . ) ; z zapalenia  płuc 3 (7 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 1 przypadku płonicy, 1 błonicy. 1 duru osutkowego 
z Podgórza, W tygodniu od 31 stycznia  do 6 lutego umarło z ospy: 
w W arszaw ie  i Odesie po 1, w Budapeszcie 12, w P ra d z e  2, 
w W iedniu 9, w Rzymie 12, w Wenecyi i P a ryżu  po 6. Z  duru 
osutkowego umarło: w Londynie i Rzymie po 1. Z duru powro­
tnego umarło w Pe tersburgu 7. Z  duru brzusznego umarło: 
w W arszaw ie  12, w Petersburgu  19, w P a ry żu  20, w L on dy ­
nie 10. Z  odry um arło :  w Budapeszcie 25, w P a ry ż u  14, w Lon­
dynie 4 1 ,  w Pe te rsburgu  19. w R zym ie  15. Z płonicy umarło 
w Pe te rsburgu  22. Z błonicy umarło  w W a rs z a w ie  10, w B e r­
linie 35, w D reźnie 11, w W iedn iu  16, w R zym ie  13, w P a ­
ryżu  31, w Londynie 27, w C hrystyjanii 10, w Pe te rsburgu  14 
Z k rz tuśca  umarło w Londynie 121. N a  cholerę zapadło  w Tarifie 
(w  Hiszpanii)  od 2 3 — 26 stycznia  42, umarło 1 7 ;  w Donarne- 
nez (we F ra n c y i )  zapadło od 22 —29 Btycznia 76, umarło 3.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 31 s ty ­
cznia do 6 lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 2 1 ,2 :  w Brodach 3 5 ,3 ;  w Drohobyczu 
3 0 ,4 ;  w' Kołomyi 3 7 ,2 ;  w Przem yślu  4 2 ,5 ;  w Stanisławowie 
2 7 .9 ;  w Tarnopolu 3 6 ,6 ;  w Tarnowie 3 4 ,1 ;  w Czerniowcach 
2 8 ,6 :  w W arszaw ie  2 7 ,1 ;  w Poznaniu 2 3 ,7 ;  w Pradze  3 1 ,0 ;  
w Budapeszcie 3 0 ,0 :  w Wiedniu 2 7 ,3 ;  w Salcburgu 2 5 ,0 ;  
w Gracu 3 3 ,6 ;  w Lublanie  3 5 ,3 ;  w Insbruku 30,1 ; w Bernie 
3 6 ,0 ;  w Berlinie 2 7 ,7 ;  w W rocławiu 3 1 ,9 ;  w G dańsku 2 7 .5 ;  
w D reźn ie  2 5 .4 ;  w L ipsku  2 3 ,5 ;  w Mnichowie 3 2 , 0 ;  w Bazylei 
2 6 ,6 :  w B rukse l i  2 2 , 8 ;  w C hrysty janii 2 1 ,5 ;  w Genewie 23,8 ; 
w Kopenhadze 1 8 ,3 ;  w Londynie 2 2 .4 ;  w Odesie 3 2 .1 ;  w P a ­
ry żu  2 6 ,3 ;  w P e te rsburgu  3 3 ,2 ;  w Rzymie 4 0 ,8 ;  w Stokholmie 
2 4 , 1 ;  w T ry jeśc ie  2 7 ,0 ;  w Wenecyi 3 3 ,0 ;  w Zurychu  23,4 .

J . B .

V III. Wiadomości bieżące.

*  K raków  24  lutego. D ziennik i  polityczne wiedeńskie od 
dni k ilku  zajmują się żywo t. zw. sprawą znaimską, a względnie 
orzeczeniem W ydzia łu  lek. wiedeńskiego, wydanem w tej sprawie. 
N ie jak i  H erzog, handlarz  koni, wystąpił był ze sk a rg ą  przeciw 
Luzowi, naczelnikowi gminy w Morawii, ze sk a rg ą  o uszkodzenie 
cielesne; według orzeczenia kilku lekarzy H erzo g  poniósł z ł a ­
manie 2 żeber i w skutek tego orzeczenia Luz uznany został 
winnym ciężkiego uszkodzenia cielesnego. Skazany  żądał atoli 
wznowienia procesu z powodu, że dowiedział się, iż H erzog  już 
przed paru  la ty  doznał był z łamania żeber, że więc w zawiści 
ku Luzowi udając świeże złamanie i korzys ta jąc  z łatwowierno­
ści lekarzy  posądził swego przeciwnika o zbrodnię.  W ydzia ł  le­
k a rsk i  w Wiedniu mając sobie przesłane ak ta  śledcze o rzek ł ,  
że złamanie w rzeczy samej było dawnem, w skutek czego Luz 
został uwolniony a  natomiast H e rz o g  i jego świadek W eininger 
pociągnięci zostali do odpowiedzialności, a  na  mocy w erdyktu  
przysięgłych uznani winnymi oszustwa i skazani na kilkoletnie 
ciężkie więzienie. Śród rozprawy, k tóra  się odbyła przed kilku 
dniami w Znaimie, obrońcy w sposób namiętny i obelżywy k ry ­
tykowali orzeczenie W ydzia łu ,  odmawiając naw et referentowi tej 
sprawy w Wydziale, prof. K u n d r a t o w i ,  kompetencyi do orze­
kania, tw ierdząc nadto, że niemiał praw a li na podstawie aktów 
zadan ia  kłamu orzeczeniu kilku lekarzy, opartemu na wlasnem 
badaniu. Dzienniki, w miarę barw y swojej, omawiały sprawę 
w sposób rozmaity , dając do zrozumienia, że W ydz ia ł  może po 
s tąpił sobie bez należytej rozwagi. W skutek rozgłosu, jak iego  
dostąpiła  ta  kwestyja .  W ydzia ł lekarski na posiedzeniu swem, 
odbytem d. 20 bm., uchwalił, a  dziekan uchwałę tę. ogłosił we 
wszystkich dziennikach, że w swoim czasie p rzys tąpi do ogłosze­
nia orzeczenia razem z wyciągiem z aktów. J a k  donosi W . allg. 
med. Ztg. na posiedzeniu tem prof. H e y n e r t  oświadczył, iż pewien 
członek W ydzia łu  poparł obrońców w czynnościach ich skiero­
wanych przeciw orzeczeniu W ydzia łu , że zas t rzega  sobie prawo 
uczynienia wniosku o zarządzenie  dochodzenia dyscyplinarnego 
przeciw1 temu członkowi i wykluczenie go z W ydz ia łu ;  na co 
prof. B e n e d i k t  odparł , że on j e s t  tym członkiem, którego 
Meynert oskarżał,  że jednak  czynność jego  ograniczyła  się do

odesłania obrońców do prof. A lberta  po informacyje przeciw auto­
rowi orzeczenia. Prof. A l b e r t  podaje, że istotnie odwiedził go 
obrońca, któremu atoli oświadczył, że przekonany je s t  o winie 
obżałowanych i że gotów je s t  stwierdzić pod przysięgą , że rzecz 
sie ma tak, jak  orzeczenie przedstaw ia; prof. H o f m a n n  również 
zgadza się z orzeczeniem, znając ak ta  dokładnie.

W ypada więc czekać, aż  ak ta  te zostaną ogłoszone; w k a ­
żdym razie  atoli spraw a ta  budzi pewien niesmak ze względu 
na stosunki is tniejące w Wydziale, jeże li rzecz istotnie ma się 
tak ,  jak  prof. Meynert ją  przedstawił.

* Lwów. W d. 20  lutego r. b. Drowie S c h r a m m  
i B a r ą c z  otworzyli p r y w a t n y  z a k ł a d  l e c z n i c z y ,  konce- 
syjonowany przez c. k. Namiestnictwo. Z ak ład  ten przeznaczony 
dla chorych wszelkiej kategoryi z w yjątk iem  cierpiących na 
choroby umysłowe i zaraźliwe, posiada salę operacyjną zaopa­
trzoną  we w szelk ie  przybory i narzędzia  według wymagań no­
woczesnej chirurgii. Nie wątpimy, że zakład ten znajdzie powo­
dzenie ; rękojmią bowiem najlepszą są nazw iska  właścicieli i k ie­
rowników, a  głównie D ra  Hilarego S c h r a m m a ,  b. asys ten ta  
prof. Mikulicza i znanego z licznych prac naukowych, a k tó ry  
w roku przeszłym, zanim powziął myśl przeniesienia się do Lwowa, 
odbył ze znakomitym skutkiem wszystkie ak ty  habilitacyjne, na­
dające veniam docendi z chirurgii.

D nia J go marca br.  rozpoczyna Dr. J .  S z p i l m a n  drugi 
kurs  bakteryjologiczny w pracowni ep idem iologicznej (nowy gmach 
c. k. Namiestnictwa we Lwowie). Koledzy, którzy chcą wziąć 
udział w tym  kursie, raczą  się zgłosić w poniedziałek o godzinie 
między 5 — 6 popołudniu, koledzy zaś z prowincyi zechcą się 
porozumieć z W nym protomedykiem Drem Biesiadeckim. Infor- 
macyi udziela także  Dr. Szpilman. Lwów, ulica na R urach ,  1. 31.

O D nia 1 października ]8 8 6  ma się odbyć w B iarr i tz  
międzynarodowy Z jazd  hydrologiczny i klimatologiczny.

O  P r z y  ostatniem rozdaniu nagród w paryskiej A kadem ii 
Umiejętności przyznano nagrodę Montyona 2 ,500  franków G ira r ­
dowi, dyrektorow i miejskiego laboratoryjum, za  jego prace nad 
fałszowaniem pokarmów (The Lancet).

* W iedeń. N a ostatniem posiedzeniu W ydzia łu  lek. wy­
znaczono komisyję, złożoną z proff. Bilłrotha, A lberta  i D itt la ,  
k tó ry  po przybraniu  docentów dentystyki Schaffa starszego 
i S te inbergera ma przedłożyć wniosek względem utworzenia  szkoły 
d la  dentystów w połączeniu z W ydziałem pozostać mającej.

W radzie miejskiej radny  Dr. K erneeker uczynił wniosek, 
aby ulicę Hófera  w dzielnicy ł S .  na której mieszkał prof. Hebra, 
nazwano u l i c ą  H e b r y .

* B erlin . P rof .  L i m a n  podał się do dymisyi jako fizyk 
m iejski; obecnie zam ierzają  utworzyć posady dla 4  fizyków stolicy.

*  Niemcy. Członkami nadzwyczajnymi ces. niem. U rzędu  
zdrowia mianowani zostali na 3 la ta :  Drowie K e r s a n d t ,  
L e w i n ,  S e h i i t z ,  P i s t o r  i S c h w e n i n g e r  z B erlina, B o -  
c k e n d a h l  z Kielu, J a f f e  w Królewcu, Z i n n  w E bersw alde , 
V a r r e n t r a p p  w F ran k fu rc ie  n./M., G r a f  w E lbers fe ldz ie ,  
L e  n t  w Kolonii, K e r s c h e n s t e i n e r ,  P e t t e n k o f f e r w  Mo- 
naeliijnm, G f i n t  b e r ,  R e i n h a r d ,  S i e d a m g r o t z k y  w D re­
źnie, K o c h  w Stu tgardzie ,  B o t  t l  e h  n e r  i L y d t i n  w K ar ls ­
ruhe, P f e i f f e r  w D arm stadzie ,  B r u n n e n g r a e b e r  w Ro- 
stokn, R e i n h a r d  w Je n ie  i K r a u s  w Hamburgu.

* Paryż. D. 7 bm. odsłonięto w College de F ran ce  pomnik 
Klaudyjusza B e r n a r d a ;  podczas uroczystości przemówili P aw e ł  
B e r t  (obecny guberna to r  Tonkinu), B e r t k e l o t ,  C h a u v e a u  
i R e n a n .

* Wiadomości uniwersyteckie. Edymburg. Dr .  B r o o k  
zamianowany został prof. embryjologii porównawczej a  Dr. R  o - 
m a n e s prof. filozofii nauk przyrodniczych.

*  Mianowania. Pan Namiestnik zamianował lekarzami po­
wiatowymi le j  kl. lekarzy  powiat.  2 kl.  Drów Leona M a c h a l -  
s k i e g o  w Tarnobrzegu . B łażeja  K i j a s a  w Mielcu i Bartłomieja  
W r o ń s k i e g o  w G orlicach; lekarzami powiat.  2ej kl. asystentów 
san i tarnych  D rów : Teodora P a w l a s a  w Chrzanowie, Wincentego 
N y c z a  w Bołiorodczanach i W ładys ław a C z y ż e w i c z a  w My­
ślenicach; asys tentam i zaś sanitarnym i D ró w :  T y tu sa  W a s y -  
l e w s k i e g o  w Podkajcack, J a c k a  J a b ł o ń s k i e g o  w Lubaczo­
wie i Mieczysława H i r s c h l e r a  w Tłustem.

Przen iósł  zaś lekarzy  powiatowych Drów: Antoniego P i e -  
t r z y c k i e g o  do Brodów, M ieczysława M a r y n o w s k i e g o  do
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Ja ro s ław ia ,  K a je ta n a  W o l a ń s k i e g o  do Złoczowa. Klemensa 
K n i h  y n i e c k i e g  o do Myślenic, Adolfa W u r s t a  do K ałusza , 
W incen tego  N y c z a  do L iska, W ład. C z y ż e w i c z a  do D ąbro­
wy, asys ten ta  D r .  Apol. T a r n a w s k i e g o  do Kossowa i p rze ­
znaczył Drów W  a s y 1 ew  s k i e g  o dla Niska, J a b ł o ń s k i e g o  
d la  Cieszanowa a H i r s c h l e r a  dla Bohorodozan.

* N ek TO log i ja . w  Kałuszu umarł F ry d .  D z i k o w s k i ,  
em. lekarz  powiatowy i salinarny, członek Tow. lek galie. w 63 
roku życia.

A rtykuły orygiH, mieszczące s i ę  »  rzx..O|>isiiiacli 
lek . polskich:

W  M edycynie  N r. 8 :  R u m s z e w i c z a :  K i lk a  przypadków 
prawidłowego wzroku przy wziernikowych zmianach zanikowych 
w ta rczy  n. wzrokowego. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 8 :  
N e n c k i e g o  i S i e b e r o w e j :  O krysz ta łach  żylnej hemoglo­
b in y ;  Z a w a d z k i e g o :  P rzy p ad e k  zakażenia  krwi spowodowa­
nego wyrwaniem zęb a ;  S t y p i ń s k i e g o :  Frzepuklina sznurka
pępkowego. —  W  Przew odniku gim nastycznym  N r. 2 :  K r ó w -  
e z y ń s k i e g o :  O wpływie g im nastyki na narząd  trawienia .  —

R e d a h c y j a  otrzymała:
Dr. L. KADLER: Lecznice warszawskie. Warszawa 1886, in 8vo 

str. 25.
Sprawozdanie z piśmiennictwa naukowego polskiego w dziedzi­

nie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok III, 1884. Warszawa 
1886. Cena rs. 1, in 8vo str. 294.

Dr. A. BAGINSKY: W ykład chorób dzieci. Przekład z wyd- 
niem. z r. 1883 dokonany przez Dra W. K o s m o w s k i e g o .  Tom I, 
Warszawa 1886, in 8vo.

Dr. P. SEIFMANN: Streszczenie wiadomości o wynikach wszcze­
pienia zarodka wścieklizny, otrzymanych przez Pasteura, in 8vo str. 12.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  MEURER C., Ueb. Krank- 
heiten der Circulationsorganc bei Glankom. gr. 8. Wiesbaden, Berg- 
mann. M. 2.

Tow arzystw o lekarsk ie  krakow skie odbędzie we środę 
d. 3 m arca o godzinie 6tej w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem : 1) kol. P i e n i ą ż e k
mówić będzie o postępowaniu przy zwężeniach następowych 
po tracheotomii w przebiegu krupu, poczem 2) kol. O b a ­
l i  ń s k i  przedstaw i chorą wyleczoną po wyłufflczeniu odnogi 
górnej w raz z łopatką, wykonanem  w szpitalu św. Ł azarza, 
wreszcie 3) zda spraw ę kom isyja z wniosków koli. K o r ­
c z y ń s k i e g o  i G r l u z i ń s k i e g o .

K i>respondencyJa R e d a k c y i i A dm in istracyi.
U praszam y  Panów prenumeratorów składających przedpłatę 

w E kspedycyjach  pocztowych lub ks ięgarniach, aby w razie nie- 
dojścia pojedyóczyeh Nrów  udawali się z reklam acyjam i tam, 
gdz ie  przedpła tę  sk łada ją ,  A dministracyja  takich reklamaeyj 
uw zg lęd n iać  nie może, nie posiadając wykazów prenumerujących 
p rzez  E kspedycyje  pocztowe lub księgarnie , te bowiem uw iada­
m ia ją  Administracyję  ty lko ogólnie o liczbie egzemplarzy, k tórej 
potrzebują.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok

jeden z najlepszych odżywczych napojów w yrabia 
F. S O B I E R A J S K I

(A pteka pod „Słońcem “ w K rakowie).

SAIITAŁ MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

O l e j e k  s j ł i i t j ł ł o w y  jest używany z powodzeniem zamiast 
balsamu ko, ajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
spiawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, hez względu na barwę i obfitośe wydzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro ­
zwolnienia. iMooz me prżybieia żadnej woni.

\  V'■phf. MMI*'*’ jest chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilośęi 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

Sparadrap ohirurgicale a la glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PARSŹ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel­
kie przymioty jakich od tak dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezw arunkow ą  
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jaki z npf się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 060  a 
pocztą 0 70.

Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran­
cuskim i zagranicznym.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.J 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot p n e s
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa 
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej.

Sprzedrż we wszy­
stkich aptekach.

Syn apizm y jego
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka  opa- 
t  rzona jes t  jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia  podrobienia.

S k ł a d  (g łów ny- .  3 4  t v e i m e  V i c t o r i »  P A R U .

S T i C T R W I O p A .
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w clionbaoh szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

w yrabia z czystego m ięsa wołowego i jako  nader pożywny środek dla chorych i rekonw alescentów  poleca: 
A pteka p o d  G w ia zd ą  P io tra  J iikofascha w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. — Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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P R Z Y P O m i B i l E .
Ośmielamy się przypom nieć łaskaw ej pamięci W ff. P a r jw  Lekarzy, że wyrabiam y od lat sześciu wody m ineralne 
sztuczne, mianowicie: L i t o w a ,  x  p y r o f o s f o r a i i e n ;  i ^ a z a w y m  m ó e i i i e S z A  I S ł a b s z a  alkaliczno-

sodowe, jak  V i c l i y ,  B i l iT i s l i c  i  J o d o w a  g o r z k ą ,  tudzież

S E L T E R S K Ą
dotąd w znacznej części z P R I J S  sprowadzaną.

W ody te odpow iadają w zupełności w dzęśeiacTi składowych chemicznych wodom rodzimym i juk św iadczą będące 
w naszych rękach pośw iadczenie Świet. Tow arzystw a Lekarskiego w Krakowie i świadectwa lekarskie, nie ustępują 

w niczemwodom rodzimym i z dbbremi skutkam i bywają od lat sześciu używane.
Z  H-szatiou-aiiiem 

K .  B Z Ą C A  i  C H M U R S K I
»  K r a k o w ie

i
tn

i
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PASmUS GERAUDEL
Z C Z Y S T Ą  S M O Ł Ą  N O R W E G S K Ą  

D z ia ła ją c e  p rzez  w d ych an ie  i p o c h łan ian ie  w chorobach  
kanałów  oddechow ych : K r ta n i, P łu c , P ie rs i.

PRZECIW

NIEŻYTOWI, KASZLuWI NERWOWEfflU ZAPALENIU OPLUDNZc
CIERPIENIOM KRTANI, CHRYPCE KATAROM, I. T. P.

Wszyscy lekarze fialecaję- u s W m tle  PASTYLEK GERAUDEL’A, a potępiają uśt/wniriti sirjkó"- 
przygotowywanych ze smolą w formach nierozpuszczalnych, zmuszających tlo ich polykunm,. 
jako to : cukierki, kapsułki, pigułki i perelld smołowi. To samo odnosi się od S y re p r iu J  f. p. 

(W reszcie aby to dobrze zrozum ieć, wypada zwrócić, uwago 
na w yjaśnienie znajdujące się  obok figury anatomicznej poniżej zam ieszczonej.)

W A D Y  I N IEDO GO DNO ŚCI
Cukierków, Kapsułek smołowych i t. p .

1.— K an ał pokarmowy, przez kt >rv irze chodzą 
cukierki, kapsułki i perełki snu.'o »e twarde i 
nierozpuszczalne w  ustach, do-u ą się  do żo­
łądka jako pokarm, a najm niej1? cząstka smoły 
n ie wchodzi do kanałów ndd iow ycli, a co 
właśnie było ich przegnaezu a.

2.— Kran co wy o twór ka /tu. • carmowego, p rz e z 
który przedostają się do żo...dka cukierki, kap­
sułki i perełki sm ołowe, obciążając go substan- 
cyami galaretowatymi i o cukrowany­
mi : gumą. glukozą i. t- p., sprowad­
zają tratę apetytu, choroby żołądko­
w e, dolegliwości gastryczne i t. p.

3. — Kiszka, w  której rozwijają  
sie w dalszym ciągu przypadłości 
spowodowane przez cukierki, kap­
suł Hi i perełki sm ołow e w  wysokim  
stopniu niesprawne, sprowadzają 
nareszcie ciężkie choroby : Zapa­
lenie kiszek, owrzodzenie, zatwardzenie 
albo uporczywe rozwolnienie, i t. p., 
a to & powodu snbstaueyi narkoty- 
i znych w ich skład wchodzących, 
to jest : opium, soli z opium, mor­
finy, kodeiny, a  których używanie 
stanowczo potępionem zostało przez 
w szystk eh lekarzy jako szkodliwe 
i niebezpieczne.

P A S T Y L K I G E R A U D E L ’A  są niezbęd ne ttynkażdego, kto u tru S ę^ łjT ^h y teczn ie , dla tych 
którzy pracu ją  na otwarłem panmdbrzu i są wystaw,ifini na zm iany atmtMeryczme\ dla tych również 
co są zmuszeni podczas ich zajęć do po łykania  kurzu  lub icySieyoóu: drażniących : Robotników 
zakładów fabrycznych, M łynarzy, Furmanów, Śpiewaków, Aktorów, Mówców, Kaznodziei, Adwo­
katów, Profesorów, Nauczycieli, Urzędników dróg żelaznych, i t. p ., i t. p ., a którym mogą one ja k  
najskuteczniej zastąpić wszetfejego rodzaju odwar z różnych ziółek.

Więcej jak  sto tysięcy osób nylecza się corocznie Pastylkami Geraudel’a, a p . Geraudel 
posiada więcej ja c  4 0 ,0 0 0  listów dziękczynnych i  zaświadczeń.

P a s t y l k i  G e r a u d e P a  są jedynemi pastylkami smołowemi jakie otrzymały nagroda 
przyznaną prze/, Sędziów na wystawie międzynarodowej powszechnej w Paryżu 1878 roku. 
Wypróbowane w skutek rozporządzenia miuister.yąlnego i orzeczenia Komitetu lekarskiego: 
upoważnione w Kossyi przez Kząd na moeyorzeczenia Komitetu lekarskiego, %
Pudełko zawierające 7 2tPasłulki w raz z wskazówkami o ich użyciłą koszhije : we F rancy i \ f r .  50  

a za granicami F rancyi z dodamdrnNkosztśie cła i  przesyłk i we wszystkich aptekach.
(WYMAGAĆ MAKKĘ FABRYCZNĄ ZŁOŻONĄ W ŁAŚCIW EJ W ŁADZY)

A. G ER A U D EL, aptekarz w Sainte-Menehould (Francya).
N a żądanie wyseła się bezpłatotie i franco  6  pastylek na próbę.

W  Krakowie w aptekach P P . Tranczyńskiego, Kedyka i Wiszniewskiego.

Z A L E T Y
Pastylek sm oło wvch G er muleto, dzi a ł ająco ch n a.

A . — Ka nały oddech owe, przez które wyzirw y 
ochronne i lecznicze smoły wytwór, om* w cza­
sie ssania Pastylek Górtuulefa, koniecznie s t 
w eiągnionc i po cli łonu te a pot', ocą oddycha­
nia, zanim sio tlo płuc dostana.

H.— Na Komórki i  pęcherzyki płucowe, do kt - 
rych w \z ii\v  sutoiy \v\tworzonr z Pastylek 
(ieraudcl a welu <\/.u za ku/.dem wciagnicniem  
pov\ it tiz.a, /.>;< sz( za ja się nuti tramie i wy w i. - 
raja ra  nic natyidnniast ich działanie dobro­
czynne.

Na mocy powyższych wskazówek  
można sobie łatwo zdać sprawę z 
naturalnego działania Pa tyłek ( Je­
rami e la ,  ocenionych przez jeden z 
najpoważniejszy cli o rg a nów met ly - 
c z n y c h w o. F  rancyi w nas te ] > u j a cy 
sposoł) :

.. P . Geraudel wynalazł środek prosty 
„ i praktyczny dostania się smoły aż 

do skrajnych rozgałęzień kanałów 
„ oddech mych w atomach nadzwyczaj 
„ subtelnych i  cienkich, zmieszanych z 

innym i su hsta ncyam i p  omo cniczym i w 
„ dobroczynnem działaniu . odrzucając 
„ wszeUiię substaneye narkotyczne.

„ W  tych warunkach, działanie 
„ smoły jest. do tego stopnia nagłem 
n i  natychmiastowem, że po wżyciu 
„ nawet kilku Pasty lek  Gkraudel’a 
„ napady kaszlu lconwulsyjnego niez- 
15 włócznie ustępują. lir  D e l n i s . 

(Gazette des Hópit,aux, 22 L ist 18S3 r.j
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Doświadczenia chemiczne panów A r j  h a m b  a u l  t , Bo u -
c. b u t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającótf skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źo łąd ko -k iszko w ych , braku apetytu, w y­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źuąu^n-kiszkowych u dziec. Łyżka stołowa zawjbra 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w łba r y ż u , u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 H u e  L a b r ” y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  E e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po ­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstytucyja c ia ła , choroby 
kości, n iedostateczna asym ilacyja , zap a len ie  o s k rze li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jeg o  zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LAB O UR EUR  26 Rue de 1 'A b b e -G reg o i j^  we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. MIKOLASCHA, S K L E -  
PIŃ SK IEG O  i KRZY ŻA NO W SKIEG O ; w K r a k o w i e :  W A ptekach T RA U CZY ŃSK IEGO , R E D Y K A  i W IS Z N IE W S K IE G O

WODY LECZNICZE GAZOWE
Apteki pod l*wmzdą Pi itru M ikolascha we Lwowie9

mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, zelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po 
wodu korzystnego swego składu, łatwej asym ilacyi, przyjemnego sm aku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
Ł r a c y j  w chorobach przewlekłych. Na każdój flaszce uwidoczniony je s t dokładny skład ilościowy, a w dodanćj 

broszurce bliższy opis. F laszka zaw iera 300 gram ów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą
sprzedają pod nazw ą wody sodowej, ale woda zaw ierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako  środek rozw alniająey

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozscłkę uskutecznia ap teka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

WINA LECZNICZE
W YROBU

KAROLA MIKOLASCHA
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

j e d y n i e  i w y ł ą c z n i e  polecone i nader pocbwalnemi świadectwam i niemal w szystkich K o r y f e u s z ó w  
wiedzy l e k a r s h i ó j  w  W i e d n i u ,  w e  L w o w i e ,  K r a k o w i e  i C z e r n i o w c a c l i  zaszczycone, mianowi­
cie: W i n o  h i s z p a ń s k i e  c h i n o w e , — e l i in o w o -ż e la z is t e ,— p e p s y n o w e , —r z e w i e n i o w e  (rum- 
barbarowe), i p e p t o n o w e  w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1/t litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K o n i a k  stary  1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, M alagre sta ra  1 złr, 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; t ^ i u o  h i s z p a ń s k i e  d la  r e k o u n a l e s c e n t ó w  1 złr. za ■/, litr. flaszkę; T o k a j  b a r ­
d z o  s t a r y  2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we w szystkich z n a c z n i e j s z y c h  
a p t e k a c h  w M onarchii austro-w ęgierskiej i na s k ł a d a c h  c e n t r a l n y c h  n  W i l h e l m a  Ifla a g e ra  
w  W i e d n i u  H eum arkt Nr. 3 i u P i o t r a  ITIikolascIia w e  L w o w i e ,  zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom  stósowny z n a c z n y  r a b a t  o d  c e a  p o w y ż s z y c h  udzielany bywa. 
O s t r z e g a  się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re ­
konwalescentów, dla tego wyraźnie ż ą d a ć  n a l e ż y  „ ł l i k o l a s c l i a  w i n  l e c z n i c z y c h  “ lub tóż 
Koniaku, M alagi, T okaju  i Win dla rekonw alescentów , a firma ta pow inna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki flaszki. >

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu -Tągiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


