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Dr. Alfred Biesiadecki

3-ciej klasy , pruskiego orderu Orła czerwonego 3-cićj klasy i rosyjskiego św. Stanisława 2-gićj klasy, itd., itd., 'itd.
urodzony w Dukli d. 12 Marca 1839 
umarł we Lwowie d. 31 Marca 1889.

..Fon omnis m oriar , m ultaąue p a rs  m ei r ita b it L ib itinam ."
Słow a te poety rzym skiego stósował do wielkiego nowoczesnego lekarza polskiego i znakom itego oby­

watela również wielki obyw atel, żegnając zwłoki poprzednika swego w urzę zie au onomicznym. ^ o w a , ? 
przesady zastósować możemy dziś do świeżo zgasłego protom edyka naszego, o /. . p. , , ,
medycyny polskiej godne zajmie miejsce obok Dietla. Śmierć jednego i drugiego m c była  niespodzianką eden 
spłacił dług naturze w w ieku sędziw ym , drugi w jego  sile , ale sty iany  p iacą  i wie o e n ią , -. ' '  Ad
jednak  wiadom ość, źe nastąpiło to, czego powszechnie oddaw na się obawiano, wywoła a w całym kraj, smutek 
i żal g łęboki: uczuł bowiem k ra j, że stracił męża m iary niezwykłej. W przeciągu ła t 10 biedny nasz kraj 
stracił obydwóch, a  choć pam ięć ich nietylko śród nas nigdy nie z a g a d n i e , ale przechow a się n a  kartach dziejów 
lekarsk ich , to jed n ak  nie zm niejsza to doniosłości bólu z powodu straty , k tórą my ponosimy, my biedni panasi 
śród narodów, dla których każdy cios w dwójnasób jest dotkliw ym , bo ani tak  łatwo ani tak prędko powetować

? e Pod świeżem a  bolesnem wrażeniem  tej wielkiej straty , w obec grobu jeszcze otwartego, me stac; nas 
na przedmiotowe i chłodne ocenienie zasług ściśle naukowych znakomitego K olegi; zajmie się mem niezadługo 
jeden z pomocników i św iadków prac nieboszczyka, dokonywanych w zakładzie, w którym  niezmordowanie 
oddawał się badaniom , dopóki nadw ątlone siły fizyczne me zmusiły go do przeniesienia się na  inne a  ^ m e z  
ważne pole działania. N a teraz  poprzestaniem y na krótkiem  zestaw ieniu dat życia tak  pożytecznego, a ktoiego 
pasmo niestety tak przedw cześnie przerw ane zostało. ...........  . „ t

W 24-tym roku życia ś. p. B iesiadecki uzyskał we W iedniu stopnie akadem ickie i odrazu rozpoczął 
służbę w tam tejszym  szpitalu powszechnym. Już  jako  uczeń zwrócił był na  siebie uw agę swych przewodników 
a głównie B r i i e g o  i B okitańskiego, pod których kierunkiem  pracow ał w zakładach; to też gdy w i 1865 
opróżniona została posada asysten ta , w ielki reform ator anatomii patologicznej powołał na m ą Biesiadeckiego, 
k tóry w krótkim  czasie pracam i swojemi i w ykładam i takie pozyskał wzięcie w W iedniu że lekarze zagraniczny 
którzy później sami zasłynęli jako  b a d a c z e , z  d u m ą  nazywali się uczniami młodego asystenta. Pow ołany w  r. 1868 
na katedrę anatom ii patologicznej w Uniw. Ja g ie ll, opuszcza W iedeń i z młodzieńczym zapałem  przystępuje do 
krzewienia nauki na niwie ojczystej śród młodzieży uwielbiającej go, pomimo że me uganiał się za popularnością 
a nawet umiał być dla mniej pilnych surowym przewodnikiem. Równocześnie rozw inął w szechstronną czynność- 
w Tow arzystw ie naukowem  a następnie w Akademii Um iejętności, której był Członkiem czynnym od chwili jej
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pow stania, w Senacie akadem ickim  jako dziekan W ydziału lekarskiego, w Tow arzystw ie lekarskiem  krakow - 
sk iem , które go obrało swyin przew odniczącym , w reprczentacyi miejskiej, do której/należał jako  radzca; słowem 
przez ciąg 8-letniego pobytu w K rakow ie nie było grona poważnego, w którem by nieboszczyk nie działał w edług 
sił swoich a naw et nad siły swoje. To też gdy w r. 1876 przyjął ofiarowaną sobie posadę protom edyka we 
Lw ow ie, koledzy i uczniowie żegnali go serdecznie, nie tając żalu , że w idział się zmuszonym porzucić tak 
w ażną katedrę  uniw ersytecką. Zdołał on jednak  zająć stanowisko w ybitne i jako  protom edyk we Lwowie- 
Złożywszy dowód odwagi osobistej, gdy w zimie 1878® r. podczas pobawienia się dżumy w W ietlance nad W ołgą 
śród ogólnego p rzerażen ia , które ogarnęło całą praw ie E u ropę , nie w ahał się bezinteresownie przyjąć na w ez­
wanie R ządu niebezpiecznej m isyi, zalzczycony nieograniczonem zaufaniem ówczesnego Nam iestnika hr. Potoc­
kiego przyczynił się do przeprow adzenia organizacyi lekarzy powiatowych oraz wielu ulepszeń higijenicznyeh 
w kraju  naszym. Je so  usilnym staraniom  i wpływom osobistym zawdzięczamy utworzenie we Lwowie zakładu 
weteryn&fskiego i obsadzenie go najlepszemi siłam i, które już to znalazł w k ra ju , już też potrafił odszukać 
w innych dzielnicach naszych. Do ulubionych jego m arzeń należało założenie we Lwowie biblijoteki lekarskiej 
na w iększą sk a lę , a pod tym  względem nie szczędził znacznych ofiar pieniężnych; jako  prezes zaś R ady san i­
tarnej krajowej k rzątał się koło utw orzenia choSskrom nego zakładu bakt.eryjologicznego, odpowiednio do tego- 
czesnych w ym agań higijeny. W ostatnich czasach był zajęty zbieraniem m ateryjalu do tyle ważnej dla kraju 
naszego organizacyi służby zdrowia w gm inach , a  po raz ostatni przy względnem jeszcze zdrowiu w ystąpił 
podczas Zjazdu lekarskiego we Lwowie w lipcu r. z., obznajmiając przy tej sposobności przybyłego na Z jazd re­
ferenta sanitarnego w M inisterstwie spraw  wewnętrznych z potrzebam i sanitarnem i stolicy i prowiircyi. Największą, 
zasługę położył dla stanu lekarskiego Gaiicyi jako  wieloletni prezes Tow. lek. galicy jsk ich , poznawszy dokładnie 
opłakane stosunki lekarskie na p row incji : nędzę wdów i sierót pozostałych po kole'gach, którzy pomimo ciężkiej 
wieloletniej pracy nie zdołali zabezpieczyć bytu rodzinie swojej. N ieustannie przem yśliw ał nad pomimżGiiiem 
funduszu kasy wspaić#4 *dla wdów i sierót po lekarzach istniejącej przy Tow arzystw ie lek. galicyjskich i Jem u 
wyłącznie praw ie zawRzięczyć należy, że fundusz ten z małych początków pow stały wzrósł obecnie do kilkudzie­
sięciu tysięcy zł. a. i żc z odsetek tego kapitału  pobierają stałe pensyje i w sparcia wdowy i sieroty. Na ten 
sam piękny cel przeznaczył także i sumę 6000 złr., k tó rą  przy sposobności 2ó -lern iego  jego jubileuszu lekar­
skiego wdzięczni lekarze galicyjscy złożyli i Jem u oddali do dyspozycyi. A pamięć o losie wdów i sierót p rze­
chował do ostatniego tchnien ia; dogoryw ając już prosił, aby przy pogrzebie jegb kosztowne a m arne wieńce 
zastąpiono datkam i na cel dobroczynny.

W szystko to zdziałał B iesiadecki w ciągu krótkiego żyw ota, skołatanego cierpieniam i fizycznemi i mo- 
ralnem i. W K rakow ie stracił pierw szą żonę, za czasów pobytu we Lwowie sy n a , rokującego św ietne nadzieje, 
który  zginął na wycieczce w Zakopanem ; osłodą jego cierpień była druga zacna żona i dwoje pięknych jak  
anioły dz iec i, które obecnie opłakują zgon najlepszego m ałżonka i ojca.

Chorągwie żałobne, które pow iew ają z gmachów naukowych K rakow a i Lw ow a, zw iastują k ra jow i, że 
na firmamencie naszjTm naukowym zgasła gwiazda^ jedna z przyświecających jaśniej i żyw iej, że naród stracił 
jednego z najlepszych obyw ateli, a stan lekarsk i nasz jedne z najw iększych ozdób, a przedew szystkiem  jednego 
z najżyczliwszych orędowników. A jeżeli dziś w szystkie odcienia ludności wezmą udział w oddaniu ostatniej 
usługi tak  zasłużonemu M ężowi, to niechaj i nam będzie wolno złożyć hołd uszanowania i wdzięczności znako­
mitemu i zacnemu K oledze, który kierując się pobudkam i patryjotycznem i przyprowadził do skutku sojusz po­
między Tow arzystw am i lekarskiem i krajowem i * zawsze okazyw ał się życzliwym dla naszego tygodnika. Z u- 
czuciem niewysłowionego bólu i głębokiego żalu żegnam y C ię, zacny i znakom ity Ziomku i Kolego! Niechaj 
będzie Ci lekką ta ziem ia, k tórą tak  kochałeś!

H  T
Dr. T eofil K aczorow ski.

Pod sm utną gw iazdą rozpoczynam y drugi kw artał rocznika. Przed kilku dniami dopiero pochowaliśmy 
młodego kolegę krakow skiego; jeszcze nie ochłonęliśmy z pierw szego smutnego w rażenia z powodu śmierci p ro­
tom edyka, a już dochodzi nas wiadomość o śmierci jednego z najzacniejszych i najzdolniejszych kolegów poznań­
skich. Zę zbolałej piersi w yryw a się ję k  żałosny a mimowolnie wołamy z poetą : P rzestań kary , Boże rozgniew any!

I  Ś . p. T e o f i l  K a c z o r o w s k i  urodził się w r. 1830 w okolicach Torunia, do gimnazyum uczęszczał w Cheł­
mnie n. W ., nauk lekarskich słuchał od r. 1848 w Gryfii, później w Królewcu i B erlinie, gdzie w r. 1853 
osiągnął dyplom doktorski. Osiadłszy w Poznaniu jako  lekarz praktyczny uzyskał wielkie wzięcie, póżnięj był 
i lekarzem  zakładu  Sióstr M iłosierdzia, a rząd  nadał mu tytuł radzcy zdrowia. Jedynaczkę sw oją w ydał za po­
etę A snyka; um arła ona w kwiecie wieku, pozostawiwszy dorodnego sy n k a , który chował się w domu dziadka. 
S. p. Kaczorowskiego poznaliśm y na 1-szym Zjeździć lekarskim  w K rakow ie w r. 1869, a po raz drugi zetknę­
liśmy się z nim na Zjeździe w Poznaniu, gdzie mieliśmy sposobność poznania zacnego jego domu i p raw d ziw a 
staropolskiej gościnności, z ja k ą  podejmował kolegów z dala przybyłych. Ś- p K aczorowski był lekarzem , który 
w każdym  narodzie, naw et kroczącym  na. czele cywilizacyi, byłby chlubą stanu i zawodu swego; rozległe ogólne 
a nie mniejsze zawodowe w ykształcenie, gruntow na znajomość języków , bjTstrość poglądów, śród lepszych warunków  
aniżeli niestety istnieją dla Polaków pod panowaniem  pruskiem , byłyby aż nadto dostateczne, aby Kolegę tego 
naw et bez osobistych starań i zabiegów wysunąć na stanowisko wybitne, pierw szorzędne; w Poznaniu dzielił 
on los innych zasłużonych kolegów, którzy bez uznania należytego ze strony rządu zadowolić się muszą wewmę- 
trznem  przeświadczeniem, że poczciwej spraw ie niosą w ofierze cichą i pożyteczną swą pracę. J a k  rozległą była 
w iedza nieboszczyka, w ynika z licznych iego rozpraw, ogłoszonych w języku  polskim i niemieckim. Szczególną 
życzliwością otaczał nasz tygodnik, w którym  najw iększa część jego prac się m ieśc i; k ilka rozpraw  ogłosił 
i w innych pismach polskich oraz w tygodnikach berlińskich: Beri. Min. Woch. i D . med. W  och. Od lat paru, 
szczególniej od śmierci zacnej swojej m ałżonki, zaczął podupadać na zdrowiu, a dotknięty chorobą sercową 
cierpiał długo i ciężko w osam otm eniu swojem. Stan lekarski polski traci w ś p. Kaczorowskim praw dziw y o- 
zdobę, my zacnego przyjaciela i kolegę, którego pam ięć śród nas nie z a g in ie !
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i. 2 pracowni farmakologicznej prof. L. J. Tumasa w Warszawie. 

Hypnoza u żab przy różnorodnych środkach.
( P r z y c z y n e k  do n a u k i  o h y pn o t y z m i e ) .

B adanie  doświadczalne.

Poda!

E d m u n d  B i e r n a c k i .

Kilka wieków ternu znakom ity Jezu ita  z Fuldy Ata- 
azy Kireher zauważył ciekawe zjawisko, które opisał w swem 

, e; »Ars maijna lucis et umbraeu (1646, i nazwał „dzi 
ci^eri1 doświadczeniem“ —  ezperim entum  mirabile. Mianowi-

zwier
Je^e]i zwiążemy nogi kurze w azką w stążką i położymy

na podłogę lub stó ł, gdzie ono nareszcie po różnych
kr i ^ ' krzykach uspokoi się, później nakreślim y k redą
za' W kierunku skośnym do ócz kury, to możemy rozwią-

a kura leży spokojnie, nie w staje, nie ucieka przez 
‘en przeciąg czasu, nawet w tedy, jeżeli będziemy ją  stra- 

• Kie rozbierając bliżej istoty rzeczy, K ireher objaśniał 
pi'z'e ^ar^zo l a l " 0) a ie dla teraźniejszej nauki dość naiwnie, 
^ z y n ę  zjaw iska: kura po oswobodzeniu leży spokojnie

. e8°, że w skutek  silnie rozwiniętej w yobraźni, silnej ima-
^  uważa k reskę  kredow ą za w stążkę lub sznurek, 

ly ją więził do tego czasu, i m niem a, że więzy jeszcze 
^ajdnją gję na j^j n0g ac]1} choć ich już niema. Z jaw iska po- 

le do dośw iadczenia K ircbera obserwowano później nie- 
kilk ^  w ' edziano, że niektóre zw ierzęta pozostają przez 

a minut w nienaturalnej pozycyi, spokojnie, nieruchouiie,
^  ntr/j.yrn|ije się siłą przez pewien przeciąg czasu. Ale 

‘ te znane więcej w życiu powszedniem , niż w ścisłej 
|jauce; tylko w ostatnich czasach dzięki naukowo przeprowa- 
^ ,° nym badaniom ustala się pogląd na istotę tych zjawisk. 
^ ‘wszym, który zasłuży! się wykonaniem  odpowiednich 

avv>adczeń, był profesor fizyologii Czerniak ‘). Autor ten eks- 
Uuentował najpierw  na rakach i przekonał się, że zwierzęta 

. lll0gą zachowywać nadane sobie niezwyczajne położenia, 
do\ve na głowie, na boku, na grzbiecie, jeżeli utrzymamy

• 'ęką , ciężarem lub więzami na ten czas, kiedy raki się
'Ollin T> -J.„ ■ . _ .1 _ i j   .1     .. 1-:
Izc,. 
tak 
po

anuc °uią. Po w tarzając dalej doświadczenia K ircbera z kur: 
'e|Qiak zauw ażył, że niepotrzeba ich wcale w iązać ; nie jest 
Ze koniecznem kreślić k reskę na stole lub podłodze; on

J®tyiko na kurach, ale i na kaczkach , gęsiach, łabędziach. 
11 stan apatji i u tra ty  woli u kur przeciągał się przez wiele

te Pl° Stn atrzym yw ał kurę  z pewnym  stopniem ucisku i przy-
p wyciągał głowę i szyję, nachylając ją  nieco ku piersiom.

. takim sposobie doświadczenie doskonale sie udawało 
ief ■■

Tai:
minut •  r v     y-v r -----
prz ' y WRi tak  silny, że można było zwierzę ostrożnie
st(ZLvvracać z boku na grzbiet bez w szelkiego oporu z jego
pig011̂  ' -,ez obudzenia; głowa przytem utrzym ywała swe
w , WotQe położenie względem ciała, jedna noga z kurczowo

C1ągniętemi pazuram i była w yciągnięta, a druga przycią-
w- f  <l. t*° tu ôwia - K ura oddychała głęboko i silnie, rzucając
;db l̂eU1 czasu czasa- T ak i stan zw ierząt kończył się

sam przez się albo od jakiegokolw iek mniej lub więcej

?y(l- ) Kmchweis echter „hijpnotischer“ Erscheiwungen bei
1V ie ^ n ' tzungsherichte der Akadem ie der W issenschaften.
Pez? ' 1^ 72. B a n d  60, png-. 364 — 381. Beobachtungen im d
•dr?':i!-C le ^ e r  hypnotischer Z ustande bei Thieren. Pfliigers c h v l m  b ł  y iL  ^  iQ7_

silnego zewnętrznego podrażnienia: ptaki szybko przychodziły 
do siebie i uciekały. Zupełnie podobne zjawisko utrzym yw ał 
Czerniak w doświadczeniach z malemi ptaszkam i śp iew ają- 
cem i: kanarkam i, szczygłam i, słowikami. Przy utrzym ywaniu 
na grzbiecie jedną ręką tułowia, a paluchem i wskazicielem 
drugiej ręki —  głów ki, ptaszki te szybko w padały w stan 
opisany, co szczególnie dziwiło autora, który spostrzega! ich 
ruchliwość. Można było otizym ać taki sam stan przy położe­
niu siedzącem p taka , jeżeli dwoma palcami trzymało się jego 
głowę w okolicy usznój między uchem i kątem  szczęki doi 
nej: p tak i przytem miały oczy otwarte, lub też czasem je 
zakryw ały.

Czerniak pierw otnie miał na m yśli, że głównym czyn­
nikiem zjawiania się opisywanego stanu układu nerwowego 
jest nienaturalne wyciągnięte położenie szyi, od czego zape­
wne pozostaje ucisk mechaniczny i rozciągnięcie niektórych 
części mózgu dużego i pacierzowego. Ale obserwacyje, gdzie 
stan letargiczny powstawał tylko przy trzym aniu tułowia zw ie­
rzęcia, przekonały au tora , źe rzecz ma się inaczej. Z drugiej 
strony doświadczenia z gołębiami zrodziły u Czerniaka mnie­
manie, że narysow ana kredą kreska nie ma tak  małego zua- 
czenia, ja k  to można było przypuszczać na zasadzie doświad­
czeń poprzednich. Ani trzym anie tułowia z w yciągniętą głową 
przy pozycyi na boku lub grzbiecie, ani trzym anie głowy 
dwoma palcami nie zdołało wywołać u gołębia nieruchomości 
na czas dłuższy; udawało się zaś to bardzo łatwo, jeżeli 
autor trzym ał przed oczyma p taka jeden lub dw a palce w k ie ­
runku skośnym lub pionowym do gładyszki, w tedy można było 
przewracać i ruszać gołębie i one pozostaw ały w swej pozy­
cyi do czasu, póki palec znajdował się przed ich oczami. 
Oczywiście rzecz całą stanowiło w tym razie utkw ienie wzroku 
w przedmiocie. Podobnie cudowny wpływ w yw ierał każdy 
przedmiot, znajdujący się przed oczami gołębia, jeżeli tylko 
teu utkwił wzrok w niego. Zdawało się, że zwierzę uparcie 
odwracało głów kę od przedmiotu i nie chciało patrzeć nań; 
w tym razie przytw ierdzenie czegokolwiek do gładyszki za­
radzało wszystkiemu. Umieszczenie przedmiotu przed oczami 
wywierało taki sam wpływ i na kury, jak  o tern później prze­
konał się au tor: szczególnie łatwo pow staw ał stan letargiczny, 
jeżeli położono na osadę dzióba nitkę lub zgięty p rę c ik : można 
było przytem  zauważyć, jak  oczy p taka  uparcie i stale k ie­
rowały się ku końcom zwieszającej się nitki. Czermak przy­
puszcza, że przy zwykłem wyciąganiu głowy i szyi kury 
i małych ptaszków, również przy powstawaniu stanu letargi- 
cznego główną rolę gra utkwienie wzroku w jakikolw iek 
przedmiot, znajdujący się w pobliżu.

Przy unieruchomieniu, powstającem u kur pod w pły­
wem przedm iotu, przytw ierdzonego do dzióba, Czermak za ­
uw ażał także w yraźne objawy k a ta lep tyczne : m ożna było 
ruszać głową p taka w różnych kierunkach i ona pozostaw ała 
w takiem  położeniu, jak ie  jej nadawano.

Powziąwszy przekonanie, że główną przyczynę opisy­
wanych zjawisk stanowi utkw ienie wzroku w przedmiocie, 
nie odrzucając przytem  wpływu podrażnienia nerwów ozna­
czony cli i pewnego nastroju bojaźliwego w zw ierzęcin, Czer­
mak wygłosi! pierwszy zdanie, że w tym razie mamy do 
czynienia ze zjawiskami hypnotyczneini, zupełnie podobnemi 
do tych, jak ie  wywoływał u ludzi Braid także za pomocą 
utkw ienia wzroku w przedmiocie. Badacze, pracujący późuiej, 
znaleźli te same fak ta , co i C zerm ak, starali się ściślej okre­
ślić ich istotę, ale praw ie żaden nie zgadzał się na nazwę 
i objaśnienie zjawisk, podane przez pierwszego autora. W kró-
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tkim przeciągu czasu po ogłoszeniu doświadczeń tegoż zja­
wiła się praca P r e y e r a 1).

P reyer robił doświadczenia nietylko na ptakach (kurach) 
ale i na morskich św inkach, królikach, jeżach i żabach; o trzy­
m ał te same zjaw iska; nazw ał on obserwowany stan zw ierząt 
„katap leksyą“ . Ale P reyer nie zgadza się wcale na zdania 
Czerniaka, że w tym  razie ma miejsce hypnoza, ponieważ 
zw ierzęta nie usypiają , a tylko od czasu do czasu zam ykają 
oczy. W edług zdania P reyera  w szystkie obserwowane zja­
w iska są wynikiem strachu, trw ogi, wywołującej u zwierząt 
u tratę ruchu i woli. Zwierffi, mówi Preyer, leży po oswobo­
dzeniu spokojnie dlatego, źe m yśli, że jeszcze dłużej będą 

trzymać. Aby doświadczenie udało się pomyślnie, P reyer 
za najlepszy sposób uw aża szybkie, nag le , dość silne schw y­
tanie, które spraw ia szybkie, silne i niespodziewane) podraż­
nienie nerwów czuciowych i idącą za tein katapleksyę. W rze­
czywistości autor ten ma takie same mniemanie o stanie 
ośrodkowego system u nerwowego, ja k  C zerm ak: mówi on, 
źe zw ierzęta w takich doświadczeniach okazują raczej nap rę­
żenie mózgu, niż senność.

Zupełnie odrębne zdanie o opisywanych faktach w ypo­
wiada H e u b e l 2). Robił on dośw iadczenia przew ażnie na ża­
bach i po części na ptakaćh dla skontrolow ania doświadczeń 
Czerm aka. D la w ykonania doświadczenia Heubel trzym ał żabę 
w położeniu na grzbiecie tak , że praw a ręka przeszkadzała 
ruchom głowy i kończyn przednich, lew a —  ruchom kończyn 
tylnych, przyprow adzonych do tu łow ia: po 5— 10, czasem 
15 m inutach, gdy zwierzę przestało się bronić, autor unosił 
ręce i żaba leżała spokojnie przez godzinę, naw et 3*Iub 4 go­
dziny, nie zmieniając swego położenia. Doświadczenie uda­
wało się także z żabam i, u których wycięto półkule mózgowe, 
naw et ośrodki wzrokowe, ciała czworacze, z •źabam posia- 
dającemi tylko mózg mały, rdzeń przedłużony i pącierzowy. 
Heubel uważa pozostający we wszystkich takich doświadcze­
niach stan systemu nerwowego za sen zwyczajny, mniej lub 
więcej głęboki. Jak ież  dowody przytacza au to r?  N ajprzód to, 
że żaba przedstaw ia wiele cech zewnętrznych snu zwykłego. 
T ak  norm alna nie śpiąca żaba trzym a kończyny swe w pe­
wnym symmetryczuym p o rząd k u ; tymczasem u leżącej na 
grzbiecie nie widzimy tego: kończyny m ają najróżnorodniej­
sze położenie i pozostają w niem długi przeciąg czasu. Oczy 
zw ierząt zwykle są  przym knięte do połowy lub zupełnie, od­
dychanie, z początku przyspieszone prędko znacznie zwalnia, 
i staje się głębokiem , czasem naw et tak  rządkiem  i powierz- 
ehownem, że zaledwie można je  zauw ażyć: działalność serca 
idzie równolegle z oddychaniem. Dalej Heubel wspomina 
o znacznej wiotkości m ięśni, jako  o stałej, charakterystycznej 
oznace snu, oprócz tego zauważam y osłabienie odruchów. 
W szystko to w edług H eubła przedstaw ia dowody istnienia 
snu, zupełnie takiego, jak i zjaw ia się normalnie, lub też pod 
działaniem  jakiego środka nasennego. Ale dlaczego w danych 
doświadczeniach zjawia się sen? Tu Heubel ma za punkt 
wyjścia teoryję snu Pfliigera: sen pow staje dlatego, że my 
usuwam y od zwierzęcia w szystkie zw ykłe podrażnienia ze­
wnętrzne, wywołujące stan działalności i pobudliwości ośrod­
kowego układu nerwowego. Do takich podrażnień należą

') Ueber eine W irk u n g  der A n g s t  bei T k ie r  en. Cenłr. 
M. f .  cl. m ed. W issen .  187-3, pg. 177. D ie  K a ta lep sie  u n d  der 
thierische B y p n o tism u s  Jena, 1887. 2) Ueber eine A bhang ig -  
ke it des wachen G ehirnm stand .es von dusSęreri E rregungen . 
E in  B e i t fa g  m r  Physiologia des Sch la fes n n d  m r  W u rd ig u n g  
des K ircherschen  E x p e r im . mirami.. P flugers A rc h iv , 1877. 
B d .  14. 158— 210.
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w rażenia otrzym ane przez nerw y wzroku, słuchu i węchu, przeZ 
nerw y obwodowe czucia, podrażnienie ze strony systemu 
mięśniowego tułowia i kończyn w skutek dobrowolnych lub 
niedobrowolnych skurczów mięśniowych. Tym czasem  przy p°‘ 
łożeniu żaby na grzbiecie n ikną  podrażnienia przez wzrok 
i słuch, ponieważ w edług Heubla dla udania się eksperymentu 
konieczną jest ciemność i zupełna cisza; jeżeli zaś tego 
m a, to trzeba, żeby ręka  znajdow ała się przed oczami zw 
rzęcia i przez to oddalała prom ienie św iatła. Dalej usuwamy 
podrażnienie skórne w znacznej części, ponieważ powierzchnia 
grzbietow a dotykająca stołu jest dużo m niejszą, niż powierzch­
nia tych części c ia ła , na których żaba zwykle spoczyw a; na­
reszcie usuwam y podrażnienia mięśniowe przez przeszkodzi® 
nie ruchom i przez spokój kończyn. W szystko to stwarza 
w arunki dla pow stania snu normalnego, względnie udania się 
doświadczenia. Na potwierdzenie swego zdania przytacza 
Heubel fak t, że juzy  pionowem lub też na boku położeniu, 
gdzie nie usuwam y tak  wiele podrażnień obwodowych, jak 
przy położeniu na grzbi icie, a przeciw nie wywołujemy za­
pewne silniejsefe podrażnienia, niż zwykle byw a, doświadcze­
nie nie udaje się łatwo i często. Ale i w doświadczeniach 
Czerm aka z ptakam i, mówi H eubel, rzecz także zasadzała 
się na usunięciu podrażnień zew nętrznych, ponieważ dośw iad­
czenia udaw ały się lepiej w zm roku, przy pozycyi na grzbie­
cie, przy usunięciu wrażeń słuchowych i wzrokowych w sku­
tek  umieszczenia palców w okolicy usznej. Oto zdanie Heubla, 
przedstaw ione dokładnie.

O statnią p racą o hypnozie u zw ierząt jest praca D a- 
n i l e  w s k i  e g o '). Badacz ten nie zgadza się ani ze zdaniem 
P rey era , ani Heubla i nazyw a opisyw ane zjaw iska u zwie­
rzą t —  bypnotycznem i, jak  i Czermak. Autor robił swe ob- 
serw acye na żabach, które hypnotyzow ał w położeniu na 
grzbiecie lub też na boku. D anilew ski nie uw aża za konie­
czne dla udania się &xperimenti m irabilis usunięcie podraż­
nień zewnętrznych i przeciwnie on otrzymywał hypnozę u żab 
przy takiej pozycyji, gdzie w s.iwnie ilość podrażnień nie 
tylko nie była zm niejszoną, ale przeciwnie —  zwiększoną 
i żnby spały, w praw dzie nieco krócej niż zwykle, przy stuku 
dwóch metronomów, przy skierow aniu św iatła na ich oczy- 
Badajsfc odruchy m etodą T urka  D anilew ski przekouał się, 
że są one silnie w strzym ane; badanie prądem  przeryw anym  
wykazało to samo, i jednocześnie z tym w yraźną bezcznłość 
skórną. Dalej autor konstatow ał katalepsyję i pohamowanie 
ruchów samowolnych —  czyli pewien stopień ahulii, jako 
objawy hypnozy.żabiej. Ten ostatni fak t spraw dził Daniłow­
ski bardzo dowcipnie i ciekawie. M ianow icie: jeżeli położymy 
na nozdrza żaby kaw ałeczek bibuły, zwilgotniony w odą, i przez 
to przeszkodzim y zwierzęciu swobodnie oddychać, to żaba po 
pół minuty lub minucie zdejmuje przeszkodę zręcznym ruchem 
przedniej łapki Jeżeli jakim kolw iek sposobem , czy to przez 
przecięcie nerwów kończyny, czy przez zw iązanie kończyn, 
przeszkodzim y żabie wykonać ruch odpowiedni, to po kró­
tkim  czasie pow staje duszność, objaw iająca się pierwotućm 
zwolnieniem, następnem  przyśpieszeniem  oddychania*,' konwul- 
syjnemi skurczeniam i mięśni oddechowych, wysadzaniem  i wcią­
ganiem gałek ocznych przy oddychaniu, ogólnym niepokojem ; 
żaba skacze i nareszcie otw iera usta kilka razy ; zresztą to 
ostatnie nie je s t stałem. Jeżeli w czasih tych objawów oswo­
bodzimy łapkę, to żaba szybko zdejmuje bibułę i prędko

1) Ueber die H em m ungen  der Befl.ez- u n d  WiUJciirbeioe- 
gungen. B eitrd g e  m r  L ehre rom  th ierischen H ypnotisnuts- 
P flugers A rch iv  1881, B d .  24, 48 9  — 525, u. N a ch tra g  pg. 595-
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llspoI^aja się, chociaż oddychanie pozostaje przyspieszonem  
P^ez-. czas pewien. Duszność pozostaje i w tych razach , je- 
żeli zniszczymy czucie przy skrzydłach nosowych rozpalonem 

lub środkami kaustycznem i i przeszkodzim y zdjąć
Papierek.

Analizując bliżej to doświadczenie (.D yspnoe-versuch), 
^'zekonywamy się, że ruch łapki nie jest zwyczajnym odru- 
! 'em; jak  się to zdaje na pierw szy rzut oka; jeżeli zaś ruch 
hin nazwiemy odruchem , to je s t to już odruch, że tak  po­
wiemy, wyższego stopnia, odruch posiadający więcej złożony, 
Psychomotoryczny charakter, niż zwyczajny. Przyłożenie kaw ał­
ka bibuły nie może być uw ażane za dostateczne podrażnienie 
’°wnętrzne: obecność przeszkody wywołuje tylko wrażenie 
czuciowe, które przez assoeyjacyję z innem i, zjawiającem 1 
8ię później w rażeniam i, w sku tek  zaburzenia w oddychaniu 
Wywołuje ruch odpowiedni. Żaba odpow iada ruchem nie za- 
laz Po przyłożeniu do nosa b ib u ły : ona to czyni tylko po 
Pewnym przeciągu czasu, potem , gdy w jej mózgowiu pozo- 

poczucie przeszkody; ruch kończyny je s t skutkiem  ja- 
,ie£oś pierwotnego myślenia 11 żaby. Dodamy, że przy w y­

dęciu półkul mózgowych ruch łapk i zjaw ia się nieraz baulzo 
Późno; objawy duszności w ystępują nie w yraźnie, czasem 
n'eHta ich zupełnie. (^- ^

"• Jakie leczenie kiły daje najlepsze rezultaty?
napisał

Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

N. N. lat 3 2 ,  dobrze odżywiony i zbudowany, zgłosił się 
* a' a 15 m aja 1887. Ostatni raz spó łkow ał d. 7 m a ja ,  spostrzegł 
j^ rwsze  zmiany d. 11 m a ja ,  a  gdy  d. 15 maja pierwszy raz 

adałem chorego, znalazłem owrzodzenie powierzchowne wielkości 
D o c ię teg o  grochu n a  wewnętrznej p łaszczyźnie  nap le tka  po 
ew®j stronie p rąc ia  z wyraźnern stw ardnien iem  u podstawy 

a Ptzytćm w lewej pachw inie  lekko pow iększone gruczoły  (dwa) 
2a dotykaniem niebolesne. Poniew aż miałem sposobność badania  
f o s t y t u t k i , od k tórej choroba n ab y tą  z o s t a ła , i p rzekona łem  się, 
Ze ona m iała  objaw y ogólnego zakażen ia  i nacieki k łykcinow e 
lla sromie, miałem niezbitą  p ew ność ,  że proponuję  wycięcie 
owrzodzenia kiłowego. Już  we dw a dni zgoiła się r an a  p e r  p n -  
%a»i in te n tio n e m , ale g ruczoły  w lewej pachwinie  się nieco 
Powiększyły i w prawej pachwinie , dotąd  nie powiększone, wy- 
lażnie wymacać się dały. Od tego dnia  t. j .  17 m aja  zaleciłem 
natycbm iast wcierania  l -5 g ram ow e w pachwiny, sub l im at 0 '1  
°a ‘20 p igułek  wewnętrznie. W e  dwa dni później, t. j .  19 m aja , 
tw ie rd z i łe m , że b lizna  nie ma żadnego s tw ardn ien ia  i w dalszym 
Przebiegu nigdy nie było stwardnienia .  D. 29  m a ja  przekonałem  

że ani gruczoły karkow e ani barkow e uie są  zajęte, pachw i­
n ę  p0 praw ej małe, po lewej nie  większe, ale nie zwiększyły 
SlS od d. 17 maja. Aby nie rozwodzić się długo n ad  przebie- 
&‘em, dodaję, że d. 19 czerwca pierwszy raz  stwierdziłem chrypkę 
1 .Udając wziernikiem krtan iow ym  znalazłem obrzęk i zaczer­
wienienie fałszywych więzadeł g łosow ych , i zmian tych nie od ­
b i ł e m  do zakażenia  kiłowego, albowiem i przedtem chory  często 
Zapaclał na zapalenie  g a rd ła  i lekką  chrypkę. Ogółem zrobił 
Pa°yjent z małemi przerwam i 35 w cierań  a więc użył 52 5 g i .  
*zarćj maści i zażyw ał p rzez cale pięć miesięcy sublim at w ilości 

05— 0 ’015  dziennie. D . 13 l is topada  p rzekonałem  s ię ,  że ani 
pkczo ły  karkow e an i b a rk ow e  nie  by ły  zaję te  a w pachwinie  
ewAi najw iększy gruczoł b y ł  wielkości małej fasoli. G dy  w dal- 

' 2ytn przebiegu w g rud n iu  b. r. okazało  się powierzchowne oblo­
c i e  migdałka i luku p raw ego a  chory  zapad a ł  dość często na 
azvvolnienia, poleciłem używ anie  jo d k u  po tasu  (1 0 — 20 0)  z przer-  
ami do czerwca 1888. W  tym czasie chociaż n i e b y ł o  w całym 

^rzebiegu żadnych objawów widocznej kiły  an i na skórze  ani 
a błonie śluzowej, poleciłem 10  w cierań  ogólnych po 4 gram y 

0 ^aw k ę , gdyż chory  w kró tce  się mia ł  żenić a  p rzeciwko czemu 
POiiowałem, poczem do d. 27 s tyczn ia  1 8 8 9  nic więcej p acy jen t
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nie używał. B adając  go po raz ostatni d. 27  stycznia  b. r. nie 
stwierdziłem równie żadnych objawów, ani żadnego obrzęku g ru ­
czołów, jednćm słowem n ic ,  eoby za przebytą  k iłą  przemawiało.

Jeszcze korzystniejszym  był przebieg choroby w nastę ­
pującym przypadku:

X. X. lat 26 , zgłosił się do mnie dnia  5 kw ietn ia  1887, 
ostatni raz spółkował p rzed 5 dn ia m i,  obecnie na  wewnętrznej 
powierzchni nap le tka  po lewój stronie owrzodzenie mało rop ie ­
jące ,  przy ucisku nie krwawiące, u podstawy lekko stwardniałe . 
Gdy rozpoznanie  na pewne nie było możliwe, zbadanie zaś źró­
dła choroby nie przedstawiało  t ru d n o śc i , postara łem  się o stwier­
dzenie choroby u kobiety, z k tó rą  chory ostatni raz spółkował 
i przekonałem się, że kobieta miała na wargacli sromnych nacieki 
kłykcinowe i takie same zmiany na obu migdałkaeh. Nie wątpiąc 
w ięc, że owrzodzenie j e s t  p ierwotnym objawem kiły, wyciąłem 
d. 9 kwietnia owrzodzenie, k tóre  ju ż  miało wyraźne stwardnienie, 
ale gruczoły pachwinowe po lewej stronie  były  w tym czasie 
mało powiększone, zaledwie wymacalne. D. 12 kwietnia owrzo­
dzenie w wielkiej części p e r  p r im a m  zabliźnione, gruczoły zdaje 
się trochę większe. Z aiaz  tego dnia poleciłem wcierania szarej 
maści w obie pachw iny a 1'5 g r a m a ,  w ogóle użył pacyjent 
50  grm. maści. 9 lipca lekkie zbielenie m igdałka prawego, 20 
lipca powiększenie i zaczerwienienie migdałków i obu łuków. 
Odtąd nie było żadnych objawów choroby, a badając  po raz 
ostatni pacyjenta  d. 28 g rudn ia  1888 stwierdziłem, że ani g ru ­
czoły karkow e ani barkowe ani pachwinowe po prawej nie są 
zajęte a ty lko po lewej lekko powiększone. W  obu przypadkach  
nie ulegało kw esty i ,  że owrzodzenia były pierwotnemi objawami 
kiły, jak o tem konfrontaeyje przekonały. Ze w obu przypadkach 
przebieg dotąd byl bardzo łagodny, nie u lega w ątp l iw ośc i , a j a k ­
kolwiek nie mamy p raw a nic o przyszłości pacyjeutów przepow ie­
dzieć , bo choroba po długiem utajeniu  z początku najłagodniejsza 
może w przyszłości groźnie w y s tą p ić ,  zawsze jed n ak  dotychcza­
sowy przebieg choroby należy uważać jako bardzo korzystny.

Nie zawsze jednak  byw ał przebieg choroby po wycięciu 
pierwotnego objawu kiły  równie korzystny, jak  to stw ierdza 
następująca historyja choroby.

D. 9 kw ietnia  1887 zgłosił się do mnie chory  1. 25, urzę­
d n ik ,  wzrostu wysokiego o klatce piersiowej długiej a wąskiej, 
żle odżyw iony; podaje  o n ,  że spółkował po raz ostatni d. 7 
kw ietn ia  a przedostatn i raz 31 marca. B ada jąc  dowiedziałem się 
że źródło choroby j e s t  to samo, co w opisanym powyżej p rzy ­
padku i nie mogłem w ą tp ić ,  że owrzodzenie wielkości soczewicy 
w row ku żołędziowym z wyraźnern stwardnieniem po prawej 
stronie p rącia  ułożone, je s t  pierwotnym objawem kiły. Gruczoły 
w obu pachwinach byty  małe, wielkości małych grochów. Zaraz 
przystąpiłem  do wycięcia i na tychm ias t  poleciłem wcierania miej­
scowe a l -5 g ram a szaruchy w obie pachw iny w sposób powyżej 
opisany. 19 kwietnia stwierdziłem powiększenie gruczołu pachw i­
nowego, ułożonego po prawej najbliżej wzgórka łonowego, który 
był wielkości małego orzecha a prócz tego dwa gruczoły m nie j­
sze ua zewnątrz  ułożone. W  lewej pachwinie był jeden gruczoł 
wielkości dużego orzecha laskowego, specyficznie tw ardy  i drugi 
na zew nątrz  ułożony nieco mniejszy. Pow iększenie  gruczołów 
pachwinowych było pow odem , że prócz miejscowych wcierań 
zaleciłem wewnętrznie sublimat w dawce dziennej 0 '0 1 — 0 015. 
Do d. 13 m aja zużył pacyjent 5 2 '5  gram . maści i 0 '4  subliraatu 
i wówczas s tw ierdz iłem , że gruczoły  karkow e i barkow e nie były 
zaję te , pachwinowe z obu stron znacznie się zmniejszyły, tak, 
że najw iększy był wielkości małej fasoli. W dalszym przebiegu 
robił pacy jen t wcierania co drugi dzień, później co 3 dzień a po 
użyciu 100 gramów maści szarej i sublimatu 0 8  dopiero d. 16
września znalazłem po obu stronach n a  k a rk u  i górnej części
po jednym  gruczole wielkości małego orzecha i jeden  strupek 
n a  głowie. Chcąc przekonać  s ię ,  o ile spotęgują  się objawy, 
nie poleciłem żadnego leczenia i dopiero dnia  10 paźdz ie rn ika  
znalazłszy lekkie obłożenie obu migdałków, naciek  kłykcinowy 
bardzo powierzchowny w kąciku  u s t ,  na p rzegrodzie  nosowej, 
poleciłem oprócz miejscowego tuszowania  rozczynem lapisu zmian 
k ły k c in o w y ch , jod  1 0 — 200, dwie łyżki dziennie. Już w 4 dni 
później okazała  się bardzo mała widoczna w ysypka  plam ista  na 
ciele, k tóra  po 3 ogólnych wcieraniach po 3 g ram y  znikła. Mimo
to chory użył 10 wcierań  ogólnych i 10 gram ów jodu i odtąd
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do 26 stycznia  nie było żadnych objawów ogólnego zakażenia ,  
a  tylko gruczoły karkow e lekko powiększone, a p ierwotnie  zajęte 
w skazu ją  p rzeby tą  chorobę.

Ale i ten przypadek należałby do bardzo szczęśliwych, 
gdyby była  pewność , że odtąd nigdy nie okażą się groźniej­
sze objawy ogólnego zakażenia. Nie będę przytaczał dalszych 
historyj, ale ograniczę się do stw ierdzenia, że we wszystkich 
dziesięciu przypadkach , w których po wycięciu natychm iast 
leczyłem w cieraniam i, przebieg był bardzo łagpdny i tylko 
objawy w gardle lub skąpa w ysypka św iadczyła o ogólnem 
zakażeniu. N a  t ó j  p o d s t a w i e  t w i e r d z ę ,  ż e  n a j l e ­
p s z e  r e z u l t a t y  d a j e  w y c i ę c i e  o w r z o d z e n i a  i n a ­
t y c h m i a s t o w e  l e c z e n i e  r t ę c i ą  w p o s t a c i  w c i e r a ®  
s z a r e j  m a ś c i  w p a c h w i n y .

Zachęcony tym korzystnym  rezultatem  ■— a w myśl 
teoretycznych wywodów leczyłem 60 przypadków  ściśle obser­
wowanych za pomocą w cierać w okolicę gruczołów pachw i­
now ych, u ktpM ctj wycięcie nie było możliwe albo Wydawało 
mi się z góry nie użyteczne, podając równocześnie sublim at 
lub jodek potasu.

Zam iast nużyć czyteli uka długiemi historyjam i chorób 
podam pokrótce rezultaty leczenia. Tylko w jednym  przy­
padku jedynym  objawem ogólnego zakażenia było bardzo 
lekk ie  i k ilka dni trw ające obłożenie m igdalków ^a ponieważ 
ten przypadek zasługuje na szczególną u w a g ę , podam go 
poniżej w całości. Z resztą we w szystkich przypadkach były 
zmiany ogólne w postaci mniój lub więffdj silnego obłożenia 
m igdalfliw  i zmian na błonach śluzowych. Tylko w 4 przy­
padkach w ystąpiła  w ysypka p lam ista , w 8 bardzo skąpo 
grudkow a (papulosa) po 2— 3 grudek na d łoniach; w jednym  
przypadku prócz grudek rozrzuconych na dłoni praw ej za­
jęcie około paznokcia po urazie i tylko w 4  p r z y p a d k a c h  
n a  60 zmiany na częściach płciowych, a mianowicie 2 razy 
w postaci powierzchownych n a d ż e re k , które dla tego uw a­
żałem jako  objaw kiłowy, bo w ystąpiły  u k iłą  dotkniętego, 
raz u niechlujnego chorego w postaci w yraźnych klykcin 
i raz u chorego, który  miał w yprysk na mosznach i mocno 
drapał, w postaci wyraźnych kłykciu na mosznach. W e w szyst­
kich przypadkach opóźniły się objawy ogólne, jedyny raz 
w ystąpiły  w 79 dni od chwili zarażenia , 8 razy w 97 dni a 24 
razy  m iędzy 108— .115, we w szystkich innych wyżej 115, 
a obrzęk gruczołów pozostaw ał zawsze bardzo nieznaczny, cza­
sem tak  mały, że o zajęciu gruczołów nie można było mówić. 
Porów nyw ając przypadki, w których podawałem  sublim at i jod 
ze sobą , stanowczo tw ierdzę, że korzystniejszym  był prze­
bieg tych przypadków , w których obok miejscowych wcierań 
podaw ałem  jo d , aniżeli w ty c h , w których leczono sublima- 
te rn , a mianowicie byw ały słabsze objawy na błonach śluzo­
wych i później się okazyw ały. Tu dodać m uszę, że czas 
obserw acyi najkrótszy był dwa lata. Ilość użytej rtęci w po­
staci w cierań nie przenosiła w żadnym przypadku 100 grm.

Pod koniec podam w krótkości dwie historyje choroby : 
przypadek o najcięższym  przebiegu i drugi o najłagodniej­
szym.

I. Ostatnie  spó łkow anie  18 lutego 1886 ,  spos trzeg ł owrzo­
dzenie 6 lutego 1887  a gdy  7 lutego po raz  pierwszy chorego 
b ad a łe m ,  stwierdziłem owrzodzenie wielkości soczewicy w rowku 
żołędziow ym z bardzo wyrażnem i dość rozległem s twardnieniem, 
w pachwinie  je d e n  gruczoł mocno pow iększony dochodził wiel­
kości orzecha tureckiego, tw ardy ,  n iebolesny, bliżej spojenia  kości 
łonow ych dw a małe  gruczoły  na zew nątrz  i je d en  w ś rodku  p a ­
chwiny. Gruczoły  karko w e  i barkow e nie zaję te ,  pachwinowe 
po praw ćj zaledwo d a ją  się wymacać. Z araz  rozpocząłem lecze­
nie za pomocą w cierań i sublim atu  w ewnętrznie  i przekonałem

s ię ,  że gruczoły i s tw ardnien ie  raźno ustępowały , d. 18 kwietnia 
stwierdziłem pierwsze objaw y ogólne w' postac i  bardzo lekkiego 
zajęcia  g ard ła ,  tj. powierzchownego obłożenia migdałków. 4 czer­
wca k lykc in k i  na dolnej wardze, 11 czerwca nadżerki ad a nu^i 
20 czerwca powierzchowne plam y czerwone na ję z y k u  i odta‘1 
u trzym yw ały  się bez p rze rw y  zmiany na ję z y k u  w postaci pOJ 
wierzchownycli owrzodzeń do dnia 14 m arca  1887 ,  w którym 
dniu rozpocząłem w strzykiw ania  głębokie z hydrarg .  co rro s . ,  P° 
których (8 czerw.) zm iany  zupełnie u s tąp i ły  i do tąd  się nie od­
nowiły.

II. Do na jkorzystn ie jszych  należy nas tęp u jący  przypadek- 
Po spółkowaniu  4 październ ika  188 7  zgłosił się do mnie 4  listo­
pada i o p ow iad a ł ,  że ow rzodzenia  pow sta ły  we 2 tygodnie  po 
spółkowaniu  i że do dnia dzisiejszego nic nie robił. N a wewnętrz 
nej powierzchni n ap le tk a  po lewej stronie bardzo w yraźne s tw a r ­
dnienie, w pachwinie prawej bardzo silnie powiększone gruczoły, 
na calem ciele ryb ia  łuska  (lchthyosis) niskiego stopnia  od uro­
dzenia istniejąca. Ponieważ rozpoznanie  nie, ulegało kwestyi, 
rozpocząłem na tychm ias t  leczenie od miejscowych wcierań po 
l -5 szarucliy i podaw ania  jod u  wewnętrznie 7 lutego. Po  60 
g ram ach  maści szarej na m igdałku  lewym bia ła  p lam ka wielkości 
soczewj£v, na  praw ym ty lko  zaczerwienienie, 19 lutego oba mi- 
gdałki bardzo leciuchno obłożone. Po 100  g ram ach  szaruchy 
i 200  g ram ach  jod u  ani śladu choroby, g ruczoły  -całego ciała 
małe. Ostatni raz  badałem pacy jen ta  d n i a . I g o  lutego 1889 .

Znam słabe strony moich dośw iadczeń, a tw orzy je  ta 
okoliczność, że dotyczą one chorych am bulatoryjnie leczo­
nych i to przeważnie ze sfer in teligentnych, a więc troskliw ­
szych o swe zdrowie. Mimo to opierając się na przypadkach 
dokładnie obserwowanych i przez stosunkowo dość długi czas 
mam praw o polecić je  do skontrolow ania, a gdyby dośw iad­
czenia innych, szczególnie na m ateryjale szpitalnym , je  po- 
twierdzify, mi; nowicid, gdyby spraw dziło się , że naw roty na 
częściach płciowych zawsze byw ają bardzo rzadkie, leczenie 
to powinno znaleźć zastosowanie u p rosty tu tek , dotkniętych 
kiłą  a rezultatem  tego postępow ania byłoby rzadsze zaraże­
nie się od prostytutek.

Zanim przytoczę ostateczne w n iosk i, nie od rzeczy może 
będzie porównać w yniki przytoczonego sposobu leczenia z le­
czeniem powszechnie a przynajm niej w większej części u nas 
używ anem , t. j. ze zastosowaniem  rtęci dopiero z chwilą w y­
stąpienia objawów ogólnych. Jeżeli rozumiemy przez leczenie 
okres podaw ania rtęci, to niew ątpliw ie króciej trw a leczenie, 
gdy rtęć podajem y z chwilą zupełnie wytworzonych objawów 
ogólnych i to leczenie jest efektowniejsze dla pacyjenta, który 
widzi szybko rezu lta t, ale jakkolw iek trudno na podstaw ie 
kilkudziesięciu przypadków  w ypow iadać stanowczą opinię 
co do wartości powyżej przytoczonego sposobu leczenia, 
zdaje mi s ię , że przebieg przynajm niej wczesnego okresu 
byw a łagodniejszy, gdy leczymy od początku miejscowemi 
wcieraniam i a p r z e d e w s z y s t k i e m  n a w r o t y  m i e j s c o ­
w e  n a  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h  s ą  r z a d s z e ,  co łatwo 
tłum aczyć właśnie działaniem  rtęci na p rzy rzu t, najczęściej 
w okolicy części płciowych główue źródło mający. Poró­
w nyw ając leczenie miejscowemi wcieraniami i sublimatem 
wewnętrznie podawanym  z leczeniem wcieraniam i miejscowemi 
z jodem  zauw ażyłem , że drugi sposób leczenia daw ał mi 
lepsze rezultaty, co łatw o wytłum aczyć teoretycznie opóżnio- 
nóm wydzielaniem  rtęci z ustroju pod wpływem  jodu w myśl 
doświadczeń wielu lekarzy.

Eeasum ując tw ierdzę, że uspraw iedliw iony je s t wnio­
sek iż

1) n a j l e p s z e  r e z u l t a t y  w l e c z e n i u  k i ł y  d a j e  
l e c z e n i e ,  p o l e g a j ą c e  n a  w y c i ę c i u  p i e r w o t n e g o  
o b j a w u  p r z y  r ó w n o c z e s n y m  z a s t o s o w a n i u  w c i e -
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1 a ń m i e j s c o w y c h  w o k o l i c ę  g r u c z o ł ó w  p a  c b w i - 
No wy c h ;  i że

2) l e c z e n i e  w c i e r  a  n i a m i m i e j s c o w e m i  w o k o -  
g r u c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h  u ł o ż o n y c h  n a j b l i -  

w e j ś c i u  j a d u  o b o k  p o d a w a n i a  r t ę c i  l u b  j o d u  
W e w n ę t r z n i e  w o k r e s i e  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  
0S o l n y c h  o b j a w ó w  o p ó ź n i  w y s t ą p i e n i e  o g ó l n y c h  
° h j a w ó w ; c z y n i  j e  ł a g o d n e m i  i z m n i e j s z a  i l o ś ć  
N a w r o t ó w  n a  c z ę ś c i a c h  p ł c i o w y c h .

0  ile i jak  to leczenie w płynie na późną k iłę , okaże 
dalsza przyszłość i długoletnie obserw acyje i od tój tćż oko­
liczności zależeć będzie w artość powyżej przytoczonego spo 
sobu leczenia, k tóre jeszcze raz gorąco polecam do skontro­
w a n ia .
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0 guzach podskórnych spostrzeganych na tle 
goscca przewlekłego u dorosłych.

Podał

Dr. Stefan F ilipkiew icz,
lekarz ordyn. w Cieplicach Trenczyńskich.

: 1) F r o r i e p .  Die rheum. Schwiele- Weimar. 1843. — 2) 
s«bai UCl' Traitl5 de pathol. int. 1871. -  3) M e y n e t .  Rhumat. artic.
Peria?1 avec productioD de tumeurs multiples dans les tiifus fibreux 
c]0n , etc. Lyon mód- 1875. — 4) B e s n i e r .  Rhumat. Diction. ency- 
ew Bo 8C' enoes m(kl- P- 504. 1876. — F ć r e o l .  Nodosit. cntan. ćplifem. 
Pari« ioń«~ D a y a i n e .  Ocdćme rhumat. de tissu cellul. sous-cutanć.
.. 1879. — 7) T r o i s i e r  e t  B r o c ą .  Nodosit. sous-cutan. ephem
Ue(ję 'buuiat. Revue de mód. p. 297. 1881. Hi r s c h s p r n n g .

rhen:
i o r ^ '  ®beum. noclules etc. Med. Times an d  Gazette . 1882. — 11) C h o -  

„ W sk i.  (Jontrib. ;'t 1’etude des nndns. rhninn. T i m b  dc Fa.ris. 1882.l9 \ 'X >vsl11- (Jontrib. ii 1’etude des nodos. rheum. These de Paris. 1882. 
n, - ' l e y e r .  Zwei Fiille von Rheum. ac. in Kindersalter etc. Beri. kim. 
i ’0chensch. Nr. 31. 1882. -  13) D u c k w o r t h .  Lancet 2. XII. 1882 

'■ 1883. -  14) T r o i s i e r .  Les nodos. rhum. souscutanćes. Progres 
d ec*. Nr. 47. 48. 52. 1. 1883-84- et L ’Union mód. Nr. 32. 1884. -  15) 
r ®.s ę 1'o i z ; ] i e g. Rodos, rlium. etc. 1884 — 16) W i d a l  On snbcut. 
inn et0- Gaz' hebd 1884. — 17) Yerhandhing des Congresses fiir 
jf i-M ed. Wiesbaden p. 296. 1885. — 18) H o n n o r a t  Lyon. med-Nr. 
. J- 1885. — 19) S c h e e 1 e. Ein Fali von Chorea mit Itbenm. nodos Deut. 
rfj*. Wochenschr. Nr. 41. 1S85. -  20) B e r t o y e .  Observ. nouv. des 
sn i ' s°us-cut. rheum. Lyon med. No 6. 1887. — 21) F r i o r .  Rheum- 

les. Miinchen. med. Wochenschr. Nr, 28. 1887. — 22) L i n d m a n n .  
Deber subcut. Knoten bei Rheum. ac. Nr. 26. 1888.

Objawy ze strony powłok ogólnych wśród goścea wy- 

m  pod postacią w ysypki jak  w y prysk , rum ień, plamica,
POtf-pr,.,,—  r_ • - '  ’  '  -

“!y.Pu,)ące są  różnorodne. S iedzibą tych pow ikłań je s t jużto 
0 ’<t pod postacią w ysypki ja k  w y prysk , rum ień, plamica. 

P o ż y w k a ,  jużto tkanka podskórna , a  postacią obrzęk muiej 
a więcej rozległy, o cechach zapalnych lub bez tychże jak  

J^dophłegm one, hydrophler/masia, injiltr. strosa  (F roriep  (1) 
<tvaine (t>)). Do rzędu ostatnich należą guzki w skórze na 

^o le  przez Fćreola (5) spostrzegane, k tóre w pewnych od- 
? ępach czasu nagle się pojaw iały i w przeciągu doby znikały 
. e* śladu. Od wspomnianych guzów F ć r e o l a  odróżnić na- 
®J)T guzy, pod skórą usadowione, z powłokam i ogólnemi 

, związku nie będące (nodosit. sous-cutan. rhum. I ro is ie i) , 
zb°le "  Przebiegu goścca w ostatnim lat dziesiątku bliżej 
i  aĉ ane, treścią niniejszej rozpraw y będą. 
i , Pierw sze spostrzeżenia w tym kierunku zawdzięczamy 
na n ?0m francusk im , następnie duńskim i ang ie lsk im , przy- 

uków ogłoszonych przez lekarzy niem ieckich je s t najmniej.
, K rótką lecz cechującą wzm iankę o podskórnych guzach 

in d o w y c h  spotykam y w dziele prof. J a c c o u d a  (2) z i. 
Uai treści: „W  rzadkich przypadkach napotkać można 
(j.cl skórą płaskie lub jajow ate  odgraniczone zgrubienia, od 
. lelkości grochu do orzecha laskow ego, pochodzące z nacieku 
.uujanią tkanki łącznej. Guzki te w różnćj ilości znajdują 

J  W k ied y  zdała od stawów zajętych, np. w gośccu stawu 
a.n « 0w eg° cala przednia powierzchnia ram ienia by ła  zasiana 

aiui. W idoczne nie s ą ,  dotykiem  łatw o w ybadać się 
^ J ą  podobne do guzków w rumieniu guzow atym , są jednak  

^Kjsze i cechują się brakiem  zaczerw ienienia sk ó ry “■

W  r. 1875 Meynet (3) ogłosi! ciekawe spostrzeżenie 
w tym przedmiocie. Chłopiec 1, 14 zapada po raz trzeci na 
gościec stawowy ostry z zajęciem serca. W szóstym tygo­
dniu choroby a w dniu przyjęcia chorego do szpitala zauw a­
żył Meynet guzki podskórne, wzdłuż ścięgien zginaczy i mm. 
w yprostnych palców u rą k , wzdłuż stosu pacierzowego, na 
czole i tyłogłow iu; staw y barkowe, łokciowe i kolanowe 
były jakby  wieńcem guzków otoczone. Tw ory te pojawiły 
się w przeciągu kilku dni ,  w miesiąc później znikły bez śladu, 
razem  z ustąpieniem  goścca.

W r. 1876 Besnier (4) ogłasza przyczynek do kw estyi 
poruszonej.

Z r. 1881 mamy szereg spostrzeżeń kilku autorów i ta k : 
T r o i s i e r  i B r o c ą  (7) opisują przypadek goścca stawowego 
ostrego u mężczyzny 1. 45, z zajęciem opłucnej i śródsierdzia, 
w okresie wyzdrow ienia powtórny napad gośćcowy z zajęciem 
osierdzia i pojawieniem się guzków podskórnych na ty łogło­
wiu , czole i uszach. Po kilku tygodniach zupełne w yzdro­
wienie.

Oprócz wymienionego przypadku ogłosił T r o i s i e r  (14) 
w r. 1883 i 1884 jedno spostrzeżenie w łasne, dwa F o u r -  
n i e r a  i jedno V u l p i a n a ,  jakoteż w d y sk u sji nad tym 
przedmiotem w Societe med. des hópitaux  (9. XI. 1883) przy­
toczył dwa spostrzeżenia T i s s i e r a .  W szystkie przypadki 
odnoszą się do mężczyzn od I. 29 do 50, cierpiących na go­
ściec stawowy przyostry z w ystąpieniem  guzków w okresie 
późniejszym i z zejściem tychże zupelnem. Pow ikłań ze strony 
serca nie było.

W tymże czasie H i r s c h s p r n n g  (8) opisał w towarz. 
lek. w Kopenhadze sześć przypadków , pięć z własnej obser­
w a c j i , jeden D ra Rhena. W szystkie dotyczą dzieci od 3 
do la t 12 , obojej p ici, u których wśród goścca stawowego 
ostrego znaleziono guzki podskórne w rozmaitym okresie 
choroby, lecz nigdy z początku tejże. Tw ory te po kilku 
dniach lub kilku tygodniach znikały bez śladu. U wszystkich 
chorych tow arzyszyło zajęcie błon sercowych przew ażnie śród­
sierdzia. W  jednym  przypadku zejście śmiertelne.

B a r i o  w i W a r n e r  (9) na Zjeździe międzynar. w Lon 
dynie r. 1881 podali w ynik z 27 spostrzeganych przypadków , 
dotyczących dzieci od lat 4 y a, najstarszy pacyjent m iał lat 
18, (10 chłopców, 17 dziewcząt). U 11 chorych zauważyli 
guzki podskórne wśród goścca, u 8 po gośccu, u 6 były 
bóle stawowe bez obrzm ień, u dwóch przebytego goścca nie 
stwierdzono. W 26 przypadkach w ykazali równoczesne za­
jęcia osierdzia lub śródsierdzia. U 10 chorych tow arzyszyła 
p ląsaw ica, do częstych pow ikłań należały cierpienia skórne, 
u 7 rumień guzkow aty lub obrzeżmy, raz pokrzyw ka, raz 
plamica. Guzki pojaw iały się nagle, często wśród zaostrzenia 
goścca lub spraw y w se rc u , zachowywały wielkość pierw o­
tn ą , rzadko w zrastały, przy ucisku były m iernie bolesne, 
skóra nad niemi przesuw aina, trw ały one od 3 dni do 5 mie­
sięcy. Ośmiu chorych zmarło w skutek cierpień serca łub 
zapalenia otrzewny, na trzech w ykonano sekcyje.

W następnych latach liczba spostrzeżeń w zrasta i tak 
w r. 1882 opisał S m i t h  (101 przypadek goścea stawowego 
z zejściem śm iertelnem , u dziecka 1. 11, u którego wśród 
przebiegu w ystąpiła niedom ykalność zastaw ek półksiężyco­
wych, pląsaw ica i guzki podskórne. C h o d o r o w s k i e g o  (11) 
przypadek odnosi się do młodzieńca ł. 19, u którego w okre­
sie w yzdrow ienia pojaw iły się guzki podskórne i po kilku 
dniach znikły. Dwa przypadki M e y e r a  (12) dotyczą dzie­
wcząt 1. 12. U jednej wśród zaostrzenia się goścea staw o­
wego z równoczesnem zajęciem serca znalazł guzki podskórne, 
u drugiój sprawdził niedom ykalność zastaw ek półksiężyco­
wych i liczne guzki podskórne bez objawów goścca. Zejście 
śmiertelne. Grawitz w ykonał sekcyje. D u c k w o r t h  (13) Gli- 
nical Society o f London  24. XI. 1882 i 27. IV. 1883. opisał 
trzy spostrzeżenia. Pierw sze dotyczy dziewczyny 1. 24, i cie­
kaw e z powodu jedenastom iesięcznego trw ania guzów. D rugie 
u dziewczyny 1. 9, cierpiącej od 2 miesięcy na gościec sta ­
wowy z niedom ykalnością zastawki półksiężycow atej wśród 
którego guzy podskórne po trzech tygodniach trw ania pow ięk­
szyły się. Trzecie (z r. 1883) dotyczy kobiety 1. 38, u której od 
lat wielu guzy podskórne, boleśne znajdował, a naturę gość­



cową tychże stw ierdza na zasadzie przebytego goścca u m atki 
i siostry. W dyskusyi nad odczytem D uckw ortha przytoczyli 
G r e e n  i B a r i o  w dwa odnośne spostrzeżenia ostrego goścca 
staw. z zajęciem serca u dzieci, T r a v e r s  u mężczyzny lat 
45, a M a c k e n z i e g o  przypadek dotyczy kobiety syfility 
cznej 1. 40, u której stale od wielu lat 8 guzów spostrzegał 
bez objawów goścca.

W r. 1884 D e s e r  o i z i l l e s  (15) i W i d a ł  ogłaszają 
odnośne spostrzeżenia.

W  r. 1885 przedstaw ił P f e i f f e r  (17) na zjeździe 
w W iesbadenie pacyenta D ra R ehna, chłopca 1. 9, cierpią­
cego od lat trzech kilkom a zawodami na gościec stawowy 
z niedom ykalnością zastaw ek półksiężycow ych, pod skórą 
liczne guzki. W  tym samym roku spostrzegał H o n n o r a t  
(18) w śród goścca przyostrego u kobiety 1. 26, guzki pod­
skórne sym etrycznie usadowione w okolicy zajętych stawów, 
które po czterech tygodniach znikły.

Godnem wzmianki je s t spostrzeżenie S c h e e l e g o  (19) 
tyczące się chłopca, który od 9 r. życia kilkom a nawrotam i 
przebył pląsawicę. W 13 r. życia wśród nowego ataku plą- 
sawicy zauw ażył Scheele guzki podskórne na ścięgnach zgi- 
naczy palców obu rąk  sym etrycznie ułożone, na w yrostku 
rylcowutym kości łokciow ej, na w yrostkach tarnistych p ier­
wszego i drugiego kręgu piersiowego, następnie na rzepce 
i łokciu. Z ustąpieniem  pląsaw icy znikają guzki bez śladu. 
Serce bez zboczeń. Goścca chory nie przebyw ał; autor przy­
puszcza, że gościec przeoczony w lekkim  stopniu mógł po-, 
przedzać.

W r. 1887 B e r t o y e  (20) spostrzegł wspomniane guzki 
u dziewczyny 1. 14, w okresie późniejszym goścca, które 
powoli ustępowały i w śród recydyw y znowu się pojawiły.

Z tego roku mamy dwa spostrzeżenia P r i o r a  (21) do­
tyczące dziew cząt 1. 13 i 19, wreszcie z r. 1888 dw a L i n d -  
m a n n a ,  jeden u chłopca 1. 10 z powikłaniem  ze strony 
serca, drugi u mężczyzny 1. 32.

' T ak  więc liczba znanych przypadków  w literaturze do­
chodzi zaledwie do 62, z tych 47 przypada na dzieci, reszta 
na starszych. W  42 przypadkach stwierdzono u dzieci pow i­
k łan ia  ze strony narządu krążenia (endo- lub pericarcLitis).

T rzy przypadki, które między r. 1881 a 1888 spostrze­
gałem  , dotyczą m ężczyzn, od lat 30 do 40, cierpiących na 
gościec stawowy lub m ięśniowy przew lekły, a  głównym ob­
jawem  było zajęcie mięśni lędźwiowych (lunibago).

Obs. I. P. B., kupiec z W ie d n ia ,  cierpi od la t  trzech na 
gościec stawowy i mięśniowy, z wiosną r. 1886 w ystąp iły  n a ­
gle bole w okolicy lędźwiowej, które po kuracy i w Badenie z ła ­
godniały , w maju r. 1887  wtórny postrzał. D nia 3 lipca zgłosił 
się do mnie podając, że obecnie po dłuższem siedzeniu, leżeniu, 
p rzy  obrotach bole są  bardzo do tk l iw e ,  po w ykonaniu  ruchu 
u s tępu ją  powoli, lecz nie zupełnie. W ażnie jszych chorób nie p rze ­
bywał. B adanie  w yk aza ło :  Mężczyzna 1. 36, odżywienie dobre, 
narządy  wewn. bez zboczeń ,  w stawie b a rko w y m  i kolanowym 
praw ym  złogi gośćcowe w ybadalne . W  okolicy lędźwiowej z n a ­
lazłem po stronie praw ej w odległości 3 cm. od ostatnich trzech 
kręgów lędźwiowych pod s k ó rą  p raw id łow ą g rupę  guzków, 
w liczbie 15, na powięzi Iędżwio-brzusznej usadow ionych ,  po 
stronie  lewej dwa guzki n a  wspomnianej pow ięz i,  trzy  na  m ię ­
śniu pośladkowym wielkim w okolicy grzeb ien ia  kości biodro­
wej. W s z y s t k i e  g u z k i  b y ł y  t w a r d e ,  e l a s t y c z n e ,  o p o ­
w i e r z c h n i  g ł a d k i e j ,  z a r y s a c h  w y r a ź n y c h ,  o k r ą g ł e  
l u b  j a j o w a t e ,  n i e k t ó r e  n i e c o  s p ł a s z c z o n e ,  o d  w i e l ­
k o ś c i  g r o c h u  d o  o r z e c h a  l a s k o w e g o ,  s k ó r a  n a d  n i e m i  
p r z e s u w a 1 n a ,  d o  p o d s t a w y  s ą  l u ź n i e  p r z y c z e p i o n e ,  
z ł a t w o ś c i ą  n a  b o k i  p r z e s u w a ć  s i ę  d a j ą c e ,  p r z y  u 

^ ć d s k u  b o l e s n e .  W śród  badan ia  chory  o p o w iad a ,  że takie  
same guzy przed rokiem lekarze  zauważyli ,  k tó re  po dwóch m ie­
siącach znikły, obecne spostrzeg ł lekarz  domowy p rzed  sześciu 
tygodniam i, a więc po w ystąpieniu  postrzału . Po  pięeiotygodnio- 
wem stosowaniu kąpieli ,  n a trysków  i m ięs ien ia ,  bóle lędźwiowe 
ustąpiły ,  pięć guzków  po stronie  lewej uległo w essan in ,  g rupa  
po praw ej zmniejszyła  się. Chorego później nie w idz ia łem , za ­
py tany  listownie don iós ł ,  że ból w lędźwiach j e s t  nieznaczny, 
guzki w dw a miesiące po powrocie znik ły , a  więc t rw a ły  m ie ­
sięcy pięć.
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Obs. II . P .  W ., f a b ry k an t  z Górnego Szlązka , 1. 34, prze­
był w r. 1883  o s t ry  gościec stawowy, w r. 1886 wz nów ka  w for- 
mie przyostre j ,  dn ia  28 czerwca r. 1887  p rzy by w a  do zakładu, 
skarżąc  się na dolegliwe bóle lędźw iow e, t rw ające  od czterech 
tygodni. Badanie  w ykazało  o ty łość ,  obrzęk wątroby, rozstrzeń 
żołądka, n iedow ład kiszek. W  stawie kolanow ym  praw y m  wy­
pocina surowicza w miernej ilości, na  zew nętrznym brzegu rzepki 
podskórny g u z e k ,  wielkości g ro chu ,  nieco bolesny przy  ucisku. 
Po nad grzebieniem kości biodrowej p raw ej i wzdłuż tejże zna 
lazłem cztery guzki, wielkości orzecha laskowego, po s tron ie  le­
wej jed en  guzek na  wyrostku tarn is tym  czw artego k ręgu  lędź­
wiowego, dw a większe na  powięzi Iędżwio-brzusznej. W szystkie 
guzki p rzy  ucisku by ły  bardzo bolesne, a  kiedy w ystąp i ły ,  chory 
p iw iedz ieć  nie umie. W śród leczenia obrzęk s tawu kolanowego 
znacznie się zm nie jszy ł,  guzek  w okolicy rzepk i uległ wessaniu 
po dn iach  14. W  czte ry  tygodnie u s tąp i ły  guzki w okolicy 
lędźwiowej bez śladu, bóle lędźwiowe również.

Obs. III.  P. X., obywatel z Galieyi p o d a je ,  iż od kilku 
lat cierpi na ból w k rz y ż u ,  k tóre  w m arcu r. 1881 tak  się 
wzmogły, że wszelki ruch był niemożliwy i zmusiły  go do le­
żenia w łóżku aż do czerwca. Z końcem tego miesiąca przybyw a 
do zakładu. Przedtem cięższych chorób nie  przebyw ał.  Badanie 
w ykaza ło :  Mężczyzna 1. 40, dobrze zbudowany, n a rzą d y  w ew nę­
trzne bez zbodzeń. W  postawie stojącej pochylenie tu łowia ku 
stronie lewej (scoliosis), wśród leżenia ustępujące, p rzy  ruchach 
widoczny b rak  elastyczności w lędźwiach, zginanie, obroty, wsta­
wanie bardzo powoli w ykonywane. Bóle większe przy  pochyleniu 
tu łowia ku przodowi i na boki, auiżeli p rzy  ucisku  na mięśnie 
w okolicy lędźwiowej. P od  sk ó rą  wzdłuż czterech dolnych k rę ­
gów lędźwiowych, górnej połowy spojenia kości krzyżowej z b io ­
drową i od tego na  zewnątrz, znalazłem s z e r e g  g u z ó w  w o b s .  
I. o p i s a n y c h ,  p r z y  u c i s k u  p r a w i e  b e z b o l e s n y e h ,  
w i e l k o ś c i  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ,  n a  p o d s t a w i e  s w ó j  
ł a t w o  p r z e s u  w a l n y c h ,  po lewej stronie  w liczbie 12, po 
prawej 8. L ekarz  domowy spostrzeg ł te  guzy przed trzem a mie 
siącami a więc wśród opisanego cierpienia. Choremu obok k ą ­
pieli zalecono n a tryk i i mięsienie. Z końcem szóstego tygodnia 
zauważyłem w iększą  swobodę w ruchach, skrzywienie  kręgosłupa  
wyrównało się, przy ruchach tu łowia rozleglejszyeh chory odczu­
w ał mierny b ó l ,  g u z y  u i e g ł y  b a r d z o  n i e z n a c z n e m u  
z m n i e j s z e n i u .  Po wyjeżdzie, w drugiej połowie września po ­
gorszenie ,  chory, leczony h y d ro p a ty ją  i mięsieniem, doznaje  ulgi. 
Do r. 188 3  stan zadow alający, bóle n ieznaczne ,  g u z y  o '/s 
s w e j  o b j ę t o ś c i  z m n i e j s z o n e  w y b a d a ć  s i ę  d a j ą .  
W  kwietniu r. 1883 postrzał znacznie k rótszy  i s łabszy po k ą ­
pielach i mięsieniu ustępuje .  Bóle lędźwiowe nieznaczne trw ają  
d o tychcz as ,  g u z y  w e s s a n i u  n i e  u l e g ł y .

Ostatni p rzypadek , jakkolw iek  był pierwszym  z spo­
strzeganych, bo w r. 1881, podałem na końcu, z powodu 
odrębnego zachowania się guzów. O ile dw a poprzednie spo­
strzeżenia odpow iadają znanym w literaturze a cechują się 
tylko w ystąpieniem  guzków w przebiegu goścca mięśniowego 
przew lekłego, o tyle w przypadku trzecim , pominąwszy tłoj 
goścca mięśniowego, proces przeobrażenia guzów je s t od­
m ienny; guzy te bowiem, w objętości zmniejszonej, trw ają od 
la t ośmiu i dążności do zupełnego ustąpienia nie okazują. 
Dwa tylko spostrzeżenia, opisane przez D uckw ortha i Mac­
kenziego podobne są do tego p rzy p ad k u , lecz w obu guzy 
trw ały  la ta , pojaw iły się bez objawów goścca , tak że nie­
którzy  autorowie, ja k  Lindm ann, z w spom nianych względów 
t. j. braku  goścca i długotrw ałego istnienia guzów, nie zali­
czają tych przypadków  do grupy nas obchodzącej. W  przy­
padku przezem nie skreślonym  zw iązku między guzami a gość­
cem zaprzeczyć nie można, a kw estyję nie ustąpienia tychże 
wytłum aczę poniżej ze stanow iska anatom ii patologicznój.

Na podstaw ie zebranych spostrzeżeń w literaturze cechy 
rozpoznawcze guzów gośccowych są następ u jące : Są to guzki 
podskórne, dotykiem  w ybadać się da jące , w przypadkach 
siedziby około stawów, w śród napięcia tychże w idoczne, od 
wielkości główki od szpilki do orzecha włoskiego, okrągłe
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jajowate, kuliste lub spłaszczone, o brzegach w yraźnych, 
'v większej części przypadków  przy ucisku bolesne, rzadziej 
^bolesne. Konsystencyi zbitćj, elastycznej, gruczoły kiłowo 

Zvv.yiodniałe przypom inającej, skóra nad niemi przesuw alna, 
Prawitllowa. Przyczepione już to  do ścięgien, którym  w ru ­
bach tow arzyszą, do w ięzadeł okołostaw ow ych, już  to do 

ôn ścięgnistych pow ierzchow nych, cło okostny lub kości. 
Gllzy te są mniej lub więcćj ruchome na  swej podstawie, na 
kostnej lub kości, są więcej ustalone, zależnie od silnego 
8P°jenia tych tkanin. P ojaw iają  się szybko, niekiedy w kilku  
godzinach, w liczbie od 1 do 60, pojedynczo lub w grupach, 
(^'metrycznych około stawów), zachowują jak iś  czas pierwotne 
'■obmiary, w rzadkich przypadkach w zrastają, (Duckworth, Prior), 
następnie w przeciągu kilku dni do kilku miesięcy ulegają 
Zllpełnemu w essan iu , wyjątkow o znachodzą się po wielu la ­
lach w zmniejszonej tylko objętości. N iekiedy w okolicy pe- 
Wn}'cli stawów znikają w kilku dniach bez śladu , ażeby 
^ mnem miejscu się pojaw ić, lub uległszy wessanin poja- 
^ ’aj^ się wśród wznówki goścca, a ustępują w tym porządku, 
lv jakim kolejno się znachodziły. Zauważono je  najczęściej 
'v okresie późniejszym goścca stawowego ostrego jużto wśród 
P°Wrotu choroby zasadniczej lub pow ikłań ze strony serca, 
JUżto bez ogólnych zaburzeń. W sześciu przypadkach obja­
wów gośCca nie stwierdzono, w czterech z wspomnianych 

Warzy szyły chorobom serca, raz pląsawicy.

tk
B a n g  na zasadzie badań drobnowidowycb przedstawTia 

taninę tych guzków  w różnych obrazach , raz jako szere­
giem ułożone kom órki wrzecionowate, otoczone grubemi w łó­
k am i, lub wśród pasm a delikatnych włókien wielkie kom órki 
Wspomniane, obok tego obfite naczynia krwionośne i miejsca 
0 Wyraźnym rozpadzie drobinowym. W raz z H irschsprungiem  
^ a ż a  te tw ory za łączno-tkankow e, natury  prawdopodobnie 
Zapalnej, przew leldćj, z dążnością do nekrobiozy, a źródło 
lch powstania odnosi do tkanki ścięgnistej' budową pokrew ­
n i-  B a r i  o w i W a r n e r  opisują je  jako tw ory na pól prze­
j r z y s t e ,  do gotowanego sago podobne, a  wraz z Parkerem , 
(który jeden  guz w yciął za życia) dochodzą w badaniach 
^'obnowidowych do w yników  przez B anga podanych i po­
równywają guzki co do budowy z wybujalościami na zastaw ­
kach sercowych (yegetations des nalmdes du coeur). Stąd 
Przypuszczenie Lindm anna, czy guzki te nie są  natury zato­
rowej. Do stw ierdzenia tego sądu konieczne je s t w ykazanie 
^ 'krobów  stale w wypocinie zapalnej w śródsierdzia znajdow a­
nych. W edług G r a w i t z a  są  to tw ory w łókniakow e, obficie 
nnaczyuione, z ogniskam i tkanki chrząstkow ej, w jednym  
§nzku znalazł złogi wapniowe.

Z powyższych badań w ynika, że guzy podskórne gośc- 
c°We sk ładają  się z tk a n k i, do ziarninowej porównać się 
dającej, k tó ra  przedstaw ia drobnowidowo całą skalę form 
Przejściowych do tkauki łącznej zorganizowanej, lecz nie do­
wodząc do tego w ydoskonalenia, ulega rozpadowi drobino­
wemu i wessaniu. Na podstawie! tych własności tłumaczyć 
nmżna Die tylko przem ijające trw anie guzów i w essanie 
W 1‘óżnym czasie, zależnie od mniej lub więcej szybkiej ue 
ę|’obiozy, lecz także  ich nieustępow anie zupełne. Oto tkanina 
Piei'Wotna przeobraża się w tkankę łączną , ulega częścio- 
Wemu zw apnieniu, i jako  tw ór zorganizow any pozostaje 
^  ^stroju bez oddziaływ ania na otaczające tkanki. W t e n  
8P o s ó b  w y j a ś n i ć  m o ż n a  o ś m i o l e t n i e  t r w a n i e  g n - 
Z(iw w m o j e m  o s t a t u i e n i  s p o s t r z e ż e n i u .  Jak iż
W iązek
P°dskó

istnieje między gośccem a  pojawieniem  się guzów

robie ustrojowej, wśród wszystkich tkanin pow ikłania w ystą­
pić moga. tworzą się czasem ogniskowe złogi zapalne o po­
staci guzowatej na tk a n k a c h , budową guzom pokrew nych, 
a jak  w zapaleniu gośccowem stawów mamy różne odcienia 
p rzeb iegu , n. p. szybkie powstawanie obrzęków, wessanie 
w krótkim  czasie bez śladu, lub osadzenie złogów zorganizo­
w anych , tak  też i guzy temu samemu praw idłu podlegają. 
Czy m iędzy chorobami serca a guzami wspomnianemi je s t 
jak i związek, czy też pow ikłania te schodzą się przypadkow o, 
rozstrzygać byłoby zawcześnie. Rozróżnienie guzów podskór­
nych gośccowych od nerwiaków, guzów rum ieniow ych, den- 
niaków (toplius a rth r .), torbiaków  (hygrom a ), narośli kostnych, 
nie przedstaw ia trudności, jedynie może zachodzić wątpliwość 
co do kilaków  (gum m a), czego dowodem następujące spo­
strzeżenie F o u r n i e r a  (T ro is ier , P rogres med. Nr. 21. 1884).

Mężczyzna 1. 32, przed dwoma laty k iłą  dotknięty, 
zgłosił się wśród wtórnego ataku  gośćcowego do szpitala. 
Obok goścca zauważono na czole, pod skórą przesuwalna, 
guz, wielkości orzecha laskow ego, na okostnej usadowiony, 
o cechach początkowych k ilaka. Chory ułatw ił rozpoznanie 
podając, że guz taki wśród pierwotnego w ystąpienia goścca 
się pojawił i w krótkim  czasie zniknął. Fonruier zalecił natr. 
salicyl., guz po tygodniu uległ wessaniu.

Siedząc dalszy przebieg obu wspomnianych guzów, od­
różnić je  łatwo, kilak bowiem podskórny przybiera cechy 
guzów zapalnych, ze skórą się zlew a, m ięknie, ulega roz­
padow i, kilak na1 okostnej otacza się wałem charakterysty- 
cznjmi.

W artość rozpoznawcza guzów podskórnych gośccowych 
jest następująca:

1) Stanowiąc niekiedy jedyny objaw goścca mogą wy­
jaśnić naturę cierpień ja k :  chorób skórnjjeh, nerwowych, na­
rządu krążenia.

2) Umożliwiają rozróżnienie goścca od innych cierpień 
ustrojowych, ja k  kiły.

3) W gośccu u dzieci napotkane powinny zwrócić u- 
wagę lekarza na potrzebę częstego badania serca.

4) Leczenia oddzielnego nie w ym agają, w razie dłuż­
szego trw ania użycie środków wessanie przyspieszających 
jest Wskazane.

IV. Kilka słów o plombowaniu zębów złotem.
Podał

Dr. S z y m k i e w i c z  w K r a k o w i e .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 11).

rnych? W ychodząc z zasady, że w gośccu, jako  cho­

Jeżeli metoda H erbsta może rościć sobie praw o do 
wyższości nad dotychczas powszechnie używ aną am erykań­
s k ą , to głównie przez tę w ażną okoliczność, iż o połowę 
skraca czas plom bowania zlotem. W ym aga ona w praw dzie 
częstego zm ieniania instrumentów, to jednak  pozostanie jej 
za lę tą , iż za pomocą Kotącyi pojedyncze w arstw y złota nader 
szybko skupiać się dają.

Na niektóre jednak  bardzo ważne okoliczności zwrócić 
należy uwagę.

Jeżeli w ypełnienie ubytku jakim kolw iek m ateryjałem  
ma działać ochronnie przed dalszym rozwojem lub naw rotem  
choroby lokalnej z ę b a , natenczas w szystkie części tegoż cho­
robowo zmienione muszą być dokładnie w y sk ro b an e , a po­
zostałe ściany silnym środkiem  desinfekcyjnym  wymyte i w y­
suszone. W równym stopniu należy baczyć na to, aby mate- 
Yyjał do plombowania służący, oraz narzędzia, którem i się 
tenże do zęba w prow adza, były wolne od wszelkich przy- 
rzutów, albowiem postępowanie przeciw gnilne, które w chi­
rurgii tak ważne zajęło stanow isko , odgryw a także w deu- 
tystyce nader doniosłą rolę i powinno być z równą ja k
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w chirurgii ścisłością przestrzegane. H erbst nie ząjkow nje 
jednak podczas plombowania koniecznych pod tym względem 
ostrożności. Nie tylko bowiem nie oczyszcza instrum entów, 
którem ’ w yskrobuje części zniszczone zębowiny i których 
w stanie wiele do życzenia pozostawiającym  u rozmaitych 
osób używ a, ale nadto nie stosuje żadnych środków odra­
żających dla desinfekcyi jam y zęba. Ponieważ jednak  mimo 
najdokładniejszego pozornie w yskrobania zdarzyć się może 
przy tak  niekorzystnych w arunkach , jak ie  w jam ie ust za­
chodzą , iż tu i owdzie pozostaną jeszcze cżfści zep su te , 
których oko nie dostrzeże, przeto ostrożnoH  w ym aga, aby 
ja k  wyżej pow iedziano, po dokouanój ekskaw acyi jam ę zęba 
silnym środkiem  desinfekcyjflym w ym yć, a następnie go rą­
cem powietrzem wysuszyć. Doświadczenia bowiem w ykazały, 
iż tym sposobem można zniszczyć żywotność zarodków, spro­
wadzających próchnicę zęba. Nie zachowując zaś tej ostro 
żności można się przekonać, iż naw et pod nakryw ą plomby 
w krótszym lub dłuższym czasie znigzczenie próchnicowe 
pojawia się w głębszych warstwach zębowiny.

Przy samem plómbowaniu nie^zachowiije H erbst również 
żadnych przepisj^w autyseptyki. Pom inąwszy tę okoliczność, 
iż on nakłada złoto starym  ekskaw atorem , którem u w pra­
wdzie świeżo koniuszek odlam uje, ale który mimo to nie 
może być< uw ażany za narzędzie stery lizow ane, głównie za­
dziwia zupełne zaniedbanie czystości przy dalszych aktach 
plombowania. Otpź głów kę narzędzia', którego następnie przy 
obrotach używ a, przesuw a kilkakrotnie dla nadania jej szorst­
kości po zwykłym  papierze piaskow ym  (Sand papier) i wprost 
zakłada do jam y zęba celem skupiania złota. Oczywiście 
wśród takiej m anipulacji rozmaite nieczystości z papieru 
dostają się na szorstką powierzchnię instrum entu a ztąd na 
złoto. Niepodobieństwem je s t, ażeby wśród tych w arunków 
złoto zachowało swoją przyczepność i plomba utw orzyła je ­
dnostajną m asę , albowiem doświadczenie uczy, iż blaszki 
szczerego zło ta, w jak ikolw iek  sposób na powierzchni za­
nieczyszczone lub zwilżone tracą sw oją przyczepność, nawet 
.cbociażbf się je  nad płomykiem lam pki spirytusowej starano 
oczyścić i osuszyć. W praw dzie kontrolując każdą w arstiyę 
odłamanym ekskaw atorem , którego koniec je s t chropowaty, 
zmusza Herbst następujące w arstw y do łączenia się na ta ­
kiej szorstkiej powierzchni z poprzedzającenu , bądź co bądź 
jednak  skupienie pojedynczych pokładów złota na tem bardzo 
cierpi i nie dorów nyw a pracom wykonanym  według am ery­
kańskiej metpdy. Bo jeżeli tutaj naw et po wielu latach po­
wierzchnia złota pozostaje jednostajnie rów ną i g ład k ą , to 
przy używaniu metody H erbsta , chociaż z początku powie­
rzchnia skutkiem  dokładnego w ygładzenia również zdaje s ia  
być jednostajnie skupioną, to z czasem pod wpiywem cią­
głego działania wilgąci mnsi zw iązek pomiędzy pojedynczemi 
warstwam i się rozluźniać. Zarzut ten, iż plomby złote, przez 
samego H erbsta przed kilku laty w ykonane, są w niektórych 
miejscach swej powierzchni m ięk k ie , uczyniono już z bardzo 
poważnego ź ró d ła , nie można jednak  z tego powodu obwi 
niać samej m etody ro tacy jnej, k tóra pod względem m echa­
nicznego działania przy skupianiu złota nie pozostawia nic 
do życzenia, tylko w pierwszym  rzędziaJfoameczyszczone in ­
strumentu. Ale zachodzą jeszcze inne okoliczności, p rzedsta­
wiające w ujemnem świetle metodę H erbsta. Tyczy się to. 
głównie plom b, które w ypełniają ubytki na bocznych ścia­
nach m ałych i wielkich zębów trzonowych.

W iadom o, iż przy plombowaniu tychże metodą obro­
tow ą sEsuwa się między dw a sąsiadujące zęby łożysko , które 
sięga od dziąseł {tylko do pewnej wysokości korony, nie 
dochodząc atoli powierzchni żującej, przez co tylko część 
ubytku bliższa dziąseł je s t osłonięta i za' pomocą przylega- 
.iaJReh blaszek łożyska w jam ę środkow ą przeobrażona, ale 
nie częśi| położona bliżej powierzchni żucia. Przestrzeń ta  
zajmująca obie jam y a przechodząca ponad łożyskiem  stanowi 
w edług metody H erbsta jedną  jam ę centralną. Nie uwzglę­
dnia się jednak  tą g o , iż międ/W brzegami obn jam  ponad 
łożyskiem  znajduje się wolna szpara ,*jprzez k tórą  podczas 
rotacyi przeciska się złoto, t. i. w tern miejscu będą poje­
dyncze blaszki najluźniej z-ę sobą spojone. W prawdzie przy 
obrotach płaskiego stożka m alachitu , który wchodzi na g ra ­

nicę obu zębów i ku w ydrążeniu jednego i drugiego złoto 
ueisłka, niedokładność ta częściowo napraw ioną zosta je , to 
jed n ak  ponad brzegiem łożyska pozostały m ostek , którego 
stożek malachitu dosifgiiąć nie je s t w stan ie , a który się 
dopiero później piłeczką przecina, jest najmniej skupiony 
i stanowi niew ątpliw ie najsłabsze miejsce całej plomby. Id o  
tej zatem okoliczności odnosi się zarzut uczyniony plombom 
H erbsta , iż w niektórych miejscach swej powierzchni są 
m iękkie i niedostatecznie wykończone.

Ze względu nareszcie na łożyska H erbsta należałoby 
także pew ną zrobić u w ag ę^J

Ja k  wyżej wspomniano, sk ładają  się*one z dwóch po­
dłużnych cieńkich blaszek stalow ych, nachylonych do siebie 
pod kątem  ostrym i na jednym  końcu spojonych za pomocą 
k lin a , w którym  przebiega podłużny k an a lik , kul drugiem u 
końcowi -Zaś rozchylających się na kształt skrzydeł. P on ie­
waż budowa anatom iczna małych i w ielkich zębów trzono­
wych jest tego rodzaju , iż korony w m iarę zbliżania się do 
s a j k i  stożkowato się zw ężają, czyli odstęp m iędzy temi 
zębami ma postkć tró jk ą ta , którego podstaw a odpow iada 
brzegow i dziąse ł, a wierzchołek zwrócony je st ku ich po­
wierzchni żującej, przeto nachylenie klinowate obu blaszgk 
łożyska jest na to przeznaczone, aby podstaw ą opierało się 
na dziąsłach, zaś ostrzem zwracało ku powierzchni żucia obn 
sąsiednich Koron. Jeżeli odstęp między niemi je s t nieznaczny, 
natenczas sprężystość obu blaszek w ystarcza do zamktiięcip, 
bocznych ubytków  i do przeobrażenia tychże w jamy centralne: 
jeżeli zaś przestrzeń ta  je s t znaczniejszą, natenczas zmusza 
się blaszki do silniejszego rozchylenia za pomocą główki 
szpilki,, k tórą  się kanalikiem  klina wsuwa. Pom ysł ten w isto­
cie godny je s t wszelkiego uznania , gdyby nie ta  okoliczność, 
iż blaszki takiego łożyska są zbyt cienkie i zbyt sprężyste, 
aby zdolne były bez zmiany swego położenia wytrzym ać 
ucisk podczas rotacyi w ykonany. G łówka szpilki pow strzy­
muje je  tylko w jednym  punkcie, okoliczne 7;łś części przy 
rotacyi uginać się m nszą, przez co złoto na powierzchni nie 
może być ta k  skupione, jakby  tego poprawność i dokładność 
plomby wym agała.

W alklioff twierdzi w „D euisch& M onatsclirift f u r  Zalm - 
heięfyncty  z m arca r. 1888, że plomby w edług starej metody 
młotkiem w ykonane przew yższają plomby H erbsta w sku­
pieniu pojedynczych części między sobą, ostatnia jednak  
m etoda wyżej stoi od poprzednićj w tera, iż tutaj złoto ściślej 
przylega do ścian i sam ak t plombowania je i j  dla pacyjenta 
delikatn iejszym , niż przy m etodzie dawnej. Tw ierdzenie to 
niepoparte żadnemi dowodami nie ma najm niejszego znaczę 
n ia , albowiem dopiero wtenczas niożna będzie co do bez­
względnej wartości obu metod stanowcze w ypowiedzieć zda­
nie, skoro się jedną i drugą plombę w rozm aitych prze­
krojach nie tylko dokładnie mikroskopowo zbada, ale także 
każdą z nich pozostawi na dłuższy czasów w arunkach 'c h e ­
micznych i term icznych, odpowiadających w arunkom , którym  
zęby w jam ie ust podlegają, aby w ten sposób ocenić wszech­
stronnie odporność tychże plomb na szkodliwe czynniki ja ­
my ust.

Jeżeliby zaś zdauje W alkboffa było istolnie prawdziwem , 
natenczas m ożnaby stanowczo tw ie rd z ić , iż plomby H erbsta 
znąjfeiiie wyżej stoją od am erykańskich przez tę nader w ażną 
zaletę, iż ściślej przylegając do śSiau zęba nie dopuszczają, 
aby pierw iastki szkodliwe między plombę a ściany ubytku 
wcisnąć się mogły, przez co absolutnie ochraniają ząb w m iej­
scu zaplombowanem od dalszego zepsucia.

Tymczasem Miller w Berlinie doszedł przed kilku laty 
do wręcz przeciwnego tw ierdzenia. W kładał on zęby plom­
bowane m etodą H erbsta do rosczynu karm inu , i przekonał 
się , iż barw ik ten po pewnym czasie wciskał się miedzy 
plombę a śćianę zęba, czego nie zauw ażył przy plombach 
w ykonyw anych m etodą am erykańską.

Je s t bardzo praw dopodobnym , iż niedokładność tę 
w przyleganiu plomby H erbsta odnieść»LW najw iększej części 
należy do wyżej wymienionych usterek , a mianowicie do 
zanieczyszczenia m areryjału i narzędzi oraz do braku stałej 
podpory dla złota ponad łożyskiem  i w częściach jego ku 
brzegom ubytku zbliżonych. (Dok. nast.)
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V. Oceny i sprawozdania.
»0 chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności“ 

przez Dra Teodora Heringa
ocenił 

prof. Dr. Pieniążek.

Ujemne wyniki leczenia suchot w ogóle, a suchot krtani 
szczególności, ciągle zawody napotykane ze strony środ- 

°w w tym kierunku zalecanych muszą usposabiać seepty- 
Czuie wobec każdego nowego środka lub metody, ja k ą  nam 
Postęp nauki lekarskiej przeciw temu cierpieniu przynosi. To 

z nic dziwnego, że i praca niniejsza podobnie ja k  jej po- 
P1Zeflniczki na w stępie spotkać się m usiała z niedowierzaniem. 
^am autor był na to przygotow any i podnosi to na samym 
^stępie. Co do mnie wyznać muszę, że jakkolw iek  własne 

^świadczenie doprowadziło mnie już dawniej do przekona- 
Dla> że przyjęta powszechnie absolutna nieuleczność su- 
o l0t krtaniowych (gruźlicy krtani) wcale nie zasługuje na 
h0(111 ość dogmatu w nauce m edycyny, jakkolw iek  znanem 
^Szczytnie było już w literaturze imię H eringa i on sam 
(uany nri był jako ścisły i sumienny badacz, to jednak  pracę 
*|e&° przyjąłem z pewnem niedowierzaniem. To też nie mo­
głem odważyć na napisanie oceny dzieła, dopókibym przez 
\iasue doświadczenie własnego przekonania w tej spraw ie 

®le nabrał. Z tąd się tłumaczy, że dziś dopiero, t. j. w dwa 
cŁfa po wyjściu dzieła, w ystępuję z jego oceną, k tóra  jakkol- 

XVlek spóźniona, sądzę, że będzie jeszcze na czasie w obec 
^nżriości pracy H eringa i w obce skeptycyzm u, z jakim  ona 

°tąd jeszcze, lubo w coraz mniejszym stopniu, ma do wal- 
Czeuia. Przystępuję zatem do przedstaw ienia treści niniejszej 
pracy z dodatkiem  moich pod tym względem uwag.

Na wstępie wspom ina autor o przypadkach, w których 
Serwował wygojenie wrzodów gruźliczych, samoistne, t. j. 

nez użycia jakichkolw iek środków  miejscowo na nie działa­
ln y c h , a jedynie po wprowadzeniu chorego ustroju w odpo­
wiednie w arunki, llzecz dziw na, fakta tego rodzaju znane 
yty pewnie prawie wszystkim  doświadczonym laryngologom, 

a ..jednak przechodziły długo bezużytecznie dla nauki i cier- 
Ptącćj ludzkości, gdyż jedni woleli raczej w siebie wmawiać 
potnyłkę diagnostyczną, niż w wyleczalnośó gruźlicy uwierzyć, 
1Uu' zaś przypuszczali jak ieś niezw ykle korzystne warunki 
( e strony ustroju i chorego narządu , których bliżej poznać 

0 de można sztucznie w ytw arzać nie starali się. Co więcej 
Postawiono jako  dogm at zasadę, że wrzody gruźlicze stano- 

jakieś „noli me tangere“ dla wszelkich lokalnych energi- 
^uiejszyeh zabiegów, zasadę, od której w ostatnich dopiero la- 

zaczęli niektórzy laryngologowie odstępować, robiąc próby 
jo d k am i antiseptycznem i, a potem żrącemi. To też za pra- 

, dziwą zasługę poczytać musimy autorow i, że zachęcony fa- 
ttatni samoistnego wyleczenia podjął za przykładem  Pelana 
szereg doświadczeń z w ypalaniem  wrzodów gruźliczych krtani 
 ̂ Połyku kwasem chromowym, przyczem doszedł do dodatnich 

/  pewnych przynajm nićj razach wyników. N astępnie za przy- 
, adem K ranze’go zaczął używ ać do w ypalania wrzodów 

'Vasu mlekowego a zachęcony w ynikam i pracow ał dalej nad 
^doskonaleniem miejscowego, a naw et ściśle chirurgicznego 

Uczenia gruźlicy k rtan i, a rezultaty  tej pracy w niniejszem 
Zlele zestawia.

w -. ^,a początku swej pracy przechodzi autor po krótce roz- 
. °J pojęć co do spraw y gruźliczej krtani od Laenneca aż 
0 ostatnich czasów. Znajdujem y tu uw ydatnioną ciągłą zmianę 

1 °Jęć o tćj spraw ie chorobowej i zapatryw ania na nią Laen- 
ze’Ca’ ^l0u ŝ a > T ronsseau 'a , Y irchowa, Rindfleischa, Heiu- 
7 ^°- Autor potw ierdza na podstawie w łasnych badań zapa- 

ywania Rindfleiseha co do pow staw ania owrzodzeń ze spraw y 
ytowe.j w gruczołach śluzowych, a  mianowicie w ich prze- 

°dach, odnośnie do tchawicy. Co do krtani jed n ak  przy- 
k Szcza wraz z Heinzem pow staw anie owrzodzeń w suchotach 

au! .ie(iy n ie z gruczołków, które w dnie albo na brzegach 
rz°dów znajduje. 

s , Po tern zaznaczeniu swego stanow iska odnośnie do sto- 
tvn U owrz<KU.eń do gruźlicy w k rtan i, kreśli autor główne 

Py wrzodów gruźliczych jak o to : soczewicowate, kraterow e

i szczelinowe, których natury  gruźliczej dowodzi stanowczo 
obecność gruzełków, równie jak  prątków  Kocha w ich dnie 
i brzegach. Do wrzodów gruźliczych zalicza on również t. z. 
wrzody aftowe, opierając się na obecności prątków  Kocha 
w ich dnie i brzegach. Znajdował on te prą tk i stałe nietylko 
w dnie wrzodów gruźliczych, ale naw et we wszystkich gruź­
liczych naciekach bądź głębokich, bądź powierzchownych, na­
wet przy zupełnie jeszcze nie naruszonej powłoce przybłonko- 
wej. Następnie, pragnąc bliżej określić w arunki pow staw ania 
wrzodów gruźliczych przedstaw ia autor budowę błony śluzo­
wej k rtan i, z którego to opisu podnieść winniśmy znalezione 
przez niego na  brzegach strun głosowych w okolicy w yro­
stka  głosowego gruczoły śluzowe. W  dalszym ciągu w yraża 
autor zdanie, że suchoty krtani są praw ie zawsze cierpieniem 
lniejscowem , nie zaś objawem gruźlicy ogólnej, przypuszcza 
dalej możność pierwotnej infekcyi w krtan i, której toruje 
drogę odpadanie przybłonka w stanach nieżytowych. Przy- 
tem podnosi możność infekcyi drogą gruczołów śluzowych 
k rtan i, znalazł bowiem prątk i gruźlicze w przybłonku w ałe­
czkowym ich przewodów. Wobec częstości owrzodzeń gruźli­
czych w okolicy wyrostków głosowych i wobec ucisku, na 
jak i te części przy czynnościach krtani są wystawione, uw aża 
za prawdopodobne w wiciu razach zakażenie przez dostanie 
się prątków  do gruczołów w tern miejscu przez niego znale­
zionych. T ak  więc wywodzi on gruźlicę krtani z miejscowego 
zakażenia, najczęściej występującego jako  autoinfekeya przez 
prątk i zaw arte w wydzielinie z dolnych dróg oddechowych 
w suchotach płucnych, rzadziej zaś nabytego od zewnątrz, 
przez stosunki z chorymi dotkniętym i suchotami i t. p. przy 
odpowiednich w arunkach miejscowych ze strony k rtan i. Tu 
samo przez się nasuw a się pytanie, czy niem a zmian do 
gruźliczych podobnych, któreby jednak  nie na tle gruźlicy się 
rozwijały, ale może dopiero później dogodne miejsce do in­
fekcyi stanow iły; przedew szystkiem  dotyczy to pytanie cho­
rych, dotkniętych suchotami płucnemi. Tu H ering przypuszcza 
pow staw anie u suchotników nieżytów krtani nie zależnych 
od prątków  Kocha, podnosi jednak  trudność rozróżnienia ich 
za życia od nieżytu, tow arzyszącego pierwszym  zmianom gruź­
liczym. W szelkie zaś owrzodzenia w krtan i w przebiegu su ­
chot płucnych pow stałe uw aża już za gruźlicze. Dalsze py ­
tanie, nasuw ające się tu, dotyczy t z. wrzodów nieżytowych 
u osób nie dotkniętych wcale gruźlicą. Autor przytacza z d a ­
nie Y irchowa, który uważa pojęcie wrzodów nieżytowych 
za niezgodne z naturą nieżytu i istotą rzeczy, a przypuszcza 
jedynie „errosive Geschiviire“, które przez sekrecyę nieżytow ą 
sprowadzone być m ogą, w ystępują jednak  tylko na miejscach 
pokrytych przybłonkiem  płaskim , jak  brzegi strun głosowych 
i przestrzeń m iędzy-nalew kow a. Z tern zgadza się i H ering 
co się tyczy lokalizacyi wrzodów, zatrzym uje jednak  nazwę 
wrzodów nieżytow ych, dla których podaje cechy rozpozna­

wcze, odróżniające je  od podobnych gruźliczych. Pomimo to 
podnosi, że rozpoznawać wcale nie zawsze na pewne można, 
w czem się z nim najzupełniej zgodzić musimy.

Co się tyczy zapatryw ań autora w tym ustępie w yrażo­
nych podnieść muszę jedno, na które nie mógłbym się w zu­
pełności zgodzić. Autor uw aża gruźlicę k rtan i za spraw ę lo­
kalną przez lokalną infekcyę plwociną pow stałą; nie przecząc 
wcale tej możliwości, sądzę, że nie mamy jednakże praw a 
zupełnie wykluczać drugiej, t. j. rozszerzania się następowego 
gruźlicy z płuc na krtań, podobnie ja k  i na inne narządy, 
o ile w nich w arunki dogodne do je j rozwoju się znajdują. 
W ykazano obecność prątków  we krw i w ostrej prosówkowej 
gruźlicy , bardzo proste jest przypuszczenie, że takow e przez 
komórki limfatyczne do różnych narządów  zawleczone być 
m ogą; czyż mamy zatem prawo zaprzeczania tego sposobu 
szerzenia się gruźlicy na m niejszą skalę w przypadkach 
chronicznych? H ering na mocy swego doświadczenia praw ie 
zawsze lokalną infekcyę za przyczynę gruźlicy uw aża, gdy 
ja  na mojem się opierając w wielu razach skłonniejszy był­
bym powstanie gruźlicy krtani przeniesieniu prątków  ż płuc 
na drodze krążenia  przypisyw ać. W każdym  razie spór to 
podrzędnój w ag i, bo raz  pow stałe zmiany gruźlicze z jakiej 
bądź przyczyny będą rozszerzać się i niszczyć coraz bardziej 
zajętą tkaninę. W drugim  rozdziale dostarcza autor anatom i­
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cznych dowodów uleczności wrzodów gruźliczych, a prze- 
dew szystkiem  dowodzi możliwości wyleczenia samoistnego, 
podając wynik sekcyi, przy której obok „pkth isis  jibrosa*  
w płucach znaleziono grubą bliznę w przestrzeni między-na- 
lewkowej. Oprócz zmian w płucach przem aw iają za gruźliczą 
naturą  w rzodu, który zabliźnionym został, znalezione w prze­
strzeni między-nalewkowój tw ory soplowate, pokryte zgrubia­
łym przybłonkiem zmiany w gruczołach śluzowych, które 
obok przerostu tkanki łącznej m iędzyzrazikowój okazywały 
naciek drobnokom órkowy, tak  między7 — jak  i śródrazikowy, 
a w końcu guzek otorbiony, który w zupełności odpowiadał 
gruzelkow i w stanie wstecznego przeobrażenia. N astępnie 
opisuje autor przypadek, w którym  dość rozległe wrzody na 
strunach głosowych i w przestrzeni międzynalewkowej udało 
mu się przez w ypalanie kwasem  m lekowym , a częścią przez 
łyżeczkow anie, doprowadzić do zabliźnienia, gdzie chory j e ­
dnak skutkiem  spraw y płucnej w 3 miesiącu po wygojeniu 
wrzodów krtani umarł. Badanie pośm iertne okazało zupełne 
zabliźnienie wrzodów, pod blizną jed n ak , równie jak  i w dnie 
kilku świeżych nadżarć gruzełk i, które usuw ają w szelką co 
do natury spraw y wątpliwość. Podnieść tu musimy, że pod 
całą blizną po łyżeczkow aniu pozostałą (w przestrzeni m ię­
dzynalew kow ej), znalazł się jeden tylko głęboko siedzący i to 
starszy gruzełek, który H ering uw aża za dawny łyżeczką nie 
dosięgnięty, a więc dowodzący tern mocniej grużliczćj natury 
łyżeczkow anego wrzodu. Inne gruzełki były świeże. W na­
stępnych trzech przypadkach podaje autor korzystne wyniki 
leczenia wrzodów gruźliczych połyku wobec podobnych wrzo­
dów krtan i i suchot płucnych. W  przypadkach tych osiągnął 
on zabliźnienie wrzodów pomimo, że spraw a w płucach po­
stępow ała i w krótkiem  czasie chorzy jej ulegli. (C. d. n.)

Fizyjologija. 
R a p p o p o r t i  Z d a n - P u s z k i n :  O wpływie czuwania i snu 

na wydzielanie i zdolność trawiącą soku żołądkowego
Dwie prace tak  zatytułow ane zostały uwieńczone przez 

W ojbnno-M cdyczną Akadem iję w Petersburgu złotym medalem. 
K ażdy z autorów napisał swoją pracę oddzielnie, przeprow a­
dziwszy ją  ściśle naukowo i opierając swoje w yniki tylko 
na podstaw ach doświadczalnych. Dośw iadczenia czyniono na 
ludziach dorosłych, posiadających zdrowy przewód pokar 
mowy. Sok żołądkowy otrzym ywano w ten sposób, że poda­
wano badanemu białko ja ja  kurzego, a w godzinę potem 
pompowano treść za pomocą m iękkiego zgłębnika. Obaj auto- 
rowie przerobili 3 szeregi dośw iadczeń, a mianowicie badali 
sok żołądkowy najpierw  w dzień, następnie w nocy, przy- 
czem badany czuwał przez cały czas dośw iadczenia i w resz­
cie w nocy, gdy badany spal przed i po podaniu białka. 
W yniki, do których przyszli autorowie, zgadzają się ze sobą 
praw ie w zupełności a m ianowicie: 1) pod wpływem snu 
zmniejsza się znacznie ilość wolnego kw asu solnego w soku 
żołądkow ym ; 2) kw asota soku żołądkowego, w ydzielanie go 
i zdolność traw iąca zm niejszają się pod wpływem snu; 3) zmniej 
szenie zdolności traw iącej zależy nie. od braku pepsyny, lecz 
od braku wolnego kw asu so lnego ; 4) pod wpływem snu nie 
zmienia się prawdopodobnie wydzielanie fermentu podpuszczko­
w ego; 5) czuwanie w nocy nie w yw iera żadnego wpływu 
na własności i ilość soku żołądkowego. — Rezultaty Zdan- 
Puszkina są następujące; 1) sen w nocy zmniejsza kw asotę 
soku żołądkowego, osłabia oddziaływ anie na wolny kw as 
cblorowodowy, zmniejsza zdolność traw iącą soku i ilość pe­
ptonów w nim zaw arty ch ; 2) czuwanie w nocy nie zmienia 
w ydzielania i zdolności traw iącej soku żołodkowego. ( W racs , 
5, 6, 7 i 8 1889 r.) ‘ A . W .

Farmakologij a. 
N i t s c h m a n n  (E rfurt): O używaniu i działaniu sozojodolu.

Autor potw ierdza nietrujące działanie przetworów sozo­
jodolu, które nadają się szczególnie do zastosow ania w le­
czeniu ran , naw et tam , gdzie brakuje w iększych części skóry. 
Środek ten stosowano naprzód w ranach ropiejących i poso- 
kow atych i skutki osiągnięte sk łan iają  autora do zalecenia 
go i w ranach ciętych, zadanych nieczystemi nożam i, w k tó ­
rych nie przyszło do rychłozrostu, w stłuczeniach, opa- 
rzelinach, wywołanych rozżarzonym płynnym  m etalem , w opa­

rzeniach powierzchownych skóry, powstałych w skutek  wybu­
chu, w owrzodzeniach przewlekłych podudzia, jakoteż w innych 
przypadkach. Tam , gdzie dawniej używano jodoform u, a gdy 
przyszło do nadm iernego bujania ziarniny azotanu srebrowego, 
spraw iał sozojodol ten sam skutek. W dwóch przypadkach 
rozległych powierzchownych oparzeń, powstałych przez wy­
buchnięcie, leczył autor równocześnie jeden  za pomocą jodo­
form u, drugi za. pomocą sozojodolu, a ostatni przypadek wy­
leczony był w połowie tego czasu, co pierwszy. Masa, której 
N. w takich przypadkach używ ał, m iała następujący sk ład : 
L a  n o 1 i n i 40.0, S o z o j o d o l n a t r  4.0, M. f. u n g t. S o z o ­
j o d o l  s o d o w y  okazał się jeszcze skutecznym w 5 °/0 roz‘ 
czynie wodnym w nieżytach przewlekłych połyku i jam y ust, 
w zapaleniach spojówki ropnych i w rzeżączkowćra zapale­
niu spojówek noworodków. Dalej używał autor z dobrym 
skutkiem  sozojodolu sodowego w 10°/„ maści w zapaleniach 
pochwy, a w proszku w nieżytach i owrzodzeniach szyjki. 
Rozczyn 7-procentowy sozojodolu cynkowego w strzykiw any 
do macicy za pomocą strzykaw ki B rauna oddawał bardzo 
dobre usługi w zapaleniach błony śluzowej macicy, dalej 
w pochwicy (paginismus) i w świerzbieniu (Therap. M onatsh. 
188y Nr. 1). Dr. 11. Spira.

( P . . .  i) Maść przylepna Z lanoliny. Dl'. S t e r n  z M ona­
chium zaleća w tym celu lanolinę bezw odną, k tó rą  łatwo o trzy ­
mać można z lanoliny  zwyczajnej zaw iera jącej 23°/0 wody przez
um iarkow ane je j ogrzewanie. L anolinę bezw odną miesza się z oliwą 
i w nas tępu jącym  s to s u n k u :

L anolin i a n b y d r ............................................................4 0  gram.
Ung. simpl. (Córat j a t i n e ) ................................ 4 0  „
Olei olivarum t .....................  20  „

ogrzewa się i miesza.
Po oziębieniu o trzym uje się maść b a rw y  jasno-żó łte j ,  nie 

d rażn iącą  skóry, m ającą  p u nk t  topnienia  w yższy  niż ciepło ta  skóry  
i d a jącą  się na skórze rozpościerać w dość grubej warstwie. P rzy -  
lepność tej maści do skóry  pozwala pokryw ać nią skórę d o k ła ­
dnie  bez przym ocow yw ania  je j  opaskam i. Dr. 8 te rn  sądz i ,  że 
można p rzep isyw ać bardzo korzys tn ie  środki miejscowo dz ia ła ­
j ą c e  z tą  m aścią  w tych chorobach skórnych, gdzie się używ a 
opatrunku  wszelkiego a mianowicie w w yprysku  twarzowym u dzieci, 
g d y  chudzi po pros tu  o przykryc ie  sk ó ry  i o zabezpieczenie je j  
od s ty k an ia  się z powietrzem. Z resz tą  odpowiednio do w skaza- 
zania  można tę maść ja k o  objenriec, do którego dodaje się w e­
d ług  po trzeby niedokwasu cynku, kwasu borowego, salicylowego, 
dziegciu i t. p. leku używ anego  w chorobach skórnych . (L a  
Semaine medicale 1889-9) .

( P •..i) Oliwa do wcierań rtęciowych. Dr. L a n g  zaleca 
I nas tępu jącą  mięszaninę skutecznie jszą  niż s z a rą  maść w leczeniu 

k iły  wcieraniami rtęciowemi, a m ającą  tę zaletę, że mniej b rudz i:
C a l o m e l a n o s .............................................1 3 '5 0
L a n o l i n i ...................................................   13 .50
Olei o l i v o r u m ....................................... 23 .—

(Le Semaine medicale 1889-9) .  
Terapija.

E b s t e i u :  Przyczynek do leczenia róży.
W ychodząc z założenia, że kw as karbolowy, jak o  dzielny 

środek antyseptyczuy, może powstrzym ać postępy róży, pole­
cał jeszcze H iiter w strzykiw anie tego środka w skórę zdrową 
w okolicę wału różycowego. Zbliżony do tego jest nowo po­
dany przez W. Ebsteina sposób Rosenbacha. W edług Rosen- 
bacha obmywa się nasam przód dokładnie skórę zdrową w bez- 
pośredniem  sąsiedztw ie róży —  a po wysuszeniu takowej 
wciera się mocno 5°/0 maść z kw asu karbolowego i wazeliny. 
T ą  sam ą m aścią pociąga się także skórę zajętą różą, przy- 
czem pocierać jednak  należy zawsze od skóry zdrowej dla 
uniknięcia zakażenia tćj ostatnićj. W 27 przypadkach sposób 
ten okazał się bardzo dobrym , bo róża albo nie przekraczała 
pierw otnych granic, albo przekraczała i przebiegała bardzo 
łagodnie. Działanie maści karbolowej polega prawdopodobnie 
nie na jej własnościach an tyseptycznych, ale raczćj na tćm, 
że sprow adza w skórze zmiany, dzięki którym  pasorzyty znaj­
dują gorsze w arunki bytu. Inny sposób podał niedawno Dr. 
Behrend. W iedząc, że w yskok bezwodny zabija koki róży, 
próbował Behrend wcierać w skórę różycowo zmienioną i w jej 
zdrowe otoczenie 90°/0 wyskok. W ynik leczenia był znako-



a f  ^ dniach leczenia róża ustępow ała w zupełności
‘ s an ogólny chorego zaraz po rozpoczęciu leczenia znacznie 
‘ v poprawiał. K iedy wiadomość o tych dwóch nowych spo­
in a c h  leczenia pojaw iła się w Nrze 7 „ W iener M cdic. B la t-  
ef  , leczył właśnie Dr. Kemeny chorego, u którego róża po- 
ifflo wszelkich zabiegów leczniczych czyniła szybkie postępy, 

sprowadzała ciężkie zmiany na skórze w postaci ropienia 
1 taki miała groźny przebieg, że zdrowego zresztą i dobrze 
odżywionego chorego w przeciągu 14 dni nie do poznania 
^ n iszc z y ła . Dr. Kemeny, wyczytaw szy wiadomość o nowych 
'odkach leczniczych, zastosował je  u swojego chorego, i użył 

1)0 jednej stronie ciała (róża zajm owała cały tułów, uda i górne 
części ramion) sposobu Rosenbacha, po drugiej sposobu Beh- 
lenda. W ynik był nadspodziew anie dobry, róża natychm iast 
Przestała czynić postępy, zmiany poczęły ustępować, a ogólny 
skin chorego znacznie się poprawił. W yskok 90%  działał 
energiczniej od maści, poleconej przez Rosenbacha. (W iener  
Medic. B ld tter  Nr. 7 i 10). ‘ A . E .

t  Dr. E l  m e r  proponuje leczyć choroby cewki moczowej, 
Pęcherza moczowego, macicy i kiszki prostej „d rogą  s u c h ą “ —  

jes t  wprowadzając  do nich leka rs tw a  w stanie  sproszkowanym, 
n> P- jodoform, kokainę  etc. Dla w prow adzenia  tych lekarstw  
ai‘tor w ynalazł odpowiednie p rzy rządy  w rodzaju  kateterów.

(H. K) Idąc za przykładem  R eiche r ta  (patrz  Przegl. Lek. 
spraw. 18 88 )  stosował kwas kamforowy przeciw chorobom błon 
Śluzowych w klinice prof. Moslera Niesel; używ ając  go albo 
w postaci p łynu  do p łukania ,  do przes trzykiw ania ,  rozpy lan ia  i wdy- 
chiwania, do sm arow ania. W ew nętrzn ie  podaw ał go ze skutkiem 
suchotnikom przeciw potom nocnym, zap isu jąc  go po 1.0— 2.0 
w o p ła tku ;  do wziewania zap isyw ał kw as  kamforowy 1 °/0 w roz- 
czynie a lka l iczn ym i w wszystkich p rzypadkach  zwiększonego w y­
dzielania, błony śluzowe wydziela ły  po nim mniej.  W  dwóch 
Przypadkach przewlekłego zapa len ia  pęcherza  moczowego p rze ­
płukiwał 0.5°/" , potem 1 %  rozczynem pęcherz za  r ad ą  F i i rb r in -  
gera ;  w obydwóch nas tąp iło  wnet znakom ite  po lepszen ie ;  w j e ­
dnym z nich zupełne wyleczenie. Do pędzlow ania  nada je  się 
dob rze zarówno w rozczynie  wodnym j a k  i g licerynowym, ty lko 
ze ostatni trochę drażni.  ([Deutsche med. W  och. 1888 N r .  40).

€horoby kobiece. 
J. H o c h e n e g g  (W iedeń): Zastosowanie metody operacyjnej 

Kraskego w ginekologii.
Autor, asysten t profesora A lberta, jeszcze w sierpniu 

z. w jednym  z numerów W iener K linische Woch. rzucił 
•uyśl, czyby sposobu operacyjnego, podanego pierwotnie przez 
prof. K raskego, nie można zastosować jako  operacyi w stę­
pnej, ułatw iającej dostanie się do schorzałych wewnętrznych 
części rodnych kobiecych, przez co zyskałby chirurg nową 
drogę, pozw alającą mu ominąć dwie dawno już znane, t. j. 
cięcie bizuszne i operacyję przez pochwę; zwłaszcza w przy­
padkach, -|*dy obie te ostatnie metody połączone są z niebez­
pieczeństwem lub trudnościam i, nie dającemi się czasem p rze­
zwyciężyć. O peracyję sam ą radził w ykonywać w następujący 
sposób: po wyluszczeniu kości ogonowej i częściowej resekcyi 
skrzydła kości krzyżowej (jak  to czyni K raskę), należy od- 
biszczyć kiszkę odehodową od otoczenia po jednej stronie, 
tak, aby z łatw ością na przeciw ną przesunąć się dała , po- 
czem przecina się cięciem dość szerokiem  fałd otrzewnćj 
w t. zw. excavatio ntero rectalis, a zyskaw szy w ten sposób 
obszerny dostęp do części ro d n y ch , takow e z łatw ością od 
otoczenia oddzielić i do zewnętrznej rany ściągnąć można. 
Oprócz jednak  prób dokonanych następnie na trupach przez 
Herzfełda, które potwierdziły, iż żaden rękoczyn me ułatw ia 
tak dostępu do wewnętrznych narządów  rodnych ja k  w łaśnie 
zmieniona w ten sposób opdfiEJjyja K raskego, b rak  było do­
tychczas dośw iadczenia na żywych. Dopiero teraz antor, ośm ie­
lony dwoma przypadkam i operacyjnem i, uwieńczonemi po­
myślnym skutkiem , poleca na nowo tę metodę. Pierw szy 
przypadek dotyczył chorej, dotkniętej rakiem  części pochwo- 
' v®j, operował ją  prym aryjusz szpitala Rudolfa w W iedniu 
D ersuny; nie m ogąc? z powodu znacznego unieruchomienia 
macicy wyłuszczyó jej przez pbchwę, w ykonał powyższą ope- 
h c y ję  jako  w stępną, poczem po odłączeniu macicy od oto­
czenia wyłuszczenie przez pochwę z łatw ością się udało. 
W drugim 'przypadku chodziło o guz, w ychodzący z lewego

w ięzadła szerokiego, operował odrazu powyższym sposobem 
sam autor, przyczem cały guz wraz z m acicą, mimo silnych 
i rozległych zrostów z otoczeniem, stosunkowo łatwo przez 
ranę zew nętrzną dał się wyłuszczyć.

Na podstawie więc teoretycznego rozum ow ania, prób 
uczynionych na trupach, oraz opisanych dwóch przypadków  
operacyjnych na żywych, przychodzi autor do przekonania, 
że powyższy sposób operowania w skazany byłby tam , gdzie 
ani zapomocą cięcia brzusznego, ani przez pochwę nowotworu 
całkowicie usunąć nie m ożna, jak  to ma miejsce w p rzypad­
kach guzów, głęboko w m iednicy usadowionych lub zbyt m a­
łych i unieruchomionych. Korzyści zaś tego rodzaju operow a­
nia widzi autor przedew szystkiem  w możności dokładnego 
usunięcia schorzałych części, łatwego tam owania krw otoku 
i wygodnego po operacyi leczenia rany. Rzecz cała, jak  w i­
dzimy, zbyt now a, na nader jeszcze skąpej oparta statystyce, 
ale zawsze zasługująca na uwagę, a może i godna dalszych 
prób i doświadczeń. {W iener klin. Woch. 1889,*Nr. 9).

D r. Langie.
Choroby skórne i weneryczne.

R i c h t e r  (P rag a): Lupuscarcinoma.
R. ogłasza z kliniki chorób skórnych prof. F . I. P icka 

ciekaw y przypadek tej rzadkiej choroby w celu w yjaśnienia 
pow staw ania raka  w bujającej tkance liszaja żrącego. 47-le- 
tni górnik leczony kilkakrotnie z powodu rozległego liszaja 
żrącego. Obciążane dziedziczne gruźlicze w ykazano w tym 
przypadku z tak ą  pewnością, że prof. Raudnitz użył tego 
przypadku dla udowodnienia gruźliczej przyrody liszaja żrą­
cego. Po 12-letniem trwaniu wytworzył się w zakresie skóry 
liszajem dotkniętej rak  przybłonkowy, i to najpierw  na licu 
lewem. Prof. G ussenbauer wyciął nowotwór i przez 2 la ta  
nawrotu choroby nie było. Po 2 latach odnowił się rak  na 
licu prawem. Nowotwór był od otaczającej skóry, okazującej 
,jużto świeże zmiany, już też blizny po zagojonych gruzełkach 
liszaja, ostro odgraniczony swemi wyniosłemi brzegam i Oba 
guzy okazyw ały następujące wspólne cechy: 1) oba nowo­
tw ory p rz e d s ta w ia ły  się jako  guzy ostro od otaczającej skóry 
odgraniczone, jako  coś obcego, samoistnego, 2) rozwinęły się 
na odpow iadających sobie miejscach tw arzy, okazując jużto 
ow rzodzenia, jużteż wybujałości brodaw kow ate liszaja żrą ­
cego, 3% oba guzy odznaczały się szybkim wzrostem i to nie 
ja k  zwykle w raku przez wytworzenie nowych nacieków ra ­
kowych w otoczeniu, lecz wywołując zniszczenie skóry sąsie­
dniej; 4) w tkance nowotworowej w ytw arzały  one względnie 
szybko obok zmian proliferacyjnych także zmiany w steczne;
5) w obu przypadkach nie. było zajęcia sąsiednich gruczołów 
chłonnych a wfeSzcie 6) nie było c le ry  rakowej. Badanie 
m ikroskopowe potwierdziło w zupełności rozpoznanie kliniczne 
raka  przybłonkowego. E tyjologija tej choroby jest podobną 
do etyjologii rak a , i tak  zdarza się najczęściej dopiero po 40 
roku życia; po drugie potrzebne jest zwichnięcie równowagi 
m iędzy tkanką łączną a przybłonkiem  i to t a k , aby składniki 
przybłonkow e wzięły górę. W reszcie podnosi R . , że o cho­
robie tej może tylko w tedy być m ow a, jeżeli rak  powstaje 
w tkance liszaja żrącego, będącego w całym swym rozwoju, 
gdyż rak  pow stający z blizn po w y l e c z e n i u  liszaja nie 
m a z tym ostatnim nic wspólnego. ( V"erteljahreschrift f .  
D erniąt. u. Syph, 1888). D r. Baschkopf.

Choroby oczne. 
D e u t s c h m a n n :  Opbthaimia migratoria.

(Dokończenie-. Patrz Nr. 13).
Według- doświadczeń na zwierzętach przedsiębranych 

w ydarza się zapałem e opon mózgowych tylko jako  rzadki 
w yjątek w przebiegu zapalenia wędrownego, a z tern zgadza 
się też doświadczenie i u ludzi. P rzebieg zapalenia w ę­
drownego cechuje się, prócz zajęcia rozm aitych części tak  
pierwszego jak  i drugiego oka,; przedew szystkiem  złośliwo­
ścią spraw y chorobowej i ustaw iczną skłonnością do wznó- 
w ek, a te jego własności licują jak  najlepiój z przyrodą zapa­
leń zakaźnych. Rokowanie je s t w każdym  razie pod względem 
obu ócz co najmniej wątpliwą, dla oka pierwszego, zakażo­
nego niejako z pierwszej ręk i, gorsze aniżeli dla drugiego, 
którem u staje się szczególnie złśw rogiem  przez skłonność do 
ciągłych wznówek. Poczytując zakażenie ustrojami drobnowi.
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doweini pierwszego oka za przyczynę chorony drugiego g łó ­
wne zadanie leczenia upatryw ać musimy w zapobieganiu. 
W kłada to na nas obowiązek przestrzegania najściślejszego 
praw ideł aseptyki przy operacyach, a jak  najstaranniejszego 
leczenia chorób oka, które przedziuraw ienie jego ścian spro­
w adzić mogą. W przypadkach uszkodzeń oka z przebiciem 
jego ścian, bez względu czy ciało obce pozostało w oku lub 
nie, przestrzega autor przed leczeniem zachowawczem zbyt 
daleko posuuiętem. Jeżeli w takim  przypadku wzrok uległ 
zniszczeniu lub takow e na pewno przewidujem y, należy oko 
wyłuszczyć lub treść jego w ypatroszyć; w razie utrzym ania 
się jeszcze wzroku można wyczekiwać dni k ilka , czy i w jak i 
sposób zakażenie w ystąp i, a w tedy postąpić stosownie do 
ciężkości choroby. Jeżeli ona u tratą wzroku zagrozi lub po­
zostawi nadzieję ocalenia zaledwie jak ie jś  lichej jego resztki, 
będziemy mieli obowiązek poświęcenia oka uszkodzonego. 
W  takich przypadkach, w których zakażenie nie ulega w ąt­
pliwości, ale spraw a chorobowa w ystąpi jako  ograniczona 
i pozostawi nadzieję' utrzym ania wzroku, niepodobna dać pe­
wnych przepisów, a wskazanie zależeć będzie od podmioto­
wego sądu lekarza. Zgodnie z teoryją należałoby tak ie  oczy 
poświęcać, ponieważ zagładę drugiego sprowadzą; m o g ą ,  ale 
w praktyce trzeba się liczyć z doświadczeniem, że tego n a ­
stępstw a pociągpąć za sobą n i e  m u s z ą .  Oczy już dawniej 
stracone 5 przedstaw iające się lekarzowi dopiero w tym okre­
sie należy bez w ahania usunąć, jeżeli tylko w edłng doświad 
czenia powód do choroby oka drugiego dać m o g ą ,  a tyczy 
śię to nie tylko ócz zniszczonych skutkiem  urazu, ale i s tra­
conych skutkiem  tak  zwanych dobrowolnych zapaleń w e­
w nętrznych, jeżeli ich stan najmniejszem niebezpieczeństwem  
oku drugiem u grozi. W celu leczenia zachowawczego w yko­
nać m ożem y: wyluszczenie gałk i lub je j w ypatroszenie, p ro ­
ste przecięcie nerwu wzrokowego lub przecięcie połączone 
z wycięciem kaw ałka przynajm niej 10 mm. długiego. W ylu­
szczenie daje bez wątpliwości najw iększą pewność. Mimo pe­
wny ęh korzyści p rak tycznych , jak ie  w ypatroszenie gałki ocznej 
nastręcza, nie jest ono, jako operacya now a, dostatecznie w y­
próbow ane tak , iżby je  bezwzględnie polecać można jako 
środek na pewne wybuchów i choroby drugiego oka zapobie 
gający. P rosie przecięcie nerwu wzrokowego nie je s t dość 
pewnem , bo jak  doświadczenie uczy, przecięte końcta m ogą 
się napow rót zrosnąć ze sobą. Wj£ćięćie kaw ałka nerw u wzro- 
kowjjgo, zalecane przez Sehw eiggera, powinnoby, biorąc rzecz 
teoretycznie, zabezpieczać oko drugie od zakażenia , ale czy. 
tak  jest rzeczywiście, rozstrzygnąć musi dopiero dośw iadcze­
nie. Jeżeli choroba na drugiem oku już w ybuchuęła, sku te­
czność wyłuszczenia pierwszego staje się bardzo wątpliwą, 
chociaż znane są p rzypadki, w których wczesne wyłuszcze- 
nie oka pierwszego wywarło wpływ, bardzo zbawienny na 
chorobę drugiego. Mimo rzadkości takich spostrzeżeń należy 
jed n ak  pierwsze oko, j e ż e l i  j e s t  j u ż  ś l e p e ,  w każdym  
razie wyłuszczyć, bo ono nie tylko je s t źródłem pierwszego 
wybuchu choroby na oku drugiem , lec? może jeszcze w przy­
szłości być źródłem ponownych je j napadów  i zaostrzeń. Ale 
wyluszczenie nie jest uspraw iedliw ionym , jeżeli oko pierwsze 
ma jeszcze jak iś  .wzrok choćby lichy, bo nie można przew i­
dzieć jak  się zakończy choroba drugiego, a znane są , choć 
rzadkie p rzypadki, w których na pierwszem oku ocalał jak iś  
w zrok, podczas gdy drugie zupełnie ociemniało. W ydarza 
się naw et niekiedy^w yzdrow ienie oka drugiego bez w yłu­
szczenia pierwszego. Prócz w yłuszczenia zalecają powszechnie 
miejscowo atropin i ciepłe okłady a równocześnie wcierania 
szaruchy ogólne, ale niestety okazuje się i to leczenie często 
bezskutecznem . Autor zaleca jako  najrącyjonalniejśsze leczenie, 
prócz wyłuszczenia oka pierwszego, wczesną irydektoinię i czę­
ściej p o sta rzan e  przekłów anie kom órki przodkowej oka d ru ­
giego, a obok tego leezenie ogólne przetworami rtęci. S p ra ­
w ozdawca Przeglądu Lekarskiego musi się zgodnie z wlasnem 
i powszechnem doświadczeniem dotychczasowym oświadczyć 
przeciw w ykonyw aniu wcżasnęj irydektom ii, a zakazem pod 
nieść, że D. sp im ciw ia si|S poniekąd sobie sam em u, gdy 
o k ilka w ierszy niżej, mówiąc o wykonyw aniu irydektom ii 
po ukończeniu spraw y chorobowej na oku drugiem, przestrzega: 
„ N u r warte mcm die rollige Palie des A uges su  dieseni Zimcke

ab; operative K in g n fe  wdhrend eines noch vorJmndenen Reis- 
stndium s filhren su  kemem guteiń Resy.ltatfr“, raSzej należa­
łoby pow iedzieć: sind geradesu schddlich. Zalecone przez 
G-allengę zapuszczanie do oka rozczynu sublimatu 3 do 5 na 
1000 uważa D. za racyonalne i naśladow ania godne d o d a ją c  
jednak, że o jego skuteczności rozstrzygnąć musi dopiero do­
świadczenie. I  w tej mierze miałby spraw ozdaw ca Przeglądu 
w ątpliwość, czy oko d o tk n ię te ‘ zapaleniem tęczówki i ciałka 
rzęskowego zniesie zapuszczanie tak silnego i bądźeobądź 
drażniącego rozczynu sublimatu. (Ueldsi" die Ophthahnia mi- 
gratoria. H am burg und Leipsig  1889, str. 145). Rydel.

Toksykologija.
Prof. A l b e r t  o ni  (Bolonia): 0 działaniu jadu żółwiego.

W ażne jest działanie tego jadu na narząd k rążen ia : 
zmniejszenie się ilości tę tna , pow iększenie się siły skurczu 
serca i wzmocnienie parcia k rw i; znaczniejsze daw ki tej tru ­
cizny sprow adzają jeszcze znaczniejsze powiększenie parcia 
ościennego a w końcu nagłe ustanie działania serca. Bicie 
serca żabiego ustaje przed zniesieniem czucia i ru ch u ; światło 
naczyń zwęża się. Z tego w ynika, że jad ten dz.ała podobnie 
jak  naparstnica. Słuszność swych tw ierdzeń dowod/J A, za 
pomocą rysunków  sfygmo — i kardiograficznycb. (Intern. Id. 
Rundschau). D r. Baschkopf.

( f )  Z a m b i a n c h i  i M o n t a l t i  op isują  2 p rzypadki za­
trucia  kokainem  z zejściem śmiertelnem. W pierwszym przypadku  
po wstrzyknięciu podskórnem 4 1/,, s t rzykaw ek 5°/0 rozczynu k o ­
k a ina  k o b ie g p  cierpiącćj na  naw ro t ra k a  gruczołu mlekowego 
w ystąp i ły  d rgaw ki padaczkow e, wśród k tórych chora um arła .  
W drugim przypadku  podano chorej na gruźlicę przez pomyłkę 
.5 grm. 30° /0 rozczynu kokainu wewnętrznie. Śmierć nas tąp iła  
w śród objawów m ajaezenia .  Sekcyja  w ykaza ła  przekrwienie  mó­
zgu i jeg o  opon, oraz krwotoki w mózgu i płucach. Zdaniem 
D ra  M. po lega  zatrucie  ostre kokainem  na  porażeniu uk ładu  n a ­
czyniowego, w skutek którego pow sta ją  przekrw ien ia  i krwotoki. 
(L o  Sperimenłcde)

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
E i s e n b e r g  (W iedeń): 0 żywieniu dzieci mlekiem wolnem 

od zarodków drobnych ustrojów.
Statystyczne zestaw ienia wykazuj#', żę śmiertelność sztu­

cznie żawionych znacznie przew yższa śmiertelność zw ykłą. 
Zaezęto zatem próbować,*ezyby się przez dodanie jak ich  ciał 
nie udało w artość i składniki sztucznej pożywki zbliżyć do 
m leka matczynego. To jednak wcale nie zmniejszyło liczby 
dzieci zapadających na nieżyty żołądka i kiszek, dla małych 
dzieci do sprow adzenia śmierci zupełnie w ystarczających. 
N ajw ażniejszą różnicą między jednćm  mlekiem a drugiem 
stanow i, jak  Eschericb w y k aza ł, że mleko prosto z piersi 
w yssane je s t wolne od zarazków albo ich zarodników, pod­
czas gdy sztuczna pożyw ką wcale tej zalety nie posiada. 
N ajw iększy postęp w sztuce w yrabiania i przechow yw ania 
m leka wolnego od zarodników drobnych ustrojów zrobił S ,ox- 
h l e t ,  który w szczelnie zam kniętych 150 gram owych flasze- 
czkacb przechowuje mleko a przed podawaniem dziecku każe 
ogrzać w łaźni wodnej przez 40 minut. Sposób jego ulepszył 
Hochsinger, który  obecnie urządził we W iedniu zakład, w k tó ­
rym ludność biedniejsza może za tanie pieniądze kupować 
mleko wolne od wszelkich zarazków . W  L ipsku urządza p o ­
dobny zakład prof. Hoffmann; m ają w nim rozdaw ać b iedniej­
szym matkom sterylizowane mleko za darmo. (Ż eitseh rift 
f u r  Therapie L889*Nr. 3). D r. K raus. -

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 4-go kw ietn ia .  N a  wczorajszem posiedzeniu 

Tow. lekarsk iego  doc. G l u z i ń s k i ,  w zastępstw ie p rezesa ,  prym. 
P aszkow skiego, rzewnemi słowy w spomniał o śmierci ś. p . Biesia- 
deokiego a oddaw szy  należny hołd Jego pamięci i zasługom, z a ­
proponował zam knięc ie  posiedzenia  na  znak żałoby i odroczenie 
go do przyszłej środy, na  co też licznie zeb ra n i^ z lo n k o w ie ,  k tó ­
rzy  pow staw szy z miejsc wysłuchali przem ówienia  p rzew odn iczą­
cego, jedn om y śln ie  się zgodzili.  Posiedzenie zatem odbędzie się 
we Środę d. 10 b. m. 0 godz. 6-tej w tem samem miejscu i z tym
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porządkiem dziennym, co posiedzenie, na  dzień wczoraj­
szy zapowiedziane.
z K l)0"rz<:b ś. p. Biesiadeckiego pojechali, o ile wiemy,

Krakowa: prof. M a d u r o w i c z  ja k o  wieloletni p rzy jac ie l ,  dzie­
l i  R y d y g i e r ,  celem reprezen tow ania  uniw ersyte tu  i wydziału 
j ,arskiego, prof. B r o w i e  z, jako by ły  asys ten t  i nas tępca  na  ka- 
q ,rze) Prymaryjusz P a s z k o w s k i  ja k o  prezes Tow. lekarskiego.

ttnerci ś. p. Kaczorowskiego dowiedzieliśmy się dopiero z gazet 
ł* 'tycznych; ani Tow. lekarskie, ani redakcy ja  Przeg lądu  nie  otrzy- 

y zawiadomienia o śmierci i dniu p ogrzebu ; podajemy fak t 
etn Usprawiedliwienia lekarzy  k rak ow sk ich ,  że w żaden spo- 

 ̂ ® nie mogli objawić kondolencyi swej z powodu śmierci ko- 
§b który i tu  powszechnego używał poważania. 

r * Kilku słuchaczy 4-go roku med. złożyło w Red. Przegl.  
el{- kwotę 5 złr. z przeznaczeniem na  fundusz wdów i sierót 

jekarzach, zam iast  sp raw ian ia  wieńca na trum nę ś. p. D ra  
°jnarskiego.

* N a pogrzebie ś. p. D ra  T om asza  W ojnarsk iego  przemó- 
W|ł wymownie i serdecznie prezes Tow. lek. p rym ary jusz  P a s z -  
k° Ws k i .

* Wiedeń. T ow arzystw o lekarsk ie  wybrało  członkami ho- 
11'lro wy m i : B a r d e l e b e n a ,  B e r g  m a n n a ,  E s m a r c h a ,  F 1 e c h  - 
i 18 a , K ó n i g a , h e b e r a ,  L t i c k e g o ,  N u s s b a u m a ,  S o c i n a ,

n i e r s c h a , V o 1 k m a n n a ,  W a l d e y e r a  i W  e s t  p  h a  1 a ; 
glonkami koresponden tam i: A n v a r d a  i B e r g e r a  w Paryżu, 

P p i n g e  r a  w Gracu, F o r s t e r a  w W rocławiu, S c h w e i g -  
^ e r a  w Berlinie i W e r n i c k e g o  w W rocławiu.

A systen t  prof. T o ld ta  Dr. Della  R o s a  przez n ieuw agę za- 
tńiaat wody wypił w zak ładzie  pół szklanki rozczynu sublimatu. 
^Postrzegłszy fa ta lną  sw oją pom yłkę  wołał na tychm ias t  o pomoc; 
P° napiciu się większej ilości m leka i wymiotowaniu p rzew ie­
w n y  został do kliniki N o thnag ła ,  gdzie dotąd  pozostaje, a  je s t  
d z i e j ą  u trzym ania  go przy  życiu.

(+) Rosyja. K ap ita ł  kaukazkiej kasy  zapomogi dla  lekarzy  
^ r ó s i  (Jo l  s tycznia  1889 r. do pokaźnej sumy 3 9 .1 4 6  rubli.
' ciągu stycznia b. r. wydała, kasa  na zapomogi lekarzom i ich 

r,l(lzinom kwotę w ynoszącą 8 4 0  rubli.
* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. położnictwa 

e b e r  kończy 70 r. życia, ustąp i więc niezadługo z ka ted ry .  —
*'• Hugon R e x  habilitował się ja k o  docent anatom ii w W ydz. 

Demieek im. ■—  Wiedeń. R ekto r  tegoroczny prof. E . S i i s s  zło- 
godność swoją, wskutek  czego p rorek tor  prof. V o g e l  objął 

*a8tępstwo. —  Królewiec. Prof. N a u w e r c k  z Ttibingi powo- 
aily został ja k o  następca  Banm gartena . —  Graz. Profesorem 

Anatomii opisowej po Z uckerkandlu  mianowany został dotychcza­
sowy p rof. w Insbruku  H o l i ;  wydział lekarsk i p rzedstaw ił był 
PHmo loco H e  t ik  e g  o, obecnie w Ttibiridze, a dawniej w Pradze.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich..
TF Zdrow iu  Nr. 42: Z i e m i ń s  ki  e g o : O znaczeniu dziedzi­

czności w rozwoju krótkowzrocznej budowy oka: E łam ona:.  Rury 
°‘Owiane (c. d.); B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d.). — W  G a­
ic ie  L ekarskiej Nr. 13: W i c h e r k i e w i c z a .  O najwłaściwszych spo 
Sobach otwierania torebki soczewkowój celem wydobycia zaćmy; M ii n t z a: 
y kwasach żołądkowych. — W  M edycynie Nr. 13: S t ę p n i  e w s k i  e g o :
- instytutu szczepienia ospy; S t a n k i e w i c z a :  Z kazuistyki chir. cho- 

organów moczopłciowych (c. d.)._________________________________

Sprostowanie. W N rze 13 str. 162, szpalcie 2-giej wiersz 
j^gi od dołu zam iast  Dr. Momidłowski, powinno być: „p. o. 
^ karza ordynującego je s t  Dr. M u r d z i e ń s k \ “.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bluinenstok.
N O W E  D Z I E Ł O  1

Staraniem i nakładem Wydawnictwa Dzieł Lekarskich Polskich 
'v Krakowie wyszło dzieło pod ty tu łem :

Podręcznik do rozbioru moczu
ozdobione 70 drzewurytami w tekście (8-o, str. 240 i VIII) 

przez Dra J. Wiczkowskiego
asystenta Uniw. Jagiell . ,  kierownika pracowni chemiczno-lekarskićj 

przy szpitalu powszechnym we Lwowie.
C ena 3 złr. 85 ont.

, Do nabycia we wszystkich znaczniejszych księgarniach, w Re- 
akeyj Medycyny w Warszawie, Jerozolimska 80, oraz w Zarządzie 
ydawnictwa, Kraków, Szpitalna, 40. 2 9 - 3 - 2

b.

r/ n

Ł na Slązkii anstr. (Ernsdorf) I
lydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klima- ■Zakład hydropatyczny i żętyczny. 

tyczne, leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne 
etc. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. L ekarz: Dr. E dm : 
K o w a l s k i .  Poczta, telegraf, stacyja kolei żelaznej. W y­
jaśnienia broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 31—12—1 I

WODA N A T U R A L N A
ze ZDROJU GRZELI

( z  W O R Y C Z O W A )  3 - 5 2 - 1 4
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so­
kami owocoweini.^ Używany również jako  woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena '/2 Iitrowśj b u t e l k i  i . 13 ct.

» 1 , * „  15 „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

Joclowo - solankowe 
Z  1 > K O J O W I E  K O  I i , Y  L L

w A u s t r y i  G ó r n e j .
Najsilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dajaca świetne 

rezultaty przy wszystkich zołzowatych , j a k  również wszelkich se­
kretnych cierpieniach i ich następstwach. Znakomite urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, rozsełKa i opakowanie tychże, wde- 
chania, massaż, kefir). Bardzo przyjemne warunki klimatyczne; 
stacya kolei żelaznćj, droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 10 września.
Dokładne prospekta w rozmaitych językach otrzymać można 

w Z a r z ą d z i e  z d r o j o w y m  w H a l ) .  ‘ 30—5—2

, -mr >■ WfMb . •  '% ttx  ■■

b w i m

5 - 1 2 - 4

naturalna woda m ineralna w a r s e n  i z e la z O  za ­
sobna (rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h a  Wiedeń) 
z '.dnem działaniem  leczniczem  w  o s ła b ie n iu ,  
l i ie d o k p e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i , c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ł o w o ś c ia c h  m ie -
js ią c z k i  i t. d. S k ła d y  w aptekach  i składach 
,wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

^  — — — — -  w apj-ece W iszniew skiego w  K rakow ie.
  22 - 2 0 - 6

Dr E. BRUHL _
ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M arktgasse 5 , od 15 Maja 

do 15 W rześnia w G r l e i c l i e n b e r g n ,  Filia M ax.

L .  12.236.
O G Ł O S Z E N IE  K O IliU R S U

W ydzia ł  krajowy K róles tw a Galicyi i L odom ery i  wraz 
z W ielkim Księstwem K rakowskim , rozpisuje  niniejszem konkurs  
na  posadę sekundaryusza  w zakładzie  dla obłąkanych na Kul- 
parkowie.

Pobory  z oosadą  tą  połączone są nas tęp u jące :
p łaca roczna 1000  złr.,
re lu tum za wikt 40 8  złr.,
pomieszkanie  z opałem,
dodatk i pięcioletnie po 150  złr. w. a.
K a n d y d a t  n a  powyższą posadę powołany o trzym a nomina- 

cyę s ta łą  dopiero po upływie roku  i to w tym  ty lko razie, jeże li 
w ciągu prowizorycznej służby rocznej wszelkim w arunkom  s łu ­
żby odpowie.

K andydaci winni w swoich podaniach zamieścić kró tk i  opis 
ży c ia ,  do łączając m etrykę urodzenia  i dyplom doktora  medy 
cyny, w ykazać  się z dotychczasowego zatrudnienia ,  tudzież złożyć 
dowody z ogólnego i szczegółowego uzdoln ien ia ,  czy nie są  w j a ­
kim stopniu spokrewnieni lub spowinowaceni z D yrek torem  zakładu.

P odan ia  należy wnosić po d z i e ń  30  k w i e t n i a  1889 do 
W ydzia łu  krajowego za pośrednictwem p. D yrek to ra  zak ładu  dla  
ob łąkanych  na K ulparkow ie  lub jeżeli k an d y d a t  ju ż  obecnie zo ­
sta je  w służbie publicznej przez swoję w ładzę przełożoną.

Z R ady  W ydzia łu  krajowego K róles tw a Galicyi i Lodomeryi 
wraz z Wiel. Księs. K rakowskiem .

L w ó w ,  dnia  23 m arca  1 88 9 .  3 7 _ 1—1
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P erła  K a rp at w  górn ych  W ę g rze c h , oddalona od stacyi k o ­

lejow ej Tepla-Treiiczyn- Cieplice linii doliny W aagu 
nowo utworzonej »Vlarapass* 20 m inut. Z  K ra k o w a ła tw y  
dojazd przez Bogum in (Oderberg). S illein  w  9 godzin, 

Najsilniejsze cieplice siarczane au stryjacko-w ę 
gierskiej m onarchii, źródła o ciepłocie 40° 0.
Pyszne położenie w pięknie ulesionej oko. 
licy . Zalecane przy durzę, gośćcu stawo­
wym . porażeniach, nerwobólach 
rw ie kulszowej przewlekłych cho­
ro hach skórnych, Caries i ne- ^  
krosach kości etc. Basseny /
urządzane z komfortem i ką­
piele osobne, nowe ką­
piele zbytkownie 
rządzone (Haniinfuu)
w  stylu  m aurytań 
skim .

Kuraeye mle­
czne, >Iassage, e lek­

trycznością, tzw . „Ter- 
rainknren“ podług Prof- 

Oertla. M ieszkania tanie i wy­
godne, odpowiadające wszelkim  w y­

m aganiom  liygijeny. K on certa, teatra i 
tym  podobne rozryw ki. D obra woda do p i­

c ia  z górsk ich  źródeł. D oskonała kuchnia, zni­

żenia ceny ja zd y  tam  i napowrót na liczn ych  stacy- 
ja ch  kolejow ych . Omnibusy i dorożki do każdego 

pociągu. F rekw en tacya do 3500 gości i 5000 przejezdnych. 

Sezon kąpielowy od l maja do 1 października. B liższe 
wiadomości i prospekta ro zsy ła  gratis D y re k c y a  kąp ie low a hi*. 

(1’H arcourt’a w Trenczyn-Cieplice. 33 -6 -2

PIERWSZA RROGUEiiYA

Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi
w Krakowie, ulica Stradom

poleca

U V '  po c e n a c h  f a b r y c z n y c h .
WTszelkie towary apteczne, środki uniwersalne, bandaże, aparaty, 

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotny pocztą. — Próbki 
i ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—2

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N lC z r
na C h r a in c ó w k a c h w Zakopanem

otwarty caiy rok.

Ceny od jednej osoby począwszy od 3 zlr. 50 na całodzienne 
utrzym anie i leczenie; pokoje kom pletnie urządzone z pościelą. 

Cena zaw isła od wielkości pokoju.

25—8 — 3 Dr. Chramiec, Dyrektor zakładu.

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

w yborna pr*e* swe ła go d n ie  roz- 
w aln iające a silnie przeczyszcza;

I 1 <_? ̂  U  >r 11 TT K I 11 L4 e w u u  I ł  V  J - iJ . l l l ł  O r , 1 . t  l  /j  [ T V Vr

wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak  Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  W o d a  g o r z k a “

20—10—6 Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

T A B L E T K I  Z W Y C I Ą G I E M
K A S K A R Y  7_52_14

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

F R A N Z E N S B A D
( w  C z e c h a c h )

Sezon od I Maja do I Października.
Stacyja busztychradzkićj król. saksońskićj i król bawarskiej 

koleji. Bezpośrednia komunikacya kolejowa z wszystkimi głównym1 
miastami Europy. (Pociągi pospieszne i wagony sypialne).

Najłagodniejsze i najsilniejsze alkaliczne, sól glauberską zawiera; 
jąee ,  szczawy żek.ziste; zdroje żelazne, obfitujące w składniki n a j ł a t w i e j  
strawne; kąpiele mineralne i żelazne, obfitujące w bezwodnik kwaJ« 
węglowego, według metod Pfriema i Schwarza u rządzone ; kąpiel0 
ga‘zowe z kwasu węgiowejjd; kąpiele mułowe z dawnego, slynneg1.' 
solankowego franeensbadzkiego bagna żelaznego, które co do swej 
leczniczej wartości przewyższają inne bagna (Frechriclis-Seegen i inne 
Czyste orzeźwiające powietrze‘ górskie, 450 m. nad poziomem morza 
bałtyckiego, rozległe parki i cieniste aleje. Wygodnie urządzone za­
kłady do picia , cztery wielkie wytwornie i według najnowszych zasa« 
bahieoteehnicznych urządzone zakłady kąpielowe; leczenie zimną wodą, 
rzymsko-iryjslde kąpiele, rossyjskie łaźnie parowe.

Wskazania: Niedokrewnosć, błędnica, bielica, zołzy, gnile°, 
zimnica i charłactwa z powodu zatrucia metalicznego, opóźniona rę- 
konwalescencyja, nieżyty chroniczne narządów oddychania, trawieni*1 
i moczopłciowych. Zaburzenia w systemie ż ) ły  wrotnej i w gruczoło­
wych narządach brzucha, osłabienie czynności trawienia, zatkani0 
stolca. Chroniczne choroby nerwowe, chroniczne wygiąki w workach 
surowicznych, w miąższu organów, również po urazowych z.anieniaęh, 
chroniczny gościec, dna, diathesa moczowa, choroby narządów płcio­
wych, szczególnie choroby kobiece, chroniczne choroby skórne w zołzo­
wych, nerwowych i chorobą wycieńczonych osób.

Następowefleczenie po poprzedniem leczeniu w Karlsbadzie, Marien- 
badzie, Kissingen, Kreuznach. Prospekta gratis. 36—2—1

Wszelkich wyjaśnień udziela
Z a r z ą d  g m in n y  ja k o  Z a r z ą d  z d r o j o w y .

MATT0NIEG0

najczystsza

[i. Y j V) J  ^  "  a l k a l i c z n a
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w- nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

MATT0N1EG0 t E

SÓI- BOROWINOWA 
   ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od. d a w n a  w y p r ó b o w a n e  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATT0NIEG0

 '  wyborny środek
-—  P P Z E C Z  Y S Z l 'ZAJĄC I  •

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S B A D ,  —  A Y I E D E Ń ,  —  K A R L S B A D ,

MATTONI i W ILLE w  BUDAPESZCIE.
1 - 5 2 —14

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


