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0 PARALITYCZNYM WRZODZIE ROGÓWKI.
Napisał Zygmunt Kramsztyk.

Nazwa „parałityczne cierpienie rogówki, zapalenie rogówki neuro-pa- 
ralityczno” (keratilis neuro-paralitica) może pod pewnym względem uchodzić 
za przestarzali}. Wprowadzono ją wtedy, gdy o cierpieniu, które opisuję, 
inne aniżeli dzisiaj fizyjologiczne panowały pojęcia. Spotykano je tylko 
u chorych, u których albo istniał ogólny stan paralityczny, albo miejscowy 
paraliż nerwu trójdzielnego. Związek tych cierpień był niewątpliwy, uwa­
żano go za bezpośredni; wszakże tak często istniejące obok siebie objawy 
uważamy za przyczynę i skutek. Doświadczenia fizyjologiczne zdawały się 
niewątpliwie ten pogląd potwierdzać: przecięcie nerwu trójdzielnego pro­
wadziło do owrzodzeń rogówki. Owszem, wynik doświadczeń dla ogólnych 
poglądów fizyjologicznych okazał się bardzo ważnymi, Był to jedyny do­
wód bezpośredniego wpływu nerwów na odżywianie tkanek, jedyny dowód 
istnienia nerwów nutrycyjnych. Wszakże następne, bardziej urozmaicone, 
doświadczenia wykazały najniewątpliwiej mylność zbyt pośpiesznie wypro­
wadzonych wniosków. Owrzodzenia rogówki, powstałe w skutek przecięcia 
nerwu trójdzielnego u zwierząt, są następstwem uszkodzeń, które działają 
na obnażoną i czucia pozbawioną rogówkę. Ochronienie jakimkolwiek spo­
sobem rogówki od tych uszkodzeń, ocala ją  od rozpadu. Bliższo badania 
mul rodzajem uszkodzeń, będących ostateczną owrzodzeń przyczyną, okazały, 
że przedewszystkiem działa tu utrata cieczy, poprostu wyschnięcie rogówki. 
Ten ostateczny wynik dotychczasowych doświadczeń spowodował, że ostat­
nia znana mi fizyjologiczna praca o sprawie chorobnoj, będącej przedmio­
tem niniejszego artykułu, nadaje jej nazwę wyschnięcia, Kerosis corneae.



Pogląd ten lizyjologiczny wypowiada się w sposób następujący. Ażeby 
wywołać objawy chorobne, objęte znaną nazwą neuro-parali tycznego zapa­
lenia rogówki, nic potrzeba na to wcale paraliżu nerwów. Dosyć, aby 
rogówka przez pewien, wreszcie niedługi, przeciąg czasu obnażoną była, 
a oko jednocześnie zachowywało się bez ruchu, — owrzodzenie rogówki na­
stąpić musi. Pomimo, że ostatnie orzeczenie jest nietylko bardzo racyjo- 
nalne, ale i niewątpliwie słuszne; pomimo, że odmienne światło rzuca na 
całą sprawę, że bezporównania lepiej o zachowaniu oka rokować pozwala 
i podaje w rękę lekarzowi nader prosty a skuteczny sposób traktowania 
choroby: uznałem wszakże za właściwe dawną nazwę zachować w- nagłów­
ku artykułu. Jakkolwiek fizyjologiczno doświadczenia zaprzeczają parali- 
tycznemu charakterowi sprawy, będzie ona miała zawsze dla klinicysty cha­
rakter paralityczny w najwyższym stopniu. U człowieka warunki poprze­
dnio wyliczone, a do wywołania nadzwyczaj typowego owrzodzenia i ko­
nieczne i wystarczające w zupełności, tylko przy ogólnym albo miejscowym 
stanie paralitycznyin mogą mieć miejsce. Ogólny stan ustroju tak chara­
kterystycznie dopełnia obrazu miejscowego cierpienia rogówki, że sądzę, iż 
pomimo wszelkich doświadczeń fizyjologicznycli, w klinice nazwę parality- 
cznego cierpienie to zawsze zachowa. Stan paralityczny będzie w klinice za­
wsze jedyną przyczyną „w/schnięcia rogówki”. Tylko zapalnego charakteru 
tak zupełnie ani śladu nie przedstawia „keratitis neuroparalitica”, że wolałbym 
je poprostu nazwać paralitycznem c i e r p i e n i e  m, albo paralitycznyin 
w r z o d e m rogówki.

Pierwszy raz bliżej przyjrzałem się paralitycznemu wrzodowi w od­
dziale szpitalnym przeznaczonym dla cholerycznych; następnie miałem spo­
sobność stosunkowo często postrzegać to cierpienie przy bardzo rozmai­
tych ogólnych chorobach, które wszakże do podobnego komatycznego sta­
nu doprowadziły ustrój. Najrzadziej, bo raz tylko, widziałem wrzód ro­
gówki, spowodowany jedynie przez miejscowy paraliż nerwu trójdzielnego. 
Charakterystyczną dla okulisty jest okoliczność, że paralityczne wrzody 
rogówki widzi tylko z łaski kolegów, tylko wezwany do chorego, będą­
cego w rękach lekarza. Jest to choroba, o ile z własnego doświadczenia 
się przekonałem, dosyć częsta, aby jej, łatwe wreszcie do uchwycenia 
objawy, interessowały lekarza, i przynajmniej w równym stopniu obchodzą­
ca lekarza terapeutę, jak okulistę. Z pewnością bardzo często lekarz, ogól­
nym, zawsze groźnym, stanem chorego zajęty, przeoczą sprawę, dokonywa- 
jącą się na rogówce, choć ta sprawa po szczęśliwem przejściu choroby, 
pozostawia jedyny, wieczny, czasami bardzo niemiły ślad przebytego cierpie­
nia. Bardzo wybitny dowód podobnego stanu rzeczy miałem niedawno na 
jednym z kolegów, który w czasie ostatniej wojny wschodniej służył 
w armii. Po powrocie do Warszawy przyszedł do mnie, ażeby zasięgnąć 
rady co do swycli oczu. Zauważył on od pewnego czasu na rogówkach 
plamki, których poprzednio z pewnością nie było. Plamy były obustronne; 
postać ich i położenie nie pozwalały wątpić, że są one następstwem wrzo­
dów paralitycznych, a dokładne wypytywanie kazało je odnieść do du-



rzycy, jaką radzący się mnie kolega przebył w czasie kampanii. Jeżeli 
zwrócimy uwagę, że wcale niezawsze cala szkodą, jaką wrzód paralitycz- 
ny przynosi oku, są niewielkie plamy na rogówkach i że zarówno te plam­
ki, jak i najszkodliwsze dla oka następstwa bardzo łatwo uprzedzić mo­
żna, jeżeli się tylko o możliwości ich wystąpienia pamięta, to już, sądzę, 
sama ta okoliczność jest dostateczną, aby uwagę lekarzy na paralitycznycli 
wrzodach rogówki przez pewien czas zatrzymać. (</. ».)

K o r r e s p o n d e n c y j e  l e d y ó y n y .

Paryż cl. 10 Stycznia 1881 r.

Oackexia pachy dennica (Ciiarcot) .—-Myxoedema (angielskich autorów).
Na jednej z ostatnich konferencyj, prof. Ciiaiicot, w swym audyto­

rium, jak zwykle przepełnionein słuchaczami i ozdobionem niedawno, pię­
knym obrazem, T. Kobert-Fleury, przedstawiającym P inel’a, lekarza 
w Salpetriere, rozkuwającego kajdany obłąkanym, przedstawił słuchaczom 
dwócli bardzo ciekawych chorych, u których znakomity neuropatolog fran- 
cuzki, znalazł nową postać cliorobną, niedającą się podciągnąć pod żadną 
ze znanych dotąd form nosologicznych i po raz pierwszy we Francyi, przed 
12-tu łaty, przez prof. Chaucot’a rozpoznaną i nazwaną: „Cachexie pachy - 
dermique”. Jednakże w czasie swej wycieczki naukowej do Londynu, prof. 
Ciiarcot miał sposobność przekonać się, iż wymieniona choroba nie jest 
obcą Anglikom i żc ją już w 1874 roku, wprawdzie pod inną nazwą {M>j- 
aoedema), opisał Gum.. Ponieważ opis w mowie będącej postaci chorobnej 
w literaturze naszej nie istnieje, sądzę więc iż nie będzie bez korzyści dla 
czytelników Medycyny, gdy im wykład prof. Ciiarcot’a choć w stresz­
czeniu przytoczę.

Pierwszy chory, mężczyzna lat 57, otyły, wysokiego wzrostu, z silnie 
rozwiniętym układem kostnym, od 7 lat dotknięty cierpieniem. Pierwsze 
objawy choroby, jakie pojawiły się w 1873 r. polegały na tern, iż twarz 
i kończyny zaczęły brzęknąć, chociaż czerwoności skóry, ani bólu nic było; 
ogólny stan chorego zaczął się pogarszać: wystąpił brak łaknienia, ogólno 
osłabienie, które z każdym dniem się powiększało.

Chory, po raz pierwszy przez prof. Ciiarcot’A był badany w 1878 r. 
Przedewszystkiem uwagę profesora zwrócił niezwykły, charłaczy wygląd 
chorego, szczególny wyraz jego twarzy, jakby woskowej i obrzękłość tkanek.

Przy bliższem zbadaniu stwierdzono istnienie na calem ciele, a szcze­
gólniej na twarzy i na kończynach, rodzaju obrzęku twardego (oedeine dur): skó­
ra i tkanka łączna podskórna obrzmiało, jednakże przy naciśnięciu palcem, 
dołek odpowiedni nie daje się spostrzegać, przy silnym zaś i dłuższym na­
cisku pozostaje płytkie i nieznaczne zagłębienie, któro szybko się wyrów­
nywa. Wyraz twarzy, jakby maski martwej, jest zupełnie odrębny i bar­
dzo cechujący dla danego cierpienia; powieki lekko nabrzmiało, zgrubiałe, 
opadają, tak że do połowy gałkę oczną pokrywają. Spojrzenie omdla­
łe, bez życia. Wargi silnie wywrócone na zewnątrz, zgrubiałe i sine. Język 
zgrubiały. Mowa nader powolna, utrudniona, monotonna i niewyraźna, 
jak gdyby chory miał kluski w ustach lub był pijanym. Głos ochrypły. 
Powieki niekiedy, szczególniej rano zlepione. Z nosa obfity odpływ śluzu, 
jak również obfite i ciągłe ślinienie (salwatio). Wzrok stopniowo słabnie, 
chociaż przy badaniu wziernikiem nic wykryto żadnych zmian na dnie gai­
ki ocznej. Słuch także osłabiony. Zęby z początku zaczęły się chwiać,



później wszystkie wypadły. Skóra dłoni i stóp nietylko jest obrzmiałą, lecz 
zgrubiałą i twardą w dotyku, tak że przedstawia rodzaj prawdziwej slonio- 
wacizny (paclnjderrnia) co również, choć w niniejszym stopniu, daje się spo­
strzegać na skórze głowy, klatki piersiowej i brzucha; kończyny zimne, 
sinawe. Naskórek chropowaty, pomarszczony, łuslcowaty i obficie odpadają­
cy blaszkami. Włosy przerzedzone, paznokcie łamliwe. W ogólnym stanie 
chorego, przedewszystkiem daje się spostrzegać ociężałość i osłabienie 
u- wysokim stopniu, połączone z uczuciem stopniowego sił upadku. Chory 
codzień rano wstaje z lóżlta, lecz jest leniwy, apatyczny i ciągle drzemie 
lub śpi. Do wszelkiego rodzaju ruchu, chory czuje nieprzyzwyciężony wstręt; 
gdy potrzeba coś podnieść np. talerz, zdaje mu się iż nie jest w stanie te­
go zrobić i żc upuści dany przedmiot.

Nawet czynność samego jedzenia jest męczącą dla chorego. Chód jest 
utrudniony, tak że nie może zrobić 20 kroków, by nie odpocząć z powodu 
silnego zmęczenia i uczucia ciężkości w okolicy nerek. Siła mięśniowa je­
dnakże, jest zachowaną, tak że chory jest w stanie podnosić dość ciężkie 
przedmioty. Chory ciągle skarży się na zimno, tak że nawet w locie chęt­
nie grzałby się przy piecu Podmiotowe to uczucie zimna połączone jest 
z rzeczywistym obniżeniem ciepłoty ciała, co ciepłomierzem sprawdzono.

Nie ma najmniejszych objawów jakiegoś organicznego cierpienia. Mocz 
białka, ani cukru nie zawiera. Serce żadnych zmian nic przedstawia. Chory 
używa kuracyi mlecznej, po której podmiotowo czuje się lepiej.

Drugi chory, jakiego nam prof. Ciiahcot przedstawił, różni się wiel­
ce od poprzedzającego nietylko wiekiem i postawą ale i tern, iż w mowie 
będące cierpienie, u niego wystąpiło nie jako pierwotna, samoistna postać 
chorobowa, (jak to miało miejsce u poprzedniego cieszącego się przedtem 
dobrem zdrowiem), lecz jako powikłanie już istniejącego stanu cliorobnc- 
go, kretynizmu, jakby w zastępstwie niedostającego u tego chorego wola, 
(stnuna).

Kretyn z Bioetre nazwany przez swoich towarzyszy baszą, pomimo iż 
ma lat 11), z całego wyglądu i zachowania się robi wrażenie dwuletniego 
dziecka. Wysokość jego 90 ctm., ciężar 20 kilogramów. Bodziec chorego 
jak i jego rodzeństwo nie przedstawiają żadnych zboczeń. Chory wychowa, 
ny w złych higienicznych warunkach (wilgotne mieszkanie), mając 15 mie­
sięcy zaczął chodzić i w tym czasie spadł ze schodów, od której to epoki, 
matka chorego spostrzegła pewną w nim zmianę. W ciągu 2-ch następnych 
lat, chory mógł jeszcze dobrze chodzić, chociaż w mówieniu żadnego po­
stępu nie czynił. Ząbkowanie odbywało się powolnie, tak żc w 7-mym roku 
nie było ukończone.

S t a n  o b e c n y :  19-stolctnic dziecko siedzi przez cały dzień przy 
stole w stanie bezwładu i zupełnego otępienia umysłowego. Ciągłe to sie. 
dzenic na pierwszem miejscu przy stole, obojętno spojrzenie chorego i zu­
pełna apatyja jego, były przyczyną nadania mu (nic bez racyi) przez to­
warzyszów i dozorców nazwy: basza. Głowa chorego jest znacznych roz­
miarów, bezkształtna. Część tylna czaszki jest silniej rozwiniętą, kość poty­
licowa tworzy znaczną wyniosłość z lewej strony. Przeciwnie zaś z przo­
du można widzieć znaczniejszy rozwój guza czołowego prawego, tak że pa­
trząc z góry, czaszka przedstawia rodzaj plagioceplialii. Szwy czołowo-c;c , 
mieniowe (s. fronto-parietales) znacznie wystają. Skóra głowy dotknięta 
przedwczesnym wypadaniem włosów (calmties), które są krótkie, grube, su­
che, zupełnie jak włosy dorosłego i swoją rzadkością tworzą smutną sprze 
Czność z dziecięcą fizyjognomiją chorego. Twarz odrażająco brzydka, ozohi 
i nos pokryte zmarszczkami. Bruzdy noso-wargowe (s. nasolabiales) bardzo



wyraźne, nos płaski. Skóra twarzy matowo — żółtawa i nabrzmiała, 
szczególniej w okolicy policzków, któro są nieco obwisłe. Wargi i po­
wieki pokryte licznenii zmarszczkami, przyczyniają się do nadania twa­
rzy pewnego wyrazu starości. Brwi i rzęsy są zaledwie dostrzegalne 
i rzadkie. Oczy ciągle na wpół przymknięte, powieki szczególniej rano 
zlepione w skutek blepliaritis eiliaris. Warga dolna silnie na zewnątrz 
wywrócona, prawie ciągły ślinociek. Wszystko to razem nadaje twarzy 
chorego pewien wyraz zwierzęcy. Warga dolna pozostając podczas żucia 
obwisłą, dozwala po części ślinie i pokarmom swobodnie na zewnątrz od 
pływać. Zęby prawie wszystkie spróchniałe. Muszle uszne silnie rozwinięte 
i odstające od głowy w tył. Szyja bardzo krótka lecz szeroka Wola jed­
nakże nawet śladów dopatrzeć nie można. Na twarz chorego, czasami tylko 
zawita niezgrabny i nieprzyjemny uśmiech, najczęściej zaś płacze i krzy­
czy, tak że prof. Cir. przedstawiając go nam, był zmuszony posadzić cho­
rego przy misce napełnionej pożywieniem, które jedynie posiada wpływ 
uspakajajacy. Głos gruby, ochrypły i nosowy. Mowa ograniczona do kilku 
zgłosek, które z wielką trudnością i niechęcią wymawia. Skóra tułowia 
przedstawia pewną odporność przy naciskaniu palcem, jest jakby infiltro­
waną. Warstwa tkanki łącznej podskórnej dość gruba. Według IIaddbn’a 
wydzielina gruczołów tłuszczowych zupełnie nic istnieje, a potowych jest 
bardzo nieznaczną.

W różnych miejscach klatki piersiowej dają się spostrzegać niewiel­
kie podskórne guzowatości. Brzuch znacznej objętości; kończyny grube 
i krótkie. Skóra na stopach obrzmiała i zasiniona; chód trudny i ciężki je­
dnak możebny, gdy chorego ktoś trzyma jak dziecko za rękę. Narządy 
płciowe przedstawiają zupełny zastój w rozwoju, skóra na nich zgrubiała 
j obrzmiała jak w innych okolicach ciała, jądra wprawdzie są w worku 
lecz wielkości małego orzecha laskowego. Na wzgórku łonowym brak wło­
sów. Mocz prawidłowego składu, białka nie zawiera. Czucie ogólne zacho­
wane, lecz nieco stępione. Wrażliwość na zimno znaczna. Ciepłota ciała 
obniżona. Chory zupę spożywa łyżką, inne potrawy palcami. Matkę i sio­
stry poznaje. Sen spokojny. Całe poobiedzio przepędza w stanie pólsonności 
i nieruchomie.

Opierając się na zbiorze powyżej przytoczonych objawów, prof. Ciiar- 
OOT, u obydwóch chorych rozpoznał t. n. przez niego: „Cacliexia pachy der- 
tniijue” postać chorobną wielce się różniącą od Sclerodermii, Ichtyosis lub 
puchliny zależnej od cierpień serca lub nerek. Co się dotyczy nazwy samej 
to Guli. (w Transactions de la Sociótd Clinique de Londres 1871 r.) i Ord 
(w iJędico-chirurgical Transactions 1878 r.) opierając się na pośmiertnych 
badaniach, a głównie na poszukiwaniach zmian tlrobnowidzowych jakie wi­
dzieli na świeżych wyrobach w skórze i tkance łącznej podskórnej, a mia­
nowicie, nasiąknięcie tkanek substancyją śluzowatą (mucoide), nadali cierpie­
niu temu nazwę: „Myx-oedema” (od mucus i oedema) i pod tą nazwą jest ono 
z na nem w Anglii. Prof. Ciiarcot opierając się na klinicznym obrazie cho­
roby, uważa za właściwszą dla niej nazwę: Cacheaie pachydermique. Do tej 
pory, zaledwie 17 przypadków tego cierpienia, jest opisanych, a mianowi­
cie: 5 Gull’a, 5 Ord’a, 5 Ciiarcot’a, 1 Ciiarcot’a i Tiiaon’a i 1 Ham­
mond’a.

Oprócz dwóch, wyżej przytoczonych przypadków, wszystkie inne spo­
strzegane były u kobiet. Prof. Cii. sądzi iż choroba ta nie jest tak rzad­
ką; że zdarza się u obu płci i w różnym wieku, choć częstszą jest 
u kobiet i w wieku późniejszym; że istnieje we wszystkich krajach, o ozem 
sam podróżując miał sposobność niejednokrotnie się przekonać, żo zaś ma­
ło jest znaną, to z tego powodu iż zwykle bywa nierozpoznaną.



Co się dotyczy r o k o w a n i  a, to ono w każdym przypadku jest fa­
talne: choroba bezwarunkowo niewyleczalna, powoli prowadzi do smutnego 
zejścia.

Jako l e c z e n i e ,  które pewną ulgę może przynieść i przedłużyć 
życie, CijakCOT radzi ku racy ją mleczną, kąpiele siarczane, pobyt na po­
łudniu, pożywną dyjetę i dobre higijeniczne warunki.

W dalszym ciągu swych wykładów, ChakCOT przedstawił nam mnó­
stwo typowych przypadków: Tabes dorsualis, paralysis agitans, hysteryi i ka~ 
talcpsyi. Między innemi przedstawił ciekawą młodą hystero-epilcptyczkę, 
u której w czasie wykładu, w ciągu minuty wywołał głęboki sen (hypno- 
tyzm), kazawszy chorej utkwić wzrok w punkt oznaczony, następnie przez 
podniesienie powieki jednego oka chorej, wprowadził ją  w stan katalepsyi 
odpowiedniej połowy ciała, podczas gdy druga połowa była pogrążona 
w stanic głębokiego snu letargicznego, z którego po pewnym czasie Cliar- 
OOT silnym dmuchnięciem na twarz obudził chorą. Ponieważ opis tych 
przypadków, podaje mój towarzysz pracy dr. Rzeczniowski, w „Kiionick 
L ekarskiej”,, aby więc uniknąć powtarzania się, trud mój uważam za 
zbyteczny.

Jako dopełnienie do poprzedniej mojej korrespondencyi, czuję się w obo­
wiązku podać do wiadomości czytelników Medycyny iż dr. G illette, 
zachęcony nadspodziewanie pomyślnym, u wspomnianego chorego, wynikiem 
n a c i  ą g a n i a n c r w ó w, jako środka usuwającego straszne bóle atakty- 
ków, w ostatnich dniach Grudnia, dokonał jeszcze 2-cli podobnych opera- 
cyj 7 pomyślnym skutkiem. U jednego z tych 2-ch chorych, bóle .szcze­
gólniej dokuczliwe miały miejsce w kończynach górnych. Dr. Gillette 
dokonał naciągania n. promieniowego i pośrodkowego (radialis et medianus) 
na granicy okolicy ramieniowej i pachowej, pociągając obydwa nerwowo 
sznurki prostopadle do ich przebiegu na odległość 15 ctm. Po operacyi 
bóle zupełnie znikły i nastąpiło polepszenie w porządkowaniu ruchów.

U drugiego chorego, bóle przeszywające, najdokuczliwsze istniały 
w trzewiach brzusznych. Dr. G. dokonał naciągania n. lculszowego lewego, 
bóle ustały. Aby dokładniej określić siłę, jakiej należy użyć przy naciąganiu, 
by ono było skuteczncm, kazał dr. Gillette zbudować odpowiedni dynamo- 
metr. Dr. Emil Wolski.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

Actinomyces jako przyczyna nowotworów. Zbadany po raz pierwszy w r. 
1877 u bydła rogatego przez Bollinger’a pasożyt roślinny zwany Actino­
myces bovis, był później przez I srael’a (1877) i P onpick’a znalezionym 
w pewnych degeneracyjnych sprawach u człowieka. W  ostatnich czasach 
poszukiwania nad rzeczonym pasożytem robione były przez prof. J oiine 
w Dreźnie. U bydła Actinomyces napotykany bywa głównie w osteosarko- 
matach obu szczęk a nadto przy rozmaitych sprawach chorobnych języka, 
gardzieli i żołądka. Grzybek ten należy do rzędu pleśni (Schimmel) i jest 
jedynym dotąd znanym przedstawicielem tego rzędu pasożytującym w ustro­
ju zwierzęcym. Z tego też powodu mógł by być uważanym za przypadko­
wego towarzysza tych zmian chorohnycb przy których był dotąd napotyka­
nym. Jednakże poszukiwania J oiine’go każą mniemać że Actinomyces jest 
istotnie swoistym bodźcem rzeczonych zmian, guzów i nowotworów. J oiine 
szczepi! ów grzybek cielętom na brzuchu, na głowie poczem w sieci, w otrze-



wni, w tkance łącznej podotrzewnej, w tkance łącznej podskórnej i śród- 
mięśniowej powstawały guzy różnego kształtu i wielkości całkiem podobne 
do (ycli jakie napotykane bywały dotąd u bydła i owiec i w jakich zwy­
kle znajdowano Actinomyces. (Centralbl. 1880.— Ml. m. C.-Z. 1S80—00).

(irzybki jako przyczyna zapalenia nerek. Postacie grzybków zwane monocoo- 
cus i diplocoćcus, które niekiedy napotykane bywają, i w moczu osób zdro­
wych, znajdował Kannenberg w ilości znacznie większej w rozmaitych 
chorobach zakaźnych, a szczególniej w tych, którym towarzyszy zapalenie 
nerek jak np. w niektórych postaciach gorączki powrotnej. Tu ilość owych 
mikrokoków w moczu wzrastała w stosunku prostym z ilością spirillów wc 
krwi. Autor owe kuliste i biszkoptowe grzybki w moczu uważa za zarod­
niki (sporcie) spirillów we krwi będących, a nephritis za następstwo podraż­
nienia przez nie komórek nabłonkowych w przewodach moczowych nerek. 
Dlatego radzi przy nephritis w gorączce powrotnej, w płonicy i t. d. dawać 
antizymotica a mianowicie: chininę i natr. benzoicum.

(Zeitschr. f .  Id. Al. 1880.— Ali. m. C.-Z. 1881. Nr. 1).
Działanie rtęci metalicznej przy wcieraniach maści szarej. Za pomocą do­

świadczeń na zwierzętach i na człowieku prof. B urbringer (w Jena) roz­
strzygnął, jak się zdaje, ostatecznie kwestyją co do sposobu i postaci w ja­
kiej rtęć metaliczna przy wcieraniach szarej maści wchodzi do ustroju i nań 
działa. Autor wyklucza bezwzględnie możność wchodzenia kulek metalicznej 
rtęci do wnętrza ciała, również wyklucza możność wnikania, pary rtęciowej 
bądź przez skórę bądź przez błony śluzowe do soków ciała. Gdzie całość 
skóry jest nienaruszoną, tam rtęć przy wcieraniach szarej maści wdraża do 
torebek włosowych i do przewodów gruczołów łojowych, gdzie pod wpły­
wem wydzieliny ich zmienioną zostaje na związek rozpuszczalny, który do 
wnętrza ciała wchłanianym bym już może. Talciż sam los spotyka rtęć me­
taliczną w postaci pary na błonach śluzowych się osadzającą.. Tam gilzie 
skóra jest skaleczoną i rtęć metaliczna wprost z krwią się styka, lub gdzie 
maść szara przychodzi w zetknięcie z powierzchnią obtartą lub owrzodzoną, 
następuje również przemiana rtęci metalicznej na związki rozpuszalne, któ­
re łatwo wchłonionemi być mogą. Wreszcie autor na zasadzie własnych do­
świadczeń i świeżej pracy V a,tda i Paschkis’a (1880 Wiedeń) przychodzi 
do wniosku, że przy żadnej kuracyi rtęciowej, rtęć tak długo nicpozo- 
staje w ustroju jak przy wcieraniach szarej maści, co też właśnie ten spo­
sób szczególnie właściwem czyni w tak przewlekłej sprawie chorobnej ja ­
ką jest sprawa przymiotowa,

(Archiv Virchow’a 1880.—Ali. m. C.-Z. 1881. Nr. 1).
Wyciąg bobu kalabarskiego przeciw atonii jelit, Bauer w r. 1866, a v. Be­

zom) i Gotz w r. 1867, badając działanie nasion Physostigmae venenatae, zwró­
cili między innemi uwagę na to, że pobudzają one ośrodki nerwowe zarządza­
jące mięśniami jelit i tym sposobem przyczyniają się do wypróżnienia mass 
kałowych. W praktyce wiadomości te z doskonałym skutkiem zastosował 
Subbotin (patrz jego wykład miany w Kijowie drukowany w 1). Arch. f.  kl. 
Al. VI—1869). Z powodu że redaktorowie układającej się obecnie farmakopei 
niemieckiej usunęli z niej Extr. Fabae calabar. Sciiaefer (z Bonn) zwraca 
uwagę na wielką pożyteczność tego środka w przypadkach atonii jelit i dowo­
dzi jej opisem 6 przypadków, w których kilkodniowe używanie roztworu Exlr. 
Fabae Calabaricae (1 gran na 10 skropułów Glycerinae) po 6 kropli na raz 3 do 6 
razy dniem, znakomite oddało usługi, szczególniej przy odęciu brzucha i za­
parciu stolca, spowodowanych atoniją jelit. {Jierl. kl. Wchsft. 1880— 51). St. Al.

Działanie przeciwgorączkowe kw. karbolowego. Prof. Desplats z Lille 
w obszernej swej pracy przedstawionej Akad. lek. Paryzk., doszedł do na­
stępujących wniosków;



1) Że kw. karbolowy podawany do wewnątrz gorączkującym, w od­
powiednich dawkach, wywołuje zawsze prędkie opadanie ciepłoty ciała.

2) Żc to chwilowe zniżenie ciepłoty, może być przedłużonym lub 
zwiększoncm przez podawanie nowych dawek; posiadamy więc możność 
dowolnego zmniejszenia ciepłoty ciała chorych.

3) że można bez niebezpieczeństwa nawet przekroczyć dawki kw. kar­
bolowego uważane dotąd za największe, na dowód czego U. przytacza przy­
padki, w których chorzy bezkarnie przyjmowali w ciągu dni wielu 2—3 
drachm (8—12 grm.) tego kwasu.

4) Odbytnica jest najlepszą drogą dla podawania kw. karbolowego; 
największa dawka w enemach nie powinna przechodzić 30 gr. (2 grm.); 
bezpieczniej jest rozpoczynać od mniejszej dawki, zwłaszcza gdy lek ten 
jest poraź pierwszy danemu choremu podawany.

D. doszedł do tych wyników, na drodze ścisłego spostrzegania 36 cho­
rych durzycowych, ospowatych i gorączką zwalniającą (remittens) dotknię­
tych, którym w podany sposób kw. karbolowy podawał.

(Gaz. hebdomadaire 1880— 52). S. Perkowski.
Kezorcina jako środek przcciwfcrmeiitacyjiiy. Andeer który pierwszy by 1 

podał wiadomości o leczniczych własnościach rezorciny, obecnie zwraca uwagę 
na skuteczność togo środka przy wypłukiwaniu żołądka w tych przypad­
kach, w których wytwory fcrmentaeyi usunięteini być zeń mają. Ostrzega 
jednak by używać tylko oczyszczonego (przez sublimacyją) przetworu, któ­
ry się przedstawia w postaci pięknych [srebrzysto lśkniących kryształków. 
Kezorcina surowa (handlowa), nieoezyszczona w małych już stosunkowo da­
wkach jest trującą; przeciwnie oczyszczona w dużej ilości bezkarnie do żo­
łądka wprowadzaną być może. Do wypłókiwań żołądka używa się na je­
den raz 2 litrów roztworu 3%. Kezorcina działa nadto jako środek krwa­
wienie tamujący tak, że przyton pomyślnie działać może na włoskowate 
krwotoki w żołądku przy owrzodzeniach jego błony śluzowej.

( Z . f .  ki. M. 1880.— AU. m. C.-Z. lSoO— ,98). St. M.
Leczenie chorób skórnych zastrzyki wanicm podskórnem arszeniku. Ważne pod 

względem praktycznym spostrzeżenie z dziedziny terapii chorób skórnych po­
dał Koebner na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlińskiego (10 Paź­
dziernika 1880). Chodziło o 39-letniego stolarza, dotkniętego chorobą skórną, 
nazwaną przez D ebrę „liclien ruber exudativus” i przez tegoż D ebrę uznaną 
jako bezwględnie nieuleczalną. Chory zauważył czerwone swędzące miejsce na 
prawej goleni w Maju 1879. Stopniowo choroba się rozszerzyła, a od Lutego 
1880 zajęła większą część powierzchni ciała i dokuczała choremu strasznem 
swędzeniem. Koebner zobaczył chorego w Maju 1880 zatem w rok od poja­
wienia się pierwszych objawów. W  ciągu 3 miesięcy poprzednich chory wy­
żył bez skutku około 3 drachm Sol. Fowleri. Stan chorego opisany przez K. 
był następujący: grzbiet cały i uda aż po doły podkolanowe obsypane ogrom­
ną ilością guziczków ciemno czerwonej barwy, po części porozrzucanych, po 
większej części jednak skupionych, twardych, matowo połyskujących, po czę­
ści dołkiem zakończonych ale głównie stożkowatych i tu i owdzie pokrytych 
strupkami. Guziczki te nigdzie nie przechodzą w pęcherzyki lub pustułki. Ten 
sam wygląd przedstawiają brzuch i piersi, a w mniejszym stopniu kończyny 
górne i uda Na kończynach głównie strona zgiętna jest zajętą. Na calem cie­
le są ślady gwałtownego drapania. Wydzielanie potu prawidłowe, ogólny 
stan niedobry, chory bardzo mizerny, wychudzony, muskulatura jednak silna. 
Kodzina suchotnicze; u chorego w płucach niema żadnych zmian. W dzieciń­
stwie przechodził ropienie kości, potem odrę a przed kilkunastu laty świerzbę. 
Przyczyna obecnej choroby nie jest mu znaną. K oeuner [zaczął leczenie od 
codziennych zastrzykiwań podskórnych rozcieńczonej Sol. Fowleri (1 na 2 cz.



wody) i w ciągu dni 5 wstrzyknął około 20 gran solutionis Fowleri. Zaraz po 
pierwszem zastrzyknięciu chory przespał spokojnie noc bez swędzenia. Następ­
nie zalecono choremu używanie wewnątrz Sol. Fowl. po 10 do 14 kropli p . die. 
Przy tem leczeniu w ciągu dni 28 chory wyżył przeszło pół uncyi Sol. Fowl., 
wystąpiły przy tem groźne objawy gastrycznc a w chorobie skórnej niebyło 
żadnej poprawy. Zimne obwijania i kąpiele siarczane stan cliorego jeszcze po­
gorszyły. Wtedy powrócono do zastrzykiwań Sol. Fowl. (1 na 2 oz. wody 
a potem ana) z początku codziennych potom, co drugi dzień i w ciągu dni 
16 wstrzyknięto około 50 gran Sol. Fowl. czyli pół grana acidi arsenicosi. 
Swędzenie natychmiast się zmniejszyło, pojedyncze guziczki zbladły, sen 
wrócił, stan ogólny się poprawił. Leczenie uznano za skończone. W 5 mie­
sięcy później chory ciągle jeszcze miał się dobrze, po wysypce pozostały 
tylko nieliczne^ ślady (Beri. Id. Wchft 1880.—50). Przypomnieć tu wypada 
że już dawniej zastrzykiwania podskórne roztworu arszenikalnego zalecane 
były tak przy chorobach skórnych (psoriasis) jak i przy chorobach nerwo­
wych (chorea). St. M.

Urodzenie się dziecka podczas śmierci pozornej matki. Przypadki porodów 
po śmierci ciężarnej nie są zbyt wielką osobliwością: znane są dosyć liczno tego 
przykłady (zob. Medycyny Nr. 32 z r. 1877 str. 515). Następujący jednak 
przypadek, jaki się zdarzył w Wiatce, jest bardzo ciekawym z tego powodu 
że w orzeczeniu sądowo-lekarsldem musiano przyznać, że poród nastąpił 
nie po śmierci rzeczywistej, lecz podczas śmierci pozornej. 27-lctnia wdowa, 
wiodąca życie nie bez zarzutu i lubiąca napoje wyskokowe, lecz zawsze 
zdrowa, pewnego dnia po południu udała się na cmentarz dla złożenia 
kwiatów na grobie swego męża; poczem jak zwykle się upiła. Tegoż dnia 
wieczorem czuła się niedobrze, w nocy nie spała, stękała, kilkakrotnie wy­
chodziła na balkon i o god. 3-oj po północy pila herbatę; nad ranem zna­
leziono ją bezprzytomną; poczem wkrótce zmarła. Odwiedzający zwłoki jej 
zauważyli, że zmarła ma brzuch duży i rumieńce na twarzy; te ostatnie dały po­
wód do mniemania że jest ona sv letargu. Pogrzeb odbył się jak zwykle d. 3-go 
po skonie i po orzeczeniu przez przywołanego lekarza że śmierć jest rzeczywistą, 
a to na zasadzie znalezionego przez niego zmętnienia rogówek i ciemno-sinego 
zabarwienia twarzy nieboszczki. Ze względu jednak na szerzące się pomię­
dzy ludem domniemanie że zmarła jeszcze żyje, grobu nie zamknięto, a na­
wet nazajutrz po pogrzebie otworzono trumnę aby się przekonać czy nie­
boszczka nie zmieniła swego położenia; znaleziono ją zupełnie tak samo le­
żącą jak ją spuszczono do grobu. Z powodu rozgłaszanego mniemania że 
zmarła została makowcem otrutą, zarządzono dochodzenie sądowo-lckarskic 
i 4-go dnia po pogrzebie przystąpiono do wykonania rozbioru zwłok, przy 
ezem znaleziono pomiędzy udami zmarłej, nieżywą dziewczynkę. Leżała 
ona na boku lewym z twarzą zwróconą do prawego uda matki, (jelenie 
dziecka znajdowały się jeszcze w pochwie matki, a 36 ctm. długa pępowi­
na łączyła płód z łożyskiem. Dziecko to ważyło 4 funty, miało przedgło- 
wic i paznokcie do końców palców dochodzące. Płuca tej dziewczynki pu­
szczone na wodę p ł y w a ł y  w c a ł o ś c i  j a k o  t e ż  w k a w a ł k a c h; 
komory sercowo były pusto. Zmiany w częściach płciowych zewnętrznych 
i wewnętrznych matki znalezione, a mianowicie: rozdarcie krocza prawie do 
otworu stolcowego, wypadnięcie przodkowej ściany pochwy, stercząca 
z otworu sromnego pępowina wraz z częścią opłodzia, macica 24 ctm. dłu­
ga 16 ctm. szeroka o ścianach 1 ctm. grubości mających, zawierająca łoży­
sko na wpół zgniłe i t. p. dane nie pozostawiały żadnej wątpliwości, że 
nieboszczka w grobie córkę urodziła. Badanie chemiczne trzewiów matki 
nie wykazało żadnej trucizny. Przy badaniu drobnowidzowom oczaszni pło­
du, tylnej ściany macicy matki gdzie było przyczepione łożysko, jako tez



skrawków z rozdartego krocza więtyeh, z n a l e z i o n o  w ł o s o w a t e  
w y n a c z y n i c n i a .  Na zasadzie tych danych urząd lekarski w Wiatce 
orzekł: 1) że nie było żadnego otrucia; 2) że przyczyna letargu i śmierci 
matki jest niewiadomą; 3) że dziecko urodziło się z ż y j ą c e j  jeszcze ma­
tki znajdującej się w letargu, która bezpośrednio po porodzie zmarła i 4) że 
w czasie badania zmarłej przez lekarza, już ona nie żyła. (Jeżeli ostatnie 
twierdzenie jest prawdziwe, to winno ono być przestrogą że przy sprawdzaniu 
śmierci kobiety nie wystarcza oglądanie jej oczu i twarzy, lecz trzeba zaj­
rzeć jej i pomiędzy uda. Red.).

(Z protokółów Tow. lok. w Wiatce. Ref. w Centra Ib. f. Gynaek 1880— 26'). </. 11.
Nenro-a przyrządu nerwowego wzrokowego wywołana działaniem jaskrawego 

światła w górach. Już dawno z opisu licznych podróżników było wiadomem, 
że ludzie wystawieni przez dłuższy czas na działanie jaskrawego światła, 
odbitego od obszernych powierzchni śniegowych, ulegają olśnieniu (Schnee- 
bUndheit); naukowych atoli spostrzeżeń takiego niedoślepu, literatura okuli­
styczna zaledwie kilka posiada. Na szczególną więc zasługuje uwagę wy­
mieniona praca d-ra M .E isicu’a, który w Marcu r.z. miał sposobność spostrze­
gać blizko 70 przypadków tej niemocy przyrządu wzrokowego między ludźmi, 
zajętemi rozkopywaniem drogi w górach Kaukazkieh, zawalonej śniegiem 
na przestrzeni 49 wiorst. Lżejsze postacie niedoślepu śnieżnego, wedle spo­
strzeżeń autora, znamionują się przekrwieniem łącznicy powiekowej, [/.oto­
kiem i światłowstrętem; nader rzadko wydzielina śluzu bywa zwiększoną. 
Do powyższych objawów nierzadko przystępuje hemoza łącznicy gaikowej 
i nastrzyknienie rzęskowe. W cięższych przypadkach rzeczone objawy 
dochodzą do wysokiego stopnia natężenia; nictylko łącznica powiekowa 
ale i gałkowa ulega znacznemu przekrwieniu; uastrzyk rzęskowy bywa bar­
dzo wyraźny; z powodu wielkiego światlowstrętu występuje skurcz powiek; 
rozwarcie szczeliny powiekowej jest wielce utrudnione, a nawet niemożeb- 
ne; chorzy skarżą się na nieznośny ból w oczach; ciśnienie środoczno ule­
ga wzmożeniu. W nader rzadkich przypadkach autor widział zapalenie łą­
cznicy; nigdy zaś nie spostrzegał ehorobnych zmian w rogówce. Również 
nie stwierdził ani razu nyktalopii (kurzoślepu) i hemeralopii. W  ciemno­
ści chorzy otwierali oczy i mogli rozróżniać przedmioty; byli atoli i tacy 
u których skurcz powiekowy trwał przy zupełnym braku światła i ból 
w gałkach ocznych nawet w ciemności nie ustępował. Badanie wnętrza 
oczu wziernikiem było nader mozolne z powodu nadmiernego zwężenia 
źrenic. U dwóch chorych autor stwierdził rozszerzenie źrenic, zwężenie 
pola widzenia, nieczułość siatkówki w pewnym stopniu, pomimo istniejące­
go światłowstrętu.

Niedoślcp śnieżny L eber odnosi do kategoryi nadczułości (hyperaest- 
liesia) nerwu wzrokowego i siatkówki. Wedle E eich'a przyczyny chorob- 
nych objawów łatwiej odszukać można w neurozie przyrządu nerwowego 
wzrokowego: zbyt jaskrawe światło wywołuje silny stopień podrażnienia 
nerwu wzrokowego, co już samo może spowodować uczucie bólu, a nadto 
i drogą odruchów (z n. wzrokowego) powstać może ból rzęskowy i rozsze­
rzenie naczyń krwionośnych. (Wracz., Nr. 4 7 z d. 20 Listopada 1880 r.) . .V. K.

Bąblowiec (echinococcus) w klatce piersiowej. Rzadki przypadek bąblowca 
w lewej opłucni z przedziurawieniem klatki piersiowej, opisuje dr. Władysław 
Less ER (z Lipska). Chora 35-letnia przedstawiła się L. z guzem lewej sutki. 
Próbne przekłucie i następne rozcięcie przekonało autora, że miał do czy­
nienia z torbielom bąblowcowym opłucni który przez wypuklanie się na ze­
wnątrz utworzył guz po za gruczołem piersiowym lewym. Zejście pomyślne.

(D. med. Wchrft. 1881— 1). St. M.
(Opis togo przypadku znajduje się także w N-rze 8-im „Gazety lekarskiej” z r. b. {lled.)



Bąblowiec w wątrobie, wyleczony cięciem w ścianie brzusznej i wypłukiwaniem.
Dr. Tait opisał na posiedzeniu Londyńskiego Towarzystwa Mcdjko-chi- 
rurgicznego na,stępując,y przypadek. Trzydzicsto-siedmio-lctnia chora miała 
wątrobę ogromnej wielkości. Stępienie sięgało od 3-go żebra aż do wyso­
kości pępka i przechodziło poza liniję środkową brzucha. Powietrze wcale, 
jak się zdaje, nie dochodzilo do prawego płuca; krótki oddech w najwyż­
szym stopniu chorę męczył, wycieńczenie było znaczne, chora ciągle wy­
miotowała. Kilku lekarzy zgodziło się na to, iż znajdują się bąblowce w wą­
trobie. Wykonano cięcie 3 cale długie nieco powyżej i na lewo od pępka, 
przez co odkryto powierzchnię wątroby, która przedstawiała się jako zu­
pełnie prawidłową i nic była przyrośniętą do ścian brzusznych. T. doko­
nał następnie cięcia (dług. 3 cale) w samej wątrobie i wypróżnił około dwóch 
galionów bąblowców rozmaitej wielkości: od grochu polnego do pomarańczy. 
Przyszyto następnie brzegi rany wątroby do brzegów rany ściany brzusz­
nej i zaprowadzono sączek. Ulga nastąpiła natychmiast. Przez ośm tygodni 
wyciekały bąblowce, płyn i ropa zabarwione żółcią, poczem operowana zu­
pełnie wyzdrowiała. (Lancet. December 18— 1880). G. F.

Leczenie kaszaków. Wstrzykiwania roztworu chlorku cynku do wnętrza 
kaszaków (atlieroma) w celu zniszczenia ich torebki (zob. Medycyny Nr. 2 
z r. b. str. 24) zalecane są przez E. SciiillingA (Saksonija) który -wstrzy­
kuje raz jeden lub parę razy w ciągu kilku tygodni po kilka kropel takie­
go roztworu (1 na 5 wody) po poprzedniem nacięciu ściany kaszaka i wy­
ciśnięciu części jego zawartości. (AU. m. C.-Z. 1880. Nr. 108).

Przeciw mlziębicniu. Lekarz szpital. Weutiieim w Wiedniu zapewnia o sku­
teczności dawnego środka, zalecanego przez starego Rust’a w Berlinie przeciw 
odziębieniu. Jest to mięszanina równych części Ac. nitrici dilutii A<j. cinnamo- 
mi. Środek ten wszakże ma być skutecznym tylko tam, gdzie niema wcale 
odłuszczeń naskórka lub owrzodzeń. W razie odziębienia nosa, uszów lub 
policzków należy rzeczoną mieszaninę rozcieńczyć 10 razy większą ilością 
wody. Okładów ze wspomnianego lekarstwa robić nigdy nictrzeba, a tylko 
2 razy na dobę w chore miejsca należy tak długo wcierać ów płyn w ma­
łej ilości, póki go się niewotrze prawie do sucha.

(Bericht des Rudolf-Spitals 1880.— A lig. m. C.-Z. 1880— ,9.9).
Płynąc mięso wołowe Joluistonki znajdujące dziś obszerne zastos iwanie 

w Ameryce i Anglii wyrabia się w Montreal w Kanadzie. Według roz­
bioru d-ra Niedekstaedt’a z Hamburga, przetwór ten zawiera średnio (z 8 
rozbiorów) 2,80% białka, 10,05% krzepnika i 4,08% kleju czyli razem 
16,93%  substancyi azotowej. Łyżeczka od kawy przetworu J oijnston’a 
rozpuszczona w filiżance wody gorącej daje posilną zupę. Powstający 
w niej na spodzie osad składa się z niesłychanie rozdrobnionego krzepnika 
mięsnego. (3%. m. C.-Z. 1880. Nr. 100).

Nowy bardzo prostej budowy respirator opisuje F. Rennecke. Jest to 
rodzaj gutaperchowej maski dającej się przez lekkie ogrzanie całkiem przy­
stosować do kształtu twarzy. Odpowiednio do otworów nosa pomiesz­
czony jest walec 3 centimetry długi i tyleż gruby, zakończony blaszką 
dziurkowatą. W ślepy koniec tego cylindra na ową blaszkę wkłada się 
wata czysta lub karbolizowaua. Przez otwory blaszki i watę wchodzi po­
wietrze przy wdychaniu. Wydychane zaś powietrze wychodzi otworem 
w ścianie spodniej walca umieszczonym i opatrzonym w wentyl, który 
przy wdychaniu się zamyka a wydychano powietrze wypuszcza. Respirator 
cały waży pół uncyi, a kosztuje u braci Sachs w  Berlinie 2% do 3 marek.

(AU. m. C.-Z. 1881— 1). St. M.



Spraw ozdania z posiedzeń T ow arzystw a lekarskiego W arszaw skiego.

Posiedzenie z d. 18 Stycznia i\ b.

Posiedzenie zagaja nowo wybrany prezes kol. IIoYKll krótkiom podziękowa­
niem dla urzędników zeszłorocznych Towarzystwa. Co do swego wyboru na prezesa kol. 
H oyer zapewnia, że byłby wolał gdyby wybór niobył padł na niego; liczne jego zajęcia 
pochłaniają i tak już bardzo wiele czasu.

Następnie prezes odczytuje list prof. Majera z Krakowa, w którym tenże w wy­
razach nacechowanych serdecznością i skromnością wyraża Towarzystwu naszemu dzięki 
za pamięć której dowodem był telegram wysłany w imieniu Towarzystwa w dzień 50-le- 
tniego jubileuszu doktorskiego prof. Majera.

Potem sekretarz odczytuje list p. W einbeiiga z powodu reklamaeyi jednego 
z piwowarów, wywołanej memoryjałem odczytanym w Towarzystwie lekarskiem. Kol. Szo- 
kai.ski i kol. Markiewicz udzielają objaśnień przekonywających, że owa roklamacyja 
w niczom niezmniejsza ważności wyników poszukiwania dokonanego przez chemików wy­
branych przez Towarzystwo.

Prezes odczytuje odezwę prezydenta miasta donoszącą o odbyć się mającym jubile­
uszu prof. P irogow A i o składce, którą lekarze rossyjscy zbierają w celu założenia szpi­
tala imienia jubilata. Towarzystwo nasze wo właściwym czasie powinszowania swe prze­
śle jubilatowi, który jest jego członlriem honorowym.

Odczytaną zostaje prośba ubogiej akuszerki z Kielc, która wsparcia od Towa­
rzystwa żąda.

Na porządku dziennym jest sprawozdanie komissyi złożonej z koli. Fiutsciie’go, 
Markiewicza i Mayzi.a, której poręczoną była ocena jednej pracy nadesłanej na kon­
kurs ś. p. prof. Chojnowskiego na temat ,,z dziedziny higijeny Warszawy lub innego 
miasta polskiego”. Treść pracy rzeczonej stanowi kwostyja zaopatrzenia Krakowa w wo ■ 
dę. Sprawozdanie odczyta! kol. Markiewicz. Komissyja sprawozdanie swe zakońozyła 
wnioskiem iżby pracy nadesłanej nagroda właściwa przyznaną została. Zgromadzeni na 
posiedzeniu koledzy przychylili się do zdania komissyi, poczom prezes otworzył dołączoną 
do rozprawy kopertę i doniósł, że autorem nadesłanej na konkurs pracy jest dr. Bolosław 
LurosTAŃSKr, któremu zatem nagroda w ilości 150 rubli przyznaną została.

Kol. Markiewicz przypomina o upływającym z końcem Stycznia terminie, w któ­
rym Towarzystwo nasze ma przedstawić jednego z kolegów dla wygłoszenia odczytu na 
jednem z posiedzeń ogólnych na zjeździć przyrodników i lekarzy w Krakowie. Smutnem 
by było gdyby żaden z lekarzy warszawskich niezabrał głosu w oboo kolegów i publiczno­
ści krakowskiej. Prezes oświadcza, iż bozwłocznie koledzy stosowną odezwę okólnikiem 
rozesłaną mieć będą.

Prezes wzywa do odbycia wyborów na członków komissyi rewizyjnej tak kassy To­
warzystwa jak i kassy wsparcia. Idąc za radą prezesa i sekretarza stałego, zgromadzeni 
zgadzają się. na zaproszenie tych samych kolegów którzy w roku zeszłym w skład rzeczo­
nych komissyj wchodzili.

W skutek uwagi kol. Orłowskiego codo rozpoczęcia prac komitetu etycznego, te­
muż koledze jako wiceprezesowi poruczonem zostało przedsięwzięcie stosownych w tej 
mierze kroków.

Kol. Chwat pokazuje zgromadzonym nożyk do tracheotomii przez siebie obmyśla­
ny. Po zrobieniu cięcia w ścianie tchawicy, przed wprowadzeniom kaniuli res/i. dilatatora, 
nóż którym zrobiono cięcie pozostaje w ranie, a koniec jego ostry może z łatwością kale­
czyć wnętrze tchawicy. Chcąc temu zapobiedz kol. Chwat dał żłobkowaną zasuwkę, k tó ­
rą po przebiciu tchawicy, jednem poruszeniem palca nasuwa się na brzeg i koniec ostry 
noża.



Sprostowanie. W sprawozdaniu naszem z posiedzenia odbytego w d. 4 Stycznia 
mylnie podaliśmy wynik pierwszego glosowania na prezesa. Przy glosowaniu tom kol. 
Stankiewicz niedostał równej liczby głosów z kol. Uoyerum, jakieśmy donieśli i nie 
z togo powodu głosowanie było powtórzouem, ależ powodu że kol. IIoYun otrzymał gło­
sów 25, a ustawa wymaga iżby przy wyborze na prezesa, wybrany miał koniecznie wię­
cej niż połowę głosów obecDycb, których było 50; zatem prawomocność wyboru wyma­
gała najmniej 2 6 głosów.

K R O N IK A  ZAGRAN ICZN A .

KrakÓW. Pierwszy Zjazd lekarzy i przyrodników polskich odbył się, jak wiadomo, 
we Wrześniu 18 69 r. w Krakowie. Następny, który miał się odbyć w rok później w Po­
znaniu, me przyszedł do skutku z powodu wojny' franeuzko-nicmieckiej i dopiero w roku 
18 75 wskutek starań lekarzy i przyrodników zamieszkałych wc Lwowie, odbył się w tom 
mieście drugi tego rodzaju Zjazd, który nie ustępując pierwszemu pod względem towa­
rzyskim i naukowym, przewyższył go liczbą członków (na 1-szym było ich około 2 50, na 
drugim zaś przeszło 380). Na ostatniem posiedzeniu we Lwowie uchwalono, że Zjazd 
następny ma się zebrać w Krakowie. W miesiącu Maju r. z. wskutek życzeń z wielu stron 
objawionych, zawiązał się za staraniem Towarzystwa lek. krak. w tern ostatniem mieście 

pod przewodnictwem prof. J anikow skiego wydział gospodarczy, który postanowił, że 
Zjazd w Krakowie odbędzie się w drugiej połowie Lipca 1881 r.

Na ostatnich dwóch posiedzeniach (d. 2 6 Listopada i 4 Grud. r. b.) zastanawiał 
się wydział gospodarczy nad programom naukowym Zjazdu, a w szczególności obmyśli- 
wał środki, jakby zawczasu zapewnić sobie wykłady zajmujące szerszą publioznośó a prze­
znaczone na posiedzenia ogólne Zjazdu. Uchwalono także rozesłać zaproszenia na Zjazd 
do wszystkich o ile możności, lekarzy i przyrodników polskich.

—  Stowarzyszenie do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich liczyło w r. z. ogó­
łem członków i prenumeratorów 15 8, miało dochodu tak ze składek i odsetek od kapitału 
jako też z rozprzedaży dzieł wydanych 62 3 złr. Majątek Stowarzyszenia w d. 15 Paź­
dziernika r. z. wynosił w gotówce 2 412 złr. i w zapasie papieru 2 98 złr. Nakład dzieł 
dotychczas wydanych wynosi 1293 złr., zwrot nakładu przez rozsprzedaż dzieł osiągnięty 
wynosi 370 złr.! Ta ostatnia liczba bardzo smutne nasuwa nam myśli, albowiem dotykal­
nie ujawnia że rozprzedaż dzieł przez Stowarzyszenie wydanych jest tak małą, że prze­
chodzi wszelkie najniepomyślniejsze przewidywania tych, którzy z własnego doświadczenia 
wiedzą jak  mały mają pokup dzieła polskie lekarskie. Tak mała rozprzedaż pożytecznych 
wydawnictw Stowarzyszenia nie jest istotnie w żadnym harmonijnym stosunku do wyższych 
celów i widoków, które Stowarzyszenie wydawnicze sobie zakreśliło; a jednak byt Stowa­
rzyszenia zależy wyłącznie od posiadania odpowiednich środków materyjalnych. Spodzie­
wać się przeto należy, że każdy komu istnienie Stowarzyszenia tego leży na sercu, wesprze 
go: czy to przez kupowanie jego wydawnictw, czy też przez należenie do jego grona. 
Je st to dziś jedyne Stowarzyszenie, z którego upadkiem ustala by możność wydania nieza­
możnym autorom polskiej lekarskiej książki.

—  Na dorocznem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego w d. 5 Sty­
cznia r. b. odbytem wybrano: na prezesa d-ra Henryka J okdana, na wiceprezesa d-ra 
Stanisława D omańskiego, a na sekretarza dorocznego, d-ra B alickiego. Na redaktora 
, , P rzeglądu L ekarskiego” wybrano ponownie prof. Leona B ium enstoka .

—  W dniu 12 Stycznia obchodzono tu uroozyśoie 5 0-lctni jubileusz doktorski 
zasłużonego professora i prezesa Akademii umiejętności d-ra Józefa M a je r a . ^  C!>łą 
świetnością uroczystość tego jubileuszu ma się odbyć podczas tegorocznego zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich

W ied eń . 1’rof. I I yutl w podziękowaniu które przesłał w odpowiedzi na adres studentów 
medycyny w Wiedniu, tak się w końcu wyraża: „Tym aktom czci oddanej starcowi który 
przez cało swe życie wiernym był sługą nauki, złożyliście piękno świadectwo o własnej



waszej naukowości. Oby ten duch miłości nauki przetrwał w W as na zawsze, aby Was 
nigdy nieopuszczał. Pod jogo strażą znośniojszem Wam się wyda ubóstwo przyszłego Wa­
szego codziennego życia zawodowego; duch nauki jodynie wynadgrodzi Wam pustkę tego 
życia”.

B erlin . Badania liści herbacianych przekonały, że bardzo rozpowszeclinionem jest 
fałszowanie herbaty przez domięszywanie liści innych roślin, o ile się zdaje niouropejs- 
kich. Jednocześnie coi’az częściej wykrywanem bywa fałszowanie soków owocowych przez 
używanie barwników anilinowych, kwasu octowego i eteru amylowego zanieczyszczonego 
wyskokiem amylowym.

Strassburg. Privatdocont chirurgii Sonnknburg Otrzymał wezwanie do objęcia 
katedry chirurgii w Jeddo.

Ameryka. W edług najnowszych wykazów w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pół­
nocnej obecnie ma prawo do praktyki lekarskiej 5 30 kobiet, oprócz 420 kobiet zajmują­
cych się. dontystyką.

W IADOMOŚCI Z CESARSTW A.

Petersburg. Były professor Akademii medyko-chirurgicznej Rki.icki, ustanowił 
przy Akademii nauk nagrodę, co 4 lata mającą być przyznawaną za najlepszą pracę w dzie­
dzinie drobnowidżowego badania ośrodków nerwowych dokonaną. W tym roku takową 
nagrodę (5 4 0  rs.) przyznano d-rowi Alfonsowi E ulickiemu b. wycliowańoowi b. Szkoły 
Głównej Warszawskiej, za pracę jego wydaną po rossyjsku i ogłoszoną także po polsku 
w I I I  zeszycie P amiętnika Tow. lek. Warszawskiego z r. z. p. n. „Zmiany w rdzeniu krę­
gowym u amputowanych psów”.

— Dr. Moczutkowsiu, nasz rodak z Odessy, znany z znakomitych prac swoich 
nad gorączką powrotną, wybrany został na prywat-docenta kliniki chorób wewnętrznych 
w Medyko-chirurgicznej Akademii.

—  Z bardzo nauczającego zestawienia statystycznego pomieszczonego we Wraczu 
(1880 . Nr. 51) dowiadujemy się o liczbie studentów wyższych kursów medycyny i o ilo­
ści materyjału klinicznego którym się posługiwać mogą. Wydziałowi lekarskiemu uni- 
wertytetu Warszawskiego brakuje: materyjału klinicznego gynekologicznego, pedjatrycz- 
nego i okulistycznego. Ale i w innych uniwersytetach są braki także wielkie. I  tak: 
studenci kazańscy niewidzą chorób dzieci; dorpatczycy nie widzą chorób dzieci i cho­
rób skórnych; studenci charkowscy niemają kliniki chorób dziecięcych, norwowych, umy­
słowych, przymiotowych i skórnych. Za to w tych klinikach które wydział warszawski 
posiada stosunek liczby chorych (łóżek klinicznych) do liczby słuchaczy jest daleko 
lepszy aniżeli w innych wydziałach rossyjskich. I tak w Akademii Petersburgskiej na 1 
łóżko kliniki propedeutycznej wypada 5 ,,,  słuchaczy, w Moskwie aż 14,37, w Warszawie 
zaś tylko 2,14 słuchaczy. Ten sam stosunek spotykamy prawie na wszystkich klinikach 
kursu 3, 4 i 5-go.

—  Wracz przytacza zamieszczony w „Kijewlaninie” ciekawy wyjątek z okólnika ja ­
kiegoś okręgowego sztabu toj treści: „ponieważ w roku zeszłym z przeznaczonej ilości 
konserwowanych materyjałów spożywczych a minnowicie z 7 10520 porcyj, wydano woj­
sku tylko 4842 6 5 porcyj, a następnie z powodu pojawiających się w niektórych oddzia­
łach chorób u żołnierzy, w skutek używania pokarmów konserwowanych, dalsze zaopa­
trywanie niemi wstrzymano; zatem w roku bieżącym, okazuje się koniecznem spotrzebo- 
wać oprócz przewidzianej na rok bieżący ilości i pozostałość z roku zeszłego w ilości 
226255 porcyj, co razem wyniesie 936 7 55 porcyj”.

—  Według Wraczu przegłosowanie chemika Mendelicjew’a w Akademii nauk 
w Petersburgu jest jedynie następstwem przyjętego w tom naukowem ciele tajnego gło­
sowania.



—- Wracz wypowiada radość z powodu zdecydowanego już jakoby w zasadzie otwo­
rzenia wydziału lekarskiego w Petersburgskim uniwersytecie.

Kazań. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w d. 8 Grudnia r. z. dr. Goi>- 
niisw zastanawiał się nad brakiem określonego w medycynie sądowej pojęcia o sodomii 
biernej której przypadki niezawodnie się zdarzają, na dowód czego przytoczył dwa przez 
siebie spostrzegane. W jednym przypadku w jego oczach na chłopczyka 7-Iotnicgo stoją­
cego na czworakach wszedł z tyłu średniej wielkości pudel. W drugim przypadku chora 
leczona przez G., dotknięta zapaleniem otrzewni przyznała się spowiednikowi, a potom le­
karzowi iż popędy płciowe zaspakajała przy pomocy dużego pudla.

— Na temżo posiedzeniu prof. Gwozdiew postawił wniosek, iżby wyznaczona przez 
Towarzystwo komissyja zbadała i wymierzyła głowy wszystkich przestępców uwięzionych 
w więzieniach kazańskich.

—  Na temże posiedzeniu demonstracyjnie wybranym został na członka honorowego 
prof. M endęlkJBW.

Odessa. Sąd okręgowy odeski skazał lekarza Marka L ipmann’a na 3 ruble kary za to, 
ż.e tenże nie przybył na wczwaoie do chorej żony p. Wi g e Ta .

—  Z postrzeganych objawów przymiotu wtórnego u posługacza w łaźni, kol. S. Ł. 
Sawicki we Wraczu zapytuje: czy istnieją jakie przepisy policyjne poddające służbę w ła­
źniach i t. p. kontroli lekarskiej, i z żalem donosi że przepisy takie nieistuieją mimo 
oczywistości niebezpieczeństwa jakie z tej strony publiczności grozi.

K R O N I K A  M I E J S C O W A .

Delegacyja sanitarna. Dowiadujemy się, że projekt utworzenia dolcgacyi sanitarnej 
ułożony przez Podkomitet Obywatelski spotkał się z nową urzędową krytyką. Dotychczas 
z pomiędzy licznych wymagań sanitarnych Podkomitetu tylko wymaganie owej delcgacyi, 
jako biegłego organu przy magistracie w sprawach zdrowia publicznego, znalazło prze­
ciwników.

Sanitarna służba miejska. , ,Sowromiennaja mediana" w uwagach swych nad 
sanitarną służbą miejską, przedewszystkiem twierdzi, że zamało jest lekarzy policyjnych 
(miejskich) w dużych miastach. Powtóre, widzi zle w tem, że lekarze policyjni nie są 
wyłącznie służbie policyjno-lekarskiej oddani. Dalej znajduje, że inicyjatywa działalności 
lekarzy policyjnych nie od nich, a od zarządu policyi pochodzi. Nakoniec ostatnią przy­
czynę dostrzega w niedostatkach prawodawstwa sanitar lego.

Przypomnienie. Przypominamy komu należy, iż z końcem Stycznia upływa ter­
min, w którym wydział gospodarczy zjazdu krakowskiego przyjmuje zawiadomienia o wy­
kładach, które się odbyć mają na ogólnych posiedzeniach zjazdu.

Korrespondencyja Administracyi.

W-mu d-rowi V. de S. w Z i n k o w i e .  3 rs. do kassy wsparcia wniesiono.
W-mu d-rowi Z. W, w Che ł mi e .  6 rs. do kassy wsprcia wniesiono.
W-mu d-rowi U. M. w K i s z e n i e w i o .  2 rs. 50 kop. z wiadomej redakcyi ode 

braliśmy i pozostają u nas do dalszego rozporządzenia.
W-mu d-rowi J. J. w J a n i e w i c a c h .  Na żądane i wysłane już książki otrzyma­

liśmy 2 rs., a wydaliśmy 2 rs. G4 kop.



O G Ł O S Z E N I A .

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y  D L A  K O B I E T
P~R A  jJ. pvOGOWICZA 

w WARSZAWIE
u l i c a  2ST o w  o g r o d z k a  USTr. 3 0 .

Przyjmuje ciężarne, rodzące ipolożnioo, oraz osoby dotknięte wszclkiemi chorobami 
kobicccmi oprócz rakowatych nieuleczalnych.

W razie potrzeby, zachowanie zupełnej tajemnicy ustawa Zakładu zapewnia. O wa­
runkach przyjęcia i opłaty za mieszkanie, całkowito utrzymanie, leczenie chorej i t. p. 
dowiedzieć można się u właściciela Zakładu na miejscu lub listownie.

I )  IŁ A  L E K A R Z Y !
T a n i o  z a  2  r s .

można nabywać dzieło kosztujące poprzednio 6 rs., pod nazwą:
GROSSES ILLUSTRIRTES

K R A B T J T E R B U C H .
AusfUrliches Verschreibung aller Pfianzen und Kraeuter in Bezug auf ihren Wir kuny und An- 

wendung, ihren Anbau, ihre Einsammlung und Awsbewahntng, von Dr. C. Anton.
Nach den neusien Quellen bearbeiłet. Mit nach der Natur colorirten Abbildungcn. 
Znakomite to dzieło, które winno się znajdować w księgozbiorze każdego lekarza, 

można otrzymać za nadesłaniem franco 2 rubli sr. pod adresem: Bicu Dlitl (Bayern) 
IłoriCs Anliqmtmt.

Zakład. Przyrodoleczniczy.
WODOLECZNICA

W N O W E M  M I E Ś C I E  N A D  P I L I C Ą
guberniju P io tr k o w s k a , p o w ia t R a w s k i

Sezon zimowy.
Zakład jak  w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzane 

i zaopatrzone w wodę, tak żo chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galery,a 
do przechadzek. Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. Wielce skuteczno leczenie wo­
dą podczas zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej 
i t. d. Bliższe objaśnienie w W arszawie, w aptece II. Kuchauzewskiego, Senatorska 
N r. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.

Kapcllera termometry lekarskie
zalecane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego jako najdokładniejsze i najczulsze, znaj­
dują się do nabycia w zakładzie Chirurgicz.-Ortopedycz. Optyka i Mechanika m. Warszawy

Ja k ó b a  P ik
przy ulicy Miodowej w domu pod Nr. 497 '•

Redaktor i Wydawca, Dr J. Rooowicz.

Biuro Redakcyi M e d y c y n y  w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.
Ueii,y,m!o. napmaHn, 8 Jlimapir 1881 r. —C zcionkam i M. Z iem k iew icza  i W N oakow akiego.

K rak . P rzed . N r. 4Ifi. C ena pojedynczego N um eru kop. lf> (z ip . IŁ


