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O PARALITYCZNYM WRZODZIE ROGÓWKI.
Napisał Zygmunt Kramsztyk.

(Dokończenie. Zol). Nr. 4).
Wrzód paralityczny rogówki jest chorobą typową. Ponieważ go za­

wsze podobne warunki wywołują, więc zawsze on w tej samej występuje 
postaci. Jeżeli dalsze losy raz powstałego wrzodu rozmaite być mogą, sto­
sownie do ogólnego stanu ustroju i do leczenia, to początki jego, najcha- 
rakteryczniejsze jego chwile, są zawsze identyczne. Pozwala to ogólny 
opis choroby zastąpić opisem pierwszego lepszego spostrzeganego przypad­
ku choroby.

Przed kilkoma tygodniami miałem sposobność spostrzegać paralityczny wrzód ro ­
gówki na jednej z sal wewnętrznych w szpitalu Starozakounycb. U chorej, leżącej na sa­
li, spostrzeżono od kilku dni cierpienie oka i ordynujący kol. S z w a j g e r  zawezwał mnie 
do porady'. Zastałem kilkunastoletnią dziewozynkę w silnej gorączce, w stanie śpiączki. 
Choroba trwała od dwóch tygodni. Gorączka ciągła z bardzo zmiennein natężeniem, 
upadek sił w najwyższym stopniu, śpiączka wzrastająca przy podwyższeniu ciepłoty, słuch 
przytępiony i rozmaito objawy, z których podejrzewać należało zajęcie mózgu. Od kilku 
dni zachorowało oko lewe; oko to było na wpół otwarto, podczas gdy oko prawo było 
zamknięte zupełnie. Po dotknięciu powieki chora otworzyła oczy i wtedy przekonaliśmy 
się, że górna część rogówki jest zupełnie zdrową, a wszystkie zmiany chorobne koncen­
trują się na mniejszej jej dolnej połowie. Granica pomiędzy zdrową a chorą częścią ro­
gówki była pozioma i dokładnie prostolinijna. Powierzchnia tej dolnej połowy rogówki 
była pogłębiona i nierówna, barwa jej szara. Od dołu tuż przy rogówce lekkie nastrzy- 
knięcie naczyń, łącznica prawie nie zmieniona; w dolnym jej worku znajdowała się nitecz­
ka śluzu. Przytem żadnego światłowstrętu, łzawienia, żadnych skarg na cierpienie. Pozo­
stawiona w spokoju chora natychmiast usypiała, przyozem oko prawe się zamykało, zaś 
górna powieka oka chorego opuszczała się tylko o tyle, że brzeg jej dolny najdokładniej



odpowiadał górnej granicy wrzodu rogówkowego. Przebudzająo cliorą kilkakrotnie, można 
było zawsze sprawdzić toż samo zaokowanio się szozeliny powiekowej. Skororn się do­
kładniej przyjrzał twarzy, znalazłem z lewej strony w wygładzonych zmarszczkach po­
liczkowych, w zapadłem skrzydle nosa, w skrzywionych ustach, w zboczeniu języka przy 
wysuwaniu, niewątpliwe oznaki paraliżu nerwu twarzowego.

Zdaje mi się, że dokładne przyjrzenie się temu przypadkowi wystar­
czyłoby dla postawienia traumatycznej teoryi wrzodu parałitycznogo rogów­
ki nawet bez doświadczeń fizyjologicznych. Chora znajduje się w stanie 
komatycznym; w skutek paraliżu nerwu twarzowego szczelina jednego oka 
się nie domyka, ogólny stan chorej wywołuje nieruchomość gałki; skutkiem 
tego część rogówki wystawioną, jest bezustannie na wpływ powietrza. 
Część ta wysycha i odpada. Cała ta sprawa nie powoduje żadnego pod­
rażnienia oka, żadnej zmiany w pozostałej części rogówki; jest to poprostu 
rozpad rogówki. Przy podrażnieniu jednej albo drugiej rogówki nic mo­
żna prawie zauważyć odczynu odruchowego, wrażliwość do najwyższego sto­
pnia stępiona. W ciągu paru tygodni pomimo leczenia środek wrzodu co­
raz się bardziej zagłębiał, utworzyło się keratocoele, wreszcie przez otwór, 
jaki się w rogówce utworzył, wypadła tęczówka; wszystko to dokonywało się 
bez żadnego podrażnienia, bez. nastrzyknięcia naczyń naokoło rogówki. 
W czasie jednej wizyty zauważyłem w drugiem oku, że dolna połowa ro­
gówki też nieprawidłowy miała wygląd: powierzchnia jej była szorstka i jak­
by nad poziom reszty rogówki lekko wyniesiona. Następnego dnia, przy 
polepszeniu ogólnego stanu, przy opadnięciu ciepłoty, znikły i tc objawy ze 
strony rogówki. Wszakże po kilku dniach powtórzyło się to samo, ale 
już w wyższym stopniu. Niewielka przestrzeń w dolnej części rogówki, 
liniją prostą od reszty odgraniczona, przybrała szarą barwę, była pogłębio­
na, powierzchnię miała szorstką; widocznie odpadł nabłonek i utworzył się 
kompletny, choć powierzchowny wrzód rogówki. Wkrótce chora zmarła.

Ile razy widzieć mi się zdarzyło typowy paralityczny wrzód rogówki, 
działo się to zawsze przy tych samych ogólnych warunkach; zawsze miała 
miejsce śpiączka przy zupełnym upadku sił, przy prostracyi. Paraliż ner­
wu twarzowego, który tak wyraźnie w tym przypadku rozpad rogówki 
przyśpieszył i ułatwił, widziałem ten jeden raz tylko. Wrzód paralityczny 
utworzyć się może i bez paraliżu nerwu twarzowego, bo wiadomo że cho­
rzy w tym stanie bardzo często śpią z nawpół otwartemi powiekami. Cier­
pienie bywa równie często jednostronne, jak obustronne, choć niezawsze 
przyczyna jednostronnego wystąpienia wrzodu tak jest wyraźna, jak w po­
wyższym przypadku.

Pomiędzy kilkudziesięcioma przypadkami, jakie mi się widzieć zda­
rzyło, największą ilość zajmują choleryczni, poczem idą chorzy z durzycą; 
w jednym przypadku rozwinął się wrzód przy róży na głowic, połączonej 
z nieprzytomnością chorej; w kilku wreszcie przypadkach przy miejscowych 
cierpieniach mózgu. Ostatni przypadek, jaki niedawno spostrzegałem w szpi­
talu Starozakonnych, miał miejsce u chorego ze znacznem zwężeniem prze­
łyku, cło najwyższego stopnia wyniszczonego. Łatwo wszakże lekarz do­



pełnić sobie może litanii chorób, które do prostracyi, a więc ewentualnie 
i do owrzodzenia rogówki doprowadzić mogą.

Powstanie wrzodu rogówkowego wcale nie wyrzeka o niepomyślnem 
zejściu choroby. Owszem większa część chorych przezemnie spostrzega­
nych wyzdrowiała. Dalsze losy raz utworzonego wrzodu bywają rozmaite. 
Przedziurawienie rogówki z wypadnięciem tęczówki spostrzegałem kilkakrot­
nie. W jednym przypadku widziałem zebranie ropy w komorze przedniej. Mo­
żliwość wygórowania blizny rogówkowej, zapalenia ciała rzęskowego, sym­
patycznego cierpienia drugiego oka, nawet panophlhahnitidis, leży już w na­
turze rzeczy; wszystkie te choroby wikłać mogą każdy wrzód rogówki, nie­
zależnie od sposobu, w jaki powstał. W każdym razie, przy polepszeniu 
się ogólnego stanu, następuje w około wrzodu odczyn zapalny. Najczę­
ściej sprawa do przedziurawienia rogówki nic doprowadza; wrzód się za­
bliźnia i pozostawia plamę, która kształtem swym i wejrzeniem zupełnie 
pierwotny wrzód paralityczny przypomina i dla wprawnego oka przedsta­
wia ślad niewątpliwy przebytego ciężkiego cierpienia. Wrzód paralityczny 
rogówki rozpocząć się może prawdopodobnie przez jedną noc z otwartemi 
oczyma przespaną; w niektórych przypadkach rozwija się nawet bez ogól­
nej prostracyi. Przed kilku laty spostrzegałem podobny przypadek, który 
mi doskonale utkwił w pamięci. Wezwany do chorego, zastałem szczupłego, 
nizkiego staruszka, nawpół jakby nieprzytomnego, u którego zauważono od 
paru dni jakieś plamy na oczach. Stan ogólny o tyle był dobry, że cho­
ry chodził i na przyjęcie moje zmienił nawet wierzchnie ubranie. Z obu 
stron dolna część rogówek była głęboko owrzodzona, w komorach przed­
nich znajdowała się ropa, oczy były otwarte, łącznice nie zaczerwienione; 
chory ani światłowstrętu ani żadnych nie doznawał cierpień, dla tego za­
równo on jak i otaczający go niewielką do tych „plamek” przywiązywali 
wagę. Zwróciłem uwagę otoczenia na konieczność zajęcia się ogólnym sta­
nem chorego, ale zdaje mi się, że napróżuo. Następnego dnia nie zostałem 
wezwany, a ponieważ chory obchodził mnie nietylko jako lekarza, zasze­
dłem nazajutrz i zastałem już trupa. Rzec można, że śmierć w tym przy­
padku od rozpadu rogówek się rozpoczęła. Niewątpliwie sprawa na ro­
gówkach rozpoczęła się podczas snu z otwartemi powiekami, przy osłabio­
nej wrażliwości nerwów. Tak w tym przypadku jak i w przypadkach, 
gdzie przy cierpieniu mózgowem, nie połączonem z prostracyją, paralitycz­
ny wrzód rogówki postrzegałem, nie przedstawiał on tak charakterystycznej 
prostolinijnej granicy, choć zawsze zajmował dolną część rogówki.

Zachowanie się lekarza wobec togo cierpienia przedstawia się jasno. 
Najłatwiej uprzedzić powstanie wrzodu, skoro się o tein pamięta. Skoro 
stan ogólny każe podejrzywać możliwość utworzenia się wrzodu parnlitycz- 
nego rogówki, skoro mianowicie utrata połysku w dolnej części rogówki 
już nastroszenie nabłonka oznacza i wrzód zapowiada, należy polecić opie­
ce chorego częste przemywanie oka, albo lepiej często powtarzane okłady 
płatkami np. w ciepłej herbacie dobrze zwilżonemi. Podług wszelkiego 
prawdopodobieństwa proste to postępowanie uprzedziłoby w każdym przy­



padku dalszy rozwój wrzodu. Skoro wrzód już się utworzył, dalsze jego 
losy niezawsze są w ręku lekarza. W każdym razie wskazane są wtedy 
bezustanne cieple okłady, a przy pogłębianiu się wrzodu, aby niedopuścić 
do przedziurawienia rogówki, należy na oko opaskę naciskową prawidłowo 
nałożyć i wkraplać ezerynę; przy wyraźnem zajęciu tęczówki, mocnem nastrzy- 
knięciu naczyii około rogówki należy nie ezerynę, a mydriatica stosować. 
W  reszcie chciałem opisać tylko kilka przypadków paralitycznego wrzodu 
rogówki, przedstawić jego charakterystyczne cechy, teoryję powstawania 
i wskazać, że prawdopodobnie zawsze uniknąć go można; o leczeniu wrzo­
dów rogówki w ogólności pisać tu nie mam zamiaru.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

/.nsady leczenia wysięków opłucni i cinpycinntów zestawił w następujących 
40 punktach Kokting: 1) Leczenie w y s i ę k ó w  k r z e p n i k o w  o-s u r o- 
w i c z y c h winno być zupełnie różnem aniżeli empyematów. 2) Jedynie 
tylko próbne nakłócie daje możność rozpoznania jakości wysięku. 3) P ró­
bna punkcyja jest zatem zawsze konieczną ale wykonaną być winna w taki 
sposób aby spożytkowaną być mogła zaraz i w celu leczenia.

W y s i ę k i  k r z e p n i k o w  o-s u r o w i c z e. 4) Przekłócie klatki 
piersiowej w celu wypuszczenia wysięku jest wskazanem: a) w razie na­
tychmiastowej indicatio vitalis z powodu grożącego zaduszenia; b) w razie 
pośredniej indicatio vitalis gdy wysięk całą jamę opłucni wypełnia i tu bez 
względu na czas trwania wysięku; c) w razie indicatio curatwa gdzie wy­
sięk choćby średniej wielkości nierozorbujo się ale tu, jeżeli niema ko­
nieczności, nieprędzej jak po 3 tygodniach trwania choroby. 5) Gorączka 
wogólo opcracyi nieprzeciwwskazuje. 6) Przy wysiękach surowiczych bę­
dących wynikiem następowej pleuritis tylko wskazania wyrażone pod 4 «) 
i 6 operacyją nakazują. 7) Przekłócie winno być wykonane w granicach 
stępienia ku tyłowi od linea atńllaris. 8) Antiseptyka ma być zachowaną. 
9) Najlepszem narzędziem do przekłócia jest cienki trójgraniec z pręci­
kiem służącym do przepychania rurki w razie jej zatkania. 10) Przystęp 
powietrza winien być bezwzględnie wstrzymanym. 11) Wypuszczenie wy­
sięku za pomocą przekłócia i idącej z nicm w parze aspiracyi przy za­
chowaniu ostrożności, stanowi najlepszy sposób operowania; zabezpiecza 
przytem zupełnie od przystępu powietrza. 12) Tylko pewna część wy­
sięku winna być wypuszczoną. 13) Wypuszczenie odbywać się powinno 
powoli. 14) Przykre objawy uniknąć się dają podczas operacyi przez za­
chowanie przepisów objętych w punktach 7 do 13. 15) Można się spo­
dziewać zmiany wysięku na ropny jeżeli płyn wypuszczony zawiera zgrę- 
zy i jeżeli sprawa jest powikłaną, równie jak i wtedy kiedy użyte do 
operacyi narzędzia nie są dostatecznie zdezinfekowane. 16) W razie pod­
niesienia się poziomu wysięku operacyja bezwłocznie winna być pow­
tórzoną.

17) E  m p y e m a t a t. j. w y s i ę k i  r o p n e :  Wchłonienia cmpyc- 
matu oczekiwać niemożna. 18) Z rozmaitych sposobów dobrowolnego otwo­
rzenia się empyematu na zewnątrz tylko tak zwana perforalio insensibilis 
opłucni płucnej spodziewać się pozwala dobrego zejścia. 19) Ponieważ 
niczem na ten rodzaj otwarcia empyematu wpłynąć niemożemy, zatem 
każdy wysięk ropny operować należy. 20) Poprzednio jakość wysięku 
winna być koniecznie sprawdzoną (vide 2 i 3). 21) Zgodnie zatem z po-



wyższem ani empyema necessitatis ani indicatio vilalis wyczekiwanemi być nie- 
mają. 22) Oznaki nastąpionej perforacyi pod skórę są dowodem że się 
z wykonaniem operacyi niewłaściwie opóźniono. 23) Istotne przeciwwslta- 
nie się nie zdarza. Tylko powikłanie z gruźlicą może przociwskazywać 
operacyją. 24) Radykalna operacyja winna być wykonaną na przestrzeni 
pomiędzy liniją pachową a łopatkową. Cięcie dokonywa się po stronie 
prawej przynajmniej o 8 a po lewej przynajmniej o 5 .eentimetrów powyżej 
dolnej granicy klatki piersiowej. Empyema necessitatis winno być operowa- 
nera w miejscu nastąpionej pod skórą perforacyi o tyle tylko o ile miejsce 
to dogodnem jest ze względu na leczenie pooperacyjne. Ale i tym razem 
cięcie sięgać winno do jamy opłucnej. 25) Chloroformowanie jest zwykle 
koniocznem. 26) Wszystkie środki metody antiseptyeznej winny być ż jak 
największą ścisłością zachowane tak przed operacyją jak i podczas niej 
i po mej. Tylko cięcie w razie już nastąpionej perforacyi; przy sposocz- 
niałym pyopneumothorax, spray nie jest koniecznym. 27) W razie nieno­
wi kłanego świeżego empyematu dozwala się wykonanie punkcyi wraz z as- 
piracyją. Jeżeli potem wysięk w górę się podnosi,, należy zaraz i kilkakro­
tnie nakłucie powtarzać. Ale wypada uciec się natychmiast do operacyi 
radykalnej (do cięcia) jeżeli tylko stopień gorączki się niezmniejsza lub je­
żeli wystąpią objawy pyacmiczne, również jak i wtedy kiedy blizna po zro- 
bionem przekłuciu na nowo się otworzy. W razie wykonania punkcyi trzy­
mać się należy wskazówek zawartych w punktach 9 do 13.—28) Empyema- 
ta posokowate, empyemata długo trwające i empyemata u starców przeciw- 
skazują punkcyją. 29) Robienie od razu dwóch otworów (cięć, przekłuć) 
nie jest potrzebnem. 30) Główną zasadą l e c z e n i a  p o o p e r a c  y j n e- 
g o winno być zapobieganie stagnacyi ropy i utrzymanie otwartej przetoki 
dopóty, dopóki nienastąpi obliteracyja jamy empyematu. 31) Co się dotyczy 
t e c h n i k i  l e c z e n i a  p o o p e r a c y j n e g o ,  to od dwóch lat więcej 
spostrzeżeń przemawia za prostem stosowaniem zwyczajnego opatrunku I u- 
ster’a a mniej za dawniej zalecanem przeplókiwauieni jamy opłucnej płynami 
antiseptycznemi. W pewnych razach bowiem przepłókiwania mogą niezawod­
nie stać się niebezpiecznemu 32) Gdzie mają być robione przepłókiwania tam 
zaleca się metoda F raentzi/ a, polegająca na wprowadzeniu przez ranę opera­
cyjną dwóch cewników sprężystych, przez jeden z nich wstrzykuje się a przez 
drugi aspiruje. W razie przeciwnym można metodą Koniu’a raz jeden wykonać 
przepłukanie 5 °/0 roztworem kw. karbol, a potem założyć opatrunek li- 
sterowski, przyozem dobrą jest modyfikacyja I1einzl’a , który wprowadza do 
rany cewkę gumową przechodzącą nawskroś przez opatrunek listerowski. 
Wolny koniec tej cewki (drenu) zanurzony jest w roztwór kwasu karbo­
lowego. 33) Istniejąca lub występująca po operacyi posokowata przemiana 
wysięku wyklucza użycie opatrunku L ister’a i wymaga aby po kilka razy 
dniem jama empyematu przepłókiwaną była płynem stanowczo desinfeku- 
jącym, dopóki sepsis nie zniknie. 34) Ze względu na niebezpieczeństwo na­
gle zwiększonego ciśnienia w klatce piersiowej, uważać należy wszelką me­
todę przepłókiwań jako niebezpieczną, jeżeli polega na hermetycznem zam­
knięciu otworu przetoki piersiowej w około cewki do przepłókiwania uży­
tej. 35) Drenowanie stanowi konieczną część leczenia pooperacyjnego. Niepo- 
trzeba jednak cewki drenowej wprowadzać głęboko do klatki piersiowej. 
Wystarczającem jest wprowadzenie w ranę operacyjną takiej kaniuli lub 
drenu, któryby utrzymywał otwartym przewód przetoki na całej grubości 
ścian klatki piersiowej. 36) W razie zwężenia się rany operacyjnej, przed 
zagojeniem się jamy empyematu, należy w celu zapobieżenia stagnacyi wy­
sięku, jego sposoczeniu lub utworzeniu się stałej przetoki piersiowej wy­
konać resekcyją żeber i to najlepiej w połączeniu z wykonaniem przeciw-



otworu. W powyższym przypadku z operacyją rzeczoną, nienależy zwlekać. 
37) Resekcyja żeber jest zarazem środkiem zapobiegającym zapadnięciu się 
klatki piersiowej tam gdzie płuca, inne trzewia i żebra z powodu zrostów 
i utraty sprężystości takiemu następstwu nieprzeciwdziałają. 38) W tym osta­
tnim razie należy dokonać resekcyi kilku żeber. 39) Resekcyja żeber jako 
operacyja pierwotna wskazaną jest jedynie tam, gdzie mamy na celu wyję­
cie odłamków żeber lub też gdzie żebra jedne na drugie zachodzą, a wresz­
cie tam gdzie już klatka piersiowa sprężystość swą utraciła. 40) W razie 
przewlekłego ropienia i mało ożywionego brodawkowania, wskazaneini są 
wstrzykiwania drażniąco, tam mianowicie gdzie owe opóźnienie sprawy go­
jenia niepochodzi z utrudnienia w odpływie wysięku. W tym ostatnim 
razie należy postępować jak powiedziano w punkcie 36.

{D. militair. Z . 1880.— Ali. m. C.-Z. 1881 Nr. 1 i 2).
Działanie kąpieli letnich w gorączce durzycowej W" klinice prof. MaNAS- 

Se i n ’a  dokonanym został szereg ścisłych, bardzo nauczających spostrzeżeń 
nad działaniem długotrwałych letnich kąpieli w gorączce durzycowej. Na 
wyższość takich kąpieli nad kąpielami chłodnemi i Zieinsenowskiemi w go­
rączce durzycowej zwrócił uwagę poprzednio R iess (Centralblatt 1880). 
Autor pracy o której tu mowa 8. J . A f a n a s ie w  traktował rzeczoną me­
todą 7 chorych którzy kąpani byli ogółem 114 razy. Ciepłota kąpieli wy­
nosiła zwykle 25° R. (o l,2,° C.), wyjątkowo tylko doprowadzaną była do 
33° C. a rzadziej jeszcze do 35° C. Chorzy kąpani byli w tym okresie cho­
roby w którym wzmożenia gorączki przechodziły 38,(5° C. (in redo) co 
w 7 rzeczonych przypadkach miało miejsce pomiędzy 11 a 33 dniem cho­
roby. Kąpiele stosowane były w miarę potrzeby 1 lub 2 razy na dobę 
i trwały w 100 razach po 3 godziny a w 14-tu cokolwiek krócej lub 
dłużej. W przeważającej większości przypadków ciepłota bez względu na 
jej znaczną nieraz wysokość przed kąpielą spadała o 2 do 2,3, a nawet
0 3° C. Jednocześnie z upadkiem ciepłoty prawic we wszystkich przypad­
kach tętno promieniowe stawało się mniej częstszein (zwykle o 20 do 30 
uderzeń na minutę), pełniejszem i regularniejszcm. Toż samo da się wy­
rzec o wpływie długotrwałych kąpieli na częstość oddychania (największe 
zmniejszenie o 10 do 14, najmniejsze o 1 do 5 odetchnień na minutę). Wszy­
scy 7 durzycowi leczeni rzeczoną metodą znajdowali się w wyjątkowo po­
myślnym stanie: przytomności nietracili nigdy, sen mieli dobry, ból gło­
wy umiarkowany, język najczęściej bywał czysty i wilgotny, apetyt był 
ciągły; powiększenie wątroby i śledziony małe, meteoryzm podczas kąpieli 
zawsze się zmniejszał, mocnego rozwolnienia niebywało. Podczas kąpieli 
chorzy spoczywali na prześcieradle zapuszczonem prawie do dna wanny 
(2'yj metra długiej, 1 V2 szerokiej 1 m. głębokiej), którego końce i brzegi 
umocowane były na ramie drewnianej otaczającej górny brzeg wanny. 
Autor jednak mniema że stosowniejszym byłby materac gutaperohowy wy­
pełniony wodą ciepłoty kąpieli. Głowa chorych sparta była w kąpieli na 
poduszce w środku przedziurawionej. ( Wracz 1880. Nr. 51). St. M.

Pilokarpina przeciw cukromoezowi. Z uwagi na to że diabetes mellitus 
w wielu razach musi być poczytanym za chorobę nerwowego układu na- 
czynioruchowego i że pobudzenie zmiany materyi w ustroju bywa zwykle 
w chorobie tej wskazanem, W indel,SCHMIDT (z Kolonii) mniema iż pilo­
karpina jako szczególnie potężnie działająca na nerwy naczynioruchowe
1 potęgująca zmianę materyi, może być z pożytkiem" stosowaną w cukro- 
moczu. O dobrych skutkach pilokarpiny w przypadkach diabetes mellitus 
donosił już I I o f f e r  ( Wien. m. Wchsft. 1880. Nr. 36). W. opisuje przy­
padek diabetes mellitus dotyczący 59-letniego człowieka. Choroba trwa od 
roku. Upadek sił, strata na wadze ciała znaczna, polyuria (5 do 6 litrów



na dobę), cukru 6 Z początku (przez Kwiecień i Maj) leczenie d ie te ­
tyczne przytem tannina, jod, jodoform. W  początku Czerwca zaczęto da­
wać napar hb. jaborandi. W końcu Sierpnia zrobiono pierwsze zastrzyknięcie 
podskórne z pilocarp. muriat. ( ‘/j grana p. dosi) i to co dni kilka powtarzano 
w ciągu następnych paru miesięcy. Skutek tak hb. jaborandi jak i zastrzy- 
kiwań pilocarpini był wyraźny. Subjektywnie chory czuł się zupełnie zdro­
wym, ciała przybyło na wadze, ilość moczu zeszła do 2 litrów na dobę, cukru 
około 1%. (AHę/, m. C.-Z. 1880. Nr. 100).

Przypadek przymiotu pluć. M. v. Cube (z Mentony) opisuje bardzo cie­
kawy przypadek przymiotu płuc, zapewniając że przypadki tego rodzaju 
bynajmniej do rzadkości nicnależą, że jednak, tak jak w opisywanym prze­
zeń przypadku, chory, leczony przez lata cale jako suchotnik, niebywa za­
pytywany nawet przez lekarzy o to czy przymiotu nieprzechodził. W przy­
padku v. C. dotyczącym 34-letniego rossyjanina, od lat paru trwał nieżyt 
oskrzeli, kaszel i bezgłos. Badanie wykrywało zgęszczenie miąższu w środ­
kowym piacie prawego płuca; wierzchołki obu płuc wolne. Błona śluzowa 
wnętrza krtani prawie cała płaskicmi owrzodzeniaini pokryta. Chory budo­
wy ciała silnej. Pokład tłuszczowy podskórny prawie nadmiernie rozwinię­
ty, cera przytem blada, brudno szara. Włosy z łatwością wyciągać się da­
ją. Rozpoznawszy przymiot v. C. przed przystąpieniem do wcierać rtęcio­
wych zalecił roboranłia i jodek żelaza. Podczas tej wstępnej kuracyi chory 
kilkakrotnie wykasływał kawałki 5 drachm na wagę mające, strzępiaste, 
które badane pod Jrobnowidzem okazały się kawałkami massy neoplastyczncj 
tkwiącej wśród nielicznych włókien tkanki śródmiąższowej miąższu płuc. 
Już po kilku woieraniach (co 2-gi dzień pól drachmy ungt. cineręi) stan 
chorego się poprawił, a po 15 wciernniach chory uważał się za zupełnie 
zdrowego. W kilka miesięcy potem nastąpiła recydywa, która pomyślnie 
wyleczoną została 40 weieraniami.

( Arcliio Vircliotv'a 1880. Ali. m. C.-Z. 1880. Nr. 102 i 103).
Nerwica nerwu błędnego wywołana niestrawnością spostrzeganą była przez 

Li. PuiilSE N D or f e r ’ a  u 58-lotniej chorej, która od czasu utraty zębów mie­
wać zaczęta po jedzeniu różno objawy niestrawności. Od 2 '/2 roku chora 
doznaje napadów bicia serca trwających od 5 minut do 4 godzin, które 
nagle występują. Podczas napadu jest niesłychanie osłabioną, ciężko chorą. 
Badanie po za napadem nie wykrywa nic nieprawidłowego ze strony płuc, 
serca i naczyń. Podczas napadu tętno jest drobne, galopująeo szybkie (od 
220 do 259 uderzeń na minutę). Ucisk na przebiegu ,n. vagi na szyi nie­
kiedy napad przerywa a zawsze go znacznie osłabia, ściślejsze spostrzega­
nie przekonało, że chora jest nieostrożną w jedzeniu i że każdy napad po­
przedzanym bywa grubym błędem w dyjecie. Przy zachowaniu ostrożnej 
dyjety napady całkiem ustały, a ponowiły się kiedy eaperimenti gratia autor 
dał chorej razowego chicha i wina. Autor który przypadek ten podciąga 
pod nazwę Anginae pecloris mniema, iż tu przychodziło do skutku na dro­
dze zwrotnej porażenie n. vagi i zapytuje czy pewnej kategoryi przypadków 
,,nerwowego bicia serca” do podobnej przyczyny odnieść by niemożna.

(I). A rch.f. kl. M. 1880.— Ali. m. C.-Z. 1881. Nr. 2).
Arszcnik przeciw chłoniakoin złośliwymi YV przypadku złośliwych szybko 

wzrastających chłoniaków na szyi (lymphoma malignum lymplwsarcoma ViR- 
OIIOw 'a , Drusensarkom L a n g e n b e c iP a ). I s r a e l  z bardzo dobrym skut­
kiem używał arszeniku. Chora 65-letnia przedstawiała groźne objawy (guzy 
w gardle, na szyi, pod pachami, głuchota, duszność, mowa i łykanie utru­
dnione, wygląd kachektyczny, osłabienie). Choroba zaczęła się rozwijać od 
roku. Śledziona i inne trzewia bez zmiany. Gorączki niebyło. Leczenie 
trwało ogółem 9 tygodni, a polegało na podawaniu Solut. Fowleri 1 drach­



ma na 4 drachmy Tct. ferri pomati z początku 3 razy dniem po 10 kropli 
w końcu zaś 4 -go tygodnia 3 razy dniem po 30 kropli. Jednocześnie ro­
biono codziennie jedno lub 2 wstrzyknięcia Sol. Fowl. Aq. destill ana, któ­
rego to płynu wstrzykiwano po l/i0 do 3/io strzykawki na raz, już to do 
guza w gardzieli już też do guza na szyi za pomocą strzykawki P ravaz’a 
z długą igłą. Już po 2 tygodniach leczenia guzy szybko zmniejszać się za­
częły. Po 9-ciu tygodniach wyleczenie było zupełne i przetrwało 5 miesię­
cy: do czasu ogłoszenia spostrzeżenia przez autora. Chora użyła prawie 
1 uncyją Sol. Fowl. wewnętrznie a prawie 1 drachmę podskórnie.

(Beri. kl. Wchs/t. 1880. Nr. 52).
Leczenie oparzeniu parą wodną. Lekarz szpitala w Gera E. Buscn, poda­

je ciekawy i praktycznie nauczający opis choroby i leczenia w 8 przypad­
kach bardzo ciężkiego oparzenia przegrzaną parą wodną, działającą pod 
znacznem ciśnieniem. Oparzeni w pierwszej chwili byli umieszczeni w łóż­
kach na materacach pokrytych ceratą. Na ceratę kładziono grube warstwy 
waty, na watę odpowiednie płaty papieru gutaperchowego. Oparzone po­
wierzchnie smarowano czystą oliwą. Płaty papieru gutaperchowego winny 
być tak duże, iżby części oparzone całkowicie zawinięte i od przystępu po­
wietrza uchronione były. Po zawinięciu gutaperclią, zawija się daną część 
watą i wszystko zmocowywa opaską z gazy opatrunkowej. W tym pier­
wszym opatrunku chory bez zmiany przez 2 doby pozostawać może. Przy 
odnawianiu opatrunku gutaperclui nigdy do oparzonych części nieprzylega. 
Od 3 lub 4 dnia w miejsce czystej oliwy używa się karbolowej (1 do 2°/0). 
Przy głębszych oparzeniach od 5-go dnia należy w gutaperchowych pła­
tach wycinać liczne okienka i na takie okienkowate płaty kłaść warstwę 
waty opatrunkowej karbolowej lub salicylowej. Na tułów robią się cale 
kaftany ż papieru gutaperchowego. Gdzie by w tych dalszych okresach 
ropienie powodowało przyleganie waty przez okienka do powierzchni opa­
rzonej, tam przed zmianą opatrunku chory na dłuższy czas zanurza się w le­
tniej kąpieli. Przy opóźniającem się zabliźnianiu korzystnie stosowano maść 
z kwasu bornego (1 na 10). Po utworzeniu się blizn powstające pęcherze 
leczono okładami z wyskoku a następnie cienki, błyszczący naskórek blizn 
hartowano systematycznem smarowaniem Tct. Jodi.

(Beri. ki. Wellsft. 1880. Nr. 61). St. M.
Jod, jako siirrogat chininy. Dr. G rimull, praktykujący w miejscowości 

odległej od apteki, powiada (The Canada med. and sury. Journal, Aug. 1880) 
iż po wyczerpaniu swojego zapasu chininy zaczął podawać chorym dotknię­
tym zimnicą, nalewkę jodową w ilości 10 kropel w */3 szklanki wody z cu­
krem trzy razy dziennie. Wynik przeszedł o wielo jego oczekiwania. L i­
czne doświadczenia czynione przez niego w okolicy malarycznej przekonały 
go, iż jod jest najlepszym przeciwtypowem lekarstwem ze wszystkich zna­
nych z wyjątkiem chininy. Leczył tym sposobem 135 przypadków zimnicy 
u 74 mężczyzn i 61 kobiet; pomiędzy niemi były dzieci i niemowlęta. Ty­
py codzienne i trzydniowe najczęściej się zdarzały. Leczył on także cztery 
przypadki biegunki oraz ośm przypadków nerwobólu pochodzenia malary- 
czncgo tym samym środkiem, tylko z dodaniem makowca lub środka ścią­
gającego. W owych 147 przypadkach wynik osiągnięty b y ł  z u p e ł n i e  
t a k i s a m, j a k  p r z y  l e c z e n i u  c h i n i u ą. W niektórych razach 
napady po jednodniowem użyciu jodu już się nie powróciły. Śledziona da­
leko prędzej się zmniejszała, aniżeli po użyciu chininy. Chorzy daleko chęt­
niej zażywali jod aniżeli chininę, z powodu o wielo przyjemniejszego sma­
ku, i to też przyczyniło się do tego iż w okolicy d-ra G. jodu daleko wię­
cej obecnie używają aniżeli chininy. (Practitioner, Jan. 1881). G. F.
(Krótką wzmiankę ,,o jodzie przeciw zakazaniu zimniozemu” pomieściliśmy w N-rzo 13

M ed. z r. 1880 str. 205. Red.)



Gastrotomija; utworicuic przewodu do żołądku z powodu zważenia przełyku.
Sześćdziesięcioletni chory przyjęty był do szpitala we Wrześniu 1880 z po­
wodu utrudnienia połykania i jak się pokazało, zwężenia przełyku, które 
już od Lutego tegoż roku trwało. W chwili wstąpienia do szpitala, chory 
był w opłakanym stanie, gdyż nietylko pokarmów stałych, ale nawet 
i płynnych przyjmować nie mógł; po każdem przełknięciu zupy lub mle­
ka, cała ilość tego pokarmu została wśród bólu zwróconą. Zgłębnik żołąd­
kowy nie dał się dalej wprowadzić niż do połowy przełyku. Wycieńczenie 
chorego było znaczne. Gastrotomiją wykonano 27-go Września. Cięcie l ' / 2 
cala długie zrobiono równolegle i w odległości cala od 8-go lewego żebra. 
Cięcie w żołądku miało cal długości, zwykłym sposobem przyszyto brzegi 
otworu żołądka do brzegów rany brzusznej, Do żołądka zapuszczono cew­
kę kauczukową 3 cale długą i ranę opatrzono przeciwgnilnie. Przez pier­
wsze 3 dni zbierano niewielką ilość brunatnej cieczy i przez ten czas ży­
wiono operowanego enemami. Dopiero czwartego dnia zaczęto mu wlewać 
do żołądka mleko z koniakiem. Operacyja nie sprowadziła żadnych złych 
następstw. Szóstego dnia wyjęto cewkę i zakryto ranę poduszką ze sku- 
banki, napojoną kwasem bornym, którą plastrem lepkim przylepiono. Chory 
miał się z początku dobrze, ale później zaczął słabnąć i 8-go Października 
t. j. 11-go dnia po operacyi umarł.

Przy badaniu pośmiertnem znaleziono narośl owalną, która na wyso­
kości półtora cala powyżej ujścia do żołądka, otaczała i zwężała przełyk. 
Okazało się iż narośl była rakowatą.

Pęknięcie ścięgna mięśnia dwugłowego ramienia. Dr. H u m p iir y  przedstawił 
Towarzystwu lekarskiemu w Cambridge preparat pochodzący od kobiety 
i przedstawiający przerwane długie ścięgno mięśnia dwugłowego ramienia. 
H. twierdzi iż przypadłość ta nietrudną jest do rozpoznania za życia, że 
nierzadko się zdarza i że spotyka się najczęściej jako następstwo reuma­
tyzmu, kiedy ścięgno zostaje przyrośnięte do rowka. W przedstawionym 
przypadku pęknięcie nastąpiło tam gdzie najłatwiej przychodzi ono do 
skutku, mianowicie w miejscu, w którem przechodzi ponad główką ramie­
nia. Ścięgno jest skurczone i przedstawia się w kształcie litery S; zdaje się 
iż pęknięcie dawno przed śmiercią nastąpiło. W górnym końcu ścięgno nie 
uległo żadnej zmianie. (Lancet, January 1— 1881). G. 1‘.

Leczenie ostrej pryszczycy. Choroby skórne, szczególniej niektóre postacie 
pryszczycy (Eczema scroti, ani, mami, pryszczyca twarzy u dzieci i t. p.) idą 
w parze z obtitym wysiękiem na powierzchnią skóry, wysiękiem którego za­
chowanie się (rozkład i t. d.) nic może być obojętnem dla dalszego przebiegu 
zapalenia w tkaninie skóry. Z tego powodu U n n a  ( z Hamburga) i L ass a r  
(z Berlina, posiedzenie Tow. lek. 21 Października 1880) przemawiając za przy­
jęciem w ieczeniu tego rodzaju chorób skórnych szczególniej ostro występują­
cych (eczema acutum) tego samego sposobu jakim się posługuje technika chi­
rurgiczna naszych czasów, a mianowicie zabezpieczenie chorych miejsc od tar­
cia i od przystępu powietrza. Środkiem do tego celu służyć mającym jest t. z. 
„muli” rodzaj gazy podobnej do tej której się używa przy opatrunkach chi­
rurgicznych. Gaza ta, pokrajana w postaci opasek i szerszych płatów, przecią­
ga się przez płynne (roztopione) maści rozmaitego składu. W maściach do te­
go celu służących w miejsce innych tłuszczów użytem bywa sadło baranio jako 
hic tak łatwo topliwe. Miejsca chore obwija się raz a najwyżej 2 razy na do- 
nę temi opaskami lub płatami (Salbenmull) o ile możności unikając fałd i nie­
równości. Wyniki leczenia mają być doskonałe.

(Beri. kl. W. 18 8 0 — AUg. m. C.-Z. 1880. Nr. 101, 102 i 103). Sl. M.
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L i s t y  z  KL r a k o w a . .
I.

Jubileusz M a j e r a — a I I y r tl’a .— Charakter M a je r a —jako profesora— dziś.—Dr. J o r­
d a n  prezesom Tow. lok.— Wpływ Warszawy na Kraków. — Zjazd lekarski — słownik le­

karski.—I’rof. J a n ik o w s k i. — Medycynierka.
Wielką uroczystość obchodził przed tygodniem świat naukowy kra­

kowski: p i ę d z i e s i ę c i  o-l c t n i % r o c z n i c ę  d o k t o r s k ą  M a je r a . 
Głównie Akademija Umiejętności wraz z Wszechnicą, ściśle trzymając się 
daty doktoryzacyi ten dzień oblała ku uczczeniu półwiekowej rocznicy na­
ukowej działalności jednego z najznakomitszych naszych mężów. Świat le­
karski nie mógł się izolować i przyłączył się do grona uczestników, lubo 
postanowił nie poprzestać na tym współudziale w uroczystości. Zamierza 
bowiem obchodzić ten jubileusz dopiero w Lipcu, w czasie zjazdu lekarzy 
i przyrodników, aby korzystając z chwili, pozwolić większemu gronu ucz­
niów i lekarzy złożyć hołd sędziwemu a ongi ukochanemu profesorowi.

Kiedy w Wiedniu podobna uroczystość, 50-letniej rocznicy najwięk­
szego anatoma, nie była wolną od różnych objawów nie harmonizujących 
z samą chwilą; kiedy sam jubilat pomimo przejęcia się wielkością dozna­
wanych owacyj, nic może się powstrzymać od zjadliwego sarkazmu; to u nas 
taka sama uroczystość odbywa się z niezwykłem namaszczeniem, z dziwnie 
serdecznem ciepłem i spokojem; a z taką ogólną harmonią, że nawet ci, 
którzy nie mogli brać osobistego w niej udziału, obchodzili ją w głębi swej 
duszy.

Prezes Akademii od chwili jej założenia, mąż obsypany dostojeństwy 
i odznaczeniami, i zaszczycony osobistemi względami panującego Cesarza, 
wobec każdego ze zwykłych śmiertelników wydawał się jemu być równym 
i każdego pociągał do siebie swą skromnością, przyjacielską życzliwością, 
słodyczą i serdecznością, opartą nie na słowach, po za któremi ukrywałby 
się fałsz i ironia; ale jak mówił, tak myślał, czuł i tak działał. Charakter 
jubilata i osobiste jego przymioty głównie się przyczyniły, że półwieko­
wa rocznica jego doktoryzacyi stała się tak wielkiem świętem, zwłaszcza 
że z tym charakterem łączyły się rozliczne zasługi w rozmaitych kierun­
kach, które każdy z Was znać musi. Podniosę tylko jedną.

M a je r  w sercu każdego lekarza, który się kształcił w uniwersytecie 
jagiellońskim, zapisany jest złotemi głoskami jako profesor. Świetna Jego 
wymowa porywała nasze umysły, rozjaśniała je, w ostrych a pewnych ry­
sach kreśliła w nich zasady nauki najważniejszej dla każdego lekarza, a za­
razem najtrudniejszej—nauki łizyjologii. Pamiętam dziś jeszcze ów zapał do 
wykładów prof. M a je r a . Ale większy jeszcze entuzyjazm, choć cichy, ukry­
wany na dnie serc, był dla jego osoby. Zwano go powszechnie o j c e m  
młodzieży: a tym tytułem dzielił się z ś. p. K ozubow skim  i serdecznym 
swym przyjacielem ś. p. S k o b l e m . Każdy z nich nie ograniczał swej 
czynności profesorskiej jedynie do wykładów. Wiedzieli oni o tern, że prócz 
nauki samej czegoś więcej potrzeba dla studentów: potrzeba ojcowskiej 
opieki i ojcowskiej nieraz pomocy. Każdy z nich znał ciężkie życie stu­
denta, znał jego walki nieraz śmiertelne z potrzebami codziennemi i każdy 
z nich jak ojciec przychodził z pomocą, dodając siły i podnosząc upadają­
cego ducha.

Dziś to serce ojcowskie wykładających tonie w głębokościach nauki 
a raczej w specyjalnościach naukowych. Dziś student czuje się osamotnio­



nym, nauka i jej wykład niezawsze go zadawalają, nieznajduje nigdzie 
serdecznej zachęty do pracy, zamyka się w sobie, walczy, w zbyt ciężkiej 
walce tępieją szlachetniejsze porywy, praca przeciąża jego siły.  ̂ Gdy to 
wszystko przetrwa i zwycięży, to najczęściej wychodzi z tej walki z zaro­
dami chorób moralnych: niewiary w ludzi, egoizmu i zbytniego poczucia 
swej wielkości.

Przed kilku dniami odbyły się wybory na dostojników naszego to ­
warzystwa lekarskiego, których wynik już znacie. Zgromadzenie w tym 
dniu było bardzo liczne i bardzo ożywione, ale nic walką stronnictw lecz 
myślą, że każdy swym głosem przyczyni się do wyboru prezesa, którego 
nazwisko przebiegało z ust do ust, dla wszystkich było sympatycznem; 
dlatego toż jednogłośnie wybrano go przewodniczącym i hucznemi okla­
skami przyjęto jego przemówienie.

Obecny pi-ezes Towarzystwa, dr. J o r d a n , jest autorem Akuszeryi, 
która co tylko opuściła prasę drukarską. Jako gynekolog cieszy się wiel- 
kiem powodzeniem w swoim zakresie praktyki lekarskiej. Zapewne dziwić 
W as będzie podobny wybór iż prezesem Towarzystwa lekarskiego jest le­
karz praktyczny i do tego specyjalista, pomimo że posiadamy uniwersytet 
i wielu profesorów. Nie sądźcie z tego, aby to były jakie wojny domowe 
między głową a członkami: między Wydziałem lekarskim a lekarzami 
w ogóle. Nie. Zgoda panuje jaknajwiększa i trudno dopatrzeć istotnej przy­
czyny, dlaczego już po raz wtóry przewodniczy Towarzystwu lekarskiemu 
lekarz praktykujący a nie profesor.

Wiadomo Wam zapewne, że zjazd lekarzy i przyrodników odbędzie 
się w Krakowie, nie tak jak z początku postanowiono we Wrześniu, ale 
w Lipcu. Zdaje mi się że na tę zmianę głównie wpłynęli lekarze warsza­
wscy. Czy ona jest zupełnie korzystną, o tein pozwoliłbym sobie powąt­
piewać: choćby dla samej skwarnej pory, która osłabia zapał, utrudnia na­
tężenie uwagi i uniemożebnia dłuższy pobyt w salach zgromadzeń. Kraków 
jednak bardzo jest tkliwy na zdanie Warszawy, ulega Waszemu życzeniu ').

Nietylko z tego jednak faktu sądzę o znaczeniu Waszego zdania 
w Krakowie, wielo podobnych mógłbym przytoczyć, a wspomnę tylko 
o sprawie najżywotniejszej, o wydaniu słownika lekarskiego.

Kto zna głównego kierownika w wydaniu słownika lekarskiego, prof. 
J a n ik o w s k ie g o , ten na chwilę nie objawiałby tych wątpliwości i trwożli­
wych obaw, jakie się ciągle w czasopismach pojawiają. Prof. J. nie umie 
czepiać się półśrodków, a chyba niema on sobie równego pod względem 
cierpliwości i wytrwałości w najżmudniejszej pracy, a przytem odznacza się 
niezwylcłem dzisiaj poczuciem sprawiedliwości i oddaje każdemu, co się ko­
mu należy. Taki człowiek pracuje wraz z gronem najpoważniejszych lu­
dzi już od lat kilku i korzysta z wszelkich sposobów, aby ta jego praca 
zasiała zgodę w całym naszym świecie naukowym, a nie szczędzi zabiegów, 
aby zapobiedz jakimkolwiekbądź nieporozumieniom, by słownik nic stal 
się pobudką do walk bezowocnych nie przynoszących żadnych korzyści, ale 
jeno same szkody.

')  Podobue życzenie mogło wyjść od tych, którzy w tego rodzaju zjazdaoh szuka­
ją wyłącznie zabawy i sposobności do pogadanki po za posiedzeniami naukowemi zjazdu; 
dla wybierająoycb się na to zgromadzenie z odczytami i rozprawami naukowemi pora 
skwarów lipcowych jest najniedogodniejszą; woleliby oni wprzód wypocząć zdała od ogni­
ska zwykłych swych zajęć, gdzieby mieli czas i myśl swobodną dla ostatecznego przygoto­
wania prac swoich na zjazd przeznaczonych i dopiero z powrotom do domu zatrzymać 
się w Krakowie. Ale życzonio tej malej garstki naszych uczestników na uwzględnienie nie 
zasługuje; zjazd we Lwowie, na skutek życzenia jakoby Warszawy, odbył się t"kżc w lip— 
cu, a był przecież liozny i . . .  bawiono się wesoło. (Uwaga llcd.)



Charakter prof. J a n ik o w s k ie g o  nie pozwala ani na chwilę przypusz­
czać, aby w tej pracy, tak żywo ogół obchodzącej, szedł samodzielnie, na 
przełaj wszelkiej opinii,, lekceważąc poważne uwagi. Jest też wprost prze­
ciwnie: baczy na każde w tej sprawie wyrzeczone słowo, zapisuje każde 
zdanie, porozumiewa się z każdym, który gorliwiej tą. sprawą się zajmuje. 
Z drugiej strony nic jest on woskiem naginającym się przy lada dotknię­
ciu, ale człowiekiem, który postanowił przeprowadzić swe dzieło w poro­
zumieniu z ogółem lekarzy i przyrodników. Przyglądając się tej pracy tru­
dno sobie wyobrazić większą sumienność, niż ta, jaką się tutaj dostrzega.

Kilkakrotnie miałem sposobność słyszeć na posiedzeniach naszego To­
warzystwa lekarskiego, jak prof. J a n i k o w s k i  ze szczególną predylekcyją 
zwracał się do uwag w tej mierze pochodzących od lekarzy warszawskich. 
Na przedostatniem posiedzeniu prosił Redaktora P r z e g l ą d u  l e k a r s k i e g o , 
aby kategorycznie zaprzeczył pogłoskom, jakoby lekceważono opiniję leka­
rzy warszawskich, jest bowiem przeciwnie, ich uwagi w tej mierze prawic 
wszystkie są spełnione w słowniku.

Na posiedzeniu Tow. lekarkskiego w dniu 19 b. m. zajmowano się osta- 
tccznemi sprawami odnoszącemi się do wydawnictwa słownika. Uchwalono, 
iż Towarzystwo wyda to dzieło swoim kosztem, a ma być 50 arkuszy dru­
ku. Uchwalono też rozpisać przedpłatę w cenie 6 fl., później zaś ma się tę 
cenę znacznie podnieść. Druk ma być ukończonym w Lipcu b. r.

Przed 6 laty t. j. w czasie, gdy zreformowano rygoroza, a tern sa­
mem względnie utrudniono zdobycie dyplomu „doktora wszech nauk le­
karskich”, nagle obniżyła się ilość studentów zapisujących się na I kurs 
z 50 na 18 czy 20. Od tego czasu zwolna wzrasta ta liczba i obecnie już 
przeszła GO. Przytem zjawia się między słuchaczami osobliwość, medycy- 
nierka. Czyżby i w tej mierze był jaki związek między Warszawą a K ra­
kowem? być to może. Wy posiadacie już lekarkę a my idąc za waszym 
przykładem mamy, medycynierkę, która wielkim zapałem do nauki zdoby­
ła sobie szacunek między kolegami płci brzydkiej i wolną jest od wszyst­
kich tych przykrości, jakie spotykają te pionierki na uniwersytetach za­
granicznych.

Na ostatniem posiedzeniu Tow. komissyja wyznaczona w celu obmy­
ślenia, w jakiby sposób można założyć coś na wzór Czytelni dla lekarzy, 
zdała sprawę z powierzonego sobie zadania, a mianowicie uznała za najod­
powiedniejsze przyłączyć się do „koła literacko-artystycznego”, które się 
niedawno ukonstytuowało. Komissyja poczyniła już odpowiednie kroki, 
a zgromadzeni członkowie jednogłośnie zgodzili się na wniosek komissyi, 
i prawie wszyscy zapisali się na podanej liście.

Kraków, d. 20 Styoznia 1881 r. Sigma.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie bijologiczne z d. 25 Stycznia r. b.

Kol. Nusshaum uwiadamia zgromadzonych, że pewna liczba kolegów tak należą­
cych jak i nienależącyoh do grona Towarzystwa, ma zamiar czyniąc zadość uznanej po­
trzebie rozpocząć szereg wykładów połączonych z demonstraoyjami dla lekarzy, za odpo- 
wiedniom wynagrodzeniem. Kol. Nusshaum zapytuje czy Towarzystwo zechciałoby lo­
kalu swego na to wykłady bezpłatni o lub też za oplutą udzielić.

Sekretarz stały kol. Szo k a i.sk i z góry  oświadcza się przeciwko tworzeniu się  jakie­
goś koła lekarskiego po za granicami Towarzystwa i sądzi, że dla kola takiego Towarzy­
stwo lokalu swego udzielać niepowinno. Jedynie wykłady z inicyjatywy Towarzystwa 
urządzone w lokalu tym odbywać się mogą i za urządzeniom takowych przemawia.



Następnie w ożywionej ale bardzo zagmatwanej dyskussyi nad tym przedmiotem 
zabierają głos koledzy: I-Io y e r , O r ło w sk i, D o bieszk w ski, K ra siń sk i, Ch w a t , G a jk ie - 
w ic z  i M a r k ie w ic z . Większa część przemawiających zgodziła się na to, że płatne wy­
kłady w lokalu Towarzystwa i z jego inioyjatywy odbywać się nie mogą. Sekretarzowi w koń­
cu poruozono zredagowanie propozycyi która na jedncm z przeszłych posiedzeń Towa­
rzystwa przedstawioną będzie.

Na porządku dziennym posiedzenia nic tym razem nie postawiono.
Prezes wypełnił posiedzenie obszernym, ciekawym i nauczającym wykładem w któ­

rym przedstawił zgromadzonym najnowsze odkrycia i poglądy na polu nauki o rozwoju 
jajka zwierzęcego (ombryjologija). W wykładzie swym mówca starał się. zapoznać zgro­
madzonych z teoryją embryjologiczną szkoły darwinistowskiej albo raczej haocklowskiej 
według której pierwotne postacie rozwojowe i typ rozwoju są jednakowe u wszystkich 
zwierząt, począwszy od najprostszej istoty jednopęcherzykowej aż do zwierzęcia ssącego. 
Wszędzie mianowicie rozróżnić się dają dwa pierwotne listki (endodermci i ectoderma) 
i wszędzie pomiędzy temi dwoma listkami wytwarza się warstwa pośrodkowa (mesoderma). 
Mówca szczegółowo nakreślił przebieg zmian jakim ulegają komórki dwóch pierwotnych 
listków, wykazywał jakie są dane przemawiające za tern iż warstwa pośrednia (mesoderma) 
respective powstające z niej narządy i tkaniny wytwarzają się przeważnie kosztem komórek 
listka górnego (ectodermae) a w końcu objaśni! różnice i podobieństwa zachodzące po - 
między rozmaitemi zwierzętami w najpierwszych fazach ich rozwoju.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

BuflalO. W „Beri. hi. Wclift.” Nr. 50 z r. z. spotykamy korrespondencyję d-ra 
IIartwW a pisaną z amerykańskiego miasta Buffalo (160000 mieszkańców), w której au­
tor przedstawiwszy w dosyć ciemnych barwach stopę wykształcenia lekarzy amerykań­
skich i sposób osiągania dyplomu lekarskiego, a wreszcie objaśniwszy, że aptekarstwo jest 
w Ameryce procederem całkiem wolnym, zapytuje w końcu, jakim sposobem przy takich 
warunkach śmiertelność w ludnych miastach Stanów Zjednoczonych jest tak nizką (w Buf­
falo wynosi 13,5 do 14,5 pro mille ludności, czyli prawie trzecią część śmiertelności War­
szawy). W odpowiedzi na to pytanie II. powiada przedewszystkiem: ludzie w Ameryco 
żyją lepiej. Po większej części kużda rodzina zamieszkuje osobny dom, nawet uboższe ro­
dziny tak mieszkają. Jakichś koszarowych domów wynajmowanych tu niema. Przy wię­
kszej połowie domów jest ogródek, a choćby kawałek trawnika. Ztąd miasto jest, rozłożo­
ne na przestrzeni prawie tak wielkiej jak 9 razy ludniejszy Berlin- Wszędzie komnnikacyję 
ułatwiają tramwaje, a porozumiewanie się telefony. Palej, zarobek jest wysoki; talara 
dniem zarabia prosty wyrobnik. Materyjały spożywcze są tanie. Mleko jest tanie i dobre, 
a zresztą złe mleko rzadziej powoduje choroby dzieci, bo wszystkie matki Same karmią. 
Prawo daje uwiedzionym dziewczętom możność uzyskania znacznego wynagrodzenia ze 
strony uwodziciela. Ztąd dzieci nieprawych mniej, a los ich lepszy niż u nas. Buffalo zao­
patrzone jest w wodę ze środka koryta Niagary, a nieczystości swe siecią kanałów spławia 
do tejże rzeki poniżej miasta. Ogrzewanie mieszkań za pomocą tak zwanych pieców regu­
lacyjnych (żelaznych), wszędzie idzie w parze z wentylacyją; w piecach się pali ciągle, a je­
dnak koszt opału w tych piecach jest mały. W mieszkaniach nawet ubogich jest ciepło, 
a jednak z powodu cionkości ścian, pojedyńczych okien i wielu drzwi, powietrze bywa 
czyste. Nigdzie w pracowniach przemysłowych praca robotnika nie trfrn więcej nad 10 
godzin. Za wodę wodociągami dostarczaną płaci się nio od metra Lubieżnego, a od kranu. 
Ztąd zużywa się wody dużo. W każdym prawie domu jest urządzona kąpiel wannowa. 
Wynikiem tych wszystkich prostych warunków jest dobrobyt i naturalnie idący z dobro­
bytem w parze pomyślny stan zdrowia ludności. W 9tarych miastach europejskich ideał ten 
nie jest już do osiągnięcia niestety!

Berlin. Żywe zajęoie w kołach lokarzy i pedagogów obudziły rozprawy toczono 
w pruskiej izbie posłów d. 13 Grudnia r. z. przy obradach nad budżetem ministeryjum



oświaty. Minister oświaty i wyznań v. P uttkamer dawał zgromadzonym szczczegółowe 
objaśnienia z powodu opinii wypowiedzianej przez dyrektora domu obłąkanych d-ra H as­
s ę  na konferencyi psychjatrów odbytej w r. z. w Eisenach. Dr. H a ssę  bronił tezy, iż 
przeciążenie uczniów nauką w gimnazyjacb prusskieb jest powodem wzrostu chorób umy­
słowych. Minister z tego powodu zebrał wiadomości i opinije od 16 dyrektorów zakła­
dów dla obłąkanych. Z tych 1 4 wypadło najzupełniej sprzecznie z opiniją d-ra II., a 2 
uznały możliwość wpływu przeciążenia nauką szkolną na częstość obłąkania ale możliwo­
ści tej cyframi nieuwydatniły, kiedy tymczasem owe przecząco opinije oparły się na licz­
nych zestawieniach statystycznych.

Iżby przeciążenie pracą naukową, przeciążenie to jest niozawodnem, miało spro­
wadzać tak natychmiastowe skutki, żeby młodzi ludzie już w czasie uczęszczania do gi- 
mnazyjum ulegali c z ę s t o  obłąkaniu, temu nie wiorzemy i o tern my lekarze istotnie 
niewierny. Że jednak na nastrój, energiję i wytrzymałość narządu myślenia w calem życiu, 
ewentualnie na częstość obłąkania w wieku pogimnazyjalnym niewpływa to przeciążenie, 
temu zaprzeczyć trudno, a statystycznemi cyframi zebranemi przez p. ministra zaprzeczyć 
niepodobna. W tej chwili dr. I I a s s e  jest mocno pobitym. Niezawodnie odpowie publicz­
nie, a odpowie zapewne uzbroiwszy się poprzednio w materyjał statystyczny bardziej prze­
konywający od tego z jakim pierwotnie wystąpił do walki.

A nglija . Śmiertelność w 20 większych miastach angielskich, przedstawiających jedną 
trzecią część ludności całej Anglii, znacznie się zmniejszyła w ostatnim tygodniu zeszłoro­
cznym. Zanotowano 2668 przypadków śmierci, czyli o 607 mniej niż w roku zeszłym 
w tym samym tygodniu. Roczna skala śmiertelności, która wynosiła 22,, do 19., w po­
przedzających 5 tygodniach, spadła w tygodniu, o którym mowa do Najmniejsza
śmiertelność była w Brighton 1 r>>6 w Portsmouth 16,,, w Sheffield 1 6,5 i t. d.; największa 
zaś śmiertelność w Noiwich (25,5) i w Nottingham (26,.t ); w tych ostatnich 2-cli mias­
tach choroby zymotyczne dużo ofiar zabierały. Zdaje się iż bardzo łagodna zima jest 
przyczyną takiego pomyślnego stanu zdrowia. Przypuszczenie to potwierdza fakt iż w wy­
mienionym tygodniu było przypadków śmierci skutkiem chorób przyrządu oddechowego 
niemniej niż o 27 3 od liczby średnio wziętej z ostatnich 10 lat tegoż tygodnia.

WIADOMOŚCI Z CESARSTW A.

Petersburg. Do jednego z ostatnich numerów ,, Wracza” dołąozonyin jest obszerny 
prospekt ,,Petcrburgskiej pracowni higijenicznej” która będzie wyrabiała w Petersburgu 
i w Moskwie rozmaite przetwory dyjetotyczne i fermenta fizyjologiczne jako to: succus carnis 
wyciskany z mięsa świeżego za pomocą prassy hydraulicznej (ciśnienie 20 0 atmosfer), 
succus carnis concenłratus, succus carnis exsicatus, tenże przetwór in capsulis, lac carboni- 
cum czyli świeże mleko krowie nasycone gazem kwasu węglowego, takież mleko z dodat­
kiem fosforanu żelaza i cytrynianu sody, żętyca gazowa, kumys z mleka krowiego, sok 
ogórkowy nasycony gazem kw. węgl. pepsinum recens, pepsinum solubile, vinwn pepsini, pe- 
ptonum recens, lac peptonisatum, peptonum siccum, pankreatyna, kawa odżywcza złożona 
z ziarna jęczmienia, żyta, pszenicy, owsa z dodatkiem ’/ 20 prawdziwej dobrej kawy. Skład 
wszystkich powyższych przetworów jest w prospekcie wyrażony, równie jak i sposób 
użycia i cena. Niektóre z nich niezawodnie mogłyby z pożytkiem być często przez leka­
rzy stosowane, gdyby się miało rękojmię sumiennego ich wytwarzania tu na miejscu; 
szozególniej na uwagę zasługują succus carnis recens expressus, mleko i serwatka gazem 
nasycone i kawa odżywcza.

W Kijowie utworzyło się towarzystwo lekarskie dyżurów nocnych. Obecnie nale­
ży doń 16 lekarzy. Każdy lekarz musi przynajmniej 2 razy miesięcznie dyżur nocny od­
bywać i udawać się na wezwanie do każdego chorego; do ubogich bezpłatnie. Dorożki do 
chorych niezamożnych lekarze dyżurni plącą kontr-markami, za które dorożkarz otrzymu­
je  należność z kassy miejskiej.



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

Kwestyja wykładów dla lekarzy o której DS wtorkowem posiedzeniu Towa­
rzystwa była mowa jest zdaniem naszem wielkiej wagi. Wykłady podobne tak z działów 
teoretycznej jak i praktycznej medycyny odbywają się wc wszystkich miastach uniwer­
syteckich, stanowiąc dla ogółu lekarzy bardzo cenny środek przypomnienia sobie wiado­
mości zapomnianych i nabyoia w  systematyczny sposób wiadomości które nauka zdobyła 
w nnjnowazyoh czasach. Niestety, lekarz praktyką zajęty dużo zapomina i mało nowego się 
uczy. W Warszawie wykłady podobne przedstawiałyby i tę dobrą stronę, że pozwalałyby 
traktować naukowo całe działy medycyny w języku polskim, którego wielu kolegów pod­
czas studyjów wcale nieużywa. Lokal Towarzystwa lekarskiego byłby i stosownym i wy­
godnym do odbywania rzeczonych wykładów. Niepojmujemy jakie mianowicie interesa 
Towarzystwa mogłyby być na szwank wystawione przez uorgonizowanie się owych wykła­
dów bez inicyjatywy Towarzystwa i przez odbywanie ich w lokalu Towarzystwa. Trudno 
przypuścić, jak to mniema kilku kolegów, iżby władza naukowa czy policyjna na odbywa­
nie owych repetycyj czy lekcyj pozwolić nieminła; ale czy władza da lub nieda pozwolenia 
to rzecz inna która niepowinna bynajmniej wpływać na upoważnienie ze strony Towa­
rzystwa do odbywania wykładów w jogo lokalu, naturalnie, jeżeli władza na to się zgodzi. 
Wykłady o których tu mowa mogą przyjść o tyle tylko do skutku o ile będą płatne i za­
pewnią przyzwoitą nagrodę tym specyjalistom, którzy przez parę miesięcy z rzędu czas 
i pracę swą poświęcą. Tymczasem ani ustawa ani inne względy niepozwalają by Towarzy­
stwo urządzało wykłady płatne. Dlatego jesteśmy pewni, że z inicyjatywy Towarzystwa te­
go rodzaju wykłady nigdy do skutku nieprzyjdą i dlatego naturalnie pragniemy aby To­
warzystwo t y l k  o l o k a l u  swego udzieliło, do czego ma zupełne prawo.

Koiaissyja fabryczna obywatelska, która praco swe ukończyła w początku 
X880 r., obecnie wezwaną została ponownie do opinijowania w kwostyi nowo otwartej 
mydłami przy ulicy Chłodnej i w kwostyi cegielni przy ulicy Górczewskicj za Wolską ro­
gatką. Mydlarnię komissyja uznała za wzorowo zbudowaną i urządzoną, a reklamacyje są­
siadów wspomnianej cegielni za nieusprawiedliwione. Członkowie Komissyi będąc w d. 18 
b. m. zebrani w rzeczonej cogielni mieli sposobność naocznie się przekonać o pomyślnym 
wyniku swych usiłowań co do usunięcia stacyi gęsich za Wolską rogatką. Jak wiadomo 
opinija Komissyi w tej sprawie rozstrzygnęła na korzyść miejscowej ludności sprawę, która 
przez lat kilkanaście czekała rozwiązania wbrew najoczywistszymi interosom zdrowia pu­
blicznego. Ośmielamy się fakt ten przytoczyć jako komentarz objaśniający dlaczego i do 
czego w Warszawie jest potrzebną stała delegacyja sanitarna.

B I B L I J O G R A F I J A .

Prof. J . Co iin h e im . Yorlesungen Ober allgem. Pathologie (dzieło skończone 2 tomyr). 
Berlin. 1877 — 1880— 32 marki.

Zur Aethiologie der Infeclinnskrankheiten mit besonderer Beriicksiclitigung der Pilztheorie 
(wykłady czytane w Towarzystwie lek. monaobijskiem, dotąd wyszła 1 połowa 202 str. 
cena 4 marki). Wykład 1 io 7 .— l )  Prof. H a r t iG: O grzybkowych chorobach roślin.— 
2) Prof. B o llin g k b : O grzybkowych chorobach u wyższych i niższych zwierząt.— 3) Prof. 
B u c h n e r : O działaniu scbyzomycetów r.a ustrój zwierzęcy.— 4) Prof. B ezo ld : O otorny- 
kozie.— o) Dr. P o rt : O aethiologii durzycy brzusznej.— G1 Prof. S o yk a : O naturzo 
i szerzeniu się bodźców zakaźnych.-—7) Dr. Weil: O grzybkach w chorobach zębów.

M. P o st e r . Lehrbuch der Physiologie (przekład z angielskiegoKleinenherg’a )  z 72 
drzeworytami. Heidelberg 188 0.— 16 marek.

C. M ic h e l . Zur Behandlung der Kranklieiien der MundrachenhOhle u d. Kehlkopfes. 
Leipzig 1880. 120 str. — 3 marki.

Prof. P. H o f m a n n . Die Bedeulung von Fleischnahrtmg und I>leischconserven mil Be- 
zug ciuj Preisuerhiiltnisse. Łeipzig, 1880— 11 9 str.— 3 marki.



O G Ł O S Z E N I A .

W arszawski Dom Zdrowia
(>. Szpitalna 6.

Istniejący pod nazwą powyższą zakład leczniczy, przeznaczony jest dla stałego po­
mieszczenia chorych dotkniętych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak również kobiet spo­
dziewających się słabości. W razie potrzeby, zupełna tajemnica zapewnioną chorym zostaje.

Zakład mieści się w umyślnie w tym celu zbudowanej i urządzonej posessyi, otoezo- 
noj ogrodem. Pokoje dla każdego chorego są oddzielne. Leozeniem chorych zajmują się 
podpisani właściciele zakładu. Na żądanie chorych, do narad wzywani są lekarze do Za­
kładu nienależący.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w zakładzie, dowiedzieć się można na miejscu, 
lub u jednego z podpisanych lekarzy zakładu. Ci ostatni udzielają też informacyj listownych.

J. Brzeziński (Mazowiecka Nr. 10), K. Dobrski (Królewska Nr. 6), J. (lutweiii 
(Plac Grzybowski Nr. 10), A. TłlieillC (Marszałkowska Nr. 38).

Zakład Przyrodoleczniczy.
W O D O L E C Z M C A

W N O W E M  M I E Ś C I E  N A D  P I L I C Ą
gubernija Piotrkowska, powiat Rawski

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

i zaopatrzono w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galcryja 
do przechadzek. Bilard, czytelnia, dwóch stałych lekarzy. Wielce skutoozne leczenie wo­
dą podczas zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy męzkiej 
i t. d. Bliższe objaśnienie w Warszawie, w aptece I I .  K u c h a u zew b k ik g o , Senatorska 
Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Zarządzie Zakładu.

APTEKA
L e o n a r d a  Z i e m i ń s k i e g o ,  M a g i s t r a  F a r m a c y i

w Warszawie, ulica Marszałkowska wprost Zielonego Plaou.
Zaopatrzoną została w najnowsze przetwory farmaceutyczne jak:
Kcsorcilia, środek przeciwgnilny, niedrażniąoy błony śluzowe, używany w katarach 

żołądka ostryoh i chronicznych, do przepłukiwania jako rozczyn 3°/0, oraz jako środek 
przeciwgorączkowy, w dawkach po 8 gran, nieprzekraczających dziennie 1 drachmy (4,00).

Tcrebinthina Cllios, zachwalana przeciw nowotworom złośliwym (rakom) szczegól­
niej u kobiet.

I'cllctierimiin tailllicnin przeciw soliterowi bardzo zalecane, w dwóch dawkach każ­
da po 1 grammie.

Frnctus Mirobalnuoruilt, przeciw biegunce dawka 1 dr. na G uno. w odwarze.
01. Mcuthae Japonie, crystalis: przeciw newralgijom używane, zewnętrznie do woie. 

ranin, —  i
BroillilCtbyl w opilepsyi do wąchania i po parę kropli wewnętrznie.

Redaktor i Wydawca, Dr J .  R o g o w io z .

UflT" Biuro Rodakcyi Me d y c y n y  w Warszawie,ulica Nowogrodzka Nr. 20.
Rosiłojudio Ijeusypoio. Bapmana, 15 lliioapu 1881 r.— Czcionkami M. Zlemklowlcza l W Noakowskiego,

Krak. Przeu. Nr. 415. Ceoa pojedynczego Numeru kop. 15 (złp. l).


