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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla. lekarzy-pra.ktyków.

TREŚĆ. Prace oryginalne. Czyrak i wąglik. Przez St. Radziszewskiego. (Ciąg dalszy). — 
Kilka słów sprawozdawczych o ruchu chorych w lecznicy chirurgicznej. D-rów A. Griinbauina i S. 
Centnerszwera.—Streszczenia i przekłady. 149. Dalsze sprawozdania odnoszące się do nerwic urazo­
wych ze szczególncm uwzględnieniem symulacyi. 150. O podskórnych zastrzyk i woniach surowicy krwi 
przy leczeniu gruźlicy płuc. 151. Dermatol lek zastępujący jodoform. 12. Przyczynek poiuj ślncj ex- 
tractio cysticerei z ciałka szklistego. 153. O pewnych objawach ocznych przy syfil sie i ich leczeniu. 
154. Najpierwsze oznaki zbliżającego się wybuchu kokluszu. — Odczyty. Prof. dr. Ncusser. O niedo­
krwistości i błędnicy. Streślił dr. Wl. Chodecki.—Wiadomości bieżąco.—Ogłoszenia,

Czyrak i Wąglik
(Studyurn. kliniko-bakteryologiczne).

Przez St RadziózeWókiego (z Ciechanowca).

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 38).

Fakta kliniczne, świadczące o zaraźliwości czyraka i wąglika znane są. 
oddawna, w Anglii podał je pierwszy Th. Laycock '). Hamilton Kinglack 
również obserwował w Traunton w Hrabstwie Somerset epidemię czyraków 
i wąglików, jakowa pojawiła się w następstwie złośliwej szkarlatyny. Heijt, 
Tholozan opisują takież same fakta. Demme, zaznaczając ukazanie się epide­
micznej furunkulozy, dodaje zarazem że w Bordeaux czyraki, zwłaszcza wą­
glik, są. daleko częstsze, dosięgają większych rozmiarów i przebieg mają zło­
śliwszy niż w Paryżu. Lowenberg opisuje wiosenną epidemię farunkulozy 
usznej. O zaraźliwości wąglika wspomina również TraSTaUR i prof. Herrgot, 
podając jako przyczynę, sprzyjającą przeniesieniu zarazka, pielęgnowanie cho­
rych na czyraka i używanie wspólnych kąpieli. W wielu razach można było 
dowieść że wysypywanie się czyraków zależało od autoinokulacyi, również 
przytoczone są fakta, wskazujące, że czyrak pod wpływem drażnienia może 
się przeistoczyć w wąglika i że ten ostatni częstokroć powstaje z gruppy czy­
raków, obok siebie leżących. Kilka expcryinentów Lannelongue’a wprost 
dowodzą przeszczepialności czyraka.

W obec wyżej przytoczonych danych klinicznych nic dziwnego jeżeli 
bakteryologia zajęła się odszukaniem swoistej mikroby, jakowa będąc wyho­
dowaną na zewnątrz organizmu i zaszczepioną, zdolną by była powodować 
rozwój czyraka lub wąglika. Rozpatrzmy się pobieżnie do jakiego rozwiąza­
nia kwestyi doprowadziły poszukiwania bakteryologiczne.

Już dawno w ropie, pochodzącej z rozmaitego gatunku owrzodzeń, noto-

’) Contribution ii la theorie infeotieuse do la furonculose, par Ernest Ciiambnrd, v. Pro- 
gres medical. Nr, 3 1 —-1 88 7.
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wano obecność mikroorganizmów, nie wiedziano jednakże czy stanowią one 
jeden—czyli też różne gatunki *). Pierwszy Ogston zaczął odróżniać bakterye 
kupkowe (staphylococcus') od bakteryi łańcuszkowy cli (streptococcus'). Czyste ho­
dowle jednych i drugich, wprowadzone do ustroju zwierzęcia, powodowały 
tworzenie się ropni. W brzegach ropnia, pochodzącego od zastrzyknięcia sta- 
phylococcus'a, mianowicie na granicy ze zdrową tkanką, wspomniany badacz 
obserwował obecność drobnych obłoczkowatych koków, które szerzyć się zda­
wały zniszczenie. Zmiany tkanek po zastrzyknięciu hodowli streptococcus'a nie 
były tak gwałtowne i owych mglistych bakteryi nie dawało się spostrzegać. 
Na tern polegała główna różnica między obu gatunkami bakteryi.

Prace RoseNBaCHA, Passet’a i wielu innych badaczy poprowadziły do 
tego, że owe dwa pierwiastkowe działy rozpadły się na kilka odrębnych ga­
tunków. Wyróżnienie gatunków polegało na formie wyglądzie hodowli w roz­
maitych pożywkach, na sposobie wzrostu kolonii i wynikach szczepień zwie­
rzętom. Podług Cornila i Babes’a mikroorganizmy, znalezione w ropie, 
przedstawiają następujące gatunki 2):

1. Mikroba roporodna PaSTEUR’a, znaleziona w wodzie Sekwany i kilka 
razy w ropie czyraka, składa się z małych koków. Zastrzyknięcie czystej ho­
dowli pod skórę królikowi sprawia ropnie miejscowe, in vma jugulare—ropnie 
przerzutowe.

2. Staphylococcus pyogenus aureus, charakteryzuje się swą kulturą agarową.
3. Staphylococcus flacescens, zabija myszy, powodując bądź ropnie miejsco­

we, bądź pewien rodzaj posocznicy.
4. Staphylococcus pyogmus albus. Działanie na ustrój też same.
5. Staphylococcus pyogenus citreus, napotyka się rzadko.
6. Micrococcus pyogenus tenuis. Ropnie powodowane przez ową bakteryę są 

bardzo charakterystyczne gdyż najczęściej ograniczają się miejscem zastrzy- 
knięcia i nie dają ropnicy następczej.

7. Streptococcus pyogmus.
8. Streptococcus septicus ropy.
9. Staphylococcus albus cereus fulous (nie patogenny).
10. Bacillus pyogenus foetidus.
Przytoczony podział bakteryi wcale nie wyczerpuje kwestyi, nie trzeba 

mniemać że nazwa np. streptococcus pyogenus lub septicus określa zupełnie od­
rębną jednostkę, jest to raczej nazwa zbiorowa, nie posiadająca szczególnego 
znaczenia, numer półki księgarskiej, na której ustawione są rozmaite dzieła. 
W rzeczy samej streptococcus pyogenus, zwłaszcza septicus, napotykany przy roz­
maitych chorobach—róży, metritis puerperalis etc., posiada bardzo rozmaity sto­
pień złośliwości, a więc w gruncie rzeczy nie może stanowić jednego gatunku. 
Jeżeli się zważy okoliczność, że wiele wywodów i poglądów co do bakteryo- 
logii ropienia za podkład moją pracę Pasteur’a, OgstonA i RosenbaCHA, że

') Cornil et Babes. Les bacteries et leur role dana 1'etiologio, 1’anatomie pathologiąue 
des maladies infoctionses 3-me edit. T. I, p. 401. Baria 1890.

2) 1. cit.
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pierwszy ze wspomnianych badaczy prowadził hodowle na bulionie; drugi 
izolował pojedyncze gatunki za pomocą, rys na żelatynie, stanie się dla nas 
zrozumiałem dla czego zbytniej wagi do owych wywodów przywiązywać nie 
należy.

Podług Pasteur’A ') ropa czyraka zawiera mikroorganizm aerobny, skła­
dający się z małych sferycznych koków, ułożonych po dwa, rzadziej po czte- 
i'y, częstokroć zebranych w kupki, mikroorganizm napotykamy nie tylko w ro­
pie, lecz i w skórze dotkniętej zapaleniem, we krwi Pasteur go nie znajdy­
wał. Wprowadzenie czystej hodowli pod skórę zwierzęcia daje ropień miejsco­
wy, zastrzyknięcie in v. iugulare—powoduje ropnie przerzutowe. Ogston i Ro- 
SENBACH rzadko widywali wzmiankowany wyżej mikroorganizm w ropie, 
w skutek czego nastręcza się wątpliwość o jego roli w rozwoju czyraka.

Lowenberg 1 2) w monografii o furunkulozie usznej, opisuje mikroorga­
nizm, podobny do znalezionego przez Pasteur’a, sądzi że ów mikroorganizm 
wdrąża się pierwotnie do gruczołów włosowych, ozem się tłómaczy ta okoli­
czność że jeden czyrak, wskutek przeniesienia ropy, może się stać źródłem 
autoinokulacyi.

1) Cornll ot Babes, 1. cit. p. 40 2.
2) Lowenberg. Da furoncle tle PorciUc et de la furonculosc. Progres medical 1 3 86.

Ponieważ mikroorganizm czyraka nie napotyka się we krwi przeto uogól­
nienie się choroby nic może się odbywać zapomocą naczyń krwionośnych, na­
leży przypuścić—tak sądzi Pasteur, że bakterya wnika w naczynia chłonne, 
i krocząc tą drogą, daje powód do desseminacyi.

Organizm diabetyków, którego tkanki przesiąknięte są plazmą, zawiera­
jącą cukier, osobliwie nadają się jako grunt odżywczy do rozwoju mikroby, 
resp. czyraków.

W ogóle prace, podjęte przez bakteryologów z zawodu wskazywać się 
zdają na gronówca złocistego (staphylococcus pyogenus) jako głównego sprawcę 
w dziele wytwarzania się wąglika i czyraka, czy tak jest w istocie lekarzowi 
praktykowi sądzić trudno nie może on poświęcić dosyć czasu dla zaznajomie­
nia się z metodami laboratoryjnych badań, wszelkie więc opinie musi z ko­
nieczności przyjąć, polegając in verba magistri.

Nie od rzeczy zdaje mi się będzie, rozbierając parę przykładów, zaczer­
pniętych z własnej praktyki, przedstawić trudności, z jakiemi połączone są 
bakteriologiczne dochodzenia, tyczące etyologii czyraka i wąglika, czytelnik 
łatwiej będzie mógł sobie wyrobić własną opinię o ich rzeczywistej wartości.

O b s e r w a c y a III. Ogólna furunculosis, czyrak języka. 1887 roku 
17 Stycznia zgłosił się do mnie chłopak, lat 9—-11 mieć mogący, który parę 
tygodni temu, o ile stwierdzić mogłem z wywiadów, przebył zapalenie płuc 
lewostronne, pod łopatką znalazłem exystujące jeszcze ślady stępienia, obecnie 
dostał furunkulozy. Ma po kilka czyraków na brzuchu, głowie, a co rzecz 
szczególna—na języku. Czyraki wielkości orzecha laskowego, przy ucisku wy­
dzielają gęstą ropę. Język znacznie obrzmiał, z czyraka wycisnąłem z łyżecz­
kę kłaczkowatej ropy. Cząstkę ropy, pochodzącą z czyraka na języku i na 
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skórze, zasiałem na żelatynie, inne cząstki, zabarwiwszy methyl-violcttem, 
zbadałem pod mikroskopem. Ropa składała się z ciałek białych wielu jądro 
wych, nikłych rozpadających się resztek, jąder swobodnie leżących i rozpadu, 
mikroorganizmów prawic w niej nic było widać, jednakże zasiew ropy na że­
latynie wydał plon dosyć obfity.

Kolonie, które się rozwinęły w krystalizatorach, przedstawiały mniej 
więcej pięć odrębnych gatunków.

1. Kolonia, mocno i szybko rozpuszczająca żelatynę, w ciągu kilku dni 
dosięga wielkości ziarnka grochu, tworzy okrągły popękany, popielaty kożu­
szek, prawie do szkła przylegający. Po zabarwieniu podług metody Grama, 
składa się z koków okrągłych, nie równomiernej nieco wielkości, przeszcze­
piona na kartofel, przedstawia się zupełnie białą, z połyskującą nieco powierz­
chnią, podobną do zastygniętej żelatyny i pomarszczoną w postaci zwojów 
mózgowych.

2. Kolonia nieprawidłowej formy, zielonkawego koloru, rozpuszcza żela­
tynę, acz nie tak szybko jak pierwsza, składa się z krótkich, niekiedy skrzy­
wionych, nie wyraźnie ograniczonych, podłużnych, prawic laseczko waty ch 
koków. Na kartoflu rozwijają się kolonie wydatne ładnego koloru żółtego, jak 
gummiguta, kolonie mają formę guziczka. W ogóle mikroorganizm Nr. 2 roz­
wija się daleko trudniej i w parę dni później niż Nr. 1.

3. Kolonie białe w postaci maleńkich łuszczek, nie rozpuszczają żelatyny, 
rozwijają się na powierzchni, na kartoflu wcale się nie rozwinęły. Składają 
się z okrągłych, jednostajnych, w środku mocniej zabarwionych koków.

4. Kolonia okrągła, w postaci guzika, w środku posiada brodawkę, ła­
dnego pomarańczowego koloru, szybko rozpuszcza żelatynę, pływa w płynnej 
pożywce, jak cząstki pomidorów w zupie. Po zabarwieniu widać koki rozmai­
tej wielkości, od bardzo drobnych do bardzo dużych. Na kartoflu wzdłuż ry­
sy rozwinęły się kolonie białe zupełnie podobne do Nr. 1, gdzie niegdzie na 
ich powierzchni dają się spostrzegać cząsteczki ładnego ochrowego koloru, co 
każę przypuszczać że kolonia nie stanowi czystej hodowli.

5. Kolonia okrągła, podobna do kropli rozpuszczonego wosku, żelatyny 
nie rozpuszcza, rozrasta się po powierzchni, składa się z okrągłych owoidnych 
koków, czasem ósemkowatych, czasem znów nieprawidłowej formy.

Wszystkie do tych czas opisane formy mikroorganizmów przy dluższem 
staniu nie rozwinęły woni gnilnej. Ponieważ nie miałem możności zająć się 
szczepieniem znalezionych mikroorganizmów, przeto ściślejszego izolowania 
nie przeprowadziłem.

Dla porównania opiszemy tutaj formy mikroorganizmów, jakie znaleźli­
śmy, badając ropę, pochodzącą z ropnia języka.

O b s e r w a c y a IV. Abseessus lingualis, z prawej strony, u nasady, le­
ży głęboko w miąższu języka, wielkości dużego orzecha laskowego. Ropień 
otworzyłem szerokiem cięciem, wylało się dużo ropy cuchnącej, czerwonawej, 
rzadkiej, która w zupełności podobna była do uryny, zawierającej sporą ilość 
białka kłaczkowatego, osadzonego za pomocą gotowania. Cząsteczki ropy za­
siałem w trzech epruwctkach, zawierających rozpuszczoną żelatynę, postępu­



613

jąc podług metody, wskazanej 'przez Kocha, po uskutecznieniu zasiewu, za­
wartość każdej rurki wlałem do osobnego krystalizatora wyjałowionego. Po 
upływie 4-5 dni w krystalizatorach rozwinęły się kolonie, które badając go­
lem okiem, zdawało się, można było podzielić na następujące gatunki: a) Ko­
lonie szarawe łub zielonkawe, szybko rozpuszczające żelatynę i osiadające 
w postaci popękanych kożuszków. 6) Kolonie również liczne, a może liczniej ■ 
sze, koloru pomarańczowego, zagłębiające się w żelatynie. c) Kolonie okrągłe 
płaskie, podobne do kropelki oliwy, w centrum posiadają brodawki, mało 
rozpuszczają żelatynę, najmniej liczne. Ponieważ wiele kolonii, wspomnianych 
działów, przedstawiało pewną różnicę przeszczepiłem je osobno, wskutek czego 
zdołałem otrzymać następujące gatunki:

1. Kolonie szare, z odcieniem żółtawym, lub zielonkawym, szybko roz­
puszczają żelatynę, składają się z dużych owoidnych koków, diplokoków 
i łańcuszków.

2. Kolonie szare, szybko rozpuszczają żelatynę, na kartoflu wyrastają, 
jako kolonie barwy białego wosku, powierzchnię mają pomarszczoną w posta­
ci zwojów mózgowych. Składają się z drobnych koków, ułożonych gruppami, 
z kartofla koki są nieco większe i często dają się spostrzegać krótkie łańcuszki.

3. Kolonie pomarańczowe zwłaszcza w centrum, nic rozpuszczają wido­
cznie żelatyny, siedzą w postaci płaskich blaszek na powierzchni, na kartoflu 
rozwinęły się bardzo słabo, w postaci nalotu, barwy gummiguty, składają się 
z ziarnistych koków, z kartofla otrzymałem daleko grubsze elementu, słabo 
zabarwione.

4. Kolonie barwy pomarańczowej, zagłębiają się nieco w żelatynie, ale 
jej wyraźnie nie rozpuszczają, powierzchnię mają gładką, na kartoflu nie 
rozwinęły się, składają się z okrągłych koków, nie przylegających do się 
szczelnie.

5. Kolonie szybko i na wielkiej przestrzeni rozpuszczające żelatynę pły­
wają w postaci pomarańczowych kłaczków, na kartoflu ładnie się rozwinęły, 
posiadały barwę gummiguty. W początkach rozwoju składają się z bardzo 
drobnych koków, ułożonych po cztery, coś w guście micrococcus tetragenus, na 
kartoflu owe kupki i osobniki rozwijają się daleko większe. Na jednym z pre­
paratów ów mikroorganizm przedstawił mi się, o ile wnosić mogę, w rozmai­
tych fazach rozwoju, które załączam na osobnym (Tabl. I krążek Nr. 6') ry­
sunku, zdaje się że budowa kolonii i forma elementów nie jest tak prostą jak 
o tem mniemają.

6. Kolonie barwy brudno-woskowej, zagłębiają się zlekka w żelatynie, 
na kartoflu dobrze się rozwijają, składają się z bardzo drobnych włóczniowa— 
tych elementów, diplokoków i segmentowanych laseczek. Na załączonej tabli­
cy przedstawiłem formę mikroorganizmów z jakich się składała każda kolo­
nia, otrzymana z hodowli ropy czyraka i ropnia języka.

Jak widzimy z ropy czyraka i ropnia języka powiodło nam się izolować 
wielką ilość mikroorganizmów odmiennych, jednakże nie jesteśmy pewni czy 
izolowaliśmy wszystkie gatunki w niej zawarte: wygląd zewnętrzny kolonii, 
jakowe się rozwinęły na żelatynie był dosyć zwodniczy. Na zasadzie owco
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zewnętrznego wyglądu i rozpuszczania żelatyny pierwiastkowe sądziliśmy że 
mamy do czynienia z trzema odmiennemi gatunkami mikroorganizmów, na­
stępnie przeszczepiając, znaleźliśmy 6 gatunków, czy odnaleźliśmy w ten spo­
sób wszystkie, w rzeczywistości zawarte w ropie, czy rozpuszczanie żelatyny 
i wygląd kolonii nie są cechy zanadto błahe i zmienne nie umiemy orzec sta­
nowczo, w rzeczy samej łatwo mogliśmy przeoczyć niektóre odmienne gatun­
ki, z racyi pozornego podobieństwa kolonii, przeszczepić zaś osobno każdą 
napotkaną kolonię i to na rozmaite ośrodki odżywcze, po kilka razy, stanowi

Tablica I,

Tablica przedstawia rozmaite gatunki mikroorganizmów wyhodowanych z ropy czyraka języka 
i abtcessus lingualis. Numera odpowiają każdej opisanej w texcie kolonii. Krążki 7, 8 i 10 
w górnej części przedstawiają hodowle na żelatynie, w dolnej hodowle na kartoflu. Rysunki 

zdjąłem za pomocą kamery lucidy Oberhausera.
rzecz nadzwyczaj trudną i mozolną. Aczkolwiek izolowanie bakteryi podług 
sposobu Kocha nieskończenie stoi wyżej od starej metody Klebsa i Pasteura, 
jednakże w zupełności nie możemy być pewni czy mikroorganizmy, zawarte 
w ropie, cząsteczkę której przenosimy do epruwetki, przy sklecaniu w rze­



czywistości rozdzieli), się na atomy, nie zaś na cząsteczki—vel oonglomerata 
atomów, należących do rozmaitych gatunków, z czego wypływa potrzeba zro­
bienia przynajmniej kilku przeszczepiali, żeby osięgnąć czystość hodowli.

(</. c. n.)

Kilka słów sprawozdawczych o ruchu chorych w lecznicy chirurgicznej
D-rów A. Griuibauma i S. Centnerazwera

za czas od 22. X. 1889 r. t. j. od dnia otwarcia do 31 Grudnia 1890 r.

Nie myślę w obecnej chwili opisać szczegółowo wszystkie w naszej le­
cznicy operowane przypadki, gdyż przez ciąg tak krótkiego czasu nie zdąży­
łem jeszcze dużo jednakowych zebrać spraw chorobowych na zasadzie któ­
rych można by było jakiekolwiek bądź pewne naukowe wyprowadzić wnioski. 
W sprawozdaniu więc obecnem cyfrowe tylko przedstawię dane, które, jak 
śmiem sobie tuszyć, zawsze w nader jasny pokażą sposób, jak potrzebną i uży­
teczną jest wspomniana lecznica. W ciągu tedy 14 miesięcznego jej istnienia 
leczono w tej ostatniej ogółem 63 chorych (męż. 40 kob. 23), którzy razem 
1032 przebyli dni, co na każdego chorego przeciętnie czyni 15,38 dni. Podaną 
tylko co liczbę pacyentów należy przedewszystkiem na dwie dzielić grupy; 
mianowicie na mniejszą, obejmującą wszystkiego sześciu nie ściśle chirurgicz­
nych i na większą, składającą się z 57 ściśle chirurgicznych chorych. Do 
mniejszej tedy grupy należą a) dwaj chorzy oczni, jednego z pomiędzy któ­
rych operował kol. Z. KraMSZTYK (iredectomia), drugi zaś (Panophtalmitis trau- 
matica) wyzdrowiał bez operacyi i b) czworo chorych, gruźlicą dotkniętych, 
których leczono płynem Kocha.

Grupę zaś ściśle chirurgicznych chorych muszę znowu dzielić na takich, 
u których żadnego krwawego nie wykonano zabiegu operacyjnego i na takich, 
u których leczenie polegało wyłącznie na stosowaniu tych ostatnich. Do pier­
wszej tedy kategoryi należy a) jeden chory cum hypertrophia prostatae, et atonia 
oesicae urinariae, b) dwie pacyentki, czyli raczej jedna i ta sama pacyentka, 
która z niedrożnością kiszek przy jednoczesncm istnieniu niewielkiego guza 
w lewej stronie brzucha tuż nad ligam. Poupartii—prawdopodbnie hydrosalpimc 
lewego jajowodu—dwukrotnie przyjeżdżała z Łodzi w celu poddawania się ope­
racyi laparotomii. Zaparcie to stolców, które za pierwszym razem trzy trwa­
ło tygodnie, a za drugim razem ośm dni, po każdym takim przyjeździe szyb­
ko ustąpiło, a zawartość guza wypłynęła sama przez się przez części rodne 
w postaci mlecznego płynu. Operacyi więc laparotomii u tej chorej nie wy­
konano, c) dwoje chorych, o których ostatecznie zadecydowano, że są inopera- 
bilis—jedna cum caroinomate uteri i ogólną carcinosis- drugi chłopczyk noworo­
dek cum uranosohismate bilaterale i nareszcie, d) jedna pacyentka cum cysta ooarii, 
która przed samą już operacyą zlękła się i w żaden sposób na nią zgodzić się 
nie chciała. Do drugiej nareszcie kategoryi chorych należy 51 pacyentów, 
u których z powodu istnienia niżej wymienionych spraw chorobowych, nastę­
pujące wykonywano zabiegi operacyjne.
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Jak więc widzimy, ' to na 63 chorych leczonych w tej naszej lecznicy 
chirurgicznej były tylko dwa przypadki śmierci, co czyni wszystkiego 3,17%. 
Jeżeli jednak zwrócimy uwagę na to, że śmierć w obydwóch tych przypad­
kach była wynikiem przyczyn pobocznych, wcale od operacyi niezależnych, 
jak w pierwszym np. przyadku od silnego otrucia kwasami żółciowemi t. j. 
od oholemii, w drugim zaś wskutek rozwinięcia się znacznych zmian chorobo­
wych w ośrodkach mózgowych, to będziemy mieli 51 operowanych bez ża­
dnego niepomyślnego zejścia, co znaczy, że odsetka śmiertelności była równi} 0. 
Jeżeli jeszcze dodam, że żaden z chorych w okresie pooperacyjnym nie go­
rączkował i że tam gdzie zeszyto brzegi rany zawsze bezpośrednie otrzymano 
zlepienie, to chyba każdy mi przyzna, że wszystkie operacye i pooperacyjne 
ich leczenie były przeprowadzone w warunkach najbardziej odpowiadających 
ideałowi nowoczesnej chirurgii t. j. asepsis. Na zakończenie obciąłbym jeszcze 
kilka porównawczych zestawić cyfr. Ponieważ koledzy, ordynujący w oddzia­
łach chirurgicznych w szpitalach w Warszawie, żadnych rocznych nie ogła­
szają sprawozdań, przeto też zmuszony jestem pod tym względem do zagrani­
cznej udać się literatury. Otóż w znajdujących się w obecnej chwili u mnie 
pod ręką sprawozdaniach z klinik chirurgicznych prof. Alberta, prof. Soci- 
na, HageNBACHA i IIaglera za rok 1888 widzimy, 1) że w pierwszej z nich 
z pomiędzy 620 operowanych zmarłe 39 t. j 6,29O/O; 2) że z ogólnej liczby 
1006 chorych, jaka w ciągu tego roku w tej ostatniej się leczyło zmarłe 5-1 
t. j. 5,37% i nareszcie 3) że odsetka śmiertelności w drugiej ze wspomnio- 
nych klinik wynosiła (na 847) 6,74%.

Największą część chorych operowa! prof. Kosiński, następnie najwięcej 
operowali wyżej wspomniani właściciele lecznicy. Kol, Bukowski 4 wykonał 
operacye (dwie ovariotomie, jedne wyłuszczenie osteosarcomatis talanjieo, ossis 
ilei i jedną pleurectomią). Kol. Chwat jednę wykonał operacyę [Carainoma reeti) 
i nareszcie również jednę wykonał operacyę kol. Dinte (Hydrocele).

Dr. A. Grilnbaum.

STRESZCZENIA I PRZEKŁADY.

149. Dr. OppeNHEIM (Berlin). Dalste sprawozdania odnoszące się do nerwic 
urazowych ze szczególnein uwzględnieniem symulacji. Berlin 1891.

W pracy niniejszej na 54 stronnicach się mieszczącej autor odpiera za­
rzuty czynione mu przez niektórych neuropatologów jak Schultzego, Seelig- 
muller’a, Mendla już to dowodzących, żc spostrzegane przez innych i przez 
autora objawy właściwe dla nerwicy urazowej nie są dosyć przedmiotowe 
i mogą być, a nawet często są udawane lub wyuczone tak, że odróżnienie, czy 
mamy do czynienia z chorobą czy z symulacyą bardzo często nie może być 
rozstrzygniętem, już nawet kwestyonujących w ogóle istnienie tej formy cho­
robowej. Powołując się na materyał dowodowy złożony z obszernej kazuistyki 
i upewniwszy swych przeciwników, że nigdy symulacyi nie przeoczył i że 
spostrzeżenia, na których opierał symptomatologię nerwicy urazowej są pewne 
i zwalczyć się nie dadzą, autor po obszernych bardzo wywodach, które nie da­
ją się streścić i po które z tego powodu mteressującego się czytelnika odsy­
łamy do oryginału, wnioski swe reasumuje w następujący sposób:

1) Tak nazwana nerwica urazowa istnieje t j. tak przez innych jakoteż 
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przez autora podany zbiór objawów następujących po urazach bardzo często 
daje się spostrzegać, wszystko jedno jak go nazwiemy.

2) Opinię sądową (Gutachten) o przypadkach nerwicy urazowej wydać 
powinien tylko lekarz, który jest biegłym w badaniu chorych nerwowych 
i umysłowych.

3) Na rozpoznaniu symulacyi w tego rodzaju przypadkach przez lekarza, 
który w badaniu chorych nerwowych i umysłowych nie ma doświadczenia po­
legać nie można.

4) Rozpoznanie symulacyi nie powinno być zrobionem na mocy jedno­
razowego badania.

5) Koncentryczne zmniejszenie pola widzenia, anestezy a resp. hyperestezya, 
przyspieszenie tętna, zboczenia psychiczne są objektywnemi objawami nerwicy 
urazowej, które albo wcale albo też tylko przez szczególnie zręcznego i wyu­
czonego oszusta mogą być symulowane. By koncentryczne zmniejszenie po­
la widzenia mogło być symulowanem, nie zostało dotąd dowiedzionem. Przy­
spieszenie tętna i irritabilitas cordis nie może być w ogóle symulowanem.

6) Okoliczność, że drżenie przy odwróceniu uwagi znika, że przy pró­
bach czucia natrafia się na sprzeczności nie jest wcale dowodom symulacyi.

7) Z możliwością symulacyi w każdym przypadku należy się liczyć. Pe­
wniej aniżeli wszelki fortel strzeże nas od możności być oszukanym, staranne 
badanie objawów właściwych dla nerwic i psychoz. Dotąd symulacya zgodnie 
z doświadczeniem zrobionem na klinice chorób nerwowych zdarzała się bar­
dzo rzadko.

8) Częściej aniżeli symulacya ma miejsce przesada (Uebertreibung), lecz 
trudno jest ją dowieść i ocenić; częściej jeszcze po nastąpieniu poprawy lub 
wyleczenia ma miejsce dalsze uskarżanie się na różne dolegliwości. F. A.

150. Prof. Semmola (Neapol). 0 podskórnych zaslrzykiwaniach surowicy krwi 
przy leczeniu gruźlicy pluć. Autor zdaje sprawę z kilku prób leczniczych robio­
nych na jego klinice, a tyczących się leczenia gruźlicy płuc za pomocą poda­
nego najprzód przez Richeta i Hericourfa, a następnie stosowanego przez 
Lepina, Yerneuila, Bertina, Bernheima, Pieką i innych sposobu leczenia. Pró­
by rozpoczęte były w pierwszych dniach Lutego r. b. t. j. w kilka tygodni 
po ogłoszeniu doświadczeń Richeta, który wstrzymywał rozwój gruźlicy u kró­
lików, którym współcześnie lub w krótkim czasie po zaszczepieniu czystych 
hodowli lasecznika gruźliczego, zastrzykiwał pod skórę surowicę krwi psów 
i koz. Autor do swych prób leczniczych używał krwi psiej głównie dla tego, 
że zwierzęta te są prawie zupełnie wolne od gruźlicy.

Próby robione były*- u 10 chorych, u których rozpoznanie gruźlicy stwier- 
dzonem było obecnością laseczników gruźliczych. Z 10 chorych 4 byli ciężko 
chorzy. Ilość zastrzykniętej surowicy była większą aniżeli podana przez Ri­
cheta, gdyż zamiast 1 sześć, centimetru co 2 lub 3 dni autor zastrzykiwał 
codzień 2 sześcienne centimetry, przyczem przekonał się, że ilość ta może być 
znacznie przekroczoną; w niektórych przypadkach autor zastrzykiwał nawet 
do 10 cent, sześć. Ogólne wyniki przez autora osiągnięte, a godne uwagi są 
następujące. . . . . , ■

Dotąd t. j. po 3 miesiącach leczenia ani u jednego z 10 chorych nie 
może być sprawa miejscowa uważaną za wyleczoną. U 2 chorych, u których 
istniało obszerne zgęszczenie płuc, jamy, a stan ogólny był złym, leczenie nie 
przyniosło żadnego pożytku; sprawa chorobowa w dalszym ciągu bez przesz­
kody się rozwinęła, a jeden z nich po 2 miesiącach zinarł. U trzeciego chorego, 
u którego sprawa miejscowa nie tak daleko była posuniętą, lecz u którego 
gorączka była znacznego natężenia, pomimo 3 miesięcznego leczenia nie zau­
ważono żadnego wpływu ani na sprawę miejscową ani też na gorączkę. 
U czwartego chorego już po 3 tygodniach zanotowano znaczną poprawę tak
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w stanie miejscowym jak i ogólnym. Poprawa ta trwała jednak bardzo krótko. 
U pozostałych 6 chorych już po tygodniu zauważono pomyślniejszy zwrót; 
gorączka zupełnie ustała, chorzy czuli się znacznie lepiej. U chorych tych 
a szczególnie u 3 pierwszych sprawa w płucach znacznie się poprawiła, 
a w dwóch przypadkach stwierdzono zupełne zniknięcie zgęszczenia. Wraz ze 
zmniejszeniem natężenia sprawy miejscowej zauważono zmniejszenie ilości la- 
seczników i plwociny. Ręka w rękę ze zmniejszeniem wagi ciała, ze stopnio­
wą poprawą w stanie miejscowym i ze zmniejszeniem ilości laseczników stale 
szło wzmocnienie zdolności oddechowej, zwiększenie ilości mocznika i hemoglo­
biny. Z dotychczasowych prób autor nie wyprowadza żadnych wniosków. Go­
rąco jednak poleca dalsze próby na wielkim inateryale a szczególnie w szpi­
talach i klinikach, gdzie chorzy mogą być spostrzegani przez całe miesiące 
i lata, lylko w ten sposób można będzie wydać ostateczny sąd o skuteczno­
ści lub bezskuteczności tej metody leczniczej. Osiągnięta bowiem nawet zna­
czna poprawa jaką autor w przypadkach swych stwierdził nie pozwala na 
żadne wnioski. (Internationale klinische Rundschau 20 i 26—1801). F. A*

151. Dr. Heinz i A. Diebreciit. Dermatol lek zastępujący jodoform. Derma­
tol przygotowany według wskazówek autorów jest solą bizmutową t. j. che- 
micznem połączeniem bizmutu zkwasem gallusowem (basisch gallusaures Wismuth'). 
Dek ten przedstawia się w postaci szafranowo-żółtego, delikatnego, niehygro- 
skopijnego proszku nie ulegającego rozkładowi pod wpływem powietrza i świa­
tła. Do jodoformu podobny, ma nad nim tę przewagę, że jest zupełnie bez- 
wonnym. Działa on silnie przeciwgnilnie i wysuszające. Dermatol jest nie­
rozpuszczalnym w zwykłych płynach; dlatego też przeciwpasożytnicze jego 
działanie ma miejsce tylko przy bezpośredniem zetknięciu t. j. przy zmięsza- 
niu z substancyą odżywczą. Przy użyciu jego dla ustroju ludzkiego wielkie 
znaczenie posiada jego działanie suszące. To suszące działanie które uważać 
należy za ściągające wpływa na jego znaczenie lecznicze w cierpieniach skóry 
(rany, owrzodzenia i t. p.J. Pobocznych ujemnych wpływów dermatol nie po­
siada; nie drażni skóry i nie jest trującym. Dermatol da się stosować w tym 
samym rozmiarze co i jodoform.

Dotąd robione były próby w praktyce chirurgicznej, ginekologicznej 
i dermatologicznej. Dermatol okazał się przedewszystkiem jako wyborny lek 
gojący rany: nie drażni ich, zmniejsza ich wydzielinę, przyśpiesza bujanie ziar­
niny. Przy obficie wydzielających ranach jest przytem użycie materyału opa­
trunkowego (gaza, wata, bandaże i t. p.) mniejsze aniżeli przy innych sposo­
bach postępowania. W spomniane własności wysuszające czynią dermatol poży­
tecznym przy innych cierpieniach połączonych z obfitą wydzieliną, tak przy 
oparzeniach znacznego natężenia, przy mokrych wypryskach, owrzodzeniach 
na goleni i t. p. Robione też' są obecnie próby w praktyce okulistycznej, 
otyatrycznej i przy cierpieniach nosa z niezłym podobno skutkiem. Dotych­
czasowe pomyślne wyniki obok braku nieprzyjemnych ubocznych wpływów 
zachęcić winny do dalszych prób.

Zresztą zdaje się, że dermatol nadaje się też do wewnętrznego użycia. 
Przy jego nietrującem działaniu mogą być zadawane nawet dawki 2 gramo­
we. Dermatol zdaje się da się stosować w miejsce bismutum subnitrioum nie- 
tylko przy cierpieniach żołądka lecz i kiszek; przedewszystkiem należałoby 
go spróbować w sprawach nieżytowych i wrzodziejących połączonych z obfitą 
biegunką. (Berliner klinische Wochenschrift 24 — 1801) F. A.

152. Th. Trecler. Przypadek pomyślnej eitractio cysticerei i ciałka szklistego. 
Autor obserwował żywego bąblowca, pływającego swobodnie w ciałku szkli- 
stem. Siatkówka była oddzielona na znacznej przestrzeni, a wzrok bardzo sła­
by. Oświetliwszy wnętrze oka oftalmoskopem i zrobiwszy cięcie w białkówce, 
w oddaleniu od brzegu rogówki od dołu, wprowadził pincet, przez całe ciało
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tam, gdzie

szkliste, pod kontrolą, oftalmoskopu, i uchwyciwszy ciało pasożyta w (■■ilości 
go wyciągnął. Oddzielenie siatkówki pozostało, ale oko ocalało. Udanie sic tei 
operacyi nasuwa autorowi myśl, że miejsce rany należy wybierać tam odzie 
dogodnie wprowadzać instrumentu.? Cytuje wyjęcie bąblowca z pod siatkówki- 
cięcie byio zrobione tam, gdzie było umiejscowienie choroby.

Dr. Gast (Klinische Monatsblaetter fur Auyenlieilkunde) podaje 9 obserwacyi 
w klinice Wrocławskiej, za ostatnie 4 lata, gdzie znaleziono bąblowca w ciele 
szklistem. 6 extracyi dały dobry rezultat.

(Archiu fiir Opli. XXXI. 3. /£) j j>
153. ABADIE. 0 pewnych objawach ocznych przy syfilisie i ich leczeniu. Z począt­

ku, póki niebyło oftalmoskopu, znano i opisywano tylko irit.is syfilitica wno­
sząc i z innych objawów tego cierpienia, llutchinson dowiódł, że miąższowe 
zapalepie rogówki (keratitis parenohymatosa), uważane za zwykłe zapalenie, żale 
ży najczęściej od syfilisu spadkowego. Przy chorioritinitis, w wielu przypadkach 
przyczyna leży w syfilisie spadkowym. Przy chorioretinitis—na. dnie oka widzi­
my rozrzucone ogniska infiltracyi po calem dnie (c/i. disseminata\ to znów 
umiejscowione około plamki żółtej. Rozwój tych plam, które zupełnie zwyro- 
dniają siatkówkę, zniżając znacznie siłę widzenia, niczem nie manifestuje się 
na zewnętrznych powłokach oka, tylko oftalmoskopem wykryć się dają. U sta­
rych osób, które świeżo nabyły syfilis, objawy skórne są nieznaczne, a tylko 
na błonie śluzowej ust mogą powstać charakterystyczne plaques. U takich 
chorych można obserwować oftalmoskopem, zmętnienia siatkówki i tarczy ner­
wu wzrokowego, a także ciałko szkliste ulega zmętnieniu. Siła widzenia pada 
coraz bardziej, dochodząc do niedoślepu i ślepoty. Leczenie różnych objawów 
zadawnionego cierpienia, zależy od różnych okoliczności. Przy keratitis paren- 
chymatosa daje się K. J. z dobrym skutkiem, przy groźnych cierpieniach siat­
kówki i nerwu trzeba robić injekcye sublimatu po 0,01 codzień. Leczenie 
objawów u starych osób, często niedaje wydatnych rezultatów, i dlatego u ta 
kich chorych stosuje zastrzyknięcie 1 do 2 kropli sublimatu 1:1000 w samo 
°ko. (£a Semaine Mad. 18—1891). J, P.

154. Najpierwsze oznaki zbliżającego się wybuchu kokluszu. Dr. IIuguin, oprócz 
zwyczajnego pokasływania u dziecka 5-letniego, zauważył rozszerzenie źrenic, 
zapalenie i przekrwienie łącznicy, łzawienie i światłowstręt. Dopiero w 4 dni 
wystąpiły napady kokluszu. W tym samym domu, takież objawy oczne wy­
stąpiły u służącej, a dopiero w kilka dni rozwinął się koklusz.

(La Scm, med. 27). J, J\

ODCZYTY.

Prof. dr. Neusser. 0 niedokrwistości (anaemia) i błędnicy (eldorosis). 
Wykład w kollegium doktorskiem w Wiedniu.

(Wiener ined. Presse. Nr. 6', 7, 8 i 9).
Streścił Dr. Władysław Chodecki.

Przez właściwą niedokrwistość (anaemia) rozumiemy zmniejszenie się ca­
łej ilości krwi. Taka prawdziwa niedokrwistość w formie ostrej występuje po 
krwotokach, w chronicznej zaś —w skutek wychudnięcia całego ustroju. To 
zmniejszenie się ilości krwi zdradza się na zewnątrz jako nadzwyczajna bladość 
powłok, jakość przytem krwi żadnej nie ulega zmianie. Zasługuje na uwagę 
iż zdarzają się przypadki, w których krew jest ilościowo i jakościowo zupeł­
nie normalną a jednak błony śluzowe nadzwyczajną odznaczają się bladością. 
Jeżeli np. ktoś zemdlał, to jego powłoki zewnętrzne są blade, jest on anemi­
cznym według zwykłego wyrażenia, a jednak indywiduum to nie straciło ani 
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kropli krwi, która również pod każdym względem jest normalną. W tym 
przypadku ma miejsce znaczne nagromadzenie krwi w trzewiach brzusznych 
a to z powodu rozszerzenia ich naczyń krwionośnych a zwężenia naczyń skór­
nych. Z podobną zupełnie sprawą spotykamy się przy pewnych ostrych cier ■ 
pieniach przewodu pokarmowego a mianowicie przy zamknięciu światła kiszek 
niezależnie od przyczyn je wywołujących. Wypadało nam tutaj wspomnieć 
o tych pseudo-anemiaeh wskutek zemdlenia i upadku sił, tern bardziej że zda­
rzają się i chroniczne formy tego rodzaju niedokrwistości wskutek niewłaści­
wego podziału krwi. W tym wykładzie jednak będą rozebrane te tylko formy 
niedokrwistości, które cechują się przez jakościowe zmiany w składzie krwi; 
należy tutaj w pierwszym rzędzie błędnica (chlorosis).

Jako zmianę charakterystyczną dla tego cierpienia znajdujemy nieznacz­
ne zmniejszenie się czerwonych ciałek krwi przy znacznie zmniejszonej ich 
sile barwnikowej. Wyjaśnienia tego zjawiska szukać należy w przewodzę ma­
łych mikrocytów nad normocytami i makrocytami. Zasługuje również na uwa­
gę nierówność czerwonych ciałek krwi co do objętości, formy i koloru. Wła­
ściwej poikilocytozy zdarzającej się przy ciężkich formach niedokrwistości, 
tutaj nie spotykamy. Nagromadzenie się hcmatoblastów zwłaszcza w początku 
leczenia ma niezaprzeczenie znaczenie różniczkowo-rozpoznawcze w tycli zwła­
szcza przypadkach błędnicy, w których liczba czerwonych ciałek krwi zmniej­
sza się ponad normę. Ale ma ono również i znaczenie prognostyczne, jest bo­
wiem zapowiedzią szybkiego wyleczenia. Zdarzają się jednak przypadki błę­
dnicy z uderzającym brakiem hcmatoblastów. W takich to przypadkach po­
dawanie żelaza może nam oddić ważną usługę co do rozpoznania; po zastoso­
waniu bowiem tego środka ilość hematoblastów we krwi w przypadkach pra­
wdziwej błędnicy szybko się wzmaga.

Cennemi są nader uwagi autora co do rozpoznawania błędnicy, którym 
dużo miejsca poświęca. Rozpoznanie tego cierpienia może nastręczyć prakty­
kowi poważne trudności, bladość bowiem błon śluzowych i skóry, jak również 
i obrzęki tej ostatniej, nie są bynajmniej patognostycznemi dla błędnicy. Spo­
tykamy również te symptomy i w niedokrwistości po znaczniejszych krwoto­
kach. W obec podobnych wyników badania krwi, rozpoznanie może się wa­
hać między krwotocznem zapaleniem błony śluzowej macicy (endometritis hae- 
rnorrhagica) a krwotoczną formą błędnicy (chlorosis menorrhagica). Z terapeuty­
cznego jednak stanowiska rozpoznanie to jest niermiernie ważnem, według 
bowiem licznych obserwacyi znakomitego Trousseaua żelazo w przypadkach 
błędnicy połączonych z nadmiernem miesiączkowaniem jest również skutecz- 
nem jak i w tych, w których peryody są wstrzymane Zdarzają się również 
przypadki silnej niedokrwistości wskutek krwotoków przy wrzodzie żołądka 
(uleus nentriculi) bardzo trudne dla rozpoznania w tych zwłaszcza przypadkach, 
gdzie na krwotok chorzy nie zwracają dostatecznej uwagi i zebranie dokład­
nych wywiadów (anamnesis) jest bardzo trudnern. Przypadki takie zdarzyć się 
mogą bardzo często, a to tern bardziej, iż dosyć mamy wrzodów żołądka 
w których tkanka tłuszczowa bynajmniej nie ginie, a zdarzają się przypadki 
błędnicy w których wskutek ciągłych zaburzeń w trawieniu, odżywianie nad­
zwyczaj podupada. Prof. Oppolzer w jednym ze swych wykładów klinicznych 
zwraca uwagę na tę ważną okoliczność, że aby nie pomięszać błędnicy z wrzo­
dem żołądka, należy bacznie uważać na kolej, w jakiej symptomy po sobie 
następują. Postępując w ten sposób dowiemy się, że przy błędnicy najprzód 
występuje bladość powłok zewnętrznych, ogólne osłabienie, bicie serca i za­
burzenia w miesiączkowaniu, do których dołączają się zaburzenia w trawieniu. 
Przy wrzodzie zaś żołądka mamy stosunek zupełnie odwrotny: najprzód poja­
wiają się symptomy czysto żołądkowe, do których dopiero później przyłączają 
się osłabienie, niedokrwistość i t. d. W tych przypadkach zaś w których jest 
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połączenie obu tych cierpień, rozpoznanie trafia na ogromne trudności; w ta­
kich to razach wypada posiłkować się chociażby nieznacznemi symptomami 
by dojść do pewnego rozpoznania.

Błędnica z objawami gastrycznemi tem się właśnie odznacza, że obok 
niedokrwistości, zaburzenia w trawieniu tak występują na plan pierwszy, że 
cała choroba może wystąpić li tylko pod maską cierpienia żołądkowego.

W większości przypadków błędnicy mamy również do czynienia i z zabu­
rzeniami w funkcyach przewodu pokarmowego. Może to odnosić się do c h e- 
mizmu lub mechanizmu fuukcyi żołądka. Co się tycze cheraizmu, to 
dopiero w ostatnich czasach ukazał się w tej kwestyi cały szereg badań, z któ­
rych możemy wnosić, że mamy do czynienia po największej części z brakiem 
kwasu solnego, rzadziej zaś z nadmierną kwaśnością.

Co się tycze przypadków błędnicy z nadmierną kwaśnością, to zauważyć 
wypada, że symptom ten ma swe źródło nie tyle w błędnicy samej, ile ra­
czej w jej powikłaniach. Przedewszystkiem może wywołać ten symptom roz­
szerzenie żołądka przez przetrzymywanie jego treści z następnem podrażnie­
niem gruczołów wydzielniczych błony śluzowej; w takich jednak razach wła­
śnie owo rozszerzenie jest przyczyną nadmiernego wydzielania kwasu solnego. 
W tej jednak okoliczności mamy już podstawę do ścisłego rozpoznania, w przy­
padkach bowiem wrzodu żołądka rzadko kiedy spotykamy Jsię z rozszerzeniem 
tego organu. W innych znowu przypadkach połączenie niedokrwistości z hy- 
steryą naprowadzi nas na właściwą drogę.

Co się tycze przypadków wprawdzie rzadkich w których jest zupełny 
brak kwasu solnego, to musimy zauważyć, iż właśnie ten brak jest uważanym 
jako objaw patognomoniczny dla zaniku gruczołów wydzielniczych żołądka. 
Dla tego spotykamy się z tym objawem przy niedokrwistości złośliwej (anae- 
■mia pernwiosa) i prawie zawsze przy raku żołądka (carcinoma wntriculi). Jeżeli 
przypomnimy sobie, że często spotykamy przypadki błędnicy stojące już pra­
wie na granicy niedokrwistotci złośliwej, jeżeli dalej rozważymy, że nowotwo­
ry w żołądku z blednicowemi zmianami krwi zdarzyć się mogą nawet u mło­
dych osobników, to pojmierny łatwo jak trudnem w takich przypadkach jest 
ścisłe rozpoznanie. Tutaj tylko badanie treści żołądkowej może je nam uła­
twić. Zawartość żołądkowa przy raku wyróżnia się przez swój kwaśny odczyn 
mianowicie w przypadkach ze zwężeniem odźwiernika (stenosis pylori), kwaśny 
ten odczyn powstaje przez obecność kwasu mlecznego i masłowego. Ilość pe­
psyny jest również znacznie zmniejszoną, lub brak jej zupełnie. Przy błędni­
cy zaś mimo nawet braku kwasu solnego znajdujemy zawsze pepsynę i pepto­
ny w zawartości żołądkowej. Również przy zwykłym śluzowym katarze żo­
łądka znajdujemy zwykle podobny stosupek i to więc utrudnia właściwe roz­
poznanie. Wiemy od dawna, że ciężka niestrawność może prowadzić do zna­
cznej niedokrwistości, ale nigdy do błędnicy. Wyniki badania krwi przy nie­
strawności przewlekłej mimo bladości skóry i błon śluzowych, mimo szmerów 
u wierzchołka serca dają wyniki ujemne. W przypadkach zaś w których błę­
dnica połączoną jest z katarem żołądka, obecność śluzu w treści żołądkowej 
przechyla rozpoznanie na stronę kataru żołądka.

Co się zaś tycze terapii, to dosyć jest przypadków, w których samo że­
lazo wystarczy. W innych znowu środek ten bywa źle znoszonym i powiększa 
jeszcze dolegliwości żołądkowe. Dla takich form zalecają Girard i Hayem 
ferrum oxa.li.cum oocydulatum w dawce po 2 grammy na dzień.

Wykładający nie stosował nigdy tego preparatu, ale za to—bardzo często 
cerium oxalicum przy uporczywych wymiotach i niestrawności u suchotników. 
Jeżeli zaś chlorotyczki nie znoszą żelaza, to możemy zapobiedz temu przez 
jednocześne wdechania tlenu, ale w znacznej ilości. Autor zaczyna od 50 li­
trów dziennie i szybko postępuje do 100—200 litrów dziennic. Właśnie o ile
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się dotąd zdaje, rezultat zależy przeważnie od ilości wdeclianego tlenu. Zale­
cają również w takich formach błędnicy krew odwłóknioną. Posiadamy rów­
nież liczne obserwacye poważnych autorów donoszących o przypadkach błę­
dnicy nieznoszących żelaza, a w których surowe m i ę s o dało niespodzie­
wane rezultaty. Ten sposób leczenia ma niewątpliwą podstawę naukową, albo­
wiem podając choremu surowe mięso wprowadzamy do organizmu żelazo pod 
postacią hemoglobiny. Ale z drugiej strony wielu chorych ma tak nieprzezwy­
ciężony wstręt do surowego mięsa, także i możliwość tasiemca są przeszkoda­
mi do stosowania tej metody.

Istnieją również przypadki błędnicy, w których mięso jest przeciwwska- 
zanem. Są to przypadki z nieprzyjemnym -zapachem z ust (foetor e.v ore) mają­
cym swe źródło w skatolu pochodzącym według badań Nenckiego i Sul­
kowskiego z rozkładu białka. W takich razach wskazaną jest dyeta roślinna, 
która, pobudzi peristaltykę kiszek, zapobiegnie rozkładom białka a tern samem 
i nieprzyjemnemu odorowi z ust. (d. c. n.)

Wiadomości bieżące.

Zagraniczne. W Siamie zostaje otwartym pierwszy uniwersytet. Professorów powołują 
z Niemczech.

— We !'rancyi zaczęła wychodzić gazeta „Hemie de VEvolulionu, poświęcona psychologii 
i sądowej antropologii.

— Londyński międzynarodowy Zjazd higieniczny uznał, że wprowadzone obecnie 
w szkołach pismo pochyło sprzyja skrzywieniu kręgosłupa i krótkowidztwu, żąda więc, aby za­
stąpić je pismem stojącem.

— Za miejsce następnego Zjazdu higienicznego i demograficznego (w r. 1 894) obrano 
Budapeszt.

— W Filadelfii 16-letnia dziewczyna urodziła dziecię, którego ojcem jest 12-letni 
chłopczyk.

— Dr. Thomas Purcell stosuje ze skutkiem od lat 12 przy kokluszu szczepienie ospy, 
pod wpływem którego kaszel kurczowy ustępuje bezwarunkowo w ciągu 1 0 do 12 dni. Pozo— 
staje wówczas kaszel, posiadający cechy więcej nieżytowe i znikający pod wpływem zwykłych 
środków. Kewakcynacya atoli żadnego zgoła nie wywiera wpływu na przebieg choroby.

— Zn.ęrły niedawno bogacz portugalski Nobre zapisał szkoło lekarskiej w Oporto 
80 conto (11 1,132 rs.) z warunkiem, ażeby procent z kapitału obracany był na kształcenie 
w kierunku lekarskim młodych ludzi z klassy roboczej.

— Dr. Chamberlayne opisuje przypadek śmierci od metylenu, użytego w celu znieczu­
lenia. Chory przestał oddychać po upływie 20 minut od rozpoczęcia znieczulania. Sztuczne 
oddychanie stosowano bezskutecznie przez 1 */2 godziny.

— Ogólna liczba studentów dorpackich do d. 2 0 Sierpnia 1891 r. wynosiła 1670 
(o 5 6-ciu mniej, niż w roku zeszłym). W tej liczbie studentów na wydziale lekarskim było 
840 (50,3°/p), farmaceutów zaś 129.

— Liczba lekarzy w Paryżu wynosi według ostatnio dokonanego spisu, 2 200 (czyli 1 
na 100 mieszkańców). Podczas gdy dzielnice uboższe zamieszkuje conajwyżej 25 — 30 lekarzy 
to tymczasem w dzielnicach zamożniejszych mieszka ich do 37 6, a nawet w niektórych 680.

— Spohn zaleca przy wągliku okłady z następującego roztworu:
Bp. Chloral. hydrat. 20,0

Glycerini
Aq. destill. aa 90,0

Pod wpływem powyższego roztworu jakoby wszelki zabieg chirurgiczny był zbyteczny._
Kbdaktor i Wydawca, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 80.

fiozBOneno llenaypOK). Bapmaiia 12 Ceimifipfl 1891 r.—Druk Maryi Ziemkiewiczowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyńczego kop. 15.



WYCIĄG IGLIWIA SOSNOWEGOl
250 grm. (Wyrób własny) 50 kop. 

poleca

E. JARNUSZKIEWICZ, 
f 

(134)—12—11 Właściciel apteki, Nowy-Swiat Nr. 35.

ŚRODKI ODŻYWCZE
"W. HEBDY

80 Aleja Jerozolimska 80, w Warszawie
Poleca odżywcze Środki dla rekonwalescentów, dzieci i osób wycień­

czonych mianowicie: sok mięsny Świeży, niezawodny środek wzmacniający 
i lekko strawny. Wyciąg trzustkowy przepisu d-ra M. Rejchmana, proszek 
mięsny Racahaut des Arabes, nadzwyczaj smaczny i posilny napój. Kawę 
leczniczą, kakao słodowe, kaszkę posilną i Lipaninę czyli tran bez wstrę­
tnego smaku tranu. (116)—31 —18

Były właściciel magazynów krawieckich, egzystujących lat 10 w Hotelu llriihlo- 
wskim z ustaloną, renomą swej sztuki, p. Romuald Krasuski zdobywszy już wtedy 
zaszczytne uznanie pierwszorzędnego krawca w sferze licznej klienteli wyższej, obe­
cnie objął główne kierownictwo w nowo otworzonym magazynie moim pod firmą,

JÓZEF KRAJEWSKI
ZARZĄDZAJĄCY

ROMUALD KRASUSKI
ulica Niecała Nr. 9

obok Hotelu Hrabiowskiego, I-sze piętro od frontu.
Z tej okazyi mam zaszczyt zawiadomić JW. Panów, iż korzystając ze sposo­

bności połączenia mego zakładu z wyższem uzdolnieniem fachowem pana Romualda 
Krasuskiego w sztuce krawieckiej, uzupełnionej ostatecznie przez niego w czasie 
wszechświatowej wystawy w Paryżu, nowo rekomendowany magazyn krawiecki 
przy wybornem urządzeniu podług dzisiejszych wymagań i gruntownej znajo­
mości przedmiotu, podjął zadanie nietylko odiuaciać się uiniarkowanemi cenami i ścisłą 
akuratnością, ale nadto, wszelkie zamawiane ubrania wykonywać z wytwornym sma­
kiem i clegancyą, jak niemniej estetyką kroju i fasonem wyróżniać się od pospolitego 
typu innei garderoby męzkiei.

Józef Krajewski.
(141) 5—1 Romuald Krasuski.

WODY MINERALNE NATURALNE 
Adminiótracya W Paryżu, 8 Boul, Montmartre.

Grande-Grille. Hopital. Choroby organów trawienia, ociężałości żołądka, 
upośledzone trawienie, brak apetytu, boleści żołądka. Celestins. Żądać nale­
ży aby nazwisko źródła znajdowało się na kapslach. Dostać można 
w Warszawie w aptekach PP. D-ra T. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, 
Sołtykiewicza i Ed. Koope, L. Ziemińskiego, w Kownie u Klimowicza i w Brze­
ściu Litewskim u Górskiego. (33)—30—26



VI

DOM HANDLOWY

TSTTsT-ŁTTTSr
Zjednoczone Towarzystwo Kupców Kjachtyńskicli

WARSZAWA:
Krakowskie-Przedmieście 67 i Marszałkowska 117.

Łódź, Piotrkowska 17.
Telefonu Nr. 614.

poleca

ORBATĘ ŁABOWA
własnego zakupu w Chinach, od rs. 1 k. 40 do rs. 7 k. 40 za funt.

Oprócz tego Dom Handlowy posiada własne składy: w Kjach- 
cie, Irbicie, Irkutsku, Niżnem-Nowgorodzie, Moskwie, St.-Pe- 
tersburgu, Rydze, Wilnie, Tambowie i Woroneżu. (139) 4—2

Skład Materyałów Aptecznych, Farb i środków opatrunkowych 
FELIKSA WARĘSK1EG0

Tłomackie Nr. 13, vis a vis Przejazd w Warszawie. (86)—52—22

lAliKYKA

KAS OGNIOTRWAŁYCH

B. BfflMRT
Chłodna 40w WARSZAWIE

poleca: kasy ogniotrwałe, kasetki 
oraz wszelkie wyroby ślusarsko-ga- 
lanteryjne.

Ceny przystępne. (138) 6—2



VII

A P T E K A
I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze źródeł sprowadzanych

w Warszawie, Marszałkowska 94

Jest stale zaopatrzoną, we wszelkie wody mineralne naturalne świeżego 
czerpania, jak również w lekarstwa specyalnc zagraniczne i środki lekarskie 
w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. (55) —26—13

„Uznane przez Radę Lekarską w Warszawie i Departament Medyczny w Pe­
tersburgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.“

DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH

EKSTRAKT i KARMELKI „LELIWA”
Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniejsze i 50°/o tańsze 
od zagranicznych. Flaszka Ekstraktu miodowo-ziolowo-slodowego kop. 75, tegoż eks­
traktu z dodaniem chiny lub ielaza i chiny rs. 1, paczka karmelków kop. 15. Wyłą­
czna sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. (19)—0—25

wyrobu aptekarza

A. TURSKIEGO
Nagrodzone na Marsz, wystawie hygien. w r. 1887 listem pochwalnym I ej klasy.

Zaszczycone liczncmi świadectwami PP. Naczelnych Lekarzy i Ordynatorów 
warszawskich Szpitali.

Sprzedaż w Aptekach i wykładach Materyałów Apte­
cznych. (113)-16—10

Dr. Leonard Leszczyński
ordynator kliniki chirurgicznej. Czysta Nr. 6, przyjmuje z chorobami szczęk i zębów od 11 do 5 
Gabinet dentystyczny, plombowanie, zęby sztuczne, obturatory i replantacya. (20)—26—17



VIII

Zalecane przez PP.
Prof. Dr. E. Albert’#, 

„ „ tłustawa Braun’#, 
„ „ R. Chrobak’#, 
„ „ Moritz’a KaposFego,
„ „ II. Paschkis’a, 
„ „ tłustawa Riehl’a.

NAJSTRAWMEJSZA
ze wszystkich, wód mineralnych 

zawierających arsen.

Według chemicznego rozbioru, uskutecznionego 
przez c. k. Professóra Chemii Lekarskiej, Radcę Dwo­
ru Ernesta Ludwig’a, woda ta w 10,000 części zawie­
ra na wagę:

Kwasu arsenawego.................... 0.061
Siarczanu tlenku żelaza . . . 3.734.

Wyłączne prawo wysyłki posiada
firma

HEINRIH MATTONI
FRANCENSBAD.— WIEDEŃ.—KARLSBAD.

jłoaaojeno IXeH3ypoi). Bapniaua 12 CeilTaópjl 1891. Druk M. Ziomkiewiczowcj Krak.-Przedm. N. 17.


