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I. 0 tak zwanej „padaczce11 Jacksona. 

Podał Prof. Adamkiewicz.

Z zakresu różnych form kurczów, wywołanych stanem  
nadm iernego podrażnienia mózgu, oddzielił J a c k s o n  grupę 
kurczów jednostronnych jako  formę oddzielną, k tórą na­
zwano w edług niego „padaczką J a c k s o n a . 1* Najistotniejsza 
i najogólniejsza właściwość tych karczów, polega na tóm, że 
1) w ystępują w nieregularnych napadach i 2) zajm ują tylko 
jednę połowę ciała. W szczególności zaś przedstaw iają się w ró­
żnych odmianach. Zajm ują bowiem już to tylko tw arz lub 
odnogę górną albo dolną, już też mięśnie wszystkich trzech 
albo tylko dwóch wspomnianych obszarów. N ajczęstszą sie­
dzibą kurczów są mięśnie zaopatrzone przez nerw twmrzowy, 
spiot barkow y i splot kulszowy. W  kurczach w ziąć je ­
dnak mogą udział także mięśnie karku, grzbietu lub tło­
czni brzusznej. W  wyprężaczach umieiscowiają się kurcze 
w ogólności częścićj, niż w zginaczach. Nie zbyt rzad­
ko zdarza się atoli, że kurcz wybiera sobie z pośród 
■Wszystkich mięśni odnóg tylko poszczególne grupy mięśniowe, 
które przy pewnych ruchach wspólnie działają. W ram ie­
niu tw orzą n. p. m ięsień trójkątny, dwuglowowy, ram ienio­
wy w ewnętrzny i odkręcający długi jeduę grupę. W reszcie 
wspomnieć należy, dla uzupełnienia ogólnego charakteru ku r­
czów jednostronnych, o licznych wahaniach co do czasu trw a­
nia i co do natężenia kurczów. I  tak  w jednych przypa 
dkach trw ają one nadzwyczaj krótko i polegają na lekkich 
kurczach przelotnych, w innych zaś przypadkach trw ają  bar­
dzo długo i potęgują się do gwałtownych, podrzucających 
kurczów, które poruszają silnie głową, ręk ą  i nogą, a dość 
często są przyczyną ciężkich obrażeń ciała.

Poniew aż każdy padaczkow y napad rozpoczyna się od tę ­
żca, zajm uje obie połowy ciała i łączy się z u tratą przytomności, 
to widoczną jest rzeczą, że związek pomiędzy kurczami je- 
dnostronnemi a padaczką je s t bardzo luźny, a  ich określe­

nie, jako  kurczów epileptycznych, nader słabo uzasadnione. 
Jedynie tylko ta  drobna okoliczność, że padaczka i kurcze 
jednostronne w ystępują w napadach, w ystarczyła, aby osta­
tnie nazwano epileptycznemi. A ponieważ padaczkę uw a­
żają |ako w ynik nieprawidłowego pobudzenia k o r y  mózgo­
wej, uznano także, że w padaczce J a c k s o n a  cierpi kora 
mózgowa. Pozornie zyskało to zapatryw anie poparcie w tern, 
że w najw :ększej liczhie przypadków  jednostronnych kur­
czów wykazano nieprawidłowości w jam ie czaszkowćj, które 
w skazyw ały na drażnienie kory mózgowej. Najwięcój bo­
wiem napotkano, jak  to już na innem miejscu wspomnia­
łem, („O ucisku m ó z g u \ Rozprawy wiedeńskiej Akad. Umiej. 
Tom LXXXVin r. 1883 str. 285.) na nowotwory, które uci­
skały w łaśnie obszar obu zawojów środkowych, zostających 
w zw iązku z czynnością mięśni. D okładniejszą jednak  w ia­
domość o przyrodzie kurczów jednostronnych zyskaliśm y d o ­
piero na podstawie mych własnych doświadczeń, w ykona­
nych na zwierzętach.

Jeżeli włożymy do jam y czaszkowćj jak ieś ciało łatwo 
pęczniejące, n. p. blaszkownicę, które zwiększając sw ą obję­
tość, ugniata przednią część półkuli mózgu, to zauważyć mo­
żemy po przeciwnój stronie ciała czystą formę kurczów 
J a c k s o n a .  Jak  to już w mej pracy „o ucisku mózgu** w y­
kazałem , zależy działanie takich guzów śródczaszkowych, 
sztucznie w ytworzonych, od stopnia ucisku mózgu. Można 
rozróżnić w tym wyględzie trzy stopnie ucisku. Najwyższy 
stopień ucisku nie wchodzi tu wiele w rachubę, gdyż działa­
nie jego rów na się wprost zniszczeniu tkanki nerwowój. Jako 
pierwszy stopień ucisku określam  tę siłę ucisku, której sp ro ­
stać może ściśliwość tkanki mózgowej, uważanej mylnie za 
nieściśliwą. Stopień ten cechuje się tern, że, ponieważ tk an ­
ka mózgowa w granicach swej ściśliwości znosi dobrze 
każdą zmianę swej postaci bez szkody dla swej funkcyi, 
przebiega bez żadnych objawów chorobowych, że więc prze­
biega w sposób utajony. Działanie tego stopnia jest czysto 
m ateryjalne. Ogranicza się więc ono tylko do zmian histo­
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logicznych tkanki mózgowój, a nie odnosi się do jej funkeyj. 
Mózg dozuaje zmiany kształtu odpowiadającej postaci ogni­
ska śródczaszkowego, a ponieważ równocześnie przez sw ą 
zmianę kompenzuje zmniejszenie pojemności jam y czaszko­
wej, zmniejsza zarazem  swą objętość.

Histologicznie przedstaw ia się owo zm niejszenie obję­
tości tkanki mózgowej jako przybliżenie się do siebie p ier­
wocin tkaninowych i zmniejszenie się uciśniętych komórek 
nerwowych. Przy tern zgęszczeniu tkaniny mózgowój, które 
je s t widomym wyrazem  zaprzeczanej dotychczas ściśliwości 
tkanki nerwowej, nie bierze udziału jeden tylko składnik  
mózgu. Je st nim w łaśnie ta  część składow a mózgu, k tóra 
według powszechnego zapatryw ania najwięcćj m iała zmniej­
szać sw ą objętość pod wptywem ucisku ogniska śródczasz­
kow ego, a mianowicie sąto n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  
m ó z g  u.

Ten zajm ujący i ważny fakt udowaduia nie tylko mi­
kroskop, lecz także ta  okoliczność, że pierwszy stopień uci­
sku mózgu rozwija się bez najmniejszych zaburzeń w pra­
widłowych czynnościach mózgu. TJciśnięty obszar mózgowy 
nie mógłby bowiem prawidłowo funkcyjonować, gdyby m i­
mo ucisku nie mógł być prawidłowo odżywionym. W łaśnie 
prawidłowe funkcyjonowanie uciśniętćj tkanki mózgowój wśród 
wspomnianych stosunków dowodzi zarazem, że zm iana kształ­
tu wyw ołana przez ognisko śródczaszkowe i zmniejszenie 
objętości mózgu nie jest sprow adzoną przez zanik tkanki. 
Że tkanka mózgowa pod wpływem ucisku pierwszego sto­
pnia nie ma wcale tendencyi do zaniku, w ykazuje nadto ta 
okoliczność, że wśród pomyślnych warunków  w ystępuje cza­
sem coś wprost przeciwnego zanikowi, a  mianowicie buja­
nie tkanki nerwowej w obszarze ueiśniętym  mózgu. To cie­
kaw e połączenie zgęszczenia i przerostu uciśniętćj tkanki 
mózgowej, k tóre nazwałem  przerostem  kondenzacyjnym, da­
je nam słuszniejsze wytłumaczenie przyrody utajonego prze­
biegu ognisk f śródczaszkow yck, niż zapatryw anie dotych­
czas panującej nauki, k tóra w takich razach przypuszcza w ą­
tpliwy zanik tkanki mózgowój.

Skoro atoli sztuczne ognisko śródczaszkowe przybierze 
tak ie  rozmiary, że je  ściśliwość tkanki mózgowój bezkarnie 
kompeuzować nie może, jakkolw iek jeszcze nie są one z dru­
giej strony tak  wielkie, aby mogły mózg zniszczyć, to w y­
stępują w uciśniętej tkance nerwowej m olekularne zmiany, 
a  nie m ateryjałne, bo po usunięciu ucisku w raca tkanka 
znów do stanu normalnego. Pierwszóm i nader ciekawóm 
funkcyjonalnóm następstw em  tych zmian m olekularnych jest 
pojawienie się ważnych zaburzeń w czynności mózgu, które 
m ają tę własność, że po oddaleniu ogniska śródczaszkowego 
dają  się tak  samo usunąć, ja k  zmiany m olekularne w uc i­
śniętej tkance.

Ten stopień uc isku , dający się w powyższy sposób 
określić i posiadający dla patologii nader w ażne znaczenie, 
nazwałem  drugim  stopniem ucisku mózgu.

Rozumie się samo przez się, że, jeżeli ucisk drugiego 
stopnia sprowadza zaburzenia w czynności uciśniętej tk an ­
ki, jakość tych zboczeń zależeć musi od funkcyjonalnego 
znaczenia uciśniętej części mózgu. I  tak  jeżeli w ystaw ioną 
je s t na działanie ucisku przodkow a część m ózgu, k tóra 
w stosunkach fizyjologicznych kieruje czynnością m ięśni, to 
w tedy w ystępują zaburzenia w sferze ruchu.

Szereg tych zboczeń rozpoczynają kurcze J a c k  s o ­
n o  w s k i e, później pojaw iają się porażenia połowicze i ca ł­
kow ite z objawami spastycznem i i drżeniem ścięgnistem

a wreszcie występuje samowolne drżenie, które przechodzi 
w drżenie poraźenne, jeżli nie oddali się jeszcze na czas 
ugniatającego ogniska z jam y czaszkowej.

Tu zajmują nas tylko kurcze J a c k s o n a ,  sztucznie 
przez ucisk mózgu wywołane. Aby je  jednak  módz zuży­
tkow ać do w yjaśnienia przyrody kurczów J a c k s o n o w -  
s k i c h  występujących u człowieka, musimy najprzód dostar­
czyć dostatecznego dowodu, że jednostronne kurcze tak  sztu­
czne, jak  naturalne, są między sobą identyczne.

Identyczność tę  łatwo można wykazać.
Kurcze bowiem doświadczalnie wywołane w ystępują ró­

wnież zawsze jednostronnie i w nieregularnych napadach. 
Ulubioną ich siedzibą są mięśnie zaopatrzone przez nerw  
twarzowy, splot barkow y lub kulszowy. Polegają na ku r­
czach klonicznych i nie łączą się z u tra tą  przytomności. 
Krótko mówiąc, posiadają one w szystkie cechy tak  zw anej 
„padaczki J a c k s o n a ” u człowieka.

Jeżeli więc posiadam y sposób sztucznego w yw ołania 
kurczów J a c k  s o n o w s k i  c h , to nie trudno nam teraz bę­
dzie zbadać istotę tej choroby. A ponieważ poznaliśmy jak o  
przyczynę padaczki J a c k s o n a  ucisk mózgu, przeto zada­
niem naszem jest tylko odszukać te obszary mózgu, których 
ucisk sprow adza kurcze.

Dotychczas wiemy, że te obszary leżą dla każdej poło­
w y ciała w przeciwnej półkuli mózgowej, a mianowicie w przod­
kowych częściach mózgu. Teraz rozchodzi się nam tylko 
o dokładne określenie ich położenia — czy one tw orzą część 
kory  mózgowój, czy nie, —  kora bowiem mózgowa ma być 
w edług panującego obecnie zapatryw ania w yłączną siedzibą 
kurczów „padaczkow ych4'.

Przy pomocy elektrycznego drażnienia kory mózgowej 
nie można tego pytania rozstrzygnąć. Prosty  bowdem tężec 
w yw ołany drażnieniem elektrycznem  nie ma nic wspólnego 
z opisanemi kurczam i jednostronnem u Nadto trudno wzbro­
nić ubocznym prądom przystępu do głębszych w arstw  móz­
gu, a tern samóm trudno orzec, czy wywołane kurcze po­
w stały skutkiem  podrażuienia kory, czy też miejsc głębiej 
pod korą  położonych.

Powyższe jednak  pytanie zdołałem na innój drodze 
stanowczo i pewnie rozstrzygnąć.

Jeżeli siła ucisku, k tóra wywołała jednostronne kurcze, 
potęguje się, to ucisk zam ienia stan podrażnienia ośrodko­
wych narządów , podtrzym ujący owe kurcze, w stan poraże­
nia. Skutkiem  tego mięśnie, które dopiero co były siedzibą 
kurczów zostają porażone, — i to w tym  porządku, w ja ­
kim pojaw iały się kurcze. A w najcięższych przypad­
kach w ystępuje zupełne porażenie wszystkich mięśni po 
stronie chorej, któreto porażenie, ja k  to już na innóm m iej­
s c u 1) dokładnie wykazałem, o d p o w i a d a  n a j p i ę k n i e j  a ż  
d o  n a j d r o b n i e j s z y c h  s z c z e g ó ł ó w  p o ł o w i c z y m ,  
m ó z g o w y m  p o r a ż e n i o m  c z ł o w i e k a .

Jeżeli jednak  porażenie ośrodków podtrzymujących ku r­
cze jednostronne nosi na sobie czystą cechę mózgowego po­
rażenia obwodowych pni nerw ow ych, to m u s z ą  t a k ż e  
o ś r o d k i  d l a  k u r c z ó w  i o ś r o d k i  m ó z g o w e  d l a  n e r ­
w ó w  r u c h o w y c h  b y ć  i d e n t y e z n e m i .  A z tego w y­
n ik a , że tak  zwana padaczka J a c k s o n a  polega na n ie ­
prawidłowym  stanie podrażnienia nie jakichś specyficznych, 
tak  zwanych „ośrodków kurczow ych,11 jak ie  dla padaczki 
istnieć mają, lecz raczej na podrażnieniu zwykłych fizyjolo-

J) Rozprawy Akad. Wied. i t. d. str. 289.
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gicznych narządów  ośrodkowych, z których wśród normalnych 
stosunków wychodzi podnieta do naturalnych ruchów.

N astępnie mogłem udowodnić, że ośrodki te nie leżą 
w  korze.

Gdyby leżały w korze, to musielibyśmy wspomniane 
porażenia wywołać także przez zniszczenie przodkowych czę­
ści kory mózgowćj.

To jednak  nie następuje. Jeżeli wytniemy królikowi 
kaw ałek  kory mózgowćj, to pojaw iają się tylko przelotne 
osłabienia mięśni odnóg. W  krótkim  czasie, już po upływie 
24  godzin funkcyjonują mięśnie zupełnie prawidłowo.

Skoro jesteśm y w stanie porazić te narządy ruchowe, 
których nieprawidłowe podrażnienie sprow adza padaczkę 
J a c k s o n a ,  przez to , ż e ( ugniatam y przodkowe obszary 
mózgu, a nie przez to, źe korę w zakresie tych obszarów 
niszczymy, to nie mogą oczywiście te narządy leżeć w ko­
rze m ózgowćj, lecz muszą się znajdować tam, dokąd sięga 
działanie ucisku, t. j. w głębi.

Z tego w ynika, ż e  o ś r o d k i  d l a  k u r c z ó w  J a c k s o ­
n a  l e ż ą  p o d  k o r ą  m ó z g o w ą .

Z okoliczności zaś, że, jeżeli powiedzie się wywołać 
u  królika przez ucisk przodkowych obszarów mózgu poraże­
nie po przeciwnćj stronie ciała, gdy tymczasem przez zni­
szczenie kory w zakresie tych obszarów nie można sprow a­
dzić porażenia, w ynika, że także te ośrodki, z których wy­
chodzi podnieta do prawidłowćj czynności mięśni, leżeć mu­
szą pod k o rą  mózgową.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przypadek poprzecznego złamania rzepki, 
leczony przez zeszycie odłamków drutem srebrnym. 

Uwagi o leczeniu tych złamań.

Podał Lr. Józef Bogdanik w Biały.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

II. Z ł a m a n i a  s t a r e .

Operujący i rok 
operacyi

Cooper 1861 

Logan 1864

Cameron 1877

Sckede 1877 

T rendelenburg 1878 

1882n

H enry Smith 1878

W iek 
i płeć 
cho­
rego

30 m.

30 m.

17 m.

26 m, 

22 m.

U w a g i

Cięcie podłużne. Zrost kostny. 
Nie antyseptycznie.

Cięcie podłużne, drut srebrny 
usunięty. Zrost silny. Nie autyse- 
ptycznie.

Pierwsze złamanie 1876 r., dru­
gie 1877 r. po 3ch miesiącach cię­
cie podłużne 2 druty srebrne. Zrost 
ścięgnisty. Staw ruchomy.

Po 10 tygodniach cięcie poprze­
czne, 2 druty srebrne. Ropienie, 
aucbyloza.

Po 6ciu tygodniach 2 druty sre­
brne pozostawione. Ruchy praw i­
dłowe.

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre­
brne pozostawione. Staw sztywny.

Po roku cięcie podłużne, 2 druty 
srebrne, przecięcie ścięgna mięśnia 
czterogłowego celem zbliżenia od-

Wiek
Operujący i rok 

operacyi
i płeć 

cho­
rego

U w a g i

łamków. Zrost kostny. Ruchy p ra­
widłowe.

W . J. Bali 1878 25 m. Cięcie podłużne, drut żelazny. 
Ropienie, śmierć z pyemii po 14tu 
dniach.

Royes Bell 1879 27 m. Cięcie podłużne, 2 druty srebrne. 
Przecięcie podskórne mięśnia pro­
stego (rectus femoris). Zrost ko­
stny, ruchomość prawidłowa.

? Małe ropienie i m ała ruchomość.
p |  Bez reakcyi. Ruchomość prawi-
? i dłowa.

Koenig 1880 71 m. Po 5ciu miesiącach cięcie poprze - 
czne, szew katgutowy. Zrost kostny, 
mała ruchomość.

Goering 1880 22 m. Po 4ch miesiącach cięcie poprze­
czne 2 druty platynowe pozostały, 
bez sączka. Zrost silny, ruchy p ra ­
widłowe.

L ister 1880 22 m. Po 5ciu miesiącach cięcie pod łu ­
żne 1 drut srebrny. Po 4 tygo­
dniach przy ruchach biernych drut 
się przedarł i blizna rozciągła przeto 
go powtórnie operowano. Zrost ko­
stny. Zgina kolano do kąta 90°.

» 1880 43 ż. Po 8miu tygodniach cięcie po­
dłużne, drut srebrny. Zrost silny, 
zgina kolano do kąta 90°.

Poncet 1881 m. W ynik dobry.
Hartwich 1882 m. Po 2ch latach cięcie podłużne, 

2 druty srebrne zostały. Zrost sil­
ny, ruchy dobre.

T urner 1881 39 m. Fractura comminatwa. Cięcie 
podłużne 2 druty srebrne. Ropienie 
i ankyloza.

Macewen 1882 20 m. Cięcie podłużne, drut srebrny, 
zgina do 90°.

P y e 1) ? Ropienie i ankyloza.
Johnson Smith ? 1

? !• Ropienie i ankyloza.

Mausell Moulin ? /
Niemożebność zbliżenia odłamków, 

ztąd nie ma poprawy po operacyi.
Jordan Lloyd ? Mimo przecięcia mięśnia cztero­

głowego i więzu rzepki odłamki 
jeszcze o cal były oddalone. R u­
chomość mała.

Holmes ? Ropienie i anchyloza.
Holderness ? i
Rushton Parker ? W ynik dobry.

Howse ? Ankyloza bez ropienia u do­
tkniętego kiłą.

? Ruchy prawidłowe.
? Mała ruchomość przy ruchach 

biernych, powtórne złamanie. Po­
prawienie małe.

p W ynik dobry.

’) Następujące przypadki znane mi są tylko z statystyki 
Lancet.“ 17, XI, 1883 r.Tournera „The
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Operujący i rok 
operacyi

Wiek 
i płeć 

cho­
rego

U w a g i

01iver Pemberton ? Zrost ścięgnisty.
Sydney Jones ? Częściowa ruchomość. W  skutek 

zawczesnego oddania się pracy ro 
pienie, wyleczone nacięciem.

Wood ? Ruchy prawidłowe.
? Ruchy ograniczone.
? Nacięcie mięśnia czterogłowego 

dla zbliżenia odłamków. Po lOciu 
dniach ropienie i śmierć z pyemii 
w 3 tygodnie.

Bryant 1882 ? Odłamki zrośnięte, ankyloza.
Mac Cormac ? Pijak. Mięsień czterogłowy prze­

cięto.
Ropienie, am putacyja uda, śmierć 

z septicemii.

W idzimy tedy, iż w świeżych przypadkach , których 
naliczyłem 60, pięć razy nastąpiło stężenie stawn, pięć razy  
m ała ruchomość, 47 razy ruchomość dobra, a  2 razy śm ierć 
mianowicie raz z ropnicy, a raz z zatrucia k a rb o lem , raz 
konieczną była am putacya uda w przypadku powikłanego 
złam ania, który operowano po 20 dniach, a zatem praw do­
podobnie już przed operacyjąbyło  zakażenie rany. Mmej korzy­
stnie przedstaw ia się rzecz w 39 przypadkach następowych ope- 
racyj. Tylko 20 razy był wynik dobry, raz  nie było żadnej popra­
wy, 6 razy m ała ruchomość, 9 razy stężenie, dwa razy śmierć z ro ­
pnicy, a raz z posocznicy. Jeszcze znaczniejsza będzie róż­
nica, jeżeli nie policzymy przypadkow ej śmierci w skutek  
zatrucia karbolem. W obec tego zatem w przypadkach świe­
żych w skazaną jest operacyja i zasługuje na praw o obyw a­
telstw a w chirurgii, niekorzystny wynik w starych przy­
padkach zaś zachęcić powinien do rychłej operacyi. Jednak­
że i w świeżych złamaniach nie należy kw apić się z opera- 
cyją, jeżeli odłam ki zbliżyć i w tern położeniu utrzym ać się 
dadzą. W ted y  tylko przystąpić do niej godzi się, jeżeli 
znaczniejszego oddalenia odłamków nie można pokonać. 
W  całkiem  świeżych przypadkach można pójść za radą, k tó­
rą  podaje M. Heath. W ychodząc z tego założenia, iż przy­
czyną oddalenia się odłamków nie jest działanie mięśni lecz 
w ynaczynienie krw i do stawu kolanowego, wydobył p łynną 
krew  za pomocą trójgrańca w godzinę po złamaniu i nastę­
pnie założył przyrząd gipsowy, który leżał 6 tygodni a z koń­
cem trzeciego m iesiąca chorzy chodzili. W  trzech jprzypadkach 
tym sposobem leczonych nastąpiło krótkie połączenie ścię- 
gniste. W  moim przypadku krew skrzepła nie byłaby się 
dała wydobyć przez trójganiec. Również nie mogłem usku­
tecznić spojenia odłamków bez otwarcia staw u kolanowego, 
ja k  to uczynił Yan der Meulen. Przekonał on się bowiem 
po przecięciu skóry, iż błonka rozciąga się pomiędzy brze­
gam i przedniej płaszczyzny jakoteż pomiędzy brzegam i tyl­
nej płaszczyzny rzepki, między któremito blonkami znalazł 
skrzepłą krew. Przeciąw szy tedy przodkow ą błonkę wydo­
był skrzepy krw i łyżeczką Volkm anowską nie naruszając 
tylnej błonki i następnie drutam i spoił odłamki. Tym  spo­
sobem w ykonał operacyję nie otw ierając stawu kolanowego, 
od którego go jeszcze dzieliła owa błonka. Podobnój błonki 
nie widziałem, przeciwnie po przecięciu skóry ,uż znalazłem 
skrzepy krwi dochodzące do stawu. Vau der Meulen również

w swym opisie me podaje , czy znalazł przedarcie torebki 
stawowej. Trzym ałem  się tedy  z małemi odmianami m etody 
L isterow skiej. L ister bowiem tylko jeden drut zakłada, w  moim 
zaś przypadku założenie trzech drutów było w skazane w obee 
tego, iż dolny odłam ek rozdzielony był na k ilka części. D a­
lej spoiłem brzegi przedartej torebki katgutem , o czćm L i­
ster nie wspomina. N ajważniejsza zaś, iż nie założyłem są­
czka, a przebieg pooperacyjny udowodnił zbyteczność jego. 
W  ogóle sądzę, iż p rzy opatrunkach przeciwgnilnych używ anie 
sączków ograniczyć się da ad minimum, a naw et antisepsis 
tego w ym aga, aby dla istót gnilnych nie zostawiać furtki, 
k tó rą  się dostać m ogą do w nętrza. Zadaniem  sączków je­
dynie być może odprowadzenie istót gnilnych, gdzie się ich 
grom adzenia spodziewamy, na zewnątrz. (P rzy zeszyciu od­
łam ków rzepki już k ilka  razy  nie zakładano sączka, Lan- 
genbeek niestety takiego chorego stracił z pyemii. K ilku 
chirurgów obecnie po spojeniu odłamków rzepki krótko ob­
cięte końce drutów przybija młotkiem do rzepki, więcej 
ich nie wydobywa. O metodzie Kochera, Volkm anna i na­
ukach M algaignowskich nie wspominam, albowiem sądzę, iż 
przed tym  sposobem leczenia złam ań rzepki szew kostn}r sta­
nowcze ma pierwszeństwo. Przekroczyłoby również zakres 
mej pracy, gdybym  rozbierać chciał leczenie złamań rzepki 
za pomocą m ięsienia, zwłaszcza, że R uland w swej p racy  
(Cenłralblałt f .  Chirurgie 1885 N . 9.) dopiero 8 przypadków  
naliczył.

Czy miałem prawo w ykonania tej operacyi jako lekarz 
p rak tyku jący  na prow incyi, na to się znajdzie odpowiedź 
w wyżej przytoczonej rozprawie Listera. Kładzie on nacisk 
na postępowanie przeciwgnilne i mówi: „jeżeli kto sumiennie 
powiedzieć sobie może, że potrafi zapobiedz dostaniu się istó t 
gnilnych do rany, w tedy nietylko może, ale powinien pod­
jąć  się tej operacyi.“ —  W  końcu winienem podziękować koli. 
Senftowi i Kupce, których umiejętnój pomocy dobry w ynik 
zawdzięczam, a pomoc taka  nie jest na prowincyi na zawołanie.

III. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Dr. B. Skórczew ski,

lekarz zdrojowy w Krynicy.

II. M o c z ó w k a  p r z  e m i i a j ą c a .

Długi czas trw ające zwiększone wydzielanie moczu 
w edług S e n a t o r a  (Ziemssens H andbuch  XIII. II. 1876) 
spostrzegano już w 17 stuleciu (Tomasz Willis 1670), a  te  
spostrzeżenia odnosiły się, jeśli nie w yłącznie to przeważnie 
do cukrzycy, k tórą  rozpozna! dopiero S a u v a g e s  (1763), 
a F r a n k  (1792) podzielił na  diabetes mellitus i diabetes in -  
sipidus. Te nazw y utrzym ują się do dziś dnia. Diabetes 
mellitus ujęto obecnie w pewne ram y symptomatologiczne, 
podczas gdy diabetes insipidus dotychczas nie jest należycie 
określony.

Przez diabetes insfm dus  rozumiemy zboczenie, k tóre 
długi czas się utrzymuje, a  polega na zwiększonem w ydzie­
laniu moczu (naturalnie bez cukru lub b ia łka), nie zależy 
jednak  bezpośrednio od zwiększonego przyjmowania płynów. 
Tego zboczenia ostatecznej przyczyny szukać należy w zmia­
nach chorobowych począwszy od dna kóm órki czwartej aż 
do nerek.

Nadto rozróżniam y jeszcze jedne postać tego zboczenia 
nazw aną polydinsia  ( B e n e k e ,  a  później K u t z  i Jinni), 
gdy zwiększone wydzielanie moczu je s t tylko skutkiem  cho­
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robowo zwiększonego pragn ien ia , a  następnie obfitszego 
przyjm ow ania płynów.

Resztę zboczeń objaw iających się wydzialaniem wię- 
kszćj ilości moczu niż to byw a w stanach fizyjologicznych 
nazyw am y ogólnie polyuria. D otąd nie silono się nawet, 
aby  ugrupować w pewne działy to zboczenie, które przecież 
może pochodzić od rozlicznych przyczyn i rozwijać się w spo­
sób rozmaity. Nie uczyniono zaś tego raz z pow odu, jż 
fizyjologija w ydzielania moczu pod wielu względam i jest 
jeszcze n ieustaloną, a zwłaszcza wpływ układu nerwowego 
n a  tę czynność znamy tylko w bardzo ogólnikowych zary ­
sach, a powtóre z tego powodu, iż zbyt mało zw raca się 
uwagi na tego rodzaju zboczenia, nie dość skrzętnie zap i­
suje się spostrzeżenia w tym kierunku, uw ażając je  za rzecz 
małej w artości praktycznej. Skutkiem  tego nie w yjaśnia się 
nam ten dział czynności ustroju ani pod względem fizyjolo- 
gicznym ani patologicznym. To zapatryw anie niechaj mnie 
usprawiedliwi, iż nieco dłużej zatrzymam się przy spostrze­
żeniach, k tóre  na pozór nie przedstaw iają wielkiej wartości 
praktycznój, a z którem i dosyć często spotykam y się, zwykle 
jednak  nie staram y się wytłumaczyć sobie tychże.

W stanach fizyjologicznych ilość w ydzielanego moczu 
nie zawsze je s t jednakow ą, ale w aha się w granicach do­
syć znacznych, bo pomiędzy 1,000 a 1,400 cm. sześć, na do­
bę, a naw et o wiele przekracza tę granicę, co głównie za­
leży od ilości wypitych płynów. G 4 a x  poclaje na to stosu­
nek 2 : 3 .  W tym stosunku jednak  znowu m ogą zachodzić 
znaczne różnice, k tóre zależą od jakości płynów (lub pokar­
mów). T ak  np., chlorek sodu sprawia, iż zm niejsza się w ydzie­
lanie moczu ( Ye r s o n ) ,  po napojach zaś podniecających lub 
zawierających kw. węglowy wydziela się więcej moczu. W ielo­
krotnie także spostrzeżono, że nastrój umysłu doniosły ma wpływ 
na ilość wydzielanego moczu, a m ianow icie: pod działaniem  
ożywionego, podnieconego nastroju umysłu znacznie więcej 
w ydziela się moczu, niż zwykle, a przeciwnie znacznie mnićj 
się go w ydziela przy usposobieniu zgnębionćm.

W yrażniój spostrzeżono tę różnicę w stosunku między 
piciem a wydzielaniem  moczu w stanach chorobowych, zwła­
szcza w gorączkach. Tu stale zmniejsza się wydzielanie 
moczu ( L i e b  e r m e i s t e r ) ,  a potem zaraz po ustąpieniu go­
rączki na pew ien czas wzmaga się niekiedy znacznie ( Gl ax) .  
W yjątek  w tym względzie stanowi epidemiczne zapalenie 
opon mózgowych, w którćm nńmo wysokiej gorączk1’ spo­
strzegano niekiedy zwiększone wydzielanie moczu ( Z i e m s -  
s e n ,  Mo s l e r ) .

Z przytoczonych tutaj spostrzeżeń okazuje się, iż w u- 
stroju raz większe innym razem mniejsze m ogą się zatrzy ­
mywać ilości wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, co 
jednak  nie wywołuje w nim ważniejszych zaburzeń, oraz że 
w danej chwili te nadm ierne ilości wody w krótkim  czasie 
m ogą być wydalone, B e n e k e  w yraża się, że m ogą w y­
stępować zaburzenia w krążeniu wody w u stro ju , których 
genezę trudno wytłumaczyć, ale po większej części wypro­
w adzać ją  należy ze zboczeń w ezynuościaeh nerwów.

W roku 1878 śledziłem przypadek chorobowy, który 
najsnadniej zaliezyćby można do. działu diahetes insipidus, 
k tóry  jednak  pod niektóremi względami nie przedstaw iał 
typowego obrazu tego cierpienia. Dotyczył on chłopczyka 
11 la t liczącego, dosyć wątłego S miernie odżywionego. Ro­
dzice jego utrzymują, iż on tak  wym izerniał przez chorobę, 
n a  k tórą zwrócili uw agę dopiero przed trzem a czy czterem a 
tygodniami, a k tóra polega na  tern, że chłopczyk oddaje

więcej moczu niż zwykle. Czasem cały dzień upłynie, że 
odda zwyczajną ilość moczu, a czasem „leje się z niego do 
południa, a pot en się us,)ok»'i“ . Raz jeden w tym czasie 
przez trzy  dni było zupełnie dobrze, a potćm znowu choroba 
wróciła. Najczęścićj mocz byw a jasny  jak  woda, ale k ilka 
razy dostrzegli, iż mocz następnie staje się mętny, biały. 
Chłopiec ma przytem  dobry apetyt, nie miewa zbyt silnego 
pragnienia.

B adając przedmiotowo nie zdołałem znaleźć żadnych 
zmian w ustroju. Mocz zaś przedstaw iony mi w dwóch fla- 
szeczkach był w jednej zupełnie czysty, jasny, o bardzo ni­
skim ciężarze gatunkow ym  (1-003), w drugiój zaś mętny, biały
0 również niskim ciężarze. Ten ostatni nie rozjaśniał się 
po rozgrzaniu, lecz dopiero po dodaniu kw asu octowego; 
zatem były to fosforany ziemne. Mocz oddany w czasie ba­
dania był jasno żółty, o ciężarze gatunkowym  znacznie w y­
ższym (1-014), a w jego składzie chemicznym nie znalazłem 
wybitniejszych zboczeń. W żadnym z tych moczów, jakotćż 
w później badanych, nie znalazłem ani białka ani cukru ani 
też innych nieprawidłowych składników.

Ponieważ przez te k ilka tygodni rodzice zasięgali rady 
u rozmaitych lekarzy, i przedłożyli nu szereg recept, z k tó ­
rych dowiedziałem się, iż chory używał wielu rozmaitych 
środków, a zawsze bezskutecznie, przeto nie rokowałem  zbyt 
pomyślnie, a  poleciłem dyjetę pożywną, przeważnie mleczną
1 podałem rozczyn arsenowy Fowlera. Ze zaś chory mie­
szkał w odległości kilku m il, i nie mogłem go widywać 
częścićj niż raz na tydzień, dla tego przepisałem  mu jeszcze 
bromek potasu, który miał używać w razie, gdyby po kilku 
dniach przyjmowania arsenu nie wystąpiło polepszenie co do 
w ydzielania moczu. Po ośmiu dniach znalazłem znaczną 
różnicę co do wejrzenia, a od rodziców dowiedziałem się, 
że tylko na drugi dzień po poprzedniej bytności u mnie w y­
stąpiło bardzo obfite wydzielanie moczu, i trwało przez pół 
dnia, a  od tego czasu chory mocz w ydziela prawidłowo; dla 
tego wcale nie podali bromku potasu, ale poprzestali na roz- 
czynie F o w ^ ra . Chory używ ał tego rozezynu arsenowego 
przez dw a miesiące, z dobrym skutkiem. "Następnie przez 
pięć lat częste m iałem  wiadomości o tym chorym. Zbocze­
nia w ilości oddaw anego moczu nie dostrzeżono ani razu 
a  także nie zapadał na żadne cięższe choroby, lecz dobrze 
rozw ija się tak  pod względem fizycznym jak  umysłowym, 
Co do mnie to zarówno nie umiałem sobie zdać sprawy, ja ­
ka była przyczyna i rozwój nadmienionego zboczenia w w y­
dzielaniu moczu, jak  też czy istotnie arsen działał tutaj le- 
cząco. Podałem go rozumując na podstawach analogii, że 
skoro ten lek często z dobrym skutkiem  podajem y w cier­
pieniach nerwów naczynio-ruchowych, to w- opisanym przy­
padku można go zastosować, gdyż prawdopodobnie podsta­
wą zaburzeń je s t również pewne zboczenie w czynności n e r­
wów naczyniowo-ruchowych nerek.

D rugi przypadek spostrzegałem  w roku 1876 u mężczy­
zny liczącego la t 42, zamożnego obyw atela ziemskiego do­
brze zbudowanego i odżywionego. Badałem  go kilkakrotnie 
ale nie udało mi się w ykryć zmian w żadnym  z narządów. 
Dostrzegłem  tylko, iż lew a połowa ciała, a zwłaszcza lewa 
odnoga górna, slabićj była rozw iniętą niż połowa praw a. 
Chory twierdził, że to zboczenie ma od urodzenia, dawniej 
jednak było ono w bardzo wysokim stopniu, gdyż ręk ą  le­
wą praw ie nic nie był w stanie robić, a lew ą nogą zaledwie 
mógł poruszać, ale długiem leczeniem, gim nastyką, elektry­
cznością, nacieraniam i zboczenie to o tyle usunięto, że mu
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to nie przeszkadza, lubo zawsze czuje, że lewa połowa 
ciała pozostała słabszą. Zresztą chory nie skarży się na 
żaden ważniejszy przypad chorobowy, a jedynie cokolw iek 
je s t znużony pracą, osłabiony, ale przytem  zdrów zupełnie. 
Nadmienia jeszcze, że czasem raz na 2 tygodnie, czasem 
raz na m iesiąc lub jeszcze rzadziój zdarza się, że oddaje bar­
dzo dużą ilość moczu, a w tedy zwykle byw a mocz jasny  
ja k  woda. Od 24 czerwca leczył się w K rynicy, mocz ba­
dałem  co parę  dni i nie znalazłem w nim żadnycli n iepra­
widłowych składników. Jego ciężar byw ał około 1-020 a 
1-028, niekiedy jednak  podnosił, się i dochodził do 1-036, w te­
dy  mocz był mętny i zaw ierał dużo moczanów. Chory w o- 
góle czuł się bardzo dobrze, łaknienie było dobre jak  r ó ­
wnież sen, a zawsze był wesoły, ożywiony. Dopiero 14 li- 
pca bez u tra ty  zwykłego wesołego usposobienia opowiada, 
że od rana  do południa m iał k ilka wodnistych wypróżnień 
stolcowych, a nadto, że oddaje mocz w bardzo w ielkich ilo­
ściach. Zbadałem  wtedy chorego, ale nie zdołałem w ykryć 
żadnych zmian chorobowych. W  czasie badania oddał cho­
ry  moczu około 600 cm. sześć,, a ten był jasnym  jak  woda, 
i m iał ciężar gatunkow y 1-002. Te przypady trw ały  jeszcze 
k ilka godzin, i bez żadnych leków ustąpiły  wieczorem. Cho­
ry  tw ierdził, że w tym dniu prócz stolców wodnistych sa­
mym moczem wydzielił 8 do 10 kw art wody. Ale to za­
burzenie nie przestraszało go, gdyż spostrzega je  dosyć czę­
sto, chociaż nie zawsze w ystępuje biegunka obok zwiększo­
nego wydzielania moczu.

W  obu tutaj opisanych przypadkach zboczeń w ystę­
pujących w wydzielaniu moczu nie można wprost odnosić do 
wody wypitej w najbliższym czasie , an i też do zboczeń 
anatomicznych czy to w nerkach czy w reszcie ustroju, ani 
w  końcu do zmiany w czynności serca; ale najprawdopo- 
dobniejszem jes t przypuszczenie, iż głów ną przyczyną było 
zboczenie w czynności nerwów pośredniczących w w ydzie­
laniu moczu.

Pod tym' względem doświadczenia fizyjologiczne w yka­
zały, że nakłócie komórki czwartćj zawsze spraw ia zw iększo­
ne wydzielanie moczu, ale nie zawsze w ystępuje cukromocz. 
P rzecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do siódmego kręgu  spra­
wia, iż wydzielanie moczu zostaje pow strzym anem . Co zaś 
tyczy się gałęzi nerw ow ych, to zw iększa się wydzielanie 
moczu po przecięciu nerwów otaczających naczynia nerki, 
a  także po przecięciu nerw u trzewowego, podczas gdy draż­
nienie jego spraw ia, iż zmm jjsza się wydzielanie moczu. 
T ą  drogą wykazano, że ośrodek nerwów naczyniowo-rueho- 
wych pośredniczących w w ydzielaniu moczu leży na dnie 
kom órki czwartćj, powtóre, że większe wydzielanie moczu 
zależy od w iększego rozszerzania się naczyń doprowadza­
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a  tern 
samem przesącza się w iększa ilość płynów. Stwierdzono 
także, że wydzielanie je s t tern większe, im rozszerzenie n a ­
czyń więcej ogranicza się tylko do samych nerek (L a n d o i s).

Jeżeli przyjm iem y te zdobycze fizyjologiczne za pod 
stawę, to na genezę opisanych zboczeń chorobowych moż- 
naby się zapatryw ać w sposób następujący: W pierwszym 
z tych przypadków  trudno przypuścić, aby zmiany anato­
miczne w ośrodkach nerwowych były przyczyną zwiększonego 
w ydzielania moczu, gdj^ż nie było żadnych objawów, któ- 
reby usprawiedliw iały to przypuszczenie, a powtóre zmiany 
anatomiczne w ośrodkach tak  spiesznieby nie ustąpiły. 
Przeto prawdopodobnie przyczyną zwiększonego w ydziela­

nia moczu była zm iana (zmniejszenie) w czynności samych 
gałązek nerwowycii czy to gałązek  z nerwu trzewowego 
czy też gałązek oplatających tętnice nerkowe. T a  zm iana 
w czynności tych nerwów nie utrzym yw ała się stale, ale 
w ystępow ała z pewnem i przerwami, w podobny sposób, 
jak  to spostrzegam y w  nerwobólach.

Drugi opisany tutaj przypadek jest nieco podobnym do 
pierwszego. Również zdaje s ię , że tu głównćj przyczyny 
zboczeń w w ydzielaniu moczu szukać należy w zmienionej 
(zmniejszonćj) czynności nerwów, ale nie łatwo można tu 
wykluczyć zboczenia w ośrodkach nerw ow ych, jeśli się 
uwzględni, że cierpienie to w ystępuje od bardzo daw nego 
czasu i że od urodzenia słabiej była rozw iniętą lew a poło­
w a ciała. Równoczesne występowanie biegunki obok zwię­
kszonego w ydzielania moczu przem aw ia za zboczeniem bli- 
żćj ośrodków leżącem. W  doświadczeniach fizyjologicznych 
otrzym ywano podobnego rodzaju zboczenia, mianowicie p rze­
krw ienia tak w przewodzie pokarm owym  jako  też w nerkach 
po przecięciu nerwu trzewowego. Że byw ają przypadki 
moczówki, których przyczyna nie tkw i w ośrodkach nerw o­
wych, za tern przem aw iają spostrzeżenia L a c o m b a ,  F l e u -  
r e g o ,  R o m  be  r g  a ,  K i e n a ,  E p s t e i n a .  Z apatryw ania  
fizyjologów przechylają się ku temu poglądow i, gdyż mo- 
czówkę po nakłóciu kom órki czwartej usiłują w yprowadzać je ­
dynie z pobudzenia nerwów naczynio-ruchowych nerek, w y­
wołanego tern nakłóciem. Z drugiej s trony  tłuszczowe zwy­
rodnienie zwoju trzewowego (gang. coeliacum) i neiw u trze ­
wowego w moczówce spostrzegał W i n o g r a d ó w ;  i ró­
wnież S c h a p i r o  (Zeitsch. f. Min. M ed. 1884) przem a­
w ia za tern, iż wiele przypadków  moczówki pochodzi od 
zboczeń nie ośrodków nerwowych ale nerwu trzewowego.

Ja k  w  opisanych przypadkach zboczenia w w ydziela­
niu można tłum aczyć zmniejszoną czynnością nerwów, ta k  
z drugiej strony napotykam y w literaturze spostrzeżenia, 
lubo dosyć nieliczne, które odpow iadałyby zwiększonój czyn­
ności tychże nerwów, mianowicie spostrzegano znaczne zmniej­
szenie w ydzielania moczu. To zjawisko ma występować 
w histeryi ( J o l l y ,  C h a r c  o t ) ,  ma się dłużej utrzym y­
wać i często łączyć się ze skurczonem zamknięciom szyj­
k i pęcherza. W małej ilości moczu wydalonej cewni­
kiem znajdowano znaczne zwiększenie m ocznika; dla tego 
tłumaczono to zaburzenie nie skurczowem  zamknięciem mo- 
czowodów, ale zmniejszeniem w ydzielania w samych ner­
kach, a przyczyny upatryw ano w  zaburzeniach układu ner­
wowego.

Tego rodzaju przypadek widziałem w roku bieżącym 
u kobiety liczącej la t 32, m ężatki niecierpiącćj na żadną 
cięższą chorobę. Byłato osoba zdenerw ow ana, ale bez ża­
dnych wybitnych objawów histeryi, n iedokrew na; a czyn­
ność traw ienia była u niej nieco upośledzoną. W  drugim ty ­
godniu leczenia zdrojowo-kąpielowego chora w ystraszyła się 
tćm, że nie oddaw ała moczu przez 36 godzin. Nie mogłem 
w ykryć, aby pęcherz był w ypełniony, mimo to założyłem 
cewnik, który łatwo dał się w prow adzić, a  którym w ypły­
nęło zaledwie około 100 cm. sześć, moczu, koloru piwnego, 
bez białka. Chora poprzednio nie doznaw ała podobnych 
zaburzeń, spostrzegła ty lko , że z początku leczenia się 
w K rynicy znacznie więcój wydzielała moczu, niż to by­
wało w domu. Ponieważ w tym przypadku zaburzenie wy­
stąpiło tylko raz jeden i nie powtórzyło się więcój, i po­
nieważ zjawiło się podczas leczenia, które praw ie zawsze,
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a  u tej chorej szczególniój, wywoływało obfite wydzielanie 
moczu tak  skutkiem  picia wody obfitującej w kw as w ęglo­
wy, jako też skutkiem  kąp ie li; przeto jest możebnćm, że 
właśnie te czynniki usposobiły ustrój do przeciwnego ro­
dzaju zboczeń w czynności nerwów, pośredniczących w w y­
dzielaniu moczu.

IV. Oceny i sprawozdania.
G r o e n i n g e n :  0 wstrząsie.

Podał Dr. P r u s .
Monografija G r o e n i n g e n a  (Jjeber den ShocJc. Ł ine  

kriiische Studie au f physiologischer Grundlage von D r. G. H . 
G r o e n i n g e n , Slabsarzt arn Jconigl. med. chir. Friedrich- 
W ilhelm s-Institut in Berlin. M it einem Yorworte von Prof. 
Dr. Bardelehen. W iesbaden, 1885, Bergmann, in 8vo, str. 255) 
o w strząsie jest bez w ątpienia wyczerpującćm zestawieniem  
wszystkich niemal prac w tym przedmiocie napisanych i 
brytycznem  roztrząśnieniem  tychże. Autor skreśliw szy rys 
historyczny nauki o w strząsie i przedstawiwszy obraz cho­
roby, omawia teoryje, wypowiedziane co do przyrody w strzą­
su, dzieląc je  na dwa główne działy w edług tego, czy tłu­
maczenia w strząsu oparto głównie na zmianach w układzie 
naczyniowym (teoryje hematopatologiczne), czy też w ośrod­
kach nerwowych (teoryje neuropatologiczne). Za najw iększą 
wadę poczytuje autorom, w yznającym  teoryję hematopatolo- 
giczną, tę okoliczność, że każdy z nich w yrw ał ze słynnego 
doświadczenia G o l t z a  pewien oddzielny fakt i na nim w y­
łącznie oparł swe zapatryw ania o w strząsie. I  tak  B l u m  
Uwzględnił tylko wstrzymanie ruchów serca przy pukaniu 
brzucha żaby, występujące skutkiem  odruchowego podra­
żnienia nerwu błędnego i uznał w strząs za odruchowe w strzy­
manie bicia serca. F i s c h e r ,  zaś uchwyciwszy się tylko 
odruchowego porażenia nerwów naczynioruchowych w do­
świadczeniu G o l t z a ,  określił w strząs jako  odruchowe po­
rażenie naczyń. Podczas gdy B l u m  tłum aczy w szystkie ob­
jaw y wstrząsu (jak osłabienie mięśniowe, zmniejszenie czu­
cia i odruchowości, ogólne otrętw ienie, zwolniony oddech itd.) 
ustaniem ruchów serca, odnosi je  F i s c h e r  do porażenia 
nerwów naczynioruchowych, mówiąc, że jakkolw iek we 
w strząsie serce bić może, pracuje jednak  bezowocnie, gdyż 
cała ilość krwi, grom adząc się w porażonych naczyniach, 
szczególnie w trzewacb, nie może wrócić do serca i dostać 
się do mózgu. Tymczasem sam G o l t z  wspomina, że wprzód 
nim serce bić przestanie, ustaje oddech i w ystępuje poraże­
nie ruchów dowolnych, znaczne zaburzenia w czuciu, odru­
chowości itd. Z tego okazuje się dobitnie, mówi G., jak  
m ylną jest teoryja B I u m a  i F i s c h e r a ,  którzy dla obja­
wów wcześnićj pojawiających się szukają przyczyny w zmia­
nie krążenia, póżnićj dopiero występującej. Z resztą zaburzeń 
w sferze ruchu i czucia cie można odnosić do niedokrewno- 
ści mięśni i skóry z tego również względu, że mięśnie zno­
szą, jak  wiadomo, wcale dobrze w strzym anie dopływu krw i 
naw et przez kilka godzin. Nadto przekonał się autor, że u 
królików zdechłych skutkiem  wstrząsu uie zauważył wcale 
przekrw ienia trzew, lecz owszem uderzającą niedokrewność 
tętniczą i żylną.

N astępnie omawia autor teoryje n e u r o p a t o l o g i c z n e ,  
z pośród których przechyla się.nąjw ięcój do teoryi L e y d e -  
n a ,  opierającej się na nauce G o l t z a  o tam ow aniu odruchów. 
Każdy dostatecznie silny bodziec, drażniący rdzeń pacierzo­
wy jużto bezpośrednio, jużteż za pośrednictwem nerwów czul-

nych obwodowych, wywołuje silne wstrząśm enie m olekularne 
rdzenia pacierzowego, skutkiem  czego rdzeń traci wrażliwość 
na  mne bodźce słabsze. W e w strząsie można sobie pomy­
śleć tak  silne w strząśnienie rdzenia pacierzowego, że w szy­
stkie jego czynności są porażone lub przynajmnićj ad m in i­
m um  zredukowane. Ponieważ, ja k  wiadomo, do czynności 
rdzenia pacierzowego naieży : ruch, czucie, odruchy, wpływ 
na  serce, na nerw y naczynioruchowe i na oddech, łatwo 
pojąć dla czego tylko w  tym zakresie w ystępują najcięższe 
zaburzenia we w strząsie , gdy tym czasem  świadomość siebie 
jak o  czynność mózgu je s t zazwyczaj wolną. Autor, modyfi­
kując jednak  w niektórych w zględach zapatryw ania L e y -  
d e n a ,  określa w strząs w następujących słow ach: „w strząs 
jestto znużenie rdzenia pacierzowego i rdzenia przedłużo­
nego wywołane przez zadziałanie silnych bodźców1'. Autoro­
wi nie rozchodzi się wcale o dokładną nazwę dla w yrażenia 
funkcyjonalnej zmiany w ośrodkach nerwowych. Czy zm ianę 
tę  nazwiem y przedrażniem em , znużeniem, otrętwieniem, czy 
w inny ja k i sposób, jestto  rzeczą obojętną. Isto ta  w strząsu 
polega na zniesieniu wszystkich niemal czynności rdzenia, 
czego objawem jest b rak  odruchów, porażenie ruchów, p rzy ­
tępienie czucia, porażenie zwieraczy, obniżenie ciepłoty, zwol­
nienie oddechu, porażenie ośrodków naczynioruchowych, osła­
bienie czynności serca. Ten sam stan zawieszenia czynność, 
rdzenia może być wywołanym także przez w strząśnienie 
rdzenia. D la tego też tak  trudną jest rzeczą odróżnić w ogól­
ności w strząśnienie rdzenia lub mózgu od shocku.

Nie mogę na tern miejscu pominąć tej uwagi, że sto­
sunek między wstrząśnieniem , stłuczeniem, uciskiem mózgu 
itp . ocenił już należycie prof. A d a m k i e w i c z  w pracy swćj 
o ucisku mózgu, a powtóre, że zapatryw ania Gr. licują n a j­
zupełniej z w ynikam i badań prof. A d a m k i e w i c z a .

T ak  zwana e r  e t y c z n a  forma w strząsu (H u n t e r, 
T r a v e r s ,  F i s c h e r ,  D u p u y t r e n )  nie jest, zdaniem au­
tora, właściwym wstrząsem , przejść jednak  może czasem 
w shock. W strząs o b w o d o w y ,  czyli miejscowy, jaki wy­
stępuje czasem w sąsiedztw ie ran gwałtownie zadanych, 
uw aża Gr. za stan znużenia nerwów obwodowych, niezaw i­
sły  od ich obrażeń. W strząs obwodowy w ystępuje szczegól­
nie często po ranach postrzałowych.

W ynik oględzin pośmiertnych jest we w strząsie ujemny.
Po dokładnem  omówieniu symptomatologii w strząsu 

przytacza autor przyczyny, usposabiające do w strząsu, do 
których zalicza w szystkie w ogólności wpływy osłabiające 
ustrój, ja k  choroby, u tratę krwi, trudy itd. i momenty, które 
sumując się wyczerpują niejako uldad nerw ow y ja k  np. 
wiezienie chorego po zranieniu, badanie, operacyje itp. Aby 
ból mógł być przyczyną wstrząsu, nie chce autor przyznać. 
W  tym względzie nadm ienić muszę, nie ma autor słuszności, 
a  dowody, jak ie  przytacza, sprzeciw iają się wprost jego za ­
sadzie, postawionej dla nauki o w strząsie. Zapom ina bowiem, 
że ból je s t wyrazem  wcale silnego drażnienia nerwów czul- 
nych i że drażnienie to prowadzić może do znużenia ośrod­
ków nerwowych, a wiec do wstrząsu.

Omówiwszy dosyć obszernie rozpoznanie, s ta tystykę 
w strząsu i w strząs psychiczny przechodzi po kolei w szystkie 
operacyje, po których pojaw ia się czasem wstrząs, uwzglę­
dnia rażenie piorunem, oparzenia, obrażenia różnych części 
ciała i uw ydatnia znaczenie wstrząsu dla m edycyny sądowej. 
Chloroform ma chronić od w ystąpienia wstrząsu wśród ope- 
racyi, nie leczy jednak  shocku, owszem potęguje w tym  ra ­
zie niebezpieczeństwo zupełnego porażenia ośrodków nerw o­
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wych. W iększych operacyj, z w yjątkiem  tych, które m ają 
ratow ać w prost życie, nie należy wcześnićj przedsiębrać niż 
przed 6—8 godzinam i po zramei, n. Jeżeli w strząs już istnieje 
po zranieniu, należy wstrzym ać się z operacyją, dopóki ob­
jaw y  w strząsu nie ustąpią.

R o k o w a n i e  zawisło od natężenia objawów i od ich 
trw ania. Ciepłota poniżej $5°G. nakazuje rokować niepo­
myślnie W l e c z e n i u  uwzględnić należy przedewszystkiem  
bezw zględny spokój, a  zaniechać bezwarunkowo nacierania 
ciała itp. Natom iast trzeba chorego ciepło okryć i podaw ać 
mu środki podniecające, jak  w yskok, kamforę, eter lub w strzy­
kiw ania podskórne strychninu.

Ja k  już z tego krótkiego spraw ozdania widzimy, zaleca 
się dzieło G r o e n i n g e n a  wszechstronnćm opracowaniem 
przedmiotu i krytycznem  obrobieniem m ateryjałn dotychczas 
nagromadzonego, przyczem nadm ienić musimy, że i pisma 
polskich pracowników (prof. B l u m e n s t o k a ,  W a s y l e -  
w s k i e g o  itd.) autor starannie uwzględnił. P iękna forma 
i lekki styl podnoszą również znacznie w artość dzieła.

V o l k m a n n :  0  gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 17).

W  dyskusyi nad grużliczćm schorzeniem blon śluzo­
wych dostępnych dla chirurgii nadm ienia M a a s ,  że gru­
źlicę języka  jest bardzo trudno odróżnić od raka. W ątpli­
wość usunąć może dopiero badanie drobnowidowe. Gruźlica 
języ k a  w ystępuje często w postaci wielkich guzów, po­
dobnych do guzów rakow ych lub kilakowych. W powierzcho­
wnych w arstw ach guza znajdujemy tylko nieliczne prątk i 
gruźlicze, gdy tymczasem w głębszych, m ięsistych częściach, 
mieszczą się obfite gniazda laseczników. Ł atw iejszą do roz­
poznania jest druga forma gruźlicy, w ystępująca mianowicie 
w postaci powierzchownych owrzodzeń, podobnych do w rzo­
dów kiłowych. W  ogólności rokowanie w gruźlicy języka 
jest pomyślne.

K o n i g  nadmienia, ze V o l k m a n n  zapomni ił  o jednej 
bardzo charakterystycznćj postaci gruźlicy nosa, a mianowi­
cie o w łókniaku gruźliczym, w ystępującym  jużto na  przegro­
dzie nosowej, juztćż na muszlach. Łatw o pom ięszać można 
tę formę gruźlicy z polipem śluzowym. Badanie drobnow i­
dowe w ykazuje obecność młodćj włókniakowćj tkanki i liczne 
gruzełki. R i e d e l  spostrzegał także podobne guzy rosnące 
w jam ie nosowej. Nie dawno temu wyłuszczył znaczny, zbity 
i tw ardy guz z jam y nosowćj, a drugi z języka, które do­
piero po operacyi rozpoznano jako guzy gruźlicze. K r a s k ę  
w idział gruźlicę błony śluzowej policzka. Spraw a chorobowa 
wyszła z gruczołu gruźliczego a  przedstaw iała się w postaci 
wrzodu o brzegach podm inowanych i dnie, zasłanóm gru- 
zełkam i wraz z ziarninam i. Po oddaleniu brzegów i w ypa­
leniu rany  rozżarzonem żelazem nastąpiło wyleczenie.

K o n i g  uw ydatnia, że gruźlica narządu moczopłc.owe- 
go może pierwotnie umiejscowić się nietylko w jąd rze  (jak 
to V o l k m a n u  wspomniał), lecz także w nerkach. Pierw sza 
forma je s t nierównie łagodniejszą, niż druga, w której g ru­
źlica szer/y  się z nerek drogą moczowodów i pęcherza a 
wreszcie przechodzi na jąd ra . K o n i g  sądzi, że wycięcie 
schorzałego ją d ia  nie je s t bezw zględnie konieczną rzeczą, 
gdyż właśnie to gruźlicze cierpienie odznacza się długim 
łagodnym  przebiegiem. Również L a n g e n b e c k  nie może 
się zgodzić z V o l k m a n n e m  w kw estyi wczesnego wycię­
cia zwłaszcza obu jąd er u osób młodych, gdyż leczenie mego 
rodzaju prowadzi także często do usunięcia gruźlicy w tym

narządzie. Jako  przykład przytacza przypadek gruźliczego 
schorzenia przyjądrza u dziecka, które zupełnie wyzdrowiało 
pod wpływem leczenia przeciwzołzowego. Podobnych przy­
kładów  mógłby L. dosyć wiele wyliczyć. Rokowanie je s t 
dopiero dla osób starszych mniój pomyślne. W  tym razie 
radzi L. przystąpić do wyłuszczenia jąd ra  gruźliczego, ja k ­
kolwiek nie tai, że operacyja nie zawsze chroni od później­
szego pojaw ienia się gruźlicy i to nietylko w pozostałóm 
jądrze, lecz także w innych narządach szczególnie w płucach. 
U dzieci i osób młodych nie należy nigdy, zdaniem  L a n -  
g e n b e c k a ,  wycinać gruźliczych jąder, lecz zastosować 
środki przeciw zolzow e: tran rybi, kąpiele m orskie itp. W  od­
powiedzi nadm ienia V o l k m a n n ,  że dotychczas operował 
tylko cięższe przypadki u osób starszych a nigdy u dzieci. 
S c h e d e  uważa za rzecz najodpowiedniejszą wyciąć jądro  
zajęte w ybitną gruźbcą, a  dla zoryjentowania się co do cięż­
kości schorzenia radzi porozcinać najdosadniej wszystkie 
fistuły i dokładnie obejrzeć jądro. Jeżeli gruźlica nie jest 
wysokiego stopnia, w ystarcza wyłyżeczkowanie schorzałych 
części. G l i t e r  b o c k  nie może ściśle odróżnić gruźlicy jąd ra  
od gruźlicy pęcherza, nerek itd., mówiąc, że nigdy nie wi­
dział oddzielnego schorzenia jąd ra . Przeciwko temu zapa­
tryw aniu występuje V o l k m a n n  uwydatniając, że oddzielne 
gruźlicze schorzenie jąd ra  przydarza s.ę dosyć często, za 
czem również przem aw ia ta  okoliczność, że w wielu przy­
padkach po wycięciu schorzałego jąd ra  nie pojaw iła się 
więcej gruźlica.

D alszą dyskusyję nad tym w ogólności bardzo ważnym 
przedmiotem odroczono do przyszłego Zjazdu chirurgów. 
(Deutsche M ed. Ztg., 1885, Nr. 30 i 31). D r Prus.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5— 11 kwietnia 
umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 33,5. Z  płonicy umarło 2 (0 z. t.) ; z błonicy 1 (0 z. t  ); 
z krztuśca 1 (0 z. t . ) ;  z duru brzusznego O (1 z. t ) ;  z zapa­
lenia płuc 11 (12 z. t.). Doniesiono w tymże Czasie: o 1 przy­
padku odry, 2 płonicy, 2 krztuśca, 2 duru brzusznego, 1 zapa­
lenia opon mózgordzeniowych W tygodniu od 29 marca do 4go 
kwietnia umarło z ospy w Londynie 26. Leczyło się w szp ita­
lach 969, świeżo zapadło 166. Po 1 umarło z ospy w Pradze, 
Birminghamie, W enecyi i A leksandryi; po 2 w W arszawie, P a ­
ryżu, Liwerpolu, M anchester; po 3 w Petersburgu i M adrasie; 
w Rzymie 4, Odesie 7, w Wiedniu 19. Odra bardziej się roz­
szerzyła w Stokholmie i Paryżu. Z cnolery umarło w Kalkucie (od 
8— 14 lu-ego) 51, w Bombayu (od 25 lutego do 3 marcaj 33, 
w Madrasie (od 21— 27 lutego) 12.

S t a t y s t y k a  Ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 marca 
do 4 kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 4 6 ,1 ; w W arszawie 2 8 ,6 ; w W iedniu 
32 ,7 ; w Pradze 3 3 ,8 ; w Berlinie 21 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,4 ; 
w Gdańsku 3 1 ,8 ; w W rocławiu 2 6 ,4 ; w Mnichowie 3 2 ,0 ;
w Dreźnie 24,2; w Lipsku 2 4 ,0 ; w Bazylei 2 9 ,5 ; w Brukseli 
2 6 ,0 ; w Amsterdamie 27 ,1 ; w Hadze 28,6; w Paryżu 2 6 ,7 ;
w Londynie 2 1 ,7 ; w Kopenhadze 17 ,6 ; w Stokholmie 42,1 ;
w Chrystyjanii 19 ,9 ; w Petersburgu 3 4 ,4 ; w Odesie 3 4 ,5 ;
w Rzymie 2 9 ,0 ; w W enecyi 3 1 ,4 ; w Bukareszcie 3 4 ,8 ;
w A leksandryi 3 1 ,7 ; w Nowym Yorku 2 9 ,8 ; w Filadelfii 25,9; 
w Bombayu 29,6 ; w Madrasie 41,2. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 ,000 załogi wojsk.). W XII tygodniu od 15— 21 m arca 
r. b. zmarło osób 111, co odpowiada na rok i lOOOmieszk. 49-2 
W  tym czcsie zmarło 10 osób z ospy, 3 z p łonicy.

/
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VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków a. 30 kwietnia. W drugiej połowie miesiąca 
prześn ią rb. rozpocznie prof. B r o w i c z  kurs specyjalny baktery- 
Jologiczny dla lekarzy, 3— 4 tygodni trw ać mający. Pospieszamy 
ż tem doniesieniem, pożądanem dla tych kolegów na prowincyi, 
którzy już od dawna wyrazili życzenie, aDy im daną była spo­
sobność poznania tej nowej gałęzi nauk lekarskich.

* Rząd grecki przedłożył parlamentowi projekt do ustawy, 
dającej na celu upoważnienie państwa do zajmowania się sprze­
dażą soli chininowych. W  uzasadnieniu tego wniosku powiedzia- 
ł>0i że ciągłe nawroty zimnicy, trapiącej ludność, są wynikiem
wszowania środka swoistego; aby więc złemu zapobiedz pań- 

■ two zamierza sprowadzać go z najlepszych fabryk i sprzedawać 
hez zysku.

* W arszawa. W krótce ma tu zacząć wychodzić miesięcznik 
igijeniczny „Zdrowie14, na wydawnictwo którego otrzymano już

koncesyję rządową. Pismo to ma mieć kierunek praktyczny czyli 
dążyć do podniesienia poziomu zdrowotności w kraju. Prócz prac 
oryginalnych zawierać będzie artykuły wstępne i wyciągi z pism, 
korespondencyje, drobniejsze wiadomości z higijeny, epidem iolo­
gii, statystyki itd. Prace pomieszczone mają być przystępne dla 
inteligentnego ogółu, lubo artykuły  ściśle naukowe bynajmniej 
®ie będą wykluczone.

* Praga czeska. N a dzisiejszem posiedzeniu Spolku le ­
karzy  ćeskych okazał docent C z a r  d a  u chorego z swej kliniki 
kaszak za uchem zajmujący częściowo i tylną powierzchnię m ał­
żowiny usznej i mówił o rozpoznawaniu guzów w tej okolicy. 
Następnie prof. M a i s n e r  miał wykład o nrtięaria factitia, 
przedstawił historyję i literaturę tej choroby i referow ał o wy­
bitniejszych przypadkach z literatury  (femine typograpliiąne 
Dujardin-Beaumetza), oraz o swoich przypadkach. Po wykładzie 
demonstrował 2 swoich chorych, którzy cierpią na urticaria fac- 
Utia, 30-letnią kobietę i 32-letniego mężczyznę. Oba przypadki 
były bardzo pouczające, plamy na skórze potartej ołówkiem 
łflysterczały nad powierzchnię skóry prawie na pół centymetra.

D r. Obrzut.
* Wiedeń. Starszy lekarz sztabowy Dr. P o d r a z k y  mia­

nowany został jeneralnym lekarzem sztabowym.
Prof. H y r t l  znów darow ał sumę 40.000 zła. na stypen- 

dyja dla uczniów medycyny.
* Wiadomości uniwersyteckie. Getynga. Prof. L i t z m a n n  

z powodu wieku zamierza z końcem półrocza letniego ustąpić 
z katedry położnictwa. —  Praga czeska. Ustępujący z katedry 
swojej prof. H  a 11 a otrzym ał order korony żelaznej 3ej k lasy .—  
Berlin. K o c h  mianowany został zwyczajnym profesorem higijeny 
i tajnym radzcą lekarskim. Na katedrę opróżnioną po śmierci Ere- 
richsa W ydział lek. przedstawić ma trzech kandydatów w nastę­
pującej ko le i: K u s s m a u l a ,  G e r h a r d t a  i N o t h n a g l a .  
Ponieważ pierwszy już raz odmówił przeniesienia się do Berlina, 
Zapewne więc utrzym a się G erhardt. —  Lozanna. Docent gine­
kologii w Genewie Dr. L o e w e n t h a l  mianowany został profe­
sorem tegoż przedmiotu w tutejszej Akademii lekarskiej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Antoni W a c h t ę  1, rodem z Szczybra 
'w Czechach, asystent przy katedrze farmakologii.

* Nekrologija. w Turynie um arł docent psychijatryi Dr. 
G abryjel B n c c o l a ,  licząc zaledwie la t 30, jeden z najzdolniej­
szych młodszych psychijatrów włoskich, który rokował najpię 
knie ja ze nadzieje, jak  tego dowodzi ostatnia jego praca o oddzia­
ływaniu elektrycznem nerwu słuchowego u obłąkanych, zamie­
szczona w ostatnim zeszycie B,ivista sperim. di med. leg. Ró­
wnocześnie umarł w Neapolu nestor tamecznych psychijatrów 
H i r a g l i a

W Samborze umarł tameczny lekarz powiatowy Dr. T y -  
t o a e z k o w s k i .

A r t y k u ły  u r y g in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  ezji* ojtlsusii&eła 
• elc. p o ls k ic h ;

W  M edycynie Nr.  17:  G a ł ę z o w s k i e g o :  O operacyi 
Zaćmy i opatrunku przeciw gnilnym ; O b a l i ń s k i e g o :  Szkice 
hernijologiczne (c. d .); B l u m e n s t o k a :  Zbrodnia czy obłąkanie 
(c. d.). —  W  Gazecie L ekarskiij Nr. 1 7 : O r ł o w s k i e g o :  
kłak nerki, wycięcie nerk i; J a w o r s k i e g o :  Studyja kliniczne 
^ad wpływem wody karlsbadzkiej na przewód pokarmowy (dok.).

R e d u k c y j a  otrzymała:
E rn s ta  sperimentale di medicina legale, Anno XI, fasc. I, Reggio- 

Emilia 1885.
Dra MAJKOWSKIEGO: Sprawozdanie z zakładu w Busku za 

rok 1884, W arszawa 1885. (Odbitka z „Medycyny") in 8żo str. 8.
Prof. W RÓBLEW SKI: Comment 1’air a  etć liąućfić. Reponse 

a 1‘article de M. Jam in. Paris 1885, in 8vo str. 30.
Dr. SZCZEPAŃSKI: Przewodnik, do Żegiestowa. Kraków 1865, 

in 8vo str. 62.
ANJEL: Experim entelles zur Pathologie u. Therapie der cere- 

bralen Neurasthenie. (Odbitka z „Archiv. f. Psych.") in 8vo str. 15.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę  
d. 6 m aja o godz. 6ej w Sali Akademii Umiejętności posie­
dzenie zwykle, na którćm 1) kol. B o s s o w s k i  odczyta rzecz 
o metodach badania i hodowli bakteryj, i o związku tychże 
z chorobami zakaźnem i, poczem 2) kol. P r u s  przedstaw i 
komórki zwojowe w ykryte przez siebie w skórze.

N a fundusz p o rtre tu  śp. prof. K o z u b o w s k i e g o  złożyli: 
D r. B i e s i a d e c k i  z Ja s ła  2 z łr., D r. D ę b i c k i  K lem ens ze L w o­
w a 2 z łr., D r. F l o r k i e w i c z  z W arszaw y  (6 rs.==) 7 złr. 26 
kr., D r. G a w e ł  k i e w i c z  ze S tarego Sącza 2 złr., D r. K o ­
ł a c z k o w s k i  z Nowego Sącza 5 z łr., D r P i ę t r z y ć  k i  z K o- 
ssow a 5 złr., D r. W n r s t  z C ieszanow a 2 z ł r . ; -  co razem  z p o ­
przednio  złożonem i czyni kwotę. 187 złr. 24 kr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów  
w Cesarstwie austryjacKiem broszura Meran i Arco jako 
lecznicze stacyje klimatyczne przez Dra Jaroszyńskiego;— dla  
prenumeratorów zaś zagranicznych Wiadomość o Cieplicach  

renczyńskich.

R edaktor odpow iedzialny: Proi. Dr. L. Bfumanstok.

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

n
ordynuje jak dawnićj w M A R I E N B A D Z I E  

R aise rs tra sse .—  „Trianon .“

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. w jak  latach poprzednich

W  S Z C Z A W N I C Y

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie tak  jak la t poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

W G U E IC H fillB E R G U .
(  Villa Possenhofen).

Mam zaszczyt zawiadomię PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

D r .  M i c h a ł  K a u f i n a n n .
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Dr. Andrzej Lorentski
podobnie ja k  w zeszłorocznym tak  i w nadchodzącym  

sezonie kąpielowym  ordynować będzie

Dr. Edward Br iE d
ordynuje jak  la t poprzednich 

W  G Ł E l C G E N B E i l A l J  „Yilla  M a x .“ 
od 20 W rześnia 

U  I I E R / I I I I E .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w latach 

poprzednich

Im
M ieszka: A ndreasgasse. —  „W ilde TaubeS

Wiadomości udziela

Dr. S. WEltiBEltGEA
Z d rojow isko

PISZG2AN7
Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.

Broszury ozdrojowisku są do nabycia u B r a u m i i l l e r a .

lir. PEZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n / e o s b a d z i e .
(jtłubens).

Dr. T o m a s z  Z a r e m b a
ordynuje podczas sezonu kąpielow ego ja k  w r. zeszłym.

U  S Z C K 4 W I I C 1 .

n a  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k J m .h 5
Z a k ł a d  w o d o le c zn ic zy  i  ż ę ty c z n y ,  kąpiele igliwiowe- 

massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie. 
rujący Dr. S m o l e ń s k i .  Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie l u s p e k c y ja  Z a ­

k ł a d a  w J a w o r z n  (Ernsdorf) stacyja kolei północnój Bielik' (Biehtz).

KRAJOW Y KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K t lOW I A I T K 0 W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
"Weterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

Ś'w m ±  A  K it©  W IA N  lAliA-
U pewniając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr.

Koncesyjouowany Zakład wodoleczniczy urządzony w e­
dług wszelkich w ym agań hydroterapii otwartym  zostanie 
w Stanisław ow ie z d. 5 Maja rb. Na żądanie udziela podpi­
sany listownie wszelkich wyjaśnień.

Dr. WACŁAW MACHNOWSKI
Kierownik Zakładu w Stanisławowie.

|

M  1 1 :1  M o r a w i e .
FWF~ A lk  a l  i c z no  - s o l n e , jo d  i b r o m  z a w i e r a - '  

J j ą c e  z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e l e i w z i e w a n i a .  
j Zakład leczenia serwatką i żętycją. — 1 '/, godziny jazdy  *
i od stacyi kolejowćj w Ung. Brodj połączenie z każdym po- i 
; ciągiem. * jj

otw arcie pory zdrojowej 10 M aja 1885. )
i W ygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, tow arzy-j
| stwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujących, publiczna apteka. — t 
[ P rospekta gra*is.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Z arząd/ 
j zdrojowy br. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozseł- j 
; ki w Luhaczowicach.—Stacyja pocztowa i telegraficzna. 5

Pierwszy c. h. koncesyjonowany i przez Vrys, Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A Si L A l) KHOW4 AAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W ie d e ń  A ls e r s f e a s s e  1 8 .
R o zse łk a  cod zien n a  św ieżej k row ia iik l 

pod gw aran cyją  p rzy jęc ia  sie.
I  L A  Y ,  lekarz.

Krowianka do s zcze p ie n i jednego dziecka wystarczająca I z łr.
UV~ Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
łim fą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

C. k. Zafcład zdrojowo-kąpieiowy

l i f i
Stacyja kole1 Tarnowsko-Leliichowshiei „Muszyna 

Krynica
Otwarty od 15go Maja do końca "Września posiada liczne zdroje 

szczawy alkaliczno-żelezistej, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, 
kąpiele ogrzewane parą, i wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzy­
jemnienia pobytu potrzebne, zakład gimnastyczny, żętyczny mleczarnię, 
restan -acyję, cukiernię, piekarnię, sklepy i pracownie krawieckie i 
szewskie etc. etc.

Apteka, poczta i telegraf w Zakładzie.
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1000. 
Czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski ze Lwowa, 

pod dyrekcyją p. Jan a  Dobrzańskiego, orkiestra zd.ojowa pod kiero­
wnictwem p. Wrońskiego z Krakowa, spacery, park obszaru 60 mor­
gów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkania na zamówienie, wyseła powozy dc dwor­
ca kolei.

Dla krótko bawiących pokoje gościnne w hotelu Krakowskim. 
Opis bezpłatnie poseła ' na listowne zapytania odpowiada jako  

tćż zamówienia na wody mineralne przyjmuje
Ces. k r ó l Z a rzą d  Z a k ła d u  zdrojowego w  K ryn icy .

C .  k .  Z a k ł a d  h y d r y i a t y c z n y  
(wodoleczniczy)

W K R Y N I C Y
w roku ubiegłym wzorowo urządzony według najnowszych wy­
mogów hydroterapii, otw arty dla chorych dochodzących i stałych 

od lógo  Maja rb.

Kierownik hyd ro terap ii: P r . H enryk Ebers.
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iv poiviecie NoivotarsMm w Galicyi,
Zakład  zdrojow o-Uąpielowy, 

klim atyczny, żentyczny I kum ysow y,
położony w okolicy górskiej u stóp Pienin nad Dunajcem 

z 6 zdrojami silnej Szczawy sodowo-żelezistej.
Zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narządów 

oddychania, trawienia i dróg moczowych, zwłaszcza we wszelkiego 
rodzaju nieżytach czyli katarach, w poczynającej gruźlicy i suchotach 
płucnych, w długotrwałych zapaleniach płuc, rozedmie i wysiękach 
opłucny, niemniej w cierpieniach zołzowych czyli skrofulicznych, błę­
dnicy i niedokrewności niższego stopnia, oraz przy długotrwałych 
obrzmieniach w ątroby i śledziony zwłaszcza po zimnicy. Liczne po­
mieszkania zakładowe i w domach prywatnych właścicieli ^900 poko­
jów), nie licząc domków włościańskich. Trzy główne restauracyje z cu­
kierniami. oiekarnianii i k ilka drugorzędnych. Lekarzem zakładowym 
jest D r W<adysła.v Ściborowski, prócz niego siedmiu leka-zy, stale 
rady udzielających.. A pteka w miejscu, a druga w Krościenku, zale­
dwie o 5 kilomottów oddalonem miasteczku. Przyrządy do wdychania 
powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego oraz środków leczniczych 
rozpylonych.

Mleko, żentyca, kumys, kefir; kąpiele cieple z wody mineralnej 
zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu i Ruskim Potoku, kąpiele 
natryskowe, (tusze); czytelnia czasopism i wypożyczalnia książek, mu­
zyk" miejscowa dwa razy dziennie przy zdrojach grająca, zebrania 
tygodniowe, przedstawienia teatralM , koncerty, pracownia fotografi­
czna A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf w m iejm i, wszelkiego 
rodzaju sklepy. Komnnikacyja z Krakowem koleją żelazną Tarnowsko- 
Leluchowslta dochodzącą dck;8tarego-Sącza, zkąd kilometry (5 i 
pół mili) wybornego gościńca do zdrojów, albo koleją transwersalną 
do Tymbarku, zkąd 48 kilometrów do Szczawnicy.—Ze Starego-Sącza 
ułatwia przyjazd p. Zollner, pocztmistrz, prócz tego o*flziennie‘ idą 
karety pocztowe, dwa razy na dzień ze Starego-Sącza i raz z K rako­
wa i z powrotem.

Pora zdrojowa trw a od 20 Maja do końca 'Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 

Sierpnia,o trzecią część zniżone.
Zam ów ien ia na m ieszkania Zak ładow e przesyłać należy pod ad­

resem: „Zarząd Zakładu Zdrojowego “ przez Stary-Sącz w Szczawnicy.
Zam ów ienia na Wodę M ineralną .Szczaw nicką,* bezpośrednio do 

Henryka Mattoniego w W iedniu, Maximilianstrasse' Ey*' ll b do składów 
H. Zoilnsra w Starym-Sączu; J. Talomona w Tarnowie, albo tez pośre­
dnio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy.

Skrzynia o 50 flaszkach kosztuje: loco Szczawnica 10 złr. 50 
cnt.; loco Stary-Sącz 11 złr.; loco Tarnów 11 zlr. .30 cnt. — Skrzynia 
o 25 flaszkach w Szczawnicy 5 złr. 50 cnt.; w Starym-Sączu 5 złr. 75 
cnt., w Tarnowie 6 złr.

W y ż s z o ś ć  R o z p u s z c z a l n e g o  i

8 F O S F O R A N U  Ż E L A Z A  |
Ś 3 ł r a  r ,IvItA  \  i> le i ta r z a .  ^
J  1. Płyn ,  Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów P y r o  * 

fosforanu Ż e la za  i  Sodu  5
H 2. B e z b a r w n y , bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego ® 
H działania na zęby; wszyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 5  

drtiskonsle.
® 3. N ie  sp r a w ia  o b s tru k c y j .  Dzięki obecność! małej ilości ® 
g| siarkanu sodu. tworzącego się przy przyrządzaniu te i soli, który ® 
8  nie m a' żadnego wpływu na smak leku. ®
| |  4. Z łą c ze n ie  y  łow nych  s k ła d n ik ó w  ko śc i  i krwiJżel&zo\ ® 
H kwas fosforowy, warunt k wielce korzystny do trawienia i nfidy- ® 
8  chaiiiii. ®
J  5. N ie  t w o r z y  osadu w  obecności soku  żo łą d k o w e -  ® 

f/O, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze ziioszutiej przez % 
% najdelikatniejsze żolądai. wprost przeciwnie od wielu innych że- ® 
8  lazistych preparatów . | |

Wskazania: Błędnica, N id d o k rw is to ś t  i Blabości @ 
z tego wynikające. ®

J  Składy: W Paryżu 8 Hue Vivi'ftime i we wszyskich aptekach, j

t ó r .
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Śląsku austryjackim).
W najpyszniejszem  położeniu górskiem , tuż obok lasów 

milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnow ania.

Stacyja kolejowa Z i e g e n l i a l s  Q milę odległa.

r
O ćsS ćLScLS S S  <dS <BS ćiS  H S B S  cLb’ d-S ciS  cid> d-b cb> d b  d b  d b  d d  U  

ivr i  r i Tu r u n r h A  0)

|  ZAKł AD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
otw arty przez zimę.

L . 456 .

k  a  y  i r  i  c  a
Świeże czerpanie i rozse łka  wód m ineralnych  z głów nego 

i ze zdro ju  S łotw ińskiego ju ż  się^ rozpoczęła.
Zam ów ienia przyjm uje, cenniki b roszury  i w szelkie w y ja ­

śn ien ia  udziela

C. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.

m m K Ł w m G
( s ta c y ja  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja.
Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a 
znane od daw na ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, 
silne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta­
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, £ S  
rozwalniaiące i móhzopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Zofii i tak  zwany zdrój „Ń afty“5  boro- ^ 

w ina żelezista i muł słonosiarkow y do kąpieli. § 2  
Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625. § g  

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- 
dzonyck gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- p g  
m ieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo wt obu g g  
obrządkach. K ilka restauracyj i cukiernia z czytelnią. S rł 
Rozmaite rozrywki i zebrania tow arzyskie wraz § g  
z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne 2 | j  
cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do liry - y s  
cza, Rozburcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu, ^  
do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo- ś g  
rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- 
roslaw ia i Dr. JanSosner z K rakow a. A pteka i sk ład  g ij  
wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ < - 
rzy w ykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem g Ę  
przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie SS  
w pierwszym i ostatnim  sezonie. Bliższych wiadomo- q p  
ści udziela i przyjmuje zamówienia na pom ieszkania g g  
i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Drnho- s ś  
bycz" lub „Drohobycz-Trnskawiec*1 za nadesłaniem  § §  
zadatku. S S

Z a r z ą d  z d r o j o w i /  f n t s k a w ie c k i .

S2,C X R W I0m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka tarach  ż o łą d k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Racyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gim nasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ś c isły  nternat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielam i w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K oniunihacyja koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece II. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J M  B I E L I Ń S K I  LEO Y  R Z E C Z U IU W S K I.

Q 2 S 2 S a S 2 £ S S S S 2 S P - S 2 £ .a S £ S £ S £ S a S S S S S c d S S S £ S  IE SO
Profesora Jana Attfielda zdani®- Ir
„W edług wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż 

„W oda gorzka Fran c iszka  Józefa '1 je s t nie tylko jedną z najwy- nj 
borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały 9ię do pu- 05 
blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- m 
szych jej dawek jak  każdej innej przeczyszczającej wody. U")

Londyn 9 M aja 1883
P ro feso r  A ttfield  

Ph. D. F. K. S. F . L, O. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farm aceutycznem 

W ielkiej Brytani'
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W  zapasie 
w składach 

wód 
m ineralnych. WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozeełki w 

Budapeszcie.

RUDOLF THURRIEGL
W i e d e ń  I X  S c l i w a r z s p a n f e r s t r a s s e  6 .

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy  w e­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N owe p a ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
nem i ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

y n iln y c h  o p era cy j.
Skład wszelkioh lekarskich materyjałćw opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatDie.
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m a m i

Konstantego Wiszniewskiego
w Krakow ie

poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera
z  C h ry s ty ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

NAGRODA 16,600 FRANCS

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE je s t n a j do k ła  d- 

n i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
środków  z chininą. Smak posiada przy­
jem ny i skuteczność jej uznaną została
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do 
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, jak  również następstw a tychże. 

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladow nictw i podrabiań które 
są  w yrabiane we Lwowie. 

"Wymagać należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony

(01  e r l i r a n n d l -
Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e 1 k i ; skuteczny w cho­
robach k r t a n i ,  p ł u c  i  ż n l ą d k a ,  w  z o ł z a c l i ,  w  c i e r p i e n i a c h  n e r e k  i p ę c h e r z u ,  d n i e  i  w  c i e r p i e n i a c h  k r w a w n i c o w y c h .

Eozsełka w każdym czasie.

S a l z b n m n  n a  Ś lą sk u .  K s i ą ż ę c a  l n s p e k c y j a  z d r o j o w a

'•Śih ■'EL|X| j Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u ł t ,  Bou-  
c k u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  I l u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
czeniu Dyspepsyj źo łądko-k iszkow ych, braku apetytu, w y­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źo łądko-kiszkow ych u dz iec i. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyn; tytrow anej. Do z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci-zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 B n e  L a b r n y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  E e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. J l i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, s łab a  konstyiucyja c ia ła , choroby 
kości, niedostateczna asym ilacyja, zapalenie o s k rz e li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach,

W  P a r y ż u :  W  Aptece p. LAB0UREUR 26 Rue de TAbbe-Gi-egoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCIIA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.


