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Z  pracowni k lin ik i chirurgicznej w  Królewcu.

Topograficzno- anatomiczne spostrzeżenia w zakresie  
m współczulnego szyi.

Podał Dr. T. Drobnik.

Do najmniej uwzględnionych prz'ez anatomiję topografi­
czną narządów nerwowych nalńży n. współezulny. Przyczyna 
tego podwójna. Najpierw do niedawna jeszcze zdawało się 
chirurgom i anatomom, ż0 sposobność obrażenia tego nerwu 
podczas operacyi dla głębokiego i ukrytego położenia nie 
zdarza się woale. Drugiej przyczyny, zdaniem mojem, szukać 
należy w niedokładnej znajomości czynności n. współczulnego. 
I dziłdaj jeszcze niestety przyznać musimy z Hyrtlem, źe 
fizyjologicznej roli tego nerwu więcej się domyślamy, niż ją  
dokładnie znamy i pojmujemy. Ze jednak pierwsza przyczyna 
upadła, myślę_jyię£, że będzie na czasie, jeżeli podam kilka 
uwag będrrtśych nieraz bezpośrednio w związku z praktyką, 
chirurgiczną, a tyczących się topografii i rozgałęzienia n. 
współczulnego w części jego szyjnej.

W celu jak  najkrótszego załatwienia się z przedmiotem 
pominę wszelkie prostowanie zdań innych autorów, o ile to 
bez uszczerbku dla sprawy uczynić będzie można, i tylko 
rezultaty własnych poszukiwań będę się starał streścić.

Pod względem chirurgicznym, w tej pracy mnie szcze­
gólnie j zajmującym, następujące tylko części n. współczulnego 
szyi zasługują na uwagę:

1. Odnoga zstepująeą: •górnego zwoju współczulnego.
2. Zwój średni czyli tarćzykowy.
3. Gałęzie sercowe (pierwsza i drugfsf) n. współczulnego.
4. Stosunek n. współczulnego do n. krtaniowego górnego
5. Stosunek n. współczulnego do n. wstecznego.
6. Stosunek do tchawicy i gruczołu tarczykowego.
7. Stosunek do tętnicy tarczykowej dolnej.

Krańcowa struna n. współczulnego leży naHzyi pomiędzy 
mięśniami przedkręgowemi a wielkiemi naczyniami szy \ i n. 
błędnym. Mięsień długi sĄ i tworzy z m. prostym głowy 
przednim większym mniej lub więcej głębrrapbrózdę, w któ­
rej często strunę krańcową odnaleźć można. Częściej jednak 
przebiega ona wzdłuż i przed m. długim szyi. Zdanie Fischera 
(Kranhhniten des Halse.s. Handb^ćh d. attgemeinen mul spe- 
'cićUen Chirurgie %. Pitha u. B-illroth. Erlangen, 1871. str. 14) 
podług którego nerw ten stałe we wyżej wzmiankowanej 
brózdzie, nawiasem mówiąc, w miejscu dla niego bardzo 
detgodnem, ma się znajdować, uważać należy jako niesłuszne.

Uderzające swą rozmaitością są opisy, znajdujące się 
w podręcznikach anatomii topografioznćj, stosunku struny 
krańcowej szyi do głębokich powięzi*fej części ciała. Z chaosu 
najrozm aitszej, a zwykle z wielką pewnością wypowiadanych 
zdań, nie podobna żadną miarą wytworzyć sobie dokładnego 
obr.azu, w przybliżaniu odpowiadającego rzeczywistości. Ftihrer 
(Ilandbuch der chirurgischen Anatomię. Berlin, lw i?) twierdzi 
o przebiegu „ struny krańcowej U:perlduft su beideti Seiten at.if den 
Muslcein vor der Wirhelsdule u n t e r  d e r  F a s  c i  a v e r t e -  
b r a l i s  odbr oberfldchlich in  e i n e r  F a l t d  'd e r s e l b c n .  
Wręcz przeciwnie opisuje ' t |  rzecz Ilenke ( fm pgraphische  
Anatomie d~s Menschen. Berlm, 1883); „Der*8gmpathicus da- 
gegen (w przeciwstawieniu do n. błędnego} m e h r  d e m  
B i t u t e g e w e b e  der Muskeln anhangt,, welche Mer die Quer- 
fortsdtse ubersiehenu. Zbliżone do Fttbrera zdanie wypowiada 
Tiłlaus (Traite d’Anatomie topographiąue avec applications 
a la cliinryiW  Paiyż, 1864): Quand au n erf grand synjpa-
thiąue U est plus profonddment situe et c m n p l e t e n l e n t  s e r 
p a r e  du faisceau vasculo-ner4eux p a r im f  e u i l l e t  apo n ó -  
v r o t i q u  e s p e c i a l , md  est u n e  dep  endc^nć£  de Tapone- 
rroseprofonde ouprevertebraleu. Nacięciu poprzecznem (Tamże, 
str. 457) wykonanem na wysokości 6go kręgu szyi i podanem 
w wymieniouem dziele Tillausa w celu derneuislracyi powięzi 
szyi nie znajdujemy żadnego „feuillet aponkvrotique speciaF 
dla struny krańcowej. Przy opisie powięzi szyi (Tamże, str. 465)
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Tillaux czyni w następujący sposób wzmiankę o n. współczul- 
nym: „Le n&rj grand sympathigue s 'y  trouwe compris dans 
■un dedoułdement.du feuillet preftertebrale et par conseąuent 
dans une gaine diferents de eejtle des gros ncmssmm da coua. 
Fischer wreszcie w wyżej wymienionem dziele mniema, źe 
struna krańcowa otulona jest przez powięź przedkręgową, 
której budowę jako komórkowatą opisuje, prawdopodobnie 
chcąc powiedzieć, żeSkłada się z luźnej tkanki łącznej.

Dla wyjaśnienia sprawy przedewszystkiem należy sobie 
wyrobić dokładne wyobrażenie o powięziach, będących przed­
miotem opisu. Sprawa niełatwa. Każdy prawie autor podaje 
inny opis powięzi szyi. Rzecz, zdaniem mojem, ma się jak  
następuje: Najpierw odróżnić trzeba od reszty tkanki łącznej 
szyi powięź przedkręgową, otulającą mięśnie przedkręgowe. 
Budowa tej powięzi po większejMzęści na różnych prepara­
tach rozmaicie się przedstawia. W górnych środkowych czę­
ściach szyi najczęściej jest ona luźną, ku dołowi i w okolicy 
wyrostków poprzecznych staje się więcej ścisłą. W każdym 
razie n a le ż n ą  uważać jako podlegającą licznym przejściom 
od zupełniciluźnej tkanki łącznej aż do dobrze, określonej 
i dającej się odróżnić za pomocą noża i sz<K*ypiec powięzi.

Do poSeięzi przedkręgowej przylega od przodu głęboka 
powięź szyi, w rzeczywistości przedstawiająca się jako tkanka 
łączna w niektórych miejscach silniej powięzowato rozwinięta, 
otulająca większą część mięśni szyi, naczynia, nerwy i wnę­
trzności szyi (krtań, przełyk, tchawicę i gruczoł tarczy ko wy). 
1’’o więź ta zaczyna się u spodu oiaszki, gdzie jest szcze­
gólnie w około żyły szyjnej wewnętrznej, tętnicy szyjnej 
wewnętrznej) n. błędnego, n. dodatkowego, języko-ruchowego, 
jfezyko-gardlowego silnie rozwiniętą, tworząc w około nich 
poehwę, otulającą wszystkie te twory. Od ścian tej pochwy 
rozchodzą się na wewnątrz pomiędzy nerwy i naczynia pasma 
tkanki łącznej oddzielające je  od siebie. Jedno z nich przy 
spodzie czaszki daje się ffiEególniej odróżnić. Oddziela ono 
n. błędny i żyle szyjną od tętnicy tegoż nazwiska. Z tych 
pasm tkanki łącznej wytwarza się ku dołowa pochwa głó­
wnych naczyń szyjnych, podczas gdy przednia ściana roz­
dziela suw aby zaopatrzyć wnętrzności i mięśnie szyi, tylna 
zaś ściana rozluźniająca się po większej fczęści ku dołowi 
w swej budowie, otrzymuje przeznaczenie otulenia krańcowej 
śtruny w t m z  z  jej głównitjszemi odnogami. N. wspólczulny 
występuje jako zw7ój górny szyi na wysokości mniej lub 
więcej drugiego kręgu i położony jest najdalej ku tyłowi 
ogólnej poelwy naczynio-nerwowej, przyciśnięty do tylnej 
ściany i zespojony z nią tkanką łączną od tejże sifj oddzie- 
lajUpt Na srosownym preparacie uchwycić mogę w7 kleszcze 
tak przednią jak  tylną ścianę pochw^-podczaszkowej. Przy 
podniesieniu tylnej ściany wraz z n. współczulnym rozrywa 
się z wszelką łatwością luźna tkanka łącząca ją  z powięzią 
przeSkręgową.

O d n f i j g f e s t ę p u r a c a  g ó r n e g o  z w o j u  
n. w s p ó l c z u l n e g o .

Pod względem długości, Dsztaltu i objętości odznacza 
Jic odnoga zstępująca( górnego zwoju u. wspólczulnego, jak  
cały system nerwowy wspólczuluy szyi, wielką niestałością. 
Długość zależy w pierwszym Rzędzie ad długości szyi w ogóle. 

"Nie bez znacznego jednak wpływu na długość jest kształt 
zwoju górnego i istnienie średniego. Zwój górny ma pej&tać 
wrzecionowatą^ ŚSś jego zwyczajnie l ‘/2— długa, rozciąga 
się nierzadko aż do 4 a nawet ocftt Objętość do długości 
pozostaje w odwrotnym stosunku od 5 do Sfmm. Odnoga 
zstępująca więc tóm dłuższą będzie, im krótssy jest zwój

górny. Oznaczenie dokładne jesj niemożliwe i nie ma żadnego 
praktycznego celu. P ostaejej jest po większej części walcowata, 
nierzadko jednak spłaszczona. Przy ocenie więc, czy odnoga 
zstępuj ą<5 a^ż w oj u górnego została spłaszczoną przez ciśnienie 
guza, trzeba być ostrożnym. Tkanka łączna otulająca odnogę 
zstępującą górnego zwoju, a należąca, jak  wykazałem, do 
głębokiej powięzi szyi, jest w wielu przypadkach luźną. Nie, 
rzadko jednak napotkaćJją można zgrubiałą, barwy sino- lub 
żółtawo białej. Zdarza się to szczególnie w raztBi, w których 
na szyi lub w jśj najbliższej okolicy? z nią pośrednio przez 
>na®zynia limfatyczne w styczności będącej, sprawy zapalne 
przewlekłe, a więc przeważnie istoty gruźliczej, występują, 
lub powoli rosnące guzy się rozwijają. W ogólności jednak 
powięź, o której mowa, bardzo je^P  rozmaitą pod względem 
ścisłości budowy i, jak  wszystkie tkanki łączne, zdaje się 
być usposobioną do energicznego oddziaływania na podra­
żnienia zapalne dzia ła ją^  powoli, nietylko pomnożeniem ale 
i zespojeniem składających ją  komórek. W skutek tej wła­
ściwości powięzi uważać należy u. współczulny szyi, a szcze­
gólnie gałąź zstępującą, jako względnie najlepiej ukrytą i za­
bezpieczoną przed wielu przypadłościami, szczególnie przed 
ropieniem gruźliczem tak gruczołów limfatycznych szyi, jak 
ropni ściekowych, dalej przed wolno rozwijająeemi się nie­
złośliwemu guzami, do których, oprócz rozmaitych torbieli 
występujących w głębszych częściach szyi, przedewsfystkiem 
wole zaliczyć należy. Przeciwko złośliwym nowotworom 
i guzom tkanka otulająca n. wspófczidny na szyi ochrony dać 
nie może. To się samo przez się rozumie.

Z anatomicznego układu i położenia n. wspólczulnego 
wynika dalej, że tenże nigdy nie może być wypartym ze 
swego położenia przez guzy powstałe w częściach objętych 
przedniemi blaszkami głębokiej powięzi s"zyi. 'Przeciwnie u. 
błędny ze żyłą i tętnica szyjną. Wielkie guzy niezrośnięte 
z 'ty ln ą  ściftną szyi, dają się bezpiecznie wyluszczyć bez 
narażenia struny krańcowej na niebezpieczeństwo zerwania 
lub przecięcia. (O gałęziach strony krańcowej poniżej będzie 
mowa).

Z w ó j  ś r e d n ^  s t r u n y  k r a ń c o w e j  .sz y i.
Niestały pod względem postaci, wielkości i stosunku 

do otaczających go utworów zwój średni struny krańcowej 
szyi spotykamy, w razach '^dy istnieje, V»ęsto na jednej 
stronie, nie ma go na drugiej; zasługuje on na szczególną 
uwagę chirurgów z powodu styczności z tętnicą tarczykową 
dolną. Postać jego zwykle opisują jako wrzecionowatą. 
Zdanie to jest mylne. Przeęiwnie, wrzecionowaty zwój średni 
rzadko napotkać się daje, o wiele częściej widzimy go spła­
szczony, meregularno-wiełoboczny, nawet dwie części, 
połączone dwiema stosunkowo grubemi strunami, rozerwany. 
Ciekawe, a pod względem chirurgicznym uwagi godne, jest 
jego zachowanie sięOw obec tętnicy tarczykowej dolnej. Spoty­
kamy ją  ze zwojem średnim na wysokości pierwszego swego 
zagięcia '). Jeżeli jest niepodzielony, leży ^n  przeważnie 
tuż ponad nią, w przeciwnym razie, część jedna większa leży 
nad nią, część druga mniejsza zwykle poniżej niej. Części 
te poldezone są ze sobą dość grubemi nićmi nerwowemi, 
z których jedna może być także cieńszą, tworzącemi jakby

')  Opis zachowania się zwoju średniego w obee tętnicy tar- 
flfcjyliowej dolnej w całości prawie daje się zastosować także 

do struny krańcowej dolnej, spotykającej się z tem naczy­
niem w razie jego nieoEecnośei w tem samem miejscu 
i w tych samych anatomicznych warnnkaeh.
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ucho od igły, przez które przec-iska się tętnica tarczykowa dolna. 
Podobne ułożenie znajdujemy nieraz także w razach nie­
istnienia zwoju średniego. Struna krańcowa bowiem dzieli się 
wtenczas powyżej tętnicy na odnogi co do objętości równe 
lub cżęściej nierówne, łączące się poniżej niej znowu w jeden 
pień. Szczelina utworzona w ten spoSób pomiędzy włóknami 
nerwowemi struny krańcowej bywa zwykle obszerniejszą od 
ucha utworzonego przez zwój 'śfiedni, leeyz bywa także nie­
kiedy bardzo ciasną, robiącą wrażenie, jakoby tętnica tar­
czycowa dolna przez nią przeciskać się musiała, Takie ułożenie 
anatondczne, na które dotychczas, o ile mi wiadomo, nie 
z wróć?) no uwagi, zdaje mi się być ważnem w razach silnego 
powiększenia się objętości tętnicy w przypadkach wola i cho­
roby Basedowa, naraża bowiem włókna nerwowe co najmniej 
na ciągłe drażnienie przez tętnienie, może sprowadzić zanik 
włókien nerwowych i przy nagłych poruszeniach głowy lub 
niedogodneni jej ułożeniu wywołać przerwanie struny krań­
cowej. Szczęściem układu podobnego, choć dość częstego, nie 
spotykamy zawsz t j  na obu stronach. Po największej części 
na jednej stronie swobodniejsze panują stosunki pomiędzy 
struną krańcową u  tętnicą tarczykowa dolną, zmniejszające bez­
pośrednie niebezpieczeństwo. Zdaje mi się, że wiele nieroz­
wikłanych dotychczas przypadłości uważanych u chorych 
na wole, odnoszących się bądź do serca i układu naczynio­
wego,, bądź z oddychaniem bliższą styczność mające, dają 
się wytłumaczyć przez dopiero co opisane stosunki anatomi­
czne. Wszakżeż wiemy, że niektóre objawy wola występują 
tylko śród rozdrażnienia umysłowego *) lub u kobiet podczas 
miesiączki, gdy naczynia tarczykowe nagle się rozszerzają. 
Objawy te u kobiet tłumaczono dotychczas peryjodycznem 
szybkiem zwiększaniem się wola przęHsilniejszy napływ krwi. 
Skutkiem powiększenia guza miało być ciśnienie * a  tchawice, 
na n. błędny a nawet na strunę krańcową. Byloto jedyne 
tłumaczenie niejasnych objawów i przypadłości wola i dla 
tego przytaczano j« zawsze, pomimo jego niepewności a cza­
sem nawet nieprawdopodobieństwa. Pewnego powiększenia 
wola wprawdzie w skutek silniejszego napływu krwi, a może 
i utrudnionego odpływu zaprzeczyć nie można, lecz ono nie 
wystarcza do wywołania bardzo gwałtownych nieraz i na­
głych objawów. Przypuszczenie moje potrzebuje sprawdzenia 
na stole sekcyjnym, ponieważ nie może być potwierdzonem 
za pomocą wiwisekcyi i faktów zaczerpniętych z fizyjologii, 
która nas przy ocenieniu dokładnem wielu objawów aefctrony 
n. współczulnego prawie zupełnie opuszcza.

O d n o g i  s e r c o w e  s t r u n y  k r a ń c o w e j  s zy i .
Z pomiędzy trzech odnóg sercowych na szczególne 

uwzględnienie zasługują 'tylko dwrie górne, trzecia uiorąca 
swój początek z dolnego zwoju współczulnego szyi do tego 
czasu nie weszła w obręb operacyj praktykowanych na tej 
części ciała.

r) Podczas gwałtownych wybuchów namiętności i uczuć zau­
ważyć można towarzyszące przekrwieniu lub niedokrewriości 
twarzy ciśnienie w okolicy krtani, połączone ze zmianą 

■głosu, stającego się chropowatym. Równocześnie czujemy 
zciśnienie lub udręczenie (angoisse) ■ w piersiach, któremu 
towarzyszy przyspieszone i powierzchowne oddychanie. 
Napad trwa niedługo i ustępuje przekrwieniu twarzy, a więc 
prawdopodobnie i mózgu, i głębokiemu oddychaniu. Objaw 
pierwszy polega częśoiowo na przekrwieniu w zakresie tętnic 
tarczykowych, wywołanem może skurczeniem tętnic mó­
zgowych, podczas gdy jako powód choć nie przyczynę 
drugiego objawu tężec (tetanus) mięśni tchawicy i oskrzeli 
uważać należy.

Odnoga pierwsza oddziela się od struny krańcowej dość 
często już ze zwoju górnego po większej częśei kilku nićmi. 
Początek ten jednakowoż stałym nie jest, gdyż również często 
zauważyć można wszystkie nici składające-się na pierwszą 
odnogę se.roo^ą, wychodzące z odnogi zstępującej górnego 
zwoju. Po złączeniu się wszystkich gałązek, znajdującem się 
często daleko od struny krańcowej, pierwsza odnoga sercowa 
dąży ku wewnętrznej »ścianie tętnicy Szyjnej wspólnej, z którą 
znika w klatce piersiowej. S a  szyi przebiega ona skośnie 
wzdłuż wewnętrznego krańca mięśnia długiego szyi.

Druga odnoga sercowa odczepia się od struny krańcowej 
tuż pońad tętnicą tarjgykową dolną, lub w razie istnienia zwoju 
średniego od tegoż. Powstaje ona z dwu albo trz 5 h  krótkich 
ramion i dąży na lewej stronie ku tylnej ścianie tętnicy 
ppdobojezykowej, na prawej zaś do tętnicy bezimiennej, aby 
z ich pochwami dostać się do osierdzia. Obie te odnogi 
otulone w tę samą tkankę łączną co struna krańcowa. Sku­
tkiem tego do nich to samo zastosować można, co powyźćj 
powiedziałem o wpływie spraw zapalnych i guzów na strunę 
krańcową. Guzy pochodzące z okolicy tętnicy szyjnej wspól­
nej, a więc szczególnie wole, zagrażać muszą wprzód gałę­
ziom sercowym, następnie dopiero samej strunie krańcowej.- 
Odwrotnieflna się rzecz z guzami powstającemi z gruczołów 
limfatycznycli, ciągnących sig wzdłuż żyły szyjowćj wewnę­
trznej.
S t o s u n e k  w s p ó ł c z u l n e g o  s y s t e m u  n e r w o w e g o  s zy i  

do n e r w u  k r t a n i o w e g o  g ó r n e g o .
, .$erw  krtaniowy górny odczepia się >od nerwu błędnego 

1V2— 3 .cm. powyżej zwoju górueSi struny knrScowej, prze­
biega skośnie od góry zewnątrz na dół i -wewnątrz przed 
tymże i dzieli siM ostatecznie na odnogę wewnętrzną, Huciową 
i na gałąź zewnętrzną, zawierającą oprócz czuciowych włó­
kien, kończących się na dolnej ścianie dolnej struny głosowej 
także ruchowe dla mięśnia pierśc-ienio-tarczykowego (Longet: 
Anatomie et Physiologie du systeme m rvm x. Tom II, Paryż, 
1842). Oprócz tych włókien ruchowych, pochodzących pra­
wdopodobnie z torów n. dodatkowego, dołączają się do n. 
krtaniowego górnego także-włókna pochodzenia współczulnego 
i wprawdzie przeważnie przez odnogę, łączącą pierwszą gatyź 
sercową z odnogą zewnętrzną górnego nerwu krtaniowego. 
Około tej odnogi n. błędnego wytwarza się często sieć gęsta 
złożona z nici nn. wspólczulnych. Wymiana włókien odbywa 
się za nomocą kilku nici łączących gałąź sercową z n. krtanio­
wym górnym. Z tej sieci nasadzonej nieraz gęsto drobnemi 
zwojami idą ku tętnicy szyjnej zewnętrznej jak  i do leżą­
cego pomiędzy nią i tętnicą szyjną wewnętrzną t. zw. zwoju 
tętnicy szyjnej ty w razie jego istnienia, cienkie nici ner­
wowe, łącząc , się ze,-'splotem tętyicy .spyjnej zewnętrznej, 
od niego zaś bardzo drobne gałązki do ŚGiany tętnicy szyjnej 
wspólnej.

Fiikrer w wyżej wspomnianem dziele przypisuje spo­
strzegane czasem po podwiązaniu t. szyjnćj wspólnej zabu­
rzenia w czynnościach krtani, nerwom -wysyłanym przez 
n. krtaniowy górny do ściany tętnicy szyjnej wspólnej. 
Luschka (Anatomie des menschlichen Malses. Tiibinga' 1862) 
nątyw a nerw ten nerwem zstępującym n. krtaniowego gór­
nego. Podług rysunku jednak podanego przez tego autora

‘) Zwój tętnicy szyjnej uważano dawniej jako jeden ze zwojów 
liależąuych do narządu n. współczulnego szyi. Podług no­
wszych badań nie jest on niczem więcej jak gruczołem 
naczyniowym.



zdaje mi się prawdopodobnym, że jego n. zstępujący jest po 
prostu odnogą łączącą odnogę zewnętrzną n. krtaniowego 
górnego z pierwszą odnogą sercową struny krańcowej. Ni'e 
ta  zespalająca nigdy wprawdzie nie odchodzi w bezpośre­
dnią styczność ze ścianą samą tętnicy szyjnej wspólnej, 
lecz jest w tylną ścianę jej pochwy wrośniętą, i nieraz bardzo 
długą, tak że dopiero poniżej tętnicy tarczykowój dolnej z pier- 
wŝ z;?! odnogą sercową się łączy, przy podwiązanin więc tę­
tnicy szyjnej wspólnej łatwo jakimkolwiek sposobem obra­
żoną być może.

Ze względu, że pomimo największej troskliwości przy 
preparowaniu, nigdy nie Dniało mi się odszukać, nerwu idą­
cego w tym kierunku wprost łub pośrednio od n. krtaniowego 
górnego do tętnicy szyjnej wspólnej, jestem zmuszony uwa­
żać odnogę zespalającą ten nerw z pierwszą odnogą lejrcową 
jako przyczynę występujących zaburzeń w czynnościach krtani 
po podwiązaniu tetiicy  Ś$yjnej wspólnej. Eądż jak  bądź, czy 
się rzecz ma tak, jak  dopiefo co wyłożyć się starałem, czy 
też wspomniane-zaburzenia czynności krtani wywołane być 
mogą obrażeniem drobnych gałązek współcznlnyck, idących 
do tętnicy szyjnej wspólnej od splotu tętnicy szyjnej zewnę­
trznej, ciekawe to spostrzeże-nie Fiihrera, poświadczone zre­
sztą przez Larigenbeclia i innych chirurgów, wskazuje, że 
w torach wSpólczulnych szyi znajdują się pierwiastki nerwowe, 
których podrażnienie wywołuje lub wywołać może zaburzenia 
w czynnościach dróg oddechowych. Czy te,włókna nerwowe, 
wywołujące prawdopodobnie spej^bern odruchowym wymie­
nione zaburzenia, do stałych składników współm dnych nici 
nerwowyclpązyd należą, czy tóż je jako zbłąkane przypadkowo 
tylko włókna n. biednego uważać nałoży, o tem pi*/y zupeł- 

’ nyrn braku fizyjologicznych danych odnoszących się do ob­
jawów, o których mowa, i niedostateczności -patologicznych 
spostrzeżeń przesądzać mi nie wolno. (Dok. nast.)
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II. Przyczynek do laparotomii w gruźliczem  
zapaleniu otrzewny.

Podał

Dr. E u & o l f  T r z e b i c k y ,
Docent chirurgii w Uniwersytecie Jagiellońskim.

Szybk postęp, jakim chirurgija operacyjna poszczycić 
się może, zdobył dla niej w ostatnich latach calyMszereg cho­
rób, o których leczeniu operacyjnem prząd niedawnym jeszcze 
czarnin zaledwo myśleć bydo można, Dla ręki chirurga! do­
stępne jest dziś zarówno wnętrze czrtsżki, jama brzuszna, jak  
i rozliczne zaułki mieszczące się w stawach. Praktyczna 
chirurgija przyswoiła sobie i zużytkowała wszystkie zdobycze 
ostatnich lat dziesiątek z dziedziny medyrcyny teoretycznej, 
a przedewszystkiem bakteryjologii i tejto okoliczności za­
wdzięcza ona jseczególnie swój szybki rozwój. Pod pewnym 
względem nawet chirurgijaf praktyczna wyprzedziła teoryję, 
gdyż tzlsśem, ckd# tydko przypadkiem, osiągnęła wyniki, 
których teoryja wytłumaozyć nam jeszcze nie umie. Tyczy 
się»to szczególniej przypadków gruźliczego zapalenia otrzewny 
wydeęzonye-h przez laparotomiję.

S p e n c e r  W e l l s  byl wprawdzie pierwszym, który 
w jednym przypadku grnżliOT otrzewny osiągnął trwały wynik 
przez laparotomiję, pozostanie Jednak zawsze niezaprzeczoną 
zasługą K o n i g a , że oglas,ząjąc ( Ueber d ifiise petftoneale 
Tubeisculose, Ggntrabblattrurjatypkmgie 1884 Nr. 6) cztery tego 
rodzaju przypadki zwrócił powszechną uwagę na ten przedmiot.

Od tej chwin, jak  to zresztą z góry przewidzieć bydo można, 
mnożyły się ogłoszenia podobnytdi przypadków ta k , źe 
K t i m m e l l  (Sprawozdanie z 16go Zjazdu chirurgów niemie­
ckich, dodatek do Centralblatt fu r  Chirurgie 1887 Nr. 25) 
mógł ich już na tegorocznym kongresie chirurgów podać 
przeszło 30.

Doliczają* nasze 3 przypadki, których historyję poniżćj 
podać zamierzam, do wszystkich dotychczas ogłoszonych, 
mogę z całej dotyozątój a znanej mi literatury zebrać -47 
przypadków. Z następstw bezpośrednich po operacŁ zmarły 
3 pacyjentki ( N a u m a n n  -ffia l a f  Tubermdosis pcritonei be- 
handlade med laparotomi. Ref. w Cintalblatt f .  Chir. 1886 
Nr. 2), W e i n 1 e c b n e r (W e i n s t e i n  Ueber Pcńtonitis 
tubercidosa, wietyer med. B ldtter 1887 Nr. 17 i 18), pod­
czas gdy u czwartej ( C / e r n ^ ( G e h l e  Uebet- die primure 
Tubercidosc der 'w'eU>lichen GenitalicĄj) Heidelberg 1881), 
rozwinęła się po laparotomii ostra ogólna gruźlica?. U 5ciu 
chorjjch ( K o n i g ,  I i o f m o k l  (Z ur pattiatwcn Incision bei 
Peritonitis tubercuJosa, dWten. nied. Woch. 1887 Nr. 16), 
K t i m m e l l  (Sprawozdanie z 16 Zjazdu chirurgów), I l i r s c h -  
b e r g 1, R e u s s  (Zur 'Pailliatwinołf&oĘL bei Feritonealtiiber- 
cidose. W-ien. nled. Woch. 18S7Bfr. 34) zmarłych po kilku 
miesiącach w skutek ogólnej gruźlicy, w jamie brzusznej 
ponownie wypocina się nie nagromadziła. U jednej chorej 
(Mi k u l i ć  z) zmarłej w 4 miesiące po operaoyi z ogól­
nej, gruźlicy nie przyszło wcale do wyleczenia zapalenia 
otrzewny.

W 34 przypadkach (Sp. W e-l lfs (Diagnose u. chir. Be- 
handhmg der Untcrleibs-Geschwiilste, przekład Yragassyego, 
Wiedeń 1886 str. 17), ( K o n i g ,  N a u m a n n ,  L i n d f o r s  
(.Zioń Folie iwrTubercitlose des jfeyitoneum, Ref. w Central­
blatt f .  O lm . 1886*>Nr.' 28)ęr(-H e g  a r (łbie Entstehungf D ia­
gnozę. u. chir. Behandkmg der Gęnitaltuberc-idose clęs Weibes, 
Stuttgart 188®} (M o se ttig  (K am istik aus der ersteii chir. 
AMheilung des k. k. Wiedener Kramkenhauses, Wien. med. 
Woch. 188^jNr. 9 i 10), ( D o h m  (Deutseh. med. W o c h .^d d ) ,  
(Se lir U d e r  (Ęeitrag zur < chir. Vfrtcendnng des Jodoforms, 
Ref. w rocznikach Schmidta 1883 t. 199), ( H o m a n s  (Ex- 
ploratomj cibdommal incisionSf (Rei. w CmtralMatt f .  Chir. 
100i t r  (13,om er (Zur diffei-entieUen Diagnostik einiger 
Uttierleibstumoren, Wiener med. Presse 1887 Nr. 4— 6 ,̂ 
( EŁa r t wi g  ( P o t e n .  E in  Fali gehe0er Dauchfelltubemibse, 
Centralblatt f .  Gijn. 1887 Nr. 3), ( B i l l r o t h  (przytoczone 
Według S c h w a r z a ) ,  ( Kl i mme  11, E s m a r c hf(Sprawozdanie 
z 16g,o Zjazdu chirurgów), ( W a g n e r  (Sprawozdanie z 16go 
Zjazdu chirurgów), ( L a u n o i s  (fFranęe mćdicale 1882, przy- 
toczone według Tr uo- a  Trcdtement de la peritonitef, ( J a c o b i  
(Med. News 1886 str. 192), ( L e t i e v a n t  (przytoczone we­
dług T r n c a ) ,  ( W a d e  (Lancet 1886/1 str. 343), ( F r o m m e l  
(B m c h t ujber .mgine Priocdanstalt, Miinch. med. Woch. 1886 
Nr. 23), ( M i k u l i c z ,  K n a g g s ,  B a t t l e h n e r  (Sprawozda­
nie z Igo Zjazdu ginekologów niemieckich Arch. f .  Gyn. T. 28 
zeszyt 3), S a s i n g e r )  nastąpiło wyleczenie choć i tutaj tn 
i owdzie ( K o n i g ,  H e g a r ,  B r a u n ,  B r e i s k y  ( S c h w a r z .  
Ueber die^alliatwe Incision bei Peritonitis tuberculosa. W . med. 
Woch. 1887 Nr. 13— 15) znajdujemy wzmiankę o wzmaganiu 
się gruźlicy w płucach. Co do-wyniku operaeyi u 3ch pacy- 
jentek operowanych przez P r o h l i o w n i c k a  nie mogłem za!i 
sięgnąć wieści. Największa liczba przypadków dotyczyła 
kobiet, bardzo tylko nieliczne mężczyzn lub dzieci, czego 
przyczyny w tem głównie należy upatrywać, że zabieg ope­
racyjny przedsiębrano prawie zawsze w następstwie biednego
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rozpoznania, cel-em wydobycia domniemanego torbielą jajni­
kowego.

Przeoczone daty są. bezwzględnie zatettlto małe, aby 
na ich podstawie można rzecz cala wyczerpująco rozstrzy- 
gljąć, zwłkszcza gdy uwzględnimy, że gruźlica błon surowi­
czych nie należy znowu do wielkich rzadkośfci, i gdy zwa­
żymy, że po większej części ogloszonemi zctetały przypadki 
uwieńczone pomyślnym skutkiem, podczas gdy przypadki 
niepomyślne nierównie rzadziej dochodzą do pow7̂ jecbnej 
wiadomości. Samo rozpoznanie sprawy gruźliczej nie we 
wszystkich przypadkach było zupełnie pewmem, gdyż w kilku 
tylko badaniem drobnowidowem i bkkteryjologicznem osią 

f^nieto bezwzględną pewność |pod tym względem, Nadto 
w niektórych przypadkach zbyt krótką byki obstSmacyja 
chorjgh po operacyi, aby polegając na niej, można było mó­
wić stanowczo o trwałem -wyleczeniu. Z drugiej jednak strony 
te przypadki, w których w czasie operacyi z bezwzględną 
pewnością rozpoznano gruźlicę otrzewny, a -w których wy­
zdrowienie trwralo już lat kilka ( K ó n i g ,  H e g a r ,  M i k u l i c z  
i inni) wskazują nam dowodnie, że nie#volno nam się biernie 
zachowywać wr ow e tego cierpienia, owszem, że jósteśftiy 
w  prawie przystąpić do operacyi. Chociaż w niektórych ogło­
szonych przypadkach nie* osiągnięto trwałego wyk(fz.ęi}ia, to 
przącieź szczególniej zaznaczają tu wszysoy niemal operato 
rowie tę okoliczność, że po operacyi do ponowmpgo nagro­
madzenia się płynu w jamie brzusznej nie przyszło, a chorzy 
po większej części wolnymi byli od wszelkich dolegliwości, 
przjyczem i stan ich ogólny, choć tylko na kilka miesiów, 
znacznie się poprawiał. Nie można wprawdzieBzaprzeczw« 
temu, aiby gruźlica w jamie brzusznej, tak, jak  w innych 
okolicach eitila, nie mogła się samoistnie wygoić, gdjjź ze 
wSfcomiaT Wiary-gędiie obserwacyye to potwierdzają, wt każ­
dym jednak razie tak wyjątkowo pomyślne przypadki nałóźą 
do nader rzadkich, tak, że lekarz tylko rzadko z ta-k^fnno- 
żebnoścją liczyć się może. Zabieg operacyjny powinien być 
tem więcej wskazanym, o ile. że, jak się zdaje, wbrew roz­
powszechnionemu mniemaniu, gruźlica otrzewny nie tak 
znów rzadko występuje jako oterpdenie pierwmtne nawet 
u osbb dziedzicznie nieobciążonych, a zakażenie całego ustroju 
ztąd dopiero swńj początek bierwe. Z tego powodu usunięcie 
tego cierpienia przed wybuchem ogólnego zakażenia powin- 
noby dać nadzieje zupełnego i trwałego wyleczenia. Laparo- 
tonaija sama wTykonana według zasad chirurgii postępoW’ćj 
uważaną jest powszechnie za M bągJ prawi® zupełnie 
bezpiepany; gdy więĄ, każde inne leczenie nie daje nam 
żadnej rękojmi, przeto leczeniu operacyjnemu nic zarzucić 
nie możąa. Ze się w jednym przypadku po operacyi rozwi­
nęła .ogólna gruźlica, nie można o to obwiniać samej opera­
cyi tak, jak  nie można czynić zarzutu samemu zabiegowi, 
gdy po fo-rsownćm redresowaniu stawni uległego ankylozie 
przyjdzie do zakażenia eałęgo ustroju.

I'obecnie nikt nie będzie twierdził, że we wszystkich 
przypadkach jSruźlicy otrzewny na drodze operacyjnej mo­
żemy (Bsiągnąć trwałe wyleczenie lub przynajmniej st.ałe po­
lepszeni®, tak jak i dziś, mimo wydoskonalonej techniki opa­
trywania ran i oporowania-, przecież jes-zóz-e dość znaczna

gruźliczych stawów stanowi wskazanie do amputateyi. 
A i ta opara&yja niezawsze .jest w i t a n i e  uratować życie 
choremu. Zdaj®, się, że stosunki są tu mniej lub więcej takie 
garnę, jak  w7 gruźlicaćm zapaleniu stawów. Jak  tu po la- 
parotom ii, tak i tam po leczeniu konserwat-ywuem możemy 
się tylko wtedy spodziewać dobrych wyników7, jęśji równię-,
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cześnie nie ma zbyt wielkich zmian w płucach lub innótli 
narządach. Doświadczenie uczy, że nacieki płucne miernego 
stopnia- w7 niektórych przypadkach całkiem nie przeszka­
dzały do zupełnego wyleczeniaip podczas gdy w innych przy­
padkach sprawa gojefiia się cierpienia otrzewny nie wywarła 
żadnego wpływ u na przebhsf' choroby płuc.

Samo leczenie polegało we wszystkieh przypadkach na 
obszernej* nacięciu przedniej ściany brzusznej i doszeSSffeietn 
w7ypnszczeniu nagromadzonej surowiczo-ropnej wypociny; nie­
którzy operatorowie przepłukiwali prócz tego jamę brzuszną 
słabym rozczynem kwasu karbolowego lub" sublimatu i stó 
sowalj jodoform na samą otrzewnę, podcząsFg-fly inni obywali 
się bez wszelkich środków antyseptycznych W niektórych 
przypadkach zeszywano runę w ścianie brzusznej iv całej 

ijćj ciągłości, w innych za#-drenowano .jamę brzuszną. Dla 
samej sprawy gojeiśa się gruźlicy otrzewny zdaje*site być 
rzeczą obojętną, cjA się jamę brzusziH dreno^7̂ |o ,| tfły ta# 
nie, wspomnieć jednak należy o tem, że się w miejscu, gdzie 
leżał dren, wytworzyła kilkakrotnie nadzwyczaj uporczywa 
przetoka,- eo s i f  wydarza niekiedy w ogóle ^ 'z y  drenowaniu 
jamy brzusznej z powodu innych, nieg-ruźliczych spraw7. 
Przed rokiem miałem sposobność obs«l7wow7ać jeden przypa­
dek torbielą wychodzącego Apceroiwrhmn, w którym prof. 
M ik  u l i  ez drenował jamę brzuszną według własnej metody 
gazą jodoformową. \V przypadku tym utworzyła się w dol­
nym kąpie rany nmla przetoka, która opierała się wszelkim 
zabiegom- leczniczym tak, że prawie po 8- miesiącach musiano 
się uciftfM do nader żmudnego w7ycięcia całej przetoki. Fódo- 
buy prżypadek mogę podać z własnej mej praktyki. Z po­
czątkiem maja b. r. w7yłuszczylem u kobtóty zresztą zupełnie 
zdrowej torbiel jajnikowy śródwięzddłowy, wielkości głowy 
mężczyzny, przyczem drenowałem małą miednicę guza jodo­
formową.,. Chociaż wszystkie paski gazy jodoforiuowćj zostały 
usunięte w7 ciągu pierwszych 10 dni, to przecież w7ytW7orzyla 
się w dolnym kącie rany przetoka około 12 nili. długa, która 
do dziś dnia nie okazuje wnjiuniejszei dążnoSsi do zagojenia, 
tak m  prawdopodobnie również będzie musiała być wy­
ciętą w caiości.

Jakim j#st w7pływ7, który wywiera operacyja na samą 
sprawę chorobową, jest jeszcze rzBz#Jflp dziś niewytłuma­
czoną. ii r e i sil-#,- tluimcSzy pomyślny przebieg po operaoyi 
w7 ten spoąbb, że w skutek wypuszczenia wyp.ociny nastają 
bpsS^lstijiSrtnki krążenia w naczyniach, przypuszczenie, które 
skłoniło również E w a l d a  (mcbtr frithzeitiye Punctiori lei 
Ascites, Beri. klin. W och. 1385 Nr. 16) do polecenia wcze­
snej punkeyi w7 zwykłej puchlinie brzusznej.

A teraz podam w krótkości 3 przypadki operowane 
przez prof. M i k u 1 i c z a,

I. Z a p a l e n i e  g r u ź l i c z e  o t r z e w n y ,  c i e n i e  r o z ­
p o z n a w c z e ,  t r w a l e  w y  ł e c z en i  e/dS. II., lał 18, z Piń­
czowa w  Królestwie Bobkiem, dziedzicznie nieobciążona. 
Przed rokiem była jeszcze zupełnie Zdrową. Około tego czasu 
pojawiły się u niej nagle, bez znanej przyczyny, gwałtowne 
bóle brzucha wraz z gorączką. Stan taki trwnł prawie trzy 
miesiąc*, przyczaili równoća-mne brzuch zacząć śtę znacznie 
powiększać. Po upływie 3 miesięcy bóle zmniejszyły się tak, 
że jeeżeże tylko od czasu do/czńSu pojawiały *śię na chwilę, 
gorączka zaś uśtąpiła zupełnie. Chora wstała z łóżka, czuła 
się jednak nadzwyczaj osłabioną. JJrzucli powiększał się stale. 
Odpływy miesięczne, dawniej obfite, od 9 miesięcy n.ie poja­
wił} się wcale.- Dnia 5 lipca 1885 r. przyjętą, została cborat 
de, kliniki (Chirurgicznej krakowskiej.
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Stan obeony. Osobna «wątlo zbudowana, nifedokrewna 
Narządy w klatce pieśniowej leżące zupełnie prawidłowe. 
Brzuch silnie wydęty, pępek prawie- zupełnie wyrównany. 
£)dgłos wypukowy nad całym niemal brzuchem stłumiony; 
])o stronie iewej^ górna granica stłumienia sięga na dłoń po­
niżej łuku ż.ebrdwć^ł®, po prawej zaś górną granicę stłumte-. 
niaystanowi Iinija lekko ku górze wypukła, idąca od pępiaa 
do spina Kgcr. super. ois. ilel. Po bokach odgłos wypukowy 
bębenkowy. !JPi<Sli zmianie położenia nie można wykazać 
przesunięcia się granic stłumienia. -Qbmaeaniem wykazać 
można wszędzie wybitne cliełbotanie, prócz tągo po sjteonie 
prnwćj odpowiednio dopieroćo opisanej granicy stłumienia 
możn& wyczuć t i g  jakb^j mocno zgrubiałą Jcianę torbielą. 
Macicą płodowa, jajniki nie dają się w ybadać.

Rozpoznanie waliało się między lewym forbielem jajni­
kowym <a ograniczaniem zapaleniem otrzewny, cłmu wywiady 
zdawały się rychlej przemawiać za pstatnićm. Laparoiomiję 
wykonano 14 iipCSt 18f§ r. l ’o przecięciu nade* cienkich po­
włok brzusznjrch pokazała się jam a bardzo obszerna, której 
ściany utworzone były przez poziepiane ze sobą pętle jelita 
cienkiego siać i same powłoki brzuszne. /  jamy tój wy­
puszczony 2 '/s— 3 litrów płynu surowiczego, lekko męt.negW, 
zawierającego strzępki wiókmka.. Otrzewna tak ścienna jak 
i trzewowa pokryta była mnóstwem szarawych guzifcaków 
wielkości ziarn prosa. Ponieważ prof. M i k u ł i c z  nabył tego 
przekonania, że mieliśmy' tu dq czynienia* ze. sprawą gruźli­
czą, przeto poprzestał na dokładnem usunięciu wypociny za 
pomocą gąbek maczany7cli wfcćłj/0 rozezynie kwasu karbolo­
wego i następnie zaszył całą ranę w ścianie brznsznĄi. Czę­
ści rodnych od stfljn j jamy brzusznej uie badano dokładniej 

i  w tymi przy7padku, rówmież nie badano guzków drobno- 
wddowo. ' ■

Dalszy przebieg był zupełnie bezgorączkowy. Chora 
opuśoila klinikę po 17 dniach z raną zagajona przez rycliło- 
zrost. Według łaskawie nam udzielonej listownej wiadomości 
ze strony urzędu gminnego miasta .Riuezowm p a  ety je  u t k a  
t a  c z * * s b  d z i ś  w 2 t n t ą  po o p e r a w y i  z u p e ł n i e  
z d r o w ą .  (Dok. nast.)

IH. Przyczynek do sprawy własności chłonniczej 
s kór y .

Napisał Dr. Leon Kopff w Krakowie.

Mało się znajdzie w7 terapii ogólnej spraw, którędy 
miały7 tą p  ogromną a sprzeezną literaturę, jak pytanie, czy7 
skóra prawidłowa posiada istotnie własność chlonicnia połą­
czeń chemicznych w zujidłaośei, czy ty lko częściową lub wcaJe 
nie? Spfrawa ta -poruszona i doświadczeniami poparta po raz 
pierwszy7, o ile nii wiadomo, przez Dra P o u t e a u  w r. 1783 
(L ’ąbsorptioiide.la<peau, Oeieares  p o s t h n m e s j ,  wywołała 
pola#nikę zacię,4ą, oiag-nąeą się przez długie- iata. Cliwiiaini 
znudzeni i zniecbęie-ńi badacze odrzucali nft bok zagadkę 
nierozn iklaną i nad cala sprawą przechodzili do porządku 
dziennego. łbflnak po p rzerw ij kilkolfctniój spotykamy znów 
pracę nówą, poruszającą rzecz daw niej nierozwiązaną, i znów 
w7idzimy polemikę,"znów jedni autorowie oparci na pewnym 
"fe^eręgu doświadożeń twidtd^ą, że skóra posiada własność 
przepuszczania ciał płynnych, lotnych łub w postaci maści 
wcieranych, podczas gdy inni, również sig-*na doświadczenia 
powołując, zaprzeczają zupełnie, aby jakiekolwiek ciało, 
w jakiejkolwiek postąpi, mogło się przęz nietknietą|jskórę

dostać w7 obieg krVi; hub też spotykamy i taki cli, którzy 
przypuszczają, fcfe tylko dla pewnych ciii}, lub tylko dla pe­
wnych pfstaci i rodzai pr^zczynów, zawiesin, par lub maści, 
'skóra jest narządem, posiadającym wiasłipść ohłómiiczą.

Jakiej zaś doiiiosłości j«st owo pytanie nie tylko pod 
względem iizyjologicznym, ale tein więećj jeszcze dla terapii, 
balneologii a nawet patologii i higieny7, zdaje'm i się, źe do­
wodzić nie potrzeba. W literaturze, niniwdustępnej, naliczyłem 
od r. U hC do r. 1886 z gefrą łłoO prac, ogłoszonych tylko 
w czteT*cli językaeli, t. j. lacińsfenn, francuskim, uiei^^jjkim 
i angielskim. O tej tak obszernej literaturzebjiędę miał jeszcze 
sposobność wspomnieć na Innem miejscu i w innej rozprawie.

V lititóturze, dotyczącąj specyjalnie .sprawy chlonienia 
przez skórę, znalazłem, he autorowie, łamiący kopiję za sprawcą 
chlonienia, jak  i przeciwnicy, zaprzeczającj skórze tej włti- 
sności spornej, d,p badania używali najczęściej jodku potaso­
wego. Połączenie to nadaje się bardzo dobrze do tego ro­
dzaju badań. W wodzie i wyskoku łatwo rozpuszczalne; do 
ustroju wprowadzone już w krótkim cząsie przechodzi do śliny 
i moczu. W wydzielinach tych, z powodu wybitnego a czu­
łego zachowania się-jodu względem odczynników, sól ta nader 
łatwo daje się wykazać. Jedynie ąjefiną stroną jodku pota­
sowego jest, że w roaezynie wodnym nie najeży do połączeń 
bardzo silnie związanych, ż,@. zatem łatwo może Kię rozpaść 
na swoje części składowe, które znó®7 w obęcs skóry inaczej 
się zachowywać mogą, niż sól pierwotna z nich złożona. 
Przestrzegając jednak pewnych ostrożności, dośjwłatwo można 
zapobiedz tej niedogodności.

(^Uwzględniając więc te .zalety7 jodku potasowego dzi- 
wnem. S ię W7ydać każdemu musi, Że właśnie doświadczenia 
z tą solą, w 'Sprawie przechodzenia jej z rozczynu wodnego 
przez skórę, doprowadziły licznych autorów do tak sprze­
cznych ze sobą wyników. I tak np. Murray T h o m p s o n  
f Qbs<rva.tions oh tiie absorbing jró-iper of th<; Immahi sten. 
Edinb. med. Journal.. Map. Schmidta w al. Jahrh ., J§$2) brał 
kąp ie łflc i% M | w  których zanurzał cale ciało, z wyjątkiem 
głowy7 i isz ji, w rotcczymfe* \ąpdnj<m jodku potąjowęgo. Ką­
pieli takich wziął ti^y7, dodając do każdej po 12 do BOgrm. 
jodku ])otaso\vego. Kąpi-el trwała śjjednio 30 — 40 minut. Mocz 
zebrany po kąpieli (autor nie podaje, z jakiegoSczasu i w ja ­
kiej ilo śc i^  badano metodą Prieea t. j. przez dodanie roz­
czynu ffeotanu potasowego w rozcieńczonym kwasie chloro- 
wodowym. W jjiik  badania był ujemnym. Ten sam autor 
otrzyuną-1 podobnieirwynik ujemny chemicznego badania moczu 
po u-życiu pi zez sienie pełnej, jedną 'godzinę trwąj®ć'j ką­
pieli ciepłej, do której Moda-1 73grm. jodku potasowego. 

'JB -itter {Uiber das_ Vcrhaiten der mni&dik aMut-ini JKftsser- 
bcide. Sdm ńdts Jahrh., 1867) brał kąpkdć, w który7ch»?;ai)urzai 
jedne z odnóg góuliych, dodając na kąpiel po 8grm. jodku 
potaeu. g ad a n ie  m^ęzn i śliny7 nie wykazywało jodu. — 

'H e  b e r t  (-Jfabsorption par Ir-, Uguwent eMcrne. Thęfa JS&ł) 
stosował na sobie" kąpiele, 4 godziny^lrwające, z róźczysru 
jodku potasu, ale rówińeż nie znalazł jodu w wydzielinach. 
Do ujemnych wyników badania z jodkiem potasu gjpsurttt 
także P a r i s s o t f \Resmytion dam  les tjams, Arad. des seiertces. 
Także Gas. des hojni. ) ; C. Q. L e h m a n n  [TJibcr d m  Marien- 
Imder Mweralmaor. Sainmdts Jahrbućher, 185a^ robił dp- 
śwMieżenia. znów w sposób następujący. Bral on sam, jakotóż 
uczniom swoim kazał brać po kdka po sobie następujących 
kąpieli nożnych, w celu oazyszczenia.skóry z powłoki tłuszczu, 
zmieszanej z komórkami obuniarłeini prż}7akórką, a przytem 
aljy skórę „rozBJ,ifkezyć“. Następuje dodayyał na dkg . wody
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2—pffirin. jodku potasu. Mocz Wiprano przez następujące 
po doświadczeniu 2tł godzin; odparowywano go i w pozo­
stałości szukano jodu, jużto kwasem azotowym j dymiącym, 
jużto clilorein, a następnie chloroformem, kleikiem skrobi, 
albo wreszcie, chlorkiem paladowym, jednak nigdy nie wy­
kapano śladu jodu. K l e t z i m s k y  (Lubrmwm. Experim. 
Wimcp. nnd. Wobhensckrift. SdLmtiftsĄTahrh., 1S5S), użył 

do kąpi«li 60grm. jodku potąśu, jednak także w moczu swoim, 
zebranym po kąpieli, nie zdołał wykazać jodu. W moczu 
zebranym po kąpieli z dodatkiem 200 dfiROOgTm. jodku potasu, 
nie mógł również i D u r  i a ii ĄMąchwchcs r.tjter. sur Pabsbrb. 
ct exhnl par lu tóg. ext. Archircs genóirdes de m edffim , 
185fi) wykazać jodu.

Aby czytelnika, nie nużyć dalszćm jeszcze wyliczaniem 
prac? podajemy w krótkości, że z prac nam/dostępnych do­
wiedzieliśmy s.ię, że i pp. K i i  Iz e r  (CcfitralhlaH der med. 
Wissensch., 1864^łr: (fi), B a r fch © 1 ć lłi y (Wo-itru. eh: l’ A-nutónńe 
ct de P hysio l, t. X, 1<P#}, Scl i ; i f f%r  fkifcungsberickte d. 
Wiener Akademie d. W iss., t. 32, 1859), Ra b u t e n u  (Gdf .  
mód. dc Barir, 18®, Nr. 14). wreszcie Ilomolie, Merbach, 
Roussin, Heller, MłdgiSf ,̂ de Łttures, ClemeuSj Braunie, równie® 
robili w Jfjżny sposób doświadczenia z jodkiem potasfu, jużto 
biorąc w rozczynie wodnym tej soli oftlkowitf jużto częściowe 
kąpiele, jednak nigdy nie udało im się w y k a ® |w  wydzie­
linach zebranych po kąfpielacb jakikolwiek ślad jodu. Tylko 
B r a u n *  chNs fnmiltnte, joihmi rdSarbendi. Virch A r cli. 
T. XI.) podaje, że.jeżeli do kąpieli npżfićj z rozczynu wo­
dnego jodku potasu dodano wyskoku, t o ł i l ko  w takim razie 
udawało mu się w moczu wykazać ślad jodu.

Każdy, kto z cierpliwością przewertnje taką ikrac wyż 
wymienionych prac, musi chyM nąbraó- przekonania, że ża­
dnej juz wątpliwośai nie u leg a1 cała sprawa ehlynienia jodku 
potasu przez Sikorę. B ulcież im, podstawie tylu prac, tak 
■wielu autorów, piszących niezależnie od id^bie, w różnych 
czasach, na zapytanie: czy skóra posiada własność pochła­
niania jodku potasu z rozczynu wodnego, lub też nie?, nikt 
z pewnością nie zawahałby się powiedzieć z c.alejn przeko­
naniem, że „ s k ó r a  t a k i e j  w l a !snopści  n i e  p o s i a d a l i .

Tymczasem T f j f c a  tak bardzo sgecyjahm kw^siyja, jest 
przykładem, jak t.nfilno w medycyniS polegm? na obcych 
pracach, jakie nam literatura lat ubiegłych przekazuje. Oto 
powyżej wyliczyliśmy wcajfe- pokaźny szereg nutĄjów, którzy 
na,s swenii doświadczeniami chcą przekonać, że pkóra n i e p o -  
c l i ł a n i a  jodku potasyj z rozczynu wodnego. 'Bląaz przecho­
dzimy do przeciwnego obozu.

M. Ro s e n t h a l  stosował na s'obie i na diaigich kąpiefe 
na <)tiiR. ciepłe, do których dodawał po SKłgrm. chemicznie 
czystego jodku potasowego (który za dodaniem S03'112 nie 
brunatniał). Autor zapewnia, że zawsze przed kąpielą bada! 
skórę i że tylko takich ®śob do doświadczeń używał, u któ­
rych znalazł skórę nietkniętą, kąpiel trwała, średnio jedM  
godził.ę. Mocz żebrany.-z 24 godzin po doświadczeniu zaprą- 
wial ił, w nadmiarze KOII i odparowywał na łaźni wodnej 
do’ pozostałości krystalicznej. Pozostałość tę wyciągał autor 
bezwodnym wyskokiem, następuję eterem, odparowywał, po- 
zostółdSl- wyciągową rozpąszOzal w małej ilewJi wody. W tej 
próbce udawało śię Bosenthalowi zawsze wykryć tak za po­
mocą dwusiarczku węgla j a f i i  skrobi feĘłSy jodu. Dalej* pR* 
chcąc się, przekonać, czy przypadkiem resorbeyja nie odbywa 
się prztez przejściowy prayskórek części rodnych lub ujścia 
kiszki oclcłiotlowćj, cześći te w kilku doświadczeniach po­
krywał odpov i*jdnim, nieprzemakalnym opatrunkiem. Poszu­

kiwani© jodu po tych dpświadczeni&gh dały także wynik 
dodatni. Rosenthal jednak nieogmniczył sje do powyższych 
dowodów. W jednem doświadczeniu oznaczył w wodzie do- 
kąpieli użytej dokładnie iloŚA jodu prjSd i po kąpieli i zilala/ł 
w wodzie po kąpieli odpowiedni ubytek togo pfekwias-tka. 
Ponieważ doświadczeniom Rosent.hala zarzucono, że z kąpieli 
CfżąstKi jodku potasu ntfe ji zostać z parą ' wodną ppn. ane 
w powietrze i dostać się drogami oddeehowejni do ustroju, 
robił R. doświadczenia odpowiednie, któretni stara gię udo­
wodnić, żfe przez przepędzanie rozezynów jodku potasu nigdy 
w wodzie, odbieralniku zebranej, jodu n|d udało B.wsfiię 
wykazacj* (Bt sorpłion n.nd Ahsorption der odprarpamte. 
Wiener med. Halle ITT, 18^3. łtesorptinn der Jodpracpurctr. 
I f icner med. Wocbenschrtft,< 18(»)l Wd l l e i n i n  podaje, że 

])o dodaniu przynajmniej HDOgrm. jodku potasowego do k ą­
pieli, zawsze znajdował w moczu i ślinie ślady jodu. Jeżeli 
autor użył niniejląybh ilości jodku potasu do kąpieli, wynik 
badania wydtfiądiu na jod był ujemnym. (LUdism-bt- par Je. 
tc§.i&ttern. r<9oinpt.rs rmd., LSjSo). — Lehmann brał kąpiele 
nożne z rozczynu jodku potasowego, w których chcąc zapo- 
łiiedz zarzutowi, żft^jod dostawa] się do otaczającego powie- 
t iś if i  tą. drogą narządem oddechowym do ustroju, nujawal 
na powiysżcbnię rozczynu jodku potadójwegg warstWp do$e 
grubą oliwy. .Badanie śliny i moczu za każdym razem wy­
kazywało jod. i Uibrr dąs Yerhalten der H mit im. Bcf&e. 
AJJg. nieityięntralztgK, 1S7Ł3).

Dla skrócenia rzeczy dodajemy treśceiwie, źe podobnie 
stwierdzili także przechodżenie jodku pąkys?ow}ego z rozczynu 
wodnego przez nietkniętą skórę pp. D e r o l e  (De la resorg 
fum des mMic. pór la pemi sądne. C\ntpt. rend., 1863), który 
wykona! w tym wzgdędzie kilkadziesiąt różnych doświadczeń ; 
dalój JYIadden W a l l  e r  P'oĘedings of-ihc Rogal satf. Y. X, 
1^8*0; B r e m o n d  (Ejcper. physinl. aur 1’a^sprbtbn  rid. 
(Jtfmgt. rend. T. 74, T8\*ł); De^t koW, »l *y ( Unters. ither 
Hautadsorption. 'Ąrc/tłbf. gjer. M ^l n. bff. GesmidlteiUpfleffe 
S t Petersburg. Schmidts Jal/rb., HfHO)- B o u c h n t  (Ctftngt. 
rm d., 18$4); Ch r z ą s  z c.z e w s k i  (fursuchĄ iiber die llc- 
storptnm (hirch die Uaut hei Badem . Wicn. med. Wocheń- 
schrift, Nr. F&i Berlin. Min. Wochen%Jmft, 1871, NV. 41);
G. H o f f m a n n  (Uabsofption .d-c la pr:9u. B u f .  de 1’iusktu t, 
1893) i jł%zcze kilku innych.

Zdaje mi się, że każdy z czytelników przeczytawszy 
powyższe zestawienia prac i ich autorów, przemawiających 
z jednej strony z taką stapawczośisią prpieiw chlonieiiiu roz­
ezynów wodnych jodku potasowego, powołujących się na 
swoje śoflSMdoświadezenia, a -znów z drugićj Strony również 
autorów, pi-zedstaw iających w poiva’żnych pracach doświad­
czenia *tak przekonywające o przechodzeniu o i a 1 przez skórę; 
^będzie mial bardzo trudny wybóiyido którego z tych dwóch 
przystąpić obozu. Przyznaję, że po przejrzeniu prac w fż  
wymienionych nabrałem przekonania w pierwszej chwili, że 
albo wszystkie, albo znptymajfczęie prftc była napisami przy 
zielonym stoliku, łub że doświadczenia wykonano z zapiiarcm 
stwiemzenia tylko już a priori powziętego przeświadczenia 

'cy.y też uprzedzttnia. f«edm|k gily z pierwszego wrażenia 
ocliłonąlefn, nie mogłem przypuścić, aby podobnego 
w naukach ścisłych dziać się. nłrjgło. Chcąc, rvę,zeł ten rt>z- 
plątać, postanowilom przystąpić, sam do doświadczeń. Zdawało 
mi się, że korzystając z uwag krytycznych jedn-eg© obozu 
przeciw drugiemu, wre^)ci® wykonywajątyj badania, wodlug 
metod chemicznych jak nąjściśtejSye.h i j >,k najdokładniej­
szych, zachowując- przyt-óm w czasie doświadczenia wsźelkic
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przez innych autorów już wskazane ostrożności, zdołam prze­
cież wpuście promień światła, któryby mi był nitką przewo­
dnią cło rozwiązania tej zagadki i wyrobienia sobie o sprawie 
tej własnego zapatrywania.

Zdaniem mojem, chcąc oprzeć się na pewnej metodzie 
chemicznej, trzeba przedewszystkićm poznać jej wartość dla 
doświadczenia, jakie się wykonać zamierza. W szeregu do­
świadczeń, jakie wykonać zamierzałem, uważałem najprzód 
za ważne przekonać się, jaka ilość najmniejsza jodku pota­
sowego w' rozczynie o pewnem rozcieńczeniu, daje jeszcze 
z pewnym odczynnikiem widoczne a stanowcze oddziaływanie. 
W tym celu wykonałem najprzód następujące doświadczenia 
przedwstępne.

1. Otrzymałem rozczyn według wiadomej ilości jodku 
potasowego. Z rozczynu tego brałem po lsz.cm. do probierki, 
dodawałem do niego kroplami zgęszczony kwas azotowy, 
zawierający kwas podazotowy, następnie kłóciłem ciecz tę 
z kilkoma kroplami dwusiarkanu węgła (CS,) i na zasłonie 
białej badałem, w jakim stopniu występuje zabarwienie różowe 
CS2, pochodzące od rozpuszczonego jodu w tym odczynniku. 
Szereg doświadczeń przekonał mnie, że m i n i m a l n ą  ilością 
jest '/itoragrm. IK w lsz.cm. HsO, która jeszcze daje na 
białej zasłonie niewątpliwe zabarwienie różowe dwusiarczku 
węgla

2. Podobnie postępowałem także z drugim odczynnikiem 
nader czułym na jod t. j. ze skrobią. Z szeregu doświadezeń 
podobnie jak  pod 1. opisano, przekonałem się, że najmniejszą 
ilością IK w lsz.cm. H20 , która barwi jeszcze kleik skrobi 
fijołkowo, jest V,50 mgrm.

Te dwa odczyny dla jodu uważałem za najważniejsze, 
i tycli zatem w doświadczeniach zamierzonych używać posta­

nowiłem i w tym kierunku na tych dwóch powyższych do­
świadczeniach przedwstępnych poprzestałem.

Drugiem ważnem pytaniem dla mnie było przekonać 
się, jakie najmniejsze ilości jodku potasu wewnętrznie użyte 
dają się jeszcze w moczu wykryć. W szeregu tym doświad­
czeń zbierałem w ciągu 6 — 8 godzin (zwykle nocnych) mocz 
od oliwili zażycia pewnej ilości jodku potasowego. Mocz ten 
na łaźni'w odnej odparowywałem, następnie masę krystaliczną 
wyciągałem wyskokiem 98% , na pół z eterem etylowym 
zmięszanym, i w pozostałości wyciągowej, rozpuszczonej 
w malej ilości wody szukałem jodu.

Szereg kilku doświadczeń takich przekonał innie, że 
najmniejsza ilość IK wewnętrznie użyta, dająca się sposobem 
powyższym za pomocą kleiku skrobi i dwusiarczku węgla 
wykazać, wahała się w granicach od 0 5 —• 035m grm .; pod­
czas gdy 0'3mgrm. IK wewnętrznie użyte nie dawały się już 
w moczu wykryć. (Dok. nast.)

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S e r  y  j a d r  u g  a.

IX.
Pobicie w szkole. Śm ierć  z zapalenia  opon mózgowych.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.

D. 8 lutego Semon K. doniósł Sądowi, że córka jego 
9-letnia Maryja d. 28 stycznia pobitą została w szkole przez 
nauczyciela i że skutkiem tego pobicia ciągle i ciężko choruje. 
Gdy dnia 16 lutego urząd gminny poświadczył, że Maryja

K. ciężko chora nie może przyjść do Sądu, wysłano dnia 
następnego komisyję sądowolekarską do pomieszkania Semona 
K. a lekarze sądowi Dr. A. i chir. B., zbadawszy Maryję 
podali do protokółu eo następuje:

„Według podania rodziców Maryja K. cierpiała często 
na glisty. Liczy ona lat 9, jest słabowito zbudowana i dosyć 
wychudła, leży w łóżku skulona, stęka, skarży się na ból 
głowy i nadozułość, gdziekolwiek się jej dotyka. Opad po­
wieki górnej lewej, jak  niemniej drganie w krótkich przerwach 
powtarzające się odnogi górnej prawej i całej górnej prawej 
połowy kadłuba. Obie źrenice, jednostajnie ad maximum  
rozszerzone bardzo mało oddziaływają na światło i ciemność. 
Spojówki gałkowe uienastrzyknięte, język biało obłożony, 
niesuchy. Lekki nieżyt oskrzelowy obustronny, brzuch nie 
zapadły, miękki, śledziona nieobrzmiała. Przytomność umysłu 
niezamącona. Według podania ojca w ciągu ostatnich trzech 
tygodni chora kilkakrotnie miała wymiotować po piciu mleka, 
w ostatnich dniach zaparcie stolca. Zewnętrznie nie widać 
śladu obrażenia.

O r z e c z e n i e .  Prawdopodobnie.istuieje stan zadrażnienia 
mózgu, o przyrodzie którego stanowczo orzekać nie możemy. 
Prosimy o powtórzenie badania po upływie dni 8, lecz już 
teraz oświadczyć możemy, że objawy zadrażnienia mózgu 
m o g ą także być następstwem urazu mechanicznego, na 
czaszkę wywartego".

Podczas gdy nauczyciel obwiniony tłumaczył się, że 
Maryi wcale nic bił, 4 uczennice (Smio- i 9cioletnie), prze­
słuchane przez Sąd, zeznały zgodnie, że obwiniony uchwycił 
Maryję za obie jej ręce, podniósł je  do góry, uderzył niemi 
kilka razy o ławkę, poczem złapał Maryję za włosy, targał 
je  kilkakrotnie a wreszcie ręką swoją uderzył Maryję w tyło- 
glowie, która przestraszona zaczęła płakać i szlochała aż do 
końca godziny, poczem wróciła do domu i już więcej do 
szkoły nie przyszła.

W skutek doniesienia urzędu parafijalnego, że Maryja K. 
umarła d. 22 lutego, Sąd dnia następnego zarządził sekcyję, 
która wykonana przez tych samych znawców, wykazała co 
następuje:

Z e w n ę t r z n i e :  Zwłoki dziewczynki około lat 9 mieć 
mogącej. Powłoki zewnętrzne i błony śluzowe blade, podściółka 
tłuszczowa mierna, stężenie trupie wybitne, źrenice obie 
jednostajne i nieco nad miarę rozszerzone, brzuch zapadły. 
W e w n ę t r z n i e :  Powłoki czaszkowe po stronie wewnętrznej 
blade, sklepienie nieuszkodzone, zbite. Opona twarda napięta, 
przez nią prześwięcają mocno wypełnione naczynia opon 
miękkich, utkanie ich surowiczo galaretowato nasiąkłe. 
W zatokach żylnych mała ilość krwi ciemnej, płynnej. Istota 
korowa w krew obfita z poszczegółnemi rozsianemi kropkami. 
Istota rdzenna obrzękła, biała, w komórkach bocznych po 
30grm. wody surowiczej czystej. Móżdżek również surowiczo 
nabrzekły. Tchawica blada, w niej mała ilość cieczy pienistej. 
Płuco lewe z tyłu po części przyczepione, w części ich 
tylnej i dolnej miejsce zbite, wielkości orzecha włoskiego, 
które nacięte przedstawia się jako w krew ubogie, barwy 
żółtej, a na nożu osadza się masa żółta, serowata, zresztą 
płuco lewe jest gębczaste i powietrzne. Płuco prawe także 
nieco przyczepione, zresztą nie zbacza,. W orek sercowy 
zawiera małą ilość płynu surowiczego, serce w stanie skurczu, 
w komórkach nieco skrzepłej, ciemnej krwi, mięśnie i za­
stawki prawidłowe. Żołądek próżny, błona śluzowa jego blada. 
Wątroba i śledziona bez zmian. Jelita miernie wydęte, wy­
pełnione kałem twardym. Nerki w krew obfite, torebki łatwo



|Ę o d x l  częśC korowa od rdzennej łatwo odróżnić się daje. 
Pęcherz zawiera mało moczn mętnfego.

O rz  e&Że n i e :  Silne napełnienie naczyń opon miękkich, 
zmętnienie powierzclmi tychże, jakoteź snrowiczo-galaretowata 
infiltrapyja ich utkania sąto zmiany, wskazujące zapalenie 
opon miękkich. Ze zmianami temi pozostają/w  zupełnej zgo­
dzie obja\ty za lyo ia  spostrzeżone. Znalezione w płucu'lewem 
ognisko w krew ubogie i twardawe, tłumaczymy jako rezultat 
zapalenia płuc opadowego, któlre nalepy uważać za powikłanie 
pierwotnego schorzenia.

Co się tyczy prsMtłzyny®zapalenia op'on Eiózgowyeh, 
to wprawdzie nie podobna zaprzeczyć, że uraz mechaniczny 
działający na czaszkę odgrywa ważną rolę jako moment 
•■etyjologiczHy, w danym jednak przypadku mało znaczenia 
przywięzujemy do momentu mechanicznegó, a to z powodu, 
że nie znaleźliśmy śladu obrażenia kni za życia ani na trupie, 
i źe uderzenia, ręką na plask zadane zostały w głowę. Na­
tomiast zaziębienie odgrywa wielką rolę w zapaleniu opon 
mózgowych, zwłaszcza u dzieci. Możebne zatem, że dziecko 
rozgrzane wychodząc ze szkoły zaziębiło się, a za tern 
przemawiałby i przebieg powolny, podczas gdy po urazach 
mechanicznych przebieg zazwyczaj bywa szybkim.

20 październ ika  1,887 r. PRZEGLĄD

Orżeczenie to Sąd uznał za chwiejne,* niestanowcze, 
i dla tego przesyłają! akta śledztwa Wydziałowi, żąlfał sta­
nowczego* orzóczeńia co do przyczyny śmierci Maryi K.

O r z e c z e n i e  Wydziału opiewało jak  następuje:---
1. Ognisko serowate, znal-ezionfcjw płucu lewetp, które 

pp. obduGenci mylnie) tłumaczą jako zapalenie opadowe płuc, 
przemawia za tein, że Maryja K. cierpiała gruźlicę.

2. Jakkolwiek? pp. obducsnci nie wspbiininaj|f nić o pod­
stawie mózgu ani o gruczołach krezkowych, przypuścić jednak 
Wypada, a przynajmniej wykluczyć nie można, źe zapalenie 
opon mózgowych, które- było przySzyną śmierci Maryi K., 
było przyrody gruźliczej i że zapalenie to pr$d'zej lub później 
mogło b) lo rozwinąć się niezależnie od urazu.

3. łfie wykluczając tej nmż&pści należy jednak uwzględnić 
fakt, że 'Maryja łS. zachorowała bezpośrednio po obrażeniu 
doznanem w s z k o l e , j e ż e l i  obrażenie to istotnie było takiem, 
jak  je opisują świadkowie, to przifpuśfcić koniecznie wypasła, 
że o n o  p r z y s p i  B s ż y ł o  chorobę śmiertelną.

W przypadku tym znaleziono zniimuj anatomiczne 
w oponach móżgowych, które zgodnie z objawami chorobo- 
wemi za z^Sia spostrzeżonfjni czyniły przyczynę^śmierci nie- 
wątpliwą. Z uwagi, że dziewczynka zasłabła bezpośrednio 
po pobiciu, które, jakkolwiek według wyniku badania za 
życia nie pozostawiło śladów widocznych, jednakowoż według 
zeznania świadków' miało’byćdośe znacznem i dokuczliwym, 
i nie odzyskawszy już zdrowia wzglęilnbgo umarła po upływie 
dni 2$, należało przypuścić* zwiągęk przyczyjfcłtw pomiędz)' 
pobiciem a Śmiercią. Gdy jednak nie podobna było zgodzić 
=się z pp. obducentami, jakoby zmiana w płucu lewem przez 
nich opisana świadczyła o zapaleniu opadowem płuca, lecz 
należano ją  uważać za ogniska .serowate, a tem samem przy­
puścić, że denatka cierpiała gruźlicę, więc nastmąć się. mu­
siało koniecznie zdanie, że zapalenie śmiertelne opon mózgo­
wych było przyrody gruźliczśj; zdania Sfegfl wprawdzie nie 
można było wypowiedzieć stanowczo z powodu braku opisu 
błon n a 1 podstawie mózgu, ale tćż i wykluczyć go nie. gyło 
można. Poprzestając n a  tern należałoby orząc, źe- Jbrażenie 
w  danym przypadku stało się śmiertelnem z powodu szcze­

gólnego ustroju Maryi K .; W idział atoli po dłuższej dyskusyi 
oświadczył sio za uwzględnieniem okoliczności, że nieznany 
jest dokładnie stan zdrowia, a względnie choroby,* Maryi K. 
przed doźnanem w szkole pobiciem, że zatem nie podobna 
wykluczyć możności, iż już przedóem istniały u niej zmiany 
w oponach mózgowye-h, że więc M'aryja K. już poprzednio 
bjda schorzałą, a w tąkim razie pobicie właściwie nie wy­
wołało choroby, lecz bieg^jej przyspieszyło. Jeftęł* więc z je ­
dnej strony orzeczenie Wydziału musiało być ośtr-zęjszem od 
zdania pp. obduoentów, to z drugiej zostało ono zlagldzonem 
prż.ezz uwzględnienie okoliczności właśnie wspomnionej, a zła­
godzenie ten było tem bardziej- w ra ż a n e ,  o ile protokół 
sekcyjny był niedokładny.
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V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewn etrzna.
‘F r e u n d  (W iedeń): 0  składzie  popiołu z krw i osób gruź l icą

dotkniętych.
Już od dłuższego cfensif zajmuje1' Się F. badaniem che­

micznych podstaw skłonmgci do gruźlicy, badał też między 
innemi popiół z krwi osób gruźliczych otrzymany oo do jego 
składu chemicznego! Popiół z krwi zdrowego człowieka roz­
bierał już chemicznie Jarisch (Med. Jahrb. 1871); ma on 
zawierać K20  ód 25-31 do 2(j62> N§jjo od 23-7 do 26-13, 
a P20 5 od 8-0®*'do 8’81 na 100 części popiołu. Raz badany 
popiół z krwi zdroviM§b chorego, operowanego na wole, dał 
F, taki sam prawie wynik co do potasow^ów i kwasu fosfo­
rowego. Inne zupełnie wyniki dały mu rozbiory popiołu 
otrzymanego z krwi chorych gruźliczych, inne nawet w róż­
nych postaciach gruźlicy. U chorych z pierwszym okresem 
gruźlicy było K,,0 od ^ -8 4 'd o  2$ł-98, Na, O od 17-23 do 17-56, 
P.,05 od 6-79 Tclo 6-80: w przewlekłych przypadkach pierw­
szego połączenia było -jfesTfcze więcej, drugiego i trzeciego 
mniej, tak samo przy rozbiorach popiołu -źe krwi cherycli 
dotkniętych suchotami z szybkim prM hegiem  (phthisis flo- 
ri(M) otrzymanego! a u chorych z gruźlicą prosówkową 
w popiele krwi było K20  od 36-75 do B7-57, Na20 |l d  1S-68 
do 13-94, a f ^ 0 5 od 4"3 do (S‘l  Ra, 100 -części. Spodziewał 
się F. po tych rozbiorach, że w moczu gruźliczych potasu 
znajdzie więcej, jeżeli on od rozpadu części składowym tka­
nek pochodzi' -tymczasem rozbiory nDczu w ykaza^, tże mocz 
z gruźliczych zawiera go mniej, niż mocz zdrowych, a fosfo­
rany  bywają zwiększone. Na podstawie takich wyników roz­
począł F. na oddziale (floret) wewnętrznych prymaryjusza 
Langera szćpeg b^dań w kierunku odpowiedniego żywienia 
chorych gruźlicą dotkniętych, ażeby w ten sposób ustrojowi 
odciągnąć w y lan y  potasowe, a doprowadzić mu soli sodo­
wych. Wyniki badań uie są jeszcze tak jasne i dojrzałe, aby 
je mógł juź teraz ogłosić, zapfwiatla to na przyszłość. (Wien. 
mr.d. Wochensęhrift 1887 Nr. 40). H. K.
H. N e u m a n n  i R. S c h a f f  e r  (Berlin): Przyczynek do ety- 

jologii ropnego zapalen ia  opon mózgowych.
W ropndłn zapaleniu opon mózgowych wykazano do­

tychczas kilka -gatunków mikroorganizmów, które znajdowano 
w zapaleniach^ ropnych opon mózgu towarzyszących zapale­
niu płuc albo nawet i'sam oistnych ( L e y d e n ,  TFr a e n J k e l ,  
We - i chs e l baum*) ,  koki nieznane dokładnie dotychczas 
a wykazane w samoistnych zapaleniach opon i mózgu przez 
Weichselhanma. Ija  pollstawie badań ścisłych bakteryjologi- 
cznycli czterech przypadków ropnego zapalenia opon mozgo-
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wych, obaj badacjj£ ogłaszają nowy prątek znaleziony. 
Z przypadków ty ® , dwa razy mieli do czynienia ze spora- 
dygznemi przypadkami nagminnego zapalenia opon mózgu 
i rdzenia, w dwóch innych zapalenie ograniczaloysię d1)) opony 
miękkiej. W jednym z nich znaieziopo pneumokoki JTriefl- 
liiiidera, w drugim wynik był ujemny, nic nie znaleziono, 
w trzecim sti-ąitococeus ptyog neĄŁa w czwartym prątek no­
wy, dotychczas nieznany. W przypadku tym, który spostrżó- 
,-gano ‘■ylko kilka, godzin, ^akcyja nie wykazała więcej zmian, 
jak tylko zapalenie blon mózgowych, w komórkach znaczną 
ilosfć' ropy, to samo między oponą a rdzenieiu. Wywód cho­
roby nieznany. Prątki Wykryte w tym przypadku szczepiono 
na, różne odżywki, zawsze były jednakie, 2 mikromm. długie, 
A szerokie, niekiedy ulożfóoe w nitki do .28,5p. długie. 

Hodowane kolonije w ciepłocie wyższe.) zawierają prątki 
króts/.e, a nitki utworzone zawierają tylko dwa do trzech 
jJrątków; barwią się barwikami zwyklemi anilinowemi ła­
two, w wyskoku bezwodnym odbarwiają się prędko, błęki­
tem metylenowym, w  rozezyme ługu potasowego zabarwiają 
sięŁ&ńM prątków silniej niż w środku. Rozpłynięcia si§ 
gejatyny nie sprowadzają; na gełatynie mięsnopcptonowej 
rozwijają się w postaci sżftrych kropók, M s i  kolonij są 
nierówne; przeszczepi onugna, odżywki przez uldócie rozwija 
sip prątek tep w postaci nitki szarożółtęj, ||dsłftdiijącąj się 
z małych ki^eezek. Takfśam o rośnie i na f t% )  agar-agkr- 
gelatynie; na surowicy krwi daje już po 24 godzinach w cie 
pło-cie wyższej pasek na brzegach ziarnisty, cmlziennieJwięcej 
się rozszerzający, na płytkach kartofli daje po 4 dniach ko­
loruję 0 5t cm. s*croką, wilgotną, białawą. Woni żadnej nie 
m&ją. Prątki otrzymane posiadają znaczną zdolność życia, 

fbo na ziemniakach utrzymywała się jeszcze w 168 dni po 
Zaszczepieniu, ha surowicy krwi 172; badania robioiie w celu 
wykazania, czy tlenu potrzebują, czy nie, pouczyły, że prątki 
to są anaerobiami, t. j. że bez niego żyć i rozwinąć Ste 
mogą. Kiśnienia nie wywołują, | o  dodanie cukru gronowego 
lub miecżtiego (1 °/0) do gelatyny nie wpłynęło na rozwój 
prątków, a gazy się nie wywiązywały.

Badacze zastanowiwszy się w końou nad wynikiem ba­
dań, spostrzegają, że prątki nowo przez nich wykryfS-SĄ 
bardzo zbliżone do prątków durowych, szczególnie co (Sto 
biologicznych własności. Prątkami dnroweini jednak prątki 
przez nięh wykryte wcale nie są, starają się to zaraz dokła­
dnie i jasno udowodnić. Najważniejszą cechą ich jest oprócz 
wielu iuiffch to, że wstrzyknięte pod 'skdrę wywołują ropne 
zapalenie, podczfijs gdy durowe nigdy go nie wywołują. W y­
kazały ifoSfbsidania robione na psach, królikach, świnkach 
móijkkich i bialykh myszach, a wstitey kiwali im prątki jużto 
podskórnie, jużto w jamę otrzewnową, albo do żył. Dla prą­
tków durowych wykazali Peiper i .Beunier, nrysży do nich 
się przyzwyczajają,yfeżeii się im prątki te w dawkach wzra­
stających wstrzykuje. Dla swego prątka mogli F\. i S. to 
Samo wykazać, ale nieco w mniejszych granicach, (Yirclioaut 
Arclnw, tom 109, zeszyt, 3). II. K.
C- a t t a n i  i T i z z o n i :  O zarażen iu  cholerą przez krew.

Już od dłuższego*«ezasu obaj ci gadacze zajmują - się 
badaniem jadu cholerycznego; -gdy ono doprowadziło ich do 
wykazania prątków cholery nietyiko w jelitach dotkniętych 
nią zwierząt i ludzi ale i w innych ich narządach, zajęli się 
kwestyją, jaki wpływ wywierać może na krew wstrzyknięcie 
jadu cholefycznego w ciałct|zwierzęce. Starali się -nadto przy- 
tem ‘głównie rozstrzygnąć dwa pytania :, czy ttbźtra drogą 
krwi zwierzę zarazić/thohsrą, i jakie w takim razie zmiany

i zjaw.s.ka się ■atF^ymuje, jakefteż w jakim czasie ono ginie, 
.je ś li rzeczywiście w tefi sposób cholerą dotknięte zostało? 

jaką drogę obierają prątki we krwi i czy z niej prędko bib 
późno do innych narządów lnb płynów w ustroju się dostają? 
Co do  d r u g i tjg o p y. t a u i a , którego rozstrzygnięci em ni kt 
się jąszcze dotychczas nie zajmował, wyjąwszy H u e p p e g o ,  
który®,o spostrzeganie zrobił, że prątki cholery wstrzyknięte 
zwierzętom do jamy otrzeWnc&ej w malej ilości dostają się 
do krwi, żtąll jednak szybko zostają wydzielone, podcztis 
gdy te, które drogą przewodu pokarmowego do organizmu 
się dostają zarażenie i następową śhńerć wywołać m ają,— to 
na podstawie swoich doświadczeń prBgpgdzą do wniosków :
1) że prfrfz wstrzyknięcie prątków przecinkowych zwierzęciu 
do rkrwi, choćby w małej ilości, możuh nawet ostrą*, ppstać 
cholery otrzymać, ale wtedy, jeźii zwierzę podlegało podczas 
badań tym samym warunkom i okolicznościom, jakim przy 
zarażeniu się cholerą przez przewód, pokarmowy podlegać 
inusi; 2) że samo wstrzyknięcia climjjby. znacznej iijgei prątków 
do krwi nic daje żadnego rezultatu, pominre ż> s ię -w  niej 

, prżeg 20 godzin utrzymują i hodować z niej się dają;
po wydaleniu ich ze krwi można je j# z c /e  w nnyeh orga­
nach, a. mrjdłużef ^śledzionie, wykazać. Ponieważ nie można 
bjdo w doświAjłczifruach wykazsfc prątków wydzielonych ani 
Ę  jelitach, ani w źirłei, ani w moczu, trzeba przypuścić, że 

krwi tą drogą nie zostają wydalone. Na podstawie tego 
i pomimo żf^ńnnfżenia się prątków w krwi samej wykazać 
nie możną było, spr-zdciwiąją się obaj wymienieni badacze 
zdaniu Hneppego, jakoby rozmnażanie się prątków wyłącznic 
w jelitach jako miejs§u minoris r«sistmtiac się odbywało. 
Co do p i e r w s z e  g o pytania, to zarówno jak- i inni badacze 
ujemne otrzymali wyniki. Szczegółowo opisali obaj bada-ćże 
swoje doświadczenia i ptfśżiukiwania w CtiHralbhttt f . ' rflftl. 
Wissęt%s£haft<}n, 1883^. 11. K .

j f t lJ i i ru rg i ja .
L a n g e n b u c l i  (Berlin): 0  użyteczności trójchlorku jodu 

jako środka odrażającego i przeciwgnilnego.
Własności trujące karbolu i subiimatu zachęciły autora 

do ,szukania innego mniej trującego środka przeciwgnilnego. 
Znalazł on te-nż-e' w t r ó j c h l o r k u  j o d u .  Polą^zepie to 
zawiera w 100 częściach £pt29 jodu i 45,61 cliloru. Otrzy­
muje Hię je przeprowadzając .gaz chloru przez jod dopóty, 
aż ostatni zamieni się na żółte, krystalicznie ciało. Jako go- 
yjwy preparat stanowjlon pomarańczowy, łatwo ulatniający 
się, proszek, o -silnej przenikliwej woni; przechowywany 
w naczyniu ze szklą żółtego nie rozkłada sic,. W wodzie 
rozpuszcza się z wielką łatwością; nawoinćin powietrzu wy­
dziela ź siebie wolny chlor zamieniając się na clilorgk jodu, 
przyczem c ią^e  wywięzuje się woiny jod i chlor, .chrJa 
w wysokim stopniu odrażające i praeciwgnilne. Do cełów 
chirurgicznych używa autor rozczynu 1: 10CHD'— 1’§CI0; rozczyn 
ten odpowiada 4"/0 karbolowi lub rozćzynowi sublimatu 
1 : 1000. .Do iaparotoiińi trżyrta, autor rozczynu 1 : l i^ § . Do­
świadczenia w cesarskim urzędzie zdrowia przez Dra Rie.dl a 
z tym nowym środkiem pod względem jego siły anty&epty 
cznej przedsiębrane wykazały: 1) że trójchlorek jodu jest sil­
ny tli środkiem prztjfiwgaiiiuyni, rozczyn 1 : 10p0 wystarcza 
do zabicia zarodników iaseczników.. Na laseczniki i koki 
rozczyn 1 : łOOO działa podobnie jak  3°/„ kwas karbolowy. 
Autor przeszło od roku używa trójchlorku jodu do mycia 
rąk przy operacyjacb, do zanurzania w rozczynie jego wa­
cików, do mycia pola o$eraannfS> i do zanurzania w nim 
gazy czAstćj lub jodoformowek eelenr pokrycia nią świeżych
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ran operacyjn/dli. Przy używaniu tego śr.odka wykonano 
amputacyje, resekeyje, wylnszczenia nowotworów i około 8 
laparotomij. 3 lapąrcfljpmije opisuje autor dokładniej. (B erlitfą  
klin. Wmhcnschrift 1887). Dr. Barącs.

Ki i i n me l  (Hamburg): 0  gruźlicy kości czaszki.
Jakkolwiek wszystkie kości w ustroju oprawie gru­

źliczej uledz mogą i ulegają, przecież rzadko się spotkać 
możua z gruźlicą kości wchodzących w skład czaszki; że ta 
choroba i koświ czaszki zająć może, podniesiono dopiero 
w ostatnich czasach; nie wlicza, się tu dawno znanych gru­
źliczych zapaleń wyrostka sutkowjgo i kości skalistej, której 
już  od dawna są znane. Przyclyną, zSdotyaliczas mało opi­
sano! i maio w podręcznikach wspominają o gruźlicy innych 
kości czaszki, jestto, co już Heinebe powiedział, że gruźlica 
icli jest postacią i wejrzeniem bardzo zbliżoną do zapaleń 
kości na tle kilowćm, i że często u takich osób kiłę przebytą 
wykazać można. K. przypuszcza, ż'e gruźlica kbści czaszki nie 
je s t znowu tak m i/lką, jak  to. śądzi Israef, który w ̂ Berlinie 
w ciągu 16 lat zajedwo 4 przypadki mógł widzieć, a  Poulet 
zaledwo dwa pnMpadki spostrzegał. iSS już w 6 przypadkach 
musiał operaeyję wyllonaof cztery przypadki operowane na 
swoim oddziale przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa lekar­
skiego łiamburski&gio. Z dawniejszych. 1) w jednym po opera- 
cyjach z powodu gruźlicy kości na różnych miejscach wystąpiło 
gtuźliezę,* zapalenie kości czołowej i ciemieniowej, wy dłuto­
wanie znacznego kawałka kości, powrót choroby, operiicyj-a 
powtórna, rana się zagoiła, ale śmierć nastąpiła po roku.
2) -15-letnia panna, zajęcie gruźlicze kości czaszki bocznęj; 
wydłutowaifie* k a w a łk a *kości, powrót choroby w stawie 
-lokei&wym, śmierć z pgólnej gvuźlicy po roku Za ^o c^tpry 
• przy padlti przedstawione inny dały wynik, bo operowani 
jeszczy p?z.etl kilkoma miesiącami mnją:jdę dołilyjy, zajęta 
Pyle u trzech koś#1! czołowa w okoli®  brzegu liadoezo- 
dołowego.

Eozpoznanie jest zwykle dosyć trudne, ale w sta- 
nowozerti rozróżnieniu, czy mamy do czynienia ze sp raw i 
gruźliczą, czy kiloWą, rozstrżygadeczenie przfeciwkiłowe.. Eo- 
kowauifi zależy od stanu ® 9|negjp chorego; im wie® j kości 
zajątych, tern gorzej, b e  przemawia £  uogólnieniem się 
sprawy chorobowej. Jak  często choroba wraca, pokaże naj­
lepiej statystyka; u K. na 6 przypadków trzeba było 12 razy 
operować, u niaktirych operował -raz, u niektórych po 2 i 4 
razy dotyehezn^ mimo że w zdrowej 'części jęszoźe opero- 
wano, ahy gdzie w otoczeniu me zostawić ogniska chorobo­
wego. Do operacyi radzi przystąpić, o ile można, jak naj­
wcześniej, i nie bać się usunięcia i znaczniejszego
kawałka oponytaózgu twardej, jeśli jsię’to okaże potrzebnem.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1887 Nr. 37). H. m B |

Choroby skórne. 
Y e i e l  (Cannstadt): 0 nowszych sposobach leczenia wyprysku.

Y. radzi 'każdem u lekarzowi w każdym pfźypadkn 
dobrze się wprzód zastanowić, czy' ma przed sobą rzeczy­
wiście wyprysk czy inną chorol%s<kórn%Jużtltpas0tźytni«z^, 
jużto od kolstytupyi choreg’0 zależną, iczy jifctt stan ostry, 
czy już przewlekły. Od rozstrzygnięcia tych dwóch pytań 
zależy ;*jak w każdym innym przypadku chorobowym,’ riietylko 
leczenie ale i rokowanie i wsKazmiia do stosowania tego 
a nie innego leku. Bardzo wiele chorób skórnych zaliozsuny 

jaszc-ząądotychczas, zdaniem V., do wypryskową które z pe­
wnością są natury pasorz^tiiicsej. Dr. Y. leozy wyprysk 
z a w s z e  t y l k o  m i e j  s c l r wo ,  os podajo leki, uiko 
leczenie miejscowe tylko wspierające tam, gdzie na pewne*

mbże powiedzieć, że ehorolThkonstytncyjonalna jakaś wyprysk 
podtrzymuje.

W y p r y s k  </st ry.  Najlepiej nic przeciw niemu nie 
robić, a starać 'shę tylko wsunąć to, coby choremu zaszkodzić 
mogło; chory z ostrym w yp iek iem  ogólnym powinien lejćć 
nago na miękkiem lekkiem prześcieradle, nie powinien się 
ąni myć ani kąpać, chyba jafłi to dotyązy dziecka, które 
się. kąpać musi ; należy wtedy przynajmniej jak  najrzadziej 
kąpać a do wody dodawać np. skrobię lub jakibś kldikie 
istoty. Mydli wszelkich należy unikać. Preeciw nieznośnemu 
swędź,enin najlepszy ma by3* zdanifem V., k l e i k  cynklfeywo 
g l i c e r y n o w y  ITtkiiy Jlp.ZhiciHixycl.15-Q , Ó&latmae I&0, 
Gh/rerini 2'SćO, Ag. dest. 45-Pj, który się w Ma* ni nodnej 
ogrzewa i zh pomofcjf pędzla rozciera. V. y-mk ma być nad- 

j^iodziewany. Obrzmienie® zaczerwienienie, zapalenie i ból 
bardzo prędko ustępują, a po kilku dniach, przez które klaik 
wóiąż nu sto rze  fioźostawał, zmywa się chorego w letniej 
wodzie. fleśli jednorazowe zastosowanie tf to  kleju nie p o m ajl 
a zaczyna sie sączeuie, pow tarzf się dwa razy dziennie to 
samo postępowanie. Jeżeli chorzy nie znoszą f e n  kleiku, 
a wyprysk zaczyna sączyć, przechodzi do okhulón ze 

.śi?robi, krochmalu, które sie daje na gazę służącą do opasł 
trunków, w w ułatwię leni. grubej. Podnstzcazki w ten sposób 
zrobione częsta się zmienia-, ochłodziwszy je każdym razem 
przed przyłożeniem pod lodem lub pod mieszałiiną z soli 
i Jodu. (Jeśli wyprysk jw9 ©Niny, dobrze jest posypać* całą 
powierzchnię sketay jakim obojętnym groszkiem, najlepiej znów 
skrobia# do której, jeśli swędzenie jest znaczne, można dodać 
3°/# fw M yn  kamfory. $zasem postępowanie to nie pomaga* 
dobr&e jest % tedy zmywać wyskokiem lub rozczynaui octanu 
glinowego (Itp. Sol. a lim łp c tt. 10-0, Aą. dest. 200,OJ. lub 
bbrakąu (-lip. Borne, jt'0 , Bmc. 0-3, Ag. df-st: 170.0)
czasem z nra^m  dodatkiefti gliceryny. Podczas wielkich upałów 
nie dobrze jeSI tym ldeikiem leczyć, stosuje sic wtedy pasty 
i maści. Za najlepszą uważa Y. p a s t ę  L a  s Sjiirą* (Acid. 
saljcyh 2 0 , Yaselini 5 'h0, Am yli et Z in ó  <mjd. mhtil. p-idv. 
dd 2f":0 \. Po, poprż-edniem osuśzóniu sączących miejsc gla- 
dyszką, smaruje się na nie dosyć grubą jej warstwę, dlije- 
się na to odtłuszczoną wełnę i opatruje.jfPowtarza się raz 
codziennie. Cldj' już w -ten -sposób udał© się wyprysk prze­
prowadzić w stan zasychania i łuszczenia, daje się maści 
łagodne, z których znowu, zdaniem V., sy« najlepsze 5°/0 
garbnikowe albo z garbnika z dodatkiem maśoi chłodzącej* 
np. zawierąjąo.ćj wodę. Jóśli pod wpływem tego leczenia 
wyprysk nie ustępąiF jirzecfiofłzi on w t|dy  w

AYy p r y ś k  c h r S n i ą f / u y .  Wyleczenie jego należy do 
najtrudniejszych, a trzeba przytem starać się o mlosy5uo*y- 
nieuie trkem wymaganiom: PJ Łuski, strupy itp. zakrywające 
m iejscałskóry lńpzdfowe, oddalić miejscal sńeząice" dopró* 
wadzjć^do^zakryaia się naskórkiem; 3) naciek, przekrwienie 
i łuszczenie ■siĘpozbstająóe po zakryciu się naąkórkiem, usunąć? 
Do oddalenia'strupów poleca okład)’, natryski, kąpiele-pa­
towe lub w wannie, ąljjjw wodzie letniej,iJmiękki^1, przego­
towanej, za-pomooą wulkanizowanagt) kituczuku, który się 
szczególnie dobrze nadaje do wyprysków na głowie, rękach 
i nogach) jako kaptur, rękawiczki lub pończochy przyrządzony. 
W miejscach pokrytych włosami lepsife niż woda jest oliwa, 
a yftśli w^l-zieliim cuchnie, z dodatkiem 5%  kwasu salicylo­
wego, na lniejs&r niepokryte włokami mąści z tłSR zśW . 
Jeśli Strupy trudno schodzą, zmywa się je nadto mydleni searćm 
albo wyskokiem mydlanym (Bcp. Sttpon. lirhl. SpD’0, Spirit. 
rectifieąi. lOHO, Digere, filtra). Dla oddalenia twardzizn szeze-
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gólnie na dłoni i podeszwie nadają się bardzo dobrze p ra j 
paraty salicylowe a przedewszystkićm t. zw. Saiicylguttapercha- 
pfiaster-muM Unny (10 do 3ftgr. na ’/5 kwadrat, metr.). P la­
ster ten zostaje 4 dni. Jeśli się nie mą, pod ręką tć§V mułu 
można pnsepnE  maść z ID0/,, kw. salicylowego* i lanolinu. 
Dla osuszenia sączących miejsc dobrze jest ,zas.tósować icb- 
tyol, który jednak nigdy nie zastąpi smoły <(Pix liguida). 
Na wyprysk na głowi®, u dzieci najczęściej A ystettiijESj 
wyborną jest mąge salicylowe tłuszczowa (lip . Acid salicyl. 
5 — 10^4(4*?ds 100 0). Wyprysk na twąjqs$ pięknie ustępuje 
pod maścią garbnikowo-salicylową (Bp.  Acid. tami. 1-Q Acid. 
salicyl. 0 2 , thig. Im. 100) Jeśli maści przytoczone, nie po­
mogły, trzeba przejść do sinoly, któYłf się przykłada tygo­
dniami; jeśli jćj ze względów zewnętrznych (woń nieprzyjemna) 
zapisać nie mctóam, przepisuje się maść z preaipitatu białego 
i żółtego. (Al lg. Więtter mcci. Ztg., 1887, Nr. 36 i 37). H. K .

• p. Sublim at w  świerzbie . Dr. C u b e l l s  Cal v<> uważa 
ten środek w pewnych okolicznościach za najodpowiedniejszy 
lek z pomiędzy tylu stosowanych w tej chorobie. Lek ten za­
sługuje na pierwszeństwo już z tej przyczyny, że uie posiada 
ż ,dnej woni, a przytem niejednokrotnie autor stwierdzi! i wy­
próbował jego wyższość, jako  środka szybko i doszczętnie wy- 
leczają^go , tizego o wielu innych środkach, przykrą woń w do­
datku posiadających, wealć powiedzieć nie można. U pewnej np. 
dziewczyny, zresztą całkiem zdrowej i silnie zbudowanej, zajął 
świerzb cale powłoki skórne. M ila ; ponieważ chora okazywała 
niepokonany w stręt do wszelkich zwykle praktykowanych w ta ­
kich razach sposobów leczenia, spróbował autor sublimatu w na­
stępującej form ie: Rp. H ydrargyri hichlorati corr. 0-50,
Alcohol. 4 ‘00, A q. destill. 3 0 0 0 . W pierwszym dniu pomazano 
chudą skórę dwa razy tym rozczynem za pomocą wlosianego 
pędzelka. Już po 24ch godzinach ustąpiło uporczywe i gw ał­
towne swędzenie, a po 4cli dniaęli ślady zapalenia skóry towa­
rzyszącego tej c-horobie zaledwie dawały się jeszcze widzieć. 
Ostrzedz, tutaj należy, że w miejscach, gdzie skóra jest nadzwy­
czaj cienka, oraz gdzie towarzyszące zawsze pasorzytom zapale­
nie skóry dosięgło znacznego stopnia, trzeba bezwarunkowo 
zrzec się sublimatu, chyba, że nie potrzehaby go stosować w zna­
czniejszej ilości. Również w p rzypadkach , gdzie w yrzut zajął 
znaczną część powłok ciała, lepiej nie stosować chlorku rtęcio­
wego dla uniknięcia wewnętrznych zaburzeń, możliwych w razie 
znaczniejszego chłoniem a rtęci. W ogóle zaleca autor wiaz 
z ustąpieniem przykrego swędzenia usunąć zarazem sublimat, 
a stósować wtedy środki odmiękczające, oraz ściągające, (Deutsche 
M edicindl Ztg. 1937 Nr. 75.)

Farniakologija. 
Dr. M e y j e s :  Kalomel jako środek moczopędny,

Mimo, że już tyle ukazało się prac i to poważnych 
autorów (Jendrassik, Stiller, Lćyłlen, Senator, Rosenbeim) 
omawiających działanie kalomelu, i mimo, że się przekonano, 
iż w niektórych przypadkach chorobowych kalomel jedynie 
jako taki działki, to przecież zd-ania i zapatrywania jeszcze są 
pod tym względem bardzo podzielone, a na pytan ia: dla czego 
tenże tylko w wielkich dawkach (QMQ do OSO dziennie) 
działa, kiedy nialo zostaje wessamf, a powtóre jeżf-Ii już rze-' 

ma działać pobudzająco na przyblonek w nerkach, 
to tylko wtedy, gdy zdrowy ^Leyden;), dla czego nie pobudza 
ich także do zwiększonego wydzielania u osób zdrowych lub 
zwierząt, albo w przypadkach wysięków oplucnowych i nie­
których przypadkach przewlekłego zajęcia nerek, trudno do­
tychczas*-stanowczo i trafnie'odpowiedzieć. Dr. M. nie rozstrzygą. 
tyeli pytań w pracy swojej i przychodzi w końcu do tych

samych wniosków, do których i inni na podstawie obserwu- 
cyi klinicznej doszlk Stosowak on w klinice amsterdamskiej 
kalomel w 15 przypadkach, osiągnął rezultat dodatni i to 
wcale zadow alająeyjw  9  przypadkach, w pozostałych albo 
był nieznaczny efekt albo żaden. I dziwić się wypada, że 
w przypadkach opuchlin w skutek charłactwa, Myto nowe- 
tworo^Ggo e w  małarycznego, z zajęcia nerek lub chorób 
rdzenia, kalomel żadnej korzyści nie przyniósł. Z temi przy­
padkami sprawia się autor krótko.1 Szczegółowiej za to zaj­
muje się przypadkami temi, gdzie w skutek chorób wątroby 
i następowych śrądek ten stosował. Z ośmiu przypadków 
zawiódł go kalomel w .trzech, gdzie istniała marskość wą- 
troby Ląiśnnecji, za to: wjeduyfn,  jakkolwiek opuchliny nie 
b}io, a istniały tylko napady kolki wątrobowej z powodu 
kamyków żółciowych, podawano po 0'0ij5 dziennie, w7 pierw­
szych dniach wydzielanie moczu z ccią. podniosło się na 
1000 cm. sz., po malej przerwie podano znowu kalomel, 
a w7 dziesiątym dniu podniosło się do 3000 cm. sz. Żółtaczka 
ustąpiła,* ąMhapady nie powiórzyły się więcej. To samo było 
i w drugim przypadku kolki wątrobowej z powodu kamyków 
.żółciowych bez opuchliny, różnica, była tylko ta , że już na 
trzeci dzień podniosła się, ilość moczu do ot)Q0, a n*wet 
ją  przekroczyła. Bardzo korzystny był wynik w7 jednym 
przypadku przewlocznej marskości wątroby^ działał tu kalo­
mel nie tylko na wydzielanie moczu, bo ilość moczu podno­
siła się«wolna do 2— 3—4, a raz., nawet do 6000 cm. s / . , ^ i e  
oprócz tego byw7ało codziennie przez 10,. dni 4 - -5  wypróżnień. 
I mimo, że trzy razy zrobiono punkc.yjęW powodu ogromnego 
wyparcia przepony ku górze, kalomel zawsze jeszcze się 
okazał i potrzebny i korzystny. Chora ta przez dwadzieśaia 
dni podczas całej pbserwacyi brała trzy razy dziennie po 
0'20 kalomelu, a przerwa była tylko jedna,, przez 10 dni. 
Ciężaru ubyło oboitij 201 klgPi wyszła ona zdrową do domu.

W jeSnyfn przypadku, gdzie istniał wysięk oplucnowy 
obok marskości wątroby i następowej opuchliny, pie.rw.szy się 
utrzymywał, miiao że ostatni znpełme ustąpił razem z obrzę­
kiem odnóg.

Oprócz powyższych przypadków stosował M. kalomel 
w przypadkach zwyrodnienia mięśnia sercowego i w przy­
padkach wad sercowych organicznych w stanie niekompen- 
.saty, ze skutkiem jużto zupełnie dobrym, jużteżto niezna­
cznym.

Na- tej podstawie M. stara się stanowczo obalić mnie­
manie Rosenheima, jakoby działanie kalomelu było tylko 
następowe po naparstnicy; powinienby kalomel w takim .rązie 
wcale nie działać, jeśli Dy naparstnicy poprzednio nie podano.

0  działaniu kalomelu na serce samo ani mow^jbyć nie 
może, bo tętno i oddychanie zostają zaw7sze niezmienione. 
Działania drażniącego na przyblonek w7 nerkach także nie 
można w każdym przypadku przepuście, trzeba więc na razie 
tylko ograniczyć sięŁsł* ścisłych obserwa^yj i zadowolić się 
łuźnemi wnioskami, że:

1) W niektóryob razach kalomel działa wyłącznie jako 
środek mó.ęzopędny.

2) Niekoniecznie muszą wystąpić objawy zatruoia-rtęsią 
przed wystąpieniem działania moczopędnego.

3) Najlepiej działa on wtedy, j<$li się go podaje przez 
dwa lub trzy dni poczem następuje przerwa w podawaniu, aż 
iitóć moczu zaczyna opadać, po dwp^h dniach zmniejszania 
się jej podaj(Csię go dalej.

4) Zamiast naparstnicy ka%n«hi podawać nie można, bo 
nie jest środkiem nasercowym, 'tylko przeciwopucklinowym.
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5^| W przypadkach opnchlin mających swą ]>odstawę 
w chorobach nerek kalorael mało albo nic nie pomaga.

6t) Nie możiia? dojychczas na pewne odpowiedzieć na 
pytanie, w jaki sposób kalomel zwiększa wydzielanie moczu. 
(Deutsche mediz. Wafhmsclirift 1887 Nr. 35). H. K.

Medycyna sądowa. 
Proff. S t o k v i s  i B o k a i :  Przyczynek do nauki o otruciu  

chloranem potasowym.
Od czasu spostrzeżenia, uczynionego przez J a d e r h o l m a  

w r. 1877, a zwłaszcza badań M a r c h a n d a  w r. 1879, przy­
puszczano powszechnie, że działanie trujące chloranu potaSo'-- 
wego jhst następstwem tworzenia się we krwi methemoglo­
biny, związku dalszego od hemoglobiny tłennej, a nieodpo­
wiedniego do utrzymania oddychaniu wewnętrznego. W  r. 1884 
M e r i n g  szczegółowo tłumaczył sprawę chemiczną, jaka sję 
odbywa po dostaniu się do organizmu większej dawki soli 
w mowie będącej, a mianowicie doszedł do wniosku, że gał- 
czeń tlenny krwi odtlenia chloran potasowy, zamieniając go 
na chlorek potasu, sam zaś utlenia się na methemoglobinę 
Już dawniej jednak chemicy i lekarze (jak Wó h l , e r ,  Isa in -  
b e r t  itd.) nie przypuszczali odtlenienia chloranu potasowego 
w organizmie żyjącym. W ślad za nimi w r. 1886 prof. 
S t o k v i s  w Amsterdamie, na podstawie badań własnych 
i ucznia swego Dra K i m m y s e r a ,  wystąpił stanowczo prze­
ciw tłumaezeniu rzeczy przez-. Marchanda i Meringa, zaprze­
czając nietylko, że chloran potasowy nie ulega redukcyi 
w organizmie żywym, ale nadto, że wcale nie przychodzi 
do tworzenia się methemoglobiny, dopóki człowiek lub zwierzę 
żyją] i że methemoglobina tworzy się dopiero we krwi już 
gnijącej, a  wfct* jost objaweih czysto pośmiertnym. Według 
niego działanie trujące chloranu potasowego polega w części 
na działaniu polasn ,%■ w części na działaniu soli w ogólności. 
Ze zapatrywanie Stokyisa. jest słusiyiem, na to brakło-tylko 
dowodu dodatniego, t. j. badania widmoyyego krwi za życia. 
Bokai usiłuje dostarczyć tego dowodu badając sposobem 
kolegi swego Belkyego w Klattśenburgu, ^głoszonym  w ^ r-  
cbiwie Yirchowa t. 106 (Porówn. Przegląd Lekarski, 1886, 
Nr. 44). Zatruwał króliki parą bezwodnika podazotowego, 
ponieważ wiadomo, że po otruciu tern najłatwiej wykazać, 
po śmierci zwierzęcia we krwi jego methemoglobinę, badał 
uszy zwierząt jeszcste za życia za pomocą przyrządu widmo­
wego i przekonał się, że na pewien czas przed śmiercią już 
można rozpoznać smugę metkemoglobinową, podczas gdy 
smugi hemoglobiny tlennej równocześnie znikały. Osiągnąwszy 
dowód, jeżeli methemoglobina znajduje się we krwi ży­
jącego królika, sniiTgPjej w ykazać>można z łatwością, robił 
podobne doświadczenia na królikach otrutych chloranem po­
tasowym, trując je  tą solą, wprowadzoną jużto do żołądka, 
jużteżto podskórnie, a wtedy nietylko nie był w stanie wy­
kazać smugi methemoglobinowej za życia zwierząt, ale i po 
cli śmierci musiał wyczekiwać przynajmniej 1 Y2: godziny, 

zanim smuga ta występowała. Ztąd wnosi B., zarówno jak  
Stokvis, że po.otruciu śmiertelnem królików za pomooą chlo­
ranu potasowego we krwi zwierzęteia żyjąn-ego tworzenia się 
methemoglobiny wykazać nie można, a jeżeli się ona tworzy, 
to w tak małej ilości, że ilość ta żadną miarą nie jest do­
stateczną, aby mogła uchodzić za przyczynę śmierci. (.Archw  
f. exper. Pathol. X X I ,  i D . med. Woch., 1887, Nr. 42).

L. B .

VI. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W. Jabłonowski.

(Dokończenie. Patrz Nr. 41).

Z tein wszystkiem i pomimo, że Persyja nie posiada 
wykształconych chirurgów, gtorzjfi leczą się jednak i miej­
scowi cyrulicy, choć ograniczają swe postępowanie do bardzo 
profejfeph sposobów, nie tają się ze wstrętem, - jaki zacho­
wują do przepisujących haszyszat, oparci na doświadczeniu 
skutecznego działania pewnej malej liczby łęków, zajmują 
się wyłącznie tylko leczeniem wrzodów i ran postrzałowych, 
a od czasu do cżasu oddają się także nastawianiu zwichnięć 
i opatrywaniu złamań. Wszystkiaini zaś iunerni cierpieniami 
pogardzają; cyrulik tutejszy leczy je z obojętnością i dla tego 
to, tak jak  powstają, tak też i końcŹa się one na niekorzyść 
chorych. W leczeniu z*tś ran postrzałowych przede w s z wńk i ćm 
dominuje przesąd, nakazujący odosobnić rannego, trzymać go 
pod namiotem, ułożyL na dywaniku pod rogóżką, w pierw­
szych czterech dniach częsfcemi odwiedzinami i śpiewami 
w nocy nie pozwolić mu zasnąć aż do chwilą gdy nałożony 
przez cyrulika opatrunek nie wywrze swojego skutku. Nic 
też więcej prostegb ,pH e i nic nad to godnego uwzglę­
dnienia jak  właśnie ów perski opatrunek w ranach postrza­
łowych. Złożony z cienkich warstw smoły ziemnej (Lnmarh), 
poprzedzielanej kawałkami płótna zmaczanego w gorącym 
odwarze wody ze styraksu (tElstcruty^ kładzie się na otwór 
rany, bez względu, czy ona jest powierzchowną, czy prze­
nikającą, okręca się opaską zmoczoną w wodzie smolnej 
i stosownie do okolicy chorobowo dotkniętej i sił rannego, 
pozostawia się bez zmiany kilka lub kilkanaście dni. Wyle­
czenie często nastaje przez ryclilozrost, innym razem przez 
ropienie. W -obu jednak przypadkach ranę od chwili jej zba­
dania leczy się *przeoiwgnilnie i ten prosty opatrunek pra­
ktykowany tu od wieków względnie do rezultatów, jakie 
daje, ośmielił nnńe porównać go z opatrunkiem Listera, zna­
nym 'światu dopiero od lat kilkunastu.

Zeskrobywanie powierzchni owrzodzonych pręcikami sta- 
lowemi lub zaostrzouemi deszczułkami z drzewa oliwnego, 
dalej omatanie dostępnej okolicy plóciennfĘ  płatem okrytym 
cienką warstwą styraksu, to metoda powszechnie tu prakty­
kowana w leczeniu wrzodów. I gdyby tylko każdy dotknięty 
tein, tak tu czertem, cierpieniem był bardziej dbałym i zwra 
cał się do cyrulika w ej, wczesnym rozwoju stanu chorobo­
wego, to podobny sposób leczenia bez zaprzeczenia zmniej­
szyłby liczbę niedołęgów zalegających przedsionki tutejszych 
meczetów i karawan - serajów, a i obcemu oszczędziłby wi­
doku tej klasy nędzarzy, najczęściej zawdzięczających długie 
trwanie cierpienia li tylko ohydnemu niedbalstwu. Bo z innej 
strony przykłady tym sposobem wyleczonych wrzodów są 
tak przekonywające, że można przyklasnSć tutejszym cyruli 
kom za przechowanie tak prostego a jednak tak  skutecznego 
leczenia wrzodów. Na nieszcz^ępie jednak do tego się tylko 
ogranicza cały zasób tutejszych chirurgicznych środków. 
W zwichnięciach bowiem i opatrywaniacli złamań nie zau­
ważałem żadnego szczególnie ceclmjąSśgo postępowania. Parę 
drewienek a na nie kilka chustek, jeżeli opatrunek ma być 
założony na odnogę; szał i kawałek płótna nasmarowanego 
żółtkiem z jaja, jeżeli złamane są mostek lub żebro, oto 
wszystko, czego się tu używa do unieruchomienia okolicy lub 
odnogi. Ze zaś cyrulikowi zależy głównie na przyspieszeniu 
zrostu odłamków kostnych, więc też estetyka samego złoże­
nia i następny kształt tej lub innej kości najzupełniej go
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nie interesują. Ztąd też i zniekształtnienia, pozostające po 
złamaniach, są tu zwykłem zakończeniem się niedbalstwa cy- 
ruliczegcr. A sąto przykłady tak tu częste i tak ciekawe, że 
nie tylko chirurga-amatora zbierającego rzadkie okazy, ale 
i malarza do wysokiego mogą zainteresować stopnia. Można 
się jednak sp o d z iew a j że z biegiem czasu cyrulicy perscy, 
podobnie jak  ich współzawodnicy swojscy doradzcy, powoli 
ustąpią miejsca wykształconym siłom choćby tylko krajowym. 
Postęp i nauka obrócą w proch ślepotę i zarozum Jość miej­
scowych znachorów. Zadanie leczącego oparte na trwajsżfych 
od dzisiejszych podstawach stanie się nieporównanie EJwiei 
szem, wpłynie przekonywająco na ogól, a i wyda rezultaty, 
któremi nie pogardzi jak  dotąd i zachodnią literatura fa­
chowa.

Z takim widokiem i takiemi życzeniami wypadło mi 
Się rozstać z tym pięknym krajem, nad którym wisząca 
zawsze czarna powloką dżumy zwraca czujną uwagę stróżów 
zdrowia publicznego, a gdzie i mnie w ciągu czternasto- 
miesięcznej pogonki udało się spostrzedz niejeden interesu­
jący przypadek, tak ze stanów chorobowych wewnętrznych 
jak również i cierpień chirurgicznych. DziAłajfem wtedy wpraw­
dzie niezawsze podług wskazań nauki, a tylko najczęściej 
tak jak  było można. Nurzałem piękne narzędzia Thtirriegla 
i Mathieugo w tkankach nie dla każdego dostępnych; lecz 
działając nie mogłem zdać sobie sprawy z rezultatów, bo jak 
ów włoski dentysta urwawszy coś, biegłem z powrotem szu­
kać nowych wrażeń i przykładów. Wyniosłem jednak prze 
konanie, że pole, jakiego dotknąłem, pod okiem czujnego 
higijenisty jest dostępnem do rozsądnej i powolnej uprawy. 
I jakkolwiek Pers mało się interesuje dobrobytem własnćgo 
k ra ju , nie okazuje zapału do spraw przeprowadzanych prz.cz 
rząd centralny, jakkolwiek to,-co.gdzieindziej zwie się patryjo- 
tyzmem, jest dla niego rzeczą obojętną, a opinija osobistajesł tu 
tylko przywilejem pewnej liczby osób mających w tem swój 
interes, to jednak tak kraj jak  i ludzie ściągają ku sobie 
przybyszów i niezadługo prawdopodobnie linije kolei żela­
znych połączą Reszt z Ispalianem i Bender-Buszyrem, a wtedy 
Persyja stanie się o dziesięć dni drogi odległą od Krakowa. 
Towarzystwo „Cook and Soun“ wydawać rozpocznie bilety 
tam i z powrotem na cały regular tour po Persyi. Wtedyto 
awanturnicy, ludzie fortuny, a spodziewam się, że i czynu, 
rzuCif się do eksploatacyi tego dziewiczego terenu, jedno­
cześnie atoli znikać poczną malownicze różnobarwne stroje, 
wygodne szarawary, majestatyczne okrycia głowy, wygodny 
płaszcz z sierści wielbłądziej, cenne tkaniny z jedwabiu, po­
wabne szale zastąpi obcisła moda zachodnia. Lokomotywy 
rozpędzą stada gazeli i beduinów w pustyni, dymy fabryk 
okryją sadzą złociste kopuły meczetów i cywilizacyja Za­
chodu, choć może i rozprószy ogniska dżumy, ale po za tem 
zniszczy jeden z rzadkich krajów, do którego nie zdołała 
jeszcze zaprowadzić ani swych dobrodziejstw, ani też ściśle 
ją  charakteryzującej wstrętnej monotonii.

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno - demograficznego międzynar. 
we Wiedniu.

Prof. B r o u a r d e l  (Paryż): 0  sposobach szerzen ia  się duru
brzusznego.

W przenoszeniu i szerzeniu się duru pośredniczy jak 
wiadomo woda, powietrze, odzież zanieczyszczona i ręce

służby. W sprawozdaniu swojem przechodzi B. każdy z prze- 
ndśników z osobna.

Ze w o d a  pośredniczy w przenoszeniu jadu duru, nie 
ulega wątpliwości od dawna już przynajmniej dla większej 
części lekarzy. Pouczają nas o tem nie tylko pojedyncze 
epidcmije i przypadki sporadyczne, w których nie można 
znikąd indziej domyśleć się dostania się zarazka, jak  tylko 
za pośrednictwem wody. Z licznych przez B. opisanych i przy­
toczonych epidemij przytoczymy tylko jednę, gdzie klasztor 
w Clermont zupełnie odosobniony i mający swoje własne 
źródło, niestykające się ze źródłami miasta, podczas ciężkiej 
epidemii duru zupełnie przez niego pominięty został, nie było 
w nim ani jednego przypadku duru. Jeszcze więcej utwier­
dzono w tem świat lekarski, gdy prątki Ebertha dla duru 
właściwe wykazano nie tylko w kale i moczu durowych, algi 
i w studniach, rzekach niemi zanieczyszczonych. Głównie 
przyczynili się do wykazania tej prawdy Chautemesse i Vidal. 
Zarzut, że woda naturalna nie jest dobrym gruntem dla roz­
woju prątków, w ogóle upadł, gdy W o l f h i i g e l  i R i e d e l  
wykazali, że się w niej zarówno prątki duru, jak  cholery 
i wąglika bardzo dobrze rozwijają. Zarzut przez niektórych 
zrobiony przeciw pośredniczeniu wody w szerzeniu się duru, 
oparty na tem, że się niekiedy znajduje prątki duru w wo­
dzie po zupełnćm wygaśnięciu epidemii, i że obecność prą­
tków w wodzie jest raczej następstwem a nie przyczyną duru, 
odpiera B. jako mało znaczący, bóć przecież T h o i n o t  wy 
kazał prątki duru w wodzie wziętej ze Sekwany powyżej 
Paryża, które z pewnością tylko z miejscowości powyżej 
Paryża nad Sekwaną położonej pochodzić mogły, a niejedne­
mu lekarzowi zdarzało się już widzieć, że wiele osób zapadło 
na dur, które z jednej studni wodę piły. Inni, mimo, że z tej 
samćj studni wodę pili, nie dostali duru z powodu chwilowej
o d pornośc i^

Ze p o w i e t r z e  przenosi nierzadko jad duru, trudniej 
przypuścić, a przecież nie można w niektórych przypadkach 
nic innego o to podej"zywać. Liebermeister sam podaje, że 
w szpitalu w Bazylei służba łub inni chorzy dostawali duru, 
którzy się ani z chorymi durowymi, ani salami ich wcale nie 
zetknęli, np. chorzy z oddziału kiłowego lub ospowego, 
a w szkole w Colchester zachorowały na dur tylko dzieci 
w pierwszych ławkach na przeciągu siedzące, innego źró­
dła zarażenia nie można było wykazać. Przeciwko przy­
puszczeniu możliwości zarażenia się durem za pośrednictwem 
powietrza nie przemawia nawet, zdanillh B., doświadczenie 
Chantemessea i Vidala, którzy w powietrzu nad kałem się 
unoszącem, a za pomocą odpowiedniego aparatu zebranem, 
nie mogli prątków duru wykazać; może jeszcze nie mamy 
tak udoskonalonych przyrządów i sposobów do takiego do­
świadczenia się nadających.

Z inneini przenośnikami prątków duru: odzieżą, służbą, 
sprawia się B. krótko, poleca tylko gorącb każdemu leka­
rzowi z osobna, a rządom w szczególności, starać 'się coś 
w tym kierunku robić, bo znaczny jest haracz, jaki ludzkość 
tej ciężkiej chorobie opłaca; na 100 przypadków duru w 90 
woda bywa jej pośrednikiem. (ilJTeMer med. Presse, 1887, 
Nr. 40 i 41). H. Ii.
Prof. K. B ó h m :  0  potrzebie odosabniania , o szpitalach ku 

temu celowi służących i urządzeniu  takowych.
Ze sprawozdania prof. B. wyjmujemy co najważniejsze. 

Szpitale służące do odosabniania chorych powinny leżeć na 
obwodzie miasta, a nie*w jego środku. Oddalenie ich od 
innych zakładów i budynków szpitalnych nie powinno wyno­
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sić mniej niż 30 metrów. Nadto powinno się uwzględniać kie­
runek wiatrów w^odpowiedniój okolicy wiejących i do tego 
ustawienie szpitala zastosować. Budynek odosabniający po­
winien być'obliczony stosownie do ilości cborych w mieście 
się zdarzających, w każdym razie lepiej jest wystawić kilka 
budynków niż jeden większych rozmiarów. Każdy oddział 
powinien mieć swego lekarza.

W oddziałach na ospę przeznaczonych powinno się od­
dzielić lżejsze przypadki od cięższych, a nadto dobrze jest 
będących na ^ z d ro w ie n iu  przenieść do osobnego oddziału. 
W wielkich miastach powinny się w ładza sanitarne starać
0 wystawienie osobnych szpitali dla każdej zakaźnej choroby 
częściej się zdarzającej. Jeżeli tego nie można dopełnić, na­
leży przynajmniej tak urządzić, aby w jednym budynku 
przeznaczonym dla różnych chorób zakaźnych, pojedyncze 
choroby w osobnych pokojach umieścić, lub każdą na innem 
piętrze, a wychodki i inne przedmioty zwykle wspólne, jak  ła­
zienki, aby dla każdej choroby były osobne. W jednej izbie nie 
powinno więcej leżeć chorych nad dziesięciu. Na korytarzach, 
przedsionkach, przedpokojach powinno być dosyć powietrza,
1 to nie tylko co do ilości, ale i jakości, przewiew należyty 
a częsty. Desinfekcyję powinno się przeprowadzać w takich 
szpitalach w nich samych, na miejscu; kanalizacyję i ścieki 
w ten sposób należy wybudować, aby nigdzie zastój nie mógł 
się wytworzyć, a wydzieliny i wydaliny mogły się dopiero 
po uskutecznieniu desinfekcyi do kanału dostawać. Dobrzeby 
było, żeby krewni lub znajomi nie odwiedzali chorych 
w izbach, lecz porozumiewali się z nimi albo listownie 
w osobnych poczekalniach, albo za pomocą telefonu. Służbie 
nie wolno nigdzie poza gmachem mieszkać, lecz tylko w mm, 
bo i ona także musi być odosobniona. (AUg. . Wiener med, 
Ztg. 1887, Nr. 36, 37, 38). ' H . K.

(H . K .)  S p i l l m a n n  i H a u s h a l t e r  przedłożyli Akademii 
paryskiej prace swe o szerzeniu się i przenoszeniu prątków  gru­
źliczych za pośrednictwem much. Łowili oni i zbierali muchy 
pod dzwonem szklanym , które usiadały na spluwaczkach zawie­
rających plwociny suchotników. Po 24 godzinach ginęły one, 
a odchody ich i narządy badane na p rą tk i, wykazały obecność 
tychże. Obaj autorzy oświadczają się dla tego za dokładnem 
nakrywaniem spluwaczek używanych przez chorych gruźliczych 
i za dokładnem ich odwietrzaniem. (Deutsche med. Wochens- 
chrift 1887, Nr. 35).

(II. K .yP  Wymowniejszych cyfer, niż niżej przytoczone, 
przemawiających za zaprowadzeniem wodociągów, przynajmniej 
w większych miastach, już  chyba przytoczyć nie potrzeba. We 
W iedniu u m a r ł o  r o c z n i e  n a  d u r  b r z u s z n y  przed zapro­
wadzeniem wodociągów w r. 1872: 636 ludzi, w r. 1873: 649 
osób, w tym roku zaprowadzono wodociągi, liczba ich spadla 
już w r. 1874 na 314, 1876 na 225, 1879 na 140, 1882 na 
109, 1884 na 69, 1888 na 61.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 25 września do 
1 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok 
i 1000 mieszkańców 38,4. Z płonicy umarło 2 (1 z. t.)'; z duru 
brzusznego 1 (0 z. t . ) ; z czerwonki 1 (0 z. t . ) ; z gorączki 
połogowej 1 (0 z. t . ) ; z gruźlicy 12 (5 z. t .) ;  z zapalenia płuc 
5 (3 z. t . ) ; z zapalenia kiszek 9 (6 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 1 przypadku krztuśca, 5 płonicy, 1 czerwonki, 1 dławca. 
W  tygodniu od 18 —  24 września umarło z ospy: we Lwowie 1, 
w Brodach 2, w Ozerniowcach 1, w Budapeszcie 2, w Tryjeście 
8, w W arszawie 24, w Paryżu 3. Z duru brzusznego umarło 
w Paryżu 31, w Londynie 14, w Petersburgu 8. Z odry umarło 
w Stanisławowie 1, w Tarnopolu 1, w Paryżu 10, w Londynie 
11, w Kopenhadze 23. Z płonicy umarło we Lwowie 2, w Bro­
dach 4, w Drohobyczu 1, w Przem yślu 1, w Tarnopolu 1, 
w W iedniu 9, w Londynie 38. w Petersburgu 8. Z dławca i bło­
nicy umarło we Lwowie 6, w Brodach 3, w Drohobyczu 2,

w Przemyślu 2, w Berlinie 35, w W arszawie, w Wiedniu, Pe­
tersburgu i W rocławiu po 9 ; w Budapeszcie 12, w Pradze 11, 
w Paryżu 15, w Londynie 29. Z krztuśca umarło we Lwowie 1, 
w Paryżu 8, w Londynie 36.

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 18— 24 
września umarło według obliczenia na rok i 10U0 m ieszkańców: 
w Krakowie 2 0 ,6 ; we Lwowie 3 7 ,5 ; w Brodach 6 3 ,5 ; w D roho­
byczu 5 4 ,4 ; w Kołomyi 2 8 ,0 ; w Przemyślu 3 9 ,1 ; w S tanisła­
wowie 37,6; w Tarnopolu 47,1; w Tarnowie 2 0 ,3 , w Czernio- 
wcacli 4 3 ,1 ; w W iedniu 2 0 ,7 ; w Salcbnrgu 3 6 ,8 ; w Tryjeście 
3 3 ,7 ; w Insbruku 14,0; w Pradze 28 ,3 ; w Bernie 3 4 ,5 ; w Oło­
muńcu 17,9; w Opawie 1 8 ,8 ; w W arszawie 3 3 ,0 ; w Poznaniu 
29 ,3 ; w Berlinie 2 0 ,3 ; we W rocławiu 26,3; w G dańsku 21 ,4 ; 
w Dreźnie 2 3 ,7 ; w Hamburgu 2 3 ,4 ; w Kolonii 2 0 ,0 ; w Lipsku 
20 ,6 ; w Mnichowie 2 4 ,7 ; w Strasburgu 16,8; w Amsterdamie 
19 ,2 ; w Brukseli 23 ,4 ; w Budapeszcie 2 7 ,3 ; w Chrystyjanii 
21 ,4 ; w Kopenhadze 2 7 ,3 ; w Londynie 14 ,4 ; w Odesie 29,4; 
w Paryżu 1 8 ,' w Petersburgu 20 ,2 ;; w Rzymie 3 2 ,2 , w Stok- 
holmie 18,7; w Wenecyi 30,0. J .  JB.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków 27 października. Czytamy w Medycynie'. Prof. 
W łodzimierz B r o d o w s k i ,  który z d. 18 b. m. przestał być 
dziekanem W ydziału lekarskiego w Uniwersytecie warszawskim, 
a pełnił zaszczytne te obowiązki przez la t 18 z rzędu, cieszy się 
powszechnym szacunkiem tak kolegów jak  i uczniów. Otoczony 
powagą człowieka głębokiej nauki, wzbudzał poważanie w swoich 
uczniach przez staranny, jasny  i wszechstronnie opracowany 
wykład, przez sumienne załatw ianie wszystkich spraw odnoszą­
cych się do ważnego urzędu, ja k i piastował, oraz przez prawdziwie 
ojcowskie z nimi obchodzenie się. Surowy ale sprawiedliwy w sądzie, 
ułatw iający wszystkim wszystko, o ile daje się to pogodzić z literą 
prawa, szafujący oględnie i rozumnie funduszem dla niezamożnych 
studentów, przejęty gorącćm zamiłowaniem do nauki, której życie 
swoje poświęcił, zacny i szlachetny w każdej swej myśli i w k a ­
żdym uczynku, b. dziekan zasłużył się dobrze naszemu społe­
czeństwu. Do tego wieńca zasługi, który myślące czoło jego zdobi, 
pragniemy i my, którzy na przeszło ćwierćwiekową działalność 
jego z bliska się patrzym y, wpleść skromny nasz listek. Oby 
żył ja k  najdłużej i oby jak  najdłuższe la ta  przyświecał nam 
swojemi wysokiemi obywatelskiemi cnotami!

Obecnie wybrany został dziekanem W ydziału lekarskiego 
prof. anatomii Dr. Mikołaj C z a u s o w “.

* Na posiedzeniu ostatniem W ydział lekarski przedstawił 
M inisterstwu do zatw ierdzenia na posadę asystenta przy katedrze 
fizyjologii Drnda W iktora I d z i ń s k i e g o .

* D. 27 października w mieście francuskiem Tours odbę­
dzie się jednocześnie odsłonięcie pomników trzech sławnych le­
karzy : V e 1 p e a u , T r o u s s e a u  i B r e t o n n e a u .

* Rosyja. Petersburg. Inspektor lek. wojskowy w Kaukazie 
Dr. Adolf R e  mm e r  t mianowany został głównym lek. inspekto­
rem armii. Jestto człowiek czynu i nauki; jako lekarz zajmuje 
się głównie ginekologiją, higijeną i balneologiją. Po zajęciu 
Merwu pierwszy jako lekarz objechał kraj stepowy zakaspijski, 
a podczas sprawowania urzędu na Kaukazie śmiertelność armii 
zeszła z 13'5 do 7T  na 1000. Spodziewają się wielkich korzyści 
z jego kierownictwa dla zdrowia armii oraz dla znaczenia lekarzy 
wojskowych w Rosyi. —  Wołogtla. Dr. Paw eł M a l c z e w s k i ,  
pochodzący z gub. Grodzieńskiej, dotychczas lekarz 82 rezerw, 
batalijonu, otrzym ał posadę asystent a przy katedrze higijeny przy 
Akademii med. chir. w Petersburgu. — Kazań. Wiadomość po­
dana w Nrze 4 l  Przegl. Lek,, a zaczerpnięta z Wracsa, o przej­
ściu prof. A d a m i u k a  w stan spoczynku, według listownego 
doniesienia, jest przedwczesną. Dr. J . T.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Nadzw.
prof. Dr. Jarosław  H l a v a  mianowany został zwyczajnym pro­
fesorem anatomii patologicznej w W ydziale czeskim, a prof. nadzw. 
Dr. Zygmunt M a y e r  zwyczajnym profesorem histologii w W y­
dziale niemieckim. —  Insbruk- N astępcą prof. Langa ma zostać 
docent wiedeński Dr. J a r i s c h .  —  Manchester. Dr. Jakób 
R o s s  mianowany profesorem medycyny w Owens College. —
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Monachijum. Docent bigijeny Dr. R e n k  mianowany został 
radcą rządowym i członkiem ces. Urzędu zdrowia. —  Peters­
burg. Prof. P e t r i  z Berna szwajc. mianowany nadzw. p ro­
fesorem uniwersytetu.

* Nekrologija. D. 2 8  września )b. umarł w L ipsku z raka 
żołądka zasłużony botanik Dr. Leon C i e ń k o w s k i , urodzony 
w W arszawie w r. 1826. Był on profesorem botaniki w Peters­
burgu, Odessie i Charkowie a jeszcze w r. 1882 wysiany został 
za granicę celem poznania się bliższego z pracami Pasteura 
i Kocha. Zasłużył się w bakteryjologii i szczepieniu księgosuszu 
a głośną była praca jego, ogłoszona w r. 1856 p. t. Z ur Gene­
sis des einzelligen Organismus, którą uczeni niemieccy uznali zii 
dowód samorództwa, a głośniejszą je st druga jego praca, którą 
ogłosił wkrótce potem, a w której sam dowód przeciwny prze­
prowadził.

W Suwałkach um arł tameczny gubern. inspektor lekarski 
Dr. R u t k o w s k i.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 2 : R y d y g i e r a :  Jak ą  być 

powinna nauka chirurgii w naszych czasach; W r ó b l e w s k i e g o :  
Gruźlica g ardz ie li; M a t l a k o w s k i e g o  25 przyp. otwarcia jam y 
otrzewnowej przy chorobach narządów rodzajnycb kobiecych (c. d.); 
W i n a w e r a :  Torbiel wrodzona pod powieką d o ln ą .—  W Me- 
dycyuiŚ  N r. 4 3 : R y d y g i e r a :  Jaką być powinna nauka chi­
rurgii w naszych czasach; R y b i c k i e g o :  K rytyczny przegląd 
ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgawek porodowych (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Prof. HLAYA: Yyznam mikroorganismu pri variole, str. 16.
Dr. OBRZUT: O bunkach obrovskyćb, str. 19.
Prof. THOMA¥ER: 0 pohybecb sdrużenych str. 14.
Dr. MAREŚ: Puvod kyseliny moćove u cloveka, str. 20.
Wszystkie te rozprawy są odbitkami ze Sbormka lekarskiego 

II., 1, 1887 w Pradze.
Dr. PAWIŃSKI: Powikłanie włóknikowego zap. płuc zaka- 

żnśm zap. wsierdzia jpdbitka z Oaz. Lelc.), Warszawa, 1887, in 8vo, 
str. 31.

K o r e s p o n d e n c y j a  l i e d a h c y i  t  4 d m i n i s f r a « ' y i .  
Dr. Z . w  W arszaw ie ,  Dr. R. we Lwowie, Drowie C. i K. 

w  Jaśle, Dr. K. w  Krakowie, Dr. K. w  Celebic w B ośn ii:
Otrzymaliśmy i umieścimy. —  W szystkich szan. współpracowni­
ków prosimy, aby zasyłając prace zechcieli odrazu naznaczyć

na rękopiśiiie , czy i ile odbitek sobie życzą. Życzeń później 
wyrażonych częstokroć bez wielkiego wydatku uwzględniać już 
nie można.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Pr. Li Blllllienstok.
L. 10927.

pr.
W eetlu obsadzenia opróżnionej posady ck. lekarza powia­

towego względnie asystenta sanitarnego rozpisuje się niniejszćm 
konkurs do dnia 15 listopada.

Kandydaci m ają swe podania zaopatrzone w dowody kwa­
lifikacyjne, wymagane ustaw ą z dnia 21 marca 1873 (Dz. u. p.
1. 37), niemniej dowody znajomości języków  krajowych, wnieść 
w powyższym term inie do Prezydyjum  ck. Namiestnictwa, mia­
nowicie kompetenc.i zostając}' już w służbie państwowej w prze­
pisanej drodze służbowej, inni zaś przez do tyczące 'ck . Starostwo, 
a we Lwowie i Krakowie przez ck. D yrekcyje policyi.

Z Prezydyjum  c. k. Namiestnictwa.
W ljjLwowie dnia 18 Października, 1887.

KOMISYJA PRZEM YSŁOW A TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. Bulion p. Sulkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. Ciii eh (wrąbaniu p. G. Barucha w Podgórzu.
3. H e f i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
4. Hrowianltę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we'Lwowie.
5. Micho z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach.
6 P n n iy lk i  i. n i l r o "  l ic e r>  n ą  p. Mutniańskiego w Warszawie.
7. P l a c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­

rosławiu.
r i i r y i c s i i c  p.  Dobrowolskiego8. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c liir iir i ,’ ici

w Krakowie.
9. S z .u e z n e  .w o łly  n i i n e r a l n e  pp. Rżący i Chmurskiego w Kra­

kowie.
10. s t o i h i  i n e n t i i l o u e  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
11. W yciąpr  s ł o d o w y  p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem.
12. W odę sodowa liigijeniczna i wodę sodowa kwaśna

pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie.

KRAJOWI FUKTIA M l
aprobowana przez Krakowskie Tow arzystw o Lekarskie  pod kontrolą Komisyi przem ysłowej tegoż To w a rzy s tw a

poleca
W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do

opatrunków potrzebne artykuły.
Dobroć mych przetworów i przystępna ich cena ośm ielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskaw e 

popieranie pierwszego podobnego w kraju  przemysłu. ^  g tejj0jjim szacunkiem

M .  L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  W O D  S Z T U C Z N Y C H :  3 V E I N E R A L N "

WODĘ SODOWĄ HIGIJEMOZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K . R Ż Ą C A  i  C IIM  C R S K I
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagjell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


