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I. Z  pracowni klin ik i chirurgicznej w  Królewcu.

Topogr&ficzno- anatomiczne spostrzeżenia w zakresie  
ik współczulnego szyi.

Podał Dr. T. Drobnik.
(K o k o t)c z e c ie . P a trz  N r . 44 ).

Spółczulne włókna, idące do u. krtaniowego górnego, 
wyłaniają się podłng Lusęliki już z górnegp zwoju struny 
krańcowej. Inni anatomowie przyłączają się dd* zdania tego 
anatoma a Cruy-eilkier opisuje* także spostrzeżenie swoje, po­
dług którego odnoga zewnętrzną. n. krtaniowego górnego 
nieraz już od pnia n. błędnego osobno od odnogi wewnętrznej 
się oddziela a nici spółczulne zespalające strunę krańcową 
z nerwem krtaniowym górnym idą od zjyoju górnego wprost 
od odnogi zewnętrznój. I w tych jednak razach nić łącząca 
strunę krańoową z n. krtaniowym górnym połączona jem 
zawsze przez gałązki zespalające z pierwszą odnogą sercową. 
Zważywszy tedy, że początek pierwszej odnogi sęrcowej 
w ogóle licznym podlęgą. odmianom, i ®  bardzo często kilka 
cienkich niteczek, występujących bądźto ze zwoju, bądżto 
z odnogi zstępującej struny krańcowej, na nią się składa, 
skłonny jestem do twierdzenia, żę w każdym razie zamiana 
włókien pomiędzy n. krtaniowym górnym a spółczulnym 
narządem nerwowym szyi odbywa się przez włókna pier­
wszej gałęzi ̂ sercowej n  Jaki wpływ dopiero co opisairy układ 
anatomiczny włókien nęr.wowych szyi ma nadczynności na­
rządu krwionośnego i oddechowego, o tern przesądzać dzisiaj 
nie można, ponieważ dotychczasowe badania fizyjologic^ne 
tej sprawy się tyczące nie dają żadnej podstawy do jakich­
kolwiek na doświadczeniach opartych wniosków. Ze istnieje

l j Podług spostrztfeehia €ruveilliiera odilógu zewnętrzna n. 
krtaniowego górnego przy zamianie włókien pomiędzy nim 
a struną krańcową szczególnie interesowaną by.e powinna.

ścisły stosunek pomiędzy przyrządami oddechowemi a krwio- 
nośnemi w myśli wzajemnego ich na 'siebie oddziaływania, 
jest, podług doświadczeń zebranych przez spostrzeganie 
objawów wola, rzeczą niewątpliwą; że ła,d w tych .czynno­
ściach utrzymywanym bywa za pomocą włókien nerwowych 
Systemu n. błędu&go i współczulnego, jest więcej niż prawdo- 
podobnem.

Ze względu na to, że odnoga zewnętrzna n. krtanio- 
wego^gńrnega, jako w znacznej części składająca się z włó­
kien współczulnych uważaną być musi, nie mogę ominąć tej 
sposobności bez dokładniejszego rozpatrzenia topografii tego 
nerwu. Pobudką scczególną do tego jest jednak opcracyja 
podwiązania tętnicy tarczycowej górnej i dla tego czuję się 
głównie obowiązanym uwzględnić stosunek pomiędzy nią 
a odnogą zewnętrzną n. krtaniowego górnego.

Tętnica tarczykowa górna wychodzi zazwyczaj z po- 
eźątku t. szyjnej zewnętrznej. W przebiegu swoim ku gru­
czołowi tarczyków emu tworzy ona luk, wypukłością swoją 
zbliżony do błony gnyko-tarczykowej, zwraca się potem ku 
końcowi utworzonemu przez nr. mostko-obojczyko-sutkowy i ło- 
patko-gnykowy. Z tego kąta z pod mięśni wyziera gęrna cżęść 
gniczolu tarczykowego, będącegoJcelem, do którego zdąża t. tar 
czykowa górna, dzieląca się przed wniknięciem w miąższ gru­
czołu na dwa główne ramiona. Tuż pod wielkim rogiem 
kości gnykowej oddziela się od pnia t. tarczyjkowej górnej 
tętnica krtaniowa górna. Na tej samej mniej lub więcej wysokości 
przebiega od tylu poza tętnicą. tarcżykową,górną, oddzielona 
od niej dość grubym pokładem tkanki łącznej, odnoga we­
wnętrzna n. krtaniowego górnego, udąjąca się przez odpo­
wiedni osobny otwór w błonie gnyko-tarczykowej do wnętrza 
krtani.

Odnoga zewnętrzna n. krtaniowego górnego ma przebieg 
więcej niestały, podlegający liczniejszym zmianom. Pominą­
wszy w/żej wzmiankowane spostrzeżenie Cruveilhiera, po­
dług którego odnoga ta odrębnie od odńpgi wewnętrznćj 
z pnia n. współczulnego wychodzić może, spotykamy nierza­
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dko obie bardzo rychło po krótkim wspólnym przebiegu 
w pniu u. krtaniowego górnego od siebie się odczepiające. 
Często jednak przebiegają one dość daleko, aż do zewnętrznej 
ściany krtaniowej wspólnie, gdzie dopiero każda w swoją 
rozchodzi się stronę. W obu razach stosunek odnogi zewnę­
trznej do t. tarczykowej górnej jest odmiennym. W ostatnim 
razie odnoga ta biegnie prosto ku dolowhpo mięśniu tarczyko- 
gardłowym, wciska się w szparę między włóknami mięśnia 
pierścienic gardłowego się znajdującą, lub idzie wprost do 
mięśnia pierścienio-tarczykowego. Zasiliwszy włóknami ten 
mięsień, przebija ona błonę sprężystą krtani i rozpościera 
się na dolnej stronie struny głosowej. W pierwszym razie 
odnoga zewnętrzna n. krtaniowego górnego tworzy lekki 
wypukłością na zewnątrz zwrócony luk, którego dolny koniec 
sięga często aż poniżej kostki pierścieniowej, poczćm lekkim 
zwrotem ku górze i wewnątrz zmierza do dolnej części krtani. 
Zbiegając po mięśniu tarczyko-gardlowym odnoga ta z tętnicą 
tarczykową górną w żadną styczność nie wchodzi, podczas 
gdy w przeciwnym razie poza rozgałęzieniami tego naczynia 
przeciskać się musi, albo w pośród, tychże ku swemu celowi 
się wije. Podwiązanie tej tętnicy w kącie utworzonym przez 
mięśnie mostko-obojczyko sutkowy i łopatko-gnykowy, jak 
to radzi Walthor (Neuc Heilart des Kropfes. Sulzbaeh, 1817), 
ze względu na możliwość obrażenia, pnia n. krtaniowego 
górnego przy podwiązaniu pod rogiem wielkim kości gny- 
kowej, uważać należy jako niebezpieczne dla ważnćj odnogi 
zewnętrznej tego nerwu. Operacyję tę, zdaniem mojem, naj­
łatwiej wykonać, odszukawszy tętnicę szyjną zewnętrzną, 
której pierwsze ramię tworzy tętnica tarczykowa górna. Nie 
wielkie także trudności napotykamy przy odszukaniu wyżej 
opisanego łuku tej tętnicy tuż pod wielkim rogiem kości 
gnykowej. Uczyniwszy to znajdujemy się w położeniu pod­
wiązania podług woli tętnicy tarczykowej górnej, albo po­
wyżej albo poniżej początku tętnicy krtaniowej górnej. 
W pierwszym razie, przy rówuoczesnem podwiązaniu tętnicy 
tarczykowej dolnej, odcinamy wszelki przypływ krwi do 
gruczołu tarczykowego, w drugim razie przez wewnątrzkrta- 
niowe zespolenie naczyń dopływ krwi choć słaby do tego 
gruczołu jest możliwy 1). Obawa wytworzenia się silnego 
obocznego krążenia krwi zdaje mi się płonną, gdyż odnogi 
zespalające przechodzić muszą przez silne błony albo kana­
liki w kostce wyżłobione, nieskłonne do rozszerzania się, 
szczególnie jeżeli się ono ma nagle uskutecznić.

S t ó s u n k i  a n a t o m i c z n e  n e r w u  w.s p ó ł c z u 1 u e g o 
do n e r w u  w s t e c z n e g o .

Zamiana włókien pomiędzy systemem n. współczulnego 
szyi a n. wstecznym uskutecznia się w przeważnej części 
z pomocą gałązek udających się albo od odnogi łączącej pier­
wszą odnogę sercową n. współczulnego z gałęzią zewnętrzną 
n. krtaniowego górnego, otulonych tylną częścią torebki gru­
czołu tarczykowego, albo przez gałązki łączące wprost pier­
wszą gałąź sercową z nerwem wstecznym lub jego rozgałę­
zieniami, udającemi się do górnej, szyjnej części tchawicy. 
Bardzo często spotykałem dziwnym sposobem nigdzie dotych­
czas nieopisaną gałąź nerwową, udającą się bądź wprost 
od pierwszej odnogi sercowej, bądź też od odnogi zespalającej 
ją  z nerwem krtaniowym górnym, do bocznój ściany tchawicy

’) Zespolenie wewnątrzkrtaniowe tętnic tarczykowycli odbywa 
się za pomocą tętnicy krtaniowej górnej, pochodzącej 
z tętnicy tarczykowej górnej i tętnicy krtaniowej dolnej, 
wychodzącej z tętnicy tarczykowćj dolnej w kącie pier- 
ścienio-tcbawicowym.

rozpadającej się tamże na rozliczne pokrywające ją  jakoby 
siecią nici współczidne i zespalającej się z różnemi gałązkami 
n. wstecznego. Z tej sieci wylania się bardziej ku dołowi 
dość silna odnoga bieżąca wzdłuż i po obu stronach tchawicy 
aż do miejsca widłowatego rozdzielenia się tejże. W miejscu 
odczepienia się nerwu wstecznego od n. błędnego posyła 
odnoga współczulna przytchawicowa dość silną nić zespala­
jącą do n. wstecznego, poczćm dzieli się na dwie gałęzie, 
z których jedna dąży ku osierdziu, druga udaje się do 
splotu płucnego przedniego, utworzonego przez nerw błędny. 
Zdarza się także, że współczulna odnoga przytchawicowa nie 
łączy się na tchawicy wcale z nerwem wstecznym i dopiero 
na dole u jego początku włókna z nim zamienia.

Widzimy tedy wielokrotny związek pomiędzy pierwszą 
szczególnie gałęzią sercową nerwu współczulnego i nerwami 
zostającemi w bezpośrednim stosunku z drogami oddechowemi. 
Może spostrzeżenia czynione na chorych w połączeniu z po­
szukiwaniami na stole sekcyjnym w te tropy skierowanemi 
odsłonią nam przyczynę i cel rzeczywisty takiego anatomi­
cznego układu dopiero co opisanych nerwów.
N e r w  w s p ó ł c z u l n y  w o b e c  t c h a w i c y  i g r u c z o ł u  

t a r c z y k o w e g o .
Nie mniejszą ilość włókien współczulnycb od krtani 

posiada tchawica. Zewnętrzna jej ściana często jest oplecioną 
mnóstwem drobnych niteczek nerwowych, pochodzących bądźto 
z pierwszej odnogi sercoAvej, bądżteż z n. wstecznego. Poje­
dyncze gałązki przenikają więzadła międzypierścieniowe tcha­
wicy (ligg. interanmdaria). Włókna należące do systemu n. 
błędnego rozpościerają się w błonie śluzowej i podrażnione 
wywołują kaszel, podczas gdy włókna współczulne zdołałem 
śledzić aż do mimowolnych pęczków mięśniowych łączących 
pojedyncze pierścienie kostne tchawicy i oskrzeli a służących 
do ścieśnienia dróg oddechowych podczas silnego wydechania, 
np. przy kaszlu.

Gruczoł tarczykowy zaopatrzony jest podług ogólnie 
przyjętego zdania we włókna współczulne tylko za pomocą 
i przez pośrednictwo splotów owijających tętnice tarczykowe 
górną i dolną. Luschka (Anatomie des Menschen. Tiibinga, 
1862) wyraźnie powiada: Weder voni Nerv. laryngens sap.
und inf., noch audi vom sog. rmniis descendens hypoglossi, 
w er den, wie martche Anatomen irrig bchaupten, an die Schild- 
druse Zieeigclien abgegebenu. Zdanie to w części tylko słuszne 
należy zmienić i uzupełnić. Gałązki bowiem, udające się do 
gruczołu tarczykowego mają wieloraki początek. Oprócz ga­
łązek oddzielających się od zwoju średniego, często także 
od początków drugiej odnogi sercowćj, struny krańcowej do 
ściany tętnicy tarczykowej dolnej, napotykamy nieraz gałązki 
pierwszej odnogi sercowej w drodze ku nerwowi wstecznemu 
lub jego rozgałęzieniom, oddające cienkie niteczki, które 
ostatecznie albo razem z tętnicami, albo, co się rzadziój zdarza, 
osobno w gruczoł tarczykowy wnikają. Widzieć sploty 
nerwowe współczulne na tętnicy tarczykowej górnćj, uda­
jące się wraz z jej rozgałęzieniami do gruczołu tarczyko­
wego, dość rzadko miałem sposobność; za to częścićj spoty­
kałem gałązki z odnogi zespalającej pierwszą odnogę sercową 
z odnogą zewnętrzną nerwu krtaniowego lub niteczki nerwu 
idące wprost od odnogi zewnętrznej nerwu krtaniowego gór­
nego do miąższu gruczołu tarczykowego. Inerwacyja tego 
narządu odznacza się wielką niestałością. Raz spotykamy wiele 
niteczek nerwowych łatwo dających się tropić aż do miąższu, 
gdy kiedyindzićj nie widzimy rzeczywiście żadnych nerwów 
w gruczole samym się kończących. Wprawdzie w kierunku
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gruczołu i to ku tylnej ścianie jego torebki dąży bardzo wiele 
niteczek nerwowych ze wszystkich w okolicy znajdujących 
się odnóg nerwu błędnego i współczulnego, służą one jednak 
tylko albo do zespolenia tych nerwów ze sobą, albo giną. 
w tkance łącznej otaczającej gruczoł tarczykowy, przełyk, 
krtań i tchawicę. Gałązki te składają się w znacznej części 
z bardzo cienkich włókien nerwowych; włókna obdarzone 
osłonką rdzeniową rzadziej się spotyka.
S t o s u n e k  s t r u n y  k r a ń c o we j  i jej  odnóg s e r cowych  

do t ę t n i c y  t a r c z y k  o w ej do l ne j .
Uczyniwszy już poprzednio wzmiankę o zwoju średnim 

struny krańcowej i jego zachowaniu się w obec tętnicy tar­
czykowej dolnej, pozostaje mi tylko wziąć pod rozwagę py­
tanie, w których miejscach tego naczynia przebiega struna 
krańcowa i jej odnogi sercowe.

Struna krańcowa, jak już wyżej wspomniałem, spotyka 
się z tętnicą tarczykową na wysokości jej pierwszego, ze­
wnętrznego luku. Nie daleko od struny krańcowej, na we­
wnątrz i często tuż przy niej, spotykamy drugą odnogę ser­
cową, pierwszą zaś dalej jeszcze na wewnątrz na przejściu 
pomiędzy lukiem wewnętrznym a zewnętrznym tego naczynia. 
Tętnica tarczykowa dolna dzieli się widłowato na dwa ra 
miona raz bliżej raz dalej od gruczołu tarczykowego. Sku­
tkiem tego pierwszą gałąź sercową nie rzadko na wewnątrz 
od miejsca rozdziału spotkać można.

Czy struna krańcowa i jej odnogi sercowe przebiegają 
przed czy za tętnicą tarczykowa dolną, to zależnem jest od 
sposobu przenikania tego naczynia przez powięź otulające 
n. współczulne. Początkowo jako pień tarczyko-karkowy 
(truncus thyreo-cervicaUs) tętnica tarczykowa leży poza oponą 
nerwów współczuluych szyi (Sympathicusscheide-, feuillet 
aponevrotique special du nerf grand sympathique); gruczoł 
tarczykowy leży poza jej obrębem. Tętnica tarczykowa dolna 
przebija dowolnie, można powiedzieć, albo bliżej, albo dalej 
od linii środkowej oponę nn. wspólczulnych; w skutek tego 
mogą one leżeć poza nią albo przed nią. Struna krańcowa 
wraz z drugą gałęzią sercową leży po większej części przed 
nią, pierwsza gałąź sercowa częściej za nią, czasem także 
pomiędzy jej gałęziami.
P o d w i ą z a n i e  t ę t n i c y  t a r c z y k o w e j  d o l n e j  w o b e c  

s t r u n y  k r a ń c o w e j  i j e j  g a ł ę z i  s e r c o w y c h .
Podany przeze mnie (O podwiązaniu tętnicy tarczykowej 

dolnej. Gazeta Lekarska, 1887, Nr. 6; Die Untcrbindung 
der Arteria ihyroidea inferior. W. med. Wochenschr., 1887, 
Nr. 3) sposób podwiązania tętnicy t. tarczykowej dolnej od­
znacza się, pominąwszy inne korzyści, przed metodami 
Yelpeaua, y .  Langenbecka i Wólflera, że nie naraża w ża­
dnym razie ani jednego włókna współczulnego na obrażenie. 
Nie znamy wprawdzie niebezpieczeństw uszkodzenia rozmai­
tych odnóg wspólczulnych, być może nawet, że w skutek 
szeroko rozgałęzionych zespoleń szkodliwość podobnych uszko­
dzeń nie jest wielką, w każdym razie jednak nie mamy 
prawa lekceważyć większych odnóg zwłaszcza sercowych 
struny krańcowej. Z pomiędzy innych metod, żadna nie od­
znacza się jakąkolwiek pewnością pod tym względem, żadna 
nie daje pewnej, na anatomicznych danych opartćj rękojmi, 
że postępując podług niej nie przerwiemy lub podwiążemy 
razem z tętnicą także którejkolwiek odnogi współczulnej, 
sposób zaś wykonania tej operacyi podany przez Wólflera 
{Die operative Behandlimg des Kropfes durch Unterbindimg 
der zufidirenden Arterien. W. med. Wochensch., 1886, Nr. 
29 i 30) jest wprost niebezpiecznym dla struny krańcowćj
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samej albo dla zwoju średniego. Dołączywszy do dawniej­
szych poszukiwań anatomicznych, tyczących się tej sprawy, 
jeszcze obecne, uważać muszę za niebezpieczne dla nerwów 
wspólczulnych każde podwiązanie na wewnątrz od początku 
tętnicy karkowej wstępującej (art. cervicalis ascendens) i radzę 
podwiązanie wykonać pomiędzy początkami tętnic karkowych 
wstępującej i powierzchownej {superficialis). W razach, w któ­
rych obie te tętnice tak blisko siebie z pnia tarczyko-karko- 
wego wychodzą, że podwiązanie pomiędzy niemi bardzoby 
trudno dało się uskutecznić, należy je wykonać raczej po­
niżej tętnicy karkowej powierzchownej, niż na wewnątrz 
od wstępującej. Wprawdzie sposób, podług którego prof. 
Obaliński operacyję tę wykonał, ma ważną zaletę, że po 
każdej stronie szyi tylko jedno cięcie do podwiązania obu 
tętnic tarczykowych jednej strony wykonać potrzeba, ale 
w obec niebezpieczeństwa uszkodzenia tak ważnych nerwów 
jak wstecznego, odnogi zewnętrznej n. krtaniowego górnego 
i gałęzi zespalającej ją  z pierwszą odnogą sercową a nie­
kiedy i tej ostatniej, stosowniej pewno będzie podwiązanie 
wykonać za pomocą osobnych cięć, mniej obrażających; da­
jących łatwiejsze warunki gojenia i oprócz wyżćj wymienio­
nego mniejsze niebezpieczeństwo wyniknąć mogące z ropienia, 
bądź co bądź zdarzającego się niekiedy pomimo przeciw- 
gnilnego sposobu opatrywania ran. W razie ropienia sposób 
podwiązania obu tętnic tarczykowych po jednej stronie za 
pomocą jednego cięcia, wykonany przez profesorów Wólflera 
i Obalińskiego, otwiera na oścież drogo do przestworu śród- 
piersiowego. Podwiązanie wykonaue w miejscu podanem 
przezemnie nawet w razie ropienia nie przedstawia wielkiego 
niebezpieczeństwa, ponieważ pień tarczyko-karkowy w tern 
miejscu leży na silnie rozwiniętej powięzi przedkręgowej, chro­
niącej równocześnie nerw przeponowy.

II. Przyczynek do laparotomii w gruźliczem  
zapaleniu otrzewny.

Podał

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

(Dokończenie. Palrz Nr. 44).

II. G r u ź l i c a  t r ą b e k  i o t r z e wn y .  L a p a r o t o m i j a .  
W y c i ę c i e  t r ą b e k .  W y l e c z e n i e .  M. J., 48 lat, z Dukli 
w Galicyi. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, sama dotych­
czas cięższych chorób nie przebywała. Rodziła 10 razy, raz 
poroniła. Przed rokiem wystąpiła u chorej bez wiadomej 
przyczyny gorączka wraz z bólami w brzuchu, przyczóm tćź 
i rozmiary brzucha powolnie zaczęły się zwiększać. Ustawi­
czne bóle, jakotóż zupełna bezskuteczność środków wewnę- 
trzuych, zmusiły chorą do szukania pomocy w tutejszej kli­
nice chirurgicznej.

Stan obecny. Osoba wzrostu niskiego, wątła i niedo- 
krewna. Narząd krążenia prawidłowy, w płucach lekki tylko 
nieżyt. Brzuch, zwłaszcza w dolnych częściach, znacznie vny 
pnklony. Przy obmacaniu wybadać można w jamie brzusznej 
guz wielkości głowy mężczyzny, o ścianach gładkich, cheł- 
hoczący, na boki nieco przesuwać się dający. Odgłos wypu- 
kowy nad całym guzem stłumiony (w linii środkowej stłu­
mienie sięga na 2 cm. powyżej pępka zupełnie zamkniętego, 
i ztąd schodzi ku dołowi na obie strony liniją ku górze wy­
pukłą). Badanie przez pochwę bardzo bolesne, macica w całości 
wyparta na lewo; w jamie Douglasa po stronie prawej guz
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wielkości jaja gęsiego, twardy, przy ucisku bolesny, prawie 
całkiem nieprzesuwalny. Ciepłota : tętno prawidłowe. Roz­
poznano z wszelkiem prawdopodobieństwem guz wychodzący 
z jajnik*. Dnia 7 maja 1885 r. wykonano laparotomiję. Po 
otworzeniu jamy brzusznej ckpiiem ttk-wlór cm. długiem, 
przekonał si^  wkrótce prof. M i k u l i c z ,  ,żę mamy tu do 
czynienia nie z guzem, ihez z otorbioaą wypociną. W jamie 
utworzonej częścią przez pozlep-iane ze sobą. pętle jelitowe, 
częścią przez sieć i -części rodne, mieściła się ciecz surowi­
czą, zawierająca liczne strzępy włóknika. Otrzewna ścienna 
i trzewawa pokryta była w licznych miejscach małemi gru_ 
zełkami. Na dnie jamy tej znaleziono dwa guzy, odpowiada­
jące trąbkom o powierzchni nierównej, każdy wielkości jaja 
gęsiego, guzy te pozrastane były licznemi a wiotkiemi zro­
stami z otaczającemi tkankami. Wypreparowano z wielkim 
trudem oba te guzy, poczem wycięto obie trąbki w całej ich 
długeśęi, podwiązawszy je poprzednio mocnym jedwabiem. 
W środku obu wyciętych trąbek znajdowała się- obszerna 
jama, wypełniona treścią zagęszczoną, serowatą, prócz tego 
na błonie śluzowej trąbek były wybitne gruzelki. Badanie 
drobnowidowe wykazało liczne prątki gruźlicze. Po wyraa- 
Ćzaniui całej wypociny gąbkami, zeszyto ranę w powłokach 
brzusznych z wyjątkiem tylko j,ej dolnego kąta, przez który 
wprowadzono sączek grubości palca aż do samego kikuty 
pozostałego po wycięciu trąbek. Przebieg dalszy bez odczynu 
i gouąezki. Rana zagoiła się zupełnie przez rychlozrost, 
w dolnym tylko jej kącie pozostała mała przetoka wydziela­
jącą nieco s-urowiczo-ropnej wypociny. Z przetoką tą opuściła 
chora kii likę, Guz, który przed operacyją posiadał- wielkość 
głowy mężczyzny, po operacyi przedstawiał się jako guz 
wielkości pięśęi, wyczuwalny ponad spojeniem łonowem.

W grudniu 1$85 r.„ a więc prawie w pół roku po ope- 
racyi, zgłosiła się chora powtórnie do kliniki. Chora czuła 
się zupełnie zdrową, wejrzenie jej było kwitnące, a przybyła 
do kliniki jedynie tylko z powodu przetok w bliźnie poope­
racyjnej. Przy badaniu znaleziono w bliźnie 3 przetoki wy­
dzielające obficie ciecz surowic2b-ropną. Do dolnej i środkowej 
przetoki wchodziła sonda z łatwością na jakie 7—8 cm. 
w głąb,* podczas gdy do górnej, znajdującej się w górnym 
końcu blizny, można było wsunąć sondę tylko na 4 cm. Poj 
wyżej spojenia łonowego dał się jeszcze i teraz wybadać 
guz wielkośed pięśći, ze skórą zrośnięty i na boki przyku­
wał ny.

Dnia 18 grudnia przecięto mostek łączący wszystkie 3 
przetoki ze sobą, poczem wyskrobano wszystkie przetoki 
ostrą łyrżeczką. Przy .tej sposobności przekonano się, że*obie 
dolne przetoki, jednń dążąc na prawo, druga na lewóf do­
chodziły w głąb prawdopodobnie aż do samych jajników, 
podczas gdy górna kończyła się w powłokach brzusznyeh. 
Leczenie było bardzo długie i żmudne. Górna przetoka za­
goiła się wkrótce przy leczeniu jodoformem, przy obu zaś 
dolnych ani za pomocą jodoformu, ani lapisu, ani olejku 
terpentynowego nie można było przyśpieszyć wydojenia, tak 
że wreszcie chora 15/4 1886 opuściła klinikę ma własne żą­
danie z przetoką w dolnym kącie rany, długą na 3 cm. Guz 
nad spojeniem łonowem znikł przez ten czas zupełnie.

Według doniesienia listownego z dnia 6 września 1887 
chora jest zupełnie zdrową, a przetoka ostatnia już od kilku 
miesięcy zupełnie zagojona.

111. Z a p a l e n i e  g r uź l i c z - e  o t r z e w n y .  N a c i ę c i e  
D r e n o w a n i e .  Ś m i e r ć  z o g ó l n e j  g r u ź l i c y  w 4 mieP. 
s i ą c e  po ope*racyi. K. R., 46 lat, ze Świeńca w Galicyi,

dziedzicznie nieobciążona. Obecna choroba trwa ad roku. 
Przed rokiem wystąpiły u chorej napadowe bóle w brzuchu, 
przyezem też i brzuch zaczął się powiększać, a odpływy 
miesięczne, przedtćm obfite, zupełnie ustały. Do tych przy- 
padów przyłączyło się W.ęste parcie na mocz, zaparcie stolca, 
a częściowo i obrzęk odnóg dolnych. Lekarz ordynujący 
kol. J a b ł o ń s k i  odesłał chorą z powodu tego cierpienia do 
naszej kliniki, gdzie też dnia 4 grudnia 1885 r. przyjętą 
została.

Stan obecny. Dsoba wątła o wejrzeniu zgrzybiałem, 
odżywieniu znaoznie podupadłem. W płucach rozedma mier­
nego stopnia. Śledziona powiększona. Brzuch beczulkowato 
rozdęty, pępek zatarty. Przy obmacątiiu nie można wykazać 
w jamie brzusznej żadnego oporu, odpowiadającego wybitne­
mu jakiemuś guzowi, tylko we wszystkich kierunkach wybitne 
cliełbotanie. Stłumienie sięga ku górze w linii środkowej na 
4 palce poniżej wyrostka, mieczykowatego, w linii sutkowej 
prawej i lewej na 3 lub 4 palce ponlźój łuku żebrowego. 
W okolicy lędźwiowej po obu stronach odgłos wypultowy 
bębenkowy Badanie przez pochwę prócz tyłozgięcia macicy 
nie wykazuje nic więcej nieprawidłowego. W moczu ani śladu 
białka. Ciepłota prawidłowa. -

Rozpoznanie wahało się między guzem jajnikowym a otor- 
bioną wypociną, choć niemożność wykaząnia jakiegokolwiek 
guza w jamie brzusznej, jakoteż beczkowaty kształt brzucha 
więcej przemawiał za «tem drugiem przypuszczeniem.

Dnia 6 grudnia wykonał prof. M i k u l i c z  laparotomiję. 
Po przecięciu nader cienkich i chudych powłok brzusznych 
dostał się prof. M i k u l i c z  wprost do obszernej jamy, którój 
ściany utworzone były po części przea joękle jelitowe pozie 
piapfe między sobą, a pokjryte grubą warstwą, włóknika, po 
części zaś przez sieć. Wymaczano gąbkami mętną surowiczą 
wypocinę, przyeżem też usunięte ozęść złogów włóknikowycli, 
które miejscami tworzyły pokład grubości palca małego*, na­
stępnie przestrzykano całą jamę ciepłym 3°/0 rozczyncm kw. 
karboiowe-go i zeszyto ranę w ścianie brzusznej, pozostawiwszy 
W niej tylko miejsce na dren grubości palca, który wprowa­
dzono do jamy Dougbtsa.

Dalszy przebieg był przez pierwsze 3 tygodnie zugełnie 
prawidłowy. Gorączka nie pojawiła się wcale, a przez dren 
wydobywała się bardzo tylko mała ilość rzadkiej ropy. Jamę 
przepłukiwano. ao-Ugi dzień 3 700 rozozynem -kw. salicylowego, 
a dren skróoono o połowę prawie. Około Nowego roku 1886 
zaszła nagła zmiana. Chora zaczęła silnie gorączkować, wy­
dzielina stawała się eoraz to obfitszą, a równocześnie poja­
wiła się biegunka, niedająca się- powstrzymać żadnemi środ­
kami wewnętrznemi. Ponieważ przytem rozmiary brzućlia 
zaczęły się znów znacznie powiększać; przeto d. 20 stycznia 
1886 r. rozszerzono przetokę nożem galkowatym. Wprowa­
dzoną sondę można było we wszystkich kierunkach swobo­
dnie poruszać w przestrzeni 6-—8 cm. Jamę całą wytarto 
dokładnie gazą - jodoformową, poczem wsunięto w nią dwa 
dreny* i 3 paski gazy jodoformowej. Lecz i ten zabieg po­
został bezskutecznym. Jama nie okazywała najmniejszej 
nawe# dążności do zmniejszania się, pomimo że wstrzykiwano 
do niej zawiesinę jedoformową, rozczyn azotanu srebrowego, 
rozczyn octanu glinowego i t. d. Równocześnie zaczęły coraz 
wybitniej występować objawy ogólnego gruźliczego zakaże­
nia. Biegunka utrzymywała się ciągłe, nadto pojawił ssę na­
der męczący kaszeł i bektyczne poty. Ciepłota dochodziła 
wieczorem do 39\5- -40'4°C. Wychudła do najwyższego 
stopnia chora zmarła d. 9 kwietnia 1886 r. o godz. lite j w nocy.
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1'rzy sękowi (prof. Dr. Browicz) znaleziono w obu płu­
cach liczne sauowate ogniska od wielkości ziarna tó§cbn do 
wielkości orz&ćha włoskiegh. Obie opluftne zasiane bjiffi Ili 
cznemi malemi grnzelkami. W gruczołach oskrzelowych zmiany 
gruźlicze. Pętle- jelitowe pozlepian* jużto ze sobą, jnżto ze 
znacznie zgrubiałą siecią za pomocą licznych, świeżych i da­
wnych zrostów. W sieci liczne gruźlicze ogniska. Między 
prze-dnią ścianą brzuszną a pozlepianemi między fyibą na­
rządami jamy brzusznej znaleziono piastą janię^ która skle­
pieniem swćm ■ dochodziła do wątroby znacznie powiększonej, 
na prawo przekraozala tylko cokolwiek liniję środkową, na 
lewo zaś sięgała do ljnii sutkowej. Z dna tej jamy bi-Cgłn 
wypustka do jamy Douglas®, w którćj znajdowaly^się liczne 
a wiotkie zrosty. MiędzjWposzczegóhiemi pętlami jelit znale­
ziono w licznych miejscach otorbione serowate ogniska wiel- 
kfflSe! bobu. Nadto znaleziono w jelicie biodrowem wrzody 
gruźlicze, w odbytnicy zaś wrzody dyfterytyczne.

Jak świadczą wyżój opisane historyje chorób, dotyczyfy 
wT&zyst.kie 3 nagze ]irzypadk. kobiet, tak ja-k przeważnie 
wszystkie dotychczas ogłuszone przypadki. Z pewnością nie 
rozpoznano cierpienia przed opgraeyją w żadnym przypadku, 
rozpoznanie wahało się między iirzewlekłem zapaleniem 
otrzewny in jarzeni w jamie brzusznej. Ze cierpienie otrzewny 
b}ło natury gruźliczej, w drugim nąszym przypadku wyka- 
zalfj stanowczo badanie drohnowidowe, w tnzee-ini zaś oglę­
dziny pośmiertne. Ze w ptorwszym naszym przypadku cier­
pienie otreewny było również grużliezem, nie mamy na to 
wprawdzie zupełnie Eąeisłdgo dow odu, tak jakby tego wy ma 
gał obęeuy stan nauki; w ołiec tego jednak., że otrzewna 
b jla  pokryta mn&twem drobnych szarawych -guziczków, 
trudno cierpieniu temu inne przypisać znaczenie. W jednym 
przypadku mieliśmy do czynienia z typową pierwotną gru­
źlicą narządu rodnego, taką, jaką H e c  a r  opisał, , w dwóch 
innych przypadkach zupołnie nijj wiemy, gdzie był punkt 
wyjścia cierpienia otrzewny.

Leczepie polegało w jednym przypadku na pros-tem 
tylko wypuszczeniu wyppeiny z zupełnóm zeszyciem runy 
w powłokach brzusznych, gdy w dwu drugich przypadkach 
drenowano jamę brzuszną, .a i w jednym z nich przepłukano 
ją  nadto ił0/,, kw. karbolowym. W 2 przypadkach osiągnięto 
zupełne wyleczenie; trzeci zakończył się śmiertelnie z po 
wodu ogólnej gruźlicy, lecz i W tym, chęć niepomyślnym, 
przj padku, przecież jama zmniejszyła się znacznie.

lii. Przyczynek do sprawy własności chłonniczej 
skóry.

Napisał ,Dr. Leon Kopff w Krakowie.
, (dokończenie. Patra •Nr. 44).

Po tych próbach przedwstępnych przystąpiłem do wła­
ściwych doświadczeń, których opis mniejsza rozprawka nm 
■źa -ce-ł.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Do doświadczenia tego fcreto 
młodego, zdrowe-go, 20 lat liczącego mężczyznę. Dwa dni prze-d 
wlaściwem doświadczeniem N. N., użyty do tego doświad­
czenia, brał co wieczór kąpiel nożną mydlaną pół godziny 
trwającą, w c,eju usunięcia warstwy powierzchownej, złożonej 
zwykle z przyskórka złuszozonego i z łojem skórnym zmie­
szanego. Tak przygotowane odnogi dolne, po przekonaniu 
się dokładnćm, że nigdzie nie ma na skórze uszkodzeń.pnj?y- 
skórka, zanurzono d. 16/11 1886 w naczyniu, zawierąjącem

11 litrów 2®Ą rozc-zynu cliem. czystego jodku potasu. Kąpiel 
nożną taką ogrzano do SSML Aby zapobiedz ulatnianiu i zbyt 
szybkiemu ochładzaniu wody, okryto naczynie czyśtem płó­
tnem, na to ceratą kauczukową i obwinięto dokładnie kocem. 
Kąpiel trwał* przeszło 80 minut (do 10 wieezdnsł).

Mocz zebrano od chwili rozpoczęcia doświadczenia aź 
do j#$j rano. Ilość jego wyno-si 480sz.om.

Nadmienić tutaj mnszę>, że tak w tam, jak i we wszy­
stkich następnych doświadczeniach zawsze po kąpieli badano 
dokładnie znów przyskórek, że nigdy żadnego nadżarcia 
nieznaleziono. Dalć.j, że zawsze przód obtarciem nóg dokła­
dam opłókiwano je zwykłą wodą studzienną ciepłą, aby za- 
pobiedz przyczepieniu się powierzchownemu cząstek jodku 
potasowego do wlosóW lub skóry, co mogłoby p.eciągnąó za 
'spbą przypnszczeiwe, że cząstki teOuległsżf' rozkładowo, wy­
wiązały jod, który w poststci pary rawgłby się dostać do 
ustroju. Wres^ei^; że przed rozpoczęciem szeregu doświad- 

| czeń zawsze badano motrz prawidłowy oSeby-do doświadczeń 
użytej, czy przypadkowo nie zawiera jodu, chociaż właściwie 
nie było potfsśawy do przyphsSfbzania -czegoś pddob.uego, — 
bo doświadczenia wykonywaliśmy na osobach dohrle bardzo 
nam znasych

480 sz.cm. moczu, zebranych w tćm pierwszem do­
świadczeniu, odparowrywa.no na łaźni wodnej do pozostałości 
krystalicznej, dodając przytem do nie$f> chemicznie czystgSo 
wodnika potasowego, aż do oddziaływania wybitnie zasado­
wego. Pozostałość krystaliczną wyciągano dokładnie wysko­
kiem 98*!| wrzącym. Pozostałość *ztfgo wyciągu rozpuszczono 
w małe] ilości wody przefcroplonej i poBzukiwhńo jod w sposób 
przy doświadczeniach wstępnych opisany7. Wynik doświad­
czenia pienwstfego bęył u j e mn y ,  ani kiełkiem skrobi, ani 
dwusiarczkiem węgla j o d u  n i e wy k a z a . n o .

Przyczyna tego wyniku ujemnego zdawała się, zdaniem 
tnojem, .polegaćr na tein, że jeżeli jodek potasu dostał się 
w ogóle praez skósę, to zawsze w itcfeci mniejszej niż O-SSmgrm. 
Chcąc to stwierdzić, postanowiono zebrać męcz do badania 
po kilku kąpielach razem, - aby małe ilości jodku potasowego 
którćfby się po każdej kąpieli nerkami z ustroju Wydzielały, 
złączyć razem w większą całość. W tym celu przystąpiono 
do następującego:

D o ś w i a d c z e n i a  1 Ko. Dn. 2/)/ll zastosowano, tak 
jak w pierwszćin doświadczeniu opikano, kąpiel 70 minut 
trwającą. Moczu od 8'/, wieczór do 8ej rano zebrano 5Ep9z. 
cm. Dn. 21/11 zastosowano takąż sarną kąpiel nożną, trwa­
jącą 95 minut. Od lOej wieozór do 8 rano zebrano JBOcm.sz. 
mocżiu. D. 9ęWl taka sama kąpiel nożna, 60 minut trwająca. 
Moczu z 11 grudni? 460sz.cm. Ogółem użyto raźem z tych 
trzech dni do badania chemicznego 1470citi.?fz: mbfczu. Po­
stąpiono z nim w sposób powyżej opisany. Pozostałość wy­
ciągowa w małej ilości wody rozpuszczona była trochęflbru- 
natnawo-^omarańczowo zabarwioną. Poszukiwanie też jodu wy­
padło niedokładnie. Jeżeli jod się tutaj znajdował, to w ka­
żdym razie-w i l o ś c i  m a ł ć j ,  tak, że przy upoślpdzającóm 
ubarwieniu cieczy bardzo pomarańezowem, ani kiełkiem skrobi, 
ani dwusiarczkiem Węgla na p e w n o  j e g o  o b e c n o ś ć  
u d o w o d n i ć  s i ę  n i e  d a w a Iw  Doświadczenie to zatem 
chybiło celu nie pihekonywnjąc nas ani w jednymyani w drugim 
kierunku.

Wynik tego ostatniego II doświadczenia nasunął nam 
nadto myśl, e/»y tel ujemne dotychczasowe wyniki moich 
badań nie polegają na wadliwej metodzie poSzłtkiwania jodu 
w moczu. Użyliśmy tutaj -co prawda metody podawanej po-
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ifłsj&clmie w j>odręcznikaok a używanej [ijfdoświadczeniach 
przćte autorów naszego przedmiotu, najwięcój na zaufanie 
zasługująoyeh i znanych także i z innych prac, jako badacze 
sumienni i dokładni. NieuleStlo wątpliwości, to zabarwienie 
pozostałości wyciągowej, które nam wykonanie odcśyuu na 
jod znacznie przeciąż utrudniały)1, polegli na barwikach jakichś: 
moczu, które przeszły w wyciąg wwhlg.>kowy. Jeżeli wycią­
gano pozostałość po odparowaniu lnuiejszój iloSjń mocz#, fo, 
slabo-żółtawe, lub slabo-żóltawo-pmnarańczotre zabarwienie 
rozczynu wodnego pozostałości wyciągowej dozwalało wykryć 
jo d ; gdy zaś wyciągano pozostałość po odparowaniu większój 
ilościi moczu, to i ilość barwików, która się*.dostawała do 
wyciągu wyskokowego, była znacznie więksrą. Zabarwienie 
to możnaby co prawdą nieco zmniejszać użyciem zuaczniejszej 
ilości wody do rozpuszczenia pofestalośoi wyskekowćj, ale 
w takim razie w tak rozcieńczonym rozczynie wykrycie jodu 
.byłoby znów przez samo rozcieńczenie ztiaeznieutrudnionćtn. 
pezostawafiiby nam .chyba odczyszczenie rozczynu tego z bar 
wików za pomocą węgla zwierzęcego. Jednakowoż przy tą- 
kieńi postępowaniu znów naraża się zawsze, zdaniem flaszein, 
i tak już' małą ilość r:qgczynu a zafóin częstokrogimininiahłą 
ilość soli, którą .śledzimy, na stratę niekiedy mogącą dobrze 
w rachunku zaważyć. Przytem nadmienić także wypada, że 
takie odbarwienie utrudnią d»Ść całą rohflfff tak już mozolną.

Z wyłuszczenych więc względów uważałem, że najod- 
powiedniej b^lzie usunąć owe barwiki, zniszczeniem eżęści 
mrganiczmych. W tym celu«oałą ilaść moczu zaprawialiśmy 
w nadmiarze wodnikiem potasowym, jodu niezawierająftym, 
odparowywaliśmy suchości, a następnie Jmalemi ozjfśekimi 
niweczyliśmy.-,cifiła organiczne w tyglu porcelanowym. Pozo­
stałość częściq\i5o zwęgloną w yluB w y^Sśm y dokładnie -wodą, 
wrzącą, ,a<ź dopóki już więcej kropla przesącza nie dawała 
na nożu prtątynowym żadnego śladu jakichś ciał wyługowa­
nych. Ciecz z wyrugowania pochodzącą znów odparowywa­
liśmy do srfćliości, dodawszy znów mec-s»wodnika potasowego. 
Pozostałość ta łiyWała zwykło jeszcze zabarwioną cisawo od 
ciał organicznych. Spalaliśmy więc ją znowu na wolnym ogniu. 
Węgiel teraz powstały znowu w s-penób powyżćj opisany 
ługowaliśmy wr^jaSj wodę. Tak ciągle postępowaliśmy aż 
wrifflęic woda wyługowana, jakotóż pozostałość po jej od­
parowaniu, zabarwieniem nie wskazywała więcej obecności 
ciał organicznych w ilaści większój. Zazwyczaj przy ilościach 
nreczu od 5tłj5 dd^jKJ, a nawet I200cm.sz.,-dwukrotne palekie 
i ługowanie wystarczyło, aby cel żądany ©siągnąT.

Skoro uzyskaliśmy rozczyn śoli w moczu się znajdują­
cych. już wolny ocl eial barwiących, odparowywaliśmy go 
do pozostałości krystaliozitój. Pozostałość tejustatę pnocno za­
sadowo oddziaływającą, w y ciągaliśmyJbałg wodnym wyskokięłn, 
dopóki się jeszjeze cośkolwiek w wyskoku rozpuszczalnego 
znajdowało. Wyciąg wyskokowy odparowywaliśmy a pozo­
stałość teraz już niezabarwioną więcej rozpuszczaliśmy 
w Bfcalej ilości wody przekroplonej. Rozczyn ten teraz zagę- 
szczcMjS|i już zupełnie Hysty, lub też co najwyżej bardzo 
słabo żółtawo ubarwiony, badaliśmy* na jod w sposób, już 
wyżój raz opisany.

Przyjąwszy teraz ję^yższą  metodę*badania ćltemisznego 
dla dalszych doświadczeń, powtórzyłem najprzód cż-cść bildaii 
przedwstępnych i przekonałem się, że ;<|:2Sifigmi. jodu potaso­
wego wewnętrznią zażyte dają się w moczu, w następnych 
7— SHadzin pg*zażyciu zebranymi, bardzo dokładnie wykryć, 
oddziaływanie bowiem tak z kleikiem skrobi jak i dwuaiarcz 
,kjpin węgla na jod było wcale wybitaem. ,

Po tej przedwstępnej próbie wykonatefn D o ś w i a d ­
czeni e  III. Do doświadczenia tego użyłem młodego, zdrowego, 
17-letnieg'o chłopca. Podobnie jak w doświadczeniu lem sto­
sowano najprzód w takim samym celu przez dwa dni kąpiele 
mydlane, poezńm przekonawszy się, że mocz jodu niezawiera 
a rskóra nigdzie nie jPst uszkodzoną, zastosowano, ze wszy- 
stkiemi w doświadczeniu Tćm wymiónionerai o^rożnońciami, 
kąpiel nożną w 2% rożezynie wodny%i jodku potasowego, 
do 3fiJC. ogrzaną. Kąpiel ta trwała (k) min. Po kąpieli ob­
myto nogi wodą- ciepłą i dokładnie obsuszono, podobnie jak 
w doświadczeniu pierwszem i we wszystkich następnych. 
Moczu z t(2 godzin następujących P° doświadczeniu zebrano 
720cm.sz. Badanie chemiczne, wykonane sposobem powyżej 
opisanfm (przez spalenie części(%e c/.ęśdl orgnnieznyclf), 
w y.k a z a ł pętak z dwusiarczkiem Węglu, jakóteż następnie 
i z kleikiem skrobi ś l a d y  j o d u  d o ś ć  w y r  a ź 11 i e d o - 
s t r z e g a 1 n e.

Chcąc się jeszcze raz przekonać czy wynik doświad­
czenia IckJ  był prawdziwym przystąpiono do

D o ś w i a d c z e n i *  |IV. W doświadczeniu tćm stosowano 
przez dni dwa z rzędu (31/1 i 1/2 l£87) kąpiel nożną w 2% 
rozczynie wodnym jodku potasowego, ogrzaną do 38w!. jedne 
gadzinę trwającą, z zawtórowaniem wszystkich powyżej wy* 
mienionych .astrożnośgi. Mpgż fizhierano z 12 godzin po do­
świadczeniu. Zebrano go razem z dwóch dni, w których sto­
sowano kąpiele, 1520cm.sz. Z całą ilBgią moczu togo postą­
piono jak w poprzedzającym doświadczeniu. W rozoz-ynie 
wodnym pozostałości wyciągowej u d o w o d n i o n o  w sposób 
w y b i t n y  żmnozn i ej s z e  ś l adty j o d u ,  a to tak za po- 
mącą dwusiarczku węgla, jak i klei-ku skrobi. Choąc sig 
teraż przekonać, jaka mniej lub. więcej ilefsć jodku potasowejb 
jest w stanie przejść przęjj skóiigj w czasie kąpieli, przysią- 
piłeni do

D o.ś vv i a (1 e ż e u i a V.gp. Doświadczenie tet _ wykonano 
na tej g.ainej osobie z zachowaniem ws&stkich wymienionych 
powyżej ostrożności i w .sposób taki sam zupełłiie jak po­
przednie (loświadczenie.TjK.ąpiel stosowano przez cztery dni 
z rzędu. Każda kąpiel trwała 55 do 70 minut. Mocz zbierano 
z 12 godzin następujących od chwili rozpoczęcia kąpieli. 
Razem zebrano do1 baduhia chemicznego ołtaglofii.sz. Ttostą­
pi on o z nim dla zniszczenia części organicznych w sposób 
już opisany wyćpj przy III i IV doświaftpz-eniu. Pozostałość 
wyciągową rozpuszczono w wodzie prafekroplonój- i oznaczono 
w nićj_ ilość jodu. Oznaczenie ilościowe wykonano miareczko­
waniem. Do miai^Cżkowania użyto podsialczymu godowega- 
(Nąs Jpostępując w tym względzie według C l a s s e i m  

<1. ęumitit. cnial. Chem., 1886(j. Boźczy/Ti wodny 
Imozostalości z wyciągu wyskokowego zakwaszono nieco roz- 
j cieuczouym kwUśfin ehlorowodowyin. Joil z poląnzonia wy- 
| dzielono dyoniąc^m kwasem azotnwy-m. Kastępni* prżjłz do­

kładne klecenie go w dobrze zatka nem nączyniu z chemicznie 
czystym dwusiarczkiem węgla, przeprowadzono g.ó w rozczyn. 
Rozczyn t«n jodu w dwusiarczku węijia wymyto dokładnie 
kłócąc go z f | M  ]jr»cropiolfą; następnie tlauo gx) do niajej 
szklanej flaszeezki z kyrkiem do.ązlifow«pyin,■ do którój pn- 
szczaiie jkrpjilami ostrożnie z kalibrowanej biurety Geisslerov\ - 
skiej rozczyn chemicznie czystego podsiąrczynu sodowegn, 
kłócąc co chwila zawartość małej flaszi*czki, aż do diwilijjgtiy' 
zabarwienie dwusiarczku węgla od jodu pochodzące, zuikło 
zgpelnie. Mianownik (Titer) podsia^ctżyini sodowęgio dltu jodu, 
oznaćzono podobnie; mianowicie w spoSh taki sam miare­
czkowano, jód tym samym rozczy.ilSm podsiąrcżynu sodow.ęgo
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w kilku szssc. centyiuAfefcieh roffcśynu chemicznie czystego 
jodku potasowego o wiadomej wartośpi. Następnie zwykłem 
obradhowanrem /  ilości zużytego, rozczynu po.dsiarezynu 
sodowego obliczono ilość jod*. Wynosiła ona w naszym 
przypadku 0,0®,2 j o d u  ezy- s t ^go,  co odpowiada 0,00418 
gnu . j o dk  u ]> o ta ś t)  w ego.

N$, te-m V doświadczeniu zamknęliśmy szereg' iRfsz}fch 
doświadczeń. 1

Na podstawie powyżstfycb doświadczeń p r z y s z e d ł e m  
do s t a n o  w c z e g o  p r z e  kab-n a n i a , ź e j o d e k p o t a s o w y 
z r o z c z y n u  w o d n e g o  ni  a  w ą t p 1 i w i e Br zez n i e ­
t k n i ę t ą  s kpi r ę, p r z e c,ti o d z i. Ukłonienie to jednak jest 
bardzo nieznacznem, bo ilość jodku potasowego, jaka w mocz 
przechodzi, jiast tak małą, że wykrycie jej jfest pMąć$one 
z bardzo wielkiemi trud noriam i. Ztąd też wcale nie powinno 
nas zadziwiać,- ż a w  literaturze dotyczącego .przedmiotu Spo­
tykamy tak 'ogręmłg. •'sprzeczności. W£pik bowiem fmdań 
zafeży .tutaj od ilości użytągo jodku potasowego dó^kąpieli, 
od ilości moczu zebranego do badanih, a wrdśZcie przfefle- 
wszyetkićm od użytej metody- ckenjfczuej i dokładności wjćj  
wykfittfaniu. Małe ilości jodku potasowego w moczu obili1 
tylu rozlicznych połączeń organicznych nie tak łatwo wy’kr}|B 
Gdybyśmy byli poprzestali sa badaniach naszych opiSijiuych 
w doświadczeniu I i II, bylibyśmy imufleli przyjąć twierdzenie', 
że joflek potasowy p rzfi skórę nisprżedhodzi. Zdaje kię, że 
'łą drogą poszli wszyscy badacze, zaprzeczający skórze wła­
sności chłonienia, nie wyjmując tóż z icii liczby i tak dokła­
dnego badacza,, jakim jest 11. F l e i s c l i e r  (j&nterswęlnmgen 
iiber aas liesorptionswrnH ujm  der men^thlichen Hmif .  Erlanga, 

Na dowód tego posłużyć nam m«je właśnie pi* ca 
tego ostatniego autora. F l e i s c l i e r  podaje, że badania przed­
wstępne z jodkiem potasowym przedsięwsaetg przekonały go, 
M  dawki 0,008$jp-m. 1K wewnętrznie, użyte .jeszcze dozwa­
lały* dość łatwo jod w moczu w ykazali .iJŜ eli użyto metody 
wyżej opisanej wyciągania" pozostałości odparowanego moozu 
wyskokiem i poszukiwania jodu w rozczynie wodnym»pozo8ra- 
lośei wyskokowej. Po użyciu daefki 0,0i|l IK F 1 ei sch  e r 
nie mógł już wykazać jodu w moczu. W badaniach moich 
udawało mi się wprawdzie wykrye jod wjj moęzu po iiżmiiu 
wrewnętrziuim znacznie mniejszej dawki jodku potasowego ') 
(wnikającej się między 0,50 a 0,35ntgm.), jednakowoż dalsze do­
świadczenia wykazały, że i to jęst jeszcze nie wystarczając!,m, 
bo ilość jodu, jakirdo ustroju z kąpieli w rogożynie jodku 
potasewego przez skórę, się dostaje, i ma r k a mi  w pofct aci  
j o d k u  po t  a s o w e g o wydzieloną zostaje, jest według%s™  
kiegP prawdopodobieństwa znacznie mniejsią.

W końcu niniejszej rozprawki poimszyć m u ®  jeszcze 
jedno pytanie, któtS%ni w toku doświadozeń powyższych 
na myśl nasunęło. Pytaniem tein jil&t: w1 jakim związku che­
micznym jpd z ustroju zastaje przez flei&i wydzńałouym, przy 
wessaniu go przez skóm w postąci jodku potasowego? Z a- 
nalogii sądząc, wu»sićby należało* że połączenie to (0K)

l) Ta lóżnioa między wynikiem badali R. F I  e i s cli o r a
a bailhń m o i c h  polega, zdaniom mojem, na większej ilości
moczu, używanej przez J? lte i s c Li e r a do poszukiwań che­
micznych. Podczas gdy bowiem ja  używałem do rozbioru
moczu z 6 — 8 godzin po zażyciu dawki IK, F l e i s c l i e r  
bral mocz z 36 Ifcflffln po podaniu ,IK, a wiffl ilość 3 do
5 razy większą. O dpojjdadP to też zupełnie i wynikowi 
z mego II doświadczenia, w którem miałem dó badania 
wioksżą4ilo ść  moczu.

przechodzi niezmienione przez ustrój i niezmienione też zii^j 
duje się w moczu. Jednakowoż w czasie mai cli doświadczeń 
nąsuiięiy mi się w tym względzie poważne wątpliwości. Że 
część wessanego jodku potasowęfrff .zostaje z ustroju nerkami 
berz zmiany wydaloną, nie ulej®, wątpliwości. Przez odparo­
wanie mieczu i wyciąganie wyskokiem przechodzi jodek po- 
tąsowy' w iWęgyn wyskokowy. Jednak zdaje mi siŁ że tylko 
część jodu w ten splTsób z ustroju wydzieloną zostaje. Przy­
puszczam zaś, że we(lii% wksolkifeo prawdopodobieństwu 
część druga jodu wchodzi w związki organiczne, w których 
jod jest ujęty w skład rodniowy, zapewne^posobem p o s i ­
wienia. Na tej zasadzie przypuszczam wiyg że nie tylko sa­
mo przechodzenie barwików' w wyskok, użyty jło wyciągania 
pozostałości rmmzii;1 powstałej po odparowania zn&fcniąjszćj 
ilości moczu, wpływa na utrudnienie wykazania jodu, ale 
i to, że część tegp jodu ujęta w rodzeń jakiegoś połączenia, 
orgjlinicznegf-o, usuwa się od wykryciu zJ użyciem Lezppiir.e- 
dmem zwykłych na jod [kBBA&ów. Dopiero ]io zuiszbze- 
lńu owego, bliżej mi n:%znaii&go,. połaszenia organicznego 
i po przeprowadzam całej n@ci jodu w polączepjejz pota­
sem, dodanym do moczu */ czasie pi®pw mia w postaci wo­
dnika potasowego, wykrycie jodu nie przedstawia t ra in c jB  

Na poparcie tego samego przypuszczenia podaję tutaj 
tylko z wyżćj opisanjgh moich doświadczeń następujące do­
wody. W doświadczeniu dnigiem wstępnem wykazałem żą 
jod moępa w mnćzu wykryć metodą zwykłą, t. j. odparowa- 
niem i wyciąganiem pozostałości wyskokiem, jeżeli wewnę­
trznie użyjemy przynajmniej 0v3$udo 0'8o mgrin. jodku po­
tasowego: podczas gil} po wewnętrzńetłi użyciu O30 mgrm. 
IK oddział} wania na jod w pozostalo-ści wyo-iag-owej już nie 
wykazano. Cyfra 0;3f> uigmi., jako.granica w 'doświadczeniu, 
jest o tyle dowolnie przyjętą, że wykouywajiic to doświad­
czenia, robiono praby najprzód z użyeiein wcwrUęii'znje 0'X.)(J!*»- 
gnn. IK (według Fleisehera), potem £3*1 ó gnli. IK, potem 
0-7 mgrm. IK, dalęj 0'5 mgirin. IK i znów 0-4 mgrm. IK, aż 
wj końcu przekonangmSiię , aOJipo użyciu Os mgrin. IK jodu 
już więęćj w moczu wy kazać nie można, •przyjęto więc na 
zasadzie prawiln-pcdobieństwui średnią ilość mi-ędz}' 0'4 
t. j. 0'3*imgroi. jako granicę ostateczną dawki, któr% po 
wewnętrziićtii uż3'ciu jes^(?e w moczu ndowo'(liiić mo/żim. 
-Poświadczenie po^lnbue wykonane na wstępie .do doświad­
czenia trzeciego, wykazało jaSo granicę dawki wewnętrznie 
użytej ,0'25 mgrm. Być rfloże lat*A że goanica ta znajduje 
się nieoo poniżej O-S^iiigrrii., jednakowoż różnica ta, w nosząc 
z nasilenia odczynu \m jod, nie będzie, wielką, li cyfra owa, 
niewiele się różni od przyjętej przez nas 'granicy v ilo- 
jai 0:ę§ mgnii. ićraz porównamy różnice wyniku
doświadczenia I i II, w którycii używaliśmy metody [fcjio- 
pośrćdniego wyciągania pozostałości moczu wyskokiem, z wy­
nikami doświudcżlnia, III i IV, w których niszczyliśfiiy azę 
ści organiczne przed wyciąganiem ich wyskokiem, uwzglę­
dniwszy przytćm dośw’iadczeuitp\r, w ktdmp oznacz^lSuiy 
jod ilościowo, to udft-rzy nas niestosunek, jaki zachodzi 
w różniajy między wynikami badań przedwstępnych, wyż 
wzmiankowaiijtó), a różnicy doświadczenia 1 i II, względem 
doSwiadpeuia III i IV. Fódcząs gdy bowiem różnica, badań 
przinUrstępnych przy oznaczeniach grnnicj metodą jedną 

. a drńgą‘wali.dą?się między OT a OT5 mgrim, t<5różnica ta 
w doświadczeępąeh I i II z jednej, a III i IV z drugiej 

fSrony byka bez wątpienia znacznie większą. Jeżeli bowiem 
weźmiemy na uwagie-, że w dor^wiadczeniu Y oznaczono 
w mfijjeu jodku potasowego 0^0418 gnu., ^e moczu do tego
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doświadczenia zejrąno z 4 dni w ilości 3050 e§ut. sz., to 
ilość średnia moczu, juka na jeden dziąń przypadałaby, 
wynosiłaby prawie 760 cent. Sc., -w' której średnio znaj- i 
dować się powinno trochę więcej niż j e d e n  nigrm.  jodku 
potasowego. Taka zaś jlp g  jodku potasowego w wykryciu 
nie powinna przedstawiać, trudności, nawet w ohej; barwików, 
kfóre wksjiók zabiera z pozostałości moczu odparowanego, 
jeżeli zmów ją porównamy z granicą przez nas, na podstawie 
doświadczenia przyjętą, t. j. Q '$ S w p 5  nigrm. wewnętrznie 
użytych, feówni-eż więc z t.yęli nowodów wykazaliśmy z ła­
twością jod w doświadczeniu III, w moczu zebranym po 
ifcdnój kąpifcli, skorośmy części organiczne zniszczyli, pod­
czas gdy nam się.Ko udaflo w doświadczeniu J, w którćm 
mieliśmy do rozbioru nawet mniejszą ilość moczu, ale części 
organicznych nie niszczyliśmy.

Jegzcae rfz powńarzam, że powyższe moje zapatrywanie 
uwalam tę lko za pra.\vdqpodoln& hę potezę, zaA nie za nieomylne 
twierdzenie, bo nyito jaszcze nie dałem dostatecznie silnych 
dowodów naukowych. Celem moim było tutaj tylko zwrócić 
uwąigę na wielką mpżliwość takiego stanu rzeczy, zastrzega­
jąc sobie zarazem przytem na przyszłą&ć prawo poparcia tej 
hypoteźK w innej pracy i iunemi doświadczeniami, na Mk) 
którycJi doprowadziło mnie powyższe, moje badanie.

IV. Oceny i sprawozdania  

O kulig tyk^.
K. N o i s z e w s k i :  B arw ikow ica  (Retin it is  pigmeiitosa)  

i choroby pamięci, woli i mowy.
(CWfcTjflfc z „Pamiętnika Warszawskiego.“ "Warszawa 1857).
Oryginalna ze Wszech miar praca ukrywa sję pod po­

wyższym tytułem. Na stronni®™ u«t tam i traktacik 
pSychoiogiolny o pamięci, aforyzmy o kojaramiu ruchów-/ 
filozoficzne rójoiy4'o powstawaniu mowy, stworzenie, nowej 
terminologii okulistycznej, wreszcie. sp6sto*eżenia i uwagi 
autora o zwyrodnieniu barwikowym siatkówki (l»iir\vikowicy,“ 
jak je aktor nazywa) w st®ifnku do pewnfęh zboczeń umy­
słowych. JSe lnogącLstfeszezac poglądów autorŁ na tak roz­
maitych polach, przejdziemy wprost. do tćj ostatniej częśjji, 
t. j. do~wfiii(?iW(igo przedmiotu pracy.

"Dawno już zauważony, |?<) zwyrodnienie barwikowe 
siatkówki towarzyszy dofrtsczęsto idyjotyzmowi i głuchonie­
mocie. Obfity inatóryjał autoiru <lc®wolii:,mu biiżćj określić 
okoliczności towarzyszące tej chorobie 2  a nftwet odróżnić 
kilka form tejże, przyczem za podstawę podziału slużyl au­
torowi popmstu ryśunak wywołany ugrupowaniem liarwika, 
o ile jednąk z nagTojnndzonej kazuistyki wnosić można, od­
różnienie tych form nie przedstawia' najmniejszej korzyści, 
nie uwydmnia się. ono bowiem ani w etyjologii, ani w prze­
biegu, ani w rokowaniu. Słusznie natomiast wyosabnia autor 
jako odrębny rodzaj fordte „ ukrytą, “ g-flzie, jak to już dą- 
wniej Mauthtier i inni zauważyli, objawy podmiotowe, t. j. 
kurza ślepota i charakterystyczne zwężenie pola widzenia, 
dość wmzesjiic wyprzedzają 1 zmiany banvikowo, wystepująap 
dopiero w późniejszym okresie choroby. Najciekawsaśm 
z SjWstrzKeń autora je&t fakt, że wre w sz .y stk ie .h  6,1 
p r z y p a d k a c h  z w y r o d n i e r i i a  b a r w i k o w e g o  s t wi e r ­
d z a ł  b ą d ź  u b y t k i  w p a m i ę c i ,  b ą d ź  z a b u r z e n i a  
w s f e r z e  r u c h ó wT l ub mowy.  Stosunek objawtow tych 
mą być tak stały, że autor, słysząc skargi chorego na nie-

dowńdz.ąnie nocne, już z upośledzeniu pamięci lub mowy roz 
poznawał zwyrodnienie bnmikowe.

Tak niepoślednia ilość przypadków, kt(tfeuii autor roz­
porządzał, w'^iąrc,-zyla.by niezawodnie do wykazania,, że nie 
rozehoEiło się tu o przypadkowe zejście się tych - grup 
objawów, ale o jakąś iśeiśi^jszą zależność, gdyby niestety 
nie pewni;wątpliwość, czy wszystkie owe 61 przypadków’ 
były niewątpliwymi okazami zwyrodnienia barwikowTeg'o. 
Wątpliwość la musiała nasunąć się każen iu , kto spojrzy 
wr przytocz^nżidi prapz autora, przypadkach na odnośne nu- 
mary prHokółn: znajdziemy tam rozpoznane to zwyrodnienie 
między ipnemi pod jNrami 851, 8£ó i).

Kto wie, że retinitis pigmegitoja ni9  należy do fonu 
chorobowych codziennie nasuwających się przad oczy choćby 
nąjwfięSńj utrudnionemu okuliści®, ten ffiocno się zadziwi 
tym eiekawmm zjawiskiem statystyezneni. Nie chcąc bynaj­
mniej podawać w wątpliwość dobrej wiary autora, dla wy­
tłumaczenia tej statystycznej zagadki przypuśeiójmnsimy, że* 
autor wr poczet wymienionych przypadków zwyrodnienia 
barwikowego zaliczać musiał i przypadki progjych złogpw 
barwikowych po zapaleniu naczyniówki, do ógege mógłby 
uprawniać wszelki lirak opisu zmian wziernikowych wr po 
s zęz e fip i n y ch p r zy p adka, ch.

Idźmy jednak dalej.. Jak sobie wyiłumaezy-ć tęizale- 
żno"ść zmian siatkówkowych od zaburzeń m<pg<3yclfc8 
I na to pManie ma autor gotową teoryję. Przypuszczając 
nieprzorwalną ciągłość połączeń nerwrowrych od pręcików 
i cżópków siatków’ki ŝż po komórki korpwe mózgu, należy 
przyznać, że zniszczenie jednej takiej komórki lub odwąśpego 
wdókna n-eiwowego p^eiągnętobj^ za sobą. w njj^tępstwią za­
nik całego toru aż do ciapków i pręcikowe Wyobraża więc 
sobie autor, żo skutkiem tego w odpowuedniem miejscu siad- 
kjjwki „pozostałaby próżna oewka pionswa, której dno sta­
nowe komórka przyblotika barwikowego, a światło jest zwró­
cone do oka wziernikującego^ „Wziernikujący będzie więp 
wfidział wr tern miejscu czarną plamę pochodzącą od przy- 
lilonka banvikowegq.“ Dla czego zaś wT stanie normalnym 
fiie widzimy barwika, tłumaczy autor przypuszczeniem, że 

i warstwa pręeików7 i czppków7 nie je jt zupełnie przeźroezystą. 
jj|-£fi<! ulegli wątpliwości, że teuryja*ja liylaby jedną z naj­

prostszych, gdyby tylko więcej liczyła się z zasadami ana­
tomii patologicznej. Dla autora zanik to dosłowne zniknięcie 
elementu histologicznego, tak, że na jego miejscu pozostaje 
tylko próżay odlew jego kształtu, żaden patolog nie zgodzi 
sua. na tak pierwotne pojęcie zaniku. Cddziekohwekhąjjź, 
w wątrobię, Av mięśniu, czy wr nerwrie zanik od*byw7a, s.ię 
w ten sposób, ź^ęgdzie pewno elementy tkaninowe uległy 
bądź zmniejszeniu rojyiiiarówg bądź zupełnemu wyrugowaniu, 
tam, ponieważ nie dzieje' się tę nagłe, w ślad za owęym uby­
tkiem p S w a jO ię  elementy bądz sąsiedniejrówntjgatunkowe,

, bąd<ż' łączno - tkankowe, tuk, że do wytworzenia „pr4żui“ ni­
gdy nie przychodzi.

Na zaiconckpnic słów parę. w7 sprawie strony formalnej, 
t. j. jlężykowrej. Autor używa wyłącznie tylko własiego 
slowmietwm naukowego, które nie przedstawiając żadnycii 
korzyści, posiądą wszfsti^ie w’adyr iuduc-zipe iikutych wyrazów, 
a cjp< ważniejsza utrudnia zsozmnięnię myśH sproivadzająe za 
męt w pojęciach, na które w ogfilnio przyjj^fim slownictw'il 
mamy przecież utarte już i powszechnie znafie nazwy. Na

’) Chorzy pod powyższ.emi liczbami nic należeli do jednej 
rodziny.
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dobitek nie posiada ono nawet zalety jednolitości i tak wy­
raz „niedoźren“ oznacza wzrok niedomiarowy, podczas gdy 
„oźren“ ma znaczyć pole widzenia i t. p. W jakim celu ła­
mał sobie autor głowę nad teru słownictwem, trudno wie­
dzieć, może skłoniły go do tego wawrzyny Trentowskiego, 
którego autor widocznie musiał mieć przed oczyma, pisząc 
następującą łamigłówkę językową: „Na pobud ustrój odpo­
wiada jedną z tek (zapór głosu), która w ten sposób jakby 
zamienfti sobą ów przedmiot, cośmy go dotknąć chcieli. Za­
pora zatem, czyli tka, jest wyrazem przez ustrój owego ze­
wnętrznego pobudu, inaczej powiedziałbym nazwą jego. 
Ogloska zaś jest wyrazem podmiotowej woli ,.ja.“ Ogłoska 
więe jest podmiotem, tka przedmiotem, a zwykła głoska jest 
połączeniem członu dosiobnego z odsiebnym — podmiotu 
z przedmiotem. “

Daruje autor, ale od czasu pogrzebania metafizyki nikt 
już dziś w ten sposób nie pisze. Djńś zmuszeń* czytać dużo, 
żądamy od autora, aby myślał i pisał jasno, poprostu i przy­
stępnie. Dr. Sroczyński.

Cliirurgija. 
Dr. A. F i u e k h :  0 wynikach ostatecznych trzeb ienia w obec 

gruźlicy  jąder.
Korzystając z bogatego materyjalu kliniki chirurgicznej 

w Tubindze starał się autor, zachęcony przez prof. B r n n s a ,  
zbadać ostateczne wyniki kastracyi w gruźlicy jąder. 
Udało mu się zebrać wiadomości o 29 chorych kastrowanych 
bądźto jedno- bądźto obustronnie z powodu gruźlicy jąder. 
Kwestyja wyników ostatecznych kas%acyi jest o tyle wa­
żniejszą, o ile nawet poważni ąutorowie, jak Ma a s  i Ko ­
c h e r ,  uważali obustronną gruźlicę jąder jako przeciwska- 
zanie do oMffacyi. TymczasSth autor stwierdził, że jeden 
chory żył jeszcze 10, inny 30 lat po kaśijracyi dla gruźlicy 
bez powrotu choroby* .

Jako punkt wyjścia choroby uwaźań należy w większej 
liczbie przypadków przyjądręę. W przypadkach gruźlicy 
przyjądrza niektórzy ąutorowie jak M a i g a h g n e  i L a n g e n -  
b e c k  są zwolennikami czośóiowego wycięcia narządu, t. j. 
przyjądrza przytaczając na obronę swojego postępowania to, 
że wywiera ono lepszy wpływ psychiczny na chorych, 
którzy iluzoryoznie pozostają nadal w poczuciu męskiej siły. 
Natomiast S i m m o n d s  przytacza przypadek dotyczący 61- 
letniego hysteryka, który po kasŁ cy i obustronnej dla gru­
źlicy uwolnionym miał być od hysteryi. Zresztą ku zbiciu 
korzyści funkcyjonalnej z częściowej resekcyi przytacza au­
tor okoliczność, że przy zniszczeniu przyjądrza jedyny prze­
wód jądra bywa zamkniętym, a tóm samem funkcyja jądra 
bywa zniszczoną; nadto w oboe trudności zbadania, o ile 
sąsiednie części ucierpiały naraża się przy tern postępowaniu 
chorego na niebezpieczeństwo powrotu choroby.

Jądro samo rzadko bywa punktem wyjścia choroby; 
resekcyja częściowa narządu wtedy z- pewnością nie wy­
starczałaby dla obawy powrotu choroby.

Oprócz przyjądrza pęcherzyki nasietfby i gruczoł kro­
kowy byw.ąją czasem punktem wyj.&ęia sprawy chorobowej 
( S i mmonds ) .  Z przyjądrza postępuje gruźlica albo na ją ­
dro i błonę pachwowąr* z jednej ( S i mmonds ) ,  albo na 
sznurek nasienny,- fjęclrerzyki nasienne*! gruczoł krokowy 
z drugiej strony. Na £9 przypadków zebranych przez autora 
sznurek nasienny był zajętym 15 razy sprawą, chorobową. 
Przez gruczoł krokowy i pęcherzyk nasienne może choroba 
przenieść się na przyjądrze i jądro z drugiej strony. K a- 
cher i M aaś przypuszczają sposób powstauia gruźlicy obująder

tylko przez rozszerzenie się sprawy chorobowej na drodze 
sznurka' nasiennego; dla tego polecają kastracyję tylko przy 
jednostronnej pierwotnej uiepowikłanej gruźlicy fądra i przy­
jądrza,, uważając każdą obustronną gruźlicę jąder jako spra­
wę powikłaną gruźlicą części miednicowych przewodu rodnego. 
S i m m o n d s  jednak udowodnił możliwość pierwotnego po­
wstania gruźlicy obu jąder (na podstawie materyjalu sekcyj­
nego), na 5 przypadków obustronnej gruźlicy przyjądrza tylko 
2 razy gruczoł krokowy i pęcherzyki nasienne były- zajęte. 
Możliwość pierwotnej gruźlicy obu jąder stwierdza także 
przębieg niektórych przypadków podwójnej kastracyi, zebra­
nych przez autora. Z ośmiu tych przypadków (pokrótce przy­
toczonych) sznurek nasienny był przeważnie jedno- lub 
obustronnie zajętym, (w jednym aż do jamy miednicy), jeden 
chory jest od 10 lat wolnym od sprawy gruźliczej, inny żył 23 
lat po operacyi, trzeci żył 30 lat po kastracyi i umarł na 
czerwonkę. Kastracyja obustronna jąder dotkniętych gruźlicą 
zabezpiecza więc od rozszerzenia się sprawy gruźliczej na 
resztę organizmu. Jeżeli części miednicowe przewodu rodnego 
są dotknięte równocześnie tą sprawą, rokowanie jest natu­
ralnie znacznie gorszeni. Co do możności przeniesienia się 
sprawy gruźliczej z przewodu rodnego na przewód moczowy, 
to zdania niektórych autorów są podzielone, ai i teint l i  a 1 za­
przecza tej możliwości, natomiast S i m m o n d s  udowadnia 
na podstawie materyjału sekcyjnego i przypadku dokładnie 
obserwowanego możliwoś^przeniesienia się sprawy gruźliczej 
z przewodu rodnego na przewód moczowy. Dla tego przypuścić 
należy, że g r u ź l i c a  d a l e k o  c z ę ś c i  aj p r zeno- s i  się, 
z p r z e w o d u  r o d n e g o  na  m o c z o w y ,  a n i ż e l i  od­
wr o t n i e .

Autor zbija twierdzenia niektórych autorów: jakoby 
zajęcie sprawą gruźliczą części miednicowych przewodu ro­
dnego miało być przyczyną uogólnienia sió-gruźlicy; chorzy, 
u których pozostawić musiano chorą cześć sznurka nasiennego, 
żyją dotychczas, ci z asy którzy zmarli, nie pomarli z gru­
źlicy. Tu autor udowadnia swoje twierdzenia siedmioma przy­
kładami. Rokowanie jest naturalnie złem, jeżeli już istnieją 
przerzuty w innych częściach organizmu. Liczba kastrowa­
nych, o których losie autor się dowiedział, wynosi 29; mię­
dzy tymi 12 było kastrowanych po stronie prawćj, 8 po 
lewej, 9 obustronnie. Co do wieku chorych, u których ka- 
stracyję wykonano, to najmłodszy chory miał 8 lafy najstarszy 
był w 7 dziesiątku życia; 9 chorych było międzry 20 a 30 
rokiem życia. Na wiosnę 1886 żyło z tych chorych 14; 
w s z y s c y  byli wolni od sprawy gruźliczej; pomiędzy tymi 
znajdowało się 9 kastrowanych jednostronnie, a 5 obustron­
nie. Z liczby zmarłych 8 pomarło z innej choroby, 6 z gru­
źlicy. Najdłuższy przeciąg życia zmarłych z gruźlicy wynosił 
4 1 a ta ;łl3  w i ę c  o p e r o w a n y c h  po u p ł y w i e  5 l a t ,  
a n a w e t  w i ę c e j  (do 4*0 lat) b y ł o  w o l n y c h  od p r z e ­
r z u t ó w  c h o r o b y .

Wyniki więc kastracyi z powodu gruźlicy jąder nie są 
tak niekorzystnemi, jak niektórzy ąutorowie mniemają; przez 
wczesne wykonanie kastPaeyi można sRtpobiedz uogólnieniu 
sprawy chorobowej. Następują liistoryje chorób 29 przypad­
ków, które ciekawy czytelnik zachce przeczytać w oryginale. 
(Mittheihmgen tt*. Bruns chirurg. Klinik z. Tiibingen I I  Band 
407—426). Dr. Barącz.

Medycyna wewnętrzna. 
A . T h o s t  (Hamburg): 0  zw iązku  pomiędzy chorobami 

nosa a płuc.
Dwie są przedewszystkiem drogi, któremi pasorzyty
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do organizmu dostać się mogą, przewód pokarmowy i odde­
chowy, a że pierwszą furtką do dróg oddechowych jest nos 
i jego przewody, przeto T. zajął się śledzeniem mi­
krobów w tej części ciała ludzkiego. Jeszcze w roku 1886 
(.Deutsche tned. Wochensdir. 10, 1886) udało się mu w wy­
dzielinie nosa u chorego dotkniętego cuchnieniem wykazać 
pr;:|pj identyczny z pneuinokokiem z otoczką Friedlandera 
(pneumoitischer Gąpsclcoóeus).

Od tego czasu badał wydzielinę nosa w innych jego 
stanach chorobowych i pokazało się, że ten sam kokkus mo­
żna wykazać w zwykłym katarze nosa i w przeWłeklypl. 
Rozwój jego zależy wiele od zbitości wydzieliny naSaj w stru­
pach ozefty i nitkach śluzoworopnych znalazł on niekiedy 
zupełnie czyste hodowle, kolonije, a raz nawet wykazał go 
w własnej wydzielinie z nosa podczas ostrego nieżytu.

Co do morfologii tych koków zgadza się zupełnie 
z W e i c h s e l b a u m e m ,  który (jak już czytelnikom z da­
wniejszego referatu z jego prac wiadomo) znalazł aż cztery 
mikroorganizmy różne w zapaleniu płuc, że nie sąto wła- 
eiwe koki, lecz r a c z e j  p n e u m o n i c z n e  p r ą t k i  z ^ to ­
c z k a  <(lJncumffltiekapselbacillu'$j, gdyż w czystych hodowlach 
długość ich przeważa nad szierokośeią. Na gelatynie i agar- 
agarze prątek ten n i e z a w s z e daje charakterystyczną p o s t a ć  
g w o ź d z i a ,  co już zauważyli P a l t a u f  i A. F r a e n -  
k e l ,  gdyż często nie ma należycie rozwiniętej główki gwo­
ździa, innym razem znowu postać gwoździa niezupełnie wy­
stępuje. Zwierzęta (myszy), którym wstrzykiwał prątki pneu­
moniczne z wydzieliny nosa własnego i ozeny otrzy­
mane, ginęły jedne pierwej, drugie później, niekiedy już 
po 24 godzinach, a sekcyja wykazywała różne okresy za­
palenia płuc.

Staphyloc&ccws aureus i glbus Rosenbacha, której Wei- 
ckselbaum uważa za n a jw ażn ie jsze j etyjologii zapalenia 
płuc dławcowegm udało się T. otrzymać w wydzielinie 
z nosa i jak utrzymuje, jeszcze pierwej, zanim poznał pra­
cę Weichselbauma. Co do pozostałych dwóch mikrobów, 
które Weick|elbaum jako obecne w zapaleniu płuc wykazał, 
t. j. diplomccus Fraenkla i strept&occus, ta'tego drugieg* 
nie mógł otrzymać', bo ten daje się wyhodować tylko 
w eiepłocie wyższej, podczas gdy Thost dla otrzymania prątka 
pneumonicznego zmuszony byl robić wszystko w ciepłoeib 
pokoju, diplococcus zaś bardzo łatwo można przeoczyć, co 
i sam Weichselbaum przyznaje, mówiąc: „Nie ulega wątpli 
wości, że dotychczas diplococcus • t.vW 'Fraenkla brano za 
zwykłą postać prątka z otoczką (KapsclbacUlus).11 Prątki 
owe z otoczką znalazł Weicłfselbaum nie tylko w płucach 
zmarłych na zapalenie płuc dławcowe i w wysięku opłucno- 
wym, ale nadto w dwóch przypadkach w wysięku opony 
twardej, w płynie zapalnym w komórkach mózgowych, gdzie 
zapalenie opon przyłączyło się do zapalenia płuc. I na tćj to 
podstawie wypowiedział W zdanie, że nie można na pewne 
wykluczyć, czy zakażenie nosa nie następuje od płuc. Otóż 
temu sprzeciwia się stanor^zo Thaąt, mówiąc, że prędzej 
koki wszystkie z nosa drogą naczyń limfatyeznych przez 
komórki kości sitowej mogą się dostać do jamy czołowej 
i do płuc i przytacza nadto następujape okoliczności za 
tern zdaniem przemawiające: Znaną jest rzeczą^że zapalenie 
płuc dławcowe zaczyna się od nieżytu nosa, katafu i prze­
ziębienia; w zimie też i na wiosnę najwięcej bywa przy­
padków zapaleń płuc. Podczas nieżytu nosa napotyka się na 
wydzielinie cale kultury mikroorganizmu Friedlalendera wła­
ściwego zapaleniu płuc. Przypadki zapalenia płuc urazowego !

także zdają się za tem przemawiać, któreby w ten sposób 
można wytłumaczyć, że pasorzyty połknięte- i aspirowane 
razem ze śluzem dostają się w takich przypadkach do miej­
sca urazu w płucach i wywołują zapalenie, podczas gdy 
zdrowe płuco dostateczny im stawia opór. Tak samo możnaby 
wytłumaczyć zdaniem T. zapalenia płac z zakrztuszdnia (Schluck- 
pneumonię) u operowanych i paralityków. Nagminue niekiedy 
występowanie nieżytu nosa, jego przebieg ostry a niekiedy ty­
powy i krytyczne przełamanie, zmęczenie, a niekiedy i go­
rączka przypominają obraz zapalenia płuc. Jako patognomo- 
niczny nierzadko herpes lalńalis można w obydwu chorobach 
czasem napotkać.

»  podstawie badań swoich dochodzi dalej do wnio­
sku, iż odrębne posiacie zapalenia płuc muszą mieć 
i swoje odrębne mikroorganizmy, że może niezupełnie 
niesłusznie nazwano p n e u m o n i j ę  w ę d r u j ą c ą  ( Wamier- 
pneumome) r ó ż ą  p ł u c ,  gdyż przyczyną jej niewątpliwie 
jest wykazany w niej strcptococcus. Zastanawiając się w dal­
szym ciągu nad tem, czy z pracy tej wynika dla terapii 
jaki pożytek, przyznaje, że robić#ltrzeba przeciw nieżytowi 
wszędzie to, co dotyehczaSs terapija nam podawała; głównie 
powinniśmy antyśeptycznie działać; a wiele wychwalany 
środek Hpger-Branda przeciw katarowi jest przecież niczem 
innem jak połączeniem kw. karbolowego z liąuor ammonii cau- 
słici. Z własnej praktyki i doświadczenia zajica '/8 % rozczyn 
salicylanu z dwuwęglanem sody w równych częściach. (Dem- 
%phe mcd. WochĘgtchrift Ą887, Nr. 35y II. K.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Komisyja przemysłowa To w. lek. krak.
Posiedzenie V I1! z dnia 6 p a źd z iern ika  1887 r.

1. N a członka komisyi przemysłowej na miejsce prof. Mi 
kulicza przedstawiono prof. Rydygiera. (W niosek ten Tow. lek. 
zamieniło w uchwałę).

2. W  myśl §. 5 regulam inu komisyi przemysłowej uchw a­
lono zaprpsić na stałych referentów : Doc. Grabowskiego do spraw 
higijenicznych, Dr. W achtla do spraw farm aceutycznych, Dr. Lu- 
tostańskiego do przemysłu farmaceutycznego i balneologicznnego, 
proff. Bandrowskiego, Olszewskiego i S teingrabera do przedmio­
tów chemicznych i chem iczno-tShnologicznych. (Uchwałę tę p rzy­
ję ło  do wiadomości Tow. lek. krak.)

3. N a zgłoszenie się P . H enryka Blum enfelda, właściciela 
apteki pod złotym słoniem we Lwowie o oćenienie i popieranie 
win leczniczych i syropów leczniczych własnego wyrobu, uchwa­
lono zawiadomić p. Blumenfelda, że komisya przemysłowa ch ę t­
nie zajmie sid^ich ocenieniem , a względnie poleceniem , jeżeli 
w ogłoszeniach o tych wyrobach opuszczone będą wszelkie św ia­
dectwa osób pryw atnych, które skuteczność tych wyrobów prze­
ciw rozmaitym chorobom zachwalają.

4. Poruczono prof. Obalińskiemu ofenienie sposobu, w ja k i 
obecnie odbywa się wyrób i przeselka przyborów opatrunkowych 
w fabryce p. Dobrowolskiego w Krakowie.

5. Zbadanie olejku z sosny karłowatej polskiej oraz wy­
ciągu igliowego wyrobu p. Hugona N itrib ita , aptekarza w K ry ­
nicy, poruczono D r. W achtlowi.

6. Przyjęto do wiadomości a) ogłoszenie p. S tanisław a Wo- 
lańskiego mag. farm. we Lwowie o założeniu fabryki wyrobu 
kefiru. 5) odezwę gremium aptekarzy Galicyi wschodniej w sp ra­
wie uprawy i sprzedały  ziół lekarskich krajowych. R )  odezwę 
prezesa Tow. lek. krak. i przewodniczącego komisyi przem ysło­
wej do p. G. Barucha w sprawie ogłaszania poświadczenia Tow. 
lek. o dobroci chleba Grahama, d) zawiadomienie przewodni­
czącego, że w myśl polecenia Tow. lek. krak . doniesiono o utwo­
rzeniu fabryki przyborów opatrunkowych P. Dobrowolskiego W. 
W ydz. K rajow em u, komisyi krajowej dla spraw przemysłu do­



5 listopada 1887 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 611

mowego i rękodzielniczego i wszystkim Sekeyjom Tow. lek. g’a- 
lic. e) odezwę W . W ydz. krajowego, Se przetwory opatrunkowe 
P. Dobrowolskiego zostały zalecone zarządom wszystkim Szpita- 
lów krajowych, f )  odezwę komisyi krajowej dla spraw  prze­
m ysłu domowego i rękodzielniczego z dnia 2 0 ‘Sierpnia b. r . , 
w której takowa zawiadamia, żfe chętnie wspierać będzie pUży- 
teezne to przedsiębiorstwo, o ile to je s t możebne w granicach 
kompetencyi, tudzież rozporządzalnych środków komisyi krajowej.

7. N a wniosek referenta Dr. W achtla uchwalono polecić 
Tow. lek. krak. przetwory wyrabiane przez pp. Trzcińskiego 
i Urbanowicza w W arszawie, a m ianow icie: Emplastrum adhae- 
sivum ssctensmn, Empl. plumbi composit. exten., Emplastrum 
hydrargyri extemj, Empl. c&ntkar. extdnsum, Emplastrum  
Thapsiae, papier W linsi i kataplazm y H am iltona, któreto prze­
twory jaknajzupelniej dobrocią swą i starannością wyrobu równają 
się przetworom zagranicznym , a są od takowych znacznie tań ­
sze. (Tow. lek. krak. na posiedzeniu w d. 19 Października b. r. 
uznało na wniosek prof. Obalińskiego wyroby te jako  zupełnie 
odpowiednie i polecenia godne).

8. Przewodniczący zdając spraw ę z 26tej grupy W ystawy 
krajowej wymienia jako najważniejsze sz&zegóły: a) że niektórzy 
wystawcy niedotrzymali obietnicy nadesłania swych okazów na 
W ystaw ę, inni zaś zgłosili się dopiero po wydaniu katalogu W y­
stawy, skutkiem czego- katalog grupy 2ótej nieodpowiada wcale 
rżeczywistem u stanowi nadesłanych okazów; b) że z m śród  81 
wystawców gr. 26 przeważna azęść została odznaczona nagro­
dam i, a mianowicre: otrzymało 2 wystawców dyplomy honorowe, 
6ciu dyplomy uznania Tow. lek. k rak ., 12stu medale srebrne 
rządow e, 16stu medale bronzowe feadow e, 18-stu medale bron- 
zowe w ystaw ow eła l i s t u  listy pochwalne komisju wystaw. Nadto 
przyznano dyplomy uznania Tow. lek. krakowskiego Dr. Busz- 
kowi i dyrektorowi budownictwa miejskiego p. Niedziałkowskiemu 
za przedstawienie urządzeń zdrowotnych m iasta K rakow a, Dr. 
A. Baranieckiemu za okazy wód mineralnych i przetworów zdro­
jowych krajow ych, prof. Obalińskiemu za śrdki opatrunkowe 
i zastosowanie ich w szpitalu św. Ł azarza z korzyścią dla fun­
duszu szpitalnego i p. W ł. Zontagowi za wzorowy dom higije- 
niczny w Rymanowie, wreszcie list pochwalny komitetu W ysta­
wy p. Lesieckiemu za kartogram y szpitala św. Łazarza. Jury 
sk ładała się z członków przedstawionych przez komis, przem. 
Tow. lek. krak. Przewodniczącym był prof. O baliński, zastępcą 
przewodniczącego prof. O lszew ski, a sekretarzem  Doc. Jaworski. 
c) Ze dla braku miejsca w pawilonie głównym musiano w osta­
tnich dniach przystąpić na w łasną odpowiedzialność do budowy 
osobnego pawilonu balneologicznego na koszt zdrojowik krajo­
wych, którą to spraw ą zajęli się przewodniczący komisyi bal­
neologicznej i Dr. Jo rd a n , a w przeważną) [części Dr. Lutostań- 
sk i, d) że ustawieniem i umiejętnem unumerowaniem okazów 
tak  w pawilonie głównym, jakoteż w pawilonie balneologicznym 
zajął się z uznania godną chętnością i dokładnością Dr. Luto- 
stański, e) że oprócz opisów grupy ,21, jak ie  zamieszczały dzien­
niki polityczne, dokładniejsze opisy i ocena przedmiotów tej grupy 
zawarte są w N r 18 Czasopisma Tow. aptekarskiego i w Nr. 19 
W iadomości farmaceutycznych, f )  że naukowego opisu i ocenie­
nia okazów w grupie Iecznidfaęj podjął się Dr. Lutostański wy­
ręczając pod tym względem przewodniczącego kom. przem ysło­
wej, którem u Tow. lek. krakowskie tę czynność poruczyło.

Za sekretarm Doc. Dr. JaicorsM.

VI. Higijena, Epidemijologiia, Poliuyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno - demograficznego luiędzynar. 
we Wiedniu. 

Rrof. D r a s c h e  (Wiedeń): O ile szmaty pośredniczą w prze­
noszeniu istot zakaźnych i jak  można je  nieszkodlśwemi 

uczynić?
Pytanie to poruszy] już raz prof. D. na międzynarodo­

wym Zjeździe lekarskim we Wiedniu w r. 1874 odbytym; 
obecnie podniósł ją  znowu na Zjeżdzie higijeniczno-demogra- 
ficznym; zarówno wtedyyak i obecnie opiera się D. na do­
świadczeniu i spostrzeżeniach zrobionych podczas epidemii

cholery z r, 1866 i 1873. Gdyby nie ogromny obrót kapita­
łów, jaki przedstawia handel szmatami i wyrób papieru nie­
zbędnie przecież potrzebnego, najchętniej oświadczyłby się 
D. za wykluczeniem tego artykułu z handlu i za zarządze­
niem niszczenia ich, już tam, gdzie zwykle najmniejsza ich 
jest ilość jiągromadzoilajltj. przy łóżku chorego i po chorobie 
jego. Mimo jednak, że obecnie -starają, się zastąpić szmaty 
przy wyrobie papieru innemi materyjałami (drzewo, włókna 
iy>(slinne), przecież bez szmat obejść się fabrykanci nie mogą. 
Ale nawet i w tern złem leży jeszcze, jak mów;i D., coś 
pożytecznego, bo gdyby szmat we fabrykach odpowiednich 
nie przerabiano i nie zmieniano na inne przetwory fabryczne, 
stalj by się dla ludzkości nieszczęsną plagia. Najwięcej złego 
wyrządzałyby i wyrządzają szmaty z bielizny lub pośpieli 
chorych pochodzące, a że one najwięcej są zaraźliwe, dowodzi 
to, że praczki bielizny cholerycznych częściej dostają cho­
lery, niż posługacze i poslugaczki. D. przemawia więe 
za tern, aby w wielkich składach śzmat, w ktyfycli się je 
według gatunków i jakości rozdziela, n a j.g o ^ s^ ą is  z mat y,  
które właśnie najwięcej są nieczyste, zakaźne, palić, a resztki 
nieczystej bielizny lub pościeli, które*'także jako szmaty oso­
bny w handlu dział śtanowią, poddawać ścisłej desinfekcyi, 
nim się je przewozi z magazynów do głównej fabryki pa­
pieru. Dppinfekpjfa powinna’ się odbywać albo na miejscu 
w magazynie, albo w zakładzie desinfekcyjnym, jak najbliżej 
położonym; dó zakładu desinfekcyjnsgo powinno się szmaty 
przewozić w dobrze zamkniekjflh skrzyniach, tak samp . nie 
powinno 'się wywozić szmat z miejsc przybytku ich we wo­
rach, jak to dotychczas się dzieje, lecz w pakach zamknię­
tych. Składy szmat przeznaczonych do fabryki papieru nie 
powinny nigdzie znajdować się w śródmieściu, lecz po za 
miastem, +i, robotnicy' podczas układania i rozbierania ich 
na gatunki lepszp( i gpr&e, powinni mieć inne ubranie, które 
wychodząc ze składu zdejmują, a po umyciu się i jakiej ta­
kiej przynajmniej desinfekcyi, ubierają się w swoją odzież 
zwyldą i dopiero tak mogą do domów swoich pójść. Bządy 
powinny się starać, aby z okolię, w których jaka zakaźtia 
choroba nagminnie panuje, nie wolno było w czasie trwania 
epidemii szmat wywozić, a po skończeniu się jej jedynie na­
leżycie odwietrzone. Robotników zajętych przy wyżej wymie­
nionych składach i fabfykach powinno się od czasu do czasu 
szczepić na nowo, podobnie ich rodziny. Składy takie po­
winny być często przewietrzane.

Rozporządzenia podobne lub takie, jak, D. radzi, po­
winny wszystkie państwa wydać, którym zależy na zdrowiu 
obywateli. (Wiefter med. BUttter 1887, Nr. 36, 37, 38).

II. K.

V!h Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 3 listopada. W Uniwersytecie Jagiell. zapisało 
się w półroczu bieżącem u c z n i ó w  1334. Z liczby tej przypada 
na wydział teologiczny 91, na prawniczy 520, n a  l e k a r s k i  
486, na filozoficzny 91, farmaceutów 46. W porównaniu z pół­
roczem zimowem li?83i5/7 je s t więcej zapisanych o 63.

* Na konkurs imienia Helbielia w W arszawie przysłano 3 roz­
prawy. Pierw szą nagrodę w kwocie P50 rubli przyznano Drowi Jó ­
zefowi B i e l i ń  s k i em  u z W ilna za pracę p. t. „Stan nauk lekar­
skich za czasów Akademii medyko-chirurgicznej wileńskiej ; drugą 
w kwocie 100 rubli przyznano prof. R o s t a f i ń s k i e m u  z K ra­
kowa za pracę p. t. „O naszej literaturze zielniczo-lekarskiej 
16go w ieku“ ; trzecią w kwocie 50 rubli pp, Ś w i e ż a w s k i e m u  
i W e n d z i e  za rozprawę p. t. „W ojciech Oczko, syfilidolog 
polski 16 wieku.“ . [Medycyna).
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* Gazety wiedeńskie, tak lekarskie jako  i polityczne, 
wspominają o legacie pewnego lekarza portugalskiego, przezna­
czonym dla wiedeńskiego Tow arzystw a lekarskiego. Legat ten 
w ynosiło  7i milijona Reis po rtugalsk ich ,— prawda, że ogromna 
ta  suma czyni zaledwie 9,600 złotych austr. Podobna suma do­
sta ła si'ę także Tow. lekarskiemu berlińskiem u. Obdarowani nie 
um ieją atoli podać poprawnie nazwiska'.jofiarodawcy i niedomy- 
śla ją się widocznie, kim on był. Nazywają go A l v a r e d a  d a  
C o s t a , podczas gdy był to sławny lekarz P io tr Franciszek d a 
C o s t a  A l v a  r e n g a ,  który znany je s t w całym świecie z za­
sług swych koło termomc-tryi klinicznej i patologii febry żółtej. 
Dzieło jego o term om etryi tłumaczone je st na język polski przez 
D ra G rosssterna.

* Wiedeń. A systent prof. S trickera Dr. ł k a ł o  w i c z  mia­
nowany został lekarzem przybocznym księcia Bulgaryi Ferdynanda I. 
Dr. I. był uczniem gimnazyjum kolomyjskiego. —  Na pierwszfem 
posiedzeniu W ydziału lek. prof. Stricker proponował asystenta 
swego docenta D ra G a r t n e r a  na profesora nadzw.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. W ubiegłym roku 
szkolnym habilitowali się w W ydziale lek, Drowie O p p e n h e i m ,  
H o e l t z k e ,  Mii  11 er ,  W i n t e r ,  L e o ,  T h  o m s e n ,  prof. E h r -  
l i c h  i M a r t i u s .  Uzyskało dyplom jloktorski kandydatów 142.
•— W rocław . Nowo obrany rektor prof. F r i t s c h  objął urżtf-1 
dowanie. —  Lipsk. Dr. K a r g ,  asystent kliniki chirurg, habilitował 
się w W ydziale lek. — Berlin. Minister Gossjer zaprowadził 
we wszystkich uniwersytetach pruskich nowy podatek akadem icki, 
właściwie podatek podw ójny: zakładowy i od praktykantów . 
P ierw szy podatek w kw olie 5 m arek pólrodżnie, płacić będą 
wszyscy uczniowie medycyny, farmaoyi, dentystyki i nauk przy­
rodniczych ; drugi zaś w kwocie od ó—  25 m arek uczniowie 
uczęszczający na jakiekolw iek ćwiczenia, —  rozumie się oprócz 
zwykłego czesnego. —  Wiedeń. Radca dworu prof. L a n g e r  
p rd n ł o urlop 6-miesięozny i w półroczu zimowem wykładać nie 
będzie.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzym ali w Uniw. Jagiell. pp. F ranciszek S t o k ł o s i ń s k i  rodem 
ze Lwowa i Jakób B u j n i e  w i c z  rodem z Ładzina w Galicyi.

Mianowani zostali w armii czynnej starszym  lekarzem sztabo­
wym lę f  klasy przełożony szpitala garnizonowego w Krakowie Dr 
K arol P e t n i k ;  lekarzam i sztabowymi lekarze pułkowi le j kl. 
Dr. Jan  Z i e l i  n a  naczelny lekarz garnizonu w Kronsztadzie 
i Emil J a n  cli e n  przy szpitalu garniz. Nr. 1 w W iedniu; le­
karzam i pułkow ym i. 1 ej kl. Drowie Henryk T o l c z e s ,  Wojciech

T y l k a  i Albin P a d a ł  e w s k i ;  lekarzami pułkowymi 2ej kl. 
Dr. Zygmunt D y n  e s ,  Józef O r t y ń s k i ,  Teodor B o  h o s i e - 
w ić iz , Seweryn E i s e n b e r g  i Jerzy K o c z y ń s k i .

*  Nekroiogija. W W7iedniu um arł d. 28 października po 
przebyciu ciężkiej općracyi Dr. Bernard K r a u s ,  w łaściciel i re­
daktor tygodnika AUg. W. mad. Ztg. w 58 roku życia.

Sprostowanie. W Nr. 44 na str. &93 szp 2 w, 3-6 od 
dołu zam. zdrowego chorego operowairego na wole, winno być: 
chorego operowanego na wole zresztą zdrowego.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie środę 
d. 9 listopady* o godzinie 6ej w sali wykładowej prot. Adam ­
kiew icza  posiedzenie zwyczajne, na którem kol. prof. R y d y ­
g i e r  przedstawi okazy różnych grzybków chorobotwórczych 
pod mikroskopem i w hodowlach, a kol. doc. G l u z i ń s k i  
będzie miał wykład o zachowaniu się chlorków w moczu 
w chorobafeh żołądkowych i o ich znaczeniu.

Redaktor odpowiedziafeiy: .^Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr E. BRUHL
ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Wrześńia r. b. do 
10 Maja p. r. w Meranie, Villa Lwoma,, od 15 Maja 

do 15 Września w Gleichenbergu, VUla Max.

n a j o b f i c i e j  
I k a l i c z n a  w o d a  m i n e r a l n a

s z c z a w i o w a .
napój oszeźw ia jący  stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta rac h  żo łąd k a  i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

immrn i  kraiow u
aprobowana przez Krakowskie Tow arzystw o Lekarsk ie  pod kontrolą Komisyi przem ysłowej tegoż T o w a rzy s tw a

poleca
Watę czystą Brnnsa, 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 u p ra s z a j  wszystkich Panów Lekarzy o łaskaw e 

popieranie pierwszego podobnego w kraju  przemysłu. z  głębokim szacunkiem

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

Z A K Ł A D  P A B R ^ a Z N " ?  W Ó D  S Z T U C Z N Y C H  I  IS tE R A L lS r^G H :

WODĘ SODOWĄ HIGIJEMCZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
m ó u n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

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

K . R ŻĄ C A  i C H M IJR S K I
w Krakowie.

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


