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I. 0  zjaw iskach klinicznych i zmianach anatomicznych  
w zwyrodnieniu wtórorzędnem rdzenia pacierzowego.

N a  podstawie własnych badań
Skreśli!

Prof. Adamkiewicz.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

W ostatnich czasach H o m e  11 badał zmiany delikatniej­
sze zwyrodnienia następow ego ze szczególną starannością. 
Potw ierdził on w głównych zarysach w yniki otrzymane przez 
S c k i e f f e r d e c k e r a ,  w szczególności atoli rozszerzył je 
w dwóch względach. I w edług niego spraw a wychodzi z ner­
wów i koiTczy się zmianami neuroglii. W nerwach zaś punktem 
wyjścia zwyrodnienia nie je s t istota rdzenna, jak  od czasu 
badań S c h i e f f e r d e c k e r a  coraz bardziej przypuszczano, 
lecz w edług H o  m e  n a  nitka osiow a; w neuroglii zaś nie 
tylko odbywa się bierna spraw a zaniku, lecz i czynny udział 
elementów przez rozplem.

Już w trzecim dniu po przecięciu rdzenia pacierzowego 
widzi się w zajętych sznurach coraz więcej pow iększającą 
się liczbę włókien nerwowych, w których w łókna osiowe są 
nabrzm iałe lub naw et rozpadłe w ziarnistą m asę i które stra­
ciły już w łasność barw ienia się zwykle używanemi barwikami 
i okazują szczególną skłonność do barw ienia się fuksyną 
kw aśną na czerwono. Później dopiero zaczyna się zmieniać 
osłonka rdzenna. Z początku znikają jej w arstw y środkowe 
do w łókienka osiowego przylegające, później traci istota 
rdzenna w łasność barwienia się fuksyną, często pęcznieje, 
a  w końcu rozpływ a się w tak ą  sam ą masę ziarnistą, jak  
włókienko osiowe. Z obydwóch, t. j. z istoty rdzennej i włó- 
kieuka osiowego, powstaje więc jednolito napęczniała masa, 
w której trudno tern bardzićj jedno od drugiego odróżnić, 
ile że tak  zmienione włókno osiowe i istota rdzenna kw aśną 
fuksyną jednakow o się barw ią. Nigdy się nie zdarza dojrzeć 
w chorej osłonce rdzennej zdrowo utrzym anego w łókienka osio­
wego, podczas gdy przeciwnie można bardzo często zauważyć

chore włókno osiowe w zdrowej osłonce rdzennej. W  dwudziestu 
dniach po sekcyi rdzenia przedstaw iają się w szystkie nerw y 
w powyższy sposób zmienione. Ciała amyloidu i kulki tłu­
szczowe są widoczne w chorej tkance. Później znikają schorzałe 
nerw y utraciw szy przedtem zdolność barw ienia się.

Nie we wszystkich degeneracji podpadających sznurach 
rozpoczyna się choroba w równym czasie. W tylnych liajde- 
likatniejszemi włóknami opatrzonych sznurach w ystępuje zwy­
rodnienie najpierw . Dopiero w cztery do pięciu dni późniój 
zaczynają zmieniać się sznury przednio-boczne ( Vorderseiten- 
strange) poniżej miejsca zniszczenia, a w końcu drogi móżdżko- 
boczne (K leinM rm eitenstrangbahien ) w raz ze słupami C l a r ­
e k a  i drogami piramidalnemu

W czasie gdy osłonka rdzenna zaczyna znikać, a ciałka 
amyloidowe w zwyrodniałej tkance zaczynają się pokazywać, 
rozpoczyna się także i neuroglija zmieniać. Ilość jąd e r w niej 
zwiększa się. Ją d ra  te są  albo owalne i należą do płaskich 
kom órek neuroglii; albo też są one okrągłe, układają  się 
wzdłuż naczyń, w ędrując prawdopodobnie z ciałkam i limfa- 
tycznemi. Tu i owdzie można także spostrzedz rozmaite sta- 
dyja pośredniego dzielenia się jąder. W  ten sposób pow stają 
nowe element}7 podstawowe wzm acniając beleczki neuroglii. 
A gdy po upływ ie sześciu do dziewięciu miesięcy także 
ostatnie pozostałości zwyrodniałych nerwów z pomiędzy nich 
się usuną, w tedy sta ją  się grubsze i gęstsze, podobnie ja k  
wśród blizny.

Jest rzeczą naturalną, że na rdzeniu ludzkim nie można 
zmian zwyrodnienia w tórorzędnego krok za krokiem  badać. 
0  ile jednak  są one dla badania dostępne, nadają się zupeł­
nie do schematu doświadczeniam i na zwierzętach stworzonemu.

P rzy  zwyrodnieniu w tórorzędnem  mógł także stwierdzić 
H o m ć n w świeżych przypadkach (21 dni po udarze mózgo­
wym) przedew szystkiem  zmiany w włóknach osiowych, 
a w starszych obok zaniku nerwów schorzenie neuroglii, 
a  wreszcie skurczenie się i zagęszczenie jej.

P rzy  bardzo dokładnej znajomości spraw y zwyrodnienia
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w tórorzędnego, z jednej p tro n y , a z drugiej przy niemożebno- 
ści przedstaw ieni^ naw et w przybliżeniu dokladitego całego 
przebiegu choroby na rdzeniach ludzkich, musi nam w ;ptar- 
czyć pouczenie się o istocie zwyrodnienia wtórorzędnego 
u' człowieka, jak  ono nam si£ według w yników barw ienia 
safraniną przedstawia., gdy na przykładach poznamy głównych 
reprezentantów  tej choroby na szeay.cie jej przebiegu.

Ogólny kształtowy,roduiały& h części przedstaw ia nam 
się juz m akroskopowo lub lepiej pod małem powiększeniem 
na zabarwionych preparatacli, w których tylko istota chromo- 
leptyczna przez krótkie barw ienie uwidocznioną .z.ostała.

C ała  tkauka istoty białej, k tóra  jest zdrową i w osłonce 
rdzennej wdókien nerwowych istotę chrom oleptyczną zawiera, 
barwi się pomarańczowa lub miedziano-ezerwpno. Te zaś 
m iejsca preparatu, w których ilość istoty cliromoleptycznej 
jest zmniejszoną łub postradała w częśc zdolność barwienia 
^ ę ,  w ygląda podobnie, ja k  bardzo cienlCemi włóknami rdzen­
nemu poprzerzynana w istotę rdzenną bardzo uboga istota 
szara, blado czerwono łub różowo. Jeżeli istota chromolepty- 
czńS w pewnej grupie znikła zupełnie, to nie zabarwi się 
to miejsce safraniną*-całkiem i pozostaje białe. W ten sposób 
wyróżnia się w każdym  razie iniejscęj chore przez osłabioną 
lub zupełnie zniesioną zdolność barwienia kię od otoczenia 
silnie zabarwionego i przedstaw ia :sibV oku jasno i wyraźnie 
jako  jasna  plam a zwyrodnienia. Z dwóch przypadków , które 
tutaj podaje, jeden -,odnosi się do zwyrodnienia wtórorzędnego 
wstępującego, drugi do zstępującego.

W pierwszym  zachorował rdzeń w skutek zgniecenia 
w dolnej części piersiowej, ^ d r u g i m  było powodem choroby 
ognisko udarow e w lewej półkuli mózgowej. Obydwa rdzenie 
pochodzą ze zbioru w iedeńskiego anatomo-patologicznego 
zakładu, którego kierow nik prof. K undrat przez udzielenie 
ich bardzo mnie zobowiązał.

Zwyrodnienie wstępujące ogranicza się do sznurów 
G-o 11 a.

Przez ognisko w lewej pójkuli mózgowej zostały zni­
szczone obydwie grupy nerwów lewych dróg piram idalnych 
w kierunku zstępującym ; mianowicie, łę w ^ s z n u r  piram idalny 
przedni, praw y piram idalny boczny i praw a połowa prze­
dniej białej komisury. Już prży Kuiłćin powiększeniu wpada 
w bJSy w yraźna różnica w zabarwieniu zwyrodniałych sznu­
rów. Chory sznur G o i ł a  je s t jeszcze w swej tylnej połowie 
Słabo c&erjwono zabarwiony. Z wy rod 11 i ał O d r  ogi piram idalne 
rdzenia są natom iast całkiem  bezbarwne. Chory sznur G o i ł a  
zaw iera zatem zwłaszcza w swej tylnej połowie jeszcze pew ną 
ilość istoty cbromoleptycziiej, t. z. wdókien prawidłowych łub 
jeszcze nie zwyrodniałych, podczas:%dy chore drogi piram idalne 
już zupełnie ją  utraciły. Zwyrodnienie zstępujące z zupełnym 
zanikiem istoty cliromoleptycznej musi być zatćm dawniejsze 
aniżeli schorzenie sznurów G o i ł a  w7 drugim  rdzeniu. Ze 
chory sznur Goiła w7 swych przednich częściach wykazuje 
silniejsze zwyrodnienie aniżeli w tylnych, dowodzi, źe nie 
w szystkie w łókna jednego systemu przy zwyrodnieniu wtóro 
rzędnem w równym czasie podpadają chorobie. Dalszym fa­
ktem, który  już pod małćm powiększeniem  w oczy wpada, 
jest tenfflźe cały przekrój poprzeczny zwyrodniałego sznuru 
G o i ł a  i drogi piramidalnej zasiany jest delikatnem i, ostro 
występująeem i, jasno-czerwonem i punktam i. Dokładniejsze 
w yniki otrzymać można tylko przy pomocy silni ;jszych po­
większeń. K aw ałek nąjlepićj utrzym anego tylnego odcinka 
sznura G o i ł a  przedstaw ia zmiany zwyrodnienia w tórorzę­
dnego w każdym  razie w bardzo jeszcze świeżym okresie.

> iu,iv.u iisim. Nr. o

T kanka praw idłow a białej istoty rdzenia okazuje przy po 
dwójnem barw ieniu przekroje poprzeczne n em ó w  w kształcie 
okrągłych pierścieni o bardzo miarowćj postaci i rozmaitej 
wielkości. T a  ostatnia nie przenosi zwykłej miary (0'020mm.) 
i nadaje całemu obrazowi w ejrzenie regularnej mozaiki. K ażda 
częŚĆ^tej mozaiki je s t brunatno-czerwouem  kołem, safraniną 
zabarw iona osłonka rdzenna. Środek każdego z tych kół jo s j  
jasny  i sk łada się z niezabarw ionego w łókna osiowego i w e ­
wnętrznej- doń przyłegają.cój w arstw y osłonki rdzennój, która 
również nie przyjm uje barw ika. Silne powiększenia w ykazują 
jeszcze pewne szczegóły, mianowicie w budowie brunatno 
czerwonej osłonki rdzennej. Spostrzedz w niej można d e li­
katne w łókienką, które jak  żyłki m arm uru splatając się m ię­
dzy sobą łączą się w jeden  wieniec. W niezabarwionym  
środku tego wieńca widocznym j S t  przekrój w łókna f^sio ł 
wego i w ew nętrzna w arstw a istoty rdzennej, połyskiem  swym 
przypom inająca muszlę perłową. Znajomość tyeli wszystkich 
szczegółów, jak wnet zobaczymy, ma sw oje j znaczenie, po­
niew aż dają one nam miarę o stanie fizyjologicznym włókna 
nerwowego. Z rozpoczęciem się choroby giną także te-szcze- 
góły. Pom iędzy czerwono-bninatnem i kołami przekrojów ner­
wowych widzieć można rozsiane fijoletowo zabarwione okrągłe 
jąd ra  neoroglii. Zupełnie inny obraz przedstaw ia nam tkanka 
chora.

Zam iast gęsto ułożonych pierścieni o regularnym  okrą­
głym kształcie i jednolitem zabarwieniu, widzimy w obszarze 
zwyrodniałym  pstrą  m ieszaninę tworów, które chociaż łatwo 
poznać av nich zwyrodniałe nerw y, jednak  od dopieroco opi­
sanych prawidłowych nerwów w znacznym stopniu się różnią. 
K ształt, wielkość, w ew nętrzna budowa i zabarwienie nerwów 
chorego obszaru zmieniły się zupełnie. Fijoletowo zabarwione 
jąd ra  neurogdii tylko, zdaje się, że zatrzym ały swój pierwotny 
stan. W iększa część chorych nerwów nie jest na przekroju 
poprzecznym ani okrągłą, ani też nie są  to pierścienie. Sąto 
po największej części pojedyncze plamy eliptycznego lub nie 
regularnego okrągłego kształtu. W ygląda to tak , ja k  gdyby 
istota rdzenna się rozpłynęła, w ew nętrzną swą budowę zu­
pełnie straciła a i zawisła jako  nieforemna kropla na włóknie 
osiowfSm, lub też przeciw nie, jak  gdyby włókno osiowe na 
pęczniało i rozepchało osłonkę rdzenną aż do bardzo cienkiej 
blaszki. N iektóre w reszcie obrazy dają w rażenie, ja k  gdyb\ 
w nich zachorowała w powyższy sposób równocześnie i osłonka 
rdzenna i włókno osiowe. Obydwie te części bowiem s a  ęe, 
sobą zlane i tw orzą jednolitą, czasem ziarnistą masę, k tóra 
wpada w oczy swą znaczną w ielkością i właściwym sposobem 
barw ienia się safraniną. Obydwie spisane postacie składają 
się na znac-zuą część pod małem już powiększeniem w ido­
cznych punktów w7 zwyrodniałej tkance. Poznajemy ztąd, 
że charakterystyczne bryłow7ate zwyrodnienie włókien osio­
wych i właściwe zabarw ienie ich zwyrodniałych mas częściej, 
same lec^ czasem z i  współudziałem  istoty rdzennej, są zm ia­
nam i które wywołuje zwyrodnienie wtórorzędne.

T a charakterystyczna własność/ barw ienia safraniny do­
prow adziła do odkrycia pomienionych faktów7. Zdrowe bowiem 
wdókno osiowe pozostaje nie zabarw7ione. W  tych samych 
w arunkach barw i się osłonka rdzenna pomarańczowo. Chore 
zaś włókno osiowe i zmieniona osłonka rdzenna barwiona 
safraniną przyjm ują zabaw ienię. żywo karmazynowo-czerwone. 
W  ten sposób stanowa safranina czuły odczynnik nietylko na 
zanik istoty chromoleptycznej, lecz także na powyżej opisany 
rodzaj zw yrodnienia nerwów. Co do t^gh ostatnich zaś czułość 
safraniny głównie na tern polega, że przy krótkiem  barwieniu



najpierw sze ze wsz-jStkich składników  tkanki nerwowej bar­
w ią się napęczniałe w łókna osiowe i isto ta rdzenna.

N adzwyczaj pouczającym co do zachowania się napę- 
czniałych w łókien i osłonki rdzennej jest obraz podłużnie prze­
ciętych chorych nerwów. Na miejscu długich nie p rze ry w a*  
nych nitek nerwowych widzimy napęczniałe jasno-czerwouę 
kaw ałki i odłamki tychże, oddzielone od siebie szerokiemi 
przestrzeniam i. Z tych ostatnich znikły nerwy. Po części są 
one jeszcze w ypełnione nie zabarwionemi atroficznemi reszt 
kami nerwów. Chore miejsce nerwu można natychm iast po­
znać: t )  po jego żywo-czerwonem zabarwieniu, 2) po zmie­
nionej postaci jego części składowych. R egularna nitkow ata 
postać zdrowego nerwu przeryw a się w miejscu chorem, 
a natom iast pozostaje, co najczęściej się przydarza, albo samo 
w łókienko osiowe z początku wrzecionowato później kołbko- 
wato rozszerzonej . albo też, lecz to już. rzadziej, istota rdzennac 
zmieniona w napęczuiałą, bryłow atą masę, wśród której spo- 
strzedz czasem można pęcherzyki lub bańki, lub wreszcie 
włókno i istotę rdzenną równocześnie w opisany sposób 
zmienione'. Ponieważ przy tyich zmianach rozchodzi się w ła­
ściwie o napęcznienie, wydęcie łub zgrubienie na kształt 
żylaków, to- chciałbym, aby później uniknąć powtarzania, 
i szerokiego op isyw ania, stany te objąć n a z w * , ,  Y<aricosisu 
Nazwa ta określa rów nocześniejrzajęcie w łókna osiowego 
i istoty rdzennej. Przez filovaricosis rozumiem chorobowe roz­
szerzenie tylko w łókna osiowego, a przez myeIovaricosis istoty 
rdzennej. Chociaż przy zwyrodnieniu wtórorzędnem filovari- 
ćośisPzdaje się górow&p nad myelovaricosis, to jednak  mimo 
wszelkich usiłowań nie udało mi się z pewnością rozstrzy­
gnąć, czy częstszą je s t filo- czy neurom ricosis , t. z, źylako- 
wate zwyrodnienie i nitki osiowej i istoty rdzennej.

Nie mogę zatem z tak ą  pewnością, jak to  f l o m e n  zrobił, 
uważać w łókna osiowego za pierwotne mipjsce dotknięte 
zwyrodnieniem Wtórorzędnem. Różnicę w naszych wynikach 
stanow i zapewne ta oko'i«żpość, że safranina je s t o wiele 
czulszym odczynnikiem na chore nerwy, niż fuksyna przez 
B o  m e n a  używana. Safranina wykrywii zatem prawdopodo 
bnie zmiany w istocie rdzennej już wtedy, gdy fuksyna 
przedstaw ia ją  jeszcze jako  zdrową.

W przeciwieństwie do żywo częrwonytch żylakoWych 
przecięć nerwów uderza w- oczy splot reszty nerwów w zwy­
rodniałej tkancdńem  wyraźniej, ile że one barw ią się bardzo 
słabo i są nadzwyczai blade. Trudno jest opisać w szystkie 
szczegółyótych bladych nerwów. Mnk#ę, się więc ograniczyć do 
krótki™ wzmianki, że przedstaw iają one okresy przejściowe po- 
stępująąegp,; ale prostego zaniku pajpierw  istoty chromoleptycznej 
i rdzennej, a później także w łókna osiowego. Ten „prosty “ zanik 
cechuje przedewszystkm m  postępującą u tra ta  własności barw ie­
nia się istoty rdzennej. Z tąd też chore nerw y ilie przedstawiają 
nic innego ja k  tylko w szystkie przejścia barw  od czerwonej 
przez różową i żółtą aż do fijolotowej i szarej. Podstaw ą dla t$eb 
rozm aitych odmian barw  jes t jużto jednolita nie napęeżniała 
jjśtota rdzenna, jużteżto pojedyncze w dobrze odróżnić się 
dając.śj ósłonce rdzennej kola i pasm a istoty chromoleptycznej.
Z tego’ wynik;), że tutaj W yrodnieją nerw y bez poprzedniego 
napęcznienia ży lakowego i że w tym razie Mstota rdzenna 
po prostu zanika, albo stając się prziytem jednolitą  lub też 
tracąc sw ą istotef ichromol e ty c z n ą . Tylko wtenczas, gdy 
wśród bladych nerwów są widoczne postacie żylakow e®  
można nerwy te uwilźać za dalej posunięte okresy warykozy. 
Zachowanie się w łókna osiowego jest inoćm w zwykłym 
zaniku aniżeli w v a r ie p ^ Ą Tutaj bięr.^e on udział w spraw ie
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chorobowej, tam pozostaje nienaruszony. W zwykłym za- 
1 niku ginie włókno osiowe wtenczas dopiero, gdy po zniszcze­

niu istoty rdzennój przyjdzie nań kolej zaniku. W ten sposób 
jest jasnem , że wśród opisanych pojedynczo zanikających 
nerwów w id z i (hi można otwory w neuroglii, w których albo 

j'siedzą nagie w łókna osiowe inko resztki zanikających nerwów 
lub też i tych naw et me pósiadają i są próżne. Badczas gdy 
na szczycie zwyrodnienia liczba zanikających nerwów prze­
wyższa liczbę żylakowatych, to na początku -zw yrodnienia 
stosunek t«5ń je s t wprost odwrotny?" co też w skazuje na to, 
że pewna czgść nerwów zanikowych powstaje z nerwów ży- 
lakowatych. B adając zwyrodnienie wtórorzędne we wcześniej­
szym  okresie widzi się przekrój choręgo#sznura, ja k  gdyby 
zasiany żylakowateiui włóknami. Pomiędzy czerwonemi pun­
ktami są skąpo rozmieszczone w łókna zdrowe lub atroficzne. 
P rzy slabem powiększeniu w ygląda też taki sznur nie blado 
lecz jasno-czerwono. Pod silneni powiększeniem stwierdzić 
można, żeffc czerwone plam y są po największej części prze­
krojam i filo wary koty ezny ch włókien. Na przekrojach podłu­
żnych otrzymujemy obraz rozpadających się, przestworam i 
od siebidifloddzielonych, liapęczniałych jasno czerwonych od­
łam ków nerwów. W ten sposób przynajmniój zachowywała 
się tkanka chora w pewnym przypadku następującego zwy­
rodnienia., w którym  w cztery tygodnie po zgnieceniu części 
lędźwiowej rdzen ia-nastąp iła  śmierć. (Dok. nast.)
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il. 0  rachowaniu się pochwy podczas ciąży i porodu*).
Pod aV

Dr. Antoni Mars,
Docent Uniw. Jagiell. i b. asystent prof. Madurowicza.

(Ciąg dalszy Patrz Nr.

W  celu zbadania tej kwesty! robi S n  liczne prźfękroje
ppęhwy jużto podłużne, już teżH  popt/.dęzne, biorąc znaczniej­
sze' prżćkroje do badania. Z preparatów  moich w ynika, że
na zewnątrz znajdifje się niezaprzeczenie w arstw a lmęśni
podłużnie przebiegających, od wewnątrz zaś warstwa, mięśni 
okrężnych, że jednak  (zgodnie ze zdaniem Toldta w tej osta­
tniej w iązki podłużnie i skośnie pizebieebijące znajdują się 
i leżą c»esto tuż pod błoną śluzową. W iązki mięśniowe po­
dłużne j i iS  wolnem okiem widoczne zbiegają z mącicw na 
pcichwę i to tak  na przednią jakoteż i na ty lną jej ścianę. 
W arstw a przechodząca na.-VScianę przednią jest o wiele 
grubszą i silniejszą aniżeli ta , k tóra przechodzi na tylną. 
W arstwa ta mięśni podłużnie przebiegaja'ćiŁ-li sk łada się da­
lej nie tylko z wiązek mięśniowych, należących do w arstw y 
powierzchownej macicy, ale łączy w sobie i w iązki mięśnio­
we idące z głębi jS ęści pochwowej ku sklepieniom i na 
pochwę. W idzieć to można łatwo szczególniej na przecię­
ciach w/, ety eh z macic ciężarnych. Idąc za przykładem  
R u n g e g o  i B a y e r a  krajałem  liczne preparaty  mikrotomem 
dość grube do oglądania pod lupąć S k raw ki tak ie  barwione 
w pikrokarm inie, a później w kw asie pikrynowym  i w resz­
cie wyjaśnione olejkiem goździkowym okazują bardzo pię­
knie wiązki mięśniowe, przebiegające od pochwy w utkanie 
tszyi macicy w kierunku jej kanału. B a y e r 1) w swej cen­
nej pracy podaje toż samo i dodaje, że wiązki je  rozszerzają

*) W  numerze !2gim tytuł rozpraw y przez omyłkę, inaczej 
po dany  uiniejszem prostujemy. R edahcyja .

*) Gynaekol. K lim k . Morphologie der Geharmutter 
str. 421.
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się w dolnym odcinku części pochwowej i stoją praw dopo­
dobnie w pewnym stosunku do utkania warg1 części pochwo­
wej. Ogólnie 'godzą się autorowie na to, że wiązki mięśniowe 
należące do pewnych systemów mięśniowych macicy prze 
chodzą na pochwę. B a y e r f i  w nadmienionej pracy w yka­
zuje, że na pj&edniąBściane pochwy przechodzą z macicy 
wiązki należące do system u więzów okrągłych, podczas gdy 
na ty lną ścianę pochwy należące do .Systemu więzów jajni­
kowych l). Dąlej stw ierdza s), że wiązki mięśniowe należące 
do Isysteniu mięśni r d r a d o r e s  u teri biorąc początek na tylnej 
ścianie szyi macicy poniżej ujścia wewnętrznego zbiegają 
skośnie w części pochwowej p,5 bokach ku przodowi i tw o­
rząc niejako pętle schodzą do sklepienia przodkowego. Taż 
sam a budowa, jak a  przejm uje sklepienia, zstępuje ku dołowi. 
W dolnej części pochwy zna,duje się mięsień sphm cier va- 
(/fyiae opisany przez Luschkę, otaczający pochwę w raz z cewką 
moczową na szerokość 4— 7 mm. Od dołu i od góry jest on 
cieńszy, w środku zaś grubszy. Mięsień ten jest mięśniem 
prążkow anym  “).

W łasne moje badania w arstwy mięśniowej pochwowej 
na skraw kach mikrotomem ciętych wzdłuż całej pochwy wraz 
z dolnym odcinkiem części pochwowej i przez całą jej sze­
rokość, jak  niemniej na preparatach macęrowanych sposobem 
przez B a y e ra r>) podanym , pouczyły mnie, że w arstw a mię­
śniowa zewnętrzna, zbiegająca z macicy na pochwę, inaczej 
zachowuje się na tylnej* aniżeli na przedniej ścianie. Na 
przedniej ścianie pochwy zbiegają wiązki podłużne mięśniowe 
z macicy równolegle do ścian pochwy aż do połowy mniej 
lub więcej długości tejże. W tym przebiegu zbiegają one 
nie tw orząc ściślejszego połączenia z resztą mięśniowego 
utkania pochwy, ale dają się z łatw ością od niego oddzielić 
Na preparatach m acęrowanych w edług sposobu B ayera widać 
w yraźnie ich blaszkow ate, wa.rstwowate ułożenie. Na prepa­
ratach spirytusow ych pod lupą w długich skraw kach przygo 
towanych widać w iązki podłużne równoległe. Skoro wiązki 
te dosięgają dolnej połowy pochwyci łączą się z resztą u tka­
nia mięśniowego pochwy i gubią się w niem w różnych k ie­
runkach, praez co w arstw a mięśniowa staje się znacznie 
grubszą. Na tylnej ścianie pochwy rzecz s ir /m a  inaczej. Po­
dobna w arstw a mięśni podłużnych, ale znacznie słabsza 
schodzi z tylnej ściany macicy na pochwę i przebiega równo­
legle obok niej na długości 1 '/„— 2 cm. poniżej sklepienia, 
puczem zaś w plata się w utkanie mięśniowe pochwy. R y­
sunki z preparatów  w ykazują te stosunki*).

Z m i a n y  w p o c h w i e  p o d c z a s  c i ą ż y .  Podobnie 
ja k  we w szystkich organach należących do narządu płcio 
wego, tak też i w pochwie w ystępują znaczne zmiany pod­
czas ciąży. Zm iany te w ystępują w trojakim  kierunku i t a k : 
pod wpływ em  nowotworzenia się tk an in , pod wpływem sta­
łego przekrw ienia, a wreszcie zmiany w położeniu pochwy 
w ywołane rożnem zachowaniem się i położeniem macicy.

Nowotworzenie się tkanin odnosi się do wszystkich 
w arstw  pochwy, a  w szczególności do w arstw y mięśniowej. 
Stałe przekrw ienie w pochwie)*a temsameni podniesiona zna­

c z n ie  czynność odżywcza sp raw ia , że pochwa staje się so­
czystszą, pulchnieje, błona śluzowa staje się grubszą, czynność 
jej się podnosi, w ydzielanie śluzu staje się obfitszem, a bro­
daw ki powiększone i obrzmiałe, pjzęsto z łatw ością palcem

’) 1. c. 426 .  2) B ayer  1. c. 424 .  —  3) B ayer  1. c. 408
i 42 3  Atlas Fig. 5, T ab .  XXIV. —  *) L uschka  1. c. 387.
5) Bayer 1. c. 502.

*) Tablicę  dodamy w końcu. Ą pdahcyj§.

wyczuć można. T kanka  tłuszczowa otaczająca poch,vę zanika, 
przez co pochwa staje się elastyczniejszą i więcej do roz­
ciągnięcia się nadaje Dalej układa się w fałdy grube; przy­
biera zabarw ienie sine; ciepłota przy badaniu daje się stw ier­
dzić jako  podniesiona. Pow yższe czynniki składają się na to. 
że pochwa staje się w ścianach grubszą, znacznie dłuższą 
i szerszą, a co najw ażniejsza znacznie rozciągliwą.

Trzeci czynnik, t. j. różne zachowanie się i położeme 
macicy, wywołuje zmiany w pochwie dotyczące jej położenia 
w obee organów -sąsiednich i ułożenia w sainćj sobie, 
należy ściśle do zakresu naszego tematu.

Nim do poszczególnych opisów zachowania się pochwy 
podczas ciąży i porodu p rzystąp ię , muszę nadmienić, że od 
lat wielu we w szystkich przeze mnie badanych przypadkach 
osób brzemiennych i rodzących zwracałem pilnie uw agę na 
zachowanie się pochwy, do czego głów ną pobudką było mi 
pierwsze w ystąpienie Bandla z zapatryw aniam i o zachowaniu 
si& części pochwowe, podczas ciąży i porodu. Nadto przed 
spisaniem moich spostrzeżeń pfzpdsięwziąłem szereg badań 
w tymże kierunku w klinice prof. D ra Madurowicza i w p ra­
ktyce pryw atnej na stu kilkudziesięciu przypadkach. W śród 
badania dokonywałem  w każdym  przypadku pomiarów po­
chwy, umyślnie na ten cel przygotow anym  przyrządem , uzy­
skane wyniki rysowałem  schematycznie, o ile możności n a j­
dokładniej, a porów nyw ając otrzymane rysunki, starałem  się 
tym sposobem spostrzeżenia moje stwierdzić, co mi się w zu­
pełności udało.

Mierzenie pochwy jes t niezaprzęćzenie rzeczą trudną ze 
względu na trudność oznaczenia jej granicy, a nadto ze 
względu na fałdy, w jak ie  pochwa byw a ułożoną. W obec 
tego o anatomicznej dokładności pomiarów pochwy osoby 
żywej mowy być nie może. Mimoto jednak, posługując się 
we wszystkich przypadkach jedną i tążsam ą metodą, można 
dojść do wyników, które nas pouczają o stosunku wzajem­
nym poszczególnych pomiarów. Do pomiarów używałem 
drążka szklanego grubości palca małego, na końcu zaokrą­
glonego, .oznaczonego podzia.łką i w ygiętego podobnie jak  oś 
miednicy. D rążek ten dający się ła tw o ; dczyścić przechowy­
w any był zawsze w rozczynie kw asu karbolowego. K ażde 
mierzenie poprzedzałem  badaniem za pomocą p alca , a od­
nalazłszy m iejsce? od którego m ierzyć chciałem, w prowadza­
łem pod kontrolą palca badającego opisany drążek. Pom ia­
rów dokonywałem m ierząc odległość isk le p ie ń  od wnijścia 
pochwowego na przedniój i na tylnej ścianie pochwy. Mie­
rząc przednią ścianęri opierałem  drążek końcem o sklepienie, 
a do ściany pochwowej przykładałem  w klęsłą |ego stronę 
i odczytywałem  na podzialce miejsce odpowiadające położe­
niu otworu cew k’ moczowćj, przy mierzeniu zaś długości 
tylnej ściany oparłszy koniec na sklepieniu tylnem przykła­
dałem do nićj w ypukłą stronę drążka i odczytywałem  na 
podzialce punkt leżący w wysokości w ięzadełka. Tępy k o ­
niec drążka dozwalał mi napinać sklepienia bez szkody dla 
osoby ciężarnej lub rodzącej.

B adania doprow adziły mnie do następujących w yn ików :
W  pierwszych trzech miesiącach ciąży, gdy powiększona 

macica cięży zwiększonym ciężarem ku dołow i, pochwa za­
chowuje kierunek mniej lub więcej tak i, iaki m iała przed 
zajściem w ciążę, ułożenie jednak  pochwy zmienia się o tyle, 
że część pochwowa stojąc mźćj w stercza więcej do przewodu 
pochwowego, tern samem w głabia ściany poęhwy w sklepie­
niach tak, że część nadpochwowa szyi macicy przylegają­
cemu ścianaim pochwy *est otoczona. Nadto pochwa jest
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pulehniejszą, soczystszą, ciepłota w niej lekko podniesiona. 
Pom iędzy zachowaniem się przedniej a tylnej ściany pochwo­
wej różnicyil w ykazać nie można, zachowują się podobnie jak  
w stanie po za ciążą. Pom iary w tych przypadkach meiiczne 
nic nie pouczają: przednia ściana pochwy wynosi około 7miu, 
ty lna około 11 cm.

Od czwartego m iesiąca księżycow ego, gdy macica 
wznosi sic ku górze, pociąga za sobą górne przyczepienie 
pochwy, a tern samem zw iększa jej w ygięcie ku przodowi 
zmienia jej kierunek, k tóry  w górnej połowie pochwy zbliża 
się do kierunku osi miednicy. P rzy  badaniu czuć, że pęchwa 
jest grubszą, więcój fałdzistą, coraz pulchniejszą i soczystszą. 
Nadto w ydaje się dłuższą, co też i pomiary stwierdzają, 
przednia ściana bowiem ma qkoło 8miu, podczas gdy tylna 
około 11— 12stu cm. Sklepienia obejmują część pochwową 
zgrubiałą, a tern samem nieco więcej fsa od siebie oddalone.

Pod koniec ciąży, gdy się w ytw arza stan lekkiego 
przodopochylenia macicy, a dolny jej odcinek zstępuje ku 
dołowi, pochwą-, zostaje .„wyciągniętą w kierunku ku tyłowi, 
a  sklepiecie przodkow e byw a mniej lub więcej wypuklone 
W  ułożeniu pochwy zachodzą wybitne różnice w różnych 
przypadkach, musimy je  zatem z osobna omówić.

U pierw iastek z m iednicą praw id łow ą, z położeniem 
płodu czaszkowem, nadto u niektórych w ieloródek z miednicą 
obszerną, lub u tak ich , które po dłuższym przeciągu czasu 
pow tórnie są w ciąży, dolny odcinek macicy w raz z głów ką 
w stępuje już podczas ciąży do próżni miednicy, a głów ka 
s,wym szęzytem dosięga jej wy chodu. P rzednia s.ęiana dolnego 
odcinka m acicy znacznie wypuklona,i.fo wraz z w ystępują- 
cem przodopochylenicm ln-ącicy czyni, żeE zęść  pochwowa 
tznacznie ku tyłowi je s t zwrócona, tak  że ją  nieraz od tyłu 
w ypuklenia ku kotoń krzyżowej zwróconą znajdujemy. Skle­
pienie przodkowe ziiacznie^wypukione i szerokie, tylue szcze­
linowate. P rzednia  ściana pochwy w dole skurczona i napięta, 
jakby  zgrubiała i znacznie skrócona,, podczas gdy w samym 
szczycie przedniej ściany bliżej sklepienia ściana byw a wię­
cej w iotką, nienapiętą, często w fałd do przewodu pochwy 
sterczący ułożoną. F ałdy  te są w yraźne, jeżeli część pochwo­
wa leży w osi miednic}7, im więcej zaś od kierunku osi 
miednicy zbacza ku tyłowi, tern rzadziej je  napotykam y. 
Ściana tylna ku górze w yciągnięta miernie napięta. Nadto 
na przedniej ścianie pochwy czuć drobne poprzeczne fałdy, 
które zdają się leżeć na zbitej podstawie, podczas'^g'dy, ściana 
tylna je s t więcej g ła d k a  w dotknięciu. Pom iary pochwy 
drążkiem  szklanym dokonyw ane w ykapały długojć przedniej 
śc ian y la  nm., tylnej zaś 10— 12fcm. Oddalenie sklepień od 
siebie w porównaniu S in n e m i przypadkam i je s t znaczne. 
Chciałem w tym kierunku wykonywać pomiary, lecz mi się 
nie udaw ały, a przynajmniej nie zdaw ały mi się być dość 
dokładnem i.

iLJ wieloródek z praw idłow ą m iednicą i położeniem 
płodu czaszkowem, u których głów ka do końca ciąży nad 
wchodem się znajdow ała, spotykałem  stosunki więcej zbli­
żone do tych., jak ie  opisaliśmy u osób brzemiennych, różnica 
polegała na tern, że sklepienie przodkowe było nieznacznie 
wypuklone lub płaskie, a tern samem, że oddalenie jednego 
od drugiego sklepienia było znaczniejsi^. Nadto w sklepieniu 
samem można było napotkać fałd półksiężycowaty, wypu­
kłością ku sklepieniu przodkowem u zwrócony. Po za tern 
pochwa była? fa łdzista , długa. Pom iary w ykazyw ały tylko 
nieznaczne skrócenie przedniej ściany pochwy.

U pierw iastek, n których płód leżał w położeniu mie­

dnicowem u co najczęściej przydarza sięT_ w przypadkach mie­
dnicy ścieśnionych, w m iarę tego im wyżej pośladki leżały, 
odnajdywałem stosunki więcej zbliżone do tych, jak ie  napo­
tykałem  u w ieloródek z położeniem płoduEezaszkowem  łub 
też w miarę im pośladki były niżej ustawione, więcej zbli­
żone do tych, jak ie  napotykam y u pierw iastek z m iednicą 
praw idłow ą i położeniem płodu czaszkowem.

Badając w reszcie osoby, u których było położenie płodu 
p o p rflcm e  lub skośne, nadto osoby, u których było ścieśnienie 
miednicy znaczniejszego stopnia, znajdowałem pochwę sze­
roką, fałdzistą w poprzeczne fałdy ułożoną, które się ku  jej 
światłu jużto od przodu, jużtćżto od tyłu w pukłały. Sklepie­
nia przednie od tylnego nie o w ie le-oddalone, obejmowały 
część pocbwowąj jako doś® długi i gruby czopek do pochwy 
sterczący. W ym iary uzyskane sposobem wyż opisanym by­
wały takie, jak ie  napotykam y w czasie ciąży, t. j. średnio 
długość przedniej lV(ściany w ynosiła około 8miu, tylnej zaś 
około Ijłstu  cm. W poszczególnych przypadkach byw ały w y­
miary dłuższe lub krótsze, stosunek jed n ak  długości prze­
dniej ściany do tylnej byw ał zwykle ten sam utrzym any, 
t. j. mniej łub więcej ja k  3.

Znane rysunki uzyskane z przekrojów  wykonanych na 
osobach zmarłych podczas ciąży lub porodu, a podane przez 
B r a n n e g o  '), W a l d e y e r a 2) i S t r a t z a 3) przedstaw iają 
opisane stany bardzo dobrze. Pom iary dokonane na tych ry-i 
sunkach doprow adzają do tych samych wyników, co badanie 
i pomiary na osobach żywych przedsięwzięte. (.C. d. n.)

III. Z  pryw atnej k lin ik i ginekologicznej D ra Św ięcickiego  
w Poznaniu,

W yłtiszczenie szerokopodsławnego śródściennego 
mięśniaka szyjki macicznej

przez
Dra Święcickiego.

Mięśniaki szyjki macicznej rzadko stosunkowo się zda­
rzają. I  tak  obserwował T h o m a s  L e e  J) na 74 przypadki 
mięśi iaków macicznych tylko 4, które wychodziły z szyjki, 
a A. C o n r t y 2) o p isu ją  131 przypadków , między któremi 
tylko 21 m ięśniaków brało viwój początek z szyjki macicy.

Jako  przyczynek do kazuistyki szerokopodstawmy ch 
śródściennycli m ięśniaków szyjki macicy niechaj posłuży na­
stępujący przezem nie operowany przypadek.

Pani IŁ z Poznania, m ająca ła t 36, m iesiączkow ała po 
raz pierw szy w 14 roku życia. Peryjod byw ał 4-tygodniowy 
i trw ał 3 do 4 dni. Od la t 13 zamężna przebyła chora 6 po­
łogów. Ostatni przed 6 laty. W szystkie były lekkie i odbyły 
się bez pomocy lekarskiej. Od czasu ostatniego połogu sta­
wało się m iesiączkowanie nieregularne i obfite. Często trwało 
ono do 10 dni. Chora w skutek krwotoków coraz więcej 

fsłabła i niezdolna! była do pracy. Przed 2 łaty krw otok tak 
był siljiw że kol. G r o d z k i ,  lekarz domowy p. IŁ, za­
wezwał mnie na naradę. Wówczas sprawdziliśm y wspólnie 
m dom etritis glandularis  i metritis. W ybujałą błonę śluzową

Lage des Ut<nts und Fojetus ctm E nde der 
ŚcJii‘wiger.schaft, Leim ig  1872. —  -) M ediansclm itt einer 
Hochschwangeren, Bórm* 1 8 8 H. —  3) D er ' schtmngere und  
hreissende Ę terus. Schróder, Bonn  18M.

*) On tumors o f  the uterus. London  1847. — 2) M ala- 
dies de Vuterus. P aris  ISijfiT
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m acicy w yłyżeczkowałem , o iie tylko było można, następnie 
w strzyknąłem  do jam y macicznej nalew kę jodową, a w ew nę­
trznie przepisaliśm yIsporysz. Krwawienie ustało, jednak zwró 
ciliśmy chorej uwagi), aby,, jak  tylko krwawienie będzie w ię­
ksze, natychm iast się do mego zakładu zgłosiła. Przez lat dwa 
chora znaku życia o sobie nie daw ała. Dopiero we wrześniu 
zeszłego roku zawezwany zostałem w nocy do chore j, która 
tak silnie krw aw iła, że dwa razy omdlała. Badająeyoburęcznie 
stwierdziłem  ku wielkiemu memu zdziwieniu w górnej części 
poohw}7 guz wielkości pięści dorosłegoę'człowieka, w ypełnia­
jący  zupełnie pochwę. Założywszy jro desinfękćyi w pochwę- 
tam pony z gazy jodoformowej, kazałem  chorą na drugi dzień 
rano p rzen ieść  do mej kliniki. Tutaj w obecności kol. Grodz­
kiego przystąpiłem  do dokładnego zbadania i do operacyi. 
Opzyściwszy pochwę i sąsiednie części ciała o '/ ,  rozczynem 
karbolow ym  zbadałem  chorą oburęcznie i następujący otrzy­
małem wynik. Ponad spojeniem kości łonowych wyczuć było 
można guz poruszalny, dający się ręką objąć, a z obu bo­
ków guza wyczuć mogłem sznurowate zgrubienia. Kie ulegało 
najmniejszej kw estyi, że guz ten był macicą. W pochwie 
wyczuwałem narośl wielkości pięści dorosłego człowieka. 
Narośl ta była małoco poruszalna, ale mimoto widocznem 
było, M  poruszanie narośli udzielało się macicy, k tórą  drugą 
moją ręk ą  kontrolowałem zewnątrz ponad kośćmi łouowemi. 
Dowodziło to, że narośl jest w związku z macicą. B adają­
cemu dokładnie przez pochwę było mi pońżątkowo prawie 
niepodobnem odróżnić narośl od macicy, czyli innemi słowy 
wyczuć granicę między mąeicą a naroślą. Gdybym nie był 
pBvuy, że ponad kością firnową z w szelką dokładnością w y­
czułem m acicę, musiałbym tuthj koniecznie przypuścić mo­
żliwość przenicow ania macicy. T ak  jednak  przypuszczenie to 
nie było uzasadnione. Badając ciągle narośl w pochwiej 
i rozszerzone- znacznie sklepienie wymacałem wreszcie zu­
pełnie ku górze i przodowi m aleńkie wklęśnięcie, które osta­
tecznie okazało się jako otwór zew nętrzny macicy. Tutajto 
po kilku bezskutecznych próbach udało mi się założyć dwa 
palce, któremi starałem  się przez powolne trakcyjgj narośl 
ku dołowi przesunąć. Skoro tylko narośl czyli przednia jej 
część ukazała się w sromie i to zupełnie tak jak  głów ka dzie­
cka przy porodzie, zaprzestałem  dalszych trakcyj, gdyż na­
rósł tak  mi ściskała palce, iż najpierw  o dalszych trakcy- 
jach  mowy być nie mogło, a następnie-^narośl pochwę zupełnie 
w ypełniała i dalszy rękoczyn w7 po.ćhwie robiła niemożliwym. 
Nie pozostawało mi więc nic innego, ja k  w yłaniającą sie 
c&jśc narośli odciąć, A systent kontrolował w tym czasie m a­
cicę przez położenie ręki ponad spojeniem kości łonowych. 
Po resekcyi tej części nowotworu przystąpiłem  do wyłuszcze- 
nia, k tóre w porównaniu z dotychczasowym przebiegiem ope­
racyjnym odbyło się ddść-Jatwo. Teraz te;ż* dokładne zba­
danie siedliska narośli było możliwe. W ychodziła ona z całej 
tylnej śćłąnki szyjki macicy, usta maciczne były do wielkości 
dłoni rozsz-erzone, a przednia w arga przedstaw iała fśię ja k o 1 
nader cienki i w ąski listek. Macicę przy oburęczńem badaniu 
wyczuć było można cokolwiek m n ie j^ a , głębiej nadto sie­
dzącą i w lewo ułożoną w normalnej antefłeksyi. Pochwę! 
w}p'ełuiłem gazą jodoform ow ^ a chorą otrzym ała wewnę­
trznie tejO sporyszu. Przez .całe 45 minut trw ania operacyi 
ubytek krw i był stosunkowo mały. W pierwszych dniach 
i nocach po operacyi uskarżała się chora na nader znaczne 
bóle w podbrzuszu. Tętno nie przechodziło 110 na minutę, 
ciepłota nie przechodziła C. Piętnastego! dnia po ope- 
ragyi chora opuściła k lin ikę, a zbadanie w dniu tym  w yka­

zało: otwór maciczny7 poprzecznie do 3 cm. szerok i, usta 
maciczne dość pulchne, macicę m niejszą, poruszalną i na do­
tyk niebolesną. W  5 tygodni po operacyi nastąpiło piewsze 
m iesiączkowanie, które trw ało 3 dni.

Przypadek powyższy z wielu w zględów budzi pewne 
zaciekawienie. I  tak  przedew szystkiem  mamy przed sobą 
przypadek, w którym  przed 2 la ty  stwierdziliśmy7 jendometri- 
tis glandidaris, a żadnego nowotworu wówczas jeszcze nie 
można było wyczuć. Żeby się miał wówczas po wyskrobaniu 
macicy nowotwór zacząć tworzyć, trudno przypuścić, prędzej 
w ypada przypuścić, że narośl ta pow stała dopiero w osta­
tnim roku. Zachodzi jednak  pytanie, czy narośl ta  z szyjki 
macicznej wzięła swój początek, bo W i n e k  o l 8) wyraźnie 
nadmienia, że ani nąj ży jących , ani u trupów nigdy narośli 
biorących z szyjki macicznej swój początek nie zauważał. 
W  ogóle W inckcl jest zdania, czy czasem u tego rodzaju 
nowotworów me. chodzi po prostu o nowotwory jam y maci­
cznej, które ku dołowi się opuściły. Przypuszczenie takieAco 
się tyczy naszego przepadku, je s t niemożliwe, gdyż przy 
w y łupczan iu  wyczuwałem jak najdokładniej szerokopodstaw ną 
i lsercyję nowotworu z ązyjki macicznej, a nadto druga moja 
ręka, spoczywająhh ponad spojeniem kości łonowych mogła 
w yraźnie wyczuć ciało macicy. Znane są zresztą w literatu­
rze takie przypadki, w których nowotwory jedynie wycho­
dziły l szyjki, macicy. Jeżeli odłączymy przypadki m ięśnia­
ków podbionowych szyjki macicznej, a które opisane są 
przez P. M i l l l e r a 4), H a l l  D a v i s a 6), B. S c h u l  t z e g o 6) 
i B a r n e s a 7), to pozostają j^jzeze Ejfeiekaws^ przypadki 
śródśeiennych m ięśniaków szyjki m acicznej, o których pisali 
P. M i i l l e r 8) ,  M u r r a y 9) C h i a r i  I0) S p i e g e l b e r g  'B  
F r e u n d ’2)')ł B r e i s k y  1S) i inni.

B adanie .drobnowidowe' nowotworu wykazało pospla­
tane ze sobą poszczególne w arstw y tkanki łącznej. Ciałka 
tkanki łącznej były stosunkowo nader liczne i wielkie. G ład­
kich mięśni dopatrzeć się nie mogłem. Jeżeli zważymy, że 
podług zapatryw ań Y i r c h o w a 14) tego rodzaju nowotwory 
szyjki m acięjnej, które jedynie z tkanki łącznej się sk ładają, 
ntider wolno rosną, to w naszym  przypadku widzimy prze­
ciwnie nader szybki rozrost narośli, bo przeciąg roku jednego 
do utw orzenia narośli tej wielkości uważać musimy za nader 
krótki. Łatw e wyłuszczenie narośli polegało prawdopodobnie 
także na owej tkankow ej budowie nowotworu. Badanie dro­
bnowidowe mogłoby być poniekąd dowodem, że w rzeczy 
samej nowotwór m usiał wziąć swój początek z szyjki magi­
cznej, bo w iadom ą jest rzeczą, że ..właśnie szyjka maciczna 
w porównaniu do ciała macicy jest nader ubogą w m ięśnie 
gładkie.

Czy stw ierdzona przed 2 laty u chordj endom etritis  
g la n d u la r is  pozostaje w jakim  bezpośrednim zw iązku z włó- 
kniakiem  szyjki macicznej, który wyłuszczyłein, nie chcę 
przesądzać, etyjologicznie je s t w każdym  Jazie  rzeczą cie­
kaw ą^ że po dlitó^zem trw aniu endom. g land . w przeciągu 
jednego roku utworzyło się tak  wielkie fib rom a  in terparie tide  
ceryieis u teri.

3) Lehrbuch der Franęnkrankheiten. Leipsig  18Ś6 p. 455.
4) Scansonis Beitrage. Bd. IV. —  b) Obstetrical Transactiuns  
IX. — E j l  Z u r  Casuistih der Uterusfibroide. Jenad] 815. —  
ugjbObstetrical Transactions III Vol. 8j 1. o. Bd. V. —  9) Obste­
trical Transąctions VI Vol. —  10) K lin ik  der Gebiirtsmilfe 
1855.—  ” ) Archm  f .  Gynaehologie R b. V. —  12l K lin . B^ejirage< 
von Bćtschler III. —  13) Prager Z elfschrift f u r  Heilkunde  V. 
’4jT c f 'W inckel 1. o. pag. 456 i Y ir  chow. Die krankhaften
Geschwulste’.-' B erlin  1864— 1867.
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Boleści, na które chora po operacyi przez k ilka dni 
i nocy się uskarżała, w ten objaśniam sobie sposób, źe^przy 
trakcyjach narośli, choć je  nader ostrożnie robiłem, musiałem 
znąęznie otrzew nń 'jpodrażaić. Boleści podbrzusza były po 
prostu ^odczynem podrażnienia otrzewuy. Przy tej sposobności 
pozwalam sobie zauw ażyć, że przy trakcyjach tego rodzaju 
nowotworów, wychodzących z szyjki m acicznej, trzeba być 
nader ostrożnym , gdyż w przeciwnym  razie następstw a sil­
nych trakcyj mogą być nader smutne. I  tak znane są w lite­
raturze dw a p rzypadk i, w których w skutek znacznych 
i gwałtow nych trakcyj nowotworu nastąpiło pęknięcie szyjki 
macicznej i tylnego sk lep ien ia , a nadto i rozdarcie jam y 
Douglasa. P rzypadek S p i e g e l b e r g a  ') zakończył się śmier­
cią, przypadek F r a n k a  2) przeszedł szczęśliwie.

IV. Kilka uwag w kwestyi zaraźliw ości w ścieklizny.
Podał pi-uf. Dr- Seifmann we Lwowie.

W artykułach ogłoszonych przezemnie ') w pewien cz;t? 
po pojawieniu się spostrzeżeń Pasteura, dotyczących szcze­
pienia wścieklizny bezpośrednio wr mózg, w skazałem , że 
niektóre w yjątkow e zjaw iska w łaściwe tej groźnej chorobie, 
a mianowicie ni^statpczność czasu trw ania inkubacyi po za­
każeniu, da ją  się zadowalająco wytłumaczyć; jeżeli przyj­
miemy jako  pewnik : a) że glebę rozwoju i rozplenienia 
przyrzutu wścieklizny, którym  może być tylko jak iś  m ikro­
organizm, prawdopodobnie z grupy rozszęzepiaków (schysomy- 
cetes), stanowi li tylko istota nerwowa, b) żejw ybuch cho 
roby następuje dopiero wtedy, gdy m ikroorganizm y te dotrą 
do ośrodków układu nerwowego, w których właśnie dosię 
ga ją  stopnia rozwoju i rozplenienia, nadającego im własności 
patogeniczne, nareszcie,".ej że dosięganfem ikrobów  w ściekli­
zny do rzeczonych ośrodków, o ile się nie odbywa drogą 
ogólnego krążenia, przychodzi do skutku za pośrednictwem 
nerwu, z którym  m ikroby (przy pokąsaniu lub zaszczepieniu) 
w bezpośrednie w esz ły  zetknięcie i w którym  one rozpleniać 
się muszą, ażeby mogły się dostać do mózgu lub do rdzenia 
kręgowego.

Tylko bowiem przyjm ując te  pewniki wytlun^Wjjyć 
można zadow alającó: 1) dla czego po zaszczepieniu jadu 
wścieklizny wprost w mózg, (w części zaś także po w strzy­
knięciu go do naczynia krwionośnego), skutek bywa prawie 
zawTsze nieochybny i w ciągu czasu mniej lub więcej oznaczyć 
się dającego, ja k  to stw ierdziły liczne doświadczenia Pasteura 
i niektórych innych badaczów ; niemniej 2) dla czego po po­
kąsaniu przez p sa  niezawodnie wściekłego, a naw et po za­
szczepieniu zwykłym  sposobem jadu  wziętego z takiego psa, 
w ie le ' osób pokąsanych lub szczepionych nie ulega wcale 
chorobie; u tych zaś, u których wścieklizna się rozwija, w y­
bucha ona, raz już w k ilka lub kilkanaście dni, innym razem 
zaś dopiero po upływie Yti.elu miesięcy, roku, a naw et jeszcze 
później. Rozmaitość wyników w tym drugim przypadku oczy­
wiście zależy od tej okoliczności, czy m ikroby chorobotwór­
cze po pokąsariu  lub zwykłej metodzie szczepienia dostały 
się przypadkow o lub nie do obiegu krwi, lub też weszły

') I. c. — 2) Ueber die Operation complicirter Fibromyo- 
me des Lterus. IMss. Strassburg  1880.

’) a) Przyczynek do wyjaśnienia kwestyi wylęgania się 
wścieklizny (M edycyna, 1884, Nr. 15, str. 257). b) F in  Beitrag  
su r Losung der Incuhationsfrage der W uihkrankheit. (Bevue 
der ThierJieilkunde wychodząca przy Koclia Oesterreichisclie 
M onatsschrift f u r  ThierheilJcunde, 1884, NNr. 9 i 10).

w zetknięcie z jakim bądż nerwem, w razie1 zaś ^ 'tk n ięc ia  
zl-gałęzią nerwową zależy .rychłe lub późniejsze w ystąpienie 
ogólnych objawów wścieklizny od tego; iwy miejsce zakaże­
nia znajdu j^  się bliżej lub dalćj od ośrodków i czy zakażona 
gałąź nęrwowa posiada w iększą lub mniejszą m asę właściwćj 
istoty, w której też stosownie do • tego ustroje jchorobotwór- 
cze szybciej lub wolniej się rozwijają.

Doświadczenia, zalecone przezemnie w podanych artyku ­
łach nad szczepieniem jadu  wśęieklizny bezpośrednio w nerwy 
obwodowe, są dotychczas zbyt-nieliczne, aby na nich można 
było oprzeć stanowcze zdanie w kw /sty i, o której mowa. 
Przem aw iają tylko za przypuszczeniem, że ja d  wścieklizny 
postępuje dir'.ośrodków drogą nerwów obwodowych, znane 
od daw na spostrzeżenia, że wścieklizna zw ykła rychlej się 
rozwijać u osób pokąsanych gdzicbądż na głowie, a więc 
bliżej ośrodków układu nerwowego, i że z wybuchem choroby 
spostrzegąy.się zazwyczaj szczególną wrażliwość w miejscu 
pokąsania, oraz w kierunku nertou przebiegającego od tego 
miejsca ku ośrodkom układu nerwowego. Nadto zdaje się, że 
przypuszczenie powyższe stw ierdzają doświadczenia wćykony 
wane przed kilku laty w szkole w eterynaryjnej lwowskiej 
przez D ra S z p i l n m n a  ’). Z tćm wszystkiem, ponieważ 
kw eśtyja nie została dotąd ostatecznie rozstrzygniętą, sądzę 
że użytecznóm będzie przytoczenie tu doświadczeń dokona­
nych niedawno, lubo w innym celu, przez w eterynarza Mer -  
g e l a  2), które w każdym  razie stw ierdzają, £e jad  wście­
klizny, a przynajmniej składniki jego, w skuteczności swojej 
najwytrzym alsze, mieszczą się głownie w ośrodkach układu 
nerwowego. Z resztą doświadczenia te zasługują na szczególną; 
uwagę z tego już względu, że dozwalają* dokładniej poznać 
odporność zarazka wścieklizny, a tern samem ostrzegają 
o potrzebie większej ostrożności przy uskutecznianiu sekcyj 
zwierz’ą t padłych z tej choroby i przy zastosowaniu środków 
policyjno w eterynaryjnych względem zwłok takich zwierząt.

Jak  wiadomo istnieje ogólne przekonanie, że jad  wście­
klizny rychło*-bardzo po śmierci zwi er żęci a chorobą tą  do- 
tkni® ego traci ■ w łasność zak aża jącą^  z tego powodu uw aża 
się powszechnie przedsięwzięcie sekcyi zwłok takiego zwie­
rzęcia' w dobę po śmierci tegoż za wolne od wszelkiego nie­
bezpieczeństwa. Przekonanie to nie je s t opartej jedynie na 
braku spostrzeżeń, któreby. za przeciwnym stanem  rzeczy 
przem awiały, ale także na w ynikach doświadczeń nieudałego 
zakażenia, przedsiębranych prżńz badaczy nader poważnych 
za ponujfoWśliny, krwi, oraz odcinków nerwów, użytych jako 
m ateryjał szązępienny, afW dęty  ze zw ierząt wściekłych po 
ich ostygnięciu pośm iertnym

Już szczepienie zapobiegawcze wścieklizny w edług m e­
tody Pasteura, który jako  szczepianki używ a rdzenia kręgo­
wego ze zw ie rm ń a  wściekłego, w ciągu kilkunastu dni po 
jego śmierci, zdolne je s t obalić powyższe tw ierdzenie, o ih 
ono jest wyrzeczone bez w szelkiego zastrzeżenia. Ponieważ 
jednak  m ateryjał użyty do pasteurow skiego szczepienia tro­
skliwie je s t chroniony od gnicia, przy istnieniu zaś spraw y 
gnicia moźnaby przypuścić, że m ikroby gnilne są w stanie 
zniweczyć mikroorganizm y wścieklizny, przeto nie dostawało 
zawsze jeszcze podstaw  do osądzenia, jak  pod względem 
zaraźliwości zachowuje się mózg lub rdzeń kręgow y zwie-

’) O wylęganiu się wścieklizny (Przegląd Weterynarski, 
1886, Nr. 3 — 6). — 2) K waprosu o stajkosti kontagia pri 
bieszenstwie (Archiw weterynarnych nauk, kniżka wtoraja 1887 
otdieł V, str. 90).
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rzęcia ze w śćieldizny padłego, a znajdującego się w wyrl? 
źnym stanie gnicia. K w eśtyję tę  w łaśnie w yjaśniają wspo­
mniane wyżej przez M ergiela p rzedsięw zięć  doświadczenia, 
z których odnośne szczegóły tu przytaczam y.

D nia 17go marcaj 1886 w- jednej ze wsi powiatu pore- 
ckiego (w gubernii smoleńskiej), rzucił się na w łościanina wilk, 
k tóry  na miejscu zabity  zos‘tał. Jakkolw iek  badanie_ nie w y­
kazało u napadniętego człowieka żadnego zranienia, to je ­
dnak w przypuszczeniu, że w ilk mógł być wściekłym, przed 
sięwzięto z polecenia gubernatora smoleńskiego przez wete­
rynarza gubernijalnego M ergela, w obecności inspektora 
lekarskiego gubernii smoleńskiej D ra D aszkiewicza, szcze­
pienie doświadczalne królika istotą mózgową rzeczonego wilka.

"•Szczepienie to, z powodów od eksperym entatora nie zale­
żnych, w ykonano dopiero 3 kw ietnia, a więc po upływie 
przeszło 2ck tygodni od daty  zabicia wilka, który już był 
zagrzebany i którego, celem w yjęcia mózgu, z ziemi w ykopać 
należało. P rzy  panujących wówczasH upałach dochodzących 
do +  20°R. przesłany z powiatu poreckiego do Sm oleńska 
mózgi,! otrzymano w stanie znacznie posuniętego rozkładu, 
w ydający woń cuchnącą. Cząstkę tak rozłożonej istoty mó­
zgowej rozrobiono zjpewną ilością wody przekroplone z o trzy ­
manej tym sposobem cieczy w strzyknięto tegoż dnia (ogo 
kw ietnia) królikow i pół strzykaw ki P ravaza pod skórdlściany 
brzusznej.

Jakkolw iek  Mergiel przypuszczał możność w ystąpienia 
w tym przypadku zakażenia gnilnego, z tem w szystkiem  królik, 
przyszedłszy rychło do siebie po zaszczepieniu, nie okazyw ał 
w ciągu 3eh tygodni żadnych przypadów  chorobowych. U w a­
żając zwierzę za zupełnie zdrow ej skłonny już był ekspery­
m entator uznać szczepienie swoje nieudałe, gdy 26 kw ie­
tnia, a zatem 2Sgo dnia po zaszczepieniu, wyśtąpiiy nagle 
u rzeczonego k ró lika ,.przypady bezwładu odnóg tylnych, 
zwierzę zupełnie przestało przejm ować pokarm , kryło się 
po miejscach przyćm ionych,^, przy postępie porażenia, z roz­
ciągnięciem się na całejciało , leżał królik całkiem bezwładnie 
i dnia naśtąpnego 27 kw ietnia życie zakończył. “

W szystkie objawy, jak  się wyraża, eksperym entator, 
w skazyw ały wściekliznę. Pomimo tego wszakże, celem ostate­
cznego w yjaśnienia, w ykonał on tegoż dnia, w obecności 
k ilku  lekarzy, ponowne szczepienie mózgu padlego królika 
4m świnkom morskim i królikowi. W szystkie zw ierzęta szcze­
pione padły w ciągu dni 14— 20, w śród „charakterystycznych 
objawów w ścieklizny porażennej“.

N a zasadzie opisanych tu wyników w yrażając zdanie 
swoje co do odporności zarazka w ścieklizny, zwraca Mer­
giel uw agę na ważność należytego jej ocenienia śród przed­
sięwzięcia sekcyi zwłok zwUrząt padłych ze< w ścieklizny, 
jak  również przy stosowaniu p ró d k ó w  policyjno-weteryna- 
ryjnych.

Jeżeli rozważym y krytycznie doświadczenia opisane 
i ich w yniki, nasuw a nam się przedewszystkiem  pytanie, 
czy określony u jednego tylko pierwszego królika zbiór spo­
strzeżonych objawójw daje dostatefcżną podstaw ę do w yrze­
czenia, że w ywołana szczepieniem choroba była rzeczywiście 
w ścieklizną, a nie posocznicą. Przyznać musimy, żeJ orze- 
ezenie to, gdyby je  w ypadało 'op ierać jedynie na sympto­
matologii, w nader skąpym  rozmiarze przez M ergiela po­
danej, co najmniej* stanowczem byćby nie mogło, zwłaszcza, 
że pominięto zupełni^' wzmiankę, czy przedsięwzięto sekcyję 
szczepionych zwierząt, a mianowicie badania m ikroskopowe, 
k tóreby •' w ykazały  obecnolfl lub brak charakterystycznych

laseczników, w zakażeniu gnilnem zawsz& w wielkiej obfito­
ści napotykanych. W ymienione utyednego tylko ze szczepio­
nych królików  objaw yłchorobow e, lubo należą niew ątpliw ie 
do obrazu w ścieklizny porażennej, nie m ogą jednak  w danym 
przypadku służyć sanie do stanowczego rozpoznania, a  'to 
z tego powodu, że oznaki ogólnegJo przygnębienia, a naw et 
przypady porażenia, oraz rychłe zejście śmiertelne, spostrzega 
się również w posocznicy/- a to przecie w obecnym przypadku, 
przy rozpoznaniu, koniecznie uwzględnić w ypadało. Musimy 
też zwrócić uwagę, że odpowiedniej aniżeli świnki m orskie 
i króliki, byłyby się nadały do doświadczeń w mowie będących 
psy i to nietylko dla tego, że ontyjako mięsożerne okazują 
m niejsyą skłonność* do zakażenia gnilnego, ale także z po­
wodu, że u psów po zarażeniu jadem  wścieklizny w ystępuje 
najczęściej wścieklizna gwałtow na, a więc postać, k tóra  dla 
stanowczego rozpoznania przedstaw ia obi-az dalekor-charakte- 
rystyczniejszy 'aniżeli wścieklizna spokojna, królikom  i św in­
kom morskim właściwa. Pomimo jednak  tych zastrzeżeń nie 
w ątpim y bynajm niej, że choroba, wywołana szczepieniem do­
k o n ałem  przez M ergiela, nie była w ynikiem  zakażenia 
gnilnego, opieram y zaś to na fakcie, że we wszystkich wspo- 
mnionyćh przezeń przypadkach jaw ne przypady chorobowe 
w ystąpiły dopiero po upływie^-dni 14— 23, wówczas, gdy 
w doświadczalneni zakażeniu królików  (świnek morskich) 
szezepianką gnilną okres w ylęgania byw a zawsze nader 
krótki, tak  że śmierć zwierzęcia następuje najczęściej w ciągu 
2 — 3 dni po zaszczepieniu. Zgadzam y się też chętnie z za­
patryw aniem  M erg ie laJ  że jad  w ścieklizny, pomimo roz­
kładu zakażonego nim trupa, nie zupełnie traci siłę zaraża­
jącą, że więc przy sekcyi takich trupów, pod względem sto­
sowania środków policyjno-weterynaryjnych, najw iększą ści­
słość przestrzegać należy. Uważam y tylko za odpowiednie 
zwrócic tu uwagę, że uwzględniając i wspomnione wyżej 
w yniki doświadczeń dawniejszych badaczy 'przypuścić musimy, 
żpł w ykazaną w doświadczeniach M ergiela odporność spo­
tęgow aną posiada tylko zarazek zawaifty winśrodkacli układu 
nerwowego, że więc ośrodki te, ja k  są najżyźniejszą glebą 
dla rozplenienia się, tak  się też okazują najprzyjażniejszem  
schroniskiem  dla mikrobów chorobotwórczych wścieklizny 
tyle groźnej dla ludzi i zwierząt.

V. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna. 
Doc. R o s e n b a c h :  0 kaszlu nerw ow ym  i leczeniu  jego.

Czy istnieje kaszel nerwowy, t. j. ten rodzaj kaszlu, 
w którym  naw et najdokładniejsze badanie nosa, krtani, prze­
łyku i płuc nie wykazuje żadnej z m ia n y  .anatomicznej am 
wydzielniczej, stanowi pytanie, na które B stara się odpo­
wiedzieć, opierając się na licznych przypadkach w tym k ie­
runku badanych. Rozumie się samo przez się , że do tego 
rodzaju kaszlu nie zalicza się' tych przypadków , w których 
kaszel zostaje wywołany przez zmiany jak ieś w ustroju, od­
ległe od m iejsca jego pow staw ania (tętniak aorty uciskający 
nerw  błędny, uwiącł rdzenia i t. p.). Zarówno kobiety jakóteż 
mężczyźni byWają kaszlem  nStwowym dotknięci, znacznie czę­
ściej jednak  pierwsze. Chorzy tacy nie w ykrztuszają żadnej 
wydzieliny, albo tylko w bardzo nieznacznej ilości, a w tedy 
pochodzi ona od błony śluzowej krtani lub przełyku, nigdy zaś 
z płuc lub oskrzeli. W ydzielina nie jest w tedy objawem choroby 
lecz raczej jej następstw em ; n a p a d y ł kaszlu nerwowego są
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różnie częstiH  w nocy nigdy nie w y stęp u ją ; w dzień potę­
gują się co do ilości i na tężenia, jeśli albo otoczenie, albo 
chorzy zanadto na nie zw racają uw agi, jeśli chorych le­
karz bada , albo gdy wchodzą do pokoju; podczas zabawy 
lub jedzenia chorzy o kaszlu zupełnie zapominają, nie dostają 
nigdy podczas kaszlu naw et gw ałtownego ani sinicy, ani du­
szności: tętno zachowuje się przed i po nim i podczas niego 
je d u a k o w "  w krtani nie inożną^ani przed ani po kaszlu nic 
niepraw idłow ego w ykazać. Jeżeli chory nie zostaje ze swego 
cierpienia dosyć szybko wyleczony, przychodzi do nieżyto­
wego zapalenia krtani w skutek ustawicznego drażnienia 
i do niedodmy ,:c!5e4biowćj górnych i tylnych części pi u (Palbo 
zapadu niektórych okolic płuc w skutek ciągle sfc^ powta­

rzającego  forsownego wydechu. Przyczyną kaszlu nerwowego 
byw a zwykle przebyty dawniej nieżyt przełyku krtani lub 
tchawicy. Ldęzenie jego nie je s t trudne, niekiedy jednak  
uciążliwH w ym aga dużo cierpliwości zarówno ze strony le­
karza jak  i chorego. Podaw anie wewnętrzne środków koją­
cych (morfin, be ladona | hyoscyamin, przetw ory bromowe lub 
innpjj albo ściągających; miejscowo niewiele pomaga.- Ulga 
po nich je s t tylko chwilowa. Młode osoby i dzieci leczy sjj6 
za to z bardzo dobrym skutkiem  w ten sposób, że się im 
“grozi ciężką i bolesną operacyją w k rta n i, przy której bę­
dzie trzeba palić i k ra jać ; zagrożenie małym dzieciom, z.e się 
od rodziców oddzieli i da do zakładów  zamkniętych, uwal­
nia je  jakby  cudem od kaszlu ; trudniej postępuje leczen.e 
u osób starszych, u których przyzw yczajenie do kaszlu stało 
się w adą p raw dziw ą, brak woli stoi na przeszkodzie wszel­
kiemu le ż e n iu , alę i tu jeszcze psyctiotefitpija niekiedy wiele 
pomódz może, chorzy bardzo się przestraszają", jeżeli się im 
powity że m ogą z czasem dostać suchot płucnych lub krwo- 
'tóków , każe się im gim nastykow ać, fcwiezjfł? się w pano­
waniu nad kaszlem  i robieniu głębokich wdechów. (Berlinem  
Minische Wocherischrift 1887, Nr. 43 i 44). H . K .
Prof. F. f i i e g e l :  p rzyczynki do rozpoznaw ania chorób 

żołądka.
R. usiłował s tw im lzić  zmiany, jakim  uległo traw ienie 

w przypadkach zaburzeń tegoż, m ianowicie, czy ono było 
prawidłowe co do czńśu trw an ia , co do jakości soku żołąd­
kowego, co do ilości kwasu solnego, w tym soku zawartego, 
co do jego siły traw ienia itd. W tym celu zbadał R. 134 przy­
padków, w których w ykonał 1709 rozbiorów w celu ozna­
czenia jakości soku i jednę próbę sztucznego traw ienia. Jego 
przypadki obejm ują: l i  Raki żołądka. W 13 klinicznych 
przypadkach w ykonał 274 rozbiorów i nigdy nie można było 
wykazać- wolnego kwasu solnego, a n i , aby przesącz trawi! 
białko. U 3 innych z początku było słabe oddziaływ anie na 
kwas solny i zmniejszona R M  traw ienia — rozchodziło się 
tu bowiem o p o c z ą t k o w e  zmiany rakow e. 2) Rozszerzenie 
żołądka z trw ałym  brakiem  wolnego kw. solnego i siły pe- 
ptycznej, dotyczące 2 kobiet. 3) R ak przełyku; badanie 
charakterystycznych objawów nie w ykazało. 4) W rzód żo­
łądka. W 42 przypadkach w ykonał rozbiorów, a w y­
dobyta m iazga pokarm owa w ykazyw ała zawsze silne oddzia­
ływanie na HC1 i szybkie traw ienie b ia łka , a wfięoJtrwałą 
nadm ierną kwasóhę przy wrzodzie żołądkow ym , przyczem 
pierwsza zwykle poprzedza powstanie ostatn iego, ztąd też 
bywa utrudnione wyleczenie. Nadm ierną kw asotą nazywa 
R. powiększone wydzielanie HC1 podczas traw ienia, nadniier- 
nem wydzielaniem zaś trw ałe wydzielanie soku żołądkowego 
i w czczym żołądku. W przebiegu wrzodu świeżego znajduje 
się tylk<V nadm ierna kwgf^oftti, przy dłuższem zaś trw aniu

przyłącza się nadm ierne wydzielanie, ztąd zatrzym anie resztek 
pokarmów, wywołujące rozstrzeń żołądka. 5) Hypersccretią 
et liypem ciditas chronica. W 18 przypadkach znalazła się 
zawsze spora ilość dzielnego soku żołądkowego nawet 
w czczym żołądku, lecz mniej niż na szczycie traw ienia. 
W wszystkich tych przypadkach żołądek był rozszerzony, 
a w niektórych także is tn a ł  wrzód żołądka. Palenie (zgagę) 
i bóle trzeba(rtdnosić do-obecności kwaśnej treści w żołądku. 
6) Przew lekła nadm ierna kwasota. W 9 przypadkach na 
szczycie traw ienia ilość HC1 była wzmożona. 7) Przyostra 
i przew lekła niestrawność: W 21 przypadkach z 10ć>*roz-
biorami zawsze można było stwierdzić wolny HC1 i silę pć- 
ptyczną żołądka. 8) Niestrawność nerwowa. Z 9 przypadków  
znaleziono w 8 prawidłowe trawienie, raz  tylko kw asotę nieco 
wyższą. 9) N iestrawność w kamicy żółciowej. Trawienie 
zawsze prawidłowe-. 10) N iestrawność z odpływaniem  żółci 
ku żołądkowi. W 1 przypadku w przesączu nie wykazał 
wolnego HC1 ani siły trawienia. 11) W przypadku wymiotów 
u ciężarnej był sok żołądkowy prawidłowy. IfhjtSuehoty z nie 
śtraw nością wysokiego stopnia. W 1 przypadku w ykazał brak 
wolnego HC1, za.to dużo kwasów organicznych bez siły tra ­
wienia, co pochodziło prawdopodobnie od zwyrodnienia skro- 
biowatego bł. śluzowej żołądka. (Ztschr. f .  ki. Med., tom XII).

D r. Id Spira.
A. G r i i n z b u r g  (Frankfurt n. M.): Nowy sposób w ykazan ia  

wolnego kwasu solnego w treści żo łądka.
Do dzisiejszego dnia nie ma pewnćj i łatwo wykonał 

nej próby na wolny HC1. Autor zaleca jako  prośgą i pew ną 
próbę z fluoroglucyn-waniliną. K ilka kropli przesączu z równie 
tylu kroplam i rozczynu fluoroglucyn-waniliny odparowuje się 
razem ostrożnie na parowniczce, przyczem trzeba uważać 
na powstawanie czerwonój powłoczki. Takim  sposobem mo­
żna bez w yjątku otrzymać czerwone kryształki jeszeze przy 
7to "/oo wolnego HC1; czułość co najmniej rów na czułości 
oddziaływ ania barwików anilinowych. Przy /ao°/00 otrzymuje 
się jeszcze tylko cienkie sm ugi, niżej 72o°'oo n ê występuje 
oddziaływanie. Następowego występowania^ bruiiatnotezer 
wonych produktów spalenia n i e ' trżeba brać za oddzia­
ływanie. Charakterystyczne kształty  są pąsowo zabarwione, 
podobnie jak  papier Cougo. Rozcieńczone kw asy organi­
czne nie dają żadnego oddziaływania. (M mtralbl. f .  Min. 
Med. 1«87, N n U O A ' D r. I .  Spira.

Chirurgija. 
L e y d e n  i R e n v e r s :  0  leczeniu rakow atych zw ężeń  

przełyku.
Leyden i Renvers przedstaw ili na posiedzeniu Tow arzy­

stw a Lekarskiego dwóch chorych , cierpiących na zwężenia 
rakow ate p rze ły k u , a leczonych za pomocą ulepszonej przez 
nich metody "Symondsa, mianowicie przez wprow adzanie tw ar­
dych rurek na czas dhiżsy.y do przełyku. W prowadzają oni 
dwojakie rurki i to zależnie od tego; gdzie jest zwężenie i jak ą  
zajmuje przestrzeń. Jeżli zwężenie wynosi najwyżej ^■cm. 
długości i leży w dolnej lub środkowej części przełyku, uży­
w ają rurek długich z twardejAgumy. Rurkę tak ą
można każdej chwili z prz.ełyku wyciągnąć za pomocą jedw a­
bnych nitek; jeżeli zaś zwężenie jest dłuższe n i z &c m.  i leży] 
w górnej trzeciej części przełyku, używ ają rurek  elastycznych- 
■fthoąc wprowadzić rurkę frfe b a  najpierw chorego do tego 
przygotować, mianowicie nie daje się choremu przez kilka 
d 1 nic przez usta spożywąć, ży w iąc . go przez odbytnicę, 
a przełyk p rz e p łu k u j*  się płynam i przeciwgniinemi w celu 
usunięcia zgorzeli w miejscitch zwężonych zwykle się znaj-
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dującej. Dopiero po tern przygotow aniu wprow adza się ru rk a  
za pomocą fiszbinowego p rę tu , który ma przy końcu dwa gu­
ziki z kości słoniowej, zatykające z obu stron ru rk ę^D o  rurki 
przymocowuje się*.dwie nitki je d w ab n e , za pomocą którycli 
można ją  w7y jąć , nitki te następnie zakłada się koło uszu 
lub przeciąga przez nos. R urka z tw ardej gumy może i 6 
m iesięcy w przełyku pozostać, jednak  od czasu do czasu 
trzeba ją  w yjąć w celu przekonania s i g  ,ćzy nie je s t już zbyt 
kruchą. Chory, m ający taką  rurkę założoną, może płynne 
pokarm y zupełnie dobrze spożywać-1, a  skutek  tego jest bardzo 
wybitńyl gdyż z chorych przez Leydena i Renversa przedsta­
wionych kobieta w tenB posób  leczona -ważyła po 7 m iesią­
cach o 16, m ężczyzna zaś po 7 tygodniach o 21 funtów 
więcej niż przedtem.

W cierpieniach rakow atych można tedy w ten sposób 
życie choremu przedłużyć* przy zwężeniach zaś z innego po­
wodu powstałych możuaby przez) długie noszenie tych rurek 
naw et do zupełnęgo w yleczenia doprowadzić (Deut. Med. 
Wochonschr. 1887. 50). D r. Rościsscwsla.

'*,Cłlioroby u s z n e j  
L e g a ł :  0  częstej przyczynie bolu skroni i ty łog łow ia  

(Gppludalgia. pharyngo-tym panica)
W pewnym rodzaju holów, napadowo w zakresje nn. 

skroni i potylicy '^ S tę p u ją c y c h , znalazł L. jako przyczynę 
nieżyt ucha środkowego i gardła. Po największej 'części nie 
ma cechujących objawów z strony ucha (przytępienie słuchu, 

^sum  i zaw rót głow y); mimo to bole te stoją w edług L. 
w  związku z wymienionemi cierpieniami. Przez pędzłowanie 
g ard ła  1—2°/„ rożczynem jodglicęryny, przez wdmuchiwanie 
pow ietrza za pomocą balouu Poilitzera lub zapom ćcą kateteru 
trąbkow ego osiągnięto wyleczenie. L. upomina tedy, aby ba­
dano dokładnie gardło i błonę bębenkow ą a w każdym  razie 
wdmuchiwać powietrze u chorych z bólem głowy w zakresie.1 
rozgałęzienia nn. skroni i potylicy, (gdzie te ostatnie dotkliwe 
są na ucisk w właściwych im nrejsca.ch (points daidoMreuoe^... 
Szczególną uw agę trzeba zwrócić na to , że L. uważał przy 
swoje m leczeniu polepszenie a względnie wydeczenie, nie uży­
w ając żadnych innych leków u. p. przeciwnerwobólowych.
(Deutsch. A rch. f .  Min. Med. tom XL. 2). D r. Ii. Sftiira.

Choroby dzieci. 
Prof. K o h t s łS tra s sb u rg ): Przypadek bardzo ostrego za p a ­

len ia  szpiku kostnego.
Przypadki t. z. osie omy clitis acutissim a  są w ogóle rzad­

k ie , etyjologija ich nieznana a obraz kliniczny niekiedy taki, 
że za życia trudno je  rozpoznać. S tw ierdza je  dopiero sekcyja. 
T ak  samo m iała się rzecz z przypadkiem  K ohtsa; objawy 
chorobowe spostrzegane za życia u dziecka 3 ’/a lat liczącego 
nie dały się podciągnąć pod żaden obraz chorobowym kliniczny, 
dostało ono nagle wysokiej gorączki (40°— 41-3") skarżyło 
się na bóle ogó lne , nieograniczone i umarło na drugi 
dzień choroby wśród wybitnej śpiączki poprzedzonej drgaw ­
kam i. Sekcyja w ykazała jzatory tłuszczowe w płucach, mi- 
krokoki w tętniczkach drobnych i drobnych oskrzelach , ropne 
zapalenie okołooskrzelowe, zapalenie mięśni podudzia (m yositis 
micrococcica) i rozpo'fczymające się  zapalenie szpiku kostnego 
podudzia. Zapalenie ropne okołooskrzelowe m usiało , zda­
niem K., być, furtką dla pasorzytów wywołujących chorobę 
miejscową w kości, koki znalezione w oskrzelach były takie 
same jak  w innych narządach. Na podstawie tego przypadku 
przypuszcza K., że pierwotne ostre zapalenie szpiku kostnego 
może w ciągu 1 b jdub  2 dni tak samo ja k  każda inna ciężka 
choroba zakaźna śm iertóspro  w a d z ić )  że ból w kości jakiejś,

choćby bez zmian zewnętrznie wykażmy się dających , połą­
czony z w ysoką gorączką każe się domyślać |iicsvvotnea;o 
zakaźnego zapalenia szpiku k o stu eg o , jeśli żadnych innych 
zmian w ustroju nie wykazano. (D m t. med. W ochensclirift 
1887, Nr. 441. " H . K.

Choroby weneryczne. 
Doc. F i n g e r  (W iedeń): 0  leczeniu  rze źą c zk i ostrej 

i p rzew lek łe j.
W  w ykładzie pod powyższym tytułem  mianym na Zje- 

ździe lekarzy i przyrodników  niemieckich w  W iesbadenię, 
zajmuje się F . stosunkam i anatomieznemi certki moczowej, 
w końcu dopiero przechodzi do lcjszenia rzeźączki. Co do 
leczenia ostrego zapalenia rzeźączkowego niewiele podaje 
nowego, w przebiegu rzeźączki przewlekłej radzi przed p rzy ­
stąpieniem  do przepisania leku badać chorego i mocz jego 
dokładnie wszelkiemi zuanemi sposobam i: cewnikiem guziczko­
wym, przewodnikiem , endoskopem, ażeby poznać prawdziwą* 
siedzibę choroby i m  miejscu módz przeciw niej działać. 
Do działania na powierzchnię cewki nadają się środki ścią­
gające, do działania na głębsze % arstw y ucisk. Zam iast do­
tychczas powszechnie stosowanego azotanu srebrowego po 
leca roaezyn siarkam i miedziowego O-o do 5°/0, k tóry  stosuje 
miejscowo w rozczynie wodnym za pomocą narzędzia Guyona 
lub U ltzm ana, albo w gelatynie lub w postaci czopków 
z masłem kakaow em  lub innemi maściami za pomocą port3  
remede D ittla. Do czopków zaleca bardzo l a n o l i n ,  który 
bardzo mało drażni schorzałą cewkę i bardzo dobrze trzym a 
się jej ścian. Mo(ćz przez cewkę; przepływ ający nie zmywa 
go wcale. Stanowczo jednak  w ystępuje przeciw zgłębnikom 
maściowym Unny, które nie tylko że schorzałej części cewki 
moczowej nie leczą, zaw ierając silne stósunkowo ściągające- 
składniki, ale nadto drażnią i zdrowe części cewki. ( W ien. 
med. W odięnschri/t 1887, N*v 46 i 47). II . K .
S c  h u  c li t e r  (Innsbrnk): O zachow aniu się śledziony i nerek  

w przebiegu k iły  wczesnej.
Nierzadko spotkać się m oźna^ze zmianami w śledzio­

nie i nerkach już we wczesnych okresach kiły* ja k  to w yka­
zali W e i l  ( Uber das Yorlcommen von M ilztum or bei frischer  
SypM lis. Archm . f .  Min. M ed. Tom X III), W e w e r  i inni. 
S. badał śledzionęSraz lub dwa razy n a iy d z ie ń  u ‘Ź2 cho­
rych dotkniętych kiłą w czesną, przyjąw szy jako  .średnią je j 
wielkość 5 do o.'/2 ctm. szerokości w linii pachowej. Z nich 
9 miało wrzód tw ardy pierwotny, u 5 była w ysypka na skó­
rze plam ista lub guzkow a, u dwóch nie można było wykazać 
miejsca zakażenia pierwotnego. Z tych 22 przypadków  można 
było u* ,6 w ykazać powiększenie śledziony, którego do ża ­
dnej innej przyczyny odnieść n ie b y ło  m ożna, tylko do kiły. 
W jednym  przypadku, w  którym  był wrzód tw ardy pierw o­
tnym, mógł S. spośtrzedz powolne powiększanie-się takowej, u in ­
nych dwóch chorych także z wrzodem tw ardym  w dniu przyjścia 
do kliniki obrzęk już byd wykazaluyu Pod wpływam leczenia 
przeeiwkiłowego obrzęk się zmniejszył. Tak samo ustąpiły 
obrzękiśledziony w innych trzech przypadkach , w których byd 
wczesny okres kiły wtókorzędnej. W jednym  z nich zarażony 
nie przechodził ani durn ani ziranicy, w pierwszym  dniu badania 
szerokość stłum ienia śledziony^ wynosiła 6 ctm., z każdym  
tygodniem  obrzęk się zmniejszał pod wpływem wstrzykiwali 
podskórnych oleju szarego (szara maść w oliwie). Co do 
n e r e k ,  to badał S. mocz tylko u 17, n 6 z nich był świeży 
wrzód twardymi u o w ysypka p lam ista, n 6 innych były kły- 
kciny.'sączące. Mocz każdego chorego z 24 godzin badano 
raz na tydzień pod względem b.ałka, cukru, ciężaru gatunko-
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w ego i ilości. Dwa ra jy  było w nim białko w dość znacznej 
ilości, w jednym  była na poGżątku le c z e n i« p o ra  ilosć-białka, 
w trzecim jednak  i czwartym tygodniu polrytu chorej w kli­
nice znikło z moczu zupełnie, osad , przedtóm zifaczny, także 
się zmniejszył. Cukru albo wałeczków S. ani razu w moczu 
swoich chorych w ykazać nie mógł. ( W iener med. B la tter  
1 8 8 7 ® - . 41 i 42). H . K .

VI. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Towarzystwo lekarzy galicyjskicn. 

Sekcyja lwowska.
X IV  Zw ycza jne posiedzenie naukowe z  d. 3  grudnia 1887.

Obecnych członków 18.
W  zastępstw ie  przewodniczącego kol. M e r c z y ń s k i  za­

g a ja  posiedzenie^ odczytaniem protokółu z I posiedzenia  Tow. 
lek. w roku 1867 ja k o  w p !0  letnią rocznicę i wzywa obecnych 
do uczczenia pierwszych członków przez powstanie.

Kol. S c h r a m m  p rzed s taw ia :  1) Chorego po a m p u ta c j i  
uda  wygojonej per p rim a m  bez drenów. ,*2)1 Chorego ze zwi­
chnięciem patologieznem, zaniedhanćm  po jednej stronie  w stawie 
b iodrowym , po drugiej w kolanowym. 3i Macicę z powodu rak a  
w ycię tą  poza ujście wewnętrzne, 1 celem uniknięcia recydywy, 
dodając, iż dokonał ju ż  sześć podobnych opera cyj u chorych 
z pomyślnym skutkiem  z wyjątkiem jednej ,  k tó ra  umarła  z in- 
ka rceracy i  wewnętrznej.

Kol. Z i e m b i c k i  p rzed s taw ia :  1) kobiĘt.ę po owaryjotomii,
0 k tóre j  w spominał na  poprzedniem posiedzeniu. 2) Chorą 
z elephanUasis pedis.

Z kolei n as tąp ił  w ybór Komisyi mającej się zająć wyborem 
W y dzia łu  na rok przyszły. Jednogłośnie  wybrano koli.  Drów 
B i e s i a d e c  k i e g o ,  C z y ż  e,,w i c z a ,  S z p i l m a n a ,  T a t a r -  
c z u c h a  i Z i e m b i c k i e g . p .

W  sprawie przedłożenia  memoryjału do W ydzia łu  gospo- 
darczego V Zjazdu lek. i przyrod. co do odroczenia terminu 
Zjazdu z maja na  czas późniejszy wybrano koli. K a d y j a ,  
R i e g e r a  i C i s k a ,  którzy  m ają  odpowiednie pismo przygotować 
na  nas tępne  posiedzenie.

Dyskusyię  nad wnioskiem kol. P i s k a . ,  aby w ybrać Ko- 
misyją  celem przygotowania  inateryjału  do w ykładów  i referatów 
na Zjeżdzie przyszłym, odroczono do następnego posiedzenia.

Kol. M a h l  okazuje  p rzyrząd  K rausego  i H eringa  do ni­
szczenia guzów i nacieków w krtani.  Po wstrzyknięciu kokainy 
do błony śluzowej w k rtan i wyskrobujtBSH grubaćsfeści wystające, 
poczem dopiero wstrzykuje  się doń kwas mlekowy.

Kol. R o s e n b u s c l i  m ia ł rzecz o prze tworach ze stro- 
p h a n tu s hispidu.qi D yskusy ję  odłożono do następnego posiedzenia.

W  końcu kol. S z p i l m a n  okazał nasiona stroph. hispid.
1 strofantynę. D r. Wicekoićski.

X V  Zw ycza jne posiedzenie naukowe z d. 3  grudnia 1887 r.
Przewodniczący prof. K a d y i .  Obecnych członków 24.

P rzy ję to  do wiadomości pismó.1 p. Dobrowolskiego fab ry ­
k a n ta  opa trunków  chirurgicznych w K rakow ie  wraz z opiniją 
Komisyi przemysłowej Tow. lek, krak.

Przewodniczący wita jako gościa prof. R y  d y g i  e r a  z K r a ­
kowa i nowego czfonka sekcyi D ra  J a n a  R o s n e r a .

Kol. M e r c z y ń s k i  p rzedstaw ia  dziecko z przeszczepioną 
miejscową gruźlicą  i dziecko z licznemi owrzodzeniami na  skórze, 
prawdopodobnie  na tu ry  gruźliczej.

Kol. W e h r  przedstaw ia wydobyte cystoma papillare, 
oraz pacyjentkę . u k tórej tę o pe racy ję1 wykonał.

Prof. R y d y g i e r  okazuje przyrząd Nitzego do cystoskopii 
wyłuszcza swą myśl w ykonyw ania  sĄctio alta przez lapgrato- 

tomiję. Zachęcony pomyślnym wynikiem takiej operaeyi na  psach 
spróbował j ą  w jed n y m  p rzypadku  do wydobycia kam ien ia  pą- 
ckeiza. K o izyśc i  swej metody widzi nie  tyle/ przy  operaeyi k a ­
mienia, ile przy operaeyi wyłuszczenia nowotworów. Uzasadnia 
wyższość swój metody nad  dotychczasowym jsposubem w y k o n ja  
wania sectio alta tern, że 1; na  pewno można zaszyć pęcherz 
dwoma szwami, do szwu pierwszego^ używ a katgutu, do szwu

drugiego jed w ab iu ;  2) ran a  sjzybko się goi, p rze toka  się n ie  
tworzy. J a m ą  otrzewnową od zanieczyszczenia produktami gnilnenn 
ochrania  należytem izolowaniem za pomocą gazy jodoformowej

Kol. P i s e k  jak o  referent Komisyi wybranej ie l e m  z a s t a ­
nowienia się nad terminem Zjazdu lek. i przyr . ,  k tóry ma być 
zaproponow any Komitetowi gospodarczemu Zjazdu, odczytuje re  
ferat uzasadnia jący  ustanowienie terminu Zjazdu na wrzesień i to 
w drugiej połowie. WnioŁek ten komisyi upadł,  natom ias t  zgodzono 
się na przedstawieniiafKomitetowi gospodarczemu ja k o  odpow ie­
dniego terminu drugiej połowy lipca. Polecono przes łać  odpowiednie 
pismo Komitetowi g o sp o d a ro ^m u ,

Z kolei nastąp iła  dyskusy ja  nad wnioskiem kol. P i s k a ,  
aby Sekcyja  lwowska dla powodzenia przyszłego Zjazdu lekarzy 
i przyrodników  zastanowiła  się nad  wyborem tem atów z dzie 
dżiny nauk lekarskich, mogących zainteresować szerszy - ogół 
uczestników i nad wyborem referentów i koreferentów do tyćh 
tematów.

W  myśl tego wniosku uchw alono: 1) W ystosować prośbę 
do Komitetu gospodarczego, aby na  porządku dziennym obrad 
sekcyj lekarskich Zjazdu postawioną była dyskusy ja  nad kwe- 
styjami bieżącemi, które bąd ; dla. lekarzy  m ają  wigksze znacze­
nie, bądź też ogólno naukow ą lub społeczną doniosłość. 2) Pros ić  
KomiteJ.u, aby a ę  odniósł do polskich T ow arzystw  lekarskich 
z wezwaniem, aby również obmyśliły tem ata  i Wjikaz-ały osobi­
stości, kt.órę na referentów i koneferentów dla tych kwestyj wy 
p a d n f l  uprosić, tudzież aby kwestyje, k tóre  na Zjejżdzie będą 
miały być dyskutowane, były wczas podane do wiadomości ucze 
stników Zjazdu. 3) ń b y  zawiązać następujące kółka', odpow iada­
ją c e  mniej lub więcej sekcyjom przyszłego Zjazdu, któreby oh 
m yś la ły  temata, nadające  się do opracowania przez referentów' 
i koreferentów i do dyskusyi w se k c y jB h  Zjazdu. K o lka  te, są:
1) Kółko anatomów i fizyjologćw, 2) kotko patologów i baktc- 
ryjologów. 3) kółko chemików, 4) kółko higijenistów, 5) kółko 
internistów, 6) kółko chirurgów, &} akusząrów i ginekologów,
8) kółko oftalmologów,, 9) pedyjatrów , 10) kółko syfilidologów 
i dermatologów, 11) kółko laryngologów, {kółko lekarzy s ą ­
dowych.

Wijeszcie uchwalono na wniosek protomedyka D ra  B i e -  
s i a d e c k i e g o  udać się do pryma ryj uszów szpitali z uprzejmem 
wezwaniem, żęby raczyli przyjąć  czynny udział w p ra c a jh  p rzy ­
gotowawczych naukowych d la  Zjazdu, majge do rozporządzenia  
obfity m atery ja ł .  D r. Wiceliowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 21 grudnia 1887 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 36.

1. P ro tokó ł  z poprzedniego posiedzenia przyjęto  a zarazem 
uchwalono na wniosek prof. B I u m e  n s t o k aby  sprawozdania  
z przedstawionych przez K om isyję  przem ysłow ą przedmiotów 
ijgłaszacr w Przeglądzie Lek. tylko w strpśzczeniu a to ze względu 
na następne  sprawozdania  Komisyi przemysłowej, w k tórych rze ­
czone spraw ozdania  obszerniej byw ają  ogłaszane.

2. Uchwalono jednogłośn ie  mianować prof. M a d u r o w i c z a  
honorowym członkiem Tow. lek., aby między innemi i w ten 
'sposób uczcić dobę jego  jubileuszu.

3. Przystąp iono1 do wyboru urzędników T o w . lek. na rok  
przyszły. W ybran i zosta li :  Prezesem i ponownie) kol. P i e n i ą ^  
ż e k .  W iceprezesem kol. M a r s .  Podskarb im  kol. Z a r e w i c z .  
B ib l io tek a rzem  kol. M u r d z i e ń s k i .  Sekre tarzem  stałym pozo­
staje nadał kol. K w a ś n i c k i .  S w 3 e ta rB m  dorocznym kol. 
S c h a i t t e r .  R edaktorem  Przegl. Lek. redak to r  dotychczasowa 
Członkami Komisyi redakcyjnej proff. K o r c z y ń s k i ,  M a d u r o ­
w i c z ,  O b a l i ń s k i  i O e t t i n g e r .  Delegatami Tow. lek. do 
R ady Zawiadowsżej Tow. lek. galic.,  j a k  lat poprzednich Drowie 
K r ó w o, z y ń s k i i R i e g e r .  Delegatem Tow. w Komisyi san i­
tarnej miejskiej kol. Ł a z a r s k i .

4. Przewodniczący przedłożył pismo w ystósowane do Tow. 
lek. k ra k .  pracz gminę miajsta Wadowic, proszące o wskazówki 
w nabyciu apa ra tu  desinfekcyjnego. Uproszono kol D o m a ń ­
s k i e g o ,  aby jak o  najbardziej rzeczy tej świadom, udzielił 
życzonej informae.yi.
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5. Kol. R y d y g i e r  mówił o p rzypadku  kam ienia  w p ę ­
cherzu, operowanego nowa m etodą  w tutejszej klinice ch irurg i­
cznej z dobrym skutkiem .

W  dyskusyi wzięli u d z ia ł :  koli. O b a l i ń s k i ,  B o s s o w -  
s k i ,  W i l k o s z  i p re legent D r . D obrucliowski.

V II. H igijena, Epidemijologi.a, Policyja lekarska.

Zakład desinfekcyjny miejski w Krakowie.
Ja k  w ogólności w ie lk ie .id k ry c ia  nie pozostają zwykle 

bez wielkich także następstw , tak  i niew ątpliw e stw ierdzenie 
daw nego domysłu, ze choroby zakaźne polegają na m ikro­
skopijnych ustrojach pasorzytnic żyjących, nie mogło nie w y­
wrzeć wpływu na terapiję a. osobliwie na jej najw ażniejszą 
gałąź, t. j. ochronę przed wybuchem wymienionych chorób, 
Desinfekcyja, której myśl głów na tkw iła już od tysięcy la t 
w pojęciach ludzkości, zyskała nowe i to bardzo poważne, 
a przedew szystkiem  praktyczne podstaw y, bez których była 
dawniej niczóm innem ju k  prostą zabaw ką, ut aiicpiid fieri 
videątur. Poznanie, jeżeli może nie najgłówniejszego, to przy­
najmniej w każdym  razie bardzo ważnego czynnika chorób 
zakaźnych, pociągnęło za sobą konieczną potrzebę niszczenia 
tych zarodków, którym  z w iększą lub m niejszą dla różnych 
chorób pew nością przypisujem y powstanię i szemenie sife; 
chorób infekcyjnych czyli, innemi słowy konieczną potrzebę 
prawdziwej, r z e c z y w i s t e j  desinfekcyi.

Ażeby jednak ta desinfekcyja w ydała pożądane, p rak ­
tyczne owoce, aby zmniejszyła rzeczywiście ehorobliwość 
i śmiertelność z chorób zakaźnych, w inna być przeprow a­
dzoną praktycznie, t. j. łatwo, tanio, ile tylko m ożna, i w od­
powiednich do potrzeby rozmiarach.

Jakkolw iek nauka dzisiejsza i doświadczenie znają 
bardzcy jv,ielH środków i sposobów desinfekcyjnyeh, to jedna- 
kow.ez w prak tycę/na-w iększy  rozm iar teraz można użyć tylko 
kw asu karbolowego, subliinatu i w ysokich stopni ciepła, oso­
bliwie w postaci pary gorącej. Jeżeli się jednak  zważy, iż 
zarodki chorób infekcyjnych trzym ają s)ę przew ażnie przed­
miotów bezpośrednio przez chorych używanych lub z niemi 
styczność* m ających, ja k  odzieży, bielizny i rozm aitych tk a ­
nin znajdujących się w m ieszkaniach , w których chorzy 
przebyw ają a zatem m a te ry j, do których bądź z pówodti 
kosztów, bądź z powodu szkodliweguSdziałam a chemicznego 
nie modemy użyć .ani kw asu karbolow ego, ani sublimatu, 
nabędzie, się przekonania, iż do desinfekcyi tycli przedmio­
tów obecnie najstosowniejszym  jest w yroki stopień .Ciepła.

Uczy dalćj doświadczenie.* że w suchóm cieple zarod­
niki niektórych chorób zakaźnych i zarodniki roślinne znaj­
dujące; się w ziemi ogrodowej giną dopiero w tem peraturze, 
w której tkaniny roślinne i zwierzęce podlegają znacznemu 
uszkodzeniu i tracą swą wartość i użyteczność. Z tych p o ­
wodów czysto praktycznych używa się dziś do desinfekcyi 
na w ielki rozmiar przew ażn.e pary  gorącej, nieco nad 100°C. 
ogrzanćj, a dotychczasowe doświadczenia bakteryjologiczne 
dowiodły, iż naprzód grzybki bardzo wielu chorób zakaźnych 
giną już w parze gorącej poniżej 100° C., a potem , iż nie 
ma takiej choroby zakaźnej, której grzybki chorobotwórcze 
zdołałyby się poprzeć działaniu przez pewien czas pary  gorą­
cej przynajm niej do 100° C. ogrzanej.

Temi względami powodowana kom isyja sanitarna k ra ­
kow ska uznała w obec znacznie więksffigo w Krakowie, niż 
w m iastach zagranicznych rozpościerania się chorób zaka­
źnych, potrzebę zakładu desinfekcyjnego, w którym by suknie,

pościel, bielizna i inne wyroby z tkanin  zwierzęcych i ro ­
ślinnych, k tóre w edług doświadnzenia najczęściej są pośre­
dnikami chorób zakaźnych, można najpewniej desinfekcyjo- 
nować czyli pozbawiać szkodliwości z powodu grzybków 
chorobotwórczych.

Po uznaniu zasady, że do desinfekcyi wymienionych 
przedmiotów najodpow iedniejszą je s t para  gorąca do 100° G. 
przynajm niej ogrzana, m iała kom isyja sanitarna do wyboru 
dwojakie p rzy rząd y : przenośne i nieprzenośne. Kom isyja idąc 
za przykładem  i doświadczeniem m iast niem ieckich w ybrała 
dla K rakow a przyrząd stały, nieprzenośny, a to z inistępu- 
jących pow odów :

1) Kraków  jest m iastem  za dużem na mały, przenośny 
przyrząd desinfekcyjny, użycje yaifśjj do desinfekcyi kilku 
a w razie w ielkiej epidemii nawpt kilkunastu przyrządów  
przenośnych nie byłoby ekonomioznem ze względu na ob­
sługę i opał.

Sgisła a konie-czna kontrola nad kilkom a małemi 
przyrządam i je s t bardzo trudna.

3) D esinfekcyja przyrządam i przenośnemi na ulicach 
i placach publicznych a choćby naw efii w podwórcach do­
mów przestraszałaby niepotrzebnie bojaźliwych \ zniechęcała 
do postępowania, które, jeżeli ma dopiąć swego celu, winno 
cieszyć się sym patyją ogółu

4) Przyrządy przenośne nie m ogą tak  dokładnie dzia­
łać, ja k  przyrządy Małe.

Z pomiędzy przyrządów  stałych kom isyja sanitarna 
ośw iadczyła się na wniosek referentą za przyrządem  S c b i ni- 
m e l a  i Spki w Chemnitz w Saksonii, a to dla tęg o , ponie­
waż znawcy zawodowi uznali go na podstawie własnych 
aSsoisłych doświadczeń w tej chwili bez w ątpienia za naj 
lepszy.

Rada m iejska krakow ska, nieżałująca funduszów na po­
praw ę zdrowia,,..publicznego, przyjęła prawie jednom yślnie 
w niosek komisyi sanitarnej i w yznaczył1,! na kupno i pomie­
szczenie przyrządu desinfekcyjnego kw otę ?50Ó 'złr.

Dzięki tej uchwale K raków  posiada dziś zakład desin- 
fekcyjnyA który odpowiada wszelkim obecnym słusznym  w y­
maganiom.

Oto jego krótki opis:
Z akład  desinfekcyjny krakow ski mieści się w osobnym, 

umyślnie wystawionym budynku na gruncie miejskim na Daj- 
worze tuż nad sam ą W isłą w stronie południowozachodniój 

,od m iasta praw ie w środku między inóstpm łączącym  K ra­
ków ,z;Podgórzem am iostem  kolei K arola Ludw ika. Budynek 
parterow y z surowej cegły składa się z trzech i z b : w p ier­
wszej znajduje się kocioł parow y i skład na węgle. Kocioł 
w ąski, ale wysoki ma 8-5 m j powierzchni ogrzewalnej i działa 
przy 4 atmosjęrach. Dwie drugie izby zupełnie równej wiel­
kości m ieszczą w sobie przyrząd desinfekcyjny w ten sposób, 
iż w ścianie zupełnie,.śeiSłe i szeżelnidfcobydwie izby od sie­
bie oddzielającej znajduje się otwór tak  w łaśnie wielki jak  
przekrój poprzeczny przyrządu desinfekcyjnego, który jedną 
połową mięsei się w jednej izbie a drugą takąż sam ą pod 
względem wielkości połową w drugiej izbie. Izba przy ty­
kająca do lo k a lu , w którym  znajduje się kocioł parowy,! 
i z nim drzwiami wprost połąezona*-służy do odbierania rze­
czy już desinfekcyjonow anyeh, izba zaś druga nie ma żadnej 
kom nnikacyi z lokalem kotła parowego i służy do przyjm o­
w ania przedmiotów zakażonych. Celem dokładnego oddzie­
lenia rzeczy zakażonych od desinfekcyonowanych nie tylko 
jed n ak  obydwie izby wspomniane są zupełnie od ftiebie nd~
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dzielone, ja k  już nadmieniliśmy, śeiauą murowaną, ale naw et 
i grunt, otaczający cały budynek podzielony jest wysokim 
płotem na dwie części nie mające ze sobą żadnej bezpośre­
dniej kom um kacyi t a k , iż chcąc się dostać z izby dla przed­
miotów już desinfekcyjonowanych do izby dla rzeczy zaka­
żonych trzeba wyjść na ulicę i obejść g ru n t, na którym  znaj­
duje się zakład  desinfekcyjny, Do porozum iewania się w spra­
wie desinfekcyi służy tylko telefon prow adzący z jednej izby 
do drugiej. D la lepszego obeznania publiczności i służby z urzą­
dzeniem zakładu i uniknięcia szkodliwych pod względem sani­
tarnym  pomyłek drzwi i połowa aparatu  mieszczące się w izbie 
przeznaczonej do przyjm ow ania rzeczy zakażonych pomalo­
wane są  na bronzowo, gdy też same części w połowie drugiej 
zakładu pomalowane są na niebiesko.

Sam przyrząd desinfekcyjny cały zbudowany z żelaza 
ma kszta łt wagonu kolei żelaznej i 2-50 wysokości, 1-60 
szerokości i 2 '84 ni. długości. Samo zaś w nętrze komory des- 
infekcyjnej ma 4 ’8 m 3 objętości. Ściany przyrządu są po­
dwójne a przestrzeń między niemi w ypełniona złym prze­

wodnikiem ciepła. Do w nętrza przyrządu prow adzi dwoje 
drzwi oczywiście żelaznych i nader szczelnie się zam ykających 
zapomocą odpowiedniego mechanizmu i uszczelniających listew  
gutaperkow ych. Drzwi te m ieszczą się w frontowych ścia­
nach przyrządu. Prócz tych drzwi znajdują się jeszcze na­
stępujące otwory od strony izby do oddaw ania rzeczy już 
desinfekcyonowanych: otwór wentylacyjny n dołu zam ykany 
szczelnie drzwiczkami ja k  u zwykłych pieców pokojowych, 
otwór w ścianie bocznej służący do umieszczenia term om etru 
rtęciowego ze sygnalizacyją elektryczną tem peratury 100° C., 
w ścianie górnej przyrządu otwór na umieszczenie zwykłego 
termometru mierzącego tem peraturę we wnętrzu kom ory des- 
infekcyjnej, otwór do komina na klapę szczelnie zam ykać 
się dający i otwór dla manometru sprężynowego wskazującego 
ciśnienie do */,„ atmosfery i kiapę bezpieczeństwa. Na dnie 
przyrządu dezinfekcyjnego znajdują się dwa system y rur po­
łączonych odpowiedniemi wentylami z kotłem  parowym. J e ­
den system  rur ze ścianami żebrowato powiększonemu służy 
do przeprow adzania przez nie pary a tern samem ogrzewania
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na sucho kom ory dosinfekcyjnej, drugi systęta sk łada się z rur 
opatrzonych malemi otworkam i do wypuszczania p a iy . W sa­
mej koinorzey desinfekoyjnej* znajduje się o mało co od niej 
m n ie js i  wózek poruf&any na kółkach i szynach :żełaznych, 
opatrzony od góry hakam i w kilku szeregach. Nadto po 
obydwóch stronach frontowych przyrządu zn a jd u jec ie  żeljizne 
rusztowanie ze stosowuemi szynami dające się prostym  m<Sr 
chan izmem tak  ustawić, iż szyny rusztow ań stanowić mogą 
proste przedłużenie szyn w komorze ftćsinfekcyjnej, przez 
co wózek mieszczący się we wnętrzu można do pewnego 
stopnia z przyrządu wysuwać w m iarę potrzeby w stronę izby 
do przyjm ow auia rzeczy zakażonych lub w stronę izby. do 
oddaw ania rzeczy desinTakcyjonowanych.

Nfadto należą do zakładu dwa wozy : jeden pomalowany 
na bronzowo ^łuży  do przywożeni a zakażonych drugi
pomalowany na niebiesko do odwożenia rzeczy desinfekcy- 
jonowanych.

Z term om etrem  elek trycznym , o kfórym wyżej wspom 
niono, łączy się drutam i m ała bateryja galw aniczna i zw ykły 
dzwonek elektryczny. Nadto znajduje się dla kontroli dzia­
łania przyrządu desinfekcyjnego zapas termometrów m aksy­
malnych mogących w skazyw ać tem peraturę wyżej 100° C.

(Dokończenie nastąpi}..;

Okólnik N am iestn ic tw a w spraw ie  cholery.
C. k. Namiestnictwo reskryptem  z d. 28 g rudn ia  188 7  r. 

do L. 8 1 ,4 48  oznajmiło Panom Starostom i P rezydentom  miast 
Lw ow a i K rakow a co nas tępu je :

Według- najnowszyefl wiadomości nie pojawiła  się od d łuż­
szego czasu cholera  w Malcie. Ponieważ z tej p rzyczyny  nie 
istnieje niebezpieczeństwo zawleczenia cholery do P ań s tw a  au- 
s t ry jaekiego, przeto poleciłpd wys. Ministerstwo spraw wewn. 
resk ryp tem  z d. 21 g ru dn ia  1887  r. L. 2 1 ,2 3 7  znieść zarzą 
dzenia  poczynione tutejszem rozporządzeniem z d. 14 sierpnia  
1887 In. 4 9 ,7 82 .

* Ministerstwo Oświecenia przesłało wszystkim krajowym 
R adom szkolnym wskazówki ułożone przez N ajw yższą  Radę 
zdrowia odnoszącą się do desinfekcyi (przez nas w swoim czasie 
podane), do zastosowania w szkołach. W . med. B ld tte r  uw ażają  
zarządzenie  to Ministerstwa za bardzo odpowiednie . i ważne. 
Być może, że ono j e s t  takiem we W iedniu, ale u nas, gdzie 
szkoły po najw iększej '  części są  żle umieszczone, środek ten 
pozostanie  rtbęz skutku

* Projekt urządzenia  służby zdrowia w gminach nie mial 
wielkiego powodzenia w ty cii sejmach przedlitawskich , w których 
p rzez  Rząd został przedłożony. Po największej części bowiem. 
Sejmy (a mianowicie dolno-austry jcki i tyro lski)  odrzuciły  go 
albo w zupełności,  albo domagały  się tak  licznych wyjaśnień, 
że spodziewać się należy, iż odroczenie rów na s i a l  odrzuceniu.

VIIL Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. 19 stycznia. J ak  było do przewidzenia u ro­
czystość jub i leuszow a prof. M a d u r o w i c z a  rzeczywiście p r z y ­
b ra ła  rozm iary  wielkie. Dowiodła ona, jak dalece Jub ila t  je s t  
poważany i kochany przez kolegów i uczniów. Z in icyjatywy 
Czytelni akademickiej w wiliję uroczystości o godzinie 7ej w ie­
czór w yruszył z Collegium, p h y s ic u m  p rzy  uliay św. A nny ko­
rowód z pochodniami, poprzedzony o rk ies trą  weteranów i posuwał 
się w stronę ulicy brackiej orzed mieszkanie  Jubila ta .  Miasto 
nasze ju ż  dawno takiego pochodu nie widziało ; ęąła ulica bracka 
b y ła  ja k b y  w płomieniach, Do mieszkania  profesora udała  się 
de legacyja  młodzieży, w imienin której przemówił wiceprezes 
Czytelni kand. med. S c h t i t z e r  a wzruszony tym niespodzianym 
objawem sympatyi Jub i la t  odpowiedział w krótk ich  słowach. —  
W  sobotę o godzinie lOej rano zapełniła  się piękna aula  nowego 
gmachu uniwersyteckiego uczestnikam i uroczystości. N a estradzie  
zajęli miejsce dziekan W ydzia łu  lek. i przewodniczący komitetu 
jubileuszowego, pozostaw iając-m iędzy  sobą miejsca d la  Jub ila ta ;

po lewej stronie estrady zasiadł Senat akadem icki z Rektorem 
na czele, w pierwszych rzędach zaś P rezyden t m iasta  oraz delegaci 
Tow. lekarzy  galicyjskich prof. C z y ż e w i c z ,  Drowie B y l i c k i  
i R o s n e r .  Za krzesłem przeznaczonem dla Jub i la ta  ustawiono 
popiersie  jeg,(M w ykonane przez p. Błotnickiego, da r  uczniów 
jego  obecnych, przeznaczony dla shli w ykładowej i operacyjnej 
klin ik i po łożn iczo-ginekologicznej; z prawej strony es t rady  stał 
z a k ry ty  obraz, pędzla p. Pocbwalskiego, dar asystentów przed­
s taw ia jący  sednę tow arzyską, ugrupow aną  ze wszystkich a sy s ten ­
tó w ;  naprzeciw es trady  zaś ustawił się chór akadem icki.  Śród 
odśpiewania jedne j z k a n ta t  Mendelssohna wszedł Jub i la t  n a  salę 
i zają ł miejsce na estradzie, pow itany  przeffl Dra W i s z n i e w -  
sk i ł .e -go ; po nim przemówił rek to r  magnificus X. S p i s ,  dalej 
z kolei dziekan C y b u l s k i ,  dy rek to r  szpita la  św. Ł aza rza  Dr. 
H a r a j e w i c z ,  prof. C z y ż e w i c z  imieniem Tow. lekarzy ga licy j­
skich. Dr. B y l i c k i  imieniem sekcyi lwowskiej, prezes Tow. 
lekarskiego k rakow skiego  wręczając Jubila towi dyplom członka 
honorowego, red ak to r  P rzeg lądu  Lekarsk iego  wręczając mu numer 
jub i leuszow y tego p ism a ;  następnie  nadzwyczaj wymownie i s e r ­
decznie m ia l rzecz prym. P a s z k o w s k i ,  oddając wspaniałe  
album z fotografijami b. uczniów z całej Galicy i i prezes Czy­
telni akademickiej . Po odśpiewaniu „Nieci] żyje n a m “ przez chór 
prof. C z y ż e w i c z  w imieniu \a sy s ten tó w  i sekundaryuszów, 
„tych wszystkich, co ćwierć wieku chętnie i wiernie stal i “ przy 
Jubilacie, w ręczył mu obraz, k tóry  równocześnie został odsłonięty; 
w końcu w imieniu obecnych uczniów przemówił Dr. G o d l e ­
w s k i .  N a  przemówienie to odpowiedział prof M a d u r o w i c z  
serdecznemi słowy, a gdy skończył trw ały  oklaski przez k ilka 
minut a  odśpiewanie kan ta ty  zakończyło p iękną  tę a rzadką  
u roczy s to ść ,1 z której wszyscy obecni wynieśli wrażenie budujące 
i podniosłe.

Wieczorem o godzinie 6ej odbyła się w sali Tow. w za je ­
m nych  ubezpieczeń uczta, u rządzona za in icy ja tyw ą W ydz a lu  
lekarskiego. Zebrało  się około 80  uczestników. Obok Jubila ta  
zajęli miejsce R ek to r  i P ro rek to r  lir. T a rn ow sk i  i S enat aka- 
demicói. Szereg toastów rozpoczął dziekan W ydzia łu  lek. prot. 
C y b u l s k i  od toastu  na  cześć Jub i la ta ,  k tóry  serdecznie dzię­
ku j® ’ pił w ręcaj rek to ra  Uniw. J a g ie l l . ; ostatni wzniósł toas t  
na  Akademije Umiejętn.,  na to pow sta ł lir. Stan. ' T a r n o w s k i  
odczytawszy nasaniprzód list prezesa M a j e r a ,  k tó ry  z powodu 
posiedzeń .sejmowych przybyć nie mógł, wygłosił następnie  p ię­
kny toas t  na cześć obecnych i dawnych uczniów Jub i la ta  w ręce 
prof. C z y ż o w i  c z a .  W  imieniu uczniów bardzo pięknie p rze­
mówił docent J o r d a n ,  następnie  docent M a r s  na pomyślność 
uczestników uroczystości, docent P i e n i ą ż e k  na cześć T o w a ­
rzystw a lekarzy galicyjskich  a zakończył sze ieg  toastów prof. 
O e t t i n g e r  zdrowiem „k ich a jm y  się.^M wzniesionem w formie 
krakow iaków , które wypowiedziane z w erw ą wywołały huczne 
oklaski. Czytelnicy zapew ne nie wezmą nam za złe, jeże li  k r a ­
kowiaki tp pow tórzym y w dosłownem brzm ieniu:

1. P łynie  W isła  płynie, fala falę goni,
Krakow iaczek  dzisiaj o Madurze dzwoni.

2. Dwadzieścia pięć la tek  z ka ted ry  w ykłada,
I nad mateczkami i maleństwem włada.

3. W yuczył już  roje babek i babiarzy,
Siła matek, dziatek nowem życiem darzy.

4. Główeczkę upartą ,  że je j coś zawadza,
Kleszczami ostrożnie na  św iat wyprowadza.

5. Panicza, panienkę, gdy się skośnie stawia,
Misternym obrotem z kłopotu wybawia.

6. Nie jt-dnę dzieweczkę, nie  jednego  zucha,
W y p ró ł  śmiało dzielnie z m atczynego brzucha.

7. Surowo też strzeże zdrowia sw ych"ęhowańców,
Nie zna on tam żartów, żadnych figli, tańców.

8. Mars mu z czoła pa trzy  a z brody powaga) ..
Z ust jeg o  nie płynie ty lko  p raw da naga.

9. Nie są jeg o  rzeczą gładkie, słodkie słowa,
Ale serce złote w piersiach swoich chowa.

10. Dobrocią mu błyszczy oko jego  modre,
A dla każdej-.'biedy ręce jego szczodre.

11. L ub ią  tego dziczka koledzy, uczniowie,
Mitrę też re k to rską  nosi na sw e j ,g łow ie .
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12. Żyjże nam Rektorze, żyj nam w setne lata,
Żyj z tym wieńcem zasług, co T w ą  skroń oplata.

13. Krakowiaczek zasię nim swój kubek  łyknie,
W iw a t  Madurowicz! z pełnej piersi krzyknie.

14. A w dodatku  jeszcze :  kochajm y się wzajem, 
K ochajm y się wszyscy polskim obyczajem.

W reszcie  docent G r  a b o w s k i odczyta ł te legram y w liczbie 
70  i k ilku  nadeszłe przeważnie z Galicyi, ale w wielkiej części 
i innych dzielnic polskich oraz z Wiednia. Pomiędzy temi tele­
gram am i zwróciły głównie na  siebie u w a g ę : prof. Brodowskiego 
w imieniu Tow. lek. warszawskiego, D ra  W icherkiewicza imie­
niem W ydzia łu  lek. T . P. N. w Poznaniu , prof. Tyrcliowskiego 
z W arszaw y , protomedyka Biesiadcckiego we Lwowie, k tó ry  dla 
słabości przybyć nie mógł, Drów Zielewirza i Święcickiego z P o ­
znania , D ra  K rassnigga z Celowca, posłów se jm ow ych : Bobrzyń- 
skiego, Maćeyskiegi^ W eigla, Zolla itd.

Z bliższych okolic K rakow a przybyli na uroczystość praw ;e 
wszyscy uczniowie Jubila ta ,  ze Lwowa prócz wymienionych przy­
był i prof. Feigel, wreju kolegów z Galicyi wschodniej z powodu 
zasp śnieżnych stanąć  nie mogło.

T a k  zakończyła  się rzad ka  zapraw dę uroczystość, w której 
wszystko tchnęło serdecznością i żadnego nie było dysonansu.

Od prof. Madurowicza o trzymaliśmy list nas tępujący : 
Szanowny kolego R edaktorze!

Upraszani o łaskaw e umieszczenie następującego podzię­
kowania mego w łaniach „Przeg lądu  L ek arsk iego 11.

"‘'■'Niepodobna mi odpowiedzieć, jak b y m  tego p ragną ł ,  na 
w szystkie  życzliwe bilety, listy i telegramy. otrzymanłsjz powodu 
uroczystego obchodu mego jubileuszu, dla tego tą  d rogą dziękuję 
j a k  najserdeczniej wszystkim łaskawym  kolegom i uczniom moim 
za okazany, a  dla  mnie tak  pochlebny udział w tej uroczystości.

K raków  16 stycznia  1888 r.
Prof. D i. M adurowicz.

* Na wćzorąjszem posiedzeniu Tow. lek. krak . okazał prof. 
K o r c z y ń s k i  p rzetwory przemysłu ap tekarsk iego . P o  jedno- 
głośnem przyjęciu wniosku odnoszącego się do etyki lekarskiej 
nas tąp iły  wykłady zapowiedziane.

* W N umerze 2im wspomnieliśmy o rozporządzeniu z d. 
31 grudnia  1887, mieszczącem w sobie przepisy  pod względem 
mianowania, aw ansow ania  itd. lekarzy  wojskowych w armii au- 
stry jackiej.  Dziś wyjmujemy dw a §§  z t i g o  rozporządzenia, na j­
ważniejsze i d la lekarzy  cywilnych i podajemy je  w tłumaczeniu 
d o s ło w nem :

§ 2 0 :  W razie  wojny służba p róbna  aspirantów  ja k o  s ta r ­
szych lekarzy  miejsca mieć me będzie, natom ias t przedstawi się 
ich, jeżeli z resz tą  uczynią zadość wymogom, odrazu ja k o  lekarzy 
starszych w stanie  czynnym „n a  czas w ojny“ .

Jeżeli służba ich okaże się odpowiednią, mogą oni po 
upływie dwócli miesięcy podać się o mianowanie stałe

L ekarze  starsi, mianowani na czas wojny, k tórzy  takiego 
podania  nie wniosą, lub k tórych pozostanie w wojsku nie jest 
korzystnem dla służby, w skutek szczególnego polecenia p a ń ­
stwowego ministers twa wojny z nastaniem demobilizaeyi powrócą 
w stosunki swojue poprzednie.

§  21: W razie mobilizacyi znakomitsi lekarze -ywilni (np. 
profesorowie uniwersyteccy, sławni operatorowie), nie należagy, 
do rezerwy lub obrony krajowej a oświadczający gotowość słu­
żenia w zakres ie  armii ruchomej, na czas wojny znajdą pomie­
szczenie jak o  l e k a r z e  k o n s u l t a n c i  i o trzym ają  w tym razie 
wyjątkowo i rangę  w yższą (od lekarza sztabowego począwszy).

P o  ukończonej wojnie lekarze ci konsultanci, jeżeli o to 
prosić będą  państwowego Ministerstwa w o ju j ,  za trzym ają  rangę 
o trzym aną  w stosunku „poza s łu żbą11.

* A kademija  umiejętności w T urynie  p rzyzna ła  Pasteurowi 
nagrodę  Dressy  w kwocie 12 .000  lirów.

* Żona Dra Mackenziego o trzym ała  od królowej angiel­
skiej ogromnej wartości szal z palmami złotemi jako dowód łaski.

* Wiadomości uniw ersyteckie. B erlin . Prof. K o c h  mia­
now any został lekarzem jenera lnym  a la suitę korpusu san i ta r­
nego pruskiego. —  A systent l s z y  przy Zakładzie higijenicznym 
Dr. F r a n k  m ianowany został przełożonym oddziału bakteryjo- 
logicznego stacyi zoologicznój w N e a p o lu ^  a miejsce jego  zają ł 
Dr. F r a n k  e l .  —  Prof. nadzw. anatom ii opisowej H a r t m a n n  
o trzym ał c h a rak te r  ta jnego radzcy lekarskiego. —  Londyn. Prof.

C u 11 i n g  w o r t li o trzymał oddział położniczy szpitalu św. 
Tom asza . —  Tiib inga. Dr. G a r r e ,  docent p ryw atny  chirurg ii  
i bakteryjologii w Bazylei powołany został jako profesor do 
Tiibingi. — K rólew iec. N a miejsce N aunyna m ają  być propono­
wani M e r i n g  z Strasburga^ E i c h  h o r s t  z Z u ry chu ,  L i c h t -  
h e i m  z Berna i L e  i c li  t e u s t e r  n z Kolonii. — Jena. N a 
miejsce B rauna  p rzeds taw iony  został prof. nadzw. R o s e n b a c l i  
z -iOietyngi.

*  W iadomości osobowe. Dr. Stanisław K r u s z y ń s k i  
mianowany został starszjon lekarzem w armii czynnej przy szpi­
talu garnizonowym we Lwowie.

* N ekro loy ija . W  Paryżu  umarli an tropolog D a l l y i p s y -  
ch ija tra  F o v i l l e ,  w Padwie zaś prof. chirurgii Y a n z e t t i  
w 78 roku życia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: M a t l a k o w s k i e g o :  P r z y ­

padek wycięcia nerek praw ej przy  t. zw. phtłiisis rena lis ; 
G l u z i ń s k i e g o :  O zachowaniu się chlorków w moczu w choro­
bach żo łąd k a :  P  a w i ń s k i o g  o : *0 działaniu siarczanu sp a r te iny ;  
P  r  zjC w ó s k i e g o : Desinfekcyja  przestrzeni mieszkalnych po
usunięciu chorego na chorobę zaraźliwą. —  W M edycynie  Nr. 1: 
A d a m k i e w i c z a :  Sclerosis latcralis amyotrophica z następowem 
porażenie wpuszkowem ; B e d n a r s k i e g o :  Przyczynek  do s ta ­
tys tyki cliHrób zakaźnych w szpitalu św. Ł az a rza  w K rakowie.

W  M edycynie  'Nr. 2 :  A d a m k i e w i c z a :  Selerosis late- 
ralis amyotrophica  (d o k . ) ; B e d n a r s k i e g o :  P rzyczynek  do 
sta tystyk i chorób zakaźnych w szpitaluKśw. Ł a z a rz a  w K ra k o ­
wie (dok.). —  W Pam iętniku Tow. lek. icarsz, Zeszyt I V : 
Z a w a d z k i e * :  O w pływ iM kalom elu  na gnicie żó łc i ;  R e j c h -  
m a n a :  Badania  doświadczalne nad wpływem środków gorzkich 
na  czynności żo łądka  zdrowego i choręgo; G o b s z e w i c z a :  
O doszczętnem leczeniu wolnych p rzepuk l in ;  Z i e l e n i e w s k i e ­
g o ;  Słownik biblijograficzno-balneologiezny (c. d.). —  W  Ga 
zecie Lekarskiej Nr. 2 :  P a w i ń s  k i e g o :  O działaniu  siarczanu 
sparte iny  (c. d . ) ; M a t l a k o w s k i e g o :  P rzypadek  wycięcia nerki 
praw ej przy  t. zw. P htlusis renalis (dok .) ;  P r z e w ó s k i e g o :  
Desinfekcyja  przestrzeni mieszkalnych (do k .) ;  K r y s i ń s k i e g o :  
Rzadka anomalija  błony dziewiczej.

Bedakcyja otrzymała:
Dr. Gustaw PIOTROWSKI: Zur Kenntniss der Gefassinnervation 

(z Zakładu prof. Cybulskiego, odbitka z Centrcilbl f. Physiol. 1887), 
m 8vo str. 4.

Dr. F. SZELIGOWSKI: Kilka słów o pomiarach antropometry­
cznych młodzieży gimnazyjum męskiego w Radomiu (Odbitka z Me­
dycyny 1887) in 8vo str. 18.

Dr. ŚWIĘCICKI (Poznań): Die Geburt eines Janiceps (Odbitka 
z Centrbl. f. Gyndk. 1887), in 8vo str. 4.

O ju lU lW ID : Odczyn chemiczny na bakteryje cholery azyjaty- 
ckićj (czerwień choleryjrjfOdbitka z Gazety Lek. 1887) in 8vo str. 5.

Dr. POMORSKI (w Gryfii): Ein Fail von Rankenneurom d. 
lntercostalnerven mit Fibroma molluseum undl Neurofibromen (Odbitka 
z Archiwu Virchowa 111, 1888), in 8vo str. 15 z tabl.

Dr. J. BOGDANIK: Ein Fali von Resection des vorgefallenen 
Mastdarmes (Odbicie W. med. Presse 1888), in 8vo str. 2.

Ein Fali von Rankenneurom der lntercostalnerven. Inaugural- 
dissertation von J. P o m o r s k i ,  Assistenzarzt am pathol.-anatom. 
Institut, Greifswald 1887, in 8vo, str. 31. ,

Dr. Wł. BIEGAŃSKI: O rokowaniu w zapaleniu płuc włókni- 
kowćm (Odbitka z Medycyny 1886) in 8vo str. 21.

Sprostowań.e. W  N rze  2 w rozprawie D ra  B y i i c k i e g o  
na  str. 20 szpalcie l e j  wiersz 26 od góry  zam iast „uw iezgłego11 
ma być z e w n ę t r z n e g o ,  a na str. 20  szpalcie 2ej wiersz 7 
zamiast „ (R u n g e )11 ma być ( R u g ę ) .

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W  Z w o r n i k a  ( w  j B o ś n i i )  
jest do obsadzenia z dniem 1 K w ietnia rb. posada lekarza 
gminnego z płacą roczną 1000 zlr.

Tam tejszy U rząd gminny, do którego wnosić należy 
poda na po dzień 10 M arca rb., udziela bliższych w yjaśnień 
odwrotną pocztą.
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PRlEGLiD I f f l B I l K l
Organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego

c z  a  s o  P I S M O  
pośw ięjSne weterynaryi i hodowli 

wychodzi we Lwowie pod redakeyją  D ra I. S z p i l m a n a  
raz na m iesiąc w objętości 1— 1 ‘/2 arkusza.

Warunki przedpłaty: w Państwie austryjackiem rocznie 3 złr., 
półrocznie 1 złr. 60 c t . ; w Cesarstwie niemieckióm i W. ks. Poznańskićm 
rocznie 6 marek, półrocznie 3 m a rk i ; w Cesarstwie rosyjskióm i w Kró­
lestwie polskiśm rocznie 3 rs. 50 kop., półrocznie 1 rs. 80 kop.; we 
Francyi i innych krajach rocznie 8 franków, półrocznie 4 franki.

Główny skład dla Rosyi i Królestwa polskiego w księgarni Ge­
bethnera i Wolffa w Warszawie.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie, ul. Kochanowskiego 
1. 33 w c. k Szkole weterynaryi.

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  f lzieł  l e k a r s k i c h
W  K R i ł . B 4 . 0 ' W k / X J E :

wyszły następujące dzieła:
1) Dra P a w i a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. — Nakład wyczerpany.

2) Dra J a „ a S t e i n  e r  a. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem Profesorów M. L. 
Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. — Nakład wyczerpany.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelbergu. 
Laryngoskopy a. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a .  piymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R u  t l i  e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologii a Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskiśm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kral ow 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H .1 w d a i m ,  Docenta Wydz. tek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjeteryka ciąży, porodu i połogu. Dziełu oryginalne z 44 drzewo­
rytami? Kraków^ 1881. Cena 3 złr. 50 o.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfiiiiologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

8) Dra S t a n i s ł a w a  S m o l e ń s k i e g o ,  kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapii a. Dzieło oryginalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b a l i ń s k i e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u l i ń s k i e g o .  Higijena szkolna. W y­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

11) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod ty t . : Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887. Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie, dakotćż w Redakcyi Medycyny w Warszawie.

B o k  X X I I I .

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniow e poświęcone wszystkim ' gałęziom m e­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. Ii88g, 
a ^Sim od założenia G a z e t y ,  według- tego samego pro­
gram u, ja k  dotychczas.

Roczny r o f l m B a z e t y  L e k a r s k i e j  zaw iera przeszło 
1200 stron druku,  wiele drzeworytów i tablic Iilografowanych.

W arunki prenum eraty: w W arszawie rocznie 5  rubli, 
półrocznie 2 rs. 5 0  k o p ., na prow incyi, w Cesarstw ie i za 
granica rocznie 6 ru b li, półrocznie 3  ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. W ł. G a jk ie w ic i. 
(W arszaw a, M arszałkow ska 1 1 «

W y d a w c a :  Dr. St- Kondratowicz. (W arszaw a, Mar­
szałkow ska 119.1

ia

s ł c t k w i o w b
napój oszeźwiajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
ka ta rach  żo łądka I pęcherza.

H enryk  M a tto n i, K a r ls b a d  i W i Ą n .

m
EKSTRAKT SŁODOWY

w y r o b u

I .  T R Ą F J Z Y Ń S K I E G O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, wypróbowany.*w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przemy słowo-Roi 
niczej iW arszawskićj i Krajowej Krakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie Sgijeriieznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

a a

zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonśj kwasem węglowym zaw iera .

I. (l-25°/o Br.) mocniejsza II. (0-620/0 Br.)-słabsza
Natrii bromati 5'00 . . ......................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 00 . . ..........................  ................................2 50
Animonii bromati 2 ' 5 0 i ..............................................................................................1-25
Natrii hicarboriici 0 ' 6 0 ......................  1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3-J25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
■ Cena większój flaszki 32 i  28 ct., mniejszśj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijenicznych.
A .  I tZ Ą C A  i  C H 3 1 U R S K I  

w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Ko^terkiewicza.


