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0 zwyrodnieniu pierwszorzędnem rdzenia pacierzo­
wego t. Z. Sclerosis disseminata  i jego objawach 

klinicznych.
IW yjątek z dzieła pod prasą się znajdującego) T).

Podał
P r o f .  A d a m k i e w i c z .

I s t o t a  s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o  w e d ł u g  C h a r c o t a  
i R i n d f  1 e i s c b a. W  y  n i k i b a  r w i e n i a s a f  r a n i n ą. P r z y ­
p a d e k  c h o r o b o w y .  Z m i a n y  w m ó z g u .  W e j r z e ń  t e  
i r o z s z e r z a n i e  s i ę  o g n i s k .  R o z b i ó r  h i s t o l o g i c z n y .  
Z a n i k  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h .  Z a c h o w a n i e  s i ę  n e u -  
r o g l i i .  O k r e ś l e n i e  s p r a w y .  Z m i a n y  w r d z e n i u .  
K s z t a ł t  i r o z s z e r z a n i e  s i ę  o g n i s k .  P o d z i a ł  i c h  
w e d ł u g  s t o p n i a  r o z s z e r z e n i a .  N a j w y ż s z e  s t o p n i e  
z w y r o d n i e n i a .  Z a j ę c i e  c a ł e g o  r d z e n i a  w p r z e ­
c i ę c i u .  W p ł y w  n a  c z y n n o ś c i .  Z w y r o d n i e n i a  n a j ­
n i ż s z e g o  s t o p n i a .  Z a n i k  c z ę ś c i  c h r o m o l e p t y -  
c z n y c h .  R o z s z e r z a n i e  s i ę  o d ś r o d k o w e  t e g o ż .  Z w y ­
r o d n i e n i a  ś r e d n i e g o  s t o p n i a .  O g ó l n e  p r a w i d ł o  
i c h  p o w s t a w a n i a  o d  z w y r o d n i e ń  n a j n i ż s z e g o  
s t o p n i a  p r z e z  n i e r e g u l a r n e  o d ś r o d k o w e  s z e r z e ­
n i e  s i ę .  S p e c y j a ł n e  z a c h o w a n i e  s i ę  s z n u r ó w  t y l ­
n y c h .  P o d o b i e ń s t w o  z a c h o w a n i a  s i ę  i c h  w tabes. 
D w i e  p o s t a c i e  p i e r w o t n y c h  o g n i s k  w s z n u r a c h  t y l ­
n y c h  p r z y  s t w a r d n i e n i u  r o z s i a n ó m  i w i ą d z i e  r d z e ­
n i  a. P o l e  o w a l n e .  P o l a  w p o s t a c i  S. C h a r a k t e r y ­
s t y c z n e  z a c h o w a n i e  s i ę  s z n u r ó w  p r z e d n i c h  i b o ­
c z n y c h .  Z w y r o d n i e n i e  p r z y b r z e ż n e ,  t a k  n a z w a n e  
z w y r o d n i e n i e  s k o m b i n o w a n e  i t ł u m a c z e n i e  We -  
s t p h a l a .  N o w e  z n a c z e n i e  t e g o ż .  M i ą ż s z o w a  p r z y ­
r o d a  z w y  r o  d n  i e ń  p r z y  b r  z e ż n y  eh.  T o ż s a m o ś ć  j e j

*) D ie degenerativen Kranlcheiten des Ruckenmarkes. 
Stuttgart. F erd inand Enke.

w z g l ę d n i e  t a k  z w a n e g o  z w y r o d n i e n i a  s k o m b i n o -  
w a n e g o  z e  s t w a r d n i e n i e m  o g n i s k o w e m  r oz s i a n e mu  
R o z b i ó r  h i s t o l o g i c z n y  o g n i s k .  B a d a n i e  c i ę ć  p o ­
p r z e c z n y c h .  fu ń c o s is  n e r w ó w .  O p o r n o ś ć  i s t w a r ­
d n i e n i e  w ł ó k i e n  o s i o w y c h .  N e u r o g l i o s a .  B a d a n i e  
c i ę ć  p o d ł u ż n y c h  n e r w ó w .  Z b i t a  s i a t k a  n e u r o g l i i .  
J e j  d e l i k a t n a  b u d o w a  i s t o s u n e k  d o  n a c z y ń .  
R ó ż n i c a  w j e j  p o w s t a w a n i u  w m ó z g u  i r d z e n i u .  
D a w n i e j s z e  z a p a t r y w a n i e  co d o  s t w a r d n i e n i a  
o g n i s k o  w e g o  , w y w o ł a n e  n i e r e g u l a r n y m  t w o r z e ­
n i e m  s i ę  z b i t e j  t k a n k i  w r d z e n i u. S k ł a d n i k i  z b i t ej  
t k.  n e u r  o g l  i j  o w ej ,  i c h  w p ł y w  n a  k o m ó r k i  z wo j o w e  
i n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e .  S t w a r d n i e n i a  o g n i s k o w e ,  
r o  z si  a n e ,  j a k o  z w y  r o  d n i  e n i  e p i e r w o  t n e. S t w a r d n i e ­
n i a  o g n i s k o w e  r o z s i a n e ,  a c h o r o b y  u k ł a d ó w ,  i c h  
p o d o b i e ń s t w o i r ó ż u i c e .  O b j a w y  k l i n i c z n e  s t w a r ­
d n i e n i a  r o z s i a n e g o  i i c h  t ł u m a c z e n i e  n a  p o d s t a w i e  

p r z y r o d y  a n a t o m i c z n ć j .
Ta k  j ak z jednej strony choroby układów przedstaw iają typ 

spraw  chorobowych, trzym ających się pewnego porządku i ko­
lejności, tak  z drugiej strony stw ardnienia rozsiane uchodzą, 
ja k  w iadom o, za choroby żadnych praw ideł co do umiejsco­
wienia nieznające. Je st w tćm coś ponętnego, aby tę nieokieł­
znaną chorobę przew lekłą rdzenia ująć w pew ne ściślejsze 
granice i przeciwstawić ją  wyżej wspomnianym schorzeniom 
układów . R az, że przeciw staw ienie to przyczyni się do za­
ostrzenia konturów każdej z tych chorób, a powtóre, że po­
m iędzy te dobrze się zarysowywujące obrazy chorobowe można 
będzie wsunąć cały szereg chorób pośrednich i mieszanych. 
Pierw otnie przypisyw ano występow anie tych rozsianych ognisk 
zapaleniu , które miało układ nerwowy w ten charaktery­
styczny sposób nagabyw ać. W yniki badań m ikroskopowych 
sprzy jały  tej teory i; znajdowano bowiem w ytw ory zapalenia 
przew lekłego rd zen ia : mianowicie zgrubienie neuroglii, wzmo­
żenie się ilośeiwe tk. łączn e j, dzięki którym to sprawom
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m ia łjjzan ik ać  nerw y, które jeszcze w ogninkach tu i owdzie 
spostrzegano. harc o t *) badał bliżej i dokładniej charakter 
tych stw ardniałych o g n isk ; według- niego w każdem  ognisku 
należy odróżnić 3 w arstw y. N ajw ew nętrzniejsza w arstw a jest 
n a js ta rszą , zmiany też są  tu najdalej posuuięte. Można tu 
widzieć tk. łączną w łókienkow ą, k tóra  tow arzyszy nerwom 
rdzenia. Na przekrojach podłużnych przedstaw ia się ona jako  
wiązki równoległe fa lis tę ; na poprzecznych zaś jako  delikatne" 
punkciki. Przestrzenie, które tworzy tkankalpodstaw ow a, w y­
pełnione są temi pukcikam i. Co sjfe tyczy nerwów, to tych 
tu  praw ie zupełnie b rak , ta  i owdzie tylko widać jeszcze 
utrzym ane włókno osiowe. Ono je s t bardzo cienkie, p rze­
biega prosto i po łyskuje , skutkiem  czego łatwo je  odróżnić 
od nowo wytworzonych w łókienek. W  w arstw ie iśredniej, 
a więc bliżej obwodu położonej, ubyw a tk. łączn e j; gęsta 
siateczka neuroglii wychodzi zato na pierw szy plan. Nerwy, 
k tóre  się w okach tej gęstej siateczki znajdują , są prztw 
w ażnie chore; są to najczęściej w łókna osiowe kolosalnych 
rozmiarów, pozbawione osłonki rdzennej. Część zewnętrzna-.- 
ogniska stw ardniałego stanowi właściwa* przejście z tk. chorej 
do zdrowej. W idać tu nerw y p o z b a w io n a  istoty rdzennej 
i neuroglii, k tó ra  ku środkowi zgrubiała i g ę s ta , z pomno 
żonemi i powiększonemi kom órkam i na zewnątrz się-, posu­
w ając, coraz to więcej prawidłowe przedstaw ia wejrzenie. 
Rindfleisch 8) wypowiedział też swoje zapatryw anie na pow sta­
wanie owych ognisk stw ardniałych. W śród ognisk, mianowicie 
małych a naw et najm niejszych, można spostrzedz naczynie, 
k tóre wraz ze swemi rozgałęzieniam i je s t zg rub ia ło , światło 
jego obszerniejsze, jednóm słowem, nosi ono na sobie piętno, 
przew lekłego zapalenia. Ma to więc być, według- Rindfleischa, 
pierwszem ogniwem w łańcuchu zmian chorobow ych, które 
prow adzą do rozsianego stw ardnienia. Za tą  zm ianą postę­
puje zaraz zwyrodnienie w łókniste i przerost ilościowy tk. 
podstawowej. Pom nażają się mianowicie jąd ra  neuroglii, a na 
granicy ogniska stw ardniałego tw orzą one naciek. W środku 
ogniska tw orzą się komórki gw iazdkow ate neuroglii, wielkie, 
od których jak  gdyby od środków krystalizacyjnych wycho 
dzą długie, połyskujące w łókna, które tym komórkom nadają 
wejrzenie monstrualne. W śród tój m asy nowych składników  
z a n i k a j ą  n a s t ę p o w o  n e r w y  s k u t k i e m  u c i s k u .

To są mniej lnb więcej główne zapatryw ania na ana­
tomiczną przyrodę stw ardnienia rozsianego, które do dziś 
dnia panowały. Naszem zadaniem będzie w ykazać, o ile bar­
wienie safraninowe w pływ a na rozw iązanie py tań , na które 
niedokładne barwienie dotychczasowe odpowiedzi dać nie 
może. Mam zam iar opisać w yniki badań za pomocą barw ienia 
safraninowego co się tyczy natury stw ardnienia rozsianego, 
k tóre badania przedsięwziąłem  na m ateryjale, przez kol. prof. 
Dr. Browicza łaskaw ie mi udzielonym. Przypadek, który opiszę, 
można uważać Ka typowy, poucza on równocześnie o pewnem 
praw idle, którem  się stw ardnienie w swem rozszerzeniu k ie ­
ruje. D aty o przebiegu choroby w  tym przypadku otrzy­
małem od ordynującego lekarza D ra Paszkow skiego.

K atarzyna R zeszow ska, la t 22 licząca, została w dniu 
18 czerwca 1882 r. p rzy jętą do tutejszego szpitala św. Ł a­
zarza. Osoba źle odżywiona, słabow ita i charłaczna, od 3ch 
la t chorowała ustawicznie. Żaliła się na częste zawroty głowy, 
bóle w krzyżach i grzbiecie i na nieustannie w zm agające się

*) K linische Yortrdge iiber K rankheiien des Nerven- 
systems. Ubers. v. F e t ser. S tu ttgart 1874. B d . 1, S. 215. —  
“)  Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. V A fl. Leipsig  1878 
S. 613.

osłabienie odnóg górnych i dolnych Przy pierwszem  zbadaniu 
w szpitalu podczas jej przyjęcia okazało się, że chód jej był 
ciężki i w lokątZBdę. Później chód był zupełnie utrudniony, 
ą  chora chcąc iść m usiała się rękom a na przedmiotach sta ­
łych opierać. Chodziła więc tylko z trudnością około swego 
łóżka. Drżenie rąk  coraz to więcej s.ię uwidoczniało, zw łasz­
cza przy ruchach zam ierzonych; objaw ten był powodem, że 
chorą musiano żywic. Czucie praw idłow e było utrzym ane. 
Na mne objawy uwagi nie zwracano. Osłabienie odnóg dolnych 
równie ja k  i drżenie odnóg górnych gwałtownie się wzm a­
gały, ta k , że około połowy sierpnia chora już się praw ie 
ruszać nie mogła. R ęka praw a została porażoną, a usta 
w lewo przekrzyw ione. Z końcem choroby nastały silne bole 
rw ące w odnogach dolnych, porażenie kiszki stolcowej, 
a wreszcie i odleżyna, skutkiem  której chora wśród objawów 
posocznicy dnia 2 października 1882*r. życie] zakończyła. 
Rozpoznano stw ardnienie rozsiane, a sekcyja rozpoznanie to 
potwierdziła. Zarówno mózg- ja k  i rdze'ń były gęsto ogniskam i 
stw ardnialem i zasiane. 1. Mó z g .  R o zs^ rzan ie  siełii wejrzenie 
Kgnisk. O gniska stw ardniałe były usadowione przedew szyst- 
kiem  w istocie białej w yspy Reilla w dolnych odcinkach 
przednich zwojów środkowych, po prawej stronie też w istocie 
szarej. W mózgu [“samym i w móżdżku były jużto okrągłe 
lub owalne wielkości mniej lub więcój od główki szpilki do po­
staci śliwek. 2. B u d o w a  h i s t o l o g i c z n a .  W szystkim  ogni­
skom mózgowym jes t wspólny brak istoty chromoleptycznej. 
Przy  małem pow iększeniu i po krótkiem  barwieniu przedsta-., 
w iają się jako białe, ostro odgraniczone plamy, usadowione 
w zdrowej, a więc czerwono lub pomarańczowo zabarwionej 
tk . nerwowej. Barwienie podwójne i silne pow iększenia w y ­
kazują bardzo jasno najw iększe szczegóły pojedynczych ognisk. 
Jest regułą, że tam , gdzie ognisko się zaczyna, kończą się 
w łókna nerwowe. Spostrzeżenie to można łatwo stw ierdzić; 
tkanka bowiem nerwowa istoty białej m ózgow ej, w której 
po największe] części ogniska są usadow ione, przedstaw ia 
się przy barwieniu safraniną .jako bardzo ozdobna sia tka , której 
nie całkiem  gładkie i n ieregularnie i lekko falisto przebie­
gające nitki tw orzą prosto —  lub ostrokątną dosyć zbitą siatkę. 
N a obwodzie ogniska kończy się nagłe ta s ia tk a , a końce 
n ieregularnie urw anych nitek  nerwowych sięgają  w same 
ogniska. Czerwono zabarw iona sia tka nerwów w ydaje się 
być splecioną we fijoletową i delikatną tkaninę neuroglii. 
D la tego też tam, gdzie nerwów brak, tam ogołocona neuroglija 
tern lepiej na jaw  wychodzi. O gniska w mózgu m ają tę  ce­
chę, że się sk ładają  z samej neuroglii, pozbawionej nerwów. 
T a ogołocona jed n ak  neuroglija nie wszędzie jednako się 
okazuje, i w m iarę tego można odróżnić 3 postacie ognisk.
1) W pierwszej postaci jest neuroglija zupełnie prawidłową, 
można się o tem przekonać, przebarw iając zdrow ą tkaninę 
nerwową, g d z iea jak  wiadom o, nerw y nie są widoczne i po- 
rów nyw ając ją  z tkanką, w której nerw y chorobowo zanikły; 
między temi tkaninam i nie można spostrzedz żadnćj różnicy.
2) D ruga postać ognisk przedstaw ia już nieco zmienioną neuro- 
gliję. P rzy małem pow iększeniu, a naw et gołem okiem wi­
dzieć m ożna, że tu przyboczna część ogniska, k tóra  zwykle 
ma postać sierpow atą, w ydaje się ciem niejszą i mniej prze- 
źroczystszą aniżeli reszta  ogniska. Pow iększenia w iększe po­
k azu ją , że ta  część ciemna je s t zbitą gęstą  s ia tk ą , złożoną 
z włókien i kom órek, które gęsto przeplata tk. neuroglijowa. 
Jeżeli się ją  igiełkam i rozluźni, to przedstaw ia się nam  ch a­
rakterystyczny o b raz : N ader delikatne, zarówno ostro i mocno 
światło łam iace niteczki i w łókienka tw orzą gęstą  gmatwa-
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n in ę , zam ykając mnóstwo najrozmairszych tworów kom órko­
wych, których gdzie indziej widzieć nie można. Tu zwracają 
uwagę na siebie duże, silnie fijoletowo zabarwione wielo- 
jądrzaste p ły tk i, które m ają kształt nieregularny, a brzeg 
ich w ybiega w ząbki i delikatne niteczki. Pdśrod typh płyt 
widać podobne diyory, jednak  mniejsze, bledsze i raz zaw iera­
jące jąd ra , drugi raz ich pozbawione. Jest tu wreszcie mnóstwo 
tworów kom órkow ych, umieszczonych wśród sieci, które są 
niezabarwione, częścią płaskie, częścią pęcherzykowate, okrągłe 
lub gwiaździste, a które m ają duże i silnie zabarwione jądra , 
z których rozchodzą się n iteczk i, sąto twory, ja k  gdyby 
koszyk oplatające. 3ci rodzaj ognisk odznacza się gęstą 
siatką naczyń pokręconych, którato siatka tak  daleko sięga, 
jak szeiokie jest ognisko, w tkance sąsiedniej zdrowej nie 
widaó ich. Musiały one więc dopiero powstać i to pod wpły­
wem tego samego bodźca, który  same ogniska w y tw o rzy ł!). 
Dwie charakterystyczne cechy posiadają te naczyn ia; raz,że ich 
na małej przestrzeni bardzo w ielka ilość nagromadzona, a po- 
wtóre że m ają nader kręty  przebieg. Ściany ich są cienkie 
i delikatne; nie brak tu jednak  naczyń, których w arstw a we- 
w nętrznif'jjest zgrubiała i złożona z kilku warstw płaskich 
komórek. 4. Są wreszcie takie ogniska, gdzie te 2 ostatnie 
postacie ze sobą się łączą , a więc nagrom adzenie komórek 
przy brzegu, a naczyń w środku. Jak ie  więc wnioski, dotyczące 
przyrody samej sprawy chorobowej, można z tego wysnuć? 
P rzedew szystk iem , że stw ardm enie nie ma nic wspólnego 
z ' owem zapaleniem śródm iąższow ein, jak  to chciał Charcot, 
zgęstnienie bowiem ogn iska, w skutek nowych składników, 
nie poczyna się w środku le.cz na obw odzie, a te nowe 
składniki są ni mniej ni więcćj tylko z tkanką łączną zu­
pełnie identyczne. Te spostrzeżenia pouczają, że istnieją 
w schorzałym mózgu ogniska stw ardniałe, w których nerwy 
skutkiem spraw y chorobowej zanikły, podczas gdy utrzym ała 
się zupełnie praw idłow a neuroglija; to poucza zarazem , że 
w tych ogniskach jedynie nerw y są składnikam i, które p ier­
wotnie przez spraw ę chorobową są zajęte: można więc śmiało 
twierdzić, że stw ardnienie w mózgu je s t spraw ą czysto m iąż­
szową. N euroglija , jak  to widzieliśmy, nie we wszystkich 
ogniskach ma w ejrzenie prawidłowe, lecz byw a często przez 
wytworzenie nowych składników  tkaninow ych i naczyń zna­
cznie zmienioną. Poniew aż, ja k  to już widzieliśmy, nerwy 
pierwotnie zanikają, a dopiero potem neurogjija, zmiany więc 
w niej są  sprawam i ąastępow em i. Nie bujanie komórek 
w części przybrzeżnej ogn iska, nie naczynia nowo w ytw o­
rzone sprow adzają zanik nerwów, ale przeciw nie, ubytek 
pierwotny tychże je s t bodźcem do spraw  wtórorzędnych 
w neuroglii. Jeżeli w tych ogniskach po zaniku nerwów na­
czynia pow stają i to ze zgrubiałem i ścianam i, to musi ta 
choroba, jako  dotycząca naczyń, stać na końcu łańcucha cho­
rób wtórorzędnych. Z tego się okazuje , że wbrew zdaniu 
Pindfleischa stw ardnienie naczyń w ogniskach mózgowych 
stw ardniałych nie początkiem lecz zakończeniem jest spraw y 
chorobowej. Streszczając to , cośmy uż wyżej omówili, po ­
wiemy, że stw ardnienie o g n isk o w S ro zsian e , jestto  spraw a 
chorobow a, wśród której nasam przód w m akroskopowych 
ogniskach zanikają w łókna nerw ow e, a następnie neuroglija 
od obwodu ogniska poczynając, przez wytworzenie nowych 
składników  tkaninowych i naczyń gęstniejąc, posuwa się ku 
środkowi. (C. d. n.).

-'omnożenie naczyń w .s twardnieniu  widzieli i inni auto- 
row ie : L e o  (Deutscfyes A rc h iv  f .  Id M ad.).

II. Przyczynek do chirurgii jelit.

Wypadnięcie wielMej pętli jelita cienkiego, enterektomija 
kawałka 69cm. długiego, wyzdrowienie.

Skreślił Lr. Ferdynand Obtułowicz,
e. k. lekarz powiatowy w Buczaczu.

'•(Cłąg* dalszy. Patrz Nr. 8).

l?o wydaleniu w ten sposób całćj ogromnej pętli zapa­
lonego jelita i odpowiedniej części k rezk i, przystąpiłem  do 
ostatniego aktu  żmudnej operaewi, t. j. do zeszycia przecię­
tych części jelita. Oba otwory odpowiadały sobie bardzo do­
brze, chodziło teraz tylko o to, aby je  ja k  najlepiej i najsil­
niej ze sobą zeszyć. W  tym celu użyłem szwu Czernego 
i L em berta, t. j. najpierw  dolne połowy obu św iateł spoiłem 
za pomocą kilkunastu szwów wewnętrznych Czernego, górne 
zaś połowy spoiłem zakładając szwy Czernego od zewnątrz, 
a kierowałem  się w tćj mierze wskazówkam i podanemi przez 
Wolflera; następnie do drugięi w arstw y szwów użyłem metody 
Lem berta. Zeszycie obu końcóp7 je lita  udało mi się wcale 
dobrze na całym obszarze płaszczyzny przeciętej, jedynie 
w miejscu powyżej opisanej smugi zapalnej , widocznej na 
górnej powierzchni jelita  w stępującego, rw ały się wszystkie 
szwy jedw abne, cieńsze i grubsze, ta k , że na przestrzeni 
szerokiej na 5/4cm. użytem szwu kuśnierskiego i jedw abiem  
Nr. 2 grubości usiłowałem zeszyć oba końce jelitowe. Na 
razie udało mi się i w tern miejscu jelita  nie źle spoić ze 
sobą, ale z góry musiałem być przygotowanym  na to, że 
nader łatwo w tym punkcie może przyjść' do w ytworzenia 
się przetoki jelitowej. W końcu spoiłem i klinowato wyciętą 
część krezki za pomocą szwu kuśnierskiego i przekonałem  
się przy tej sposobności raz jeszcze, że płaszczyzny przecię­
cia jelit ściśle stykają się z liniją odpalonej k rezk i, tak  źe 
odżywienie koń,ćów jelit zń^pomocą naczyń krezki dostate­
cznie zabezpieczonem zostało. Koniec nitki użytej do szwu 
kuśnierskiego pozostawiłem nieocięty i umieściłem go w worku 
przepuklinowym  obok drenów. Po w ypłukaniu w orka prze 
puklinowego i zeszytej pętli jelitowej za pomocą rozczynu 
l°/„„ tymolu i oczyszczeniu wszelkich miejsc z lekka bro­
czących za pomocą wacików sublimatowych, których również 
podczas całej operacyi do oczyszczenia pola operacyjnego 
używałem, przystąpiłem  do wycięcia brzegów nieregularnego 
otworu, przez który pętla je lita  w ypadła, a do którego na­
stępnie przyrosła i uprościwszy w ten sposób całą ranę ze­
wnętrzną, spoiłem ją  za pomocą 5ciu szwów jedw abnych. 
Pętli zeszytej je lita  nie wsunąłem w głąb  jam y brzusznej, 
gdyż nie dozwalało na to przyrośnięcie części wstępującej 
jelita, tak  że zeszyta pętla pozostała pokrytą workiem prze 
puklinow ym , a okoliczność ta  o tyle była korzystną, że na 
przypadek w ytworzenia się przetoki jelitow ej m iazga pokar­
mowa, bardziej lub mniej straw iona, z łatw ością mogła w ydo­
stać się przez 2 grube dreny, które w głąb w orka przepukli­
nowego założyłem. O patrunek zew nętrzny składał się z pro­
szku jodoform owego, którym  po obmyciu sublimatem 1 0/00 
zapyliłem ranę i w ystające dreny z gazy jodoformowej 30°/0 
zamoczonej w 5%  kw. karbolowym i sporej ilości w aty od­
tłuszczonej Brunsa.

Chora była wybornie uśpioną przez przeciąg 2 ‘/2 go 
dżiny, podczas któregoto czasu operacyję w całości ukoń­
czono; do uśpienia użyto 0 0 2  morfinu podskórnie w strzy­
kniętego i 50grm. czystego chloroformu. Przed operacyją 
oczyszczono powietrze w pokoiku operacyjnym  za pomocą
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rozpylacza karbolowego, pole operacyjne zmyto mydłem, 
wodą i sublimatem 1°/00; a podczas w ykonyw ania operacyi 
przestrzegano, o ile to tylko było możebnein , wszelkich zasad 
metody przeciwgnilnćj.

Chorej po przeniesieniu ze stołu operacyjnego do łóżka 
zalecono ja k  najw iększy spokój i oprócz pigułek lodowych 
przeciw możliwym wymiotom stosowano tylko dyjetę płynną, 
t. j. parę łyżek k leiku , kw aśnego m leka lub winnej polewki 
a nadto proszki makowcowe, t. j. co 3 godziny po 0-03 m a­
kowca. Chora zniosła cały powyżej opisany zabieg opera 
cyjny stosunkowo bardzo dobrze i wieczorem raz tylko w y­
m iotow ała, oraz chwilowo dostaw ała czkaw ki, a tętno było 
w praw dzie m iękkie, lecz zresztą dosyć pełne i uderzało 88 
razy na minutę. N azajutrz, t. j. dnia 30 lipca r. z., stan 
był bezgorączkowy 37'3°C., a tętno uderzało 88 razy na m.; 
w nocy pojawiły się jeszcze po dw akroć wymioty i czkaw ka 
dokuczała chorej chwilowo. W ieczorem pojaw iła się lekka 
gorączka, t. j. ciepłomierz w ykazyw ał 38-5°C. a tętno ude­
rzało 112 razy na minutę. Z powodu miernej gorączki nie 
podano żadnych środków przeciw gorączkow ych, zalecono tylko 
kaw ałeczki lodu, wino i kleik. Trzeciego dnia po operacyi 
ciepłota okazyw ała się również nieco podwyższoną 38-3 °C. 
a wieczorem 38-5 , tętno zaś 108— 116, O patrunek zmieniono; 
rana  zewnętrznie okazyw ała się należycie spojoną; brzuch 
zapadnięty, przebieg pom yślny; bólów w brzuchu nie było 
w cale, stolca nie było rów nież, w iatry skąpe odchodzą przez 
odbytnicę.

Czwartego dnia dopiero poczęła się chora uskarżać na 
m ierne boleści w żywocie i parcie w ran ie , a  przy zmianie 
opatrunku spostrzeżono, że się dreny wysunęły, a  z otworu, 
przez który je  zasunięto, wydobywać się poczęła m iazga po­
karm owa w postaci żółtawćj papki. W idoczną zatem było 
rzeczą, że w ytw orzyła się przetoka je litow a, a  ponieważ 
m iazga w ydzielająca się nie cuchnęła w sposób właściwy 
kałowi i m iała wejrzenie niestraw ionego pokarm u, ja sn ą  było 
rzeczą*!że nie mamy do czynienia z przetoką kałow ą, lecz 
z przetoką jelitow ą i że wycięta pętla jelitow a należała do 
części je lita  dość wysoko położonej w przebiegu przewodu 
pokarm owego. F a k t ten, acz bardzo niepożądany, chociaż 
przew idyw any, dowodził rów nież, że lepiej było pokusić się 
o zeszycie obu końców je lita , niż o w ytworzenie sztucznej 
rzyci, k tóraby była skazała tćm rychlej chorą na powolne 
zagłodzenie, a to skutkiem  znacznój utraty m iazgi pokarm o­
wej przysposobionej do straw ienia, i wydobywającej się tak 
wcześnie przez rzyć sztuczną.

Dalszy przebieg choroby nie przedstaw ia wielu cieka­
wych szczegółów, nadm ienić tylko muszę, że z powodu utrzy­
mującej się lekkiej gorączki w dniach następnych, a  nawet 
spotęgow ania się jój w dniu 4  sierpnia r. z. do 39 "C., zba­
dałem dokładnie ranę koło pętli jelitowej zatrzym ańćj w worku 
przepuklinow ym , a  przekonaw szy się, że w ytw arza się torba 
tuż poniżćj otworu, przez który dreny były wsunięte, posta­
nowiłem torbę tę należycie rozpłatać i aż do wypełnienia 
się jej za pomocą ziarniny zdrowej w yścielać pasmami gazy 
jodoformowej. N azajutrz, t. j. 5 sierpnia 1887, zachloroformo- 
wano chorą, k tóra  wszelkich zabiegów z nożem w ręku 
nadzwyczaj się obaw iała, zbadano dokładnie wnętrze w orka 
przepuklinowego małym palcem , namacano m ałą przetokę je li­
tow ą w miejscu dawnej smugi zapalnćj w części doprowa­
dzającej je lita , gdzie te szwy jedw abne tak  łatwo jelito  prze­
rzynały i gdzie spojenie końców tak  było trudne; następnie 
wymacano dobrze w ytw arzającą się torbę, k tóra  okazała się

zanieczyszczoną przez miazgę pokarm ow ą, oraz ropę g ęstą , 
niecuchnącą. Torbę zbadano jeszcze zgłębnikiem  row kow a 
nym , a następnie w całćj długości cięciem pionow em , 7cm. 
długiem , od góry ku dołowi przecięto. Przez przecięcie od­
słoniła się jam a wielkości przeszło ja ja  kurzego , w yścielona 
w głębi błoną w rzekom ą, pokryw ającą pozrastane ze sobą 
pętle jelitow e i kom unikującą w górze obszernym otworem 
z dolną częścią w orka przepuklinowego. Zbaw ienny skutek 
przecięcia tej torby w krótce się okazał, albowiem nastę­
pnego dnia ciepłota w ynosiła tylko 37-5°C. a później naw et 
ciepłota w ieczorna rzadko kiedy więcej wynosiła niż 37-3 
lub 37-4°C.

Z powodu w ydzielania się jednak  miazgi pokarm ow ej 
przez przetokę jelitow ą musiano codziennie chorą opatrywać, 
t. j. przeciętą jam ę i okolicę w orka przepuklinow ego tuż 
powyżej położoną koło pętli jelitow ej musiano przepłukiw ać 
wodą z małym dodatkiem  tymolu ( ‘/2 °/00) lub sublimatu ( '/2 °/00) 
i następnie wyścielać gazą jodoform ową a okolicę powłok 
brzusznych pokryw ać w arstw ą m ąki ryżowej lub pszennej 
w celu uniknięcia przykrego w yprysku. Zwolna zaczęły bujać 
granulacyje, jam a poczęła się ściągać, p rzetoka jelitow a ró ­
wnież coraz to m niejszą przepuszczała ilość miazgi pokar­
m ow ej, a chora czując się na siłach, przechadzała się po 
pokoju i koniecznie upierała się, aby mogła powrócić do 
męża i do dzieci pozostawionych bez opieki. Napróżno prze­
konywałem  chorą, że w domu u siebie nie może mieć ani 
odpowiedniej opieki lekarsk iej, ani pożywnego jedzenia , po­
lewek w innych, bulijonów, w ina, którem i ciągle ją  wznia- 
cn.ano i przy dobrych siłach utrzym yw ano, podając pokarm y 
te , jużto przez usta , jużto znów w prow adzając je  do ustroju 
przez przetokę zaopatrzoną w gruby kate ter Nelatona na- 
ówczas; wszelkie nam owy nie skutkow ały na długo, a gdym 
po kilkodniowej nieobecności znów do Buczacza powrócił 
i szpitalik odwiedził, nie zastałem  już chorej, gdyż ta  30 
sierpnia r. z. Buczacz opuściła, przyrzekając tylko siostrom 
m iłosierdzia, że natychm iast powróci, gdyby się stan je j miał 
pogorszyć. Od tego czasu chorej nie w idziałem , a otrzym a­
łem tylko na listowne zapytanie odpowiedź uspokajającą co 
do stanu jej zdrowia; nadto kilku chorych z tejże w ioski, 
operowanych przezemnie w ostatnich tygodniach, również 
potwierdzało pom yślny stan jej zdrowia. Chora ta  w ygląda 
dość dobrze, pracuje ciężko, ja k  daw niej, gdyż schodzi 
naw et z w ysokiego w zgórza, na którem zamieszkuje, do Strypy, 
aby nad jej brzegam i prać bieliznę; słowem spełnia ciężkie 
obowiązki biednej kobiety w iejskiej. Co do przetoki jelitowej 
to zm alała ona znacznie, tak , że zaledwo od czasu w ydziela 
się płynna m iazga w malej ilości, podczas gdy dawniej miazga 
była gęstą  ja k  kasza. Stolęte miewa co 2 lub 3 dni, a  nie­
kiedy naw et codziennie, podczas gdy po operacyi m iew ała stolec 
zaledwie raz na tydzień, i to po użyciu koneweczki H egara.

W idoczną zatem jest rzeczą, że otwór w jelicie się 
ściąga i obecnie jest nader już nieznacznym , w najgorszym  
razie tylko zachodziłaby poniekąd obaw a, że później może 
w ytw orzy się małe zwężenie je lita  w miejscu zeszycia i chora 
ta jedząc rzeczy bardzo niestraw ne i grube pokarm y m ogłaby 
doznawać w szelkich przykrych następstw  chorobowego za­
tkan ia  je lita  w miejscu przewężonćm. Przypatrzm y się teraz, 
ja k  pod względem anatomicznym przedstaw ia się wycięta 
ogrom na, bo 69cm. długa, pętla je lita , k tóra  w ysunęła się 
z w orka przepuklinow ego, a nie odprowadzona natychm iast 
uległa zapaleniu potęgującem u się coraz to bardziej i posu­
wającem u się co raz to dalej.
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Otóż widzimy jelito barw y jasno różow ej, zgrubiałe, 
pokryte ziarniną mniej lub w ięććj w ybujałą: a jelnto to ma 
postać wielkiego luku zwTóconege'.wklęsłością swą ku górze 
i sk łada się z 2 dośrodkowo i łukow ato zgiętych cm m i 
Ozęśifljelita zgięta łukowato i położoną) ku wewnątrz jesl 
w całości 3Q’em. długą i na ocin. szeroką, a sk łada się znów 
z dwu połówek nierów nych, t. j. z cząści mocno rozdętej 
łScm. długiej i z cz®ćj opadnięto,] i w ybitnie .odsznnrowaiiśj 
S%cni. długiej. Część pienvsza (18cm. długa)) leżała poza 
otworem w orka przepuklinowego na w ew nątrz, część druga 
szczuplejsza leżała już  w worku samym.

Część łukow ato zgięta zew nętrzna, mierzona wzdłuż 
linii obwodowej zew nętrznej, ma 49cm. długości i od 4- do 
ocm. szerokości; wymiar zaś wzięty wzdłuż linii obwodowej 
wgwnętrzinęj o k azu j*  30 cm. długości. Część ta  łukowato 
zgięta sklłkla się również z dwu połówek oddzielonych od 
siebiejodsznurow aniern uw ydatniającem  cltwór w worku prze­
puklinowym , część zewnętrzna jest 27cm. długa, dmSć we­
w nętrzna w orka położona jest 12cm. długa i podobnie jak 
i część je lita  pierw szego, węższą i opadniętą. Obie te*'części 
łukowato w y g i^ S tw o rz ą  razem pętlę, a zgięcie petlowate 
jest po stronie prawej opisywanego ciała umieszczonem. D łu­
gość całej pętli wynosi GJcm. a przy mierzeniu żSphowano, 
alby uniknąć przesady, tę ostrożność, że miarę centym etrową 
układano na wzdłuż linii obwodowej zew nętrznej, lecz w śro­
dku szerokości je lita  i posuwano się ściśle w edług zagięć 
tegójk (Dok. nast.)

III. Kilka słów o tak zwanem odwrotnem działaniu 
środków przeciwyorączkowych.

Podał

Dr. W. Antoni Gluziński,
docent chorób wewnętrznych Uniw. Jagiell.

W numerze Tym Przygląda Lekarskiego z b r. ogłosił 
kol. R o s e n b n s c h  „przypadek ostrego zatrucia chininem 
z w ysypką w ejrzenia płonicowego“, jak i obserwował uwćlio- 
rego z naciekam i szezytowemi po podanin dawki względnie' 
niew ielkiej, bo lgrm . Nie wchodzę w to, czy słusznem jest 
nazwanidjSopisanych przypadów „zatruciem “, korzystam tylko 
ze sposobności, aby podać kilka uwag tyczących się poru­
szonego przedmiotu.

Oddawna wiemy, że pewne osoby nie znoszą chiuinu, 
że m ają w tym kierunku idiosynkrazyję, objawiającą się 
w rozmaity sposób, jużto , że dawki zwykle wywołują u nich 
przypady, jak ie  zwykle dopiero po dawkach większych w y­
stępują, jużto (rzecz rzadsza-), że wcale nie znoszą chininu. 
W tym  ostatnim kierunku obserwowałem fakt dość ciekawy, 
że kilku członków tćj samej rodziny z dwóch generacy po 
siadało tę wrażliwość na chinin. Począwszy od OlOgrm. 
w miarę większej daw k’ tćm wybitniej występowało u nich 
za każdym  razem silne rozdrażnienie nerw ow e, połączone 
nieraz z majaczeniem (odurzenie chinowe), a k ilka razy spo 
strzegłem w ysypkę rozsianą na twarzy, szyi, rękach, podobną 
do odrowej. Ciepłoty w tedy nie mierzyłem. Rzecz tę poruszam 
tylko mimochodem, obecnie chodzi mi bowiem głównie o zwró­
cenie uwagi na szczegół, który zapewne skłonił kol. R o sen - 
b u s c b a  do ogłoszenia swego przypadku, t. j. że po chininie 
w odpowiedniej dawce podanej zam iast o b n i ż e n i a  stw ier­
dził p o d w y ż s z e n i e  znaczne ciepłoty wśród okoliczności 
przem awiających bezsprzecznie za chininem, jako  bezpośre­
dnią przyczyną tego objawu, Sprawięętej chcę poświęcić s łó w , 
kilka.

Znanym  je s t faktem w farm akodynam ice, że n n iek tó­
rych osób otrzymujemy po zadaniu pewnego środka wprom; 
przeciwny skutek jak  zwykle; dość przypomnieć ‘beżsenność 
n niektórych po środkach nasennych, rozdrażnienie po środ­
kach uspokajających . zwiększanie się bólu po morfinie .(sam 

| podobny przypadek obserw ow ałem , w którym  w strzykniecie 
morfinu potęgowało napady kołki żółciowej) itd. Jestto  tak 
zwane „działanie odwrotne^ Ąćontrare u. parodoze '^irhung ']. 
T ak samo w> chininie otrzymujemy czasem zam iast obniżenia 
niespodziewane podwyższenie ciepłoty. Nie odnosi sj,e to j t*  
dnak tylko do ch in inu , ,ale w ogóle do wszystkich środków 
przeciwgorączkowych. Sam podobne zjaw isko obserwowałem 
w klinice prof. K o r c z y ń s k i e g o  po a n  t i p y  r i n i e u chorej 
z podkopanem  odżywieniem, dotkniętej spraw ą 'gruźliczą w p łu ­
cach, sdzie ciepłota nagie podskoczyła do 40°C. (poprzednio 
nie przenosiła ęj$;4°C.), a skóra pokryła się obfitą w ysypką. 
W  literaturze lekarskiej znajdujemy spostrzeżenia w tym kie- 

| runku od czasu, gdy J e r o z o l i m s k i  w ykazał, że u ludzi 
zdrowych mamy niekiedy po chininie podwyższenie cjgpłoty 

I io-,.0-7— 0-9C. I tak  H e r r l i c h  z kl.niki L e y d e n a  opisuje 
przypadek dotyczący bardzo niedokrewnćj dziaw czynS do­
tkniętej cherą zimniczą, u której po każdorazowem podaniu 
OóOgrm. Chin. sulf. w kilka godzin występowało nagłe pod- 

: wyższenie ciepłoty, trw ające 24 godzin, a niekiedy i dłużćj. 
E r b  podał choremu dotkniętemu gośćcem stawowym ostrym 
w- przeęiągu 8 dni 36grm. acid. satyęyl. bez żadnych przy­
padów'; w dwa dni później podane 6'ógrm. tego śreidka w y­
wołały dreszcz, silne różycowate zaczerwienienie .skóry, spo­
jów ek , błon śluzowych nosa i gard ła ,ęa  w pół godziny potem 
rozpoczął się dwudniowy stan gorączkowy do 40°C. Przypad 
ten w ystępow ał później u tego chorego nawet po lgrm . acid. 
salic. L a a c h e  i B c r n o u i l l i  spostrzegali każdy z osobna 
przypadek podobny do mojego, t. j. że n chorego ze spraw ą 
gruźliczą płuc po-a n t i p y  r i n i e w ystępował dreszcz, w ysypka 
na skórze* i stan gorączkowy do 4 0 7  °C.

Pom ijając już inne przypadki, jak  T o m a s e l l i e g o ,  
Li  e c h  t e  n S t e r n a ,  F r a e n k l a  i t. d., na podstawie w szyst­
kich powiedzieć m ożna:

1) że zachowanie się to ciepłoty w ystępuje po rozmaitych 
środkach przeciw gorączkow ych;

2) że najczęściej wyfet.ępuje u ludzi osłabionych z pod- 
kopanćrn odżyw ieniem ;

3) że zwykle podwyższę..m  temu ciepłoty towarzysz}' 
w ysypka na skórze, a niekiedy (zaczerwienienie i na błonach 
śluzowych, dostępnych dla oka.

D okładnego w yjaśnienia tego faktu do dziś dnia nie 
znamy, jakkolw iek  nie zbyw a na usiłow aniach w tym k if f i  
runku. Ze wszystkich znanych mi (H c r r  I i c h a, F r a e n k l a ,  
E r  ba,  L e i c h t e n s t e r n a )  najwięcej zdaniem mojóm wartości 
przedstaw ia tłumaczenie A r o n s o h n a ,  które tćż w krótkości”  
pozwolęLsobie przytoczyć.

„D la w ytłum aczenia przypadków  odwrotnego działania 
środków przeciwgorączkowych, pow iada A r  o n  s oh  n, musimy 
o tym fakcie pamiętać, że środki te obok ograniczenia spraw' 
utleniania w organizmie działają i przez rozszerzenie naczyń 
krwionośnych skóry, które tem jest wybitniejsze, im naczynia 
poprzednio (przed podaniem) były więęćj zwężone. W e w szyst­
kich też przypadkach niespodziewanego podwyższenia ciepłoty 
po środkach przeciwgorączkowych miało miejsce nadm ierne 
rozszerzenie naczyń skóry, które się objawiało jużto w y­
sypkam i, jużto różycowatćm zaczerwienieniem lub obrzękami. 
W tym kierunku więc działanie środków przeciwgorączkowych,



'134 riiZiEGLĄD LEKARSKI. Nr O

.jakkolwiek nadmierne, było praw idłow e; jeżeli jed n ak  mimo 
takiego rozszerzenia naczyń skóry podmosła się ciepłota, to 
nie mogło się to stać inaczej, ja k  przez nadm ierne podrażnienie 
ośrodków gorączkotwórczych. Rodzaj zaś tego bodźca drażnią­
cego poznamy, jeżeli, podobnie ja k  to czynią E r b i  F r a e n k e l  
podwyższenie ciepłoty wprowadzim y w pewien zw iązek z wy­
sypką na skórze. W c w szystkich bow iem praw ie obserwowanych 
przypadkach najpierw  i uajwybitnićj w ystępow ały zaburzenia 
w układzie naczyniowym. W przypadku E r b a  o godz. 1 0 V2 
w ystąpiło zaczerwienienie skóry, a dopiero o g. 11 dreszcz 
i podwyższenie ciepłoty. To przekrw ienie zresztą nie ogra­
nicza się tylko do skóry, ale zajmuje spojówki i błony ślu­
zowe m S a , języka i gardła. Również pewne objawy ze­
wnętrzne, ja k  np. szum w uszach , płatki przed oczam i, ból 
głowy i t. d. upraw niają na podstaw ie doświadczalnych ba­
dań K i r  ch  u e r a  do przypuszczenia, że w odpowiednich na­
rządach wew nętrznych je s t p rzek rw ien ie   a moczenia
krw aw e, białkomocz, żółtaczka, spostrzegana niekiedy po po 
daniu chininu, kw. salicylowego i t. d . , są < alszemi ob“ iwami 
naw ału krw i do organów w ewnętrznych. Na podstaw ie tych 
spostrzeżeń przychodzimy do wniosku, ż e  i to  n i e s p o d z i e ­
w a n e  p o d w y ż s z e n i e  c i e p ł o t y  n i e  j e s t  m c z e m  in- 
n ć m,  j a k  o b j a w e m  p r z e k r w i e n i a  o ś r o d k a  g o r ą c z k o ­
t w o  r c z e g o  w s k u t e k  z a b u r z e n i a  w k r ą ż e n i u “.

W  końcu w ypow iada A r o n s o h n  nadziejję^że liczba 
obserwowanych przypadków  odwrotnego działania środków 
przeciw gorączkow ych zw iększy s ię , jeże li, w każdym  razie 
w ystąpienia w ysypki na skórze po podaniu środka przeciw ­
gorączkowego, będziem y ciepłotę dokładnie mierzyć. Potw ier­
dzeniem niejako tego przypuszczenia A r o n s o h n a  był p rzy­
padek ogłoszony przez kol. R o s e n b u s c h a ,  w którym  tenże 
podwyższenie znaczne ciepłoty po chininie stw ierdził właśnie 
obok równoczesnego różycowatego zaczerwienienia skóry.

IV. Z zakładu fizyjologicznego prof. Cybulskiego w Krakowie. 

Hadania nad unerwieniem naczyń.
Podał

Dr. G u s t a w  P i o t r o w s k i ,
b. asystent tego zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 8.).

Nr. IV. Pies średniej w ie lkości,  k u ra rę  w strzyknię to  do 
żyły  udowćj. Doświadczenie trw ało  godz. 6. Podrażn iano  nerw y 
podjęzykowe przy  przeciętych nerw ach  językow ych .

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Odległość Czas Szczy t Długość U w a g i ,

cewek podrażn ian ia  fali fali N a  pojedyncze ude-
60mm. 1 sek. 8 "  8 0 "  rżenia  p rądu  nerwy

„ „ 1 0 "  1 2 0 "  nie oddziaływają.
9 "  1 0 0 "

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  20°  C.
40mm. 1 sek. 2 5 "  150"

„ „ 3 0 "  2 0 0 "
2 8 "  1 8 ^

P rz y  dalszem oziębianiu do 10° nie  można było wywołać 
zwężenia naw et długotrwałemi, silnemi prądam i.

P r z y  o g r z e w a n i u  d o  40°.
40mm . 1 sek. 4 "  ?

5 "  2 0 "
6 "  2 4 "
7 "  2 5 "

Drażniono n as tępn ie  oba nerw y przez 15 m inu t p rzy  od­

ległości cewek 4 0  mm. M a z im u m  fali w ystąp i ło  po 8 minutach, 
poczem u trzym yw ało  się pióro w tejże samej wysokości przez 
ca ły  czas d ra ż n ie n ia , skoro ustano d ra ż n ić , poczęło się pióro 
bardzo szybko podnosić —  nie u trzym ując  się p rzez  czas dłuższy 
na  tej samśj wysokości, j a k  przy  nerw ach  językow ych .

Nr. VII. Duży pies. K ura rę  zas trzyknię to  do żyły udowej. 
Doświadczenie trw ało  godz. 8. Podrażn iano  nerw y podjęzykowe 
przy n ienaruszonych  nerw ach  językow ych .

U w a g i .
P r z y  z w y k ł e j  c i e p ł o c i e .

Odległość Czas Szczyt Długość
cewek podrażn ian ia fali fali
40mm. 1 sek. 9 " 6 0 "

» 33 1 0 " 6 5 "

37 3? 8 " 7 5 " .

73 3? 9 " 7 0 "
P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  12°  C.

40mm. 1 sek. 25" 9 6 "

33 $ 5
2 0 " 9 0 "

99 33 40 1 6 0 "
P r z y  o g r z e w a n i u  d o  4 0 °  C.

40mm. 1 sek. 5 " 2 0 ^ "

» 33 7" 2 o "

3? 7’ 6 " 1 8 "

>3 3? 4 " 1 5 "
N r. VIII.  Mały piesek. K ura rę  zastrzyknię to  do żyły udo­

wej. Doświadczenie trw ało  gociz. 7. Podrażniano nerw y podjęzy­
kowe przy  n ienaruszonych nerwach językow ych .

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Odległość Czas Szczyt Długość U w a g i ,

cewek podrażn ian ia  fali
60mm. 5 sek.

fali fali
1 2 " 8 2 "
1 0 " 9 6 "
1 0" 6 7 "
9 " ?

1 1" 8 4 “
P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  10°.

N erw y  podjęzykowe nie oddziaływały przy  odległości ce­
wek 60mm. i p rzy  podrażn ian iu  trwającem 5 " ,  poczęto więc 
pobudzać ne rw y  p rzy  odległości cewek 4 0  mm. i przez 10 sekund.

40mm. 10 sek.

40mm 10 sek.

2 7 “ 2 0 0 “
25" 180"
18" ?

2 0" 1 60 "
24 " 190"

o g r z e w a n i u  d o  10°  C.
12" 60"
U " 66"
12" 54"
12" 60"
13" 40"

N r. IX. Duża suka. Kurakę zas trzyknięto  do żyły udowćj. 
Doświadczenie trwało  godz. 9. P odrażn iano  nerw y językow e przy  
zachow anych nerw ach językow ych .

P r z y  z w y c z a j n e j  c i e p ł o c i e .
Odległość Czas Szczyt Długość U w a g i ,

cewek podrażn ian ia  fali fali
60mm. 5 sek. 10"

1 9“n n 1 g
12"

8"

85 "
9 0"
75"
70"

P r z y  o z i ę b i a n i u  d o  10° C.
Nie można było wywołać zwężenia naw et silnemi prądam i.
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f f r z y  o g r z e w a n i u  d o  40°  C.
60 mm. 5 sifk. 6 "  4 0 "

H" 5 5 "
7" 4 5 "
6" I ) "

Jak  widzimy z powyższych protokółów, fala nietylko 
przy oziębianiu później dochodzi do n m x \m u m , a wcześniej 
przy ogrzewaniu języka, lecz również w tym samym stosunku 
powraca do O; tj., że oziębianie opaźnia, ogrzewanie p rzy ­
spiesza powrót do 0 , nie tak  jednak  wył itnie jak  przy ner­
wach językow ych. Różnice te łatw o wytłum aczyć można po- 
mocniczem działaniem parcia krwi. Stosunki powyższe uwi­
dacznia fig. HjT.

‘ * ' 

I  ; r 300*

n
I *

T :

3  Ij §I  A
4* i f p m *I k I
I . . , . 1 - A  A

Nr. X. Duży 
pies. K u ra rę  za- 
s trzyknięto  do żyły 
udowej. D oświad­
czenie trwało  g. 6. 
Podrażn ian o  n e r­
wy podjęzykowe 
przy zachowanych 
nerwach języków. 
Odległość cewek 
wynosiła 40  mm. 
W alecobracano  rę ­
k ą  co 5 minut.

P odczas  cią-. 
gtego drażnienia  
obniżyło się pitjfc 

poligrafii do m axim um  w przeciągu  10 
minut ,  potem przez 30  min. u trzymywało 
się na tej samej wysokości. Skoro ustano 
drażnić, doszło pióro ju ż  w przeciągu £ 
fniiint do połowy wysokości, licząc od O i
na tym punkcie u trzym yw ało  się nadal
stale.

P odobnie ,  j a k  przy  kró tkotrw ałem  
d ra żn ien iu , pow racało  pióro do O znacznie szybciej aniżeli przy 
nerwach języ k o w y ch ;  ja k  to już zresz tą  zaznaczone było przy 
doświadczeniu Nr. VI.

Podrażniano następnie  nerw y podjęzykow e przy  ciepłocie 
10° przezy-3Tt minut. F a la  doszła do m a x im u m  po 10  minutach, 
u trzym yw ała  się na  tym samym stopniu przez m inut 2 0  (licząc 
od początku drażnienia) ,  poczem mimo dalszego pobudzenia  n e r ­
wów poczęło się pióro podnosić i w 30  minutach przekroczyło 
ju ż  znacznie po za normę. Po ustaniu  d rażn ien ia  jeszcze przez

R z a s  pewien wznosiło się pióro.
Zjawisko to , przem awiałoby na pozór za twierdzeniem 

B e r  n t h e i m a (odnoszącym się jednak  do nerw u kulszowego, 
nie zaś podjez-ykowego), iż podrażnianie nerwu zwężającego 
wywołuje rozszerzenie naczyń, jeśli one są poprzednio zwę­
żone przez oziębienie. Skłonniejszy jednak  byłem do przypi 
sania tego zjawiska porażeniu naczyń w skutek długotrwałego 
oziębiania i dla stw ierdzenia tego powtórzyłem doświadczenie 
podrażniania nerwów przy samem tylko oziębianiu języka. 
Przeczekaw szy więc około godz., ażeby naczynia mogły 
powrócić do stanu prawidłowego, począłem przepuszczać przez 
pletysm ograf zimną wodę. Rzeczywiście po półgodzinnym ozię­
bianiu języka* pióro poligrafu, które poprzednio znacznie (się 
obniżyło, poczęło się wznosić i po dłuższym czasie przekro­
czyło w ysokość, w jakiej się przed ziębieniem znajdowało. 
Doświadczenie to, pow tarzane k ilkakrotnie na psach nieźnu-

żonych, świeżo do doświadczenia wzięfyph, zawsze zgodne 
dawało wyniki.

Jak  poprzednio przytoczone doświadczenia (Nr. I  i II) 
wskazują, w ystarcza do zwężenią_-naczyń podrażnianie nerwów' 
podjęzykowych 1, 2, 3, 4 itd. uderzeniami, podobnie, ja k  się 
rzecz ma z nerwem językow ym . F a k t ten stoi w sprzeczności 
z tw ierdzeniem  wielu autorów, że nerw y zwężające naczynia 
w ym agają dłuższej i silniejszej podniety, aniżeli nerw y roz­
sz e rz a jąc e ja  szczególnie z takiein twierdzeniem O s ł r o u m o -  
w.a co do nerwów podjęzykowych. ■Przyczyny tej różnicy 
szukać należy po większej Części w niedokładnej metodzie, 
która polegała na bezpośredniej obserwacyi zmian naczynio­
wych na języku. F a ła  zwężenia naczyń , otrzym ana metodą 
pietysmograficzną przy pojedyńczyeh uderzeniach łub bardzo 
słabym p rąd z ie , jest znacznie nniiej w ybitna , aniżeli fala 
rozszerzenia pizy nerwach językow ych, nic więc dziwnego, 
że mały skutek nie daw ał się bezpośrednio zauw ązyg ..P rzy­
znać zresztą m uszę, że nerwy podjęzykowe ó.-wiele częściej 
nie oddziaływ ają na pojedyncze uderzenia prądu indukcyjnego 
aniżeli językowe, a czasem zupełnie nie oddziaływ ają na prądy 
nawet znacznej siły. Okoliczność trę, zauważyć też można 
w doświadczeniach przytaczanych w pracy A n r e p a  i C} 
b u l s k i e g o .  Nie udało mi się natom iast nigdy spdśjrzedz 
rozszerzenia' naczyń w skutek podrażniania gałązek nerwu 
podjęzykow7ego ani słabemi, ani silnemi prądam i, o czem w y­
żej wymienieni autorowie wspominają.

W badaniach moich nad nerwami podjęzykowem i zauw a­
żyłem, że wysokość fali, otrzymanej przez drażnienie tychże 
nerwów przy ogrzewaniu jclzyka, je s t nader małą, a natom iast 
wTzrasta wr w ybitny sposób przy oziębianiu. W yjawiłem w tedy 
zapatryw anie, _z?założy to od stanu naczyń , które zwężone 
przez oziębianie rozszerzają się bardzo znacznie przy drażnie­
niu nerwów, Hkoro zaś są  mż poprzednio rozszerzone przez 
ogrzewanie języka, wtedy rozszerzanie to nie Łviele już tylko 
zwiększyć się m oże; odnosiłem wW&Ho! zjawisko jedynie do 
działania ciepłoty na mięśnie naczyniowe. Doświadczenia po­
czynione nad nerwami podjęzykowemi potw ierdzają w zu­
pełności to przypuszczenie; w m iarę bowiem ogrzew ania ję ­
zyka fala zw ężania staje się w yższą, przeciwnie zaś przy 
oziębianiu coraz tu niższą, aż wreszcie wysokość jój dochodzi 
do 0 ,  czyli innemi słowy naczynia rozszerzone przez ogrza­
nie mogą się znacznie więcej zwężać, aniżeli gdy już są zwę­
żone przez ozi<?nianie. Jeżeli się język  znacznie oziębia, wtedy 
naczynia zw ężają s ie sd o  pewnego mcncimum, którego nie 
mogą już przekroczyć mimo silnego pobudzania odnośnych 
nerwów.

Tyle co do wysokości fali.
Co się tyezy długości tą ł i , zachodzą tutaj te same sto­

sunki, ja k  przy nerwach językow ych, je s t ona krótsza przy 
ogrzew aniu , dłuższa przy oziębianiu, choć nie tak  znacznie 
ja k  przy nerwach językow ych, co tłumaczy, ja k  już nadm ie­
niałem, działanie parcia^ościennego krwi.

D la  ułatw ienia przeglądu zestawię tutaj wyniki omówione 
poprzednio przy różnych dośw iadczeniach:

1) Okres utajonego pobudzenia wynosi przy zwyczajnej 
ciepłocie około jednej sekundy —  staje się krótszym  przy 
ogrzewaniu języka , przedłuża się zaś wybitnie przy oziębia­
niu tegoż narządu.

2) M axim um  zwężenia w ystępuje wcześniej p rzy ogrze­
w aniu, opaźnia się przy oziębianiu języka , odnośnie do zwTy 
czajnej ciepłoty.

•'(if. Pow rót naczyń do stanu pierwotnego rychlej nastę­
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puje przy ogrzew aniu, aniżeli przy zwyczajnej ciepłocie, 
później zaś przy oziębianiu, oczywiście wśród zachowania 
tych samych stosunków co do siły i czasu drażnienia.

4) F a la  staje się w yższą, a względnie głębszą przy 
ogrzewaniu, niższą lub płytszą przy oziębianiu języka, — co 
należy prawdopodobnie do skutku m uskulatury naczyń.

5) Już jednorazow e uderzenie prądu jest w stanie w y­
wołać zwężenie naczyń.

6) Przy długotrwałem  drażnieniu naczynia utrzym ują 
się w zwężeniu około 25 minut.

7) Atropin nie poraża nerw u podjęzykowego.

Jeżeli porównamy te własności z własnościami nerwów 
językow ych, spostrzeżemy od razu w ybitne ich podobieństwo, 
z małemi tylko różnicam i, które staraliśm y się poprzednio 
wytłumaczyć, np. co do długości fali. W żaden więc sposób 
nie inożnaby tutaj upatryw ać jakiejkolw iek analogii z uner­
wieniem serca [ S a n i  własności nerwów językow ych nie są 
podobne do własności nerwu błędnego, ani też nerwów pod- 
językow ych nie można porównać z accelerantes serca. Również 
i co do przypuszczania obecności zwojów samodzielnych nie 
mamy żadnych podstaw. W szystko natom iast przem aw ia z do­
tychczasowych doświadczeń za bezpośrednim wpływem nerwów 
na mięśnie naczyń. W  ja k i jednak  sposób mamy sobie spraw ę 
rozszerzania naczyń tłum aczyć, czy ja k  E x n e r  podwójnym 
układem  m ięśni, tj. podłużnym i okrężnym , czy też inaczej, 
o tern nie jestem  w stanie na razie sądzić , a ograniczyć 
się muszę do zaznaczenia tylko faktów, które stoją w w y­
bitnej sprzeczności z teoryją samodzielnych zwojów obwo­
dowych.

V. Oceny i sprawozdania
Fizyjologija. 

Prof. U r b a n t s c h i t s c l i  (W iedeń): 0 wpływie wzajemnym 
pobudzania jednego zmysłu na inne wrażenia zmysłowe.

Z badań autora co do fizyjologicznej wzajemności mię­
dzy wrażeniam i słuchu i wzroku w ynika, że pobudzenia 
słuchu w pływ ają na w rażenia w zrokow e, wywołując po naj­
większej częsei podwyższenie wrażliwości na barwy, jakoteż 
bystrości wzroku. T e same wyniki osiągnął autor z badania 
wzajemności między pobudzeniami słuchu z jednej strony, 
a zmysłem sm aku i węchu z drugićj strony. Bodźce słuchu, 
a  mianowicie wysokie i niskie tony, w zm agają po największej 
części czucie sm aku i w ęchu, niekiedy jednak  osłabiają ta ­
kowe. Czucie dotyku przew ażnie zmniejsza się pod wpływem 
rozm aitych tonów na ucho. Co się tyezy wpływu wrażeń 
wzrokowych na w rażenia słuchu, pokazało się , że światło 
działa na słuch podniecająco, ciemność zaś przytłum iająco. 
Szczególnie zajmujący jest wpływ rozmaitych barw  na w ra­
żenia słuchu; tony ulegają zmianie w swej wysokości przez 
działanie rozm aitych barw. Umiejscowienie naw et tonów zmie­
nia się przedm iotowo, przenosząc się ku ty łow i, któreto 
zjawisko autor tłumaczy przesunięciem podmiotowego pola 
słyszenia. W  podobny sposób, ja k  na w rażenia słuchowe, 
w pływ ają w rażenia rozm aitych barw  na zmysł smaku. W ra­
żenia św iatła i barw  działają podniecająco na zmysł węchu, 
dotyku i ciepłoty. Podobne doświadczenia przeprowadził autor 
pod względem wzajemnego działania innych w rażeń zmysło­
wych i doszedł do wniosku, że istuieje prawo fizyjologiczne, 
obejmujące w szystkie zmysły, w edług którego pobudzenie 
jednego zmysłu wywierać może wpływ na inne zmysły. Nadto

udało się autorowi w ykazać w ystąpienie podmiotowych w ra­
żeń barw nych przez podniecanie różnych zmysłów. Gdy ktoś 
np. patrzy  na białą płaszczyznę, np. na kaw ałek białego pa­
pieru, w ystępują u najw iększej liczby ludzi podmiotowe objawy 
barw ne przy zadziałaniu w rażeń słuchu, sm aku, węchu albo 
do tyku , które cechują się wystąpieniem  plam albo pasków 
barw nych. ( In tern . Min. Rundschau  1887, Nr. 44).

D r. Ii. Spira.
Farmakologija.

A u f r e c . h t  (M agdeburg): 0 zastosowaniu kwasu salicylowego 
i salolu w gośćcu stawowym.

Znakom ite i zbawienne działanie kwasu salicylowego 
w gośćcu stawowym dokładnie każdem u z lekarzy już jest 
znane. Zdaniem Aufrechta jednak  raeyjonalnem u leczeniu 
gośćca za pomocą kw asu salicylowego staje wiele okoliczności 
na zawadzie. Mimo obfitego popijania wody, brania leku 
w opłatkach, w ystępują często po nim nudności, wymioty, 
palenie w żołądku, a  niekiedy po dłuższem używaniu duszność, 
k tó rą  nazyw a salicylową. Salicylan sodu uie wiele się 
różni od samego kw asu salicylowego. Z radością też, powiada
A., p rzy jął doniesienie S a h l i e g o  ( Corresp. f u r  Schueiz. 
Aerzte  1886, 12 i 13) o salolu, jako  now ym , znakomicie 
działać m ającym leku przeciwgośćcowym. Dodatnie cechy 
tego nowego jeszcze przetw oru fabrycznego w zupełności 
uznaje. Podaw ał go i doświadczał w 40 przypadkach, a oka­
zał się pod wielu względami lepszy aniżeli kw as salicylowy. 
P rzypady  żołądkow e w ystępow ały po nim rzadko. Raz tylko 
w ystąpiły wymioty, mimo nich jednak  lek podawano dalej. 
T ak  samo podawano go dalej mimo chwilowego odbijania. 
Apetytu nie p su ł, a poty, jeżeli w ogóle w którym przy­
padku w yw ołał, były w porównaniu z potami w ystępują- 
cemi po kw asie salicylowym nieznaczne; szum w uszach 
w ystępow ał na 40 przypadków  tylko 5 razy ; ustał jednak 
pomimo dalszego podaw ania leku. Mocz przyjm ował z po­
czątku barw ę ciemno zieloną, ta  jednak  wśród dalszego le­
czenia ustępow ała. W ystąpienie jej nie stanowi przeciw w ska­
zania dla podaw ania salolu, dowodem czego, że jedna chora 
w yżyła 243 gr. salolu, nie okazując żadnych po nim przy- 
padów. Podczas gdy jednak  na 600 przypadków  gośćca 
leczonych od r. 1880 kwasem salicylowym nie było ani jednego 
przypadku śmierci z niego sam ego, zdarzył się na 40 przy­
padków  salolem leczonych jeden z niepomyślnem zejściem. 
Sekcyja jego w ykazała wpraw dzie dostateczne przyczyny \ 
śmierci (anatomiczne w sercu), mimo to jednak  było widoczną 
rzeczą, że chory umarł z powodu gwałtownego zapadu, w yw oła­
nego salolem (chory dostaw ał przez dłuższy czas 8'0 dziennie 
salolu). Doświadczenie to przykre sprawiło, że A. podaje obecnie 
swoim chorym w pierwszych 2 dniach po 6-0 kw asu salicy­
lowego, a w dalszych po 6-0 salolu, zmniejszając z czasem 
daw kę coraz bardziej. (Deutsche med. W ochenschrift 1888, 
Nr. 2). H . K .

S a h l i :  0 leczeniu gruźlicy za pomocą gwajakolu.
Okoliczność, że w yroby fabryczne kreozotu nie są je ­

dnako dobre, (kreozot ze smoły z drzew a bukowego m ieszają 
z kreozotem  ze smoły z kam iennego węgla otrzymanym), 
zmusiła S. do stosowania zam iast kreozotu samego głównego 
jego składnika, t. j. gwajakolu. Zapisuje on lip . Guajacoli 
p u ń s s . 1 -0— 2'0 A ą. dest. 180-0, Spir. v in i 20-0 M D . in  v itr  
nigr. S. 2 — 3 dziennie łyżeczkę lub łyżkę w szklance wody 
zażyć. Przyczem  radzi brać lek po jedzeniu. N iekiedy po­
daw ał go w tranie rybim. W yniki, do jakich S. doszedł, 
zgadzają się z w ynikam i, jak ie  otrzymali Sommerbrodt
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i Frautzel z kreozotem a autor określa je  ja k  następuje: 
Gwajakol łagodzi skłonność do kaszlu , ułatw ia wykrztuszanie, 
zmniejsza w ydzielinę, popraw ia znakomicie ogólny stan i pod­
nosi łaknienie szczególnie w początkowych okresach gruźlicy; 
wiele osób go nie znosi, zwym iotują go, szczególnie osoby 
dotknięte daleko już posuniętą gruźlicą, inni dostawali po nim 
biegunki. Zapach i smak gw ajakolu są przyjem niejsze aniżeli 
kreozotu. Jeżeli go chorzy znoszą, należy go podawać tygo­
dniami i m iesiącam i, a w tedy tak  się do niego przyzwyczają, 
że proszą się o niego chętnie. W przypadkach kaszlu silnego 
lub krw otoku można go łączyć z narkotykam i (M im ch. med. 
W o c h e n s c h 1887, Nr. 50). H  K .

Choroby wewnętrzne. 
T. G u t t m a n n  (B erlin): istota indygorodna w wypocinie 

opłucnowej.
Ciekawe spostrzeżenie, dotychczas przez nikogo nie- 

uczynione, opisał i podał G. na posiedź. Tow. lek. beri. W y­
sięk opłucnowy, surowiczą w lóknikowy, który przy w ypusz­
czeniu nie okazyw ał żadnych cech charak terystycznych , za­
barwił się po półgodzinnein staniu na wolnem powietrzu 
zielonaw o-niebiesko. G rzybka, któryby przez działanie za­
czynowe zabarw ienie to sprowadził, nie zuam y; w płynie 
samym aui pod drobnowidem ani przez hodowle na agarze, 
surowicy krw i i gelatynie grzybków  nie w ykazano; za to 
wykazano w nim pod drobnowidem małe igiełki. B adania 
chemiczne, przedsięw zięte wspólnie z prof. B r i e g e r e i n ,  wy- l 
kazały, że k ilka kropel p łynu , zmieszanych z chloroformem, 
lub e terem , oddaje barw ik chloroformowi, eterowi zaś nie. 
W alkalicznym  rozczynie cukru gronowego barw ik znika zu­
pełnie, płyn staje się jasny. Po dodaniu do tego roztworu 
odtlenionego kw asu solnego i chlorku żelaza zabarwienie 
powraca. Ponieważ płyn wypuszczony z k latki piersiowej, 
zupełnie jasny , dopiero po staniu na wolnem powietrzu i przy­
jęciu  tlenu stał się niebieskim, musiało ciało zmianę tę w y­
wołujące już w klatce piersiowej być obecne jako  indygo 
białe. Ze tego dotychczas nie rzauważono, może powód ten, 
że mało kto płyn opłucnowy przechowuje. (Deutsche med. 
W ochenschrift 1887, Nr. 51). H . K.

W a g n e r  (B laukenburg): 0 leczeniu nasieniotoku.
Autor p o d a je , że w kilku przypadkach nie spostrzegł 

polepszenia po stosowaniu prądu stałego, gdy przeciwnie prąd 
przeryw any dobre oddaw ał usługi w wymienionej chorobie. 
Zestaw iając te spostrzeżenia, przychodzi autor do wniosku, 
że we w szystkich przypadkach nasieniotoku, w których jako 
przyczynę pierw otną można w ykazać w ybryki pod względem 
płciowym, samogwałt, albo w których żadnej przyczyny w y­
kazać nie m ożna, chyba tylko ogólne osłabienie, należy je ­
dynie stosować prąd przeryw any. W szędzie zaś, gdzie jego 
przyczyną je s t lub była rzeżączka, gdzie zatćm ma się do 
czynienia jedynie ze spraw ą przew lekłą, zapalną, toczącą się 
w części m iędzykroczei cewki moczowej, a ztąd i w prze­
wodach nasiennych, można się jedynie po prądzie galw a­
nicznym spodziewać skuteczności. Oprócz tego, radzi w ka­
żdym przypadku obok leczenia miejscowego i ogólnie chorego 
leczyć, jeżeli je s t w skazanie po temu. (Berliner klinische Wo- 
chensćhrift 1887, Nr. 51). H . K .

Prof. S c h a t  z (Bostock): 0 przeroście serca.
Oprócz chorób anatomicznych serca samego i chorób 

jego nerwowych uważano dotychczas za przyczynę przerostu 
serca jeszcze tylko zwiększony opór w naczyniach albo z po­
wodu ich zw ężenia albo utraty sprężystości lub podniesionego 
parcia. Dopiero niedawno tem u O e r t e l  w ykazał, że i k r w i ­

s t o  ś ć  (plethora) ż y l n a ,  przez podwyższenie parcia w ży­
łach i szybszy dopływ krwi do serca mo ż e  b y ć  p r z y c z y n ą  
j e g o  p r z e r o s t u .  Zdanie to O e r  t l a ,  na które się fizyjo- 
logowie, a w pierwszym rzędzie i B a s c h ,  nie zgadzają, chce 
S. poprzeć i w ykazać, że ma za sobą racyjonalne podstawy. 
P r z e r o s t  s e r c a  w m a r s k o ś c i  n e r e k  tłum aczą zwy­
kle klinicyści tem , że przez w ypadnięcie czynności znacznej 
części nerek , podw yższa się parcie w naczyniach i w skutek 
tego serce przerasta. Za tem pow iada S. nie przem awia wcale 
okoliczność, że po wycięciu jednej całej nerki parcie krwi 
wcale się nie podnosi i przerost serca nigdy wtedy nie po­
w staje, a każdy przyzna, że w takim  przypadku przecież 
więcej dróg dla krw i ubywa niż w m arskości nerek. P rze ­
rostu serca trzeba, zdaniem prof. S., szukać w zastoju ży lnym , 
sprowadzonym przez zwiększoną ilość krwi pow stałą na pod­
stawie zwolnionego odwodnienia jej w m arskości nerek , po- 
w iękzenia następowego parcia w żyłach, szybszego odpływu 
krwi do przedsionka, który kurcząc się silniej dla w ypró­
żnienia całej krw i w nim zaw artej, sprow adza po dłuższym 
czasie przerost roboczy i podwyższenie parcia w krążeniu 
tętniczem. Zdaniem więc S. przerost serca i podwyższone 
parcie w tętnicach są równorzędnem i następstw am i zwiększo­
nego dopływu krwi do serca. Za tem samem przemawia dalej

P r z e r o s t  l e w e g o  p r z e d s i o n k a  u n o w o r o d k ó w ,  
uważany zazwyczaj za następstw o zwiększonćj pracy jego dla 
pokonania większego oporu w wielkióm krążeniu. Tymczasem 
należy, zdaniem S., szukać przyczyny przercstu lewego serca 
n noworodków nie w krążeniu wielkićm lecz w krążeniu 
m ałem , nie w w iększem  parciu w tętnicy głównej aniżeli 
w tętnicy płucnej, lecz w większem parciu krw i w żyłach 
płucnych w porównaniu z parciem jćj w żyłach głównych 
górnej i dolnej. Po urodzeniu się dziecka większy opór dla 
krążenia krw i jest w krążeniu  wielkićm aniżeli w krążeniu 
małem. Dotychczas jednako silne komórki różną ilość krwi 
zaczynają z powodu tego w ypychać do naczyń, praw a ko­
m órka więcej niż lewa. W ięcej też krw i przybyw a przy końcu 
krążenia  do przedsionka lewego i komórki lewćj niż do 
przedsionka prawego. K om órka lewa z powodu tego rozsze­
rza się pomału i p rzerasta , dla wypróżnienia się całkowitego, 
mięsień jej staje się stosunkowo grubszy, mięsień prawej 
kom órki nie. Różnica jednak  ta  trw a kró tko , w krótce bowiem 
w skutek przerostu lewej kom órki, w iększego parcia w aorcie, 
więcćj krw i dostaje się do przedsionka prawego. Dzieje się 
to dopóty, aż parcie w krążeniu duźem tak  zostaje pod 
wyższone przez przerost serca lew ego, że ilość krw i przy­
pływającej do serca drogą krążenia dużego i małego jest 
jednaka. W ten sposób tłum aczyć należy, dla czego kom órka 
lewa ma potem grubszy zawsze mięsień niż prawa.

Ostatnim niezbitym  dowodem, że krążenie żylne może 
sprowadzić przerost se rca ,je s t p r z e r o s t  s e r c a  u b l i ź n i a ­
k ó w  j e d n o  j a j  o w y  c h. Między krążeniem  łoźyskowem je ­
dnego płodu (F) a krążeniem  łoźyskowem drugiego płodu ( F 1) 
istnieją połączenia naczyń w edług S c h a t  z a (A r c h . f . Gynak., 
T. XXIV, XXVII, XX X ) jedne prow adzące krew  tętniczą 
z płodu F  do żylnego krążenia F  ‘, na odwrót z F 1 do F  
tak  samo, a oprócz tego i t r z e c i e  p o ł ą c z e n i e  n a c z y ń ,  
k t ó r e  p r o w a d z i  p r z e z  s e r c a  o b u  p ł o d ó w .  Jeżeli 
tedy owo trzecie krążenie je s t „dynamicznie sym etryczne11, 
t. j. że tam te dw a krążenia są sobie jakościowo i ilościowo 
rów ne, co też zazwyczaj się dzieje, to owo trzecie krążenie 
nie wchodzi u obu płodów wcale w rachubę. Jeżeli zaś jest 
ono asym etryczne, to znaczy, że krążenie F  F 1 więcej do­
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prow adza od F  do F 1 krw i, aniżeli prąd z F 1 do F, to 
wtedy N achodzi m iędzy sercami bliźniaków już w macicy 
taki sam stosunek ja k  u now orodkóia między obydwiema 
komórkami i w ted ja feż  zostaje w yrów nana asynietryja trze­
ciego krążenia  przerostem  serca u płodu F 1 tak samo, jak  
zostaje w yrów nana asynietryja w krążeniach krw i obydwóch 
przez przerost kom órki lewej u noworodków. Obydwa 
przerosty zgadzają się zupełnie ze sobą w t e m ,  że obydwóch 
przyczyną jest krążenie żylne przy pupełnie zdrowych mię­
śniach sercowych. W. Arch. f  G y n d h , T. X X X  rozbiera ku 
rzecz autor obszernie.

Nal-eży więc4 obecnie, zdaniem prof. S ., nietylko w krą  
żeniu wielkiem ale i w krążeniu żylnem , nietylko w stanach 
chorobowych ale w ogóle,, szukać przyczyny przerostu. (Ber- 
liner Idinische Woche-nsch., 1887, Nr. 51). H . K . 
D o c e n t  L u s t i g  (T uryn): 0 leczeniu cholery azyjatyckiej.

L. badał jako  prym aryjusz szpitala cholerycznych różne 
m etody leczenia cholera azy ja tyck iej, głównie zaś podane 
przez Cantaniego hypoderm oklyzy, ij. podskórne w strzyki­
w ania rozczynu soli kuchennej i węglanu sodowego i entero- 
klyzy, tj. w lewania płynów przeciwgnilnych do jelita  grubego. 
W lewania do jelit sublim atu w rozczynie (O02 na 2000 wody) 
okazały się praw ie nieskutecznemi, badanie kału cholerycznych 
przed wlewaniami i po takow ych dawało jednaki wynik co 
do obecności i ilości prątków . Sublimat ogrzewano zawsze 
do 38— 39° C. Zdaniem L. działa on inaczej na prątki po 
za1 ustrojem sztucznie hodow ane, a inaczej w obec żywej 
tkanki, a teni mniej jeszcze w obec potasowych, siarkowych 
i organicznych połączeń, które zam ieniają sublimat w ci do 
praw ie pozbawione własności przeciwgnilnych. ISani vau Er- 
mengem powiada, że trzebaby użyje 10 gr. sublimatu na 1000 
wody, a z tego rozczynu 1 część na 4 części objętości za­
każonej? istoty, aby w ustroju ludzkim  ściśle działał przeciw- 
gnilnie. Skuteczuiejszemi okazały się w lew ania do je lit kwasu 
garbnikow ego, niekiedy z dodatkiem  nastoju makoweowego 
lub sublimatu, a więc nieco odmienne od wlewań pierwotnie 
przez, Cantaniego podanych. I tu mógł L. zarówno przed, 
jak  i po wlewaniaeh w ykazać w kale p rą tk i cholery Kocha 
w znacznej ilości, zawsze jednak  po wlewaniaeh mniej niż 
przed takowemi. Energicznem u działaniu tych wlewań prze­
szkadzają , zdaniem L., skrzepłe białkany, które zamykają 
w sobie prątk i i chronią je  od zniszczenia, przez tak dobrze 
sterylizujący kwas garbnikowy. Zaraz po pierwszem wlaniu 
płynu do je lit chorzy mniej doznawali p a rc ia , wypróżnienia 
późniejsze następow ały niekiedy dopiero po kilkogodzinnój 
przerwie, były gęstsze i ciemnoszaro zabarwione. W przy­
padkach daleko już posuniętego okresu chorobowego wle­
wania te nic prawie nie pom agają , zatrucie ptomainaim już 
nastąpiło, choroba miejscowa stała się ogólną. Podjjtym wzglę­
dem zgadza się L. zupełnie z Kochem. Za tem tłumaczeniem 
niepomyślnego działania w lewań w późniejszych okresach 
choroby przemawiałoby, zdaniem L., i spostrzeżenie H u e p -  
p e g o ,  który w ykazał, że w późniejszym okresie cholery 
prątki w nikają wgłąb ścian jelit, i znajdują się w głębszych 
warstwach przybłonka. ,L . oświadcza się dla tego zątstos^- 
waniem wlewań do jelit płynów przeciw gnilnych, a przede 
wszystkiem kw asu garbnikowego, w każdym  przypadku roz­
wolnienia spostrzeganego podczas nagminnej cholery. W lewania 
podnoszą ciepłotę c ia ła , i pobudzają serce, szczególnie po 
dodaniu do nich wyskoku, rumu lub koniaku, ale nadto cho­
rzy czują się lep ie j, parcie nieznośne i wypróżnienia usta­
wiczne usta ją ; od krwi dostąje się nieco płynu, nie zgęszcza

się dla tego tak  znacznie i nie przSdłotlzi do bezmoczu; chro­
nią one ustrój od pojawienia się okresu zamartwiczego i za­
pobiegają grożącemu zatruciu. W przypadkach gw ałtow nie 
przebiegającej chŁfleiffl enteryklyzy nic nie pomagają. H y p o -  
d e r m o k l y z y j  stosował L tylko dw a razy, oba przypadki 
zakończały się niepom yślnie, w jednym  z nich hypoderm o­
klyzy stosowano razem zR ntcroklyzam i. ( W iener mert. t l  o- 
chenschrift, 1887, Nr. 43, 44, 45). H. K .

(S. Znaczenie buczenia w niedokrewności. Dr. A p l z
ja k o  wynik swych poszukiwań p oda je :  1. Szmery s łyszalny w żyle 
szyjnej w jak ichko lw iek  w arunkach  zależne są w pierwszym r z ę ­
dzie od wieku ; im późniejszy); wiek, tćm rzadziej one występują.
2. Szmery, ja k i e  d a ją  się słyszeć przy  skręceniu głowy w bok 
na przeciwnej s t ronie  nie s to ją  w związku z niedokrew ilością, 
ale są  z jawiskiem czysto fizyjologicznym. o. Praw dziw e „szmery 
żylne, “ występujące przy prostem trzym aniu  głowy u ludzi 
w średnim wieku ( 2 0 — 60 lat) a  pojawiające się z pew ną s ta ­
łością oraz nasileniem, m ają  znaczenie pa to log iczne ; nie można 
je d n a k  objawowi temu p rzypisyw ać doniosłości patognomonicznej 
w rozpoznawaniu  niedokrewności. 4. W ogóle można twierdzić, 
że „szm ery ży ln e“ nigdy nie są objawami rozpoznawczemi dla 
n iedokrewności oraz błędnicy, choćby to naw et występowały" 
w nader  wysokim stopniu. (D eu tsch . M ed. Z tg .).

Choroby krtani. 
B e r g  m a n n  (R yga): 0 pierwotnej róży krtani.

Ze róża pierwotnie mo^e wyjść z krtani, wykazano do­
piero przed kilkunastu laty. Podania o niej uważano przez 
długi czas za niezupełnie pew ne, utrzym yw ąno bowiem , 
niektórzy klinicjbśei mieli prawdopodobnie do czynienia tylko 
z nieżytem k rtan i, towarzyszącym  róży na tw arzy. W ykaza­
nie jednak  koków Fehlheisena w przypadkach róży samej 
krtani utrwaliło dopiero o niej zdanie. Objawy róży krtani 
pierwotnej są te same, co w róży skóry, a miejscowe objawy 
w ystępują jako  bardzo żywe różowe zabarw ienie krtani, 
obrzmienie błony śluzowej, niekiedy w ysypka na niej pęche­
rzykow a, utrudnione połykanie. Obrzmienie może być tak  
znaczne, że prowadzi do zwężenia św iatła krtani i zmusza 
do tracheotom ii, którą znowu należy w tych przypadkach 
uważać za zabieg bardzo ciężk i, ho sprowadza różę rany,, 
tchawicy i p łne, czego owocem zapalenie płuc n a s tę p o w i  
droga szerzenia się jej jest w tedy zstępującą. Może atoli 
być i wstępującą, a wtedy szerzy się na błonę śluzową nosa, 
ucha i występuje na powierzchnię zew nętrzną cia ła , jak o  
róża skóry. Rokowanie w każdym  takim  przypadku je s t nie-, 
dobre, jak  w ynika z nielicznej s ta ty styk i, zestawionej przez 
B., śmiertelność ich je s t znaczmg rzadko kiedy pomoc nasza 
wstrzymuje dalszy rozwój choroby. Dwa przypadki własne, 
k tóre się , mimo ciężkich pow ikłań , dobrze zakończyły,, dał}
B. powód do ich ogłoszenia. Bylito dwaj bracia; u jednego 
z nich przyszło oprócz miejscowej róży w krtani do róży 
skóry, na tw arzy i całej klatce piersiow ćj, już praw ie na 
ukończeniu choroby dostał zapalenia p łac , z którego jednak  
wyszedł. Drugi dostał tak  znacznych objawów zwężenia 
krtani, że musiano wykonać tracheotom iję, róża szerzyła się 
na skórze ramion i utrzym yw ała się, aż nastąpił zupełny 
spadek gorączki. Koków wpra,wdzie na błonie śluzowej k rtan i 
ani w niej rde w ykazano , bo ich nie szukano, nie ulega 
jednak wątpliwości, że z różą się miało do czynieftia. B. .za < 
stanaw ia się w dalszym ciągu , nie byłoby lępiej i dla 
chorych bezpieczniej, gdySM  się zamiast tracheotomii tylko 
rozszerzało światło krtani za pomocą rurek krtaniow ych SchrSt- 
tera  lub intubgcyi ( f  D w yera, narzędzia u nas w Europife



mało używ anego , w Ameryce jednak  z dobrym wynikiem 
stosowanego, służącego do stałego rozszerzenia św iatła krtani. 
(St. Petersb. med. Wochenschr 1887, Ńr. 49— 50). li. K .

Położnictwo. 
D u l iń s k i :  Przypadek połogowego zapalenia spojenia łono­

wego i obu stawów krzyźo-biodrowych.
Jedno z najrzadszych pow ikłań spraw y połogowej opisał 

>44., mając sposobność spostrzegania go w przytułku położni­
czym. U kobiety prawidłowo zbudowanej i odżywionej, u któ 
rej poród z powodu słabych i nieregularnych bólów i wolnego 
rozszerzania się ujścia zewnętrznego musiano kleszczami 
ukończyć, poezem płód był omdlały, w ystąpiły na drugi dzień 
po porodzie bóle w okolicy w zgórka łonowego i obu stawów 
krzyżowo-biodrow^ch, utrudniające w szelkie poruszenia tuło­
wia i odnóg dolnych. Badanie szczegółowe nie w ykazało nic 
nieprawidłowego oprócz bolesności w okolicy spojenia łono 
wego. Ciepłota 37-5C. W następnych 4 dniach okolica ta  
nieco obrzmiała, a chorą pomimo namowy do pozostania w za­
kładzie na w łasne usilne żądanie do domu odwieziono. Po 
kilku jednak  tygodniach w idziała się zmuszona do szpnala 
pow rócić, gdzie rozpoznano ropień w okolicy spojenia łono 
w ego, opuszczający się po praw ej zstępującej gałęzi kości 
łonowej, z silnem obrzmieniem całej tej strony, wraz z w iększą 
w argą sromną. O badwa staw y krzyżo-biodrowe bolesne. Cie­
płota 39 '5—-40° C. tętno 112. Rozległa odleżyna. Cięciem 
długiem na wewnętrznej stronie wargi mniejszej otwarto ropień, 
z którego w ylała się spora ilość cuchnącćj ropy. Kość nie 
była obnażoną. P rzy  przeciwgnilnym opatrunku chora dosyć 
szybko przyszła do siebie, a rana w 3 tygodnie się zagoiła. 
Ból, ruchomość i obrzmienie stawów ustąpiły. Po 11 tygodniach 

rehora zupełnie wyleczona poszła do domu.
Przy każdej ciąży rozluźnienie wyżej wymienionych 

spojeń jest rzeczą fizyjologiczną, skutkiem  przesiąkania su­
rowicy. Jeżeli jednak  z przekrw ieniem  w iększa przesączyna 
następuje i spojenie staje się rucliomćm, to wchodzi już w za­
kres spraw y zapalnej i chorobowego rozluźnienia spojenia. W da­
nym razie i do ropienia przyjść może. Dzieląc cierpienie to 
na pierwotne i następow^T, to pierw sze występuje niedługo 
po porodzie, bez zajęcia częstokroć okolicznych narządów, 
a drugie jako  przerzutowe odnieść! należy do schorzenia ja ­
kiegoś innego narządu. O bjaw y: jak  bóle w odpowiednich 
miejscach, rozprom ieniąiące się aż do odnóg, ból przy odda­
waniu moczu, obrzęki i chód jak  w osteomalacyi z powodu 
bólu lub chód kołyszący, nie pozw alają długo wątpić o ro­
dzaju cierpienia, bo w razie przystąpienia ropienia pojaw iają 
się tylko objawy jem u odpowiedue. Zejście byw a: 1) w yzdro­
wienie po w essan iu ,.# ) ropienie i w yzdrowienie po operacyi, 

’?3) przewlekłe rozluźnienie stawów, k ilka lat nieraz trw ające, 
z pogorszeniem przy następnych „porodach, 4) posocznica 
i śmierć. Przyczyny (w postaci pierwotnej) są jeszcze nie zu­
pełnie jasne, albowiem i po prawidłowych porodach z tern cier­
pieniem spotkać s f l  można. Najwięcej jednak  zdaje się prze­
mawiać za twierdzeniem (Barker. Stolz), że tę chorobę spro­
w adza głów ka długo na spojenie łonowe uciskająca, lub tóż 
urazy. Rokowanie w ogólności dobre, mianowicie przy w y­
sięku pierw otnym , surowiczym , przy ropnym ja k  zwykle 
wątpliwe. Leczenie przeważnie zapobiegawcze, przy rozluźnie­
niu opaski ściągające i spokój, a po stw ierdzeniu zapalenia 
leczenie przeciwzapalne i maści ze środków kojących i roz­
dzielających. Co się tyczy pow staw ania, to najprawdopo- 
dobnićj, szczególnićj w zapaleniach ropnych, g ra ją  najw iększą 
rolę m ikroorganizmy, przeniesione z części rodnych do s ta ­

wów, czy> to drogą naczyń limfatycznych, czy też żylnych. 
( G as. Lek. 1887, 42). D r. Harajewics.
D iihrssen:Tam ponadaza pomocą gazy joaoformowej w przy­

padkach krwotoków macicznych z osłabienia po porodach 
prawidłowych.

D. zadowolony bardzo z usług, jak ie  mu oddała tampo- 
nada gazą jodoform ową w dwóch przypadkach krwotoków 
z macicy z osłabienia, podaje je  w niżej podanem czaso­
piśmie do powszechnej wiadomości, zachęcając do stosowania 
jej w każdym  podobnym przypadku , tern bardziej, że przy­
bywa w niej w ręku wprawnego położnika jeszcze jeden 
bardzo pewny i nietrudny do w ykonania sposób zatrzym ania 
krwotoku; przekonał on s ię , że paski gazy jodoformowej 
wprowadzone do macicy nie wywołują naw et w ciągu 24 
godzin żadnego rozkładu treści macfcy, a naw et już istnie 
jące spraw y gnilne powstrzym ują i nieszkodliwem i czynią. 
Pierwszy był Fritsch w L ipsku, który zwrócił uw agę na to, 
że można za pomocą tam ponady gazą jodoformową krwotoki 
w przypadkach raka  macicy zatrzym ać, a gdy w klinice 
Gusserowa w Berlinie robiono już to samo z bardzo dobrym 
skutkiem w przypadkach poronień w 4 lub 5 miesiącu, w któ­
rych po oddaleniu ręką  łożyska krw otok wystąpił, zastosował 
to samo także Dr. D. w dwóch przypadkach , w których po 
porodzie prawidłowym, po oddaleniu łożyska ręką, krwotoki 
z macicy z osłabienia wystąpiły.

W  sztućcu swoim położniczym nosi D. zawsze kilka 
zwiniętych pasków  gazy jodofórmowćj poczwórnie złożonych 
(dwudziestoprącentowej). D la w ykonania tam ponady ustala 
macicę za pomocą dwóch kleszczy ([Kugelmngen), ile można 
dosyć w ysoko, a za pomocą przeszło 30cm. długich szczyp- 
czyków anatomicznych, chwyta koniec paska i pomału wpro­
w adza do macicy'; gdy już ta  je s t w jam ie macicy, przytrzy­
muje lew ą ręką  dno jej i posuwa szczypczyki ku górze aż 
do przytrzym anej okolicy. Pomału wsuwa się w tym  samym 
kierunku dalsze części paska. Po wprowadzeniu tamponów 
macica prędko się kurczy i to dosyć silnie, prawdopodobnie 
w skutek drażnienia ściany jej obcem ciałem. Krew z macicy 
nie pokazyw ała się już w prawdzie w obu przypadkach Dr. 
D., ale obie położnice skarżyły się jeszcze po tamponadzie 
na bóle w brzuchu (poporodowe). Po wyjęciu pasków  gazy 
naw et p rze p łu k iw a n ia  wodą nie w ykazało skrzepów krwi. 
Jeden  pasek gazy trzy  m etry długości mający zwykle w y­
starcza. Postępow anie to ma i tę  zaletę, że nie trzeba cho- 
rój u sy p iaćg b o  cały zabieg je s t niebolesny, daje się prędko 
wykonać. Tam ponadę można w każdym  tózasie wykonać, nie 
trzeba z nią długo czekać w danym przypadku , a przy­
stąpić do niej radzi D. bezzwłocznie, jeśli zwykle używane 
środki i sposoby, jak  wypróżnianie pęcherza, wstrzyknięcie 
ergotyny, nacierania okolicy macicy, przepłukiw ania macicy 
gorącą lub zimną wodą, zawiodły. (Centralblatt f u r  Gynd- 
kologie 1887, 35). H. K .

Choroby weneryczne.
N o e g g e r a t h  (W iesbaden): 0 rzeźączce ukrytej i prze­

wlekłej u kobiet 
Mimo wykrycia, grzybka N eissera, mimo starannego 

szukania tegoż w wydzielinie cewkowej u mężczyzn lub 
pochwy u kobiet, nie można w razie niew ykazania go 
w jednej z wymienionych wydzielin orzec, czy. .wydzielina 
jest zakaźną czy n ie ; w edług N. zdarza siry", że u kobiet, 
które leczą się z powodu chorób cm sci rodnych, dla których 
nie można 'wyśledzić przyczyny, trzeba zawsze myśleć 'o  rze­
źączce u męża lub u nich samych. Bardzo często udało mu
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się u mężów, którzy pozornie na 2 lub 3 la ta  pized oże 
nieniem się zostali zupełnie wyleczeni z rzeżączki, wykdzaS 
jeszcze w ydzielinę także pozornie niechorobow ą, w której 
jednak  mógł wykazach gonokok i, i na odwrót u kobiet tak  
samo. P rzypadki rozmaite odmiennie mu się obecnie przed­
staw iają po takiem  doświadczeniu. Podzielił się też z ujem 
na ostatnim Z jeźd z iS  lekarz®  we W iesbadenie i podał zara­
zem cecby, po których należy rozpoznawać r z e ż ą;ćz k ę p r z e- 
w l e k ł ą  n k o b ie it" : a mianowicie zachorowanie kobiety 
poprzednio zupełnie zdrowej krótko po zamążpójśęiu na ja ­
k ieś cierpienie narządów rodnych w ten sposób , że ogólny 
stan chorej nie zgadza się ze zmianami na częściach płcio­
wych znalezionemi. W ypływ ropny obok braku owrzodzeń, 
z iarn in , m ięsaka lub ra k a , albo skąpa wydzielina szklista 
około nadżartego ujścia macicznego. Nieżyt przewodów gru­
czołów pochwy i sromu. K łykciny kończyste, choćby w ró­
żnych miejscach wejścia do pochvyy, albo naokoło stolca. 
Obecność ziarninowego zapalenia pochwy. (Deutsche ntcd. 
W oehenschrift 1887, 49). H . K .

Choroby nerwowe. 
G a l ę z o w s k i :  Znaki zwiastunowe wiądu rdzenia 

pacierzowego.
( P . .. i) Gałęzowski na posiedzeniu Tow. biologicznego 

paryskiego d. 18 b. m. zwrócił uw agę na dw a objawy', które 
spostrzega od lat sześciu u osób, które później zostały do­
tknięte wiądem rdzenia pacierzowego stwierdzonym.

Objawami temi jest porażenie mięśnia akomodacyjnego 
i znieczulenie okohcy okołooczodołowej (pęfi-orbitaire).

Objawy te istnieją już  w czasie kiedy nic nie każe 
przew idyw ać pojawienia się tej choroby, w yjąw szy osłabienie 
odruchu rzepkow ego, stw ierdzonego u niektórych chorych 
przez Charcota.

Porażeniu mięśnia akom odacyjnego nie tow arzyszy ani 
rozszerzenie źrenicy, ani porażenie żadnego z mięśni zaopa­
trzonych przez trżecią parę nerwów. To porażenie zajmuje 
zawsze tylko jedno oko i n e wywołuje żadnego zboczenia 
w widzeniu, jeżeli chory patrzy  obu oczyma.

Porażenie akom odacyjne po błonicy zajmuje zawsze oba 
oczy; takież porażenie po stłuczeniach lub w przebiegu kiły  
me łączy się z znieczuleniem okolicy oczodołowej.

U histeryczek porażenie m ięśnia rzęskowego łączy się 
zawsze z rozszerzeniem źrenicy. (L a  semaine medicale, 1888, 
Nr. 8).

Medycyna sądowa. 
L e h m a n n :  0 tłuszczowosku.

Na posiedzeniu Tow. lekarskiego w W tirzburgu z rin. 
3 grudnia 1887 L. zdał spraw ę z doświadczeń swoich czy­
nionych w celu rozstrzygnięcia kw estyi, czy mięśnie, a  wzglę­
dnie białko ich bierze udział w tworzeniu się tłuszczowosku. 
W ziął on dwa równe kaw ałki z m ięśnia k o n ia , i starannie 
oddzieliwszy wszelki tłuszcz, umieścił jeden kaw ałek w w y­
skoku absolutnym, drugi zaś, w woreczku tiulowym zaszyty, 
w naczyniu szklanem, przez który  przez 7 miesięcy przepły­
w ała woda z wodociągu monachijskiego. Po upływ ie tego 
czasu mięso zamieniło się w masę biaław ą, kruchą, bezpo­
staciową o woni szczęgólnój. Badanie chemiczne (za pomocą 
eteru i kwasów rozcieńczonych) wykazało, że mięso w wo­
dzie trzym ane zamieniło się w tłuszczowosk, a zawierało ono 
o wiele wiecój m ydeł wapniowych aniżeli mięso w wyskoku 
przechowane, co dowodzi, że tłuszcz m usiał wytworzyć się 
z białka mięśniowego. L. sądzi, że przeobrażenie to nastę­
puje skutkiem  działania prątków. Doświadczenie to przem a­

wiałoby więu przeciw obozowi badaezów , nieprzypuszcza 
jących pow stania tłuszćzu z białka. (M iinch. mad, Woch.. 
1888, Nr. 1). L. B .

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie lllcie z d. 8 lutego 1888 r.
Przewodniczący wiceprezes kol. Ma r s .  Członków obecnych 34.

Jako gość Dr. K r o k i e w i c z  z Krakowa.

1. Koł. K o r c z y ń s k i  p rzedstaw ia  jako przewodniczący 
Komisyi p rzem ysłow ej: 1) kefir wyrobu p. W olańskiego ze Lwów i 
i 2) p rze tw ory  lecznicze w yioby  p. W iszn iew skiego , ap teka rza  
w  K rakow ie ,  k tóre  K o m isy ją  przem ysłow a zbadała  i uznała  za 
p o l e c e n i a  godne i czyni wniosek, aby  Tow. lek. krak. p rzychy­
liło się do wniosku Kom. przemysłowćj, polecającego te p rze­
twory. W  dyskusyi nad tym przedmiotem zab ie ra ją  głos koli. 
W a r s c h a u e r ,  S c i b o r o w s k i ,  Z a r ę b a ,  W i s z n i e w s k i ,  
P a s z k o w s k i  i K o r c z y ń s k i ,  poczem zgromadzeni wnioski 
Komisyi przemysłowej jednogłośnie przyjmują.

2. Kol. W a r s c  b a u e r  czyni wniosek następującej t r e śc i :  
Tow arzystw o  lek. uchwala,, że odtąd j a k  dawniej oprócz cennych 
prac  naukowych podawana ma być na  posiedzeniach wiadomość 
o chorobach panujących. Niefylko dyrek torow ie  klinik i szpitali 
lecz także  lekarze  o rd y n u ją c ) , sekundary jusze  i asystenci a  nadto 
lekarze  wolno p rak tyk u jący  zechcą stosownie do okoliczności 
podaw ać wiadomość o chorobach panu jących ,  ich biegu i leczeniu. 
Kol. W  a r s  o h a u  e r  motywuje swój wniosek j a k  n as tęp u je :  
Zadaniem Tow. lek. j e s t  m etyiko obznajamianie  członków Tow. 
z postępem nauki wszystkich działów nauki lekarskiej i  u w zg lę ­
dnieniem poziomu naukow ego , lecz nad to ,  podawać wiadomość 
o chorobach panu jących ,  o ich przebiegu i o sposobie leczenia 
tychże. I  tak  w minionym i obecnym miesiącu pojaw ia  się. dość 
często kur (rubeo la ), choroba u nas rzadko w ystępu jąca ,  na 
szczęście zachowująca łagodny  przeb ieg , a  n ik t  z szanownych 
kolegów, k tó rzy  chorobę tę uważać mieli sposobność , nie poda}
0 niej żadnej wiadomości, chociaż rozpraw a o niói byłaby bardzo  
ciekawą i mogłaby się przyczynić  do wyjaśnienia  tej choroby. 
Dawniej w naszem Tow arzystw ie  był zwyczaj podaw ania  krótkie j 
wiadomości o chorobach panujących a rozprawy by ły  bardzo  
pouczające; temi względami powodując się uczynił kol. W ar-  
schauer  wniosek powyższej treści.

3. Kol. K o r c z y ń s k i  czyni w niosek, aby  Tow. lekarsk ie  
podzieliło posiedzenia na  wzór podziału przyjętego w Tow. lek. 
w arszaw skiem na  kliniczne i biologiczne i ż ą d a ,  aby  w sprawie 
tej rozpatrzy ł się komitet T ow arzystw a.  W dyskusyi nad tym 
przedmiotem przemawiali wnioskodawcy i kol. P a s z k o w s k i ,  
k tóry  czyni w niosek, aby komitet Tow arzystw a zastanowił się 
n iety lko nad reformą posiedzeń, lecz pomnożył liczbę posiedzeń 
adm inis tracyjnych i aby  wśród tych posiedzeń zastanowiono się 
także  nad wnioskami komisyi przemysłowej. W głosowaniu u t r z y ­
mał się powyższy wniosek kol. P a s z k o w s k i e g o ,

4. Kol. O b a l i ń s k i  okazał przyrząd  własnego pomysłu  
w ykonany  przez fab ryk an ta  Leitra  w W iedniu ,  mający  służyć 
do w prow adzania  ru rek  w miejsce zwężone gardz ie lą ,  w p rz y ­
padk ach  zwężeń tego narządu  p rzyrody  rakow atej .  P rzy rząd  
sk łada  się. z ru ry  z plecionki lak ie row anej,  jak ie j  się używa 
do kateterów  angielskich, w rurze tśj porusza się d ru t  na  jednym 
końcu rozszczepany i haczykow ato  zak o ń c zo n y ; skoro się górny  
koniec drutu  c iągnie ,  można część rozszczepaną ukryć  w rurze
1 uczynić cały przy rząd  zupełnie p o d ob n jm  do sondy g ardz ie ­
lowej. Rozszczepanie haczykow ate  służy do ruchomego p rzy tw ie r­
dzenia ru rek  z kauczuku twardego, jak ich  prelegent okazuje 
cały zbiór o rozmaitym kalibrze. R urk i te  nieco stożkowate z a ­
opatrzone są w swem świetle u szerszego końca ząbidem t a k , 
że t rzym ają  stę dobrze rozwidlenia hacz jk ow ateg o  sondy. Skoro  
ru rk ę  tak  do rozwidlenia uczepioną wprowadzi się w miejsce 
zwężone g a rdz ie lą ,  a  następnie  ściągnie d rut w sondę, opuszcza 
rozwidlenie ru rk ę ,  k tó ra  pozostaje w miejscu, gdzie j ą  p o zos ta ­
wiono. Za pomocą tego p rzyrządu  można także  w ydobywać r ur ki  
z gardzie lą  w m iarę ,  j a k  do tego zachodzić może potrzeba. P r e ­
legent okazuje działanie tego p rzyrządu  na  modelu gardzie lą
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sporządzonym z ru ry  flanelowej i objaśnia, że tak ie  w prowadze­
nie ru rek  może oddać znakom itą  p rzys ługę  chorym dotkn ię tym  
rakiem gardz ie lą  i to tak  z loka l izow anym , że o operacjo myśleć 
nie można a  chory  jest skazany  na śmierć z zagłodzenia, zanimby 
takow a nas tąp i ła  w sku tek  samej sp raw y  nowotworowej. - N a 
pomysł tego narzędzia  naprow adziły  prelegenta  publikacyje  L ey-  
dena  i R enversa , k tó rzy  w prowadzali takie  ru rk i gardzielowe 
swoim chorym , przyw iązując j e  do nitek je d w ab n y c h ,  k tórych 
wolny koniec w ystaw ał z ust chorego. Aby tej niedogodności 
zapobiedz sądzi prelegent,  że przyrząd  jego będzie  zupełnie o d ­
powiednim , na razie je d n a k  nie może podać, o ile tenże okaże 
się przydatnym  w praktyce, nie  ma bowiem obecnie p rzypadku  
odpow iedniego, w k tó rym by  p rzy rząd  zastosować było można.

5. Kol. O b a l i ń s k i  opowiedział h is to ry ję  choroby p r z y ­
padku  spostrzeganego n a  oddziale chirurgicznym szp i ta la  św. 
Łazarza ,  a  Dr. K r o k i e w i c z  okaza ł p re p a ra t  auatom iczny 
z tego p rzypadku . W  dyskusyi nad  tym przedmiotem wzięli nadto 
udział koli. J a w o r s k i  i R r o w i c z .  W śród tego posiedzenia 
zawiadomił kol. K orczyńsk i o rezultacie  subskrypcyi na akcyję  
banku  ratunkowego w Poznaniu. D r. Schaitter, sekretarz .

VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
Etyjologija duru i prątki duru.

C h a n t e m e s s e  i V i d a 1 dali przegląd prac w ostatnich 
czasach ogłoszonych co do etyjologii d u r u , a  rzucających 
wiele św iatła na tę ciemną sprawę.

Przypuszczanie pasorzyta duru brzusznego nie je s t no- 
wem, ale dopiero Ebertha zasługą je s t ,  że w r. 1886 podał 
morfologiczne cechy p rą tka  durowego. Mimo że Koch, Mayer, 
Coats, Crooke i inni poczynili zgodne z Eberthem  spostrze­
żenia, swoistość tego drobnotworu zawsze jeszcze była wątpliwą, 
aż póki Gafifky nie podjął znanych hodowli p rą tk a  duro­
wego na ziem niakach, a zarazem  podał 2 uderzające jego 
znam iona: sta łą  ruchliwość i tw orzenie zarodników między 
30 a 4 0 “. Nakoniec udało się różnym badaczom wykazać 
p rą tka  durowego u żyjącego człowieka i w wodzie. Dziś 
nikt już w ątpić nie m oże, że dur jest chorobą pasorzytną, 
w yw ołaną przez w łaściw y drobnotwór, który  znajduje się 
u każdego chorego na dur.

Nie wchodząc w rozbiór morfologicznych własności 
i tworzenia kolonij p rą tka  durowego należy zaznaczyć jeden  
fak t: niezawodue znajdowanie się p rą tk a  w różnych narzą­
dach osób chorych na dur. Znaleziono go w w ą tro b ie , śle­
dzionie, gruczołach Peyera, naw et w płucach, sercu i oponach 
mózgowych. Z drugićj strony hodowle z organów osób durem 
dotkniętych rzadko kiedy zawodzą.

Mniej liczne ale więcej dowodzące niż znajdowanie się 
prątków  durowych w zwłokach osób na dur zmarłych są 
są  spostrzeżenia w ykrycia ich za życia u durem dotkniętych. 
N ajznaczniejsza część badaczy na darm o szukała p rą tka  
E bertha Gaflkyego w plamach i krw i z powierzchni ciała wzię­
tej, wielu atoli udało się otrzym ać czyste hodowle z krw i 
zaczerpniętej ze śledziony osób chorych za pomocą punkcyi 
włosowatej. Ponieważ punkcyja śledziony je s t zupełnie wolną 
od niebezpieczeństwa, to w wątpliwych razach stanowić ona 
może środek stw ierdzenia choroby. K ilkakrotnie znaleziono 
tćż B acillus typhosus  w kale i moczu, zdaje się jed n ak , że 
prątek  ten znajduje się w nich tylko w pewnych okresach 
choroby. Jeżeli znajduje się p rą tek  durow y w m oczu, to 
wskazuje to , że przez naruszenie tkanki nerek ma drogę 
o tw artą; jeżeli pojaw ia się w kale, to znalazł dostęp do prze­
wodu pokarmowego przez ropienie gruczołów Peyera. Ze 
stanow iska kigijenicznego spostrzeżenie p rą tk a  durowego 
w kale ma szczególne znaczenie, bo w ykazano, że w kale 
bardzo długo żywotność zatrzym uje. W ten sposób tłumaczy

się powstawanie epidemij po sobie następujących przez za­
nieczyszczoną wodę. Należałoby atoli w ykazać, w jakich 
w arunkach stanowi w oda korzystną glebę dla rozwoju dro- 
bnotworów. To skłoniło do podjęcia szeregu badań wody, 
w celu stw ierdzenia znajdow ania się p rą tka  Ebertha-Gaffkyego 
w wodzie po epidemijaeh duru. Dowiedli tego choć w spo­
sób co do techniki jeszcze niedokładny Moers (1885) i Michael 
(1886), odkryw szy w okolicach durem dotkniętych w wodzie 
studzien prątk i d u ro w e, gdy badania Gafifkyego, Bietscha 
i Simmonda ujemnie w ypadły. Świeżo Chantem esse i Brou- 
ardel znaleźli p rą tk a  durowego w zbiorniku na wodę domu, 
w którym  w czasie panow ania ostatniój epidemii duru w Cler- 
mont Ferrand  dur • szalał. Dowody, iż p rątek  durowy znajduje 
się w wodzie, pomnożyły się, m ają one jednak  dla etyjologii 
duru jedynie ograniczone znaczenie. D otychczas dowiedzioną 
tylko rzeczą, iż B acillus typhosus w wodzie żyć może i że 
po epidem ijaeh znaleziono go w wodzie, nie zaś, że p r z e d  
epidem iją w wodzie istniał. B adania jednak  te nadają zawsze 
przypuszczeniu, że dur szerzy się przez swoiście skażoną 
w odę, większego prawdopodobieństwa.

Sprzecznemi i niepewnemi są dotychczas także wyniki 
przenoszenia duru na zw ierzęta za pomocą szczepienia prątków  
durowych. W  pierwszym  rzędzie w ypada tu wspomnieć o li­
cznych ale zawsze bezskutecznych próbach szczepienia, jak ie  
robił Gaffky. W krótce atoli osiągnęli dodatnie wyniki, mię­
dzy innym i F raenkel, Simmonds i Seitz. P rzerost śledziony, 
gruczołów kreskow ych, obrzmienie gruczołów P eyera i na­
grom adzenie prątków  w tych organach, tw orzyły obraz, 
jak i przy sekcyjach zwierząt szczepionych napotykano. Równy 
w ynik otrzymali przy sekcyi S irotin in , Baum er i Peipper, 
którzy atoli przeczą wnioskom poprzednio! wymienionych ba­
daczy. W idzą oni w tych zmianach chorobowych nie zara­
żenie durem, ale zatrucie p tom ainem , w ykrytym  przez Brie- 
gera  w dawnych hodowlach prątków  durowych. Na poparcie 
tego m niem ania służą dwa fak ty : 1) że p rą tk i do krw i 
w strzyknięte nie bujają w niej, lecz rychło g in ą ; 2) że płyny 
hodow lane, z których usunięto żywe p rą tk i , w ywoływały 
u zw ierząt te same objawy ja k  żywe hodowle. Chantemesse 
i Vidal starali się przez nowe badania położyć kres temu 
sporowi. Ja k  Fraenkelow i i Simmondsowi udało im się u nie­
których zw ierząt w ywołać przez szczepienie prątków  duro­
wych objawy chorobowe duru, nie mogli jednak  u zwierząt, 
na których doświadczenia robili, stwierdzić, wbrew Sirotinowi, 
bujania prątków  i przekonali się, że szczepienia jałow em i ho­
dowlami rzadko tylko śmierć sprow adzały. Chodziło więc 
przecież o zakażenia prątkam i a nie o zatrucie alkaloidowe. 
Ze obraz chorobowy u zw ierząt nie odpowiada dokładnie 
objawom duru u ludzi, nie powinno zawidziwiać, bo dur brzu­
szny zdaje się być chorobą wyłącznie człowiekowi właściwą. 
Na wszelki przypadek doświadczenia te przem aw iają na ko­
rzyść przypuszczenia, że prątek  Ebertha - Gaflkyego istotnie 
poczytać w ypada za bodziec chorobowy. Dalszych ciekawych 
w yjaśnień obiecują dostarczyć dośw iadczenia, jak ie  podjąć 
zam ierzają Chantem esse i Vidal co do osłabienia jadu  w pe­
wnych mało jeszcze znanych w arunkach. (A rch . de phys. 
norm. et poĄholi kwiecień, 1887). D r. Grabowski.

O D e s i n f e k c y j a  i o d o s o b n i e n i e .  F rancusk i  minis ter  
oświaty uprasza ł akadem iją  lekarską  o danie  opinii co do t rw a ­
nia odosobnienia w razie zapadnięc ia  na k tó rą  z chorób z a ­
kaźnych  dzieci do szkól publicznych uczęszczających. Sekcyja 
higijeniczna p rzeds taw iła  następujące  w tym względzie z a s a d y : 
1) Dzieci dotknięte  o sp ia n k ą ,  o s p ą ,  p łon icą ,  od rą  lub błonicą, 
należy ściśle odosobnić od towarzyszy. 2) T rw an ie  odosobnienia
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należy  obliczać od pierwszego dnia  w ystąpienia  choroby. Odoso­
bnienie winno trw ać w osp ie ,  szkar la tyn ie  i błonicy dni 4 0  
a  2 6 ' w ospiance i mumpsie. 3) Odosobnienie winno trwać, d o ­
póki rekonw alescen t nie  weźmie 2 lub 3 kąpieli  mydlanych i do ­
póki nie podda  sic całego jego ciała, me wyłączając skóry na g ło ­
w ie ,  ty leżkro tnem u nacieraniu. 4) Suknie, k tóre  chory  miał na 
sobie w chwili zap adn ięc ia ,  należy odwietrzyć p a rą  lub poddać 
nakadzanioni siarkowym, a następnie,; uprać  i oczyścić. 5) Pokój, 
w którym chory przebyw a, należy  doskonałe  przewietrzyć. Ściany 
i sp rzę ty  na leży  zmyć rozrzynem  sublimatu. Pościel na leży  pod­
dać odwietrz, niu parą pod c iśn ie n ie m , równie jak i materace, 
rozebrawszy j e  poprzedniej na części. 6) Po powrocie  do zdrowia 
rekonw alescen t nie powinien być dopuszczonym do szkoły, do ­
póki nie wykaże się świadectwem lekarza, że wymienione środki 
ostrożności były zastosowane. Co się tyczy odry, to odosobnienie 
przez 25 dni uznano za d os ta tec zn e , zarażenie  się bowiem je s t  
w końcu o wiele mniej w ybitne  w czasie łu szczen ia ,  niż w p o ­
czątku w chwili wybuchu. Z powodu, że w sprawozdaniu nie było 
zupełnie wzmianki o k ok luszu ,  zwrócono u w ag ę ,  że należałoby 
go włączyć w sprawozdanie , żaden je d n a k  z członków akademii 
nie mógł oznaczyć na  pewne czasu trw ania  choroby, a  w sku tek  tego 
i cza su ,  przez który odosobnienie byłoby potrzebnem Lc\groux, 
lekarz  szpita la  dla  dzieci, odczyta ł przy tej sposobności opis 
sz< śoiu p rzypadków  kokluszu, uleczonych zupełnie i bezpowrotnie 
w ciągu 27 dni ,  zamiast 67 dni ,  k tóre  średnio trw a  koklusz, 
a  trwanie  k tórego pod a je  naw et Dr. Cadet Gassicourt na  90 dni. 
W  tymże swym odczycie Dr. L egroux  wspomina, że stale uleczył 
wiele p rzypadków  pląsa,wicy za pomocą an tipyrynu , stosując go 
3 razy  dziennie po grm. Co do zalecenia, aby ściany i sprzęty 
zakażonego pokoju zmywać rozczynem sublimatu, Dr. G autier  uw a­
żał wykonanie  tego za niemożliwe i m niem ał ,  że lepiej byłoby  
odrażać  je  za pomocą kwasu siarkowego, gdyż sublimat szkodzi 
sprzętom ( The Lancet 1888 I. N. 2).

O  Doroczny Zjazd Niemieckiego stowarzyszenia  ochrony 
zdrowia publicznego odbędzie się w tym roku  w Frankfurc ie  
nad  Menem w dniach od 13 — 16 września.

O Dziennik ustaw i rozporządzeń  krajowych dla królestwa 
Galicyi J  Lodom ery i wraz z W K s.  K rakow skiem  zaw iera  jak o  
Cz. I ,  w yd aną  dnia 2 s tycznia  1888  Rozporządzenie c. k. Mini­
s ters twa spraw  w ewnętrznych z d. 5 g ru dn ia  1887 1. 18 .827  
dotycząęć, cennika  leków na r. 1888 oraz sam cennik.

O Ś m i e r t e l n o ś ć  n a  d u r  w e  F r a n c y  i. Chamberland 
k ierujący pracow nią - 'Pasteura wykazuje w ciekawej rozprawie 
n iekorzystny  stan hig ijeny we F rancyi .  W  armii francuskiej ginie 
na dur nie mniej niż 3 '7 8  na 1000 ,  g dy  śmiertelność na tęż 
chorobę w armii angielskiej i n iemieckiśj równa się 0 '8 4  a wzgl. 
OT 9 na 1000 . N a  1 0 0 .00 0  ludności umiera na  tę chorobę 63 
osób w Paryżu, 148 w Marsylii,  19 w Brukseli,  a  17 w Bei li­
nie i Londynie .  K ry ty k a  tćj rozprawy, ogłoszona w jednym  
z dzienników lekarskich w Lyonie, wskazuje  za  powód śm ierte l­
ności obok braków  n a  polu higijeny zas ta rza ły  sposób leczenia 
używany we Francyi .  W  Lyonie, będącym jedynem  miastem fran- 
cuskiem , w którćm je s t  w użyciu leczenie zimnem! kąpielami, 
śmiertelność je s t  o wiele niższą niż w Paryżu  i wynosi 31 
z 1 0 0 .0 0 0 ,  gdy Chamberlain  oblicza śmiertelność na  42  z 100 .000 .  
{The Lancet, 1888, I, Nr. 5).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 stycznia 
umarło  w K rakow ie  według obliczenia na rok i 1000  mieszkańców 
34-0; Z płonicy umarło 1 (0 z. t . ) ; z d ław ca i błonicy 3 (3 z. t ); 
z k rztuśca 1 (0 z. t .) ;  z duru  brzusznego 0  (2 z. t . ) ;  z gorączki 
połogowej 1 (1 z. t . ) ;  z gruźlicy 9 (7  z. t . ) ;  z zapalenia  płuc 
14 (3 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 3 p rzypadkach  krztuśca, 
1 duru brzusznego, 1 duru  osutkowego (ze Świątnik). W  tygodniu 
od 1— 7 stycznia umarło z ospy: w T arnopolu  i Czerniowcach 
po 1, w Pradze  11. w Budapeszcie 3, w Try jeśc ie  7, w Rzymie 9, 
w Paryżu  5, w W arszaw ie  14. Z odry umaiło  w Czerniowcach 1, 
w Wiedniu 3, w Budapeszcie 10, w P a ry żu  14, w Londynie  25, 
w Chrysty janii 24, w P e te rsburgu  12. Z krz tuśca  umarło  w Czer­
niowcach 2, w W iedniu  1, w P a ry żu  9, w Londynie  120, 
Z dław ca i błonicy umarło we Lwowie, w Brodach i T arnopo lu  po 
2, w Drohobyczu, Przem yślu , Stanisławowie i T arnow ie  po 1, 
w Wiedniu 12, w Pradze  1, w Berlinie 21, w W rocławiu 18, 
w P aryżu  4 8 ,  w L ondynie  42 , w Chrysty janii 1 2 ,  w K open­

hadze 9, w P e te rsburgu  19. Z płonicy umarło  we Lwowie 1, 
w S tanisławowie 2, w Wiedniu 9, w P radze  0 Ł. w Londyn ie  37, 
w W arszaw ie  10. Z durzycy: um arło  we Lwowie i P rzem yślu  
po 1, w W iedniu  l,  w Gracu 1, w P rad ze  3. CholeĘa wybuchła 
w Chilj (Śantjago),  gdzie  od 21 — 24  lis topada  umarło 68 osob.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  ty g o d n iu ' 'o d  1— 7 
stycznia um arło  według obliczenia na  rok i 10n0  mieszkańców : 
w K rakowie 2 5 ,5 ;  we Lwowie 4 0 , 2 ;  w Brodach 3 6 ,0 ;  w D ro ­
hobyczu 4 0 ,9 ;  w Kołomyi 2 5 ,8 ;  w P rzem yślu  36,7; w S tan i­
sławowie 5 2 ,3 ;  w T arnopolu  3 2 ,3 ;  w Tarnow ie  2 4 ,3 ;  w Czer­
niowcach 5 5 , 6 ;  w W arszaw ie  2 4 ,6 ;  w Poznaniu  2 5 , 4 ;  w W ie ­
dniu 2 7 ,0 ;  w Salcburgu 1 7 ,4 ;  w Gracu 34,6; w Try jeśc ie  >37,5 ; 
w Insb rnku  34,9 ; w Pradze  43,9 ; w Bernie 2 4 ,8 ;  w Ołomuńcu 
4 0 ,9 ;  w Opawie 2 1 ,0 ;  w Berlinie 2 2 ,4 ;  we W rocławiu 3 3 ,0 ;  
w G dańsku  2 4 ,7 ;  w Dreźnie 2 1 ,9 ;  w H am burgu 3 0 ,5 ;  w Kolw-iii 
2 9 ,8 ;  w Lipsku  20 ,1 ;  w Mnichowie | | 7 , 4 ;  w S trasburgu 23 ,8 ;  
w A msterdamie 24,1 ; w Brukseli 2 4 ,9 ;  w Budapeszcie 2 9 ,2 ;  
w Chrysty janii 27 ,2 ;  w K openhadze 27,3; w Londynie  2 2 ,7 ;  
w Odesie 2 6 ,2 ;  w P a ryżu  2,6,1 ; w Petersburgu  2 8 ,1 ;  w Rzymie 
2 4 ,6 ;  w Stokliolmie 2 4 ,7 ;  w Wenecyi 36 ,8 . J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 1 marca. W ielkiego rozgłosu nabrał,ą^sprawa 
lek a rza  petersbursk iego  Dra D reyp ó lc l ie ra , k tóry  przez Sąd  s k a ­
zany został na zesłanie za U ra l  za to ,  że chora ,  k tórą  on o d ­
syłał do k ilku  po kolei szpita l i ,  w których pomieszczenia nie 
zn a la z ła ,  śród tej wędrówki umarła .  W szys tk ie  g rona  lekarskie  
tak  niemieckie j a k  rosy jsk ie ,  nznaly , że Dr, D. wywiązał się 
sumiennie z obowiązku swego i że go niepojętym sposobem sk a ­
zano za  to ,  że szpitale były przepełnione. Sąd sam proponował, 
aby skazanem u w drodze łask i zmieniono karę  na uwięzienie 
w P e te rsburgu ,  a g rona  lekarsk ie  oświadczyły mu współczucie 
i poważanie  swoje.

U nas nie zachodzi o baw a, aby lekarz miejski,  k tóry ciężko 
chorą odsy ła  do szp i ta la ,  mógł być  pociągnięty  do odpowiedzia l­
ności, gdyby  chora dla b raku  miejsca w szpita lu p rzy ję tą  nie 
została  i w drodze um ar ła ;  ale łatwo zdarzyć sic może, że ciężki 
chory nie zostanie p rzy ję ty  do szpita la  z powodu ciągłego p rze ­
pełnienia takowego. W  każdym oddziale szpita la  św. Ł aza rza  
je s t  po kilku lub k ilkunastu  chorych ponad norm ę, umicszczOT 
nycli oczywiście na  ziemi na s iennikach ( tak  np. w oddziale 
prof. Madurowicza, liczącego 25 łóżek ,  j e s t  chorych 4 0 ) ;  rzecz 
więc n a tu ra ln a ,  że się n ieraz odpraw ia  chorych zgłaszających 
się lub przedwcześnie w ydala  nie  zupełnie jeszcze wyleczonych. 
Nic łatwiejszego nad  to ,  że zdarzyć  się może p rz y p a d e k , że chory 
nie p rzyję ty  dla b raku  miejsca umrze przed bram ą szp i ta lną  lub 
w drodze, a  wtedy opinija publiczna, nie  zawsze dobrze poin­
form ow ana ,  zwróci się znów przeciw lekarzom , obwiniając ich 
o opieszałość, b rak  uczucia itp. Opinija publiczna nie uwzględni, 
że lekarze  przed 1 ‘/ a rokiem w m em oryja le ,  wystósowanym do 
W y dzia łu  kra jow ego , przedstawili  potrzebę wybudowania nowego 
paw ilonu, a  jeże li zwłaszcza umrze bez pomocy lekarskie j osoba 
bardziej zn ana ,  będą  znów interpelacy je  w Sejmie, dochodzenia 
dyscyplinarne  i td . ,  słowem rozwinie się cały ap a ra t  biórokraty- 
czny, k tóry  przez daw ne rządy  austry jack ie  tak  skutecznie z a ­
szczepiony został G alicy janom , że mistrzów swych w tym wzglę­
dzie p rześcignęli,  — a chorzy i nadal pomieszczenia nie  znajdą. 
Spodziewać się należy, że na jw yższa  władza autonomiczna nie 
poprzes tan ie  na  zreformowaniu zak ładu  w K ulparkow ie , lecz 
uwzględniać zechce i potrzeby innych szpitali kra jowych , a  prze- 
dewszystkićm chorych.

O W  Akademii Umiejętności odbyło się d. 20  lutego rb. 
posiedzenie  W ydzia łu  matem atyczno-przyrodniczego, na  którem 
między innymi Dr. G ustaw  Piotrow ski przedstaw ił rezulta ty  sw śj 
p racy  p. t.: „P rzyczynek  do nauki o unerwieniu n a c z y ń 11, a p rof 
Cybulski odczytał wyniki p racy  D ra  W alentow icza  p. t. „O w pły ­
wie nerw u nasiennego zewnętrznego (nervus spermaticus ext.) 
na  wydzielanie m le k a “ .

* N a  posiedzeniu R ady  p ań s tw a  z d. 25 lu tego prezes 
ministrów ja k o  minister.!  spraw wewnętrznych odpowiedział na  
in terpelacyje  posła P lene ra  w sprawie uchwalonej przez Sejm
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czeski us taw y  sanitarnej (porówn. Przegląd L e k . , 1887, Nr. 7). 
Minister zaprzeczy ł ,  j ak o b y  us taw a ta naru sza ła  in teresa ludności 
niemieckiej i lekarzy  niemieckich w Czechach, gdyż postanaw ia  

' ty lk o ,  iż lekarze gminni w ładać muszą językiem  ludności,  a  in 
teres ludmBci musi iść p rzed interesem lekarzy . Rząd zatem 
nie miał powodu, aby ustawy tej nie p rzedkładać  do sankcyi 
cesarskie j ,  k tó ra  też d. 23 lutego nastąpiła .

* W Nrze 8 W . med. Wocli. zamieszczoną je s t  w iad o ­
mość w formie ko rS p o n d en cy i  z K rak ow a  o otwarciu prow. od­
działu okulistycznego w Rzeszowie. Jes tto  dosłowne prawie t ł u ­
maczenie wiadomości podanej przez nas w Nrze 52 Przeglądu 
Lek z r. 1887- Nie mamy nic przeciw tej rep ro du kcy i ,  choć 
tak  spóźnionej,  —  jed n a k  godziło się podać źródło.

* W Utrechcie prof. D o n d e r s  obchodził n iedawno temu 
jubileusz 4 0  letniego zawodu nauczycielskiego g ro d z o n y  w r .  1818), 
w Berlinie zaś ta jny  radzca  lekarsk i prof. K aro l L i m a n  uk o ń ­
czył d. 16 lutego 70ty  rok życia swego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Dorpat. Profesorem poło­
żnictwa w ybrany  został Dr. Oton K i i s t n e r ,  nadzw yczajny pro­
fesor w Jenip, b. asys ten t  O lshausena i Schultzego (urodzony 
w r. 1849).  - Berlin. Pod nieobecność prof. B erg raanna ,  k tó ry
bawi w St. Remo, docent F e h l e i s e n  zastępczo kieru je  klin iką 
chirurgiczną. —  K'el. L ekarz  sztabowy Dr. F i s c h e r  liabiPto- 
wał sie jako docent p ryw atny  bak teryjo logii .  —  Lipsk Dr, 
K r e h l  habil itował się ja k o  docent chorób wewnętrznych. —- 
Budapeszt. Z powodu słabości prof. anatom ii Popisowej L e n -  
h o s s e k a  zastępstwo objął syn j e g o ,  asys ten t Dr. Michał L e n ­
k o  s s e k. Prof. P o o r  prosił o uwolnienie go od obowiązków 
p rym ary jusza  oddziału uhorób skórnych i wenerycznyoli w szpi­
talu św. R ocha ; posadę tę o trzym ał prof. G e z a  A n t a l .  —  
Paryż. Jak o  następcę V ulp iana  na  ka ted rze  patologii doświad­
czalnej i porównawczej W ydzia ł  lekarski przedstaw ił  na  lem  
miejscu D ra  S t r a u s s a ,  na  2em Dr a  H a n  o t a .

* R e g u l a m i n  w y s t a w y  l e k a r s k o h i g i j e n i c z n e j  
i d y d a k  t y  c z n o - p r  z y r  o d n i c z e j  m a j ą c e j  s i ę  u r z ą d z i ć ,  
w e  L w o w i e  w roku 1888. 1. W ystaw a  zostanie o tw artą  p od­
czas V Zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich d. .18 lipca 
1888 r. i trwać będzie p rzynajm nie j 8 dni. 2) W ystaw a  będzie 
u rządzoną w gmachu szkoły politechnicznej.  3) N agrody  dla 
w ystawców, a mianowicie: dyplomy honorow e, medale i listy 
pochwalne przyznaw ać będzie kom ite t  wystawy na  wniosek sę­
dziów zaproszonych do ocenienia poszczególnych grup. 4) Osoby, 
p ragnące  umieścić na wystawie okazy, sk łada ją  dek laraćy ję  po­
dług załączonego wzoru. K om ite t nie pobiera  od wystawców 
opła ty  za wystawione przedmioty. D ek la racy je -na leży  przesyłać 
pod adresem sekre tarza  komitetu D ra  Józefa Merunowicza we 
Lwowie, ul. P ie k a rsk a  Nr. 1 2 A. 5) K oszta  p rzesy łk i ,  ustawienia  
tudzież uprzą tn ien ia  przedmiotów, ponoszą wystawcy. Wszelkie 
uszkodzenia terenu i gmachu wystawy, sprawione ustawieniem 
okazów, winny być napraw ione kosztem wystawców. Przedmioty 
w ystawione z ram ien ia  komitetu są  z pod tych postanowień 
wyjęte. 6) O sta teczny  termin skradania  deklaracy i upływ a dnia 
1 lipca b. r. P rzedm ioty  zgłoszone winny być nadesłane  najdalej 
do 15 lipca. 7) Komitet może odmówić przyjęcia  okazów zgło­
szonych bez podania  powodów i bez obowiązku ponoszenia j a ­
k ichkolwiek kosztów. 8) Okazy przy ję te  na  w ystawę winny po­
zostać na niej aż do zam knięc ia ,  choćby czas trw an ia  pierwotnie 
oznaczony został przedłużony. 91 W szystk ie  przedmioty znajdujące 
się na  wystawie będą  kosztem komitetu ubezpieczone n a  w ypa­
dek pożaru. 10) W ystaw cy  winni poddać się wszelkim zarządzę  
niom komitetu, dotyczącym umieszczenia okazów i porządku  na 
wystawie. 11) Jakko lw iek  kom ite t  czuwać będzie nad p rzed­
miotami w y s taw ion em i, każdy  w ystaw ca otrzyma k a r tę  leg i ty ­
macyjną, upow ażnia jącą  do przebyw ania  w gmachu wystawy, 
celem osobistego dozorowania przedmiotów wystawionych. 12) 
W ystaw cy n adsy ła jący  przedmioty, k tórych ocenienie wymaga 
analizy chemicznej,  obowiązani są  przedstaw ić  gotowy rezulta t 
poważnie uskutecznionego rozbioru  lub też uiścić zapła tę  za 
rozbior.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 8 :  C h w a t a :  W ycięcie  części 

kiszek cienkich przy operacyi przepukliny  pachwinowej zaciśnię­
te j ,  w yzdrow ien ie ;  S ę d z i a k a :  O leczeniu suchot p łucnych

kreozotem (d o k .) ;  M a t l a k o w s k i e g o :  A neurysm a traum ati- 
cum arteriae carolidis commun. fde.xtrae oraz tiwBgi o sposobie 
Antylla  (c. d.). — W  M edycynie Nr. 8 :  1)o b r z y c k i e g o :  
S ław uta  sprawozdanie  za r. 1887  (c. d.). —  W Kronice L e ­
karskiej Nr. 2 : >Kep i ń s k i e g  o : Zapalenie  łączj icy . W skazó w k i 
p raktyczne przy ich rozpoznawaniu i leczeniu. —  W  Zdrow iu  
N r. 29 :  T c l i ó r z n i c k i e g o :  Użycie materyjałów torfowych
w ustępach szpitalnych. —  W  Przeglądzie W eterynarskim  N r. 3.:' 
Z e n c z y  k o w s k i : Pogląd na spółczesny stan nauki o wśćge- 
kliźnie; S z p i l  m a n a :  W pdy m leka ;  S z c z e r b y :  Ząb w dole 
skroniowym u koma.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 m arca w sali wykładowej prof. Adamkiewicza o godzi­
nie 6ej posiedzenie zwyczajne, na kto rem 1) kol. M a r  c i - 
s i e w i c z przedstaw^ kilka przypadków  operow anych; 2) 
odbędzie się odroczona z poprzedniego posiedzenia dysku- 
syja odnosząca się do w ykładu mianego przez kol. prof. 
R y d l a ;  3) kol. prof. B r  o w ic  z będzie imał w ykład o m ar­
skości żołądka.

Szanownych Członków i'P renum eratorów  W ydaw nictw a 
dzieł lekarskich  polskich w K rakow ie zapraszam  uprzejmie 
na Z g r o m a d z e n i e  o g ó l n e  X III, które odbędzie się we 
Ś r o d ę  d n i a  7 m a r c a  br. w s a l i  w y k ł a d o w e j  p r o f  
A d a m k i e w i c z a  o godz. 5ej popołudniu, t . j .  przed posie­
dzeniem Tow arzystw a lek. krak. P rof. P r  K orczyński.

Redakcyja otrzymała:
Prof. ADAMKIEWICZ: 0  zjawiskach klinicznych i zmianach 

anatom, w zwyrodnieniu wtórorzędnćm rdzenia pacierzowego. (Odbitka 
z Przeyl. Lek.), Kraków 1888 in 8vo str. 23.

62 Annual report of the Massachusetts charitable eye and eur 
inlirmary for the year 1887. Boston, in 8vo str. 45.

K o r e s p o n d z n c y j a  R e d a k r y i  i  A d m i n i s t r u c y i .

Dr. W. we Lwowie: P rotokóły  o trzym aliśm y przed zam ­
knięciem numeru we czw ar tek ,  a  więc na ten tydzień  za pożno.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  Prof. Dr. L. Blumenstok.

14.01%'14 U R §
W miasteczku T o p o r o w i e  powiatu Brodzkiego, j e s t  o p ró ż ­

niona posada lekarza  z roczną p łacą  2 5 0  złr. i 80  metr. sześć, 
drzew a opałowego.

Za oglądanie zwłok i bydła rzeźnego, co najmniej rocznie 
50  złr.

Poniew aż w miejsęu apteki nie m a ,  pożądan ą  byłoby rze ­
cz ą ,  aby  lekarz miał najpotrzebniejsze leki w domowej aptece. 
Zgłosić się można do Zarządu dóbr P aństw a  Toporowskiego, 
poczta  Toporów.

ELIXIR WINNY
QU1NA LAROCHE jest n a j -  

p o k ł a d n i e j  s z y m  p r e p a r a ­
t e m  ze wszelkich środków z chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , w y n ę d z n i e n i u ,  b r a ­
k u  a p e t y t u ,  w L r u d n ó m  i m o- 
z o l n ć m  p;  - y j ś c i u  d o  z d r o ­
w i a  po ciężkich chorobach etc 

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e  jak  również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecone młodym osobom do  

osiągnięciawTz r  o s t u  i r o z  w o j u  
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
no wią j ćj piękność; wzmacnia żo ­
ł ą d e k ,  obhdza a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z k ę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
czas* p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

P a b y ż ,  22, u l i c a  D b o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.
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EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

£  T R Ą B C Z Y Ń S K I t t f t O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, wypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przemysłowo-Roi 
niczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem  pochwalnym.

N ader delikatny
w narządach parowych i próżni, najstaranniej wytworzony 

zasobny w diastaze

WYCIĄG SŁODOWYc
sprzedaje we flaszeczkach 480 grm. zawierających, po 67 kr. 
i w mniejszych po 43 kr. (w sprzedaży szczegółowej I złr. 
a względnie 65 kr.) pierwszy austryacki brow; r wyciągu słodowego

B r a c i  B ittm a m i w  B a a s c  na Ś lą s k u .c
G łó w n y  sk ln d  dia Królestwa Polskiego u p. Konstantego  

W iśniew skiego  w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.

Bem eo
natu ralna woda m ineralna w arsen i Żelazo za­
sobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t l i a  Wiedeń) 
z  ̂silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 
iiiedokrewności, nerwowości. chorobach 
krw i i  skóry, nieprawidłowościach mie- 

| siączki i t. d. Sk łady  w ap tekach  i sk ładach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia 

w aptece W iszniewskiego w Krakow ie

D a w n o  uznana naturalna przeczyszczająca

W O D A  
R A A C I S f c K A  J Ó Z E F A

w y b o r n a  p rz c > x  s w e  1 - a g o d n i e  r o i -  
w a l u i a j ą e e  a  s i l i ^ e  p r x e c * y s z , e z a -  

j a e e  d z i a ł a e i e
bawiera w 100 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu 
|P8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we

 wszystkich'składach wód mineralnych; uprasza się
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia
„ F r a n c i s z k a  J ó z e f a  Wo da  g o r z k a "

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie.

Zdrojowisko $ a l z b n i u i i  na Śląsku
Pora zdrojowa od I Maja po koniec Września.

Ob erbrunnen
(od r. 1601 pod względem  lekarskim  znany alkal. zdrój 

ierw szcrzędny. O dznaczający się smakiem i trw ałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom  narządu  
oddechowego, żołądka, dróg m oczowych, w  dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn na  Ślązku. Farbach  i S frieboll.

y  \  \  \  \  K \  y - - y  - y  n a  • S Z S I S I jSSSIS-■■M'- S Z S l Ł S s I E  v -

WODA BROMOWA
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconśj kwasem węglowym zawiera:
I. (1‘25% Br.) mocniejsza II. (062% Brd słabsza

Natrii bromati 5-00 . . ..........................................................................2'50
Kalii bromati 500 .... ........................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 o 0 ......................................................................................... 1'25
Natrii bicarbonici 0 ' 6 0 .....................  .......................................................... l -00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3'125 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 większćj flaszki 32 i 28 ct., nmiejszój flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i nigijenicznych. 
i K. IIZĄCA i C H M  l / R S  K I

^  w Krakowie.

im
KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

uznało na wniosek swej Komisyi przemysłowej

PAPIERKI SYNAPIZMOWE „AUSTRIA1
jako  przetw ór leczniczy zupełnit odpowiedni i polecenia godny, który zastąpić winien papierki synapizmowe 
zagraniczne.

Na podstawie tego orzeczenia upraszam  W nych Panów  Lekarzy o w yraźne żądanie krakowskich 
synapizmów „Austria11.

J a n  J jP b e n tc z fe in ,
„Diisseldorfska fabryka w Krakowie". 

Sprzedażą hurtowną zajmuje się M. L. D o b r o w o l s k i  w Krakowie, częściową wszystkie apteki i drogueryje.
( y y y

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


