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E r b 1) pierwszy zwrócił uwagę na. odrębną postać cho
robową, k tóra, aczkolw iek mu pewne podobieństwo do pora
żeń opuszkowych, przebiegiem klinicznym  i właściwymi sobie 
objawami — zasadniczo się od nieb różni. W r. 1878 na Z je- 
zdzie neurologów niem ieckich wspomina 011 o 3 przypadkach 
chorobowych, k tó re  określa jak o  „nowy, prawdopodobnie 
Opuszkowy, zbiór objaw ów .11 Cechowały się te przypadki 
°padnięciem powiek, nużeniem się mięśni żwaezy, osłabie
niem mięśni k a rk u , nadto osłabieniem języka i kończyn, 
lud n o śc ią  w połykaniu, oraz zaburzeniam i w zakresie, gór- 
nego odcinka n. twarzowego.

W k ilk a  lat później podobny przypadek opisał O pp  e n- 
e im 2j; dotyczył on sługi 211 1. liczącej, u której choroba 

zakończyła się po 2 1/.2 letnietn trw aniu śm iercią Badanie 
'łfobnowidowe mostu Varola. rdzenia przedłużonego i pacie
rzowego, nerwów i mięśni nie wykazało żadnych zmian. 
Autor ten w ykazał, że przed Erbem  W  i 1 k  s już w r. i 870 
ogłosił podobny zbiór objawów klinicznych u chorej, u k tó 
rej rozpoznawano pierwotnie histeryę. W śród objawów utrud
nionego oddechu chora ta um arła w przeciągu k ilku  godzin,
11 dokładne badanie makro- i m ikroskopowe narządu nerwo
wego dało w ynik  zupełnie ujem ny.

Odtąd coraz częściej ogłaszają autorowie podobne przy
padki. ja k  E  i s en  1 o h r. S h a w , B e  r n h  a r  d t. J  o 11 y, G o 1 d- 
U firn, H o p p e .  R e  m a k .  a G o l d f l a m 8) zbierając dotych
czasowe i swoje 3 nowe spostrzeżenia w doskonalej monografii 
!)Ueber einen selieinbar lieilbaren bulbarparalytischen Sym p- 
ł°niencorn])lex mit Betbeiligung der E x trem ita ten“ daje nam 
już dokładnie opracowany obraz k liniczny tej choroby. 
G o l d f l a  m pierwszy dosadnie podniósł nadm ierne nużenie 
s'ę mięśni, ja k o  jeden  z najw ażniejszych objawów chorobo
wych, oraz zmienność i w ahania w nasileniu spraw y cho
robowej.

Dzięki pracom wspomnianych autorów, oraz coraz licz
niej ogłaszanym nowym przypadkom  P i n e l e s n 4), S t r u e m -  
P e II a ’j ,  S ii 1 d e r a (iJ, R o u x a 7) F a j  e r s  z t a j  n a 8). K o-

*) Erb: Archiv f. Psychiatrie. T. IX.
2) O ppe nlie i ni H.: Ueber einen Fali roi) chronischer progres- 

siver Bulbarparalyse ohne anatomischen Befund. (Virchow's Archiv 
DV111* ref. Virchovs Jabresbericht XXII str. 134).

3) Deutsche Zeischrift fiir Neiwenheilkunde 189.3. T. IV.
4) Jahrbiicher lur Psychiatrie T. 13. Z. 2 i 3.
5) Ueber die aslhenische Bulbćtrparalyse, Deutsche ZeiLschr. fiir 
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j  e w n i k o f  f  a°), K a i  i s e h e r  a ,0), S i l  b e r  ni a r  k a 14), M u r- 
r  i e g  o l2):. S a e n g e r a 1S) , U n v e  r r  i c h t  a u ) , E  u 1 e n-
b u r  g a 1 r>), M o n t e s a n o 1(i); H  o f  f  m a n n a 17), K. M e n d  e-
l a la) i innych, obraz k liniczny coraz więcej zyskiw ał na, 
przejrzystości i dokładności. Znam y obecnie nie ty lko  zbiór 
objawów chorobowych, oraz ich szczegóły, lecz także dokła
dny przebieg tego cierpienia tak , że rozpoznanie m yastenii nie 
przedstaw ia ju ż  dziś w ielkich trudności.

To też i niejeden z zaliczanych dotąd do m yastenii p rzy
padków  w ypadnie nam prawdopodobnie jeszcze w ykluczyć 
(E r b a, B e r  n li a r d t a, K  a I i s c h e r  a, K o s t e c k i j  a it.p.)

O wiele mniejsze posiadamy wiadomości o podstawie 
anatom icznej tej choroby pomimo, że nie brak ju ż  dość po
kaźnej liczby badań anatom icznych tak  uk ładu  nerwowego, 
ja k  i mięśniowego. (W  i I k s ,  O p p e n l i e i m .  M a y e r 10), 
T o b y  G o l i l i20), V i d a l - M a r  i n e s c o  31), M u r r i 82), S e 
n a t o r 23). W  typowych przypadkach nie znajdow ano za
zwyczaj żadnych zmian tak  w narządzie nerwowym ja k  
mięśniowym; w innych w ykazano je  tak  niejednostajne 
i drobne, że nie pozwalają one na w yciąganie wniosków co 
do umiejscowienia i rodzaju zmian anatom icznych. Jeśli do
dam y do tego po raz pierwszy stw ierdzone w r. b. zmiany 
patologiczne w  mięśniach przez C. W e i g e r t a * 4) w przy
padku L a  q u e r a 25), to widzimy ja k  niedostateczne mam y 
wiadomości o przyrodzie choroby i ja k  niezbędne są dalsze 
badania w tym  k ierunku.

,!) Npurol. Centralbl. 189-i, Nr. 15.
') Ibidem.
s) O porażeniu astemcznem. (Gaz. lek. Nr. 13, 189(5).
9) Zwei Falle von astenisclier Bulbarparalyse  D. Zeitschrift fiir 

Neiweuboilk. T. IX.
10) Neurol. Ceutralbl.  Nr. 23. 189(>.
u) Ibidem Nr. G. 1897.
12) Ibidem.

Ibidem 1898, Nr. 6.
I4) Ueber krankhafte Muskelermudbarkel l (Myasthenie). (Centralbl. 

f. inner Med. 1898 Nr. 14).
,6) Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica g n m s  etc. (Deutscb. 

med. Woclischr. Nr. 1. 1898).
1G( Neurol.  Centralbl.  Nr. 12. 1899.
17) Ibidem Nr. 13.
1SI Ein Fali von Myasthenia pseudoparalytica gravis.  (Neur. Cen

tralbl. Nr. I. 1901.).
13) Neurol.  Ceulrbl. 1894, sir. 398.
20; Ibidem 1897. Nr. 15.
21) Ibidem.
22) Ibidem 1898. Nr. 6.
23) Astheuische Dahmung, Albumosurie u. multiple Myelome, 

Borl. kl Woeh. 1899, Nr. 8.
24) Patliologiscb-anatomischer Beitrag żur »Erb’schen KraukheiU 

Myasthenia gravis.  (Neurol. Centralbl.  1901. Nr. 13.
25) Ueber die Erb’sche Krankheit .  Ibidem.
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Ta nieświadomość podstaw anatom icznych była i je s t 
powodem chaosu, ja k i panuje w nazwach nadanych  tej cho
robie. I  tak  W i l k s  (l. c.) wspomina o histeryi, E r b  (l. c.) 
mówiąc o tej nowej jednostce chorobowej, pisze: „U ber einen 
neuen w ahrscheinlich bulbiiren Sym ptom encom plex“ ; O p p e n- 
h e i m  ( l .  c.) nadaje je j nazwę: k jB ulb iirparalys^ ohne ana- 
tomischen B efund“ ; G o l d f l a m  (l. c.) „E in seheinbar 
heilbarer bulbiłrparalytischer Sym ptom encom plex“ ; S t r  u e m-  
p e l l  „ąsthenische B ulbarparalvse“ , J o l i y  (l.te.) „M yasthe- 
nia gravis pseudoparalytica“ ; F  a j - e r s z t a j  n: „porażenie astę- 
niczne“ ; M u r r i (l. c.) B c h u 1 t ze 2fi) zwą ją  „chorobą E rl® r, 
inni „porażenie opuszkowe typu E r  b - G o 1 d f  1 a m “

O ceniając trudności dobrania dziś nazwy trafnej i / c i -  
śle naukow ej, użyliśm y w opisanym  przez nas przypadku 
nazwy^Tgólnikowej „ m y a s t e n i a “ , k tó ra  n iS p rzesąd za jąc  
jeszcze tła anatomicznego, ani jego umiejseowenia,', określa 
nam  nużenie i w yczerpyw anie się siły mięśniowej, jak o  je 
den z najw ażniejszych objawów chorobowych, k tó ry  na j
więcej charak teryzuje  wspom nianą chiSobę! Nazwę tę uważa 
za najodpowiedniejszą U n y e r r i c h t  (l. u.).

Przystępujem y obecnie do podania szczegółowej bisto- 
ryi choroby, odnoszącej sięr do przypadku m y ^ t e fiii, spo
strzeganego w r. 1899 w klinicć lekarśkitlj prof. Dra G 1 u- 
z i ń s k  i e g o.

D. B z Demianowa, żona wyrobnika, przyjęła  na kliniko lekar
ską 21 m aja  1899 r.

Rodzice chorej zmarli ; przyczyny ich śmierci podać nie umiej 
Jedyna siostra  jej ma być zupełnie zdrową Chora do ć^asu wystąpie
nia  objawów obecnej choroby zawsze była zdrową, z wyjątkiem jakie jś  
osutki skórnej przed kilku daty ,  która pojawiła się.po kąpieli;  wówczas 
nie gorączkowała  i cierpienie to szybko bez żadnego leczenia ustąpiło. 
Miesiączkuje prawidłowo od 1 7 -g o  roku życia.

Od trzech lat zamężna, rodziła dwukrotnie, poród i połóg prze
biegały bez żadnych powikłań Oboje dzieci zmarły  w pierwszych mie
siącach życia. Przyczyny ich śmierci bliżej określić nie umie; na  skó
rze ich żadnych nieprawidłowości nie zauważyła. Nie roniła. Aląż ma 
być zupełnie zdrowym.

Obecna choroba rozpoczęła się dość nagle przed ośiniu tygo
dniami. Podczas kłótni u d e r z o n o  j ą  r ę k ą  s i l n i e  w ka^nk; nie 
straciła  wówczas wcale przytomności,  ale doznawała  w tej okolicy sil
nego bólu, który u lrzym ywał się jeszcze długo w nocy. Nazajutrz po 
obudzeniu (Się bólu logo już  nie odczuwała,  natomiast, zauważyła 
z d w a j a n i e  s i ę  p r z e d m i o t ó w .  Podwójne to widzenie utrzymywać 
się miało przed południem, ustąpiło zaś popołudniu i nie pojawiło się 
przez następnych dwa dni. Trzeciego dnia  popołudniu wróciło wspo
mniane zdwajanie  się obrazów i odtąd utrzymywało się  bez przerwy 
przez trzy tygodnie; po trzech tygodniach zupełnie znikło. Wówczas 
dopiero zauważyła chora  pewną o c i ę ż a ł o ś ć  p o w i e k ;  powieki górne 
opadały tak, źe z t rudnością i niezupełnie mogła je unosić, a  opadn ię 
cie to było znaczniejsze po stronie lewej. W mowie nie zauważyła 
żadnych nieprawidłowości,  natom ias t  zapytywana w spomina  o t r u 
d n o ś c i  p r z y  g r y z i e n i u  t w a r d s z y c h  p o k a r m ó w  (chleba). Po
łykanie pokarmów miało być prawidłowe. Przy końcu 4-go tygodnia 
choroby wystąpiło ogólne o s ł a b i e n i e  r ó w n o c z e ś n i e  w k o ń c z y 
n a c h  g ó r n y c h  i d o l n y c h .  Chodzenie wyczerpywało chorą łatwo 
tak, że przy przejściu niewielkiej przestrzeni nogi jej omdlewały, m u 
sia ła  kilkakrotni" odpoczywać, a po każdym wypoczynku znowu mogła 
odbywać dalszą  drogę Siła kończyn górnych tak dalece zmalała, że 
chora, otworzywszy drzwi od ctiaty, nie była w stanie ich za sobą 
przymknąć. Osłabienie to w kończynach występowało przy ruchach 
rano  i popołudniu i było większe wieczorem, niż w  godzinach przed
południowych, — większe gdy chora m usia ła  więcej pracować, a mniej 
wypoczywała. Osłabienie to nie każdego dnia było jednakowe. Były 
dnie lepsze, w których chora  czuła się silniejszą i mogła nawet przez

28) Zur Lehre von der E rb’schen Krankheit.  (Deutsch. Zeitschrift. 
iiir Neryenheilkunde T. 18).

cały prkeciąg dnia p ra ^ ^ J a e ,  a były i dnie .gorsze, w których osła
bienie Igńiczyn było tak znaczne i j t a k  łatwo się pojawiało, ze chora  
nie mogła się żadną  robotą zajmować i zmuszona była siedzieć lub 
leżeć. Bólów w kończynach nie miała żadnych, jedynie tylko dozna
wała  uczucia znużenia  i ociężałości. Objawy powyższe utrzymują, się 
tilojchwili przyjęcia chorej do kliniki.

Przez cały przeciąg stanu chprpbowego nie miała  ani dreszczów, 
ani uczucia gorączki. Nie miewa bólów ani zawrotów giowy, nie kaszle; 
nie m a duszności,  ani bicia s e i®  Łaknienie dość dobre; stolec regu
larny. Mocz oddaje  prauudłowó.

S t a n  o b e c n y .  Unia 21—22 kwietnia 1899. Chora  wzrostu śre
dniego, dość»fcilnie zbudowana, odżywienie mierne, waży 52 Idg. Świa
domość w zupełności utrzymana, pojętność dość mała.

Skóra b i a d a j  ciepłota ciała 36 6. Kości bez zmian;  nigdzie w nich 
ani zgrubień, ani bolesności nie znaleziono.

M i ę ś n i e  w o g ó l n o ś c i  d o b  r z e Lr o z w i n i ę t e, j ę d r n e ;  z a 
n i k ó w  s t w i e r d z i ć  n i e  m o ż n a .  Gruczoły na karku drobne, mię- 
kie, niebolesne.

C z a j k a  symetryczna, przy opukiwaniu i obmacywaniu  nigdzie 
n ieb ■ fesna. Porost włosow prawidłowy,. Twarz  bez życia, sprawia  wra-

Rycina I.

'żenie senności chorej. Zakończenia  n. trójdzielnego niebolesne. We 
zwana, marszczy czoło bardzo mało. O b i e  p o w i e k i  g ó r n e  o p a 
d n i e  te. więcej po stronie lewej.  Szerokość szpary powiększonej p ra
wej wynosi 4 nim., lewej 3 min. Chora jes t  w stenie unieść nieco 
powieki;  te jednakowoż rychło opadają  do dawnego  stanu. Zamykanie 
powiek łatwe. Po kilkurazowem wykonaniu ruchów powiekami nużą  
się one szybko, poczom opadnięcie ich staje się większem, niż było po
przednio a szpary powiekowe stają  się weższe. Po krótkim kilkumi
nu towym  wypoczynku powraca dawna zdolność poruszania  powiekami. 
Opadnięcie pow;ek wśród obserwacyi całodziennej zachowuje się nieje
dnakowo, Najtnni jsze jes t  po obudzeniu się ze snu i w godzinach 
rannych ; w tym t lż  czasie i nużenie się powiek przy ruchach jes t  
mniejsze. Popołudniu powieki opadają  więcej, a koło godziny 5 - tej 
prawie s tykają  się z sobą (p. ryc. I).

Znużenie powiek przy ruchach daleko szybiiej występuje o tej 
porze, aniżeli  było przedpołudniem. Opadniecie powieki n a  oku lewem 
zawszę J st większe, niż na  oku prawem.

Gałki oczne jednako głęboko osadzone, nie wysadzone nadmier
nie, r u c h y  g a ł e k  o c z n y c h  możliwe we wszystkich kierunkach, 
lecz n a d z w y c z a j  o g r a n i c z o n e ,  a  więcej n a  oku lewem, niż pra-

i



wern- Łatwiej zwraca jo chora  na  zewnątrz ku stronie lewej, aniżeli 
Jolowi. Drżenia gałek (nystaginus) wykazać nie. można.

Obie źrenice równo szerokie, oddzia łują  dobrze n a  światło i na 
“onwergefjcyę. Pod wójnego widzenia n iema; po  k i 1 k u r a z o w e m b a 
j a n i u  o d d z i a ł y w a n i a  ź r e n i c  n a  ś w i a t ł o ,  bezpośrednio jedno 
1>° drugiem, s z y b k o  s ł a b n i e  t a  r e a k c y a ,  wreszcie prriwie zupel- 
n>e ustaje, by znowu po kilkuminutowym w y poH ynku  powrócić. Wzrok 
chorej ma być dobry, przeszkadza jej jednak  przy patrzeniu w dal 
()Padnięcie powiek. Oazy łzawią. Odruchy: spojówkowy i rogówkowy 
" t rzy m a n y  Badanie wziernikiem wykazuje B j  =  5,5., VI* =4 oda lm ;  na 
Jftie oka wybitniejszych zmian nie znaleziono (Dr. B e d n a r s k i ) .

Oba fałdy npsowo-poliozkołve jednako zaznaczone, ale dość płyt- 
Hłfii kąty  ust  na równej wysokości, przekrzywianie ust w prawą i lewą 
stronę mo^Iiwgi, odbywa się jednak z pewną trudnością  i w dość ma 
L ch granjctiuh.

Błona śluzowa warg blado różówa. W a r g i  przymknięte, g r u b e ,  
^ " ę s i s t ę ,  wykonują łatwo wszystkie ruchy ,  nużą się j i dnak  dość 
szybko. Gwizdanie chorej się nie udaje,  gtjsi natomiast zapaloną 
s 'viecę z łatwością kilka razy. D r ż e n i a  w ł ó  k i e n k o w e%o m i ę ś n i  

W a r z y  a n i  w a r g  w y k a z a ć  n i e  m o ż n a .
Zęby zdrowe; język wilgotny, lekko obłożony, wysunięty ku 

1’i 'zodowi, , fi i e zbacza, a po krótkiej chwili zauzyna drżeć i cofa się 
zwolna ku lyłowi. O m  kęs i e n  i e j ę z y k a  p r a w i  d l r B e ,  z a n i k u  
n, fi  p r z e d s t a w i a ,  ruchy języka swobodne we wszystkich k ierun
kach. Znaczniejszego osłabienia n i ię śu iH z c^ k i  dolnej wykazać fiie mo
żna, cliora żuje dość dobrze, poty-ka ła-t.wo ])okarmy płynne i stałe 
Błona śluzowa gardła zaczerwieniona. Języczek zwisa w dół. dotyka
ją*' podstawy języka, przy fonanyi z początku dość żywo się porusza 
1 tylko mało się nuży. Odruch gardzielowy u trzym any. W ymow a cho- 
roj wyraźna bez podźwiąkii nosowego. Mięśnie krtaniowe znużenia nie 
uM z u j ą .  Powonienie,  smak, słuch prawidłowe

Głowa ustawiona  w położeniu prawidłoweui. Ruchy czynne 
głową wykonuje chora z początku z łatwością  we wszystkich kierun
kach, wkrólce •ićfdnukowoż występuje widoczhe ^ / j u f e n  i e i o s ł a 
b i e n i e  m i ę ś n i  k a r k u .  Występuje ono jeszcze wyraźniej, gdy eliprej 
każemy pokonywać opór ręki, jaki stawiamy wśró i wykonywania  po
lecanych jej ruchów. Chora skarży się na ból w karku przy podno
szeniu głowy ku górze; rucliy bierne karku nie bolesne.

Stos kręgowy prosty, kręgi szyjne przty ucisku nieco bolesne.
K l a t k a  p i e r s i o w a .  prawidłowo długa,  dobrze wyBklepiona, 

aigdzie nie bolesna. Oddechanie równe, typ oddechu obojczykowy, od
dechów 2^' na  inmulęjt Drżenie prawidłowe. Odgłos wypukowy wszę- 
dzidpjawny w granicach p raw id łow ych; granice płuc. ruchome. Szmery 
oddechowr pęcherzykowe, przy wdechu od czasu do czasu świsty.

Uderzenie kon iuszkuw tJs .e  r c a w piąlym przestworze między
żebrowym, n l  wewnątrz  sutka, dffsć oporne. Rozmiary stłumienia  serca 
Prawidłowe. Tony czyste. 1'ętno regularue. dobrze napięte,  76.

B r z u c h  l jkko zapadnię ty, nie bo!*sny, powłoki wiotkie. W ą 
t r o b a  macalna na jeden palec poniżej Juku żebrowego, m ebolesna;  
ś l e d z i o n a  m a c a l n a ,  nie bolesna, nieco twardsza, wypukiem ozna
czona "sięga od 9-go żebra do łuku, do linii pachowej środkowej.

Kończyny dolne bez obrzęków.
Mi ę ś n(i(Mk o ń  c z y n g ó r n y c h  i d o l n y c h  dobrze rozwinięte,  

z a n i k ó w  ż a d n y c h  w y k a-zja (Vn i t  m o ż n a ;  ucisk na mięśnie nie 
bolesny. Pomiary wykonane n,a kończynie lewej i prawej różnicy nie 
wykazują. Siła kończyn górnych dość mała ;  'oznaczona siłonńerzem. 
wynosi na  ręce prawej 15 klg.. na  lewej E l)  klg. Tak pojedyncze, jak
I złożone ruchy kończyn górnych chora  wykonujesz  łatwością.  Uderza 
Jednakowoż n a d z w y c z a j n a  i c h  ł a t w o ś ć  n u ż e n i a  s i ę .  Zrazu 
Wykonuje chora  polecone jej ruchy dość energicznie, wkrótce powol
n e j ,  wreszcie usfaje. Na wezwanie podnosi obie kończyny górne z ła 
twością do poziomu; po kilkunastu sekundach ręce poczynają drżłJBW
II po upływie dwóch minut opadają  w dół; ponow na próba całkowitego 
■cli podniesienia do poziomu nie udaje się już wcale, t f jda je  się je 
dnakowoż już po dw um inutow ym  wypoczynku. Zupełnego porażenia 
wśród wykonywania  ruchów nie mogliśmy osiągnąć; szfreg prób sń j  
mięśniowej rak. oznaczonej siłoniinr/.em, daje następujący obraz:

Ręka praw a:  l e j  12, 7. 5, ,5.. 5, 6, 5, 4, 4, 3, 3. 3, 3, 3. H, 2- 
» lewa: 20- 19. 17, 14, J3, 8. 7, 7, 10, 6, 10, 8, 6, 6, 6

6. 5, 7, 5, 5, 5. 5, 4.
Po trzechminulowym wypoczynku si.a reki prawej wynosiła 

10 klg., lewej 11 klg.

Lutego 19U2 przegląd

Więcej złożone ruchy kończyn górnych, jakie np. chora wyko
nuje  przy jedzeniu,  powodują również, a  naw et szybciej, zupełne znu
żenie tak. że chora  nie może wkrótce donieść łyżki do ust, a  musi 
chwilę odpoczywać.

Siła ruchow a kończyn dolnych nieco zmniejszona. I tu również 
po krótkiej praćy mięśniowej występuje szybkie znużenie i wyczerpa
nie mięśniowe. Przy pokonywaniu oporu, jaki s taw iam y podczas zgi
nania  kończyny w stawie kolanowym, występuje rychło znaczne osła
bienie siły mięśniowej tejże kończyny, a  po dwóch m inutach wyczer
panie jest  prawie zupełne. Chód chorej prawidłowy, niezborności ruchów 
wykazać nie możfta. Po jednej minucie chora  skarży się na  om dlewa
nie w kończynach, po trzech minutach chód ociężały, chora  powłóczy 
stopami; po siedmiu minutach wycH rpan ie  siły ruchowej jeszcze wi
doczniejsze, a  przy obracaniu się chora się chwieje. Jest  w stanie  cho
dzić do 11-tu minut , potem żąda  odpoczynku. Zupełnego porażenia aż 
do opadnięcia nie mogliśmy wywołać. Po kilkuminutowym wypoczynku 
znowu powraca  siła kończyn. Jeszcze wybitniej występują objawy znu- 
Źęnia i wyczerpania mięśniowego przy chodzeniu po schodach, które 
przedstawia chorej daleko więcej trudności, niż po równinie. Pierwsze 

E u  schodów idzie chora tam i napowrót  dość łatwo, nie przytrzymując 
się poręczy; zauważaliśmy jednak, że łatwiej jej  wstępować, aniżeli 
powracać ml dół. Przy próbie drugiej, bezpośrednio zaraz po pierw
szej, skarży się chora na  uczucie  omdlewania  nóg i ból w krzyżach. 
Przy dalszych zauważyć można wybitną ociężałość, a  chora  pomaga 
sfłbie, opierając się jedną  ręką  o poręcze, drugą na przedniej stronic 
uda. Wreszcie^ nie podtrzymywana, upada. Zejście ze scĘodów po znu- 

bżen iu  je s t  niemożłliwe. Chora, powróciwszy do sali. przez kilka godzin 
nie mogła opuścić Józka. Skoro znużenie nie bylu tak znaczne, powra
cała siła ruchowa kończyn dolnych po krótkim upływie czasu (ID do 
15 minut).

P r z y  b a d a n i u  m i ę ś n i  p r ą d e m  p r z e r  y w a n  y m  ̂z auw a
żyliśmy pewne zmiany w niektórych ich gromadach. I tak zauważy
liśmy szybkie, już po 2-gim lub 3-cim skurczu znużenie mięśni Sginaezy 
rak, jak : flexoi• sublmiiĄ fletem' commun. profomdm, biceps. Tężea, w y
wołany wśród przechodzenia silnego prądu przerywanego, wkrótce usta
wał. Mięśnie: interossei i opponens pollicis również łatwo się nużą. Na
tomiast mięśnie: brachialis intermis, peciot dl es kurczą się dobrzę, a wy
bitnego znużenia stwierdzić nie mogliśmy. Mięśnie wyproslne kończyn 
górnych zachowywały się dość prawidłowo. Mięśnie kończyn dolnych 
da ją  słabe skurcze n aw et  na  silny prąd przerywany i wyczerpują się 
szybko. Nerw twarzowy po obu stronach daje wybitne skurcze, przy- 
czein nie zauważono większego nużenia się mięśni (15—20 skurczów). 
Zwracając uwagę, o ile nużenie się jednej gromady mięśniowej wpływa 
obniżąjąco na gromady inne, wpływu wybitnego nie zauważyliśmy.

P n i e  n e r w o w e  n i g d z i e  n i e  o k a z u j ą  b o l e s n o ś c i .
O d r u c h y  k o l a n o w o  p r a w i d ł o w e .
C z u c i e  dotyku, bólu, tem peratury  zmian nie przedstawia. M o c z  

i s t o l e c  oddaje prawidłowo.
Mocz wysycony, c. g. 1034/ nie zawiera białka i cukru. Chlorki 

prawidłowe.
W stolcu m ierna ilość śluzu, a pod drobuowidem obok składni

ków prawidłowych ja jk a  icianki (•trichocephalns dispar), oraz gPsty 
ludzkiej (ascaris lwnbricoid.es).

K r e w .  Ciałek czerrwonych 3,560.000, ciałek białych 8000, Hgl 
7JJ%, w preparatach  barwionych barwikiem E h r l i c h a  znaleziono mi- 
krocyty, a  stosunek ciałek białych następujący:

Neutrofi lne: 66%,
Limfocyty: 27%!
Przejściowe: l ‘r°o,
Eozynochlonne: 6 '3%.

Polecono chorej leżenie w łóżku, dyetę posilną i na  wewnątrz 
Sol. arsenie. Fowleri.

26-go maja. Stan bdzgorą"czkowy (36'7°).
Opadnięcie powiek utrzymuje się, zmiany w ruchomości gatek 

ocznych, ja k  poprzednio.  Podwójnego widzenia niema. Chora skarży 
się na  bóle głowy, t r u d n o ś ć  p r z y  ż u c i u  p o k a r m ó w  t w a r d 
s z y c h ,  u t r u d n i o n e  p o ł y k a n i e  Oddechów 22, toino 76. Objawy 
znużenia kończyn utrzymują  się.

31-go maja. Ogólny stan nie zmieniony; w godzinach popołu
dniowych skarży się chora na z a p a d a n i e  j ę z y k a  k u  t y ł o w i  
i t rudność w przyjmowaniu pokarmów, większą niż poprzednio. Żucie 
pokarmów stałych znacznie utrudnione, połykanie pokariliów płynnych
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w pierwszej chwili  się udaje, po wykonaniu jednak  kilku ruchów po
łykowych c h o r a  f  a k' r ?, 111 s z a s i ę ,  p i A k a r n i y  w r a c a j ; ;  n o s e m .  

Chora  nie opuszcza łóżka; s to lec za p a r ty .
llóść moczu na doftę 1'iOU clm.ł'. Mo5: harwy winowo -fcśłtej, 

oddŁiałuja silnie kwnśfio, c. g. 1027. Cukr u ani  pentoz niema, białku, 
peptonu ani mucyny nie zawiera. Chlorki w ilości =  0:8óS°/0 PKeh fo
sforany =  01®/^ P., 0 :>; kwttS mouanwy O'Oń°/0. Kreatynina,  infPykan 
w zwiększonej Ilości, urochrotn prawidłowy. K w a s  m l e k o w y  o b e 
c n y .  Reakcya 3Tazovva i acetonowa wypada ujemnie. Bftrwików: krwi 
i żółci wykazać nip można. Pod drobnowidcm stwierćlzono lic.zńe dn i e j  
przyhłonki płaskie, ułożone w płatach, nieliczne ciałka wypocmowę, 
kryształki szcziiwianu wapniowego.

I-go czerwca. Podmiotowo czuje się chora  silniejsza, może prze
chadzać się po pokoju.

S-go czerwca. C h o r a  p z u j e  s i ę  z n a c z n i e  l e p i e j ,  zwłaszcza 
w godzinacli przedpołudniowycii.  P&polmlniu stwierdzono większą sze
rokość szpar powiekowych, o b i e  s z p a r y  r « r m  s z e r o k i e .  Po
karmy stałe spożywa łatwiej, zjada na ohiilHi całą pieczeń cielęcą, przy 
żuciu jednak występuje znużenie mięśni żucliwy, klóre z n a s z a  chorą  
do wypoczynku. P ł y n n e  p o k a r m y  p o ł y k a  d o b r z e ,  n i e  z a 
c h ł y s t u j e  s i ę  w c a l e .

F-go czerwca Po bezsennej nocy znużenie ogólne łatwiej wy
stępuje, niż 'd n ia  poprzedniego. Opadnięcie powieki już  wczas rano 
większe, co przeszkadza cli piej  w patrzeniu

7-go czerwca.  Chota-„spała dobrze, rano 'szu je  się lepiej i silniej
sza, niż 6-go czerwca.

I l-go czerwca. Krwawienie z rto_sa dość Hifite .  Stan Ogólny po
gorszył się, Chora skarż-y się na  bóle. gardła  i bóle yi plecach. K r ę g ;  
s z y j n e  p r z y  u c i s k u  b o l e s n e ,  również bolesny nieco uci.sk na 
mięśnie grzbietowe. Przy zginaniu czynnotn glohky ku przodowi ma po
jaw iać  się ból w karku, którego nie • s twierdzamy prz.y ruchach bier
nych. Chora siedząc na  łóżku p o c h y l a  t u l c f w k u  p r z o d o w ą  
a g ł o w a  o p a d a  k u  k l a t c e  p i e r s i o w e j .  Utrzymanie głowy w po- 
zycyi prawidłowej przez czils dłuższy niemożliwe. W zakresie siły ujię- 
śniowej kończyn stwierdzić się daje szybkie jej wyczerpywanie,  a chora 
fego <lnia nie opuszcza łóżka W gardle nieznaczne zaczerwienienie nie
żytowe. Stan beZgorączkowyH Tętno 72. Oddechy przyspieszone, E 8  na 
minfltę.

lti-go oferwca.v«Ghora czuje się lepiej, przechadza się, chwilami 
jednak  stan  ogólny ppgTtrśsja się. Czoło marszczy nieco lepiej, niż da 
wniej.  Opadniecie* pł/wieki u trzymuje się, szpara powiekowa prawa 
szersza, niż lewa; szerokość prawej wynosi 6 m m .  lewej 5 mm. Na 
wezwanie podnosi chora szybko powieki, le jednakowoż wkrótce opa
dają  tak, że wnet szerokość Szpary powiekowej prawej wynosi d mm., 
lewej 3 mm, Fałd nosoatfo-piniazkowy p o \obu  stronach jednako  żaznu- 
czony, język wysunięty ku przodowi po oiiwdi lekko się Irzęfeie. Ruchy 
języka ła twe we wszystkich kierunkach, znużenie - jego przy ruchach 
stwierdzić się daje popołudniu - (iłowa utrzymuje się w położeniu pra- 
widłowem, nie ‘opada ku przodowi.

Siła kończyn górnych, oznaczona siłoinierzem, w y n o s i ; 
po stronie prawej . . . .  25 klg. po lew e j -38 klg. 
po 12fl ściśnięciach siiomierza . 5 » » » 10 »
po 20 » » 5 » > » 7 »
Wkrćftce następuje^Jwyczerpanie całej kończyny górnej lak, żę 

kończyna zaczyna opadać, ta* chora  kończynę lę podtrzymuje ręką.
Po ó-ciu min. wypoczynku siła kończyny prawej 20. klg. l^vej  30 klg. 
Po dalszych 5-ciu m inu tach :  » » » 35 » » 34 »
Po 10-ciu min wypoczynku s> s> » 35 » » 37 »

Chora chodzi łatwiej,  ^n iżel i  dawniej,  a  wyczerpy wanie się Siły 
mięśniowej kończyn dolpych występuje później. Na schody o 16-tu Sto
pniach wstępuje z początku z łatwością, i 3'opiaro przy 7-mym razie 
występuje znużenie,  chora pomaga solfre, opierając się rękami .na prze
dnich powierzchniach lud i domaga się wypoćzynku. Przy 8 - mej  pró
bie wejścia  na wchody z trudnością  i ociężale 'słę podnosi,  po raz 9-ty 
nie jest  już w stanie wstąpić na leży -sc h ó d .  D a l s z e  c h o e ł z e n - i e  
p o  r ó w n i  p r z e z  p e wl-eur j e stac z o c z a s  m o ż l i w e .

17-go lipca. Stan ogólny, jak  difra poprzedniego. Szpary powie
kowe węższe popołudniu, aniżeli  rćino. Ruchomość gąlęk również gor
sza popołudniu. Rano w y s t - ą p i l o  p o d w ó j n e  w i d z e n i e ,  k t ó r e  
u t r z y m y w a ł o  s i ę  p r z e z  p r z e c i ą g  d w ó c h  g o d z i n .

19-go czerwoa,. Opadnięcie powiek znaczne, ruchy gałek ocznycli 
popołudniu tak znacznie we wszystkich kierunkach upośledzone, że

o c z y  p r a w i e  n i e r  u o h o m o w j e d n e m  p ó ł l e ż e n i u  s i ę  u t r z y 
muj ; ; .  Źrenice oddz ia ły^u ją  dobrze na  światło i akomodacyę.

Dnia legli, badano zachowanie się mięśni prądem przerywanym 
i sporządzono kilka myogramów Radania  tę .n ie  wykazywały wśród 
dość długiego tetanizowania mu^JYj odczynu myaslenicznogo. Krzywe 

I uli zyinywane mytigrafcm, nie różni-Iy się z początku wcale od prawi
dłowych pomimo długiego szeregu wywoływańvŁh skurczów tężcowych 
m. zginnezy przerlMinicniJu Uopjjro po dłuższym upływie czasu 
(ok tJJ  .15-lu mipui), przy ponownych próbacli nasilenie skurńzów, stuło 
się mniejsze, pomimo, że siła prądu zawsze pozostawała ta sama, 
a skmdije słabsze. Widzimy lo na  załączonej rycinie (ryc. 11), poró- 

| wnująe  j ą  z iiiyogrtimem mięśni zdrowych (ryc. 111;.

•Jak z pcfflyższych spostrzeżeń wynika, cierpienie nie okazywało 
stanowczego zwrotó ku pogorszeniu. Stwierdziliśmy tylko zmienność 
w nasileniu c t lo ro b H  po krótkotrwałej poprawie nastawały dn ie ,g o r
sze i na  r»lwnjL Stanowczego zwrotu ku poprawie rótyiież  nie z au w a
żyliśmy, pom im ołslosowania  leczenia. Rplegajo ono na przestrzeganiu 

j u chorej trwałegp fflokoju, posilnej d iec ie ,  podawaniu  arsenu, prze
tworów żelaza, wreszcie strychniny.

NaTżądanitjjchoruj wypisaliś juy j ą  z kliniki dnia 22-go czerwca 
1899 r. Dnia p o p r z e d n i e g o  przy ponowiłem badaniu  znalćzliśmy n as tę 
pujący s tan :

21-go czerwca. Wyraz Iwarz#, jak  w dni u przyjęcia chorej do 
kliniki. Obustronne opadnięcie pywick . szpara/powiekowa lewa węższa, 
niż prawa. Powieki podnosi chora z trudnością  i to na chwilę, gdyż 

■szybko opadają.
Ruchy gałek cji'‘/u^!o'h we wszystkich kierunkach znacznie upo

śledzone, podwójnego^ widzenia niema. Oddziaływatiia^fejiic  prawidłowe.
Fałdy nosowo - policzkowe zaznaczone jednakow o po obu stro- 

riitch. Na twarzy .dr^itrzedz można o cK ah su  do t^/isu d i g a w k i  (lic.). 
\yjjrgi y.ez zaników, p rz y m k n ie^ ;  język mięsisLy, wysunięty prosto ku 
przodowi po chwili zaczyna d r ż e t ^  coJa się ku tyłowi; ruchy jego 

j prawidłowe. Języczek dot jlf.a.podstawy„języka, podniebienie miękie przy 
' foliacyi leniwo się porusza, odruch podniebienny słabszy. Mowa chorej
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I11PC0 nionotonna, powolna, większego znużenia przy mówieniu stwier- 
'kić  nie można. Zimie pokarm" w twarił izyd j  utrudnione,  chora chę- 
tni°j pihdyj ni uje s trawę płynną, a  jedząc bulkę, rozmiękcza ją  sobie po- 
l’ę*' dnio w mleku Połykani* łatwiejsze. zachłystywania  się niema.

Mięśnie szyjne i karkowe po kilkunastu sekundach nużą się. 
Górne kr^gi szyjne (w miejscu uderzenia]! przy ucisku niego bolesne. 
Oddeehanie prawidłowe. Tętno 72.

Ruchy kończyn górnych prawidłowa, wyczerpywanie się jednak 
S1b  mięśniowej bardzo wyl)itne. W miarę powstawania  ruchów stam. 
slę oii“ wolniejsze i mniej wydatne. Kończyny le uniesione do poziomu 
P° 20-tu sęku/idach poczynają drżeć, a  po 25-ciu sekundach opadają  
,lpzwiadiiie na dót Szereg prób siły mięśniowej rąk poznaczony siło- 
'rnortem, przedstawia sTO następująco:

Ręka p r a w a : 30, 24, 16, 12, 10, 4.
> lewa: 25, 25, 21, 18, 12, 12, 11, 10.

Podobnie nużą się szybko i kończyny dolne. Po wypoczynku 
S|ła kończyn powraca i jes t  tern większą, im więcej czasu upłynęło od 
Wykonywania czynnośc i .

Na prąd H r a d S z n y  mięśnie szybko oddziałują , ale w niektórych 
w ystępuje podobne znużenie, jak  jtirzy ruchach czynnych. Z a n i k ó w  
" H ę ś n i o w y c h  n i g d z i e  w y k a z a ć  n i e  m o ż n a .

Odruchy kolanowe w pierwszej oliwili po obu slronapb wyraźne, 
P" kdkakrotnem wywoływaniu słabną, lecz n i e - iu ik a j r g ,

Czucie dotyku, bólu, cieploLy, oraz lokalizacya czucia,  zachowują  
Slę prawidłowo. Oddawanie  stolca i moczu prawidłowe.

O dalszych losach chorej dowiedzieliśmy się dzięki 
uprzejmości kolągi D ra A. M a c h a  w Bursztynie, za co 
uiech nam  wolno będzie złożyć Mu na tem miejscu szczere 
podziękowanie.

Chora po powrocie do domu czuła się s ła łm ą ,  a  objawy churo- 
bowe dawniejsze nadal się utrzymywały  zmiany. Po 10-ciu tygo
dniach pobytu w doruu stan chórej a&cząJ się poprawiać. Czuła się 
silniejszą, me nużyła się już tak szybko, jak  dawuiaj  Poprawa stale 
postępowała. W dni u badania  chorej (Dr. Ma c h ) ,  t. j. 22-gff sierpnia 
1901 roku, podano następujące szczegóły:

Od dwóch prawie lat  czuje się tak zdrową, że może się zajmo
wać sama gospodarstwem domów om, a nawet chodzi za zarobkiem do 
k-ejizych robót i uważa  się obeMie za ulSczoną iff led sześciu nne. 
stąc mi nrodjziła dziecko donoszone. Poród odbył się siłam na tury  

f®ość szybko. Bóle porodowy rozpocząć się miały rano, a poród skoń
czył się wieczorom. Połóg przebiegał zupełnie prawidłowo. Dziecko 
karmi sama. 'Obecnie doznaje tylko przy żęciu sierpem uczucia bólu 
1 znużenia  kończyn górnych tak, ż'e a^eściej niż dawniej  musi wypo
czywać. Znużenie to występuje również, gdy dłuższy czas nosi dziecko 
na rękach P o d c z a s  w s t ę p o w a n i a  p o d  g ó r ę  l u b  s z y b k i e g o  
c h o d u  w y s t ę p u j e  b r a k  od  d u o  bu,  ć m i e n i e  p r z e d  o c z y m a  
1 p o d w ó j n e  w i d z e n i e .  Przypadłości te po chwilowym wypoezjnku  
ustępują. Łaknienie dobre, chora gryzie nawet twardsze pokarmy, po
łyka z łatwością, chodzi przez cały dzień, a wieczorem rue czuje się 
wcale słabszą.

Stolec regularny. Mocz oddaje prawidłowo.
S t a n  o b e c n y :  Odżywienie dobre. Wejrzenie zdrowe M i ę ś n i e  

J e d r u ć ,  z a n i k ó w  n i g d z i e  z a u w a ż y ć  n i e  m o ż n a  S z p a r y  p o 
w i e k o w e  n i e r ó w n e ,  prawa szersza od lewej,  różnica szerokości 
wynosi około 2 mm. Prawa powieka górna fu n k c jo n u je  prawidłowo, 
lewa nieco opadnięla.  Przy zwracaniu  gałek ocznych ku górze powieka 
lewa nie podnosi się należycie i po chwili ojiada. R u c h y  g a ł e k  
o c z n y c h  n i e  u p o śl  ed  zJj n e Jedynie przy powulneiń zwracaniu 
gałek za prowadzonym palcem ku stronie prawej i lewej Jjo dwóiL 
minutach występuje ztiużpnie mięśni; gałki oczne zaczynają się cofać, 
lecz zaraz zw raca ją  się w kierunku palca.

Obie źrenice równo szerokie, na światło dość żywo oddziałują.  
Wzrok dobry. Palec oddalony na odległość 60 ctm. od ócz i zbliżany 
ua 15 ctm. w i d z i  c h o r a  z a  d z i e s i ą t y m  r a z e m  p r z y  z b l i ż a  
ni  u p o d w ó j n i e  i n i e c o  n i e w y r a ź n i e .

Mowa zupełnie płynna, czysta, wyraźna. Pokarm y podawane 
(skórka ehleba, sucha  kiełbasa) gryzie dobrze i połyka łatwo.

Chodzi dobrze i zupełnie pewnie, może nawet biegać. Kończyny 
górne przy podnoszeniu me nużą się szybko Ram.ona podniesione do 
poziomu trzyma dobrze przez 7 minut, potem dopiero doznaje* w nich 
Uczucia osłabienia.

O d r u c h y  k o l a n o w e  po obydwu stronach dość żywe. Po dwu- 
krotnem wywoływaniu  ich zaczynają  słabnąć, ale nie znikają naw et  
po 20-tu wywołaniach Narząd oddechowy, Serce bez zmian ; tętno m ia 
rowe, dosc1 dobrze napięte, 76. Nad móstkiem, 4 ctm. poniżej górnego 
brzegu, lekkie przytłumienie na przestrzeni około 4 ctm.

Wątroba nie powiększoną,^ ś I e d z i o n a  m a c a l u a ,  dość twarda, 
nie bolesna, sięga wypukiein od 9-go żebra do luku żebrowego.

W jam ie  brzusznej, zmian żadnych wykazać nie można. Mocz 
czysty, nie zawiera białka; chlorki prawidłowe. M iS ą c z k o  wanie bez 
zboczeń.

Sfera psychiczna nie przedstawia nic nieprawidłowego" usposo
bienie chorej wesołe, z obecnego stanu zdrowia jest zupełnie zadowoloną.

Badanie powyżme wykonano o godzinH 5-tej popołudniu.
(Ciąg dalszy nastąpi).

II Sprawozdanie z Zakładu szczepień ochronnych 
przec'wko w odow strętow i w Krakowie za rok I90i

podali

Prof. 0. Bujwid i Z. Klemensiewicz.

P rzystępując do spraw ozdania z działalności Zakładu 
w r. 1901. zaznaczyć przedew szystkiem  należy jege  usta
w iczny rozwój: gdy  bowiem w r. 1893 szczepiono ty lko  1 
osobę, w 1.894 —  38, w jr. 1895 — 109, w 1896 —  146, 
w r. 1.897 — 160, w r. 1898 — 278, w r. 1899 -  32b, 
w 1900 —  2̂.7", to w roku  1900 liczba zgłoszonych wzrosła 
do wysokości 647 ! Nie są to w szyscy pokąsani w tym  roku 
przek zwierzęta w ściekłe, o k tórych wiadomość doszła do 
zakładu, wielu bowiem,(Szczególniej ze wschodnich powiatów, 
dtj leczenia w cale-sfę nie zgłosiło.

Jednakże dzisiejsze urządzenie Zakładu, k tó ry  je s t w ła
ściwie ty lko  am bułatoryuin, gdzie chorzy przychodzą dw!? 
względnie trzy  razy  dźjennie w  celu szczepienia się i gdzie 
w yrabia s.g.' m ateryal s^czppienny, nie ^odpowiada z wielu 
bardzo względów ehoćby najskrom niejszym  wymaganiom.

Lokal Z akładu składa się z jednego pokoju i małe-go 
przedpokoje, gdzie częstokroć do 30 chorych oczekuje swej 
kolei szczepienia. W  pokoju mieści się biuro Z akładu i am - 
bułator.yum. W ydobyw an-e rdzenia i szczepienie królików  
odbyw a się w suterenach i ty lko dzięki niebyw ałym  ostro- 
żn<Beiom rdzenie, a więc i ch o rzy  nie ulegają zakażeniu.

K a ż d ą  s e r y ę  c h o r y c h  s z c z e p i  s i ę  ś w i e ż o  
w y g o t o w a n ą  s t r z y k a w k ą ;  k a ż d e g o  z a ś  c h o r e g o  
ś w i e ż o  w y g o t o w a n ą  i g ł ą .  i

Chorzy pomieszczeni są w szpitalu św. Łazarza, gdzie 
z powodu stałego przepełnienia śpią w kuchniach, na gan
kach i t. p. O tem, aby mieli osobne pomieszczenie!, na tu 
raln ie  ani mowy b y ć  nie może.

Z trudnością przychodzi również uzyskać dla chorych 
n a t y c h m i a s t  p o  p r z y b y c i u  do szpitala k  ą p i e 1. Jestto 
rzeczą nader watzną, wielu bowiem choryclr-kąpiel zna tylko 
ze słyszenia, a g rubą powłokę b rudu  można jedyn ie  w go
rącej kąpieli usunąć.

Pom ieszczenie w przepełnionym  szpitalu lu d z i,—  ściśle 
biorąc zdrow ych, k tó rych  naraża się na możność zakażenia, 
musi podlegać surowej k ry ty ce  i nie m óże być obojetne 
ani dla D ytekcy i Z akładu, ani dla D yrekcy i Szpitala.^N ie 
jest również jśibojętną rzeczą, ę zy  na Zarząd Szpitala i tak  
przeciążony nadm ierną p racą i nak łada  się nowe ciężary, 
k tóre  z na tu ry  rzeczy na innych pow inny spoczywać bar
kach.
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W  obec w zrastającej z rokiem  każdym  frekw encyi 
Z akładu i wobec wyżej podanych okoliczności, je s t rzeczą 
niezbędną urządzenie ja k  najszybsze osobnego Z akładu przy
najm niej n a  25 ł ó ż e k ,  gdzie chorzy znaleźliby pomiesz
czenie i zupełne utrzym anie, gdzieby można urządzić ambu- 
latoryuin i salkę operacyjną, odpow iadającą dzisiejszym  w y
m aganiom  aseptyki.

Opis m etody szczepień, używ anej w naszym Zakładzie, 
podano w ro k u  ubiegłym  1).

Szczegółowe spraw ozdanie Z akładu  za r. 1900 przed
stawia się następująco:

Ogółem udzielano porady  647 osobom; z tego 40 osób 
nie leczono wcale, gdyż psy  były, ja k  okazały w yw iady — 
zdrowe, lub też ukąszenia nie rozerw ały ubrania, naskórek  
więc pozostał nienaruszony; 7 osób przerw ało dobrowolnie 
szczepienie (po 2 — 6 w strzyknięciach), obliczenia więc dalsze 
odnoszą się do 600 osób, u któkych szczepienia całkowicie 
przeprow adzono.

C o  d o  p ł c i :  m ężczyzn było 388, kobiet 212. 
C o  d o  w i e k u  było:
1 rocznych 5 osób. 8 letnich 22 osób
2 letnich 8 n 9 j> 31 n
3 n 15 Tl 10 j> 32 n
4 n 16 n 11 n - ;2 0 n
5 n 15 V 12 n 18 n
6 n 21 V 13 11 17 V
7 n 22 ■o 14 n 25 n

15-letnich 14 osób.
reszta po nad  15 do 70 lat.

C o  d o  m i e j s c a  p o c h o d z e n i a  było w edług powiatów:
B i a ł a ............................. 8 (1-33 •/„)
B obrka ....................... 5 (0-83 o/0)
B o c h n i a ....................... 5 (0-83 »/„)
Bohorodczany . . . 5 (0-83 »/„)
Borszczów . . . . 8 (1-33 o/o)
B rody ............................. 6 (1 % )
Brzesko ....................... 14 (2-33 o/o)
B rz e ż a n y ....................... 11 (1-83 o/0)
B u c z a c z ....................... 10 (1-66 o/0)
Chrzanów . . . . 14 (2-33 o/o)
Cieszanów . . . . 3 (0-50 »,/„)
Czortków 4 (0-66 «/„)
D ą b r o w a ....................... 1 (0-16 o/o)
D obrom il . . . . 10 (1-66 o/#)
D o i i n a ....................... 5 (0-83 •/,)
D rohobycz . . . . 1 (0-16 <»/„)
G o r l i c e ....................... 6 (1 •/.)
G ródek  ....................... 16 (2-06 •/„)
G rybów  . . . . 1 (0-16 «/0)
H orodenka . . . . 7 (1-16 o/o)
H u s ia ty n ....................... 20 (3-33 o/0)
J a r o s ł a w ....................... 13 (2-16 o/o)
J a s ł o ............................. 1 (0-16 -/o)
J a w o r ó w ....................... 11 (1-83 «/o)
K a ł u s z ....................... 3 (0-50 °;\)
K am ionka Strum iłow a 7 (1-160/.)
Kolbuszowa . . . . 17 (2-83 »/„
K ołom yja . . . . 11 (1-83 o/o)

') Przegląd lek. str. 180, Tom 39.

Kosów . . . . . 1 (0-16 »/„)
K r a k ó w  . . . . 14 (2-33 o/JJ
Ki;osno . . . . . 3 (0-50
Ł ańcu t . . . . . 3 (0 50 o/o)
Lim anowa . 3 (0-50 o/o)
L w ó w . 41 (6-83 o / )
M ie le c ....................... . 6 oOo

Mościska . 19 (3T6 o/#)
M yślenice . . 7 (1T6 “/o)
N adw orna . . 5 (0-83 «/0)
N i s k o ....................... . 8 (1-33 o/0)
Nowy Sącz . . . 21 (3-50 o/„)
Now.y T arg  . . 8 (1-33 o/#)
Peczeniżyn . . 8 (1-33 oj')
P i lz n o ....................... . 8 (0-50 o/o)
Podgórze . 12 (2 % )
Podhajce . . . . . 1 (j£ l6  o/0)
Przem yśl . . . . 13 (2T6 o/0)
P rzem yślany 7 (1T6 o/0)
P rzew orsk  . . . . 1 (0T6 «/(,)
Raw a . . . . 2 (0-33 0/o)
R ohatyn . . . . . 16 (2-66 o/o)
Ropczyce . . . . 3 (0-50 o/0)
R u d k i ....................... . .1 (0-16 o/0)
Rzeszów . . . . . 3' (0-50 o/o)
Sam bor . . . . . 2 (0-33 o/#)
S a n o k ....................... . 5 (0-83 o/o)
S kałat . . . . . 9 (1-50 o/o)
Sniatyn . . . . . 18 (3-00 o/0)
S o k a l ....................... . 21 (3-50 °/o)
Stanisław ów  . . . 17 (2-83 o/o)
S t r y j ....................... . 8 (1-33 o/0)
Strzyżów . . . . . 5 (0-83 o/,,)
Tarnobrzeg . . 1 (0-16 °/o)
Tarnopol . . . . . 8 (1-33 o/o)
Tarnów  . . . . . 2 (0-33 °/„)
Trem bow la . . . . 5 (0-83 % )
T u rk a  ....................... . 3 (0-50 % )
W adu wice . . . 7 (1-16 % )
W ieliczka . . . 3 (0-50 o/,,)
Zaleszczyki . . 11 (1-83 o/,,)
Zbaraż . . . . . 6 (1 %)
Złoczów . . . . . 20 (3-33 % )
Żółkiew . . . . . 11 (1-83 o/,)
Żydaczów  . . . . 11 (1-83 % )
Żyw iec . . . . . 15 (2-50 o/0)
Królestwo Polskie . 22 (3-66 o/0)

Ze względu na rodzaj i m iejsce pokąsania było, ja k  
to w idać z niżej podanej tablicy, najm niej pokąsań w głowę 
(rany najniebezpieczniejsze), najw ięcej w ręce.

R any powstałe z ukąszenia były, biorąc z ch irurgicz
nego czysto stanow iska lek k ie , jakko lw iek  pewna liczba 
ukąszeń przedstaw iała się nader groźnie. Do tych  zaliczam y 
ukąszenie w głowę, głębokie rozdarcie mięśni rą k  i nóg, 
oraz przypadek rozdarcia piersi u położnicy. Na ogół biorąc, 
r a n y  z u k ą s z e ń  p o w s t a ł e  g o j ą  s i ę  z n a c z n i e  g o 
r z e j  i po  w o l n i  e j ,  z o s t a w i a j ą c  c z ę s t o  w i e l k ą  
i s z p e t n ą  b l i z n ę .

O s p r a w i e  z u p e ł n i e  z b y t e c z n e g o  a c z ę s t o
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Wykaz 6 47  osób, które zgłosiły się do leczenia w r. 1901 
z uwzględnieniem miejsca i rodzaju pokąsania.

A. B. u.

Wściekliznę stwier
dzono przez

PO K Ą SA N IE szczepie
nie próbne 

cząstki 
mózgi (sub 

duram) 
królikowi

sekcyę
woterynar-

ską

Zwierzęta

podejrzane

Ogółern

w twurz i głowę 2 16 20 38

koric/D ny górne i tułów 31 224 163 418

w kończyny dolne . . . 12 96 83 191

w ciało gołe . . . . 27 199 130 356

przez ubranie . . . . 18 137 136 291

O g ó łe m ....................... 45 336 266 647

s z k  o d 1 i w c g o p r z y p a l a n  i a r a n  z u k ą s z e n i a  p o-

Nazwa zwierzęcia Ilość przypadków

P s y ............................................... 613

K o t y ............................................................... 24

B o r s u k i .......................................................... 3

K o n i e .......................................................... 3

L i s y ............................................................... 2

P r o s i e .......................................................... 1

Człowiek chory na uodowstret 1

W iadomo, że im wcześniej od chwili ukąszenia rozpo
cznie sięj szczepienie ochronne, teni pewność niedopuszczenia 
wybuchu choroby je s t większą. S tatystyczne dane, poniżej 
przytoczone, w ykazują jednak , że bardzo znaczna liczba 
chorych zgłasza się do leczenia nader późno. P rzyczyny  tych 
opóźnień, k tóre dla pokąsanych mieć mogą fatalne skutki, 
szukać należy w powolności drogi b iurokratycznej odnoś- 
nych władz, tak, iż c z ę s t o k r o ć  7 d o  10 d n i  u p ł y n i e ,  
z a n i m  w s z e l k i e  p a p i e r y  i d o k u m e n t a  z o s t a n ą  
P r z y g o t o w a n e  i c h o r z y  m o g ą  w r e s z c i e  u d a ć  s i ę  
do  Z a k ł a d u !  B y ł o b y  r z e c z ą  ze  w s z e c h  m i a r  n a  
p r z y s z ł o ś ć  w s k a z a n ą ,  a b y  c z y n n o ś c i  b i u r o w e  
m o ż n a  w t e n  s p o s ó b  u p r o ś c i ć ,  i ż b y  c h o r y c h  b e z 
z w ł o c z n i e  w p o d r ó ż  w y p r a w i a n o !  D la oszczędzenia 
kosztów n i e  p o t r z e b a  w c a l e  l u d z i  o d s y ł a ć  p o d  
k o n w o j e m .  Przecież często naw et małe dzieci przejeżdżają 
same znaczniejsze p rzestrzen ie, aniżeli szerokość G alicyi; 
pocóź więc posyłać policyę i dozorców z ludźmi dorosłym i? 
W  jednym  przypadku przysłano z 1 kobietą 2 policyantów.

l) B u j w i d :  Zbj^teczne a  często szkodliwe przypadki po ukąsze
niach. Przegl. lek. 49 str. 65.

w s t a ł y c h ,  czy to żelazem rozpalonem, czy środkam i żrą- 
cymi — była mowa w Nrze poprzedzającym  „Przegl. łek .ui)

Ja k  w latach ubiegłych, tak  i w ty m  roku  najw iększa 
dość ukąszeń pochodziła od psów, ja k  to w ykazuje  nastę
pująca tabelka:

Zw ierzętam i kąsającemi były:

Tablica zgłoszeń do szczepienia od dnia pokąsania:

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Po ilu 
dniach od 
dnia poką

sania

Liczba
osób

Tej?o a .me- 
^o dnia 14 11 12 27 1

i 55 12 13 28 1

2 109 13 3 29 5

3 95 14 6 30 8

4 101 15 4 33 1

5 57 16 4 34 1

6 32 17 6 35 1

7 41 18 4 36 1

8 24 21 1 61 1

9 18 23 4 60 1

10 3 24 1 185 1

W reszcie co do zatrudnienia pokąsanych, to najw ięk
sza liczba pokąsań przypada na wsie, gdzie najczęściej pa
dają ofiarą dzieci. Dzieci na ogół biorąc, dostarczają praw ie 
połowę w szystkich przypadków , co tłóm aczy się łatwo nie
możnością obrony i ucieczki.

Wykaz osób pokąsanych według zatrudnienia:

Z a t r u d n i e n i e Mężczyźni ltobioty Dzieci

Rolnicy, zagrodnicy i ich rodziny 101 74 173

Służba .............................................. 42 38 15

Rękodzielnicy i ich rodziny . 13 5 31

Robotnicy i ich rodziny . 22 5 21

Urzędnicy, nauczyciele, inżynie
rowie i ich rodziny . . . . 22 9 15

Knpcy i przemysłowcy i ich ro
dziny .............................................. 11 2 7

Bez określonego zajęcia i ich ro
dziny .............................................. 6 5 2

Właściciele dóbr lub realności 
i ich r o d z i n y ............................. — 4 8

Policyanci i oprawcy miejscy 
i ich rodziny . . . . 9 — 3

Księża gr.-kat. i ich rodziny 2 1

Lekarze, aptekarze, weterynarze 
i ich rodziny . . . . . - 3 1

W y n i k i  ł e c z e n' i aj w  r o k u  s p r a w o z d a w c z y m  
s ą  p o m y ś l n e .  M amy bowiem do zanotowania ty lko  dwa 
przypadki śm ierci na wodo w stręt u osób szczepionych ochron
nie, — co stanowi 0’33°/0 ogólnej snm y szczepionych.

P rzy taczam y liistorye choroby obu zm arłych pacyentów: 
1) L u d w i k  Z a p a ł a  1. 4, syn wyrobnicy z Sokołówki, zgłosił się 

dnia 26 m aja  1900 r. do szczepionia. Pokąsaniu uległ dnia poprzedniogo. 
Badanie wykazało wielokrotno ukąszenia w c i a ł o  g o łe ,  cięższe i lżejsze, 
na  ręce prawej, przedramieniu lewem, oraz na  kolanie lewom, i ł a n y  
w y p a l a n o  w k i l k a  g o d z i n  k a m i e n i e m  p i e k i e 1 n y m. Wściekł i- 
znę psa stwierdziło szczepienie próbne, przeprowadzone przez c. k. Aka
demię Weterynaryi we Lwowie. Według sprawozdania p .  Dra M i c h a ł a  
W o s i a ,  lekarza okręgowego z bokołówki, wystąpiły około 5 lipca ob
jawy wodowstrętu, mianowicie silne bóle i drgawki w ręce lewej (skale
czonej), podwyższona ciepłota, oraz charakterystyczne kurcze przy po
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dawania j a d ła  i wody. ^*€hory zmarł dnia 10 Iipca 1900 r., tj. w dwa 
i pół miesięcy o(l chwili pokąsania.

2 K a n n o r  S a l o l u  on  1. 68, akeyanik z l iusiatyna, zgłosił się 
do szczepienia w dniu 18 września; pies pokąsał go dnia 16 września 
w ucho lewe, gdzie zadał mu rankę dośęfgłgboka, krwawiącą, oraz w r a 
mię lewe, gdzió najtapiło  zdarcie naskórka. 'Ranki przemyto. Według 
doniesienia c. k. Starostwa w Husiatynie w dniu 16 października, a więc 
w miesiąc od daty pokąsania, nastąp iła  śmierć wśród objawów wodo- 
wstrętu.

Oprócz szczepienia chorych i przygotow yw ania m ate- 
ryału  szczep.iennegę, w Zakładzie prowadzi się badania  nad 
zarazkiem  w ścieklizny.

Ogólniejszych w niosków  tak  z tego spraw ozdania, ja k  
i z spraw ozdań la t ubiegfccjh, na razie* nie w y c ią g a m ^  — 
zostaw iając tę pracę do roku p rzy sz łeg a \g d y  będziem ^ mieć 
przed sobą w.yuiki dziesięcioletniego stosowania w G alicyi 
Pasteurow skiej m etody ochronnych szczepił A przeciw ko wo- 
dowstrętowi.

*  •  •  —

ITT. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwę 
z uwzględnieniem metody Doderleina.

Podał

Prof. Dr. A. Mars.

(Dokończenie)..
Zastanaw ia ąc się nad podanym i przypadkam i, prze- 

dew szystkiem  zaznaczyć muszę niemiłe w ydarzenie, jak ie  
miało miejsce w I. i I I I . p rzypadku, mianowicie; że wśród 
operacyi tylna"* ściana m acicy poprzecznie się przerwała. 
W  I-szyin przypadku  operacyę, rozpoczętą m etodą D o d e r -  
l e y n a ,  musiałem dokończyć metodą D oy .C na. W  III . przy
padku w prawdzie sobie poradziłem, ściągając palcem ciało 
m acicy, k tóre po przerwaniu się tylnej ściany ku jam ie 
brzucha się usunęło, w ydarzenie to wszakże było wielce nie
miłe i mimo że przebieg pooperacyjny był g ładki, było ono 
niekorzystne z tego względu, że części rakow ate i wydzW- 
lina mogły się z jam y  m acicy do jam y  brzucha dostać i za
każenie sprowadzić. Może być, że i w I-szym  przypadku 
dałoby się było ciało m acicy palcem  ztfhaezye i dalej ścią
gnąć, podobnie ja k  w przypadku III-c im , a operacya b y 
łaby się może była dała przeprowadzić rozpoczętą metodą. 
To jednakow oż rzeczy me zmienia i dlatego sądzę, że przy
padki tra  w k tó rych  ty lna ściana m acicy je s t zw yrodniałą, 
nie nadają  się do zabiegu metodą D 5 d e r  l e i  n a .

W  przypadku II . i V II I , gdzie również mieliśmy do 
czynienia z rakiem  m acicy, a gdzie ty lna  ściana m acicy była 
prawidłowa, operacya przebiegała nietylko gładko, ale muszę 
powiedzieć, że daleko łatwiej i bezpieczniej, aniżeli w meto
dzie Do j y e n a .

Szczególniej podnieść muszę ja k o  w ysoką bardzo zaletę 
tej m etody, że wśród niej pęcherz moczowy dobrowolnie 
sam się odłuszcza, oszczędzamy sobie zatem ak tu  operacyj
nego, w którym  zawsze zachodzi obawa, aby pęcherza mo
czowego nie otworzyć; usuw ają się z pęcherzem z pola4o[>e- 
racyjnego moczowody, co też je s t rzeczą wielkiej doniosłości. 
Powtóre, po przepołowieniu wyprowadzonej na zewnątrz m a
cicy, zaopatrzenie więzów szefflkich nie przedstaw ia żadnych 
trudności, każdą m etodą można go dokonać.

Chcąc metodę D o d e r l e i n a  wypróbować, postanowiłem 
operować nią przypadki w łókm aków m acicy, m ając na m y

śli te przypadki, w k tó rych  m acica nie jest zbyt pojemna 
i dajie. się w całości przez pochwę w yciąć. YV myśl tego też 
zabrałem się w przypadku IV . do w ycięcia m acicy metodą 
D o d^; r 1 t i n a_j a uczyniłiffl to tern chętniej, że macyyi nie- 
zdaw ala się być zbyt dużą, była dobrze ruchom ą, niebyło 
zniekształcenia postaci, a wobec bardzo obfitej w ydzielin '' 
brudnej byłbyjn je j był drogą przez powłoki brzuszne nie 
operował.

Poprzednio operowałem macice, obarczone w łóknhikam i 
przez pochwę, w ykonując rozkaw ałkow anie (morcellement) 
w edltigsząsad podanych przez autorów francuzkich. Zawsze 
szedłem od sklepienia przodkowego, okrawałem  część po
chwową, usuwałem pęcherzy a dalej kaw ałkow ał, m macicę. 
Teoretycznie brzmi to bardzo pięknie i łatwo, w praktyce! 
atoli przekonałem  się w ielokrotnie, że .ta. operacya nietylko 
zabiera bardzo wiele czasu, ale w ym aga ciężkiej pracy i  w y
siłków, a conajm niej bezgranicznej cierpbwości Ileż razy 
zdawało mi się, że to w ycinanie kaw ałków  będzie trw ać bez 
końca, zar im potrafię dosięgnąć dna m acicy. Ileż razy żało
wałem wśród zabiegu, żem się do niegc zabrał, bo mi na 
myśl przychodziło, że go ukończyć nie zdołam, że trudności 
nie pokonam, operując w  eiasnem miejscu między spojeniem 
kości łonowych a m acicą, a po bokach m ając moczowody 
i poważne naczynia. Mimo to powracałem do1 zabiegu przez 
pochwę znowu, a to w interesie chorej, bo jestem  zdania, że 
wyciecie m acicy przez pochwę je s t zabiegiem daleko łago
dniejszym  i mniej niebezpiecznym , niż w ycinanie przez po
włoki brzuszne.

Jakże  byłem  zdum iony i szczerze uradow any, widząc 
z ja k ą  łatwością udało mi się w yciąć macicę za pomocą 
metody D o d e r l e i n a ,  a zrobiwszy doświadczenie w k ilku  
przypadkach, muszę wyznać, że oprócz korzyści, ja k ie  me
toda D o d e r l e i n a  w stosownych przypadkach przedstaw  a, 
główną i najw ażniejszą zasług^  autora jest, że powrócił do 
operowania m acicy przez tylne sklepienie.

Zachęcony wynikiem  w przypadku IV ., podjąłem za
biegi operacyjne w ten sam sposób w obec guzów coraz to 
większych i przyszedłem w przypadku V. do zapatryw ania, 
że każdą macicę, dającą się wtłoczyć najw iększą objętością 
do wchodu m iednicy, można od tylnego sklepienia na ze
w nątrz wcale łatwo wyprowadzić.

Dlatego też niewaliałem się co do zabiegu w przypadku 
MlKuji, w którym  m acica zbita, tw arda i niepodatna sięgała 
do pępka, a chora nigdy nie rodziła. O perując od ty łu , nie 
troszczyłem się o ważkość pochwy i sromu; szło mi tylko 
o ite, czy guz najw iększą swą objętością da się przez wchód 
m iednicy przeprowadzić; udało mi się to w zupełności, przy 
pomocy cięcia S c h u c h a r d t a ,  z m acicą w ażącą wyżej luOO 
gramów.

Mimowoli zastanaw iałem  się nad tem w czem leży 
przyczyna takiego znaeznego ułatw ienia w w ydobyw aniu 
m acicy, obarczonej w łókniakam i, przez ty lne sklepienie? W y- 
aśnienie samo się nasuw a przy uwzględnieniu stosunków 

topograficznych mechanizm u w czasie zabiegu.
Stosunki anatomiczne pouczają, że m acicą leży w mie

dnicy bliżej spojenia kość: łonowych, aniżeli kości krzyżo
wej, czyli bliżej, przedniej ściany pierścienia kostnegcp W ięzy 
szerokie, odchodzące od m acicy na boki, połowią jam ę mie
dnicy na dwie nierówne części. Przestrzeń, położona przed 
m acicą i więzami szerokimi a ty lną  ścianą spojenia łonowego



1 kości Jonowych, je s t znacznie mniej pojem naN aniżel’ prze
strzeń, położona za m acicą i za więzami szem kim i ku  wy
gięciu kości krzyżowej. Już z tego względu operowanie od 
tylnego sklepienia, tam gdzie idzie o w ydobyw anie tworów 
Pojemniejszych, powinno być daleko łatwiejsze, aniżeli ope
rowanie od sklepienia przedniego.

Uwzględniwszy szerzej stosunki mechaniczna^ rzecz 
nam shj jeszcze więcej wyjaśni. Jeżeli wśród zabiegu ope
racyjnego drążym y od przedniego sklepienia k u  górze i ścią
gamy macicę ku  dołowi, to z natu ry  rzeczy i z powodu 
kierunku kanału  m iednicy i kanału  rodnego, przybliżamy, 
macicę do tylnej ściany spojenia kości łonowych i zacieś
niamy pole opeSieym e. co tern wybitniej się dzieje, że przy
bliżamy macicę do ściany kostnej, a temsamein niepodatnej.

tak  jest, możemy się przekonać łatwo wśrótL każdej ta 
kiej operacyi. Jeżeli chcemy palce wprowadzić między ścianę 
pęcherza a szyję m acicy, albo załozyć w ziernik łyżkow y 
w utworzoną szczelinę, m usimy zwolnić poęiąganie za część 
pochwowa śupełnie rzęoz się ma przeciwnie, jeżeli po^ępujcm y 
drogą 0d tylnego sklepienia, pociągając macicę ku dołowi, 
a przybliżając ją  do tylnej ściany spojenia kości łonowych, 
oddalamy ja  zarazem od tylnej ściany m iednicy i zyskujem y 
na miejscu. O perując od tylnego sklepienia mam y ku przo
dowi macicę, pęcherz moczowy, części podatne. Jeżeli chce- 
my zaglądnąć, albo wejść palcem do jam y  Douglasa. to nie 
Potrzebujemy pociągania zwalniać, ale owszejn, im więcej 
nHcicę; pociągniem y ku dołowi, tem łatwiej się po zk nią 
w giąb do jam y  brzucha dostaniemy.

U w zględniając dalej k ierunek  jam y  m iednicy i k ie ru 
nek kanału  rodnego, m usim y przyznam że w ydobyw ając 
Pojemniejsze ciało m acicy przez sklepienie przodkowe, mamy 
.jeszcze do przezw yciraenia ta rek ' o ty lną ścianę spojenia 
kości łonowych, czego nie m am y w ydobyw ając je  przez skle- 
pienienie tylne, bo ciało m acicy, dające się do jam y  mie
dnicy wciągnąć, pociągane od ty łu , będzie się okręcać około 
tylnej ściany spojenia kcisci łonowych, nie dosięgając wy* 
gięcia kości krzyżow ej. W  obec pojemnego ciała m acicy 
stosunki w ytw arzają się podobne* ja k  podczas porodu, gdy 
Wydobywamy główkę, wysoko stojącą. Jeżeli operujem y zwy
kłem) kleszczami, mamy znaczne trudności, ,a głównie mu- 
s'tny przezwyciężać tarcie na tylnej ścianie spojenia kogfci łono
wych, kiedy zaś, używ ając kleszczy T a r n i e r a ,  B r e u s s a  
1 td., możemy główkę sprowadzić z łatwością. Kto raz zwykłemi 
kleszczami pociągał główkę ku dołowi w tych w arunkach. 
a potem w tym sam ym  przypadku zastosował kleszcze do 
ciągnięcia w k ierunku  osi m iednicy, ten wie ja k  wielka je s t 
1‘ożnica w użyciu potrzebnej siły do urodzenia główki, ten 
doświadczył, ja k ie  je s t ułatwienie wśród operacyi, dokony
wanej w k ierunku  osi m iednicy.

Podobną różnicę odczułem pomiędzy ściąganiem  m acicy 
obarczonej w łókniakam i przez przednie, a przez tylne skle
pienie.

■ Jeżeli operriem y od sklepienia przodkowego i staram y 
się ciało m acicy sprowadzić, to je s t ono podparte w dwu 
punktach, a m ianow icie; szyja m acicy, trzym ana więzami 
szerokimi, daje się ty lko do pewnego stopnia przesunąć ku  
tyłowi, a później staw ia opór i w ytw arza punk t stałego pod
parcia dla sprowadzanego ciała macicy. D rugim  punktem  
Podparcia je s t ty lna  ściana spojenia kości łonowych. Narzę
dzia, za pomocą k tórych  staram y się ciało m acicy sprowa-
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dzid, leżą w pośrodku pomiędzy obu punktam i podparcia. 
Jeżeli ciało m acicy je s t małe, spraw a ta prawie nie welio~ 
dzi w rachubę; jeżeli atoli ciało m acicy je s t nieco większe, 
okolięzność ta ma zastosowanie i wpływ niepom ierny.

Zupełnie odmiennie rzecjt się nia, gdy guź pojem niej
szy w yprow adzam y przez tylne sklepienie. Jeżeli guz jest 
tych rozmiarów, że może przejścBwchód m iednicy, to w pró^ 
żni m iednicy nie dosięga do wygięcia kości krzyżowej. Szyja 
m acicy zostaje przyparta  przez pociąganie do spojenia kośc: 
łonowych, a ciało w ydobyw ane ma dwa punk ty  podparcia 
tuż do siebie przylegające, t. j. umocowanie więzami szero
kim i i ty lną ścianę [spojenia kości łonowych. Siła pociąga- 
jącS z im ch o d zi się wówczas po za oboma punktam i podpar
cia. działanie dźwigniowe w ystępuje w całej pełni, w ydoby
wany guz okręca się około tylnej ściany spojenia łonowego, 
ja k  około osi i z łatwością dajŁ^się na zewnątrz wyprowadzić.

Jeżeli teraz uwzględnimy, jakie trudnoąci m am y cza
sem z odłuszczaniem pęcherza moczowego w przypadkach 
wlókniaków ciała m acicy, gdzie się w każdym  przypadku 
stosunki anatomiczne inaczej układają, jeżeli nadto zwa
żym y, że operując od sklepienia przodkowego m usim y nie
raz zakładać kleszczyki na dolne częścj więzów szerolupli, 
albo zakładać podwiązki w miejscu ciasnem i niedogodnem, 
a wśród metody D o  d e r  l e i  n a  tego unikam y, bo pęcherz 
moczowy dobrowolnie sam się oddziela i usuwa, a więzy 
zaopatrujem y na zewnątrz ciała przed częściami rodnemi, 
to przyznsB m usimy, że dla przypadków  w łókniaków  mapdcy 
m etoda D o d e r l e i n a  je s t nieocenionym nabytkiem .

Zebrawszy moje spostrzeżenia przyszedłem do prze
konania :

1) że metoda D o d e r l e i n a  nie nadaje się dla wszy
stk ich  przypadków , w k tórych  tylna ściana m acicy jest 
zw yrodniała;

2) że w przypadkach rak a  w ogólności nie chroni pola 
operacyjnego od zanieczyszczenia wydzielinami z jam y  m acicy;

3) że .sprpwąjlza znakom ite ułatwienie w technice ope
racyjnej przez to, iż w yklucza ak t operacyjny  odłuszczania 
pęcherza moczowego;

4) że ułatwia znakom icie zaopatryw anie więzów szero
kich, ja k  żadna z metod dotychczasowych;

5) że je s t niepcenionym nabytkiem  w obec przypadków  
m acicy, obarczonej w lókniakairi, gdyż guzy m acicy nawet 
znacznych rozmiarów dają  się z łatwością przez ty lne skle
pienie wyprowadzić;

6) że właściwie nadaje iię dla tych ostatnich przy
padków;

7) że prawdopodobnie znajdzie zastosowanie przy wy
cinaniu m acicy ciężarnej i przy w ycinaniu m acicy tuż po 
porodzie.

   •

IV. Kilka uwag w sprawie postępowania przeciw- 
i bezgnilnego w położnictwie.

Podał

Docent Dr. A. Sołowij.

(Dokończenie).

Najcenniejsze i najbardziej w yczerpujące w yniki ba
dań bakteryologicznych wydzieliny [części rodnych kobie
cych i zastosowania ich do spostrzeżeń klinicznych złożył

l e k a r s k i  87



w dziele dwutomowem M e n g e  i K r o n i g  (Bakteriologtir 
des wedhlichen GenitalJcanales. Leipzig 1897).

M e n g e  zapoznaje nas w I. części z florą jrachwy 
u nieciężarnycli. W łaściwością w ydzieliny pochwy jes t to, 
że mogą się w niej rozwijać ty lko  te drobnoustroje, które 
potrzebują do swego rozwoju kw aśnego podłoża. W ydzie
lina pochwy posiada moc pozbywania się drobnoustrojów, 
ja k  to stw ierdził M e n g e  za pomocą hodowli p rą tka  ropy 
b łęk itne j.

oamoochronę pochwy stanowia w edług M e n g e g o  
leukocyty i b rak  tlenu, podczas gdy D o d e r l e i n  (das Schei- 
densekret und  w  Bedeutimg fiir  das Puerpemljieber Leip- 
zig 1892) przypisuje j ą  prątkom  przez siebie oznaczonym, 
a stale w kwaśnej wydzielinie pochwy w znacznej ilości 
żyjącym  (badttus miginalis D o d e ' r ł e i n ) ,  tudzież kwasowi 
mlekowemu, przez te p rą tk i wytwarzanem u.

Spostrzeżenia K r i j n i g a  w II . części przem aw iają za 
tem, że wydzielina pochwy posiada także u położnie siłę 
odporną przeciw drobnoustrojom , jakko lw iek  ta dopiero 
z końcem  pierwszego tygodria. staje się skuteczną. Zresztą 
zmienia się według K  r o n i g a charak te r flory pochwy j uż 
wnet po porodzie i podczas gdy  u ciężarnych przew ażają 
form y laseczkowate drobnoustrojów , więcej je s t koków po 
porodzie.

W  szyi m acicy znajdujem y jeszcze mniej niż w po
chwie. korzystne w arunki dla rozwoju drobnoustrojów. Ba
dania W a l t h a r d a  ( A ,c h iv f .  Gynaekologie, 1895, Bd 48 
Hft 2), M e n g e g o  (Bakteriologie des weiblichen G m italka- 
nples. Leipzig 1897) i moje (Przegląd lekarski, 1900 Nr. 21 
i 22) w ykazały , że z w yjątkiem  dw oinek rzeżąezkowych 
niem a w w ydzielinie szyi m acicy drobnoustrojów chorobo
twórczych.

Podobnie ja k  pochwa, posiada szyja m acicy jeszcze 
w wyższym  stopniu zdolność pozbyw ania się drobnoustrojów 
( M e n g e ) .  L eukocyty  i b rak  tlenu odgryw ają tu taj naj
ważniejszą rolę, a może także i aleksyny działają zabójczo 
na drobnoustroje ( M e n g e ) ;  nie ulega je d n a k  wątpliwości, 
że także różnica oddziaływ ania w ydzieliny szyi m acicy 
a pochwy, tudzież korzystne w arunki m echaniczne (czop 
śluzu w szyi m acicy, odnaw ijący się ciągle od góry), s ta 
nowią bardzo skuteczną ochronę.

K r o n i g  (1. c.) znalazł w w arunkach prawidłowych 
jam ę m acicy wolną od drobnoustrojów. W yjątek  mogą sta
nowić ty lko  takie przypadki, w k tórych  znajduje  się w m a
cicy obum arła m iazga, a w k tórych  M e n g e  (l. c.) w ykazał 
drobnoustroje u nieciężarnych.

W edług K r ó n i g a  jam a m acicy , podobnie ja k  szyja 
m acicy i pochwa, posiada odporną siłę („baktericide K r a f t“) 
przeciw drobnoustrojom , mianowicie z powodu b rak u  tlenu, 
obecności leukocytów  i własnej energii kom órek. Z tego 
powodu znajdują  w m acicy w arunki by tu  i rozwoju tylko 
pasorzytnicze drobnoustroje, w nikające do tkanek  i saprc aty 
niepotrzebujące tlenu (anaerob).

D o d e r l e i n  kładzie nacisk  na ważność stw ierdzenia 
ile, możności ju ż  podczas ciąży, czy w ydzielina pochwy je s t 
prawidłowa, czy patologiczna.

W  celu usunięcia w ydzieliny patologicznej radzi D o 
d e r l e i n  w ycieranie pochwy zapomocą gazy i rozczynu 
lysolu ; przyznaje jed n ak , że ten sposób postępowania, ja k 
kolw iek skuteczny, może być także niebezpieczny.
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To naprowadziło D o d e r l e i n  a na myśl zwalczania 
wydzieliny patologicznej zapomocą przestrzykiw ań l° /0 roz- 
czynem  kw asu mlekowego i w istocie, już zw ykle p * 3 —4 
dniach 3-razowego codziennego przestrzykiw ania poehw" 
takim  kw aśnym  rozczynem , udawało mu się zmienić stale 
w ydzielinę pochwy patologiczną na p n w  dłową. N iekiedy 
je d n a k  były  te p rzestrzyk ;wania bezskuteczne, np. w rze- 
żączce szyi m acicy, gdzie oblita w ydzielina alkaliczna ciągle 
do pochwy spływa.

Przestrzyki. waniam i antyseptycznem i nie mógł D o 
d e r l e i n  nigdy osiągnąć tak  p om ^lnego  skutku , ja k  prze- 
strzykiw aniam i ] °/0 rozczynem  kw asu mlekowego, k tóry , 
według D o d e r 1 e i n a je s t głównie dlatego tak  skuteczny, 
gdyż dozwala rozmnażać się prątkom (buc. vag. D o d e r l e i n )  
w strzym ującym  rozwój innych drobnoustrojów.

P rak tyczna wartość k lasy tikącyi wydzieliny pochwy 
według D i i d e r ł e i n a  je s t więc bardzo mała* gdyż podczas 
porodu najczęściej b rak  na nią czasu i ty lko podczas ciąży 
dałyby  się przeprowadzić z dobrym  skutkiem  przastrzyki- 
wania pochwy za pomocą rozczynu kw asu mlekowego,

K r o n i g  (l . c.) w ykazuje, że przestrzykiw anie pochwy 
nawet, tak  silnymi środkam i przeoiwgnilnym i ja k  1°/00 su- 
blim at i l° /0 lysol nie je s t w stanie usunąć drobnoustrojów 
z pocliwy. Przeciwnie, działanie środka przeciwgnilnego jest 
nawet szkodliwe,, gdyż osłabia siłę odporną wydzieliny" po
chwy. Drobnoustroje, wprowadzone do pochwy, znikały  prę
dzej bez przestrzykiw ania pochwy, niż po niem. J a k  mało 
skutecznem i są przestrzykiw ania pochwy choćby najsiln iej
szymi środkam i przeoiwgnilnym i, dowodzą spostrzeżenia, 
poczynione przy wydzielinie 'patologicznej, k tóra  już  nie
długo po przestrzykiw aniu nie okazyw ała żadnej zm iany, 
a naw et zaw ierała czasem jeszcze więcej drobnoustrojów i sta
wała się cuchnącą. Co w ięca K r o n i g  wykazał, że jeden 
gatunek drobnoustrojo m  uzyskany z wody płodowej i od
chodów połogowych, w strzyknięty  podskórnie świnkom mor
skim , w ywoływał ich śmierć tak  samo, czy był wyhodo
w any z odchodów połogowych przed przestrzykiw ań.em , czyj 
po niem. W idocznie zatem przestrzykiw anie środkiem  prze- 
ciw gnilnym  nie było w stanie osłabić jadow itości tego dro
bnoustroju. Spostrzeżenie to nie dziwi nas wcale wobec, 
tego, że S c h i m m e 1 b u s c h (Deutsche mediziimchą 
schrift, 1894 Nr. 28) i R e i c h e l 1 (Archw f .  klimsche Chi
rurgie, Bd. IL ), w ykazali, że rany  powierzchowne cięte 
u królika, do których wprowadzono hodowle w ąglika lub 
gronkow ca ro pot wór czego złotego i bezpośrednio potem prze- 
płókiwano najsilniejszym i środkam i przeciwgnilnym i, ule
gały co najm niej ropieniu, a często nawet przychodziło do 
ogólnego zakażenia. Bez porównania gorszymi są w arunki 
w m acicy po porodzie, gdyż zakażenie dużych otworem 
stojących naczyń o wiele łatwiejsze, a działanie środków 
przeciwgnilnych w porównaniu z powierzchowną raną  ciętą 
o wiele mniej pewne, nie mówiąc o tem, że czas między 
zakażeniem  rany  a działaniem  środka przeciwgnilnego był 
nader k ró tk i przy tych doświadczeniach, podczas gdy po 
porodzie może być środek przeciw gnilny zastosowany do
piero po upływ ie dłuższego czasu.

K r o n i g  (l. c.) w yraża się słusznie: „Die lokale The- 
rapie leistet nicht das, was m an von ihr erw artet h a tte“ .

Porównanie w yników  klinicznych pod względem cho
robowości połogowej w ykazuje, że by ły  one gorsze tam,
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gdzie robiono przed porodem przepłókiw ania pochwy środ
kami przeciwgnilnym i. I  tak  wynosiła chorobowość poło
gowi u A l f e l d a  3 5 °/0, W i n c k  1 a 27‘7°/0, a ty lko u H o f -  
m e i e r S j  9 '5 % , podczas gdy w yniki przeciwników prze- 
I' okiwań zapobiegawczych pochwy są w ogóle znacznie 
lepsze, u M e r m a n n a  6 °/0, L e o p o l d a  8*3 °/0. M a r s a  
l-0-25o/0 i t . d.

Najciekawszem i zaś są liczby F e h l i n g ą ,  k tó ry  
osiągnął w dwóch k lin ikach  za każdym  razem po zanie
chaniu przeplókiwań zapobiegawczych pochwy lepsze w y
niki (gśizylea 34 9 : 19 7, H alle 2 1 ‘9 : 13® ! .

M o ż e m y  z a t e m  o ś w i a d c z y ć  s i ę  z c a ł ą  s t a 
n o w c z o ś c i ą  p r z e c i w  w s z y s t k i m  s p o s o b o m  o c z y 
s z c z a n i a  p o c h w y  r o d z ą c y c h .

Bez względu na jakość  w ydzieliny i na to, czy po- 
r °d je s t prawidłowy, c iy  też w ym aga zabiegu operacyj
nego, przekrzykiw anie pochwy pochwy płynem przeciw- 
gnilnym je s t więcej szkodliwe niż użyteczne, gjłyż pozbawia, 
błonę śluzową w ydzieliny ślizkiej? k tóra  ułatw ia poród 
1 chrom błonę śluzową przed obrażeniem i zakażeniem, a nie 
jest w stanie w ydalić drobnoustrojów z pochwy. Z tycb sa- 
nayeh powodów m usim y się także oświadczyć przfcciw w y
cieraniu pochwy ząpomocą gazy wśród równoczesnego prze- 
płókiwania rozczynem przeciw gnilnym , jakko lw iek  sposób 
len dozwala przynajm niej na pewien przeciąg czasu wydalić 
drobnoustroje.

N a t o m i a s t  p o s i a d a m y  w p r z e b i e g u  p o r o d u  
c a ł y  s z e r e g  n a t u r a l n y c h  n a d e r  c e n n y c h  c z y n 
n i k ó w ,  k t ó r e  z j e d n e j  s t r o n y  p r z e s z k a d z a j ą  
d r o b n o u s t r o j o m  w w y w a r c i u  s z k o d l i w e g o  w p ł y 
w u  n a  b ł o n ę ,  ś l u z o w ą  o z ę śfle i r  o d n y  c b, a z d r u 
g i e j  s t r o n y  p r z y c z y n i a j ą  s i ę  z n a k o m i c i e  do  
w y d a l e n i a  d r o b n o u s t r o j ó w  n a  z e w n ą t r z .  Do 
Pierwszego rodzaju czynników  należy ślizka wydzielina, po
k ryw ająca błonę śluzową, chroniąca ją  przed obrażeniem 
i ułatw iająca posuwanie się p łodu; do drugiego zaś rodzaju 
czynników należy prąd wody płodowej i krw i, tudzież prze
suwanie się płodu i łożyska z m acicy przez pgchwę ku  do
łowi i na zewnątrz.

Przestrzykiw anie pochwy w p o ł o g u  płynam i prze
ciwgnilnymi z tych samych przyczyn co podczas porodu 
Jest więcej szkodliwe, ni,, pożyteczne. Tylko przy bardzo 
cuchnących odchodach połogowych może być wskazanem 
Przestrzykiwanie pochwy płynam i przeciw gnilnym i w celu 
odwietrzenia, w szystkie jed n ak  formy zakażenia drobno
ustrojami gnilnym i {Snpraemia)'endometritis swprica) prze
biegają zwykle tak samo korzystnie wśród przestrzykiw ań, 
Juk bez nich.

Możliwość sam ozakażenia podczas porodu za pośre
dnictwem drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdujących 
S1§ wyjątkowo w częściach rodnych wew nętrznych, nie da 
się z góry zaprzeczyć. W w ydzielinie pochwy w ykazano 
bowiem łańcuszkowce, gronkowce, p rą tka  okrężnicowego, go- 
Uokoki i t. p., k tó re  mogą się stać czasem szkodliwym i po- 
Uiirno wyżej wym ienionych czynników  chroniących. Toteż 
znajdujem y w piśm iennictwie przypadki, gdzie u położnicy 
Wystąpiła śm iertelna gorączka połogowa, jakko lw iek  chora 
tu nie była wcale badana podczas porodu. A h l f e l d ,  najgo
r s z y  w yznawca nauki o sam ozakażeniu, zestawił 23 takich 
Przypadków. Nie można się jed n ak  op^zec^ powątpiewaniu,

E izy  w szystkie te przypadki mogą służyć w istocie jak o  do
wód samozakażenia. Gdzie niem a bezwzględnej pewności, 
że rodząca nie dotknęła się części rodnych własnem i rę 
kam i, lub gdzie jak iko lw iek  inny czynnik  (np. nieczyste 
naczynie, bielizna i t. p.) nie zadziałał szkodliwie, tam niema 
dostatecznych dowodów sam ozakażenia.

Niebezpieczeństwo sam ozakażenia je s t więc w rzeczy
wistości ty lko w yjąkow ein, nie da się jed n ak  całkiem  w y
kluczyć. B u m m  ( Ve)’handlungm  der deutschen Gesellsehaft 
f .  Gynaelcologie V I I I )  określił bardzo trafnie znaczenie sa
m ozakażenia podczas porodu słow am i: „Die G efahr kom m t
von aussen“ . T rudno nie podzielać tego zapatryw ania.

S t o s u n e k  a n t y s e p t y k i  d o  a s e p t y k i  w p o 
ł o ż n i c t w i e .  Jeżeli więc niebezpieczeństwo zakażeni;, .pod
czas porodu i połogu może pochodzić tylko zupełnie w y
jątkow o od drobnoustrojów  chorobotwórczych, znajdu ją
cych się w częściach rodnych w ew nętrznych, a zresztą 
prawie zawsze zagraża ty lko  od zew nątrz, chodzi o to, ja k  
powinniśm y postępować, by ja k  najskuteczniej utrudnić 
drobnoustrojom  dostęp do części rodnych zew nętrznych?

W alka z drobnoustrojam i iest wogóle w położnictwie
0 wiele trudniejsza, niż w chirurgii. Jeżeli zaś w chirurgii 
nie zawsze możemy się obejść bez postępowania przeciw- 
gnilnego, to w położnictwie potrzebujem y go jeszcze bardziej 
z powodu osobliwych, a dla utrzym ania czystości tak  nie
korzystnych w arunków . Blizkość otworu stolcowego naraża 
części rodne na ciągłe niebezpieczeństwo zakażenia drobno
ustrojam i chorobotwórczytni podczas porodu i połogu. Nie 
mogę się zatem zgodzić z tym i autoram i, którzy nazyw ają 
aseptykę ideałem postępowania położniczego i uw ażają je j 
przeprowadzenie zawsze możhwem. Przeciwnie 1 Sęisłe prze
prowadzenie postępowania bezgnilnego w położnictwie, zwła
szcza w p rak tyce pryw atnej, je s t bardzo trudne, czasem 
wręcz niemożliwe. Gdzie czas zezwala w ykonać potrzebne 
przegotow ania i gdzie nie brak  pomocy drugiego w asep- 
tyce wyćwiczonego lekarza, można naw et przy zabiegach 
położniczych uczynić zadość w szystkim  wym aganiom  po
stępowania bezgnilnego; często jed n ak  je s t to niemożliwe
1 w tedy odpowie najlep .jj swemu zadaniu ten położnik, 
k tó ry  w danych niekorzystnych w arunkach najm niej się 
oddali od zasad postępowania przeciw i bezgnilnego. W  ogóle 
zaś z a d a n i e  p o ł o ż n i k a  p o l e g a  n a  r a c y o n a l n e m  
k o m b i n o w a n i u  p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w  — i b e z 
g n i l n e g o .  Nawet w zakładach wzorowo urządzonych nie 
można się obejść bez postępowania przeciwgnilnego, w p r a 
k t y c e  p r y w a t n e j  z a ś  p o w i n n i ś m y  u ż y w a ć  j a k  
n a j w i ę c e j  ś r o d k ó w  p r  z e c i w g n  i ln y c h,  z w ł a s  z c z a 
s u b l i m a t u ,  w c e l u  c i ą g ł e g o  o d k a ż a n i a  r ą k  
i c z ę ś c i  r o d n y c h  z e w n ę t r z n y c h !

Nie zapom inajm y jed n ak  jeszcze o jednym  nader waż
nym czynniku. Jest nim odporność ustroju i jego tkanek , 
bez, której nie m oglibyśmy zrozumieć, dlaczego rany  goją 
się często 'g ładko w najniekorzystniejszych w arunkach i d la
czego w ielka liczba porodów i połogów przebiega szczęśliwie 
lub ty lko wśród nieznacznych zaburzeń, pomimo zapoznania 
wszelkich w ym agań postępowania przSc w —  i bezgnilnego.

Ja k  ważnym czynnikiem  powodzenia je s t także zrę
czność operatora, widzimy z doskonałych wyniiców tych 
lekarzy, k tórzy  nie przestrzegają ściśle zasad postępowania 
przeciw — i bezgnilnego, a mimo to m ają  doskonałe w yniki
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dzięki swej znakom itej technice operacyjnej, chroniącej 
tkank i przed obrażeniem. Toteż dzisiaj ju ż  nie ufam y ślepo 
aseptyce i działaniu środków przeciw gnilnych. lecz kształ
cimy znowu z większą starannością technikę operacyjną, bo 
przekonaliśm y się, że od niej także bardzo wiele zależy. 
Minął czas, w którym  można było przypuszczać, że lepiej 
je s t przestrzegać ściśle zasad postępowania przeciw — i bez- 
gnilnego, niż być zręcznym  operatorem. Te dwa przym ioty 
są nierozłączne.

v .  W y c i ą g i .

Z a l e w s k i .  0  leczen iu  polipów  u szn ych . ( Gazeta L e
karska  1901, N r.  28, 29, 30, 31). Po lipy  uszne nic p rzed s taw ia ją  
j ak ie jś  określonej  formy anatom icznej ,  t a k  co do swego ksz ta ł tu ,  
j a k  i budowy. Otyatra nazywa polipami usznymi nietyllco właściwe 
polipy, lecz np. i z ia rn inę  wyrosłą  po nad  m ia rę  na  u b y tk ac h  t k a 
nek.  W s k u te k  tego m am y w u chu  polipy, k tó r e  p o k ry te  są  n a  p o 
w ierzchni  b łoną śluzową lub p rzy sk ó rk iem  i znowu takie ,  k tó re  nie 
są  p okry te .  Polipy  uszne  najczęściej pow s ta ją  w przeb iegu  przewle
kłego rop ien ia  u c h a  środkow ego; m ogą  pow stać  tak żo  w przeb iegu  
ostrego  zapa len ia  ucha środkowego, a  l t a r d  i U rb a n tsch i t sc h  spo
strzega li  polipy uszne  ju ż  w b a rdzo  wezesnein dzieciństwie  i w sku
tek  tego  p rzy jm ują  możliwość polipów wrodzonych, t. j. powsta łych 
podczas życia wewnątrzm acicznego.

Co do leczenia, to j a k o  rzecz zasadniczą uważam y prócz u su 
nięcia  samego nowotworu  leczenie choroby podstawowej,  inaczej nie 
możemy się spodziewać dobrycii  i t rw a ły c h  wyników. M usimy pa
m ię tać  o tem, co powiedział Ciarko, żo na jła tw ie j  j e s t  polip  wyda
lić, n a j t ru d n ie j  u ch ron ić  od naw ro tu .

Po l ipy  uszne  sam e zn iknąć  m ogą bez jak ie jk o lw iek  z naszej 
s t ro n y  in terwencyi,  i to n ie ty lko z ia rn in iaki,  w czein nie byłoby 
nic nadzwyczajnego, lecz i właściwe polipy, t. j .  polipy p o k ry te  na 
powierzchni  b łoną śluzową lub  naskórk iem . Gom perz  op isu je  trzy  
t a k ie  p rzypadk i ,  gdzie  polipy zn ik ły  same, a  leczenie całe było skie- 
roY^ane ty lko  przeciwko ropieniu  u c h a  środkowego, k tó re  było p rzy 
czyną polipów. P rzyczyną  zniknięcia  polipów był zan ik  wywo
łany  za ra s tan ie m  naczyń krw ionośnych  w sk u te k  b u ja n ia  nabłonka .  
Może nas tąp ić  samowyleezenie się  także  i w ten sposób, że polip 
w yda la  się z u cha  w całości w s k u te k  o bum arc ia  jogo podstawy. 
O bum arcie  to n a s tęp u je  najczęściej w sk u te k  ok ręcen ia  się szypuły. 
Oczywista rzecz, że s tać  się  to może ty lko  w p rzy p ad k ach  polipów 
uszypułowanych. Z n an e  są  także  przypadki ,  gdzie polip został  wy
dalony z u c h a  ja k im ś  n iew innym  zabiegiem, n. p. przez  wyp łuka
nie ucha.

Do na jdaw niejszych  m otod leczenia należy sposób podany  
przez C larkego ,  polega jący n a  w s trzyk iw aniu  do miąższu liquor. 
fe r r i sesquichlorati; polip, ja k o  cza rn a  inasa, w całości w yda la  się 
na' zewnątrz.  Sposób ten obecnie j e s t  nieużywany.

W szy s tk ie  m etody  leczenia polipów, k tó re  obecnie  częściej lub 
rzadziej są  używane, dzielą się n a  m etody operacy jne  i m etody  le
czenia  środkam i fa rm aceutycznym i.

Z m etod  operacy jnych  najwięcej używany j e s t  sposób opero
w an ia  zapomocą pętli  Wildego, p ierw otne j  lub zmodyfikowanej przez 
H a r tm a n n a  i Bucka.  Modyfikacya p ierwotnej pętl i  W ildego polega 
na  tem, że r u r k a  n iem a przegrody.  P ie rw o tn a  p ę tla  Wildego n a 
d a je  się szczególnie wtedy, gdy chcem y polip wyrwać, zmodyfikowa
nej zaś użyjem y wtedy, gdy  chcemy polip odciąć. P ierwszy sposób 
(wyrwanie) j e s t  więcej doszczętny, niż d rug i  (odcięcie); nie wszędzie 
j e d n a k  użyć go możemy, bo musimy pamiętać,  że wyrywając  polip, 
możemy uszkodzić j a k ą ś  w ażną  część n a rz ą d u  słuchu.  O dciuając  zaś 
polip, musimy pamiętać,  że należy zniszczyć re sz tk ę  polipa.

J e d n y m  z dawniejszych sposobów, k tó rego  chyba  wyją tkow o 
zmuszeni będziemy użyć, j e s t  podwiązanie  polipa, k tó re  polega na 
tein, że pętlę, założoną w zwykły sposób, o k ręcam y i d r u t  zosta
wiamy w u chu ;  po k i lk u  dn iach  polip wydali się  w całości.

P ę t l i  ga lw anokaustycznej  zmuszeni będziemy użyć ty lko  wy
ją tkow o ,  w p rzy p ad k a ch  niezwykłej zbitości nowotworów.

J a k k o lw iek  pętla  j e s t  narzędziem najczęściej używanem  do 
wydalen ia  polipów usznych, z d arza ją  się  p rzy p ad k i ,  gdzie  użyć  się 
nie  da. D la tego  podano mnóstwo sposobów i narzędzi ,  k tó reb y  za
stąpić  m ogły  pętlę  i mogłyby być użyte  i w tych  p rzy p ad k ach ,  gdzie 
pętli  użyć nie można. J e d n y m  z dawniejszych, dziś n ieużywanych  
sposobów, j e s t  operowanie  zapom ocą kleszczyków. W  tym samym 
celu poda ł  T rau tm an n ,  Lange, j a  i inni swoje pense ty .  P ense ta

T r a u tm a u n a  zrob iona  j e s t  n a  tej samej zasadzie, co k o ncho tom ; 
p e n se ta  Langego j e s t  zw ykłą  pense tą  u szn ą  o os t rych  łyżeczkach;  
m oja  pense ta  j e s t  pen se tą  k r tan iową,  zas tosowaną  do ucha.

Polecono do wydalenia  polipów usznych os t re  łyżeczki roz
m aitego rodzaju.  Najwięcej zasług położył koło rozpowszechnienia  
tego sposobu operowania  Politzer, k tó ry  podał  cały szereg  rozmaite j  
wielkości łyżoezek. Swojego pomysłu łyżeczkę, k tó r a  j e s t  naś lado
wnictwem  takiegoż  p rzyrządu ,  używanego w okulis tyce,  podał  Abel.  
Łyżeczki n a d a ją  się przeważnie  do wydalen ia  polipów małych.

W  celu wydalenia  małych polipów poda ł  Po li tzer  swój nożyk 
w kształcie k ó łk a  (Ringmesser).  W pewnych  p rz y p ad k a ch  m ożna  
użyć tego nożyka;  t rzeb a  tylko pam ię tać ,  że po operaeyi tym no
żykiem  pozosta je  zawsze re sz tk a ,  k tó r ą  zniszczyć trzeba.  Po li tzer  
polecił s p e c ja ln e  kleszczyki z mocno k a rb o w an y m  końcem , zapo
m ocą  k tó ry ch  można zmiażdżyć guz. Sposób ten  nie j e s t  odpowie
dni i t ru d n o  sobie wyobrazić, w jak ic h  p rz y p ad k a ch  zmuszonym by 
się było użyć go.

Oprócz tych sposobów i narzędzi,  k tó ro  tu ta j  wyliczyliśmy, 
a  k tó r e  specyalnie  do uclia są  podane, musimy n ieraz  robić ope- 
racyę  zupełnie  a typową. Rooda mówi np., że nożyczki C oopera  są  
obok pętl i najodpowiedniejsze!)] narzędziom. S tone  m usiał  raz  użyć 
d łó ta  do odcięcia  polipa, k tó ry  był c lirząstkowatej  zbitości.

Co do n iebezpieczeństwa samej operaeyi, to prócz możliwości 
u szkodzen ia  j a k ie jś  ważnej części o rg an u  słuchu, dla życia bezpo
średn io  nie w yn ika  żadne n iebezpieczeństwo. Sehw artze  obserwow ał 
j e d n a k  po wyjęciu polipa  t a k  znaczny k rw otok ,  że zdawał się g ro 
zić życiu chorego. K rw o to k  us ta ł  po wytamponowaniii  ucha .  Gdyby 
k rw o to k  po wytamponowaniii  u c h a  n ie  z a trzym a ł  się, a  k re w  wy
chodziła  do gard ła ,  nie pozostawałoby nic innego, j a k  wytampono- 
wać j a m ę  nosowo-gardłową.

Co do znieczulenia, to do uśpienia  uciec się będziem y zm u
szeni ch y b a  u dzieci n iespokojnych  i u osób w yją tkow o  wrażliwych;  
zwykle używamy znieczulania  miejscowego k o k a in ą ;  musimy je d n a k  
zauważyć, że  kok a in a  na  błonę śluzową u c h a  środkowego dzia ła  
słabo. W  odpowiednich  przypadkach ,  n. p. w p rzy p ad k ach  dużych 
polipów, może udałoby się  zas tosować sposób znieczulania  Schleicha. 
D ru g ą  grom adę  metod leczenia polipów usznych  stanowią  sposoby za
pom ocą środków żrących, do k tó ry ch  prócz środków fa rm aceu tycznych  
zaliczamy i g a lw anokaus tykę .  W ie lu  au to rów  j e s t  p rzec iw nych  uży
waniu środków  ż rących  z obawy, by polip n ie  przeszedł w nowo
tw ór  złośliwy. Nie  u lega  wątpliwości,  że ś rodk i  ż rące  m a ją  m nóstwo 
s t ron  u jem nych ,  d rażn ią  tk an k i  sąsiednie,  i w ten  sposób m ogą  wy
wołać pogorszenio sp raw y  zapalnej ,  istnie jącej zwykle  obok polipa.

Polecano mnóstwo środków żrących do leczenia polipów usznych. 
Sehw artze  i B onnafon t  chwalą  azotan  s re b ra ;  C iarkę  po tas  ż rący  in  
snbstantia , a  T r ią u e t  c h lo rek  cy n k u  in substanłia. H iłd ige  polecił 
oc tan  cy n k u  w rozczynie; B lau  s ia rk an  cynku  2 :  30, L u ca e  siar- 
kan  miedzi, a Po l i tze r  sześciochlorek  żelaza.

Polecano także  mnóstwo kwasów do zniszczenia polipów 
usznych. Najwięcej używanym  je s t  obecnie k w as  chromowy. Z am ias t  
k w asu  chromowego G ru b e r  używał też k w asu  siarkowego i kw asu  
azotowego, k tó ry  polecił Buck .  B i i rk u e r  m ia ł  mieć dobre  wyniki po 
użyciu k w asu  trójehlorooctowego. t

Galwanokaust .yka  m ia ła  początkowo więcej zw olenników ; w krótce  
p rzek o n an o  się, że j e s t  to sposób dla u c h a  nieodpowiedni. S ehw ar tze  
o twarcie  powiedział ,  .że  g a lw an o k au s ty k a  nie spraw dz iła  nadziei, 
j a k ie  w niej pokładał.

P rócz  tego podano mnóstwo środków, k tó re  nie m ają  w łasno
ści żrących ,  a raczej p os iada ją  własności śc iągające. B u c k  i Spencer  
polecili a łun  i jo d o fo rm ,  a  Moos i S te inbrugge  10— 25",-'o oc tan  
ołowiu. Z e  środków tej g rom ady  alkohol, polecony przez  Po li tzera ,  
j e s t  obecnie w częstszem użyciu.

S tosując  ś rodk i  ż rące  p am ię tać  musimy, że n a d a ją  się one 
do zniszczenia ty lko  małych polipów, lub re sz tek  polipów, i żo s to 
sować j e  musimy z pewną ostrożnością, a  to dlatego, że dzia łają  
także  na  tk an k i  sąsiednie  i m ogą wywoiać n iepożądane  nas tęps tw a.

W  końcu  wspomnieć w y p ad a  o jed n y m  sposobie, k tó rego  uży
wał już  T oynbee:  mianowicie  s ta ra ł  się on u sunąć  polipy przez c ią 
gły uc isk ;  w tym  celu w k ładał  do u c h a  kawałki  gąbki lub waty. 
I lam m ersc h lag  tam ponu je  w tym  celu ucho gazą. Sposobu tego m o
żna  użyć w p rzypadkach  polipów małych, jeżeli wydzieliny wcale 
niema, lub j e s t  małą.

Ze wszystk ich  sposobów tu ta j  p o danych  najlepsze wyniki daje  
operacya,  d la tego  wszędzie, gdzie się  ty lko  da, będziemy się s ta ra l i  
usunąć  polipy uszne  operacy jn ie ;  do środków żrących i innych  ucie
k n iem y  się  dopiero wtedy, k iedy  drogą  o p eracy jną  polipa  usunąć  
nie będziemy mogli.  (A utorefera t).

K i l  l i a n .  W yd obycie ości rybiej z lew ego  o sk rzela  
u 3Va - le tn ie g o  d zieck a  przez u sta  zapom ocą górnej bron-



f h o s k o p i i .  [ f le u ts c ^  med. Wochs. lb O J^ jN t.  ó i ł j  Dziocko 3 ‘̂ j l e -  
Oiie, jC?lząc p rzed  11-tti tygodniam i rybę, zakrz lns ilo  |feig Od tego 
czasu cierpi im uporczywy k a m i ,  ból w p iers iach  i podupada  na 

E ił i ich .  B ad an ie  plue nie wykazało nic niezwykłego; zauważyć tylko 
dało się, żSle^Sa  połowa k la tk i  piersiowej cokolwiek- słabiej się po
rusza i że dolno p rzes tw ory  l im p D y ż o b ro iS  zap ad a ją  się. Oddech 
ciężki, j a k  u starcy, z rozedmy plue. W k r tan i  i górnym od
cinku tchawicy nit) n ieprawidłow ego niefna. K. przy puszczał, że może 
°ść ryb ia  uwięzia gdzie w drogach oddechowych, i d latego zdecy
dował się na  b ionelioskopię  górny. Dziecko zafthloroforiSpwaiio,
Pi ócz tego k r ta ń  i tchawicę zapcdzlowano kokainy. Zapom ocą  bron- 
cłioskopu K. wykry ł  ość w lewem oskrzelu  tuz  poniżcrubifurkaćyi  
1 zapomocą tęp o ra  h aka  wydalił  jy  na zewnyti/..  Ość, j a k  okazało  
się po wydobyciu, pochodziła  z Inku  gkrżelowogo. J e s t  to najśwież

s z y  przypadc,k, w k tó ry m  zapomocą górnej bronclioskopi.  wydobyto 
ciało obce z oskrzela .  K. radzi  w khżdym p rzy p ad k u  próbować n a j 
przód bronchoskopii  górnej i Tylko wtedy, k iedy  to okaże  się  niiAńo- 
żebncm zrobii? t rach eo to m ię  i ciało olme wydobyć zaponiocy bron- 
bhoskopii  dolnej, Do górnej bronchoskopii  t rzeb a  uśfnenia; u doro
słych dolny m ożna  wykonać w znieczuleniu miejscowem. Bronclioskopię  
górny rozwinął brat, au to ra ,  prof. iKilliun z F ry b u rg a ,

Dr. Teofil 'Zalewski. \
I l j a s z e w .  W p ływ  soli różnych ciężk ich  m etalów  na 

m orfologiczny sk ład  krwi  i tw orzen ie h em og lob in y . (A'^- 
prazua ua stopień doktora, i e te r sb u rg ,  l ilO lj^  Z am iarem  1. było 
sprawdzić teo rs Je j^ o o rd eu a ,  czy żelazo, podawano osobnikom niedo- 
k rew n y m , jest  lek iem ,  k tóry  tyl^co pobudza podupadły. .Czynność 
Szpiku kostnego, nio wpływając  wcalo na  odnowę krwi innym spo
sobem i ozy Mci f.ymr^zględeih n iem o ż n a  zas tąpić  żebrzą innymi m e ta 
lami ciężkimi, j a k  lribflź, nnm ganez  itd. E f ą  podstawie  śtis łyeł i  do- 
ś wSnęzeń na szczeniętach I. przyszed ł  do n a s tcp u jąć y rb  wniosków:
1) przetwory nrfecl/i, r tęci i manganczii  przy w< wnętrznem  użyciu 
nie wpływają  na  liczbę k rw in e k  czerwonych i ilość hemoglobiny; 
2 k o d w ro tn ie  sole żćlaż’a.'.w tych samych w a ru n k ac h  podnoszą zna
cznie l l H H l k r w i n e k  czerwonych i ilość benioglobiny; w pierwszym 
okres ie  zwiększa się przeważnie  liczba k rw inek ,  i lo śa  zaś hemoglo
biny wzm aga Elę odpowiednio do zwiększania  się l i rd iy  k rw in ek  
czerw-onyab: każda więc k rw inka  zawierg  w tym okres ie  piofwotny 
ilość hemoglobiny; w o lrng je  zaś nas tępnym  liczba k rw in ek  pozo
sta je  bez zmianEJ zawartość  zaś hemoglobiny wciąż wzmaga, 
przez co i względna ilość jej  się p o w i e s z a :  to działanie żelaza t-wa 
jeszcze długo po odstawieniu  loku, eó .zależy jirawdopodolmie od 
zużytkowania  prżez ustrój zawiasów żelaza, k tó re  powstały w wątro- 
lńe i śledzionie podczas zażywania  leku;  o) ponieważ odnowa ró 
żnych sk ładowych części krwi przy podawaniu  „luźnie związanego11 
żelaza -zachow uje  to samó stopniowanie ,  j a k ie  występu je  pod wpły
wom żelaza pokarmowego, t. j. „mocnó /w iąz iy iego1®  więć i w po
staci soli żelazo n ie ty lko wch łan ia  się do us tro ju  i działa pobudza
jąco na szpik kostny, 'jak tego chce N oorden,  lecz i przyswaja  «sję, 
juko  m ate ry a l  dla Im do iw  hemoglobiny; -I) ten  wniosek stwierdza 
i znaczne p o d n iec en ie  "/„ kom órek  eozynocli łonnycb, k tóre  .1. spo
strzegał wyłącznie we krwi  szczeniąt,  k tó rym  podawano Żelazo; ko
mórki te  zawierają ,  j a k  wiadomy, znaczną ilość żdlaza w postać^  
Połączenia organiczJTego; 5) przytoczony wyżej wplywffelaza na  krew- 
nie zmienia  się podczas jednoczesnego podawaniu  soli i s laz a  z so
lami miedzi, r tęc i  i m anganozu. Witold Qrlm>$ki.

L)r. M. Óaćkowi e .  O całkow i (em zm n iejszen i u żołądku
i o jeju n ostom ii. (Archiz' Langenbecka  65/2, 190J) .  Pracę  au tora  
podzielić można n a  trzy części: każda z, mch równo dokładna  i ró 
wnie w yczerpująca  rzecz. W  pierwszej części omawia etyologię 
1 sym ptom ato log i i  znacznego zmniejszenia żołądka. W  końcu d o 
chodzi do wniosku, zb na jczęstszą  prźycżyną, a  inoże jo d y rn ^  po
mniejszenia żołądka" j e s t  naęieężeuifc rftkowe jego ścian. Objawy 
Przedmiotowe i p o d m io to w e j  zawisły jedyn ie  od małej pojemności 
Jamy żołądka  i bardzo  upośledzonej jego mechanicznej czynności. 
Zimńejszomejniię  pojemności jamy żo łądka  s twierdzić  można p o d 
miotowo zgłębnikiem i wodą.

W  leczeniu na p ierwszy plan wysuwa Się c a łk o a i t e  wycięcie 
żołądka, — co a u to r  omawia Szeroko w drugiej częśfj. Operacya 
la k a  j e s t  możliwa: dowodzą tego dawne doświadczenia  Ozeruego 
i jego m /.niów i nowsze próby  na, ludziach. W  każdym  razire' jęst, 
to zabieg bardzo ciężki i wyjątkowo ty lko technicznie  wykonalny. 
W ięc  też najczęściej przyjdzie  nam w tak ich  przypadkSSh p oprze 
stać na  opelacyi  o b j a w o w i  drugorzęclnej,  tj. na  jępinostom ii .  O tern 
t r a k tu je  au to r  w o s t a t n i e j i ć ^ ę i .  Metod operacy jnych  j e s t  n ad er  
wi<Só9"Ująć jo m ożna  w CH typy: 1) S a r m a y a  najzwyklejsza  je ju -  
uostomią boczna; 2) w. ,Ei s e  I s b e r g - K  a d e r  a —  boeżna jejuno-  

B t o m i a  z p rze to k ą  dom ykającą  s i^4  $) A i b e - 1 ' t a  —  je junostom ia  
z anas tom ozą  między ram ien iem  do- i odprowadzającym  i 4} M a y -

8 Lutego 1902.

d l a  —  je junos tom ia  te rm in a ln a  (t. j. przecięcie  poprzeczne je l i ta ,  
wszydio odcinka  odprowadzającego w powłoki,  a wszczepienie do
prow adzającego  w poprzednik. Tę  os ta tn ią  m etodę  uważa za n a j 
odpowiedniejszą. Bezwzględne liczby s ta tys tyczne  w ykazują  por^ej 
óperacyi znaczną  śmierte lność,  lecz b iorąc  wzgląd na  jak o ść  p rz y 
padków i p rz y cz y m  śmierci,  oblicza Ć- bezpośredn ią  śm ier te lność  
na  32-8% . S m ie r t e ln o ś ć l t a  j e s H a J | s i ę  zmniojszy ' gdyż wskazania  
do tej operaicyi w osta tn ich  Sfa.ssjib znaeznie się rozHerzyły .  H erm an.

Dr. fi'. F i n k e l s t e i n .  P rzyczyn k i (io spraw y g ru źlicy  
gru czo łów  ch łon nycli. (Ar£hiv LatĘ&nóecka f iu / s l j  11)01). N a  
podstawce 456 przypadków' gtućzolaków zołzowych, przeważnie  na 
szyi usadowionych1; spos trzeganych  zaś i leczontóh  w szpita lu O bu
chowa, a u to r  w yraża  się bardzo  niozac.hęcającolo leczeniu wewnę- 
trz.nem tego c ie rp ien ia .  J edyn ie  po miejscowem zastępowaniu go rą 
cych okładów widział niekiedy zmniejszanie  się guza. Bod koniec 
zes tawia  a u to r  pew ne,  zresz tą  znane wskazówki t ec h n ik '  o p e ra 
cyjnej.  H erm an.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.
Dr W. M ®  t u  e r .  P rzy czy n ek  tło w artości a lb o leryn y  

w złem  od żyw ian iu . (Aerztliche M onatshefte  Nr.  11, 1901). 
J a k  ze s tanow iska  teore tycznego  na podstaw ie  skłuciu chemicznego 
należało p r z y p u s z c z a j  a lb o fe ry u a ,  k tó ra  zawiera  !IO'14'7o b ia łka  
związanego z F e  i B. będzie bardzo  sk u teczn ą  w chorobach,  
połączonych z upadk iem  odżywienia; rzeczywiście p r a k ty k a  po
twierdziła  wartość  tego p rze tw oru .  P raw ie  zupełna w S jsa lnosg  
zupełny b ra k  szkodliwych objawów ubocznych ze s t rony  żo łądka  
i je l i t  czynią ten  p rze tw ó r  cennym. A u to r  p rzy tacza  h is to rye  cho
rób, w k tó ry ch  dobry  s k u te k  leczenia osiągnął ta m ,  gdzm inne 
środki  odżywcze zawodziły. W końcu podaje  M. k i lka  wskazówek 
co do sposobu p o daw an ia  a lboferyny. Dr. F lis.

Dr. F .  W i n k l e r .  P rzy czy n ek  do sto sow an iu  ep ika-  
ryn y. (.M onatshefte f .  prakt. Dermatol. N r .  8, 1901). W y ch w a
lali i przez Kaposiego własność przeciuk 'wiądowa i p r sB iw p a so rz y tn i-  
cza  W iener med. jjiocheusckrifi N r .  6, 1900) zapewnia
je j  miejsce w leczeniu świerzbu, liszaj;: wyłysi.ającego i świerzbiączld. 
A u to r  p o d a j ą  jeszcze dwa w skazan ia  dla s tosowania  ep ikaryny .  
W łojotolui skóry  n a  głowie i n a s tępow em  wypadaniu  włosów po 
lecił on ê’n 1 fek w rozezynie  wyskokowym : k Ł"  E picarin i y o ,

I Aetk. s u ! A f  $~ęi} Spir. dię. gdll. Pcro, i każe  po ostrzyżen iu  wło
sów nacierać  skórę  na głowie raz  co^ziennio. 'Nie po trzeba  przy tem  
glow\ zmywać wyskokiem m ydlanym ; w ys ta rczy  nak ro p ić  bezpo- 

I średnio  mi sk ó rę  k i lka  kropel  rozczynu ep ikaryny  i rągcierać  go 
I palcami.

D ru g ie  wskazanie  d la  s tosow ania  epikaryny je s t  odmrożenie; 
łagodz i  ona swędzenie  _.] m a  wpływ ua naczynia  sk ó rn e #  W in k le r  
zapisuje, zwykle w tym  celu m aść  z kaze iną :  .Rp. Bpicar. j-o o ,  

i Sapon. virid . 'ka/inWp-pu/,, nng. caseim  aaI M f. ng. Maść
codziennie zmyi.wajSię ciepłą wodą i po wysuszeniu dokładnem  
skóry  sm aru je  się nową. Ju ż  pierwszego dnia u s tęp u je  swędzenie 
i palenie,  oraz  ból przy  ucisku. Zaczerwienienie  znika, a owrzodze
n ia  goją  się  szybko.

W reszc ie  nadm ienia  autor,  że uda ło  mu się i w liszaju czer
wonym p łask im  zapomocą okliwlów z wyskokiem  ep ikarynow ym  
i wcierania  maHci .ęp ikarynow ej zupełnie  u sunąć  swędzenie.

Dr. Flis.
*-• *

f HUGO Z1EMSSEN,
D. 20 Stycznia b. r. zakończył życie w Monacbiuin 

LI ug1 o r / i e i n s S 3 n .  jeden z najzaslużeńszych klinicystów  
X IX  wieku. kSinierć przeeięhDżywot, człowieka, którego d łu 
goletniej karyorze naukowej i nariężycielskiej ;atale towa
rzyszyło zadowolnienie \Tewnęti'zntiJ;dąc,e, w parze z zaszczy
tami zewnętrznym i. Nie wielu uczonych potrafi się poszczycić 
tal ciem powodzeniem twórczych zam iarów ja k  Z i i n i s s e n ,  
którego niezmordowana, żądza działania znalazła zawsze 
wdzięczną i szeroka arenę.

BI u g o Z i e m s s e n  przyszędł na świat 13 grudnia 
1«29 r, w Gryfii; łiył synem wyższego urzędnika pruskiego, 
k tóry  pochodził ze Szwecyi. Od lat wczesnych żywi:1 żądzę 
poznania praw przyrody i ta okoliczność później wpłynęła 
na jego ipstanowiólnie poSwięcbnia się wiedzyf lekarskiej. 
Studiya m edyczne rozpo^y.ąl w Gryfii r. 184-B; po roku prze
niósł się do Berlina, gdzie kształcił się pod kierunkiem  
S o l i ł e m  m a  i Joh. Mii 11 e r  a, w ustawicznem zetknięciu
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z V i r  c h o w e m ,  S cli e r  e r e m  i S c a n z o t i i i s ;  od tycli 
mistrzów nabył umiejętności stosowania do m edycyny przy
rodniczej metody badania, gctyż byty to czasy przełomowe, 
w których ścierały się SyŚtemy filozofii naturalnej S c h e l -  
1 i n gję Brownianizmu i witalizmu z nowymi wpływami szkoły 
natu ru listycznej. W7 r. 1854 złożył egzamin lekarski i napi
sał rozprawę prom ocyjną p. t. ,1 H ospitalbrand.11 Od r. 1855 
do 1861 był asystentem  E. N 1 e nLij.y e r a.

PieiwSze lau ry  na polu m edycyny kl.niozrm, zdobył 
rozpraw ą p. t. „P leuritis und Pneumonie iin K indesaltu r.11 
Pfj tej p racy  nastąpił liczny szereg m onografijl św iadczących
0 wszechstronności Z i e m S n a ,  a dzieło „Die ElektricitUt 
in der M edicin11 w 1 różnych wydaniach. Od r. 1863 do 1874 
w ykładał w Erlandze i tu w r. J866 założył D eu tS hes 
A reliiv fiir klinrsche M edicin,11 któregsl wyszło 69 tomów; 
z rozwojem t$g'o w ydaw nictw a rosła Światowa sława jfekoi 
założyciela i najpłodniejszego współpracownika. W  sześćdzie
siątych latKch z. w. w ydał swój znakom ity podręcznik „H and- 
bucli der Pa'holngie und Thentpie im ierer K rankheiten ,11 
W którym  wspólnie z Z E nT S orem  opracował choroby krtan i
1 połyku, a samoistnie rozdział o pląyauicy  orńz fizyOlogię 
skóry. VVr r. 1870 oddal "Swoją wiedzę i siły na usługi oj
czyzny i kierował oddziałem szpitalnym  w Metzu. (Dd roku 
1874 do*-Śinierci był kierow nikiem  1-szęj k lin ik i lekarskiej 
i dyrektorem  szpitala w M onachium ,^gdzie przeprowadził 
reformę k lm iezjego  nauczania — i w yprzedzając spółczeSnych, 
położył główny nacisk na prak tyczna w ykształcanie lekarzy.

W spólnie z Pettenkoferem  w ydał „H andbuch der Ily - 
gienói1. Z i e m s s ę n  ogłcSił 87 p n ie s z  k tórych przytaczam y 
ty lko najw ażniejsze: „N euralgie und N euruis be; Diabet.es;11 
-„Cholera und ibre B ehandlungjk „ A etiologie der Tubereu- 
l(B i“ ; Hra^-philis des N ervensystb i^ i“ ; „Liihmufigen von Ge- 
h irnneryen11; IS tu d ie n  iiber die nęrrnalen Bewegung#vof"ga»- 
ge am menschlichen Ile rae łi11: „Pulsus ditlerens und sęine' 
B edeutung11; „Stim m baiułlahm ungnn11; „Z ur Teclm ik der Lo- 
calbehandlung d ^ M a g e n S :  ,,Bchandlung des Morbus JBrigh- 
tii.“ - „DieTNeurasthenie und ilire B elnindlung11; JTherapie 
dfe'j liibercn l^s(iU; „B ehandlung der acuten Infectionskrank- 
heiten11; „E rnahrungstherap ie  bei N icręnkrankheiten11; „TJeber 
d&ii m edicinitfeh-klinischen U n te rrich t11; p jam o n en g lau b e  
und W issenschaft" i t. d. Prócz prac ściślef klinicznych 
ogłosił Z i e m s  ̂e i) w ielką liczbę rozpraw z dzieylzińy. higieny, 
sl ity s ty k i. m edycyny publicznej i t. d.

Zycie' Z i e m s s e n a .  t&, długi lańcucli system.^tyęznoj 
i owocnej prący. Znał w szystk ;e luki i brak i w ielkich ta
jem nic życia, zdrowL. i choroby i cały żywot poświęcił, by 
rzucić światło na*t?ł sfinksowe zagadnień,ia bytu. Dzieła ge
niuszu i płody pracy Z i e m s s e ń a  przekażą jea® mię wie
cznej pamięci i niewygasłej wdzięczności. A . K.

-  *ne>- —

VIII. W i a d o m o ś c i  z a w o d o w e  i o g ó l n o - l e k a r s k i e .  

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Sprawozdanie c. k. krajow ej Rady zdrowia  
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w roku 1898.

Zestawił
I)r. Ja t i  ( łw ia z d o m o rsk i .

(Ctyg dalszy).
VI. P a ro w e  p r z y r z ą d y  des i i i fekcy jnc .

Było ich w Galicy: z końcem  r. 1898 stałych i ru- 
fehouiych razem .187, t. j .  o 11 więcej, niż w roku ubie
g ły m ; najwięcej przyrządów, t,. j. 71 było własnością sądów 

|'4Q| własnością gm in.-po 14 własnością sżpitali i », Narządów 
kolejowych i t. d. Nie podobna się jed n ak  opędzić ifiyś'i. 
że i w tym  roku inożnaby powtórzyć ze spraw ozdanym  
zeszłorocznem, „że ogólną w adą tych przyrządów  jest, 
iż ty lko wyjątkowo posiadają odpowiednio wyćwiczoną po
sługę, bardzo częsfó nie są używane, a niektóre w skutek

nieodpowiedniego pofnieszc^ e n ia są uszkodzone i nieuży
teczn e11. Czy w r. 1898 zaszły pod tym  względem zmiany 
na lepsze? nie wiadomo.

Publiczna ochrona zdroivia.
1. Asmiacya.

Dział rEęti feprawozdania wprowadzono, jak  powiedzie- 
dzieliśmy wyżej, —  dopiero od roku 1897. Byłoby więc 
bardzo pojfądanęm. aby w prow adzając go, zrobić i naprzód 
niejako inwentarz feg;o, op na polu asanacyi kraju do r 
I j j y  w iJBprzednnfli latach zrobiono; a więc należałoby 
wyszczególnić, k tóre miasta, względnie rgm iny. m iały już  
wodomą^j-, kanalizacyę i t. p. i ja k ie ?  Żaś od r. 1897 na- 
^żało  dopieró notować z tn ijuy ł k tóre w ciągu każdego roku 
sprawozdawczego zaszły. Tym czasem  tak  w Spraw ozdaniu 
za r. 1897. ja k  i zk  r. 1898, znajdujem y tylko zaszłe 
zmiany i ulepszenia,. Wobec tem^ białe nam jasnegji obrazu 
stanu asanacyi w G alicyi, bez którego też ocena postępu 
na tem polu je s t nadzwyczaj trudna

M usimy więc a^ran-iczyć się do tęgo, co w Spraw o
zdaniu z r. 1898 znajdujem y, a  mianowicie co do zaopa
trzenia w wodę : zawiadomienie o rozpOcz®iu budowy wo
dociągu we Lwowie, K rakow ie i Białej i ulepszenie1 już 
istniejących w Bochni, Czchowie. Bieczu i Przem yślanach, 
urządzenie 603 studni w 28 powiatach — ulepszenie 321 
daw nych studni.

Ciekawy jest następujący ustęp : „W  jednym  po- 
w i^łyg wydało e. k .E ta ro s tw o  wr r. 1897 zarządzenie, aby 
w 11 gm inach zaprowadzono StudniH w iezione z pompami, 
ponieważ w tS ih  gm inach pojawiały sie często epidemie 
dum,  tyfusu brzusznego i dysenteryi. W skutek wniesionego 
rekursu , w  którym  wykazano, że w szystkie te gm iny m ają 
dostateczną i liść  wocly. studziennej (ale czy dobrej?) in u- 
s u l o  N a m i e s t n i c t w o  u c l i y l i ć  z a r z ą d z e n i e  S t a 
r o s t w a ,  p o n i e w a ż  n i e  u d o w o d n i o n o ,  a b y  w o d a  
w i s t n i e j ą c y c h  s t u d n i a c j r  b y ł a 'z d r o  wi  u s z k o 
d l i w a .  Jeżyli zUś poszczególne s.udnie zaw ierały wodę pod 
względem higienicznym  niteodpowiodnią. nalffiało ty lko te 
studnie zakwestyonować i stosownie do w yniku badanid, 
zarządzić oczyszczenie, pogłębienie odpowiednie, należyte 
zaopałzrenie w pompę i i p.; w każdym  razie sum aryczne 
zam knięcie w szystkich studni w 11 miejscowościach nie 
było uzasadnione11.

Am m yślim y, nieBm ając bliższych szczegółów, wcho
dzić w ocenę kroków  starostwa lub nam iestn ic tw a; zazna
czamy ty lko odniesione wrażenie, a mianowicie, że jeśli 
może starostwo, będące w m iejscu, znające więc stosunki 
miejscowe, a w idząKc, że „w tych g m in a c h  pojaw .ały się 
c z ę s t o  epidemie tyfusu brzusznego i d y sen tery i“, zawiniło 
o tyłe, że nie dostarczyło dowodu „aby woda w istnieją
cych studniach była zdrowiu szkodliw ą‘5 na co trzeba było 
szeregu rozbiorów wody z każdej studni, a wiadomo ile to 
wym aga cziitsu i że i-zęsto jeden  rzu t oka wystarcz:!, by się 
przekonać o zanieczyszczeniu studni, to w  każdym  razie 
„uchylenie zarządzą? starostw a przez nam iestnictw o11 nie 
zmniejszyło niebezpieczeństwa epidemii, jr  z pewnością przy
czyniło się do osłabienia zarówno powagi władzy miejscowej 
ja k  też do stępieniu Anergii władzy. Zdaje nam  się, że 
władze centralne winny raczej popierać i pobudzać energię 
lekarzy urzędowych, zasłaniać! ich przed niechęcią i nie
dbalstwem czynników  miejscowych, a nie utrudniać ich s ta 
nowiska. Nie m ów im yjtego wyłącznie iid vocem powyższego 
faktu. Ale mieliśmy parokrotnie sposobność słysze.ć i czytać żale 
lekarzy powiatowych, a zwłaszcza okręgowych, na samo- 
w o lę jopó r i niedbalstwo gmin (najczęśćiaj wójtów), przeciw 
którym  wałcząc, nie znajdują  dość często skutecznego po
parcia ze strony władz wyższych.

Przepraszając za małe zboczenie od tekstu, powracamy 
znowu do dalszej części Fasanacy i11.

K anałów  betonowych do usuwania, nieczystości w ybu
dowano we Lwowie w 1898 r. 4755* mtr. i zasklepiono
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145. N. Sączu 215.
442

Przemyślu
m tr.,
800.

•zeinyślitnach 150 mtr. i prowadzono dalej kanalizacyę

n, ^ t W‘ w Krakowie 5388 intr., w Gorlicach 
w Łańcucie ' ‘ 
w f

d ' f  ^  Białej ju ż  prawie każdy dom ma betonowy
tll° ()aczn y ; w 1898 roku urządzono ich jeszcze 100, w Li- 
Dn n°W w Gorlicach i Żółkwi sprawiono przyrządy

'(■lunatyczne do czyszczenia dołów kloncznych. 
wisi- l)0wiecie krakow skim  usunięto około 400 gnojo- 
w pó \  ')e7d,()®re<K1'ego pobliża mieszkań (a w innych po-
w a.'i t ’ N astępuje wyliczenie ilości metrów kw adr, no-
| r bruków w różnych m iastach, jak  również wyszu- 

wj.nie placów i ulic. a wreszcie wyliczenie prac wyko- 
‘ nych r. 1898 celem osuszenia bagien i regulaevi rzek 

1 Potoków.
2. Pokarmy, używ ki i napoje.

ly lk o  m iasta Lwów i K raków  posiadają własne pra- 
?wiue chemiczne do badania środków spożywczych, służące 

n ownie do celów targowych. Do tych dwóch pracowni 
Przybył w g ru(]nju ,. 1897 w K rakow ie pierwszy pali

wowy zakład do badania środków spożywczych, z którego 
^ynności w r. 1898 sprawozdanie podaje pewną ilość dat.

ezywiście w pierwszym  roku  czynności Z ak ładu  hy ly  
mi»fj J iczn e , gdyż nie wiele przysyłano próbek do zbadania 

7 47 powiatów nawet żadnej.
Z przysłanych zaś próbek zakwestyonowano najwięcej 

Uj|)ojów w yskokow ych, herbat, m ąki i wód studziennych.
dalszym ciągu znajdujem y zarządzenia w ład z : jużto  au- 

°Loinicznyeh, jużto  rządow ych, dotyczących konfiskat złych 
Pokarmów, pożywek i napojów, względnie w ym iaru k a r za, 
n 1 sPrjiedaź. Nowe rzeźnie powstały w ośmiu m iasteczkach 

al,cyi, a we Lwowie rozpoczęto budowę nowej.
W rzeźniach stwierdzono perlicę u 1403 sztuk bydła, 

7 tych zniszczono je d n a k  tylko 153 sztuk, resztę dopu
szczono do sprzedaży.

8. Higiena budowy i mieszkań.
Lwów i K raków  m ają osobne swe ustawy budow lane; 

Docz tego mam y w G alieyi ustawę dla 29 m iast większych 
,7 1882) i dla 131 m niejszych (z r. 1889). W szystkie one
luz w ym agają rewizyi. Lwów i K raków  czynią do niej 
pi zygotowania. P ro jek t zaś ustaw y budowlanej dla wsi 

.miasteczek, przedłożony w r. 1897 po raz p iąty  sejmowi, 
kie doczekał się i w r. 1898 uchwalenia.

Głównymi brakam i, k tóre jeszcze zeszłoroczne spra
wozdanie podniosło, było przepełnienie m ałych m ieszkań 
'v m iastach, a jeszcze znaczniejsze po wsiach. —  w mia
reczk ach  zaś b ra k  wychodków przy dom ach, w skutek czego 
1 ace i ulice byw ają  zanieczyszczone; znajdu ją  się bowiem
1 takie m iasteczka, w których */. domów nie miały w ychod
ków (w r . 1897)_ ' \
, Przy niektórych fabrykach  i kopalniach pryw atnych 

rak  potnieszkań dla robotników, pomieszczonych ja k  naj
gorzej (Sanok, Borysław, Schodnica). Je st też w r. 1898 
JHeco lepszych wiadomości, zwłaszcza z K rakow a i Lwowa, 
ttore zabudow ują się coraz higieniczniej. W  Przem yślu 
7l)tU’zono około 60 starych domów dla celów asanacyjnych . 
A  1 po wsiach, zwłaszcza w G alieyi zachodniej, znać postęp 
w budowie domów, w którym  przodują przykładem  w ieśniacy 
pow racający z A m eryki.

Rozdziały 4. (Z akłady przemysłowe) i 5. (H andel środ- 
Sl°dkam i leczniczymi i truciznam i), zaw ierające po k ilk a
naście w ierszy, pom ijam y, jako mało treścią swą ważne.

(C. d. n.)

I X .  Wiadomości bieżące.

Kralców, dnia 6 lutego. 
* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 

Posiedzenie zwyczajne, na  ktorem wygłoszono następujące odczyty: 
kol. doc. L. K o r c z y ń s k i :  » 0  przemianie rnateryi u chorych na roz

miękczenie kości*; kol. dr. Bi e r :  s-0 organizacyi desinfekcyi w wię
kszych miastach".

(—) W październiku r. z. wykazał słynny G i a r r l  w paryskiem 
Towarzystwie biologicznein. że jedno  z najc iekawszych i na jw ażnie j
szych zjawisk biologicznych, t. j .  możliwość sztucznego zapłodnienia 
i dalszego rozwoju cząslek jaja ,  wykrył  doświadczalnie u morszczynów 
i ogłosił pierwszy prof. R o s t a f i ń s k i  z Krakowa jeszcze w r. 1877. 
Ta niezmiernie  doniosła praca  wyszła po polsku w publikacyacli k ra
kowskiej Akademii Umiejętności.

Otóż to wystąpienie G i a  r d a dało pochop R u d o l f o w i  F i c k o w i ,  
nadzw. profesorowi anatomii w Lipsku, do następujących wywodów, 
ogłoszonych w Nr. 18 Tomu XX »Anatomischer Anzeiger* z d. 1 I s ie r 
pnia Ir r na str. 4(52 i 463.

Przeoczenie pracy, ogłoszonej po polsku, je s t  zdaniem F i c k a  
dowodem, że chybia celu ogłaszanie prac  w języku, nie będącym je 
dnym z czterech przyjętych w nauce (niemiecki, angielski, francuski 
i włoski). Ideałem byłby jeden wspólny język, jak  dawniej był nim 
łaciński;  o wskrzeszeniu jednak zwyczaju ogłaszania prac  nauko
wych w tym języku niema, zdaniem F i c k a ,  co i marzyć, podobnie 
jak nie udałoby się dzisiaj wprowadzić  sztucznych języków: »volapiik«. 
»lmgua«, »nov latin* i t. p.

Wobec tego, aby zapobiedz rozpraszaniu  się działalności n a u k o 
wej należałoby,1 zdaniem F i c k a ,  uznając z resztą  w całej pełni dążenia  
kulturalne  wszelkich narodów, żądać, aby one »porzuelwszy narodową 
próżność na neutra lnym  gruncie nauki*, ogłaszały prace naukow e lub 
przynajmniej najważnie jsze ich wyniki w jednym  z tycli czterech j ę 
zyków, »w których w zeszlem stuleciu ukaza ły  się najważniejsze prace 
i które są językami przodowników nauki*. Żądanie to, zdaniem F i c k a ,  
nie powinno natrafić na  trudności,  bo każdy uczony włada przynaj
mniej jednym z owych czterech języków, a wielu badaczy, należących 
do szczepów germańskiego, słowiańskiego i innych już leraz w ten 
sposób prace swe ogłasza »z korzyścią dla nauki — i dla siebie*.

Dlatego uważa F i c k  za »wielki i ze s tanowiska potrzeb nauki 
wszechświatowej pożałowania godny błąd, że czasopisma sprawozdawcze 
s ta ra ją  się obecnie o własnych sprawozdawców z piśmiennictwa pol
skiego, skandynawskiego, hiszpańskiego i t. d., ponieważ przez to od
wodzi się uczonych tych narodowości od chwalebnego zwyczaju ogła
szania  prac w jednym  z daw na  przyjętych języków naukowych »Do 
czegóż to prowadzi?# — pyta F i c k .  »VVszysc.y m ają  tu równe p raw a:  
gdzież leży granica?  Równie słusznie czy niesłusznie mogą teraz żądać 
Bułgarzy, Chińczycy, llindusowie,  Japończycy. Kroaci. Węgrzy, Persowie. 
Rosyanie, Rusini.  Serbowie, Słoweńcy, Czesi i inne, naukow o także 
pracujące narody, aby wielki ogól naukowy >>iiwzględnił«« rzeczy, 
ogłoszone w tych językach. Przypuściwszy nawet,  że teoretycznie rzecz 
biorąc, mogłyby czasopisma sprawozdawcze znaleźć sprawozdawców 
dla wszystkich tych języków (pod względem praktycznym natrafiłoby 
to na słuszny opór wydawców i nakładców), to dla nauki byłoby to 
niedostateczne bo najlepsze sprawozdanie  nie zastąpi pracy oryginalnej*.

»Pozwólmy więc owym narodom* — kończy F i c k  — sniecli 
sobie zakładają osobne narodowe »»Akademie Umiejętności** i wsze
chnice (jeżeli c z ł o n k o w i e  t y c h  n a r o d ó w  m ają  n a  to środk i!), ale 
żądajm y stanowczo, aby ci aulorowio, którzy w nauce wszechświatowej 
chcą mieć prawo głosu, ogłaszali prace  swoje także w jednym z tych 
języków, którymi dotychczas głównie posługiwano się w nauce! I zdaniem 
mojem — dodaje F i c k  — >posiadają czasopisma sprawozdawcze środek, 
aby żądanie to wywarło skutek, jeżeli b ę d ą  u m i e s z c z a ć  s p r a w o 
z d a n i a  z t y c h  t y l k o  p r a c ,  k t ó r e  u k a z a ł y  s i ę  w j ę z y k a c l i  
n i o m  i ec  k i m,  a n  gi  e l s k i  m,  f r a n c u s k i m  l u b  w ł o s k i m .  Jest  to 
nietylko prawem, ale  i obowiązkiem owych czasopism, aby położyć 
kres »»wieży Babel*« w nauce*.

Wywody te wydrukow ało  czasopismo, będące urzędowym orga
nem niemieckiego Towarzystwa anatomicznego, którego przewodniczący 
niedawno z chlubą  stwierdzał, iż Towarzystwo to jes t  naprawdę mię
dzynarodowe, jednoczące uczonych wszystkich ludów i języków.

Zresztą wywody prof. R u d o l f a  F i c k a  nie potrzebują ko
mentarzy. *

* Ze sprawozdania  z ostatniego >Zjazd u Pirogo ws ki ego* w Mo
skwie, które ogłosił Dr. S a w a n i e w s k i  w Nrze 3. » Kraju*, do
wiadujemy się, że wniosek prof. O t t a ,  poparty przez liczne grono 
uczonych rosyjskich, ażeby lekarze słowiańscy mogli inieć p raw a  człon
ków zwyczajnych na tych Zjazdach, nie uzyskał poparcia i upadł.
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* D. 3 b. tri. odbył się wykład habil itacyjny dr. E m i l a  Ho-  

dl  ‘ w s k i e g o  na tem at:  »Nowsze zapa tryw ania  na iegentH.cyę«.
* MinisLer oświaty zatwierdził uchwałę  kolegium profesorów

Wydziału Lkarskiago IJniw. IwowskiegJ, dopuszczającą  do wykładów 
w charakterze  d o c en tó w : dr. J. M a r i s c h l e r a  z ząbrąsu chorób wew 
nętrznych i dr. A. Sz  u l i  s ł  a w s k i e g  o — z okulistyki

* Stopień doktora w szrchnauk  lekarskich w Hniw. .lagiell.
o trzymał M i c h a ł  L e i n k r a m .

* Wobec grasującej epidemii ospy w Anglii, południowej Francyi 
i sąsiednich Włoszech zaleciło austryack ie  rninisteryum spraw  w e 
wnętrznych, obok czuwania  nad stanem  zdrowia przybywających z-wy
mienionych krajów, ścisłe przeprowadzenie nclironnegoj szczepienia 
przeciw ospie, jakoteż  rewakcynacyę.

* Na zjeźSEnd Italneologów austryackich ,  który odbędzie się 
w Wiedniu od 20 do 23 marca,  referować będą:  Kol i s c . l i  i S t r a s s e r
0 cukrzycy;  W i c k  i B u m  o przewlekłym gośćcu stawowym. Sekre
tarzem Zjazdu jes t  doc. I I 11 m a.n n.

* Od 15 do 28 stycznia stwierdzono o s p ę  w Galicyi w powie
cie Gorlickim (I gmina) i turezańskirn (1 gm.). W tymże czasie donie
siono władzy % d u r z ę  0'stii 1 k o w y i i i  po jednym  przypadku w K r a 
k o w i e  i L w o w i e ,  oraz w powiatach : bo  h o r od  cz  a ń  s k i ni (I gin.), 
b r o d z k i m  (2 gml), b r z e i a ń s k i m  (1 gm.), b u c z a c k i m  (1 giń-), 
d ą b r o w s k i m  (1 gfiT.), j a w o r o w s k i m  (1 gm) ,  k a l u s k i m  (1 gm.). 
k a m 10 n c  c k i m (1 gm.), k o ł o m y j s k i m  (1 gm.), i i a d w o r n i a ń  
s k i n i  (7 gm.), p r z e m y ś I a ń s k i ni (1 gm.), r a w s k i m  (2 gm.), s t a 
n i s ł a w o w s k i m  (1 gm.), t r e  m b o w e l  s/k i in (1 gm.), ż ó ł k i e w s k i m  
(1 gm.). ż y d a c z o  w s I; i m (2 gin.).

Ogólna liczba chorych na dur osutkowy w wyżej wymienionych 
powiatach i gminach wynosi 128.

* K ó l. dr. (h r tle .r  p r e y s y la  n a m  nasU pięjuce  u z u p e ł n i e n i e  
■swego a r ty k u h i ,  m tm s te z o n tg o  w.N. -5 1’i-eefil. le k a r sk i eg o :

Na stronicy 6 *  w uwadze, na samym dole, pod*) ma być: urze
czona firma wyrabia  proszek w sposób n a s tę p u ją c y : 100 części m ą
czki torfowej ciemnej mieszą się z 15 c leśc iam i  siarkami iniiłdziowego 
w zgęszczonym roaczyiile wodnym. Przetwór lak o trzymany wysusza 
się, a następnie w maszynie dobrze i dokładnie uszczejnionej dodaje 
się do niego |H /0 formaliny i taką ilość goździków lartych lub olejku 
goździkowego, aby zrównoważyć zapach formaliny.

Mieszankę lę mięsza się pod ciśnieniom kilku almosfpr u r f e a
1 godzinę.

Mianowania i odznaczenia. Profesorem psyelńatryi w Budapeszcie 
mian) został dr  E M o r a v c s i k .  Dr. I l a v a s  został  mian. nadzw. p ro 
fesorem dermatologii w Peszcie. Prot L i e h e r m a n n  mian. ęoglut na 
katedrę higieny w Peszcie, w miejsce- prof. F o d o r a .

Nekrologia. 'Dr. A 1'oj^s'y Kot l i ,  eiheryt. lekarz powiatowy, zmarł 
w Bochni. Dr. J a n  B a r  u s i e w i e  z, lekarz  okręgowy, zmarł d. 1 b. m. 
w Mrzygłodzi“ Dr. Ed. G r a m  er .  prof. higieny, zmarł w Akwisgrauie- 
l)r. G a r i b a l d i ,  prof chirurg,  anatomii, zmarł w Genui Dr. Al. K o 
l e  w n i ,ko  w. prof. chorób nerwowych i umysłowych, zmarł w Mo
skwie

Bibliografia:
— Medycyna Nr. 5. D ł u s k i :  W sprawie trawienia  u sucho

tników. G o l d f l a m :  Dalsze uwagi nad porażeniem aslenicznem, wraz 
z wynikiem badania  pośmiertnego jednego przypadku (Dr. E. Flatau), 
(c. d.).

— Czasopismo lekarskie Nr. 1. I d ź k o w s k i :  Mały źgpital lu
dowy. Z i e n k i e w i c z :  Działalność lekarska w obwodzie c iechanow
skim. S. S t e r l i n g :  0  działaniu ńąmocznein teobrominy, f t z ą d :  tnfor- 
macya w sprawie babek wiejskich.

— Gazeta lekarska  Nr. 5 F l a u m :  Chemia 'fizykalna w medy
cynie. I d z i k o w s k i :  0  znieczulaniu w sznilalu ludowym.

Pizci/ląd dentystyczny  N. 12. K r a k o w s k i :  O wyjmowaniu  
zębów u ciężarnych.

Cwisapis1 lękani eeskych Nr. 5. N |o v v :  Primarni rakovina 
vojcovodu. Vy m u I a : Pfispeye.k ku thunap ; akii lnich zane,tuv usnich. 
(dpkończenio^M

Lekarsko rozkleiły Nr. t. M a i  b o n :  PFpad psei/doherma-  
phroditismu koitibinoyaiieho s uskrinutou kytou. Z a c h r a d n i c  k y  : 
Pfispeyek ku konservativnimu lećeni rozsahlych porafieni konćetin.  
P i e t t u e i  . O exporimenlali ii  tuberkulose a jejim lećeni.

— ha Presge meclicale Nr. 8. C a r n o t  O zapaleniu płuc. S i-  
ć»a i d .  Clii oiiiodvagnnatyka cieczy mózgowo-rdzeniowej — Nr.  9:  L a b b e» 
i B e l  t i n .  Oddziaływanie gruł^Tołów w wieku dziecięe.ym.

— Deutsche meclic. Wochensęhrift Nr. 5. M o h r :  0  zmianach 
gve krwi przy zatruciu przetworami benzolu. A r o n s o h n :  Istota  go
rączki. B tui iH  e n b u  r g : 0  Z E ^adovyości i stopniu alkalicznofei krwi 
w stanach chorobowych. W e s t p h a l :  PrŁy^tdak polineurytyczuej psy
chozy Korsakowa z ^ ^ g ^ ó l i i s m ^ a r h o w a n ie m  się tmruchów ścięgnistych. 
S u  c h i  e r :  (częściowe niezupełny porażenie n. jS ry ch o ^ąg p .  W i e- 
s i n g e r .  Przypadek przedziurawienia żołądka z następowem ogólnem 
zapaloniejjfc fitrzewnej. Openftya  czwartego 9 » a  o d  początku choroby. 
Wyzdrowienie.

Mii-nchenm• in ed ic. W o ch cn scJn -ift  Nr. 4. S c h w a r z :  Sto 
przypadków znieczulenia rdzeniowygo I ronoB ka iną .  l ł o s e  n b a - c h :  
O obstiu hiwaiiiu narządów oddechowjreh, oraz uwagi nad patolo“ *ą 
g nff l i iy  płucnej. M e n d e l :  Grasica a krzywica. B r u n o : 0  chorobie 
Addisóna. G ^ ^ l e :  O liaczyniałruch i ich związku z rakiem. V o g l .  
Hidroterapia  u m ie ję t fu JS łb -cze r i i r  w odą ' .

Wiener k l in .  W o c h m s c h r if t  Nr. 5. P r ó c h n i k :  Rak a z;V 
IwieliH^ffiiiiB.p. K r a u s  i I . u d w i g ;  0  bakteryoneinaglutyniii ie i anty- 
henmglulyninie. M o r o :  0  nowym odczynie kobiecego mleka, «  r o s z :
0  zn>|mvaceniii  (“ .Mniąi-om fJCerałam Mgi-ieems). W i c z k o w s k i : 
lęlniaJ;  ptna tętn i-ty płucnej, wielokrotne tęfuiaki rozgałęzień tejże tę
tnicy i przewód Bolalla otwarty. (Część kliniczna:). .

Derliner kim . Wocheiif>chrift Nr. 4. J | ol b i-o n . O oderwaniu 
siatkówki w zapaleniu nerek u ciężarnej. M e n d e l :  Rokowanie  przy 
o p e n H d  jaskry  E d e l :  0  godnem uwagi pokuszeniu do samookaln- 
c z tw a  Się W e i c k e r :  0  wzajemnym stosunku leczenia g ruź licy  w sa 
n a to r iac h  i tukfflkul iną.  I t i e g s l :  Przyczynę! do symptomatologii
1 terapii przewlekłego rozdęcia płuc (Nerwica n błęi5Viogo).

Redakcya otrzymała. W. J a w o r s k i :  Ileilwiisser und H e i lw as^ r -  
trinkstfulen l e s s  n o r :  De.s l laa rschw nnds Ursachen und Bebandlung. 
B o 11 e u s l e r n : Die nitj il  opeyahce Bebandlung der bósartigen Ge- 
sch wiilste.

Tow arzystw o lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 12 lutego, o godzinie 6-toj wieczorćm. w  s a l i i w ))k ł a 
d o w e j  p r o f .  S x a J n o r ii ,/ / . p^ iedzem e iiadzw ycziijncSną k tó 
re pi kol. pfof. lU r e n e r  tn^wić będzie: „ 0  ciąży bliźniaczej 
m o ru M iR o r ia ln e j“ .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y : D r , A u g u s t K w a ś n ic k ’’.

Pomiędzy naluralnem i wodam i szczt«owemi zajmuje

alkaliczna 
szczawa podług a n a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościowo naczelne miejsce.
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