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Podał

l)r. E u g e n iu s z  P ia se ck i .

Bezkrly tyczne zaufanie dcrsysteinu g im nastyk i  J a  Im  a, 
panuj \cegi?J dziś w środkowej Europie, silnie zachwiało się 
w ostatnich czasach w świecie lekarskim. Ten prąd nowy 
odbił się w naszein p iś m ie n n ic tw ie  przekładem s ły n n e g ^  
dziełka A. M o s l i 1), zawierającego dosadną k ry ty k ę  g im ­
nastyki niemieckiej. Szkoda tylko, że wnioski praktyczne 
turyńskiego tizyolog^ nie są tak  jasne, j a k  czę.ffi krytyczna. 
W skazuje on nam tizyologię, jako  podstawę do stworzenia 
nowego - s - te m u  ćwiczeń cielesnych. Z^oda, lecz pedagpgia 
nie może c z e k a j  nie nmgą również czekać lekarze, szukający 
w gimnastyce tyłfe cenionego śródka higienicznego.

Tylko mglisto daje do poznania M<rs*s*o, co jawnie wy­
powiada M n r e .y 2), że w swobodnych &a'bawa.ch i sportach 
leaV przyszłość wychowania fizycznego. T ak  ze stanowiska 
zdrowotnego j a k  i wychowawczego w zdaniu tern musimy 
dopatrywać wiele słuszności. Chód i bieg, te nodstawowe 
pierwiastki zabaw i sportów, działają korzystniej na serce, 
płuca j wymianę materyi, niż wiele ewolucyj gimnastycz­
nych. W grach ruchowych ćwięzenia te sa podane w postaci 
jaknajbardziej pociągającej. Obfitość'zmian'Rytuacyi kształci 
bystrość ungjsłu. obcowanie -Zaś wza-jemne uczestników od­
działywa korzystnie na popędy społeczna3).

Mimo top wszystko trudno dziś .stanąć wyłącznie po stro­
nie metody angielskiej, której rzecznikami są M a r e v  i M osso. 
T ak  ze stanowiska higieny (rozszerzenie klatki piersiowej), 
j a k  i estetycznie ważny postula ł  energicznego przeciwdziała­
nia zgarbionej p«Stawie młodzieży, tylkó w małym stopniu 
da się osiągnąć przez swobodne gry. Naturalny, popędowy 
charakter ruchów przy guach pozwala też wątpić o tem, czy 
mogą one wystarczyć dla wyrobienia estetycznie poprawnych 
ruchów. Wreszcie grom brakuje  pewnych postać: ruchu.(skok, 
spinanie i t. d.), mogących przydać się w życiu praktyczfiam.

Te luki ćwiczeń 'swobodnych (gier) powinny wypełniać 
ćwiczenia metodyczne (gimnastyka). Zraziwszy się do systemu 
J a h n a  i identycznego prawie z nim systemu francuskiego, 
zączęto, zwłaszcza, we Francyi, Belgii i Danii'1), oglądać się 
za inuym W ynikiem było przyjęcie za podstawę we wszyst-

‘) A. M o s s o :  \ \® h o w a n ip  fizyczne’ młodzieży. Lwów
2j T r a  v a  u x de la Commission de Gyinnastiąup. Paris.
s) Dr. E. P i a s e c k i :  Wpływ ćwiczeń cielesnych na rozwój psy­

chiczny młodzieży. »Wiedza i Żyeie« 1899, XII.
*) Congrńs international de 1’education physiyue. Paris 1900.

kich wspomnianych krajach [systemu, złożonego z gier ru­
chowych, oraz z gimnastyki szwedzkiej i$yj\temu L i n g a ) .

Gdy je s t  rzeczą prawdopodobną, że wkrótce Niemcy, 
a za nimi Afystrya, ?«staną odosobnione w swem zupelnem 
zapoznawaniu systemu gimnastykinj^wedzkiej, wydawało mi 
się wdzięmmem zadaniem poznanie metody L i n g a  u samego 
źródła.

Przyswoiwszy* sobie dostatecznie język  szwedzki, stu- 
dyowałem rzecz tę tak  w Instytucie centralnym w S tS k h o l-  
mie, ]ak w szkołach tamtejszych. łBznanie oryginalnego 
piśmiennictwa tego przedmiotu dopełniło reszty. Dziś rzec 
mogę. że wnioski moje nie. opierają się n;f • „'wrażeniach “ 
z podróży, lecz na poważnem studyum.

Nie tu miejsce na obszerne rozwodzenie się nad przed­
miotom. nie należącym ściśle do zakresu na.uk lekarskich. 
Pozwolę sobie tylko iutfskreśh-nie ul ogólnych zarysach ró­
wnoległego! zostawienia niemieckiego ze szwedzkim.

Najpopularniejszym zarzutem przeciw gimnastyce nie­
mieckiej jes t  jej charakter  atietyczno-akrobatgczny. P rodu­
k c j a  n a d m i a r u  siły i zręczności, w życiu niepotrzebnego, 
a dla zdrowia zupełnie obojętnego, to karygodne marnowa­
nie czasu, k tóryby można, wykorzystać lepiej, dbając raczej 
o najważniejsze narządy wewnętrzne, niż o mięśnie.

Bezdroża, na jak ie  nas wiedzie atletyczno-akrobatyczna. 
gim nastyka niemiecka, Aą jed n ak  czemś więcej, niż rzeczą 
zbyteczną, trwonieniem czasu i energii. Przypatrzmy się 
przedewszystkiem licznym ć w i c z e n i o m  s i ł o w y m ,  z po­
wodu których czynię systemowi niem eckiemu zarzut rozwi­
jan ia  atletyzmu. Charakteryzują  się one wyładowaniem zna­
cznej ilości pracy w krótkim czasie zapomooąEiągłego nie­
przerwanego wysiłku, w którym  główną rolę odgrywają m i ę ­
ś n i e  k o ń c z y n  g ó r n y c h  Ztąd szczególne upodobanie do 
tych ćwiczeń u tych, dla których z pobudek bezwiednych 
czy rzekomo naukowych idejllnym celem jes t  „silne ram ię11. 
Ponieważ kończyna górna nie rest połączona z kręgosłupem 
tak  silnym pierścieniem kostnym, jak im  jest  dla nogi mie­
dnica, silny punkt oparcia musi być dla tych wysiłków wy­
tworzony sztucznie; dzieje, się to o d r u c h o w o  zapomocą 
t. z. „zaparcia tchu“, które w mniejszym lub większym 
stopniu towarzyszy każdemu ćwiczeniu sitowemu. Po głębo­
kim oddechu i zamknięciu głośni k la tka  piersiowa ulega 
ustaleniu przez skurcz wsżystkich mjęśni wydechowych, two­
rząc w ten sposób twardy, silnie nadęty balon.

J a k  niezbędnym jest ten ak t  dla wykonania krańco­
wych wysiłków, tak przedstawia jed n ak  niemiłe następstwa 
z punktu widzenia zdrowotnego. Nietyłko bowiem zupełnie 
powstrzymuje łub (w mniejszych stopniach) przynajmniej 
mocno zakłóca czynność oddechową, lecz wzmaga w wyso­
kim stopniu ciśnienie w jam ie  piersiowej i brzusznej, po­



wodując często bądź wypadki doraźne, bądź powoli rozwi­
ja jące  się schorzenia.

Juź  z teoretycznego punktu  widzenia wydaje się prawdo­
podobnym, że częste, znaczne i nagle zwiększanie ciśnienia 
w pęcherzykach płucnych może wywołać r o z e d m ę ,  p ł u c .  
Potwierdza, to statystyka, wykazująca, bardzo często rozedmę 
u ludzi, k tórych zawód zmusza, do dźwigania ciężarów.

Wzmożenie ciśnienia w jamie piersiowej sprowadza 
w czasie wysiłku utrudniony odpływ krwi żylnej do serca 
i wzrost znaczny ciśnienia w żyłach, a spadek ciśnienia 
w tętnicach, tern silniejszy, im zaparcie tchu było zupełniej­
sze; po wysiłku następuje nagłe podwyższenie ciśnienia w n- 
kładzie tętniczym. Te zmiany tłómaczą nam z łatwością po­
chodzenie nieszczęśliwych wypadków, uznanych za następstwo 
wysiłku. L a g r a n g e 5) przytacza wypadki krwotoków mó­
zgowych i płucnych, pęknięcia żył rdzenia z następowem 
porażeniem obu kończyn dolnych; wreszcie zdarzało się na­
wet pęknięcie serca. Wzmożenie ciśnienia w jam ie  brzusznej 
daje często powód do przepuklin.

Prócz tych niebezpieczeństw nagłych, doraźnych, często 
wykonywanie ćwiczeń siłowych prowadzić może powoli, nie­
ja k o  zdradziecko, do zmian trwałych w stanie odżywienia 
mięśnia sercowego. F . A. S c h m i d t 6) tłumaczy to przy­
puszczeniem, bardzo prawalopodobnem, że w czasie „zaparcia 
tc h u 11 nadmiernie wzmożone ciśnienie w jam ie  piersiowej 
zacieśnia tętnicę wieńcową serca, odżywiającą ten narząd. 
Dzieje się to w chwili, gdy olbrzymia, praca, mająca być 
wykonaną, stawia właśnie kilkakroó wzmożone wymagania 
sile serca. Następstwem tego bywa aż nazbyt często, choć 
nieraz po upływie szeregu lat, osłabienie serca, zwyrodnienie 
mięśnia sercowego i rozszerzenie jam sercowych. „Często 
miałem sposobność11, mówi F. A. S c h m i d t  (L ej., „badać 
słynnych atletów...; przeciwieństwo między więcej niż silnie 
umięśnioną górną ezęścią ich ciała a s l a b e m ,  l e n i w o  
u d e r z a j  ą ć e m  s e r c e m ,  czyniło prawie zawsze smutne 
wrażenie“ .

Wiem, że na to wszystko zwolennicy ćwiczeń siło­
wych m ają  gotową odpowiedź, iż przytoczone fakty są tylko 
wynikiem „przesadyu. k tóra  przecież i przy ćwiczeniach 
szybkościowych (cyklistyka, bieg szybki i trwały i t. p.) 
może ujemnie oddziaływać na serce. Jest to obrona zupełnie 
chybiona. A t l e t a  n a w e t  n a j u m i a r  k o w a ń s z y  rn u s i 
s w e  s e r c e  i p ł u c a  w c z a s i e  w y s i ł k u  p o s t a w i e  
w n a j  n i e d o g o  d n i e j  s z y c h w a r u n k a c h ,  w y  m a g a- 
j ą e  o d  n i c h  r ó w n o c z e ś n i e  w z m o ż o n e j  p r a c y ;  nie 
dzieje się tak  przy biegu, spinaniu się na szczyty gór. lub 
jeździe na kole, gdzie k la tka  piersiowa może swobodnie roz­
szerzać się i odpowiedzieć w ten sposób wzmożonym po­
trzebom.

Nie „przesada11 ani „jednostronność1' jes t  tu winną, lecz 1 
sama istota ćwiczeń siłowych. Dowodu na to dostarczyli 
(1897) psychologowie paryscy, A. B i n e t  i N. V a s c h i d e 7), 
poszukując związku danych cielesnych z rozwojem umysło­
wym młodzieży. Badania te, wykonane na 80 uczniach, wy­
kazały, że (wbrew dotychczasowemu mniemaniu) ćwiczenia 
siłowe działają w k ierunku wprost przeciwnym na rytm serca, 
niż reszta ćwiczeń cielesnych. Oto słowa tych autorów, no-

r') L a g r a n g e :  Physiologie des exercices du corps Par is  1888.
“) Dr. F. A. S c h m i d t :  TJnser Korper. 1899.
7) A. B i ne  t e t N. V a s c l i  id  e: Aninie psycliologiąue, vol. IV (1897.)
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spinaniem na
(nie całe 3 metry długiej):.. . .  „Gdy tylko dziecko 

zstąpiło z liny, tętno jego przedstawiało z w o l n i e n i e  p r z e ­
r a ż a j ą c e  i nigdy z własnej inieyatywy nie bylibyśmy się 
odważyli na uczynienie podobnego doświadczenia, . . .  gdyby 
ono nie stanowiło części zwykłej lekcy i gimnastyki. Tętno 
po zejściu z liny uderza 57 razy na minutę, co czyni u b y ­
t e k  o k o ł o  30 u d e r z e ń  . . .  Co więcej, jes t  ono bardzo n i e- 
r e g u l a r n e  co do rytmu i natężenia tak , że na 10 uderzeń 
3 są silne, reszta zaznacza się bardzo słabo11.

Przytoczone wyżej przypuszczenie o ucisku na tętnicę 
wieńcową serca tłómaczy wcale nieźle to zachowanie, się tego 
narządu. Ważniejszym jednak od wyjaśnienia jest wniosek 
praktyczny: ć w i c z e n i a  s i ł o w e  n a l e ż y  w e d ł u g  m o ­
ż n o ś c i  u s u n ą ć  z w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  m ł o ­
d z i e ż y .

I oto, gdy  gimnastyka niemiecka obfituje w ćwiczenia 
podobne (mocowania, zapasy, cały szereg ćwiczeń przyrzą­
dowych), — system L i n g a  unika ich zupełnie. Szwedzi znają 
długotrwałe i energiczne skurcze mięśni kończyn górnych, 
lecz wykonywają je zawsze w sposób zabezpieczający swo­
bodę oddechu. Co więcej u nich każde prawie ćwiczenie 
jest zarazem ćwiczeniem oddechowem, t. j. daje odpowiednie 
w arunki i fazy do połączenia z głębokim wdechem i wy­
dechem.

Ć w i c z e n i a  z r ę c z n o ś c i o w e  gimnastyki niemieckiej, 
dla których uczyniliśmy jej zarzut akrobatyki, nie są tak 
szkodliwe, jak siłowe. Nie można jednak  pominąć faktu, że 
bardzo znaczna ich część (wiele przewrotów, kołowrotów i t. cl.) 
odbywa się w p o s t a w i e  s k u l o n e j ,  co oddziaływa szko­
dliwie na już i tak  zaniedbane trzymanie się naszej młodzieży.

D rugą wadą, wspólną ćwiczeniom siłowym i wielu zrę­
cznościowym systemu J  a h n a ,  jes t  ich działanie k o n g e s t y o -  
n u j ą e e .  Nauka szkolna przez sam siedzący tryb życia 
przebywanie w źle przewietrzanych klasach, częste wzru­
szenia (obawa zlej noty), wreszcie przez pracę umysłową, 
zwiększa napływ krwi do głowy. Działanie to ma wiele nie­
dogodności zdrowotnych; między inneini stanowić ma jeden 
z czynników, przyczyniających się do wywołania i wzmo­
żenia krótkowzroczności.

Gimnastyka przy rozumnym rozkładzie pracy mięśnio­
wej dałaby się znakomicie użyć dla równoważenia tego szko­
dliwego wpływu. Tymczasem nasza g im nastyka czyni coś 
wręcz przeciwnego. Znany już ak t z a p a r c i a  t c h u  przy 
ćwiczeniach siłowych utrudnia odpływ krwi od głowy; w ćwi­
czeniach zręcznościowych powtarza się z wielkiem upodoba­
niem z w i e s z e n i e  g ł o w ą  w dół ,  które też nieuchronnie 
sprowadza wybitne przekrwienie w naczyniach głowy.

Trzecią wreszcie wadą ćwiczeń siłowych i zięcznościo- 
wych jest niekorzystny ich wpływ na umysł młodzieży. 
U pewnej części młodzieży ćwiczenia te, jako posiadające 
powab niezwykłych czynów, wysuwają się na pierwszy plan 
całej gimnastyki i zasłaniają sobą właściwy cel ćwiczeń cie­
lesnych. Odznaczenie się cudami siły i zręczności, — oto cel 
gimnastyki dla młodzieży, zbałamuconej tym niewłaściwym 
doborem ćwiczeń. Sława Pytlasińskich, a nie sława kory­
feuszów wiedzy, nie daje spać niektórym młodocianym ade­
ptom nauki. Inni, poważniej myślący, zniechęcają się do 
gimnastyki, nie mogąc dopatrzeć się w niej rozumnego celu.

_  „ (Dok. nast.).

tujące niespodziany w ynik  doświadczenia ze 
linio,
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II. 0 wrodzonym wadliwym rozwoju narządów płcio­

wych męzkich, powikłanym z histeryą.

I- Zanik prącia, jąde r  i inószny II. Brak ją d ra  prawego, 
lewostronne śródpcMoezne zatrzymanie ją d ra  levrego w prze­
wodzie paenwinowyin (retentio ingiunalis itetegmmdalia) i brak

zupełny moszny.
Podał

Dr. Stanisław Szuinan.

W |]iąg  dalszy).
Po tyeli . .Iku uwagach historycznych, które dotyczą 

tizyologicznego rozwoju narządu płęi&wego, przechodzimy do 
anomalij j6£o, a mianowicie do zboczeń okresu zarodkowego. 
Rozróżniamy tu za K o c h e r e m  zboczenia utworowe i ano­
malie położenia. Pierwsze mogą się odnosić tak dci objęto­
ści j a k  i do kształtu jąde r  i utworów, będących z niemi 
w związku i mogą się znaczyć zarazem bądźto rozwojem 
szczątkowym narządów płciowych,, bądźto zupełnym ich za­
nikiem ; wreszcie mogą zachodzić jedno — lub obustronnie. 
Dru gie, czyli anomalie położenia, mogą być trwałe lub prze­
mijające i zachodzić w trzech głównych postaciach. YV pierw­
szej, zwanej przełożeniem jąder. (hmdrńo testis) jąd ra  odbyły 
drooti prawidłową aż dó moszny, odznaczają .się. jed n ak  
położeniem nieprawidłowem w tej ostatniej, zwracając przy- 
jądrze i sieć nie ku  tyłowi, lecz ku  jednej zh stron bocznych, 
lub ku przodowi. Poitać dimgą charakter  w  uje błędny kie­
runek  wędrówki jąder. Rozróżniamy tu położenie łonowe 
(ectopict pubica), udowe (cat. cnurditjl, udowo - mosznowe 
ifcruro-acaotaUm śródkroczne (perinecdis) — odnośnie do tego, 
czy znajdujemy jądro, umiejscowione naprzeciw kość łono­
wej, czy w zgięciu udówem, czy w fałdzie póiniędzy mOszną
a udem, czy wreszeie w okolicy międzykrocza. Do postaci
trzeciej należą wreszcie te przypadki, gdzie jąd ra  zatrzymują 
się w jakiemkolwiekbądź miejscu prawidłowej swej drogi. 
Anomalię ostatnią zowiemy „zatrzymaniem się j ą d e r 11 (fdei/tio  
teatia). Do kategoryi tej zaliczamy głównie dwa rodzaje za­
trzymania, mianowicie brzuszne i pachwinowe. (Por. K o c h e r  
l. c. str. 4-09—415, E n g i . s c h  I. c. str. ̂ 0 4 - —546, S t r o h e
l. c. str. 4— 5, 9. 4 2 — 13).

Zanik  prącia opisują Ne l a ,  t o n ,  Lii zet  i in. (por. Pód- 
r a z k  l. c. str. 5 — 6). W przypadku, spostrzeganym przez pierw­
szego z tych Smtorów, nie było i śladu prącia. U 23 letniego 
pacyenta, badanego przez R  i zje t a ,  który nie miał zarostu 
i posiadał umięśnienie wątłe z niedorozwojem prącia, nie 
większego jfik u chłopca jednorocznego, łączgł się za irk  
obu jąder. Niedorozwój ten narządów płciowych datował się od 
dzieciństwa^). —, Inną  samodzielną grupę anomalij narządów 
płciowych stanowią guzy wrodzone. Tu należą teratamy 
jąder, mające według A l b e r t a  pewnej podobieństwo do tor­
bieli skórzakowyćh. lub złożonych — ja k b y  z pęcherzy, 
opatrzonych wysłaniem. przy^Ominająćem bądźto skórę, bądźto 
błonę śluzową. Ostątnie zawierają przytem tre-śe śluzowatą. 
Pomiędzy poszczególnymi pęcherzami mieszczą się tk an k i :  
tłuszczowa i łączna, nabłonek płaskokmnórkow.y, włosy, 
chrząstki, kości,,gruczoły rozmaitego ro dza ju : mleczny i tar- 
czykowy, zawiązki |ćlitowe, bąrwik siatkówki niekiedy prążki

Ł) Wrodzone anomalie  narządów płciowych żeńskich, jak złJ'o. 
śniecie, p o łą c z o n e j  .brakiem zupełnym części płciowych zewnętrznych t 
brak jajn ików i t. d. opisują M a r c h a n d  i inni (Por. I. c. sir. 574). |

mięśniowe i substancyą nerwowa. V e r n e u i l  tłómt^gy po­
wstawanie tych guzów wrodzonych-zamknięciem zarodka za­
płodnionego w zarodku d ru g im ; L e b e r t  i P a g e t  umiejsco­
wieniem nieprzynależnem (HetcriwpM)- (Por. A l b e r t  l. r. 
str. 549. Tom I I I  i K o c h e r  /. e. str. 392— 35)3).

Według W i l m s  a torbiele skórzakowe jąde r  i ja jn i­
ków powstają, podobnie j a k  zarodek sam, z trójblaszkowego 
zawiązku pierwotnego.; odznaczają się jednakże najbujniej­
szym rozwojem blaszki zewnętrznej. Do .charakterystycznych 

'cech i znamion ich należy ułożenie i stosunek tkanek, przy­
pominający porządek ich prawidłowy, oraz rozwój najsil­
niejszy okolicy głowy i przedniej strony ciała. W i l m s  
uwkża utwory te jak o  wrodzone pasorzyty szczątkowe (/'lim 
dimentMe IfaasiB m  narządu płciowego. Zapatrywaniom po­
dobnym hołdują M a r c h a n d ,  H a n a t i ,  K a p p e ł l e r  M e r t -  
t e n s ,  R ć p i n .  K d e k e l  i inni (£on\ " M a r c h a n d .  I. c. str. 
506~Ś5C)9. i W i l m s :  Miincben. Med. Wocbschr. 1896, str. 
956. Ref. v. v o n  N o t t h a f t ) .

Autorowie, zajmujący się sprawą etyołogii anomalij 
narządu płcibwógo pf>dakj;ą cały szereg przyczyn i powodów. 
wvwolujących te nieprawidłowości. Znaczna ich część ma 
być pochodzenia wrodzonego i polegać bądźto na zmianach 
przypadkowych, bądź na niedokształcemach warunkowanych 
wstrzymanym rozwojem, w ynikającym  z nikłości zawiązku 
lub ze słabości tw órcze®  popędu. (Por. K o c h e r  /. c. str. 
411— 44 7 i M a r c h a n d  str. 451 45&). Do pierwszych
zaliczają K o c h e r ,  W o o d ,  G o d a r d ,  L e  D e n t u  i inni 
zlepienia otrzewnowe, nieprawidłowe położenie trzew i fałdów 
otrzewnowych, przyczepy skórne, przyczepy jąd ra ,  bądźto 
w jego położeniu pierwoffljm, bądź wśród jego wędrówki, 
nieprawidłowy przyczep jądrowodu i inne; te ostatnie nie­
prawidłowości mogą być wywołane wadami kształtu narządów 
uroczo-płciowych, lub wreszcie stosunkiem nienależytym po­
między nimi a otoczeniem. ( W i l s o n ,  L i s f r a n c ,  L a l l e -  
m a n d ,  C u r l i n g ,  G o d a r d ,  H u n t e r ,  B r u g n o i " ,  T u f -  
f  i e r, M i i n c b m e y e r ,  S i 1 b e r b e r  g , D e 1 a s i a u v e , 
B i r c h - H i r s c h f  e 1 d , J o r d a n ,  M a r s c b ,  P o m m e r  
L e n h S S e k .  F i n o t t i ,  Ki i  s t e r ,  R u  d o i  p h i ,  K l e b s ; 
t i uć ,  B e r t h o l d ,  B a r k ó w ,  K r a m e r ,  M a y e r ,  W r a n y  
O b o i  ©lis ki ,  S c h m o r l ,  V r o l i k ,  H e p p n e r  i inni). Tu 
naRwą przypadki wierzchni actwa (epispadiasia) , sgodziectwa 
('.lujpospadiaMa) ,  przełożenia pęcherza i t,. p., dalej zbytnia 
długość krezki mudowej. za wielka objętość przyjądrza’, k ró t­
kość przewodu nasiennego, wązkość kanału pachwinowego, 
niedostateczni działalność mięśnia dźwigającego jądro  lub 
rozwój niedostateczny moszny.

G o d a r d ,  L e  D e n t u ,  G o s s e ł i n , O 11 o i inni przy­
pisują tu pewne znaczenie etyologiczne dziedziczności. ’G o s -  
s e l i n  przytacza rodzinę, w której dziad, ►rljciee i w nuk był) 
wnętrami (rrifptorchis) ; O t t o  opisuje zdrożność jąde r  u dwu 
braci. Według S t r  oh  e g o  znanym jest  z literatury cały 
szereg przypadków, w których ojciec i syn cierpieli na 
wnętrostwo jednostronne. • Gjo u b a u x, F o l i  i n i P a r g o n ę  
zwrócili uwagę na dziedziczność zboczenia tego u zwierząt. 
hPor. K o c h e r  /. c. sti 417, S t r o b ę  L'c. str. 1:9).

Więebj znanemi niż etvologia wadliwego rózwoju na­
rządów płciowych są zaburzenia następcze tej nieprawidło­
wości, a zwłaszcza jej postaci, zwanej zdrożnością jąder  
pachwinową. ( R a v o t h ,  K o c h e r ,  C u r l i n g ,  B r a i n a n n ,  
S z y m a n o w s k i ,  W e r n b e r ,  S t r o b o  i nni). Ogólną
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i najgłówniejszą przyczyną zaburzeń tych jest  utrudniony 
ruch jąder w kanale pachwinowym. Jako  powody bliższe 
należy uważać za S t r o h e m  chodzenie. bieganiH jazdę konną 
lub na rowerze, pływanie, gimnastykę, spółkowanie' przywo­
dzenie i odwodzenie, zginanie- i wyprężanie, oraz cały szereg 
czynników innych, j a k  ciągnienie i t.ail ie jąder, tkwiących 
w kanale pachwinowym. — Zaburzenie następcze najczęściej 
tu zachodzące stanowi zanik jąder. K o c h e r  rozróżnia zaniic 
tłuszczowy i uwiąd włóknisty. Pierwsży bywa wywołany 
nieprawidłowein odżywianiem™ podczas gdy przyczyną d ru ­
giego są według mniemania tego badacza próoz zaburzeń 
odżywczych i sprawy zapaine. Niedostateczne odżywianie 
zaś powodowane jfest według K o c h e r a ,  z jednej strony, 
zboczeniem biegu i położenia naczyń krwionośnych, z dru­
giej wymienionem już zahamowaniem ruchu jąd e r  W kanale 
pachwinowym. Innego zapatrywania jes t  I' i jTffl:t i ( S t r o h e  
l. c. 17 —18). Autor ten, na podstawie badań drobnowidowSib, 
które w yk,gały  zwyrodnienie kanalików miniowych, upatruje 
w pierwotnem zaburzeniu utworowem przyczynę tak  umiej­
scowienia jąde r  w kanale pachwinowym, j a k  i ich zaniku

Innem, nie mnie, ważnem i w wielu przypadkach bar­
dzo niebezpiudznem powikłaniem wymienionej zdrożności 
jąder są przepukliny pachwinowe z w arunkującym  je  lub 
towarzyszącym im zbiorem przypadów. S t r o b ę  twierdzi, 
że powstawanie przepuklin tych ułatwia przedewszjretkiem 
rozszerzenie kanału pachwinowego, wywołane przebywającein 
w niin jądrem . Rozszerźenik to umożliwia bowiem przejście 
doń.' trzew lub sifeei. Jako  dalszą przyczynę powstawania 
przepuklin pachwinowych w przypadkach odnośnych uważa 
S t r o h e  pozę,stanie otworem wyrostka pochwowego (proGetya 
Duginalis). W yrostek ten bowiem lńfeKarastffl n igdy 6), j a k  to 
zgodnie poświadczają spostrzewmia chirurgów, poczyniorffe 
przy operaeyach na osobnikach, dót-kniętSdi w irfowje bę­
dącą zdrożnością jąder. Pewne znaczenie w powstawaniu 
przepuklin tego rodzaju przypisuje ci t r O.h e także własnemu 
1 la.żeniu jąder. Wisz™} do pewpego stopnia swobodnie na 
powrózku nasiennym w niezsimkniętym wyrostku pachwino­
wym mogą one ściągać zdaniem jego ku dołowi tak  trzeWa 
jak i sieć. Do dalszych następczych zaburzeń przepuklin,
0 k tórych mowa, należą uwięźnienia tak  ich samych, ja k  

jąder, zbaczają,cmIi z  drbgi fizyfclogicznej. E n g l i s e h
sądzi że jedną  z najgłówniejszych przyczyn tych uwięźnień 
jest wzmożona czynność tłoczni brzusznej. Przebiegają zaś 
one, według niego, V a le t t , e a ,  S c a r e n z i o a ,  S t r o l i e g ó
1 innych wśród bólów daleko gwałtowniejszych, niż te, które 
występują przy uwięźniemacli przepuklin prostych. Bóle te 
rozpromieniają się w jam ie brzusznej, ku  okolicyj lędźwio­
wej i udowej, łącząc się zarazem z gwałtownymi objawami 
zapalenia otrzewnej, wielka wrażliwością na ucisk i zwra­
caniem wymiocin kałowych. Radziej łączą się, ze zdrożnością 
jąd e r  w kanale pachwinowym zapalenia tak  ich samych, 
ja k  i przyjądrza. Zapalenia 6e*Qkazują niejednokrotnie cha-

" rak ter  daleko groźniejszy, niż zapalenia jąd e r  prawidłowo 
umiejscowionych. Do kalpgoryi tej należą przypadki S c d i ł -  
l o t a ,  Bo ci  n a ,  H a m i l t o n a ,  L  ii c k e  g o, F  o 11 i n a , R o l-  
l e t a ,  V e l p e a u a ,  L u r r e y  a,  A m a n d a ,  Gu i  l i n g a ,  
“ o l t m a n n a  i innych. (Por. K o e h e r * s t r .  42J.—422. S t r o h e  
l. c. 12).

6) Wyjątek s t a n o w ią ' tu  jedynie te przypadki, w których zamyka 
on się skutkiem zrostów, spowodowanych obrażeniami urazowemi.

Wielkie nieliezpieczeństwo,.] g ro żące  osobom posiadają­
cym jąd ra  zatrzymane, stanowi skłonnóść tych jąd e r  do 
złośliwego zwyrodnienia. O smutnym tym fakcie przekonują 
nas dostatecznie zestawienia z piśmiennictwa, w ykonane przfez 
rozmaitych autorów. I  tak  S z y m a n o w s k i 7) K a b l c L e n ,  
K o c h e r .  O 11 o n,  M a. 1 1 i e r R ł  o d a, r d Bo^ eke l ,  D u t s c k ę ,  
J o h n s o n .  S c h a d e l ,  L  a n g c  n h e r o  k,  P i r O g o f f  i wielu 
innych opiimją przypadki raków i mięsaków (rozpadające 
się co do swej istoty zasadniczej i ćf7| do swyeli tkanek 
ustrojowych na włókniste, ^śluzowe i ziarnista), u osobników 
dotkniętych pachwinową zdrożnością jąder. (Por. K ac. h e r 
str. 359, 383, 423 i S trc> li e--str. 16--17). Podzielać tu na­
leży pod względem etyolagicznyin, jak  słusznie zaznacza 
S t r o h  a^zdan ie  V i r o k o w a ,  rżta n a rząd v wystawione swem 
położeniem na rozliczne urazy, okazują wielką sk ło n n o ^  do 
schorzeń, przebiegających pod postacią nowotworów Z dru- 

■giej strony zw racaK yo  h n lieł m uwagę i na to, ( S t r o h e  
l- u- Ink że rozwój jąder zahamowany zatrzymaniem uspo­
sabia je  do zwyrodnień złośliwych. — Co do zmian gruźli­
czych w jądrach pachwinowych, to zapatrywania autorów 
rózehodzą się pod tym względem najzupełniej ; podczas gdy 
L a r r ę y  i R o b - e r t  opisują przypadki cego rodzaju. R. K 0- 
n i g  z a p r^ c z a  im najzupeln . j Tego samego zdania zdaje 
się by.ć i E n g l i s c h ,  któTy twierdzi, że gruźlica narządów 
płciowych, a w szefcególnijspi jąder, zadiódzi pi'awie wyłą­
cznie i jedynie  pnfiy *ogólneni zakażyniu gruźliczem ustroju. 
(Por. K o c h e r  l. c. Str. 422, S t r o h e  str. 17. E n g l i s e h  
str. 556— 557). t

W  rozprawieŁiRszej zastanawialiśmy się dotąd nad ca­
łym Bzeregiefn zawikłań ustrojowych, łączących się z nie­
prawidłowościami narządów płciowych^.ale i zboczema przy- 
rody czynnościowej towarzyszą niejednokrotnie, przytoczonym 
schorzeńiopi. Jeśli rozpoczniemy tu rzecz od funkeyi ją<™r. 
jako  najważniejszego S?zyunika ustrojowego przyrządu płcio­
wego, 4 to uczeni w zapa tryw anych  swych na zaburzenia 
tych funkeyi dzielą się na dwa obozy: K o S l i e r  i Fi not f t i  
n p (por. K o c h e r  l. c. str. 431 i u S t r o h e  g o  str. 17— 18) 
p o d u c z ą  Częste stwierdzenie braku  plemników w nasieniu 
(cizoo&jg&itłM) u wnątrów, dotkniętych następczym zanikiem 
ją d e r :  M on  od A m a  ud, P e l i k a n ,  T a y l o r  i inni nic 
o braku  tym wiedzieć nie chcą, przytaczając na poparcie 
s w t |o  zapatrywania przypadki, w których wnętry spłodzili 
potomstwo nawet w małżeństwie powtórnem.

Spostrzeżenia M o l i e r a ,  I m m i n g e r a  i B.6 i £ 1 a od­
noszą się do zwierząt Ba.dacy.cłei znaleźli w zupełnie p r a ­
widłowo rozwiniętych jądrach buhajów i ogierów, dotkniętych 
wnętrostwem, obtitą ilcMtj plemników. —  Im iy należący tu 
Yoćlzaj zaburzeń czynnościowy! li narządu płciowego chara­
kter.!7 żuje Ifeię niemożnością w ytrysku nasienia. K o c h e r  
rozróżnia dwa jej rodzaje: postać pierwsza tCm się odznacza 
że Ośpbnik nie miewa nigdy wytrysku nasienia („asperma- 
t.yzm trwały “ S c h u l z a ^ ,  podczas gdy w postaci drugiej 
wytrysk , nasienia njistępują lecz tylko wśród “pewnych wa­
runków; i tak  zachodzą one jakiJAgirtizy nyene, fi brak ich 
zupełnie przy spólkowaniu (aspermatyzm czasowy). ( K o c h e r  
l. c. str. 4 3 2 —435). M o n  o d  i A r  n a  u d  tlómhczą utrudnie­
nie lub niemożność w ytrysku  nasienia, i w ynikająca z nich

7) Dzielny ten i zdolny chirurg nasz, któremu zawdzięczamy 
wartościową monografię o jądrach  pachwinowych, był sam dotknięty 
tom zboczeniem i padł ofiarą złośliwego Hfęsaka  jąder.
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"'eplodnośó stwardnieniem przyjądrza! wywolanem zbyt. bu j­
nym rozwojem tkanki łącznej i zamknięciem kanalików, 
Wywodzących nasienie. Stwardnienie to powoduje w miąższu 
2danieni ich następcze sprawy zwyrodnienia, które wiodą 
z czasem do zaniku całego jądra . Przypadki P i l l i e t a  i B a  r- 
d e l e b e n a — (badacze ci znaleźli u wnętra j ed nos tron uegoz wy­
rodnienie włókniste ja d ra  z najzupełniejszym brakiem miąż­
szu prawidłowego) potwierdzają wyżej przytoczone teorye.

Przejdźmy obecnie do innej grupy zachorzeli, do cier­
pień przyrody nerwowej, wikłających się z pachwinowem 
zatrzymaniem jąder. Nasamprzód wzmienió nam tu wypada 
'"wy, powstające w następstwie urazów. S o l t m a n n ,  k tó­
remu zawdzięczamy spostrzeżenia tu należące, opisuje te rwy, 
jako  zaburzenia, występujące zwłaszcza w wieku chłopięcym. 
Pechują się one przedewszystkiem przerywanymi bólami 
jąder, dochodzącymi do tak wysokiego stopnia, ż« chłopcy 
na nie cierpiący popadają w omdlenie. — Osobną grupę 
zaburzeń następczych stanowi wzmożona pobudliwość ruchowa, 
wywołana niejako odruchowo ( S o l t m a n n )  nnglemi zmia­
nami położenia zdrożonego jądra. Tu należą kurcze czasem 
''graniczonej i określonej postaci, to znowu odznaczające 
S1ę rozpierzchłą, ogólną przyrodą. Do ostatnich zaliczamy przy­
padki B e s a n e o n a ,  G r i f f i t a ,  S o l t m a n n  a, S t r o i )  e g  o.
1 K ó l l i k e r a ,  przebiegające w postaci to drgawek dziecię­
cych, to pląsawicy, to charakteryzujące się cechami histe­
rycznych, padaczkowych lub wreszcie histero-epileptycznyoh 
przypadów. Oiekawemi są tu spostrzeżenia S o l t m a n n  a. 
S t r o h e g o  i Kii 11 i k e r  a młodszego, którzy stwierdzili, jak  
podają, że z usunięciem zatrzymania jądra objawy p ad a ­
czkowe ustają najzupełniej. Inne, zachodzące u wnęt.rów 
cierpienia nerwowe, j a k  mimowolne moczenie, nerwowość, 
niedomogę nerwową i td. opisują F. K o n i g ,  B e s a n e o n ,
K o 11 i k e r  i inni.

Lecz nie dość na tern. Z wadliwym rozwojem i z wy- I 
roduieniem narządu płciowego łączą się nie tylko, jak z po-  ̂
przedzających uwag wynika, zaburzenia w pewnych okre- 1 
ślonycli dziedzinach ustrojowy cli, ale niejednokrotnie wystę­
pują tu zboczenia przyrody ogólniejszej. Do nich należy zatarcie 
się typu męzkiego. R iz e t  i M a e s t r e  de  S a n  J u a n  opisują 
przypadki, gdzie u osobników dorosłych, k tórych jądra nie 
przechodziły wielkości bobu, a prącie mierzyło tylko 4 —4 1/., 
etin., włosy na brodzie i okolicy sromowej były albo słabo 
bardzo rozwinięte, albo brakowało ich najzupełniej. Ciało 
zaś całe wyróżniało się budową i wejrzeniem więcej kobie- 
cein. W  przypadkach C u r l i n g  a ,  L e g o i s a ,  L e  D e n  t u  
były sutki niezwykle silnie rozwinięte, a w przypadku U r -  
d y e g o  wydzielały w pewnych okresach ciecz podobną do 
mleka. (For. K o c h e r  sir. 407). In n y  przypadek dotyczący 
mężczyzny z typem zbliżonym do żeńskiego (psffitfloherrna- 
phroditismus mmeuMims), opisuje D e 1 a g  e n  i e r  e. Lekarz  ten 
poddał pacyenta, uchodzącego za kobietę, lapaiotomii, chcąc 
usunąć nękające go bóle, wycięciem rzekomej macicy i jej 
przyczepów. W  miejsce jednakże  żeńskich narządów płcio­
wych znalazł w okolicy pierścieni pachwinowych utwory 
podobne do jąder. Badanie drobnowidowe rozstrzygnęło sprawę 
tę na korzyść ostatnich. ( S t r o h e  l. c. str. 4 i 5), B e s a n -  
ę o n  rozróżnia tu dwa typy wnętrów: do typu pierwszego 
zalicza te osobniki, k tórych ją d ra  odbyły wędrówkę aż do 
kanału  pachwinowego (włączając tu także wnętrów jedno­
stronnych), do drugiego zaś osobniki z śródbrzusznem um ie j­

scowieniem jąder. Pierwsze m ają według niego wejrzenie 
budowę i popęd płciowy męzki, nawet i w tych razach, 
gdzie nasienie ich nie zawiera plemników. —  podczas gdy 
osobniki typu drugiego przedstawiają charakter więcej ko­
biecy. odznaczając się budową wysmuklą, brakiem uwłosienia 
męzkiego i t. d. B o s a  no, o n  upatruje w nich podobieństwo 
do rzezańców (Por. S t r o h e  l. c. str. 20).

Nic ulega wątpliwości, że zaburzeni,-i w narządach, 
odgrywających w życiu rodzinnem tnkważną rolę. j a k  
jądra, których czynność prawidłowa jest jednym  z najgłó­
wniejszych warunków szczęścia i „spokoju domowego11, 
wpływać muszą na stronę duchową i umysłową człowieka 
niemi dotkniętego. D o anomnlij psychicznych, tu się odno­
szących, zalicza S t r o h e  obłęd wywiadowczy, podsycany 
odnośną popularną lekturą, i hipoehondryę ; B e s a n ę o n  po­
dnosi usposobienie fantastyczne wnętrów. F. K o n i g  roz­
pościera zakres swych spostrzeżeń na zwierzęta, nadmieniając 
że tak  lubownikom koni, j a k  i weterynarzom, znany jest 
oddnwna fakt. że ogiery, dotknięte wnętrostwem, są zwie­
rzętami nad wyraz zlośliwemi. Najlepszym zaś i przekony­
wającym najzupełniej dowodem, iż złośliwość ta stoi w zwią­
zku przyczynowym z wnętrostwem, jest  ta okoliczność, że 
stają się na jłagodniejszeiui stworzeniami po dokonanem wy­
trzebieniu. L o m b r o s o  i T u f f i e r  upatrują we wnętrostwie 
znamię ogólnego organicznego zwyrodnienia.

Zastanówmy .się na chwilę jeszcze nad s ta tystyką  ano- 
malij narządów płciowych, a mianowicie nad s ta tystyką  
najczęściej tu zachodzącego zboczenia, t.. j. zatrzymania i zdro­
żenia jąder. Rozmaici autorowie stwierdzili, że zachodzą one 
daleko rzadziej u dorosłych niż u chłopców, nowonarodzo­
nych. W r i s b e r g  spostrzegał w 102 badanych przypadkach 
tych ostatnich 12 razy wnętrostwo, 11 razy zatrzymanie 
jąde r  prawostronne, a 7 razy lewostronne. Wyni ki  badań 
odnośnych II o 1 r a s a  wykazały  na pięć przypadków jeden 
wnętrostwa. Rzadkość jego. a więcej jeszcze zatrzymania 
u dorosłych tlómaczy się tą okolicznością, że u wielu osobni­
ków zstępują ją d ra  do moszny bądźto w pierwszym roku życia, 
bądźto przed udekiem pokwitania, bądź też w samej porze 
pokwitania, a wyjątkowo nawet i w wieku późniejszym, 
j a k  o te ni świadczą przypadki (Jo  d a r d  a i M a y  o r a .  
R a n  n es  znalazł przy brance we Francyi wnętrostwo tylko 
6 razy u 3,600, a M a r s c h a l l  w Anglii 1.1 razy u 10,300 
badanych osobników.

Rozprawa D i i t s c ł i k e g o  (przytoczona u S t r o h e g o )  
poucza nas dalej, że w Austryi od r. 1870— 1382 na 
7.000.000 badanych uwolniono 14.000 od służby wojskowej 
skutkiem wnętrostwa lub zdrożenia jąder. S t r o h e  oblicza 
na podstawie tych danych, że wnętrostwo, odnośnie zatrzy­
manie jąde r  dotyka 1— 2°/on osobników. (Por. K o c h e r  l. c. 
414- i 4 1 8, E n g l i s c h  1. c. 547. S t r o h e  5). (Dok. nast.).

III. 0 przedoperacyjnem badaniu nerek, 

szczególnie w kierunku ich dostatecznej sprawności 

czynnościowej.
Napisał

Dr. M. W. Herman.

(Dokończenie).
Wobec tych względnych ciągle wyników pożądanem 

było wykrycie nowych sposobów, i tym razem zwrócono uwagę
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na czynność wydzielmezą nerek. Już na początku ubiegłego 
stulecia H a l i n  i R i i y e r  zwrócili uwagę na zjawisko, że 
ludzie, cierpiący na chorobę nerek, nie oddają po zażyciu 
olejku terpentynowego moczu o woni fiołków, ani też nie 
stwierdzali charakterystycznej woni moczu po spożyeiu szpa­
ragów. Ci sami chorzy źle znosili proszek l)overa ( T o d d .  
1857). makowiec ( C h a r  o o t  i ( J or  ni l ) ,  rtęć ( R o b e r t s ,  
1865). W  dalszym ciągu 1.) u c k w o r t, badając wydzielanie 
się z moczem jodu, węglanów alkalicznych, soli sodowych 
i potasowych i t. d., stwierdził, że połączenia tc u ludzi, do­
tkniętych chorobą Brigtha. wydzielają się powolniej. C l i a u -  
v c t  spostrzegł to samo zjawisko po użyciu bromku potaso­
wego, rtęci, siarkami chininy i t. d. Jeden z pierwszych 
G l u c k ,  modyfikując metodę C z e r n e g o ,  po założeniu 
przetoki do miednic,zki nerkowej podawał chorym połączenia 
jodu i badał ich zachowanie się w moczu 4) Systematyczne 
i zupełnie celu świadome prace w tym kie runku  rozpoczy­
nają  się jednak  dopiero od wprowadzenia b ł ę k i t u  m e t y ­
l e n o w e g o  przez A c h a r c i a  i C a s t a i g n e a .  Małe ilości 
tego barw ika (005), podane wewnętrznie, lub podskórnie 
w rozezynie, wydzielają się w małej ilości z żółcią, w prze­
ważnej części z moczem. Barwik ten w ustroju ulega zm ia­
nie. o tyle, że część .jego przeistacza się w chromogen, po­
łączenie bezbarwne, które dopiero przez zagotowanie z kwasem 
octowym przybiera zabarwienie błękitne. Większa jednak  
część błękitu wydziela się niezmieniona i może być wprost 
wzrokiem w ykry ta  i oznaczona ilościowo na drodze kolory­
metrycznej" przez porównanie z mianowanymi rozczynami. 
Rozczynów takich trzeba mieć 24. Nr. I. odpowiada roz­
tworowi 1-ej części błękitu metylenowego na milion wody, 
nr. X X IV . zaś I-ej cz. blęk. met, na 10.000 cz. wody. Prawi­
dłowo ckromogem w ykryć  można w moczu już  po 15 min ; 
po 30 m. występuje już wyraźne niebieskie zabarwienie 
moczu, które następnie, potęgując się, dochodzi do >naxinmm 
po kilku  godzinach, poczem stopniowo się obniżając, trwa 
przez 36 do 60 godzin. W  stanach patologicznych typ ten 
wydzielania się sztucznie do ustroju wprowadzonego błękitu 
zmienia się i to w rozmaity sposób:

1) Barwik pojawia się w moczu później i wydziela 
się przez czas znacznie dłuższy niż się to dzieje w stosun­
kach prawidłowych, lub też spostrzegamy zjawisko takie, że

2) mocz niebieski pojawił się w takim czasie, j a k  
w w arunkach  fizyologicznych. lecz cały okres wydzielania 
trwał nieporównanie k rócej;  w końcu.

3) początek wydzielania opóźnia się, lee.z mimoto zu­
pełne wydalenie barw ika  z ustroju następuje w czasie kró­
tszym, niż to bywa prawidłowo.

Nadto u ludzi cierpiących na choroby nerek spostrzegano 
odmienny typ wydzielania. Typ ciągły okresowy, prawidłowy 
zamienia się na patognoinoniezny —  przerywany.

Po bliższem rozpatrzeniu się w tej sprawie, niemal 
wszyscy autorowie przychodzą do przekonania, że wyniki, 
jakie uzyskać możemy przez próbę metylenową, mają bardzo 
względna wartość. Wielu podnosi przedewszystkiem to, że 
wydzielanie błękitu metylenowego, jako  ciała, nie będącego 
wytworem przemiany materyi, lecz sztucznie wprowadzonego, 
nie może żadną miarą służyć nam za probierz funkcyi ne-

*) 'Świeżo w tym kierunku badaj zachowanie się jodu S i  m o ­
n ę  I l i  i wykazał,  że w zapaleniu nerek jod w moczu pojawia się 
6 do 20 godzin później, niż w stosunkach prawidłowych (po i ' / 2 godz.).

rek. Następnie przekonano się. że wystarczy choćby cząstka 
nieznaczna, jako-tako funkcjonującego  miąższu nerkowego, 
aby już  mocz przybrał zabarwienie niebieskie. Nadto typy 
wydzielania się tego barwika i zachowanie się jego w róż­
nych cierpieniach nerkowych ulegają tylu wyjątkom, że 
nie należy z tej strony wyczekiwać jakichkolw iek  wyników 
rozstrzygających. Nieprzychylnie więc o tej próbie w yra­
żają się L  i p m a n n, W u 1 f, S t  r a u s s. S e n a t u  r. B u r  g- 
h a r t ,  A. B a g i ń s k y  i in.; z naszych autorów M a j e w s k i  
i L a n d a  u. Tylko we Francyi metoda ta byw a jeszcze 
używaną.

Jeszcze mniej korzystne sprawozdania czytamy o in ­
nych barwikach, j a k  o t: i o ni n i e ,  k w a ś n e j  f u k s y ­
n i e  i t. d.

Najlepszą opinią cieszy się obecnie próba nerek zapo- 
mooą 11 o r  y (iz y n y. Glikzyd ten, w y k ry ty  przez M u e r i n g a  

| odznacza się tom, że wstrzyknięty podskórnio w ilości 0 005,
I wywołuje eukromocz. Na własność tę zwrócili uwagę ( J a s p e r  

i R i c h t e r  i wyzyskali j ą  do celów oznaczania sprawno­
ści nerek. Badania K 1 e m  p e r o m .  A e h a r d a ,  D e l a m a r e a ,  
Z u n t z a .  M i n k  o w s k i e g o, S c e l i g a  i in. wykazały że 
eukromocz. zjawiający się po zadaniu tego środka, jest po­
chodzenia wyłącznic nerkowego W nerkach zwierząt, na 
które przez dłuższy czas działano tlorydzyną. znachodzono 
w cewkach skręconych (M m li coiitorti) zmiany anatomiczne, 
które niewątpliwie świadczą o tein, że cukier w moczu po­
jawia się tylko dzięki takiemu czynnemu współudziałowi 
nerek i że najprawdopodobniej tlorydzyną nie powoduje za­
burzeń w ogólnej przemianie materyi, a sprawia tylko, że 
n e r k i  s t a j ą  s i ę  p r z e p u s z c z a l n e  d l a  c u k r u  prawi­
dłowo we krwi krążącego. Innemi słowy, mamy tu do c z y ­
nienia z t. zw <linbetes reiialis. Nie b rak  nam nawet na to 
kilku  dowodów doświadczalnych. Z u n t z  odsłabnial jedną  
nerkę, a właściwie jej tętnicę i w strzykując do tętnicy flo- 
rydzynę. zbierał mocz z nerek oddzielnie i stwierdzał, żc 
w moczu, zbieranym z tej nerki, której krew tętnicza zmie­
szaną była z fłoridzyną. był cukier obecny w znacznej ilości,

1 podczas gdy mocz z drugiej nerki nie zawierał tej domie­
szki. Następnie M i n k o w s k i  i S c h a b a d  wycinali obie 
nerki, wstrzykiwali tłoridzynę i stwierdzali, że ilość cukru 
we krwi bynajmniej nie wzrastała. W końcu z kilku stron 
równocześnie stwierdzono, że ten sztuczny diabetes reiialis 
nie zależy wcale od rodzaju pożywienia i równie łatwo mo­
żna go wywołać u zwierząt głodzonych j a k  i u karmionych 
wyłącznie pożywieniem skrobiowatern.

Cukrzyca, po podaniu iłoridzyiiy rozpoczyna się wcze­
śnie, gdyż już  po 15— 30 minutach i utrzymuje się stosunkowo 
krótko, gdyż tylko o godziny. Ilość cukru wytworzonego 
w tym czasie waha się w znacznych granicach, przeciętnie 
wedle obliczeń A e h a r d a  i D e l a m a r e a  1 7 5  grin. Ponie­
waż jednak liczba ta jes t  przeciętną z liczb bardzo rozle­
głych i bardzo niestałych, przeto z samego tylko stwierdze­
nia obecności cukru  w moczu, a nawet z jego ilości, nie 
możemy jeszcze nic wnosić o wytrawności czynnościowej 
nerek, mimo iż fłoridzyną jes t  dobrym wskaźnikiem ich 
sprawności. Dopiero przez porównanie ilości cukru wydzie­
lonego w tym samym czasie przez każdą nerkę z osobna 
możemy przyjść do pewnych wniosków.

I z tein przeświadczeniem zbliżamy się ku końcowi: 
ani cewnikowanie moczowodów samo przez się, ani też źa-
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dna z prób dopieroco wyliczonych bez cewnikowania ino- 
czowodów iiie dają nam zadowalającej odpowiedzi na pyta­
n a ,  1) czy obić nerki istnieją i 2) czy nerka  drug’5  zastrzegając 
się od przypadków, niedujących się przęwidzi&ęj, zdoła być 
czynną \za«obie. Ale przez połączenie obu tych mtrtod dojió 
■nożcmy do wniosków rzetelnych.

Wnioskowanie^zaś z takiego skombinowa.nego badania 
stało się inożiiwein dopiero od ezajtu stwierdzenia t6a-0 fa­
ktu ze k a ż d a ,  n e r k a  w t y m  s a m y m  p r z e c i ą g u  
Cz a s  u w y k  o n u j e j e d n a k  o w ą p r a c §. oczy wiście z (tem
zastrzeżeniem, o i l e  o b i e  n e r k i  s ą  z d r o w e .  To je s t ' te ż
niemała zdobycz ęślątnioh lat.

Więc rzCczy tak  się ukształtowały, że przebieg bada­
nia w k ierunku obecmiści i wytrawnośei drugiej nerki, 
przed zamierzeniem wycięciem jednej, przedstawiać się bę­
dzie, j a k  następuje: najpierw przez kryoskopję krwi stwier­
dzamy efekt czynnościowy obu nerek równocześnie. Liczba 
otrzymana kierowa" będziŁdalszem nąszeln postępowaniem. J e ­
żeli S <  O 57, wówczas tylko wtyUyjkiyśleć będziemy o dalszem 
ba&aniu. gdy istnieją warunki wyjątkowe, mogące spowo­
dować takie zagęszczenie krwi, mimo dostatecznej ’ spra­
wności nerek. Gdy zaś istnieje brak tych wyjątkowych
Warunków, lepiej odłożyć dalsze badanie i zamierzoną ope- 
iff i ty  i czekać k ilka  dni, czy się tymczasem stosunki me 
wyjaśnią. Kiedy jed n ak  S =  0'5(> przystępujemy do dalszego 
badaiiia, a zatem na pierwszem posiedzeniu zakładamy ce­
wniki do obu inoczowodów, zbieramy mocz oddzielnie z pra­
wej i lewej nerki i w zebranej ilościj oznaczamy odsetkowe 
mocznik (prawidłowo około 1 '6°/A  w innej zaś części ozna­
czamy A. Aby zebrać odpowi dnią ilość moczu, wystarczy 
pozostawić cewniki w moczowodaeh przez 20 — 30 mm. 
Zwykle czas ten jest  dostateczny do zebrania potrzebnej 
ilości mCiczu, nie jest uciążliwy ani dla chorego ani dla le­
karza, a clonego wcale nie naraża na większe niebezpieczeń­
stwa. pik tylko na takie, jak ie  łączyć się mogą z uretero- 
skopią w ogólności

Na, iunern posiedzeniu zaprowadzamy znów cewniki 
do inoczowodów w godzinę po wstrzyknięciu podskórnem 
Horidzyny. W  tym czasie wydzielanie cukru  byiH, n n jw y ­
datniejsze,. I  znów w ilości moczu zebraliej przoz czks kil­
kunastu minut, oznaczamy odijetkowo zawartość cukrMj 
używając do t.eg‘6 celu metody polaryzacyjnej lub której bąilź 
z metod chemicznych. Poprzednio już z;iźnacz\ liśmy. że 
bezwzględna ilość cukru w tej metodzie nie pozwala na wy- 

[•Ciąganie jakichkolwiek wniósk iw. — lecz pi:z£z porównanie 
ilo&?i wydzielonej w tym samym czasie przez każdą nfcrkę 
z osobna możemy dojść do wyników, kierujących naszein 
postępowaniem. Cu s p e r  i R i e li t e r  stw icrdzali np w przy­
padkach guzów jednej nerki ilość cukru  po stronie cho­
rej =  0 % . po stronie zdrowej =1 O'2°/0 i więcej.

Przy tein skonibirow.anem |SMepowa.iiiii zyskuje  na 
wartości nawet próba błękitem metylenowym, kiedy uda się 
nam stv lerdzić, że np. mocz niebiesko zabarwiony pojawia 
się pO' stronie uważanej za zdrową i szybciej w większem 
natężeniu.

Tak się przedstawia Stan nauki o przedoperiicyjnem 
badaniu nerek w kierunku ich sprS^nęści czynnościowej. 
St aralem się rzecz przedstaw® zwięźle i tylko o tyle, o ile 
ona obchodzić może chirurga. Następstwem tego było, że

trzeba było pominąć (zwłaszcza w części drugiej), obfite 
piśmiennictwo. odnSząee  się do strony bardziej teoretycz­
nej. Skracając zaś tak  rzecz, starałem się w całem przed­

s taw ien iu  zachować tscislą przedmiotowość, a czytającemu 
pOz*ostav .łern wyrobienie sobie sądu o wartości tej lub owej 
metody.

Piśmiennictwo. .1) Cli A c h a n i -  et C a s l a i g n e :  L ’examen cli­
łbym1 effi fonctmlis r e n a le S p a r  lYftinnuitiun proyoąuee '(Suile  de uioiio- 
grapliies Nr. 23 Piiris 1900). ŁłJ A l b a r r a n :  E ber  A nw erdung  der 
Kryoskopie zur tintUjrSuchung der Nit-renfunction. (Ref. tv. Ctrbl. f. Chir. 
1901 Nr. 1). 3) A l b a r r a n :  Ureteroskopie. (fieł. w. Ctrbl. t Chir. 
1897 Ryr. 3 9 ) .m B a  1 b a  r r a  n : Les infectioiis secfmllaires daus la tuber- 
eulose urinaire. (Rei w Ctrbl. F. Cliii-. 1898 Nr. 36). 5) A l b a r r a n :  
Nouvellcs obBiwati ais de catiiorisilie eysloscopigue des ureteres (Asso- 
ciation f rauę iise  dhirologięj? 6) 11. A u e : Zur Chirurgie d</r Nie.ren. 
(Samml klin. Vortr. F.?2B8). 7) M. P. B a z y :  l)u reflexe Oretero- 
vesical. (R e i  w Ctrbl. f. Ciur. 1901 Nr. 30). 8) E r a u  n B g e r :  Beitrage 
zur Nierenchirurgie (Beitr. z klin Clnr. XVIII 2i. 9) L. C a s p e r  i i .  
#. R " c i  t im - : Ueber tuneli on elle N le rei/d.ugn os tik (Beri. klin. Wocheuscbr. 
1900 Nr. 29) JO) U C a s p e r :  Ceber den diagiffistischen Werth des 
Ui-etereiika-theloi-isniiis fiir dii- wierenchii-iirgieF(Berl. klin Wochscn. 
1537 Nr. 3 8 1. 11) L  C a s [ I e r :  Tli irapeutisclie  Erfahrungen ilber Ure- 
thereiikath“terisnuis (Beri. klin Woclischr. 1898 Nr. 2). 12) L. C a s p e r :  
Zur Melbode der Func.ti.meIlari Nirreiidiagiio-slik (XXX. Congr. d. deutśch. 
Chirurg). 13) C. C a s p e r :  DTe Vcivwerthung der lunctionellen Nieren- 
uiitftrsm Hang fiir die Diagnostik der Nierefi- und BauchchirurgieftCtrbl,  
f, Clnr. 1901 Nr. 44) 14) L. C a s p e r  i P. F. Richter: Functionelle
NierendiagYoftik elc (Berlin — Wien Lrba.ii & Hihwarzftnberg 1901). 
15) F. V. C a n t w e l l :  Six nephreetomies (ReF. w Ctrbl. f Chir. 1900 
Nr. 26). 10) P. F i S f i :  Lhpertrolia auatomick e funziohalę del rć[fe* 
a lla  lollerunza delhorranisTnO m-lle demnliziom e x te ^ e  delPorgano. 
(Pobclin ico^SA . chir. 8 cl 9 1901). 17) B. F l o u e r u s  Nagra Fali af 
uęfrekloiriia friiS IJpsahi kuurm ska  klinik. (Hygiea LX. 2). 18) G e r s u n y  
w dyskusvi nad oH zy lem  K i i s t n s r a  na XII kongr. iniędzyiiaTod^ 
w Moskwie. 19) A G. G e r s t e r :  Kinige Beitrage zur Chirurgie der 
Nieren und des HarnlejuAs^Ref.  w Ctrbl. f. Chir. 1898 Nr 9 20) Fr.
G t l ś n a r d :  Note sur  rexplora iion  manuelle  du rem, (Gaz. hebdoni. 
1889 Nr. 8). 21) P l e r c z e l :  Ueber Nierenexa tirpation r&eitr. z. (Min. 
Cnir. TVlR 22) E. l io  11 a ii d e r ; Ueber den diagnostiseben Werth des 
Ureterenkatheterismus fiir die Nieren< Inrurgie (Beri. klin. Wochsch. 
1897 Nr. 31). sfB) R. Ho l s  cli e r :  Ueber Katheterisation der Ureteren.- 
(Miihch med Woi hschr 1897 Nr. 60) 24) G \r l l l y e s :  Der Ureterenka 
thelerisinus im Dienste einigt-r neueren Metlio(jBii der Nierend.agriostik 
(Deutsche Ztchschr. li Chir Bd 61 Z 3 i 4). 26) G v. l l l y e s :  Urete- 
Teiikalheterismus und Radiografie (Deutsche Zt^chscbr. f. Chir. Bd 62 
Z 1 i 2 ;.436) L. l in  b e r t :  Le ca tbś tensm e  des ureteres par les voies 
nalurelles. (Ref v. Ctrbl. i  Chir. 1898 Nr. 31). 27) J. l s i - a e l :  Ueber 
Palpalion gesi.nder und k iankor Ni"ien (Beri. klin. Wochscli 1889 Nr. 
7 i 8) '28) J.  I s r a e l :  Was leistet der Ui-eterenkuthe.terisiiius in der 
Nierenchirurgie? (Beri. klin. Wochscli. 1899 Nr. 2). 29) A. l v e r s e n :  
Beilrag znr Catheterisation di-r Ureteren bei dem Mamie. (Ctrbl. f. Chir. 
1888 Nr. 16). 30). L. J u a r e s :  Setniologie rśna le  (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 
1B991 Nr. 48). 31) C D J o s e p h s A n :  B dtrągę zur konservirenden 
Nierenchirurgie (Ref. w Ctrbl f. Clnr. 1901 Nr. 26). 32) J. K i s s :  Ueber 
den Werlli der nerieren Untersuctiuugsmelhode zur Bestinimung der 
Ni :rensirfficien>; (Beri. klin Wocli. 1901 Nr. 47; 48). 33) H. Ko e p p e :  Zur 
kryoskopie des H irnes  (Beri klin Woch 190 Nr. 28). 34) F K o n  lig: 
Chirurgisrbe Bebaudlung der Nierentubei culosś. (Deulsclie med. Wochsch. 
190!) Nr. 7)» 36) A. v. K o r a n y ! :  Zur  Discussion (iber die WisWnscliaft- 
liche Begrunclung der klinisclieii KryCiśl;opiP(Berl. klin. Wochsch. 1901 
Nr. 48). 36) II- K ii hi in e 1: Die Fe.ststellung der Functionsfabigkeil
der Niere vor of)erativen JiingriFlen. (DfiutScher Chirurg, kongress 
190U). 37)F iŁ  M K u s n-^tz o w : Em Fali von Nt-phrektomie (Rei.
w. Ctrbl. f. Chir. 1900 Nr. 10). 38) M. L. K r e p s :  Weitere Beobachtun- 

Kjm (iber Harnleiterkalheterisation (Jref. w. £trbl.  f. Chir. 1898 Nr. 11* 
3(M M. L K r e p s :  Ueber Uraterenkatheterisation. (Ref w. Ctrbl f. Chir. 
1899 Nr. 19). 4B) R i i s t n e r :  Ueber die Nenbildungen der Nieren und 
ilire B-handlung. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 39). 41) H. K i i m m e l :  
Zur Reseclion der Nieren. (Lange ibck’s Archiw T. 46). 42) U Ki i m­
m e l :  Die Gernerpunklsbestiminuiie  des Blutes und des Urins etc. 
(Milnch. med. Wochschr. 1900 Nr. 44) 43) K. Iv,o-nig: Bemerkungen
zur Frage der Anurie (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1901 Nr. 11). 4-1) H. Ki i m-  
m #4 . Praktische Erfahrungen (ibej Diagnose und Tlierapie der Nieren- 
krankheiten (XXX. Congr. d. dnulsch Chir).  -15) R.  L e w a n d o w s k i :  
Zur  Elektro-KysUiskopie. (Wiener Klinik i891 Z XII.). 46) G. L o t h e i -  
s s e n :  liiri Boitrag zur Chirurgie der Nieren (Lang«ibeek’s Archiw. 
T. 62 Z . -4). 47) L. h i p m a n n - W  u l f .  Beitriige zur Lehre von der 
Nierenfunction (Deutsche nn-d. Wochsch. 1901 Nr. 3), 48.) L. L i p m a n P  
W u 1 f: Beobacli tungen bei eineil vor 14 .Jahren nepliroktomirten. 
(Ctrbl. f. d. Krankheiten d. Ilarn- .u. Sexualorgane Bd. X. Hft. 9). 
4U>) L a n d a  u:  Harnlei erkalhelerismus m den Gynakologie. (Beri. klin. 
Wochsch 1899 Nr. 21). 60) U. L u i l i j e :  Beitrffg zur Frage dt-s renalen 
Diabctes. (Milncn. med. Wochscli. 19(11 Nr. 31?).K1) F. ’M a i n z ? r  : Uber 
den Werth der Cystoskopie und des Urcter.-nkathcterismus beim Weibe 
(Beri. klin. Wochsch. 1896 Nr. 49) 52) F. M a j e w s k i :  O zachowaniu 
się błękitu metylenowego w ustroju. (Gazeta lekarska 1901 Nr. 42 i 43).
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5’filM a n  k ie  w i c z : (Jeber Niereuoperation bei M angc toder  EiB-ankung 
den zweilcn Niąre. (Beri klin. Wpclisafir. lbOCf Nr. Sb) 54-) I d e n i '  
(Monatsbericht.e iiber dis G^aoitleist,  a. d. Geb. der Krankli d. Hani 
u. Sexual-ApparaLus Bd. V. II. 9i. y(p C. 5 l # u g n :  Ueber Urinln fundę 
nach Nierftnpalpation. fMiiiieheiier med. Wochschr 19: to Nr. 23). 
56) W. M e y e r :  Calholeristn of the urelćrs m the mało iviln (.be In lp 
of the ureter  rysloskope. (Ref. w Ctrbl I. Ghir. 1897(Nr. 38). 57) M o h r :  
Zur Behandliing der polwystischAn Niereneii lartung (MitLeil. a. d. 
Grenzgeh ri. Med. u. -Ćhjr. I’. VI Z. 4 i 5). 58) I r  U i i l m :  U.eber die 
Ausscheidung diis Methylenblacis . dur ch die Nieron. iDoutscb. Arehiw
I. klin. Med. T CS). 59) A. N e u m a r i n :  Kine eftjfachH Methode den 
U ri n beider Nujreti beiui Weibe gesońdert  aufzufangui) D e u tsc h e  ified. 
Wochschr. 1897 Nr. 43’. GO) A. O b a 1 i u ś k i : Obecny stan chirurgii 
nerek. (Srazeta lek 1Ś9S). 61) E. d e  1’a o l i :  CorisidKrkziuni su alcani 
casi di chirnigia  (VI reue etc. (Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897 Nr. 51). 
63)i F. 1’ i n n i  r:  Beitrag a u r  Ni&runchirurgie (hitligenbeolts Arehiw
5 6 7 8). 6łjj G. R e y n a u d  et  L f o l m e r :  V;Ucur du chromogen. dia- 
gnostic de la penneabil i te  refflle par l’ć p m iv e  fiu bluu df£ meUiylen. 
(Soc. de biologie 21 oct. 1899). 64). C U i o . ś s ’ Ceber perculoriscdie 
Bestinnnung de»Nn:reri (Żlschr. f. klin. Med. XVI). $5) A. W. R o b s o n :  
Cąses illustrntive of rennl surgBy.  (Bnl .lourn 1888 P- 1 i i ). 66} M. R nS6: 
Ein nenes Vorfahren «bei cl«r Fratl den IJrin beider "Nierćn gesomlert 
aufzufaimen. (Ctrbl. f. Gyntiknl 1.8,97 Nr.  5). 67) 0- K u m p e l :  Ceber 
die Bfideutung der G^lriespnnktsbeśtimniuiigen von Blut Dud Harn. 
(Beitr. v. kim. Cliir. T. 29 Z. 3). (!§) C- R y d y g i e r :  Wprowadzanie 
cewnikti do mliczowodów sposobem Nil.zego. (Przegl. lek. 1895 Nr. 97). 
69) !j S>c h n ii r e r  : Die primare Nierfntuberciilose  (filrb1. v Grenzgeh. 
d. Mt“<l u. Chir. T. II. Z. 12 —K). 7lj) ,A. S e e Pi.g : Ueber FloridzTiidia- 
heteś_ (Deutsche med. Wochseh. 1900 Nr. 44). 7.1) 15 11110116 111: NuoYo 
metodo di estunc della perroeabilitii, renale. (Nuova rivista cliir. therafi. 
1899, Nr. 10). 72) De S a r d :  'te. callie terisme c y ^ H 5 o p i q u |  des ure 
leres considere comme moyen de diaguostic. (Ref. w Ctrbl. f. Clm.  
1900 Nr. 34). 73) S c. h k d k : Verletzungeii nuci Ejkra.nkuni,ugi der Niernn 
und JJarnb ller. (Hund buc.li der prakt. Cliir. T. 11 ). 7 4 9 c h w a l b o :
Mitteilung iiber zwei Falle von kongeudaller  Nierenverlagerung. (Vir- 
ołiow’s Archiy 1896). 75) d l e r : Ueber Imliualioiien und Re-
sultate  cliirurgischer Eingriffi bei Ei krunkungen der Nioren. (Mtincb. 
med. Wocbsc.br 1899 Nr 5 i 6). 76) O. S i m o n :  lMvNi<-renti!bere.u- 
culose und ihre chirurgisfhe.Bebandliing (Beitr. z. klin.  Chir. T. 30 7 1). 
77) S t r a u , s s :  Zur fuiiclioiiellen Nierentiiiignostik. (Ref. w. Deutsche 
ined. Wochsc.hr. 190.1 39’). 78) Ts  c h u d y :  Ueber einen Fali ope-
rativ behaudelter  Nephrolitiasis. (Korrespondenzhlatt  f. sehweiz. Aerzle 
1899 Nr.  24) 79) Th.  T u f f i o r :  E tndes.experinie ii tales sur  liv.chirur- 
gie. du rein. Paris 1889. 80) T b u m i n :  Nenhrektomie wegen Pyelone- 
pbritis calculosa. |Berl. kl in Wocbsclir. l^O0 'Nr 41). 81) J. V o i s u .  
et H a u s e r .  Reiuarąues sur  1’e l im inff iraE jn  du bleu de metylene. 

'(Gaz. hebdom. 189,7 p. 493). 82) W io  b r e c h t :  Kazui^tischer Beitrag 
zur lndicalionss tj l lung voh Nieren_yxtirp;itiOnei.ił aiif Gruiul d£r Beslim- 
rtiung des BUit^rfiderpunkliS) (Ctrbl. f. Ciur. 1900 Nr H it  I': W a- 
g n e r :  Bebandlung der Erkrailknngen der Nieren  mul den ElarnleiterAJ 
(Handbi.ch d. Therapie I eCizoldt u, Stitzing T. VII. Jena. L898).

l Y j  Przyczynek do terapii skazy moczanowej za 

pomocą t. zw. leczenia skombinowanego.

Podał

Dr. Franćiszi k Wobr
lekarz zaktadu kąpielowego w Cieplicach treńczyńskicli  (latem) i stacyi 

klimatycznej Lussinpiccolo (w zimie).

(Dokończenie).
Każdy lek);u-z p rak tykujący  wie dobrze, j a k  w skazie. I 

moczanowej mało n a l t^ ^ l  poltjgać na samej terapii dvet«- 
tycznejj, lub samem [lioiu tej luli owej wody mineralnej, lub 
wreszcie na samem tylko>jStosowa,uiu ką|iieli — i jak  przc- 
mijajacyrni są skutki tej lub owej. wyłącznie stołowanej, 
kuracyi. 4groza yirzejmuje. czytając rozliczne przepj^y dyete- 
tyczne dla aie,rpiąevch na dnę: jedni zakazują używania 
m ięsa7), inni właśnie ( M e j h r i n y ,  P f e i f f e r )  zalecają pO- 
traw^<mięsne w znhuznej ilości; ci skreślają tłuszcze, podczas 
gdy inni znowu gorąco je  zalecają.

Podobne zapatrywania spotykanfy i to do używania 
wód mineraln>3<cb i kąpieli. Ponieważ doświadczenie niezbicie, 
poucza, że poszczególna metoda lecznicza sama nie wiele 
pomaga, polecamy dzisiaj, ct> weszło już w życie w zakłd-

7) omiato rnożeiny powiedzieć, że u r w anie mięsa nie jest przy­
czyną, dny;  P f e i f f e r  wykazał nawet, że pi/„y obfitej dyecie mięsnej
kwas niSJzOwyl wydzielony z moczem, łatwiej naw et się rozpuszcza, 
niż przy dyecie zupełnie pozbawionej mięsa.

dach kąpielowych, t. zw l e c z  e n i e  s k  o.m I n n o  w a n e , tj ■ 
leczeniaj uwzględniające abpk balnfe^erapii mechanoterapię 
i przefiisy dyetetyczijp. Skuteczne działanie takiej kombinacyi 
należy przypisać tym czynnikom, k t i^ Jn r . jw ięce j  pobudzają 
przemianę matetyi, ti. kąpueloin i używaniu wody mineralnej. 
Skoro więc środki balneótenijautyc.zriHsą nieddstatecznę1, mu- 
sjiny rozejrzeć ‘się za jirzetworami chemicznymi, by w ten 
sposób uzupełnić nasze zadanie i wypełniEibraki w leczeniu 
skazy moczanowej. Ta część leczenia należy do zakres* t. zw. 
środków objawowych '(paliatywnych), do których zaliczamy 
w^^jstkie leki przeciwgorączkowe: są one zarazem i 'środkami 
gorączkowymi (pyivlicCt)* tj.. że u człowieka zdrowego wy­
wołują podniebienie ciepłoty ( S t e k e l ) ;  a ponieważ wiemy, 
że u chorych na, dnę w-lasnie cierpi wytwórczość ciepła, to 
i w tym k ierunku zwrMić winniśmy naszą uwagę i starać 
się podineść ciepłotę krwi, polepszyć chemiczną ręgułacyę 
cieplną, a tern Barnem i sprawy utleniania śłródtkankowego 
tak, aby ńastąpifej silniejsze wydzielanie kwasu moczowego. 
Do środków, które spełniają to zadanie, należy nietylko w g  
do!gg&nićj}|). lecz i przetwory chemiczne, jak  np. spetąninn 

I f f o e h l ) ,  lek to jednak baTdzn Błogi (10 g"rm. kosztuje 10 
kor.) i dk tego  dhtjogó^lu nieprzystępny.' /  tańszych należ\ 
ivymienić kofeinę, jako lek najskuteczniejszy że/ wszystkich, 
jakie posiadamy. Najsilniejsze jednakże działanie nu podme- 
sienie eieplotyjLw.ywiera k o m bin itey^środka  przeciwgorączkb- 
wegO z kofeiną. Dr. Stęńc-ęl wykazał, że wszystkie Środki 
prżeciwgórączkowe podnoszą ciepłotę człowieka prawidłowego^ 
nielfgórączkującegiB a ponieważ wiemy, że ciepłota uichorych 
na dnę jest niższą, niż prawidłowa, to musimy te leki przeciw­
gorączkowe uważać właściwie za wywołujące gorączkę (psfi 
reti.Git) i używać ich w celu wzmożenia procesów utleniania 
śród tkankowego.

W szystkie przetwory przeciwgorączkowe byłyby  tutaj 
wskazane; należy iednak wybierać takie, któreby łączyły 
w  sobie.fzupełną nieszkodliwość z największą siłą cie^iłotwóF- 
ezą. Wiemy, jakie, niebezpieczeństwa k ry ją  w fobie przetwory 
przeciwgOrączkow-O/przy dluższom ich użyciu; że tu wspomnę, 
tylko antypirynę, fenticetyntj, Rntyfebrynę, pyi'amidon i lakto- 
femnę (Eja u l i .  | | B  h c u e r) I  o y t r o f e n  należy do'Środ­
ków przeciwgorączkowych; działanie jego w[>rawdzie nie jast 
tak silne, j a k  np. -antypiryny, zawsze jed n ak  silne i dłużej 
trwające.9). Sprewadza ón podniesienie ogólne ciepłoty, oraz 
szybsze w.ydzieleiTeckwasu moczowego. Podobnie działa i drugi 
fenetidindery wat: a l )  ł y s i n ą .  Po użyciu 1 grm. cvtrofenu 
chory naj dnę czuje się podmiotowo lepiej wskutek podnie­
sienia ^ciepłoty, weselszy, gdyż i bóle ustępują pod wpływem 

, działania antynewralgicznegol cytrofenu. 1’olecam gO zaży­
wać w  czarnej kawie, lub zapisuję podług następudiceaa 
w zoru :

Rp. Citi-opheni 1,00.
CoJ/mii piiri 0,10.
‘.Sr Go 2 godziny -zażywać.

Przy nieznoszeniu cytrofenu (migotanie w oczach, uczu­
cie próżni w żołądku itd.) pblecAm:

Rp.  G,poli/sim M O .
Góffeini 0,10.
8 . UóJifafloifekiy zażyimć. 

i -Są lekarzu, którzy zakazują chorym na dnę picia kawy. 
ponieważ w n;.,nowszych czasach zwrócono uwagę, że za­
warte w czarnej kawie kofeinę^ teinę, teobrominę należy 
uważać za połączenia chemiczne,' bezpośrednio poprzedzające 
(W atshtft) kwjis moczowy. Pewnych dowodów na to niema. 
R p s t  wykazał, że te połączenia przechodzą niezmienione 
do moczu, lub że zostają zmienione w inne ciała chemiczne 
(heteroxanthin). M i n k o w s k i  podnosi s lu szn ie łże  doświad­
czenie nie wskazuje fta niekorzystne działanie kawy. W  Tur-

8) Przyrządy, dzialającs*aórącem powietrzeinf^lAsjssfw/ttiy^ro-a.teJ 
działają znakom icie!  na  nieszczęście jednak tylko w d n i S o  ogniskach 
miejscowych, a  nie w skazie ogólnui.

9) S t e c k e l ,  K o r n f e l d ,  H a m b e r g e r ,  Be  n n  e s  i o. T i t t e l ,  
P i n g e r r e ,  F r i e s e r .
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E f i l  odzie użvw,mie czarnej kaw y daleko jes t  większe, nic 
u nas, mimo g n u ^ ^ S )  i obfitego sposobu życia przy brffiu j 

lizyyznej pracy dna należy dojmhorób niesłychanie l^ idk ich
Stostnvałem Ciy-trofen \  kofeiną i apolysinę z kofeinie 

"" znacznej liczbie przypadków wokoło 12ffi, lekkich i cięż­
kich. z bardJcl dobrym  skutkiem. Zwłaszcza w kombinacyi 
v‘ zabiegami mecimnoterapeutyCznyini otrzymuje się zdumie- 
wająągfwyniki. 1 wśród ęstrćgĄ napadu mcfg^Utorąco ptuęeać 
Cytrofen i apolysinaj Bóle Znikają szybko przy równoczesnem 
ztlstOsówaniu gorących okładów. Zapisuję dawki 1.00, względ­
nie O.&0 w dwusjMzinnych odstępach, aż do zupełnej bez- 
holesności. Ujemnych objawów nbocznytdi nie zauważyłem 
nigdy.

■BSa, tmn kończę podstawę lec,żenią dny, która  brzmi: 
i,pobudzenie wytwórc-żoSi ciepła “ — i przechodzę do naszki­
cowania metody, lęczbuia skazy moczanowej, która się p ra ­
k tykuje  w naszych oieplicfirdi. Pomijam leczenie ostrego na­
padu, bo ten nie należy do zakresu balnentęrfipii. a jeśli 
on kiedy występ 'je, to tylko wskutek kąpieh, jak o  t. zw. 
odczyn i nie różni zupełnie od ostrego napadu dny.
W  takich ostrych przypadkach stosujemy unieruchomienie,1 
wybokie ustawienie zajętego narządu, — gorące zawijania 
z dodaniem:

.Lithio/i iĄsfhon.
Kal..jofl{d. Se "3,00
Ag. desti/l.

lub też okłady z rpzczynu BurowH w formie t, zw. „lon- 
>gietów“ 10).

Na wewnątrz stosujemy cytrofen, cytrofen z kofeiną, 
atfolM nę z kofeiną, i pieje wody#alkaliczny] gorącej, na j­
częściej ze zdroju HSalvatora“ w ilości 2>)0— 300 grin. na, 
dawkę. Najczęściej ju ż  w przeciągał 24 godzin ehoK\r staje 
się zdolny cło używania kaoieli. Rozpoznawszy skazę mo­
czanową, przystępujemy do "stosowania kąpieli. Rozp&Szy- 
namy od kąpieli wannowych, umiarkowanie ciepłych, zanim 
ciało przystosuje się do kąpieli o ciepłocie 35° — 37° ęjfl 
trwających 20— 4®łminut; następnie*chorv się poci 2 0 - -3 0  
minut w gabinecie. Po kąpieli udaje ,s ię  on do Ijotnu i k ła­
dzie się. na jed n ą  godzinę do łóżka w celu dalszego nascęj 
jioweS) pocenia się. Po 3 kąpielach następuje dzień wolny 
od kąpieli, po k tórym  rozpoczynamy leczenie skombinowapfe.' I

Na godzinę pty.ed kąpielą chory pije wodę mineralną, 
zależnje od objawów dny. Osoby krwiste muszą uregulować | 
czynność swegoiustroju przed kąpielą. Ciepłota i czas trwania 
kąpieli powoli się podnoszą. Chorzy piorą kąpiele, połączonej 
z chodzeniem ( Gelibader), w basenach o ciepłocie 39° — 40° C. 
i przebywają w nieb 4 5 — -90 minut. Także i poeenie się, 
oraz następcze pocenie się w domu, przedłuża się, aż dojdzie 
Się do maximum, tj. 2 godzin.

Działanie kąpieli potęgują jeszcze natryski i kąpiele 
błotne <fflliii>'S M (Scklufwm^lf^). Ta  forma kąpieli zn°jduje 
zastosowanie tylko miejscowo i tylko raz dziennie. Po 4 ką- 
pieffch błotnych następuje jeden dzień wolny. W’ w yją tko­
wych przypadkach każemy śię kąpać 2 razy dziennie:., rano 
kąpiel z ehodzenieir3(Ue/^adj, popołudniu natrysk  lub k ą ­
piel błotna i to zawsze tylko miejscowo, szczególnie tam, 
gdzie wypociny lub patologiczne wyt,wory,, oraz ich następ­
stwa, j a k  guzy dnowe, przykurczenia,, stężenia stawów itd. 
zajęły jSwne ograniczone miejsca i opierają się leczeniu 
ogólnemu.

W ogólnKci przeznaczamy 30 kąpieli na sześcioty­
godniowy okres leczenia, - 'arim  jednak  chorego: wypuścimy P| 
z zakładu, zalecamy, zależnie od jego'stosunków, pobyt bądź

10) Dr G a r r o d  poleca gorącu ciągłe s tosowanie  węglami 1 i to- 
wegoj Dr. M o r t i m e r  G r a n v i l l e  w prący »Die Gicht in ibren kli- 
nischeu E rsch em u n g en « przemawia za podawanifimjjodu. Stwierdził on, 
że wszystkie objawy przy t, m leczeniu łagodnieją  ilość moczu w y ­
bitnie się zwiększa? a sole moczanowe wolno zostają wydzielone, pod­
czas gdy ilość proporcyonalna mocznika zwyczajnie postępowo się 
zwięKsza.

w okolicy górzystej, bądź "iad nmrzem, wreszcie w razie 
potrzeby le c ^ o io  terBnowe, lub winogronowe; prócz tagp 
radzimy w czasie cal j  zimy picie nSiozowi poBzklance wska­
zanej i ogrzanej wody muićralnej. zachowywanie dyety ciała 
i umysłu, dostateczne użyBftnie ruchu, — jedną do dwu k ą ­
pieli regularnie co tTydaigp, ogrzitnej do 3,6° — 36° C. z na­
stępowym. chłodnymi natryskam i.#Qsoboin młodszym radzimy 
zamiast kąpieli cieplejszych codziennie na trysk i ąjńaiz • po 
wstaniu z łóżka i tylko co 2— 3 tygodnie kąpiel parową; 
osmom otyłym najlepiej służą co tyd/i&u kąńmtejjpnrowje 
w skrzyni (KastaidanipfbaĄn z następowym chłodnym na­
tryskiem. Najlepsza pozycya w kąpieli jest  siedząca z opar­
ciem grzbietu i spoko ne głębokie oddechanię. Ikłdy chory 
oTTczu^Bnawał krwi do głowy, stosu' -my zimne okłady i po­
lewania, pó,dpbnie w razie nudności i uczucia ęslabienia.

Przect wejściem do kąfiieli polecamy napój- ciepi3  Oso­
bom osłab ińuyin należy podać .przed kąpielą napój podnie­
cający (wino, herbatę, kawę), nigdy jednakże  po kąpieli. 
W  czasie pocenia się należy wprowadzać do uptrpju ubftą  
ilość wody.

Dałszy wzgląd Raiszy mieć, ażeby- skói;a Szybko i na­
leżycie spełniała swe zadanie fi zyó logicznej szczególnię przy 
zatłuszczeniu serca, gdzie zmniejszane napięcie naczyń wła­
śnie wstrzymuje pgc&nie się. Dlatego kaui ny muszą 
dobrze opalone, n powrót diJjdOinu musi być szybki i w cie­
płej odzieży, ©śoboni, skłonnym do zaziębienia, należy po 
następczem poceniu się n,'»cier!ić górną połowę ciała wódką 
francuską. W czafcie leznnia w domu w ykonuje się mięsie- 
nie; —  spać w dzień nie wolno. Mięsienie stosuje się tylko 
20 minut i wykonuje się ruchy czynne, bierne i oporne 
(  Wiedo ■staudsbewegi mgmi).

To byłby  zwyczajny spo®b naszego postępowania w 1«= 
czeniu dny.

Podczas gdy leczeniem skombinowatiefn zarówno w o- 
strach jak  i podostrych przypadkach daleko prędzej aniżeli 
inną metodą wyleczenie osiągałhjS to ptzy dnie przewlekłej 
wyjątkowo tylko udaje się nam otrzymać ten idealny w ynik 
i ogrAniczyć się musimy na łagodzeniu dolegliwości chorego, 
co znowu przy ponmcy leczenia, skoinbinoiyąnego udaje się. 
jeszcze i u takich chorych, u których wszelkie inne metody 
zawiodły.

Piśmiennictwo. G a r r o d :  A trealise on gout and rheumatic  gont. 
London, 1871>. III. Eft Medico-ohirurgiclil Transsictions J8!)8. E p sTeTn :
1) Das Regimen Lei Gicht. Wiesbaden, 1885. 2) ihe u ł a iu r  und Be- 
bandluug der Giciit. Verliandlnngen des 8 JSongressrs fiir innere Me- 
dicin. Wiesbaden, 1889 3) Beilrage zur Lehre von der Jaarnsauren 
Diathese. Wiesbaden, 1894. R o o s e  R d T s o n :  Die Gicht und ihre Be 
ziehungen z u den Krankheiten der Lebzr u. der Nieren, 1887. T o d d :  
Praktiscbe Bemerkungen iiber Gicht und RhpiunąLlsnHrs. N e u s s e r :  
Wiener Klin. Wochenschrift . Nr. 39. 1894, K l e m p e r e r :  t) Zur Pa- 
thologie und Therapie der Gicht. Deut. Med. Woclienschrift. Nr. 40, l89o*
2) Therapie  der Gegenwart,  1900'. v. N o o r d e n :  l.ehrbuc.h daj' Patho- 
logie des Stoffweclisels. I w l in .  .1893. K o l i s a h :  Uber Wesen und Be- 
handlung  der u ra t i s rh “n Diathese. Stuttgart,  iS9ó. F u t s c L i e r :  Cenlral- 
hlatt  liir Klin. Med. Nr. 39, J891L F. A f t l l c r :  Allg. Patliologie der 
F.rnahrung LeydprPs Handbuch. 1897. S t e r n b e r g :  Alias und Neues 
iiber die Behandlung der Gicht. Gentralblatt  fur ges. Therapie. 1897. 
II. 5. P f e i f f e r :  1) Behandlung der Giclu . 11 PenzuldPs und Stinlzingfs 
Haudbui-.h der spec. Therapie  der inneren Krankheiten. Bd. 9. J89ó. 
2) Die Natur  und Behandlung der 'Gicht Ver'h,indlungen des 8 Con- 
gresses fdr innere Mediein 1889. 3) l.)ie Gicul und ihre erfolgreiclie 
Behandlung 2 Auflage. Wiesbaden, 1891. 4) Uber l larnsfiureverbindun- 
gen beim Menschen. Beri Klin. Wocbenschrifl.  1894, Nr. 4-0. ó) HanU 
saureausBcheidung und H&rnsaurelosung. Vei'hand]ungemies 7 Congresses 
liir innere Mediein, 1888. 6) Zur Aetiologie uud Th.-rapie der harn- 
sauren Stpnie. Verhandlungen diis 5 Congresses fiir iunere  Mediein, 
‘1886. 7)u3erl. klin. W o c h ^ sc h r i f t  15, iŁiiJdł Die Gicbtfinger. M e n d e l -  
s u b i i :  1) Beri klin. Wochenschrift . 189/. Ueber Hanisiinrelosung. 2) Deut. 
med. W ochenschrif t ,  1895. Die Verschieile'qhi‘it des ProbljffreTler Harn- 
saureauflosungen bei Gicht. 3) VerhandUingen des Congresses in W ies­
baden, 1899. Zur Therapie der harns.  Diathęse 4) rieissluftbehandiuiigen. 
Zeitscbrift fiir diiit und physik Therapie.  Bi^j,*J Heft. B e n z o l i  t und 
S t i n t /.i n g ; Handbuch der Therapie. B jjj 1898. Doc. A l o i s  S t r a s s e r :  
Wiener Klinik, 1895, Nr. 4. Das Verhalten des i$tóH'wechsels liei hy- 
driatischer Therapie.  1) Wiener Klinik, 1895, Nr. 4. Arbeit in der 
Fesdschrift., Fortscliritte der Therapie, 1897. p. 2 4 ^ 3  [W i  11 e r : Die 
Trocken - Heissluflbehandlung Baden, 1900. F r e u i l b e r g :  Ueber den 
Einfluss von Sauren und Alkalien au f  die Alkalęskenz des mensciilicben 
Blutes und au f  die Reacktion des Harnes, Virchow’s Archiv B. CXXV,
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1891. H e i s s e l :  1) bei G. Mayer »l')i *Gi<-ht« Aachen uml Ausort, 1899. 
Al Ig. Bruiiriehdiatetik. Berlin, 1897. V) BalueologiSche Slmhen mit Uezug 
auf  Aachen 1888. S t i f t t :  Dio physiologlsohe und llierapoutiscln. Wir- 
kung nos 11, S. T i i n ,  1886 D r o n k e :  Berlin, klin. Wochensciinlt.  
1887, Nr. 49. M a r c h i t ' i  o : Bulletin de Therap. Li. VI. 18W1. LleS e f l iv f i  
sulfureuses nmireJLafl M o r d l i o r s l :  1) Beitrag zur Chemie der Harn- 
sa in c  ausserhalli  und innerha lb  des Korners. VeriiamilungQii da‘s 16 
Congresses fu r  inuere Medicin, 1855. 2) Zair 1’alhogeńasa der Gicht. 
Verhandlnngen des 14 Congresses lur innere Medicin. 1896. H Die Ent- 
stehung und Anlliisung der Harnjąt ireyerhindungen ansserhalb und 
innerlutlb des mefischliclies Korpers. Ze i tseh rf t  fu r  kim. Medinn, B 
82. 1897. H o r b a c z e w s k i -  Rmtrage zur iKeniituRs de r . Bi l dung der 
H arnsaure  und der Xanlhinbffięn SilziSngzberudite der Kais Akademie 
der Wissenschalten 100 B. II! Abth 1891. April. G a n i a m :  »0ie 
Gielit«. Spec. Patliolog und Tiiera[). der Slolfwechsel-Kraiikheitpii. Dfiutsch 
von Wahn, 2 Jl. Berlin, 1880. L a i u l  a i s :  Phytiolniri^, 1891. S t r i i n i -  
p e l :  Pathologie ii ud Therapie. B II, 275. J a c k s e h :  Klin Diarn-yjtik. 
1896. T e i s s i e r :  Ilu rheumahsine  gouleiiK. [ ^on medreal. 1897. El i t- 
t e 2 :  Munchener med. Woclninschrilt. 1895. l’o h l :  Ueber die Wirkungs- 
weise des Scliwefelwasserslolfes nnd. der Soiiwerelalkaiien^ Archiv lur 
exper.  Pathologie und 1’harm. '22 B 1887. A s t r i e :  l lS jla  .nedioatiun 
thenna le  su l lureuse  Pariss 18p2. fjJPu rn o ti t,: I n l  Schwefelquellen n i : 
Valentineris Handhur.h der Balneolherapio. H87I5. S c h u l z :  Studien 
iiber die Pharmacoc vnamik des Seliwwfels. GreifSWall ltjOS- L o i c h -  
t e n s t e r n :  Allg. Balneotherapie, 1880. F r o m m :  System. L-hrbuch 
der Balneotherapie, 1887. E 1 e c h s i g .. Handbuch der Balneolherapm.
1892. Ki s c . h :  Balneotherap. Lezikyu^ 1897, S t e k e l :  Dw uioderne P_a- 
thologie und Therapie der Migrane. Migranci und Warmebildung. P o- 
e h l :  Die Einwirkung des Spermins, auf  clen.Stoffumsal/, ftei harńsauer  
Diatliese. Zeitschrilt fiir ki. Medicin B 26, 1894. P a u l i :  IJebĆT Neban- 
w irkunJBi d£s Pyramidons. Centrhl fiir ges 'firce r a p E j  1900, 2 Heli. 
J a c k . s c h :  Centralblatt  lur innere Medicin. 1894. S c ti e u e r :  Therapeut.. 
Monatshefte  1900. IX, B e n n f t s i o :  Miinch med. Wochenschrift.  1896,
H. 16. X 11 te  1: Gitrophefi bei Keuehbusten. P i ii g g e  r s1 : 1 naugłitfal Disser- 
talion. E u i e S e r :  W. med. 1’resse, 1H99, Nr. 45. B o e h m :  lleut.  med. 
Zt-ilsChnft. Archiv fiir exp. Patii., B. 86, 1895. I l a t s c h e k -  
S t r a u s s :  Ther. Monatsh , 1895. P r o f .  W.  W i n t e r n i t z  und S t r a s -  
s e r :  llie Hydrotherapie, 1890, 1898. B u x l i a u m :  Lehrbuch der lly- 
rirolherapie, 1900. H i l d e b r a n d t :  IJeher Apolysin und Gitroplien 
Centra lbla tt  fiir innere MeiJicin, 1895, Novemt>er.

V. W y c i ą g i .

F u  c i i  s. W rzód  miażdżyc,owy rogów ki. ( U /cus athero- 
m atosum tcorneaąf. {.O raćf e$SĘ rckiv  / .  Opht. 1901, '1'. 53). W  s ta ­
rych  i zbitych bliznach rogówkowych, lak  z wrośnięciem, j a k  i bez 
wrośnięcia  tęczówki,  pow sta ją  n ieraz  wrzody —  po poprzedniej p rze ­
mianie  tk a n k i  w is to tę  szklis tą ,  luli w sk u tek  ebeenośpi  zlogóu soli 
wapięnnych, k tó re  d rążąc  w głąb, p row adzą  do przebicia i wywo­
łu ją  zapalen ie  ® io g o  okti_ (panophthalm itis). A r l t  pierwszy nazwał 
je  „u leera  a tb e ro m a to sa 11. P ierw otną  sprawą, j e s t  tu ta j  obum arc ie  
tk a n k i ,  a zakftżeiiie zarazkiimi ropnym i j e s t  następowe. F.  badał  
droimowidowo te  wrzody i podniósł bardzo wiadomości ze względu 
na  powstawanie  i przebieg u n a to m o -p a to lo g iczn y  tego ta k  ozę- 
stegm cie rpienia.  N i f ln le g a  wątpliwości,  że w bliznach zbitych od ­
żywianie j e s t  ogromnie, upośledzone i to jem bardziej ,  im blizna 
j e s t  g rubszą  i s ta rszą ,  już  przez t o ż s a m o ,  ’ze zwykle j e s t  n a d e r  
skąpo  unaczynioną ,  w s k u te k  tego pow s ta ją  w bliźnie złogi mas 
szklis tych, oraz w a p n a ,  a oba te  sk ładn ik i  pojaw ia ją  się w po- 
wierzcbownycb w ars tw ach  blizny. To nie j e s t  obojętnem dla p rsy- 
b łonka,  k tó rego  odżywianie zależy wyłącznie od tk . j ik i  pod nim 
będącej;  łatwo zrozumieć, że na  tych blizimch przyb łonek  j e s t  źle 
odżywiony, n le g a ^ a n ik o w i  i odpada, dając  o tw a r tą  b ram ę  wejścia 
d la  drobnoustro jów . Często prźyb łonek  ulemy zrogowaceniu i ł a ­
twiej jeszcze odpada  bądź to wprost,  bądfc* też tworzą  się p ę ch e ­
rzyki,  j a k  w zapaleniu  rogawki pęcherzykowateif i  {.keratitis vesicu-  
losa), k tó re  pęlthlją, i w ten  sposób tk a n k a  podstawowa zostaje  
z p rzy b io n k a  ogołoconą. ■' J f e r a z  jed n a k ż e  przyb łonek  o b ras ta  ze 
wszystkich s tron ,  j a k  to sk raw k i  drobnowidowe przy toczone  pfzez 
a u to ra  w y k a z u ją , ' t a k ie  złogi wapniowe, t a k  i p ły tk ę  tę  można u w a­
żać za  odsłoinę (sa ju este r^  k tó ra  bądź sama odpada, bąd ź , też  łatwo 
operacy jn ie  może być wydaloną. Poniew aż  jednak-ż-<i p rzybłonek  ten 
niezbyt  si lnie  j e s t  z p o ds taw ą  złączony, p rzeto  i d rob n o u s tro je  wraz 
z nim w c i s k a j  się mogą f lo R & b i  blizny i wywołać ropne  zapalenie  
około wspomnianej odsłoiny, i to teżl się dzieje.  Odsto ina odpada, 
ale i ‘zapalenie  ropne  drąży  w g-łąb, a że tęczów ka często j e s t  
w b liźnie,  przeto i ona oraz  cia łko rzęskowe ulegają  zapaleniu  
ropnem u, k tó re  udzie la się i c iału szklis tem u i łogólne źapalenie 
całego oka  j e s t  gotowe. Z atem  cała  sp raw a  zapa lna  p izęb iega  w ten 
sposób, że w p rzy p ad k ach  wrzodów tych blizna ulega z powodu 
złego odżywienia obum arc iu ,  czy to powierzchownemu, czy też głę­

bokiemu, czadem w całej swej grubości - -  do o bum arc ia  d a ją  po- 
j cliop d robnoustro ju ,  k tó rych  w targnięcie  ulatwioneui j e s t  luźntmi 

u tkan iem  zwyrodniałego przyb ionka ,  tk an k i  obum arłe  o d padają ,  p rz y ­
czaili ropienie n ad er  często idzie w giąli i Fięga g łębokich  błon oka.

Różnica między wrzodem miażdżycowym a wrzodem  pe łzają ­
cym jest *&, że w tym d rug im  p rzy p ad k u  pierwszą zm ianą  j e ^  n a ­
ciek, k tóry  u lega  rozpadowi,*ia w pierwszym przy p ad k u  rzeczą  gro- 

I wną j e s t  obum arc ie  pierwotnET,‘•Tt- ropienie  j e s t  następowem. 
j Dr.
| S c h i e S k .  O tworzeniu się torbieli na powierzchni ro­

gówki. (G ra e f. Arch. /W p p h t.  T'. 52, 1901). 1’rzypadek  opisany 
j e s t  u n ika tem  w pi imiennictwie, tom ciekawszym, że a u ro r  mógł go 
zbadać  drolniowidowo. Ro prżebjttem zapaleniu  rzeżitpikowem oka 
z wrzodem .ogówki i wypadnięciem  tęczówki,  k tó re  się j e d n a k  zu­
pełn ie  p łasko [ra-goilo, powstały  u chorego im rogówce! guzy. J a k  
b a d a n ie ^ in a to m ic ^ ie  wykazało, guzy te  nie miały żadnego  połącze­
nia z p rzedn ią  kom urką,  nie zależały  z.atem wcale od wypadnięciu  
Tęczówki, ' ' 'orb.ide te  wypełnione płynem, k tórego  j e d n a k  schwycić 
i zbadać  nie udało s ię .  wysłane był\ nab łonkiem  płaskim i po­
k ry te  nabłonkiem  spojówkowym: nie kom unikow ały  j e d n a k  ani
/  k o m ó rk ą  przedmą, ani z w ork iem  spojówkowym. A u to r  tłómauzy 
icli powstanie  podobnie,  j a k  w rzekom e sk rzydełko  (pseudoptery-  
g in m ) ,^ a  ż e ,p o d czas  rzeżączki oka  robiono nacięciu (skaryfikacyę) 

i spojówki obrzmiałej  ■relieinotycznej). za tem  bardzo łatwo przyjść  mo- 
j gło do zlepóu miedzy za^nioną spojówką a rogówką, tu i owdzie 

pozbawioną nałdoiiku —  wzrost ich zaś powodowała Wydzrelina 
sPOjówki. ] jr _ B ru d zew sk i.

G. R i c li m  o n d. Przypadek ostregm obustronnego za­
paleniu płue. Leezeuie tlenem, wyzdrowienie. (ThejffJanceł, 
2 8 -g o  września, 191)I r.). P raypadek ,  spos trzegany  piTez a u to ra  
w E z p i ta lu  w P re to ry i ,  był n iezm iernie  ciężki: 23 lotni żołnierz, ś re ­
dniej budowy, zapadł na dwa dni przed wstąpienienl do szp i ta la ; 
podczas badania  ciepłota  wcnosila  3,9f3° C.. t ę tno  120, oddechów 
60 na  m inutę :  w dolnych p ła tach  obu płuc zupełne  p rzy tęp ien ie  
odgłosu wypukowego, oddech oskrzelowy, brofichofonia; podano we­
w ną trz  prócz mięszpnki z nmkowcak s t rychn iny  i kw asu  solnego, 
60  gram ów w yskoku na dobę; na  piersi  „pneum onia  j ;u m e t“ .

Stan chorego s ta le  pogarsza ł  się, ciepłota  wzmagała  się, na ­
ciek rów nom iern ie  z obu s tron  postępował k u  górze, i n a  5-ty dzień 
choroby ,s tan  był n a s tęp u jący :  4-0,3° 'S., t ę tno  120, oddechów 80  na 
m inu tę ;  n i e p r z y t o m n e j  przy  na jm niejszym  ruclui znaczny kaszel 
z plwociną, krwawą,  tę tno  przyspieszone, mniejwięeej 136 uderzeń 
na  m inutę ,  oddechów 100 — 120; n a A ek  dolnych p łatów obu płuc 
i średniego prawego płuca był bardzo zbity. W obec  bardzo  pow a­
żnego s tanu  zastosowano do wd^ćkiwaii tlen,  .co cztery  godziny po 
dziesięć B m u t .  Samopoczucie poprawiło się od pierwszego dnia;  cie­
p ło ta  zaczęła się obniżać,  sp ta w a  w płucach za trzym ała  się. To- 
sanio leczenie s tosowano dale j;  tylko zfTmiast mięszanki wewnątrz  — 
z ® ię to  w strzyk iw ać  pod sk ó rę  s t rychn inę  z a tro p in ą ;  daw kę  dz ienną  
wódki podniesiono do 12(1 gramów ; w ew ną trz  podano n apars tn icę .  
Po dwóch dniach nastąp ił  przełom (na 7-iny dzień choroby) i chory  
zupełnie  wyzdrowiał.

A u to r  sk łan ia  się do zdania, iż w p rzy p ad k u  opisanym ch o ry  
zawdzięcza swa wyleczenie zas lpsowaniu  tlenu, k tóry  zgubnym  swym 
wpływem n a  diplokoki F rl inklu  wstrzym ał sp raw ę  w płuęa t li  i p rzy ­
spieszył zakończenie  choroby St. R u d z k i  (Ptljjg.).

A x e l  B,1 a;d i I* a u 1 Y i d e b e e k .  O próbie diazowej. 
szczególnie u gruźliczych. (Zeiigchrift f .  R ubercu los^M klleil-  
sła ttgnw esen  1901, zeszyt (j). Poszukiw ania  prowadzono w „ F re d e r ik s  
11ospital“ i w doinii 'zdrowia zakładlt  św .Tana w K o p en h ad ze fcśa  p o d ­
stawie  k i lk u se t  prób ii 50 chorych, dokładnie  przez dłuższy czas 
sposłlrżeganyćli , an torow ie  wnioskujłn m  w lżejszych p rzy p ad k ach  
z dobrem  rokowaniem  p ró b a  diazowa zazwyczaj uje  w ys tępu je  wcale, 
lub ty lko  słabo i n ies ta le ;  n a tom ias t  w cięższych p rz y p ad k a ch  z ra ­
jcowaniem wątpliwem lu b /J e .m i  w p rzy p ad k ach  zakończonych  śm ie r ­
cią  p róba  ta  występuje  d o ś t® i ln ie  lub b a r d z o ^ i ł n i o  z ude rza jącą  
regu larnośc ią ;  wielokrotn ie  stwierdzono, że w os ta tn ich  dniach przed 
śm ie rc ią '  p róba  nie występuje. PoniewaA n aw et  w ciężkich p rzy p ad ­
kach,  gdzie próba  dmzowa s t n P  j e s t  dodatnią ,  moż.0 czasem dać, 
wynik  ujemny, sądzą  antorowie,  że jed n o  jed y n e  badan ie  i to z wy­
nikiem  u jem nym  nie może być sp raw dzianem  rokow ania  w danym 
p rzy p ad k u  i że p ro p o zy c ja  Miclielisa , by do sana to ryów  przyjmą* 
wano suchotn ików na podstawie  p róby  d iazow ej  ujemnej,  powinna  
być o tyle rozszerzoną, aby prób tych dokonać  chty szereg przed 
wykonaniem  orz^Jżetiia. Związku między p ró b ą  diazową. i ciepłotą 
an torow ie  nie stwierdzili.  W  'sekcyjnych p rzy p ad k ach  (14 na  50) 
nie  znaleziono sta le  w ystępujących zmian w nerkach ,  wątrob ie  i ś le­
dzionie. Pow ik łan ia  ze s trony  je l i t  i gruczołów chłonnych zdaje  się 
nie m a ją  wpływu n a  wyniki próby diazowej.  Z. C zaplicki.
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S c h m e r l .  P r z y r z y j i f c k  d o  i i i i u k i  o d r g a w k a c h  ( e k l a m -  
itoyi).  (Arckhijtf-iir Grnalififbgie  I. 65,  1902, Z. II) Selimori p rz y ­

ta c z a  p ro tokoły  sokiiyi zwłok t i /o c l i  kobiet,  znajdu jących  się w dru- 
Dgiej połowie ciąży, k tóro  w p r je c ią g a  2 —ii dni pom arły  wśród 

(jiężkich objawów ogólnych (1 nile g łowj,  wymioty, niepokój,  b ia łko ­
mocz, żółtaczka,,  śp iączka,  wreszcie u t r a t a  przytomności).  \Vo wszy 
stk ich  twćh p rzyp ad k ach  znalazł on toń sam obraz  anatomo-patolo- 
giczny i dochodzi po wykluczen iu  zatrucia  fosforem, posocznicy, 
(^ t rego  zan iku  w ą troby  i choroby W eila  do p rzekonan ia ,  że sio tli 
ma do Ryynienia z d rgaw kam i (eklainp.ńa ), w przebiegu k tórych 
ido przyszło jE ? g z e  do Skurczów. Zdan iem  tego a u to ra  c h a r a k te ­
rystycznym  dla tej  choroby j e s t  ty lko  obraz  anntomo-patologiczny, 
a nit; skureże ,  k tó re  s tanow ią  ty lko  objaw chorobowy. Sch. opiera  
zdanio swojo n a tdośw iadczen iu ,  nabytem  przy sekcyaeh 78 kobiet, 
k tó re  ulogły d rgaw kom  i u tr /ą  moje, że prawie Isttale s twierdzano 
zmiany w p e rk ach  i to głównie nieŻapalnO, loty sp raw ijw w y ro d n ie ­
nia, o bum arc ia  i zakrzepów w wątrobie ,  dalej zmiany zwyrodnienia  
w soren i n ierzadko  ogniska  ro /miękczynowo w mózgp Trzeba 
ieilnak b adać^n ie ty lko  makroskopowi), ale i mikroskopowo. To też 
w powyższych p rzypadkach ,  mimo że klinicznie djąęawek nie rozpo­
znano, można je  rozpoznać  na  podstawie  obrazu  anatomo-patologi-  
cznego. l ! rak  skurczów w tych przypadkach  należy może oduiejść 
do zbyt gwałtownego z a t ru c ia  u s t ro ju ,  iłtpre wywołało porażenie 
ośrodkow ego u k ład u  nerwowego. D r. E . E h r c n fr e is _

1 ó z e f  S k l o  d o w a k i. Dwa przypadki ciężkiej niestra­
wności nerwowej. (K sięga  ju b ileu szo w a  D n u in d ) .  W dwu p rzy ­
pad k ach ,  opisanych przez au to ra ,  wystąpiły  ciężkie z ab u rzen ia  żo­
łądkowe, polegające  głównie na uporejjywych wymiotach i hólaeii 
w o k o l ic *  żołądka, t rw ających  przez dłuższy czas i znacznie pod­
kopu jących  stan  ogólny chorych. W  wywiadach była w zm ianka  
o wym iotach krwawych. Badanie  Chorych zdawało się dostarczać  
poważnych w skazow el* ,  świadczących o ciężkiej ougamcznej choro- 
bio żołądka. TynnEasom pomjzas operaeyi w olm p rzy p ad k ach  olia- 
zalo się, że1 przyczyn choroby należało Szukać w układzie  nerwo­
wym, gdyż zmian organicznych nie było. Dalszy przebieg  choroby 
potwierdził  rozpoznanie  nerwicy żołądka. W  pierwszym przypadku  
powodem oporacyi było p rz y p u szczen ia  p rż e s /k o d j j jm ec h a n ic zn e j ,  
zdaniem a u to ra  zbyt  poehopnio postawione, gdyż s twierdzono tylko 
um ia rkow any*  ro z g o rz e n ie  żo łądka  i n ieznaczne zaleganie  treści ,  
w drug im  zaś p rzy p ad k u  podąjfzywmno is tn ienie  rakii  na  zasadzie  
badania  treski żołądkowej (brali k w asu  to inego  wolnego, obecność 
k w asu  mlekowego, obfitość d ro żd ż t )  i S y b k o  postęp njąrjfij u t i^ ty  
wagi; oporacya  więc bjda zupełnie  uspi 'awiedliwioną. D r. C zaplicki.

Dr. ( T r y g l o w i c z .  Trzypadelc żółtaczki zakaźnej (cho- 
roby Weila) {G azeta 'Heuarsłia 191)2, Nr. (i). Oliraz ehoroliy w opi­
sywanym p rzy p ad k u  c h a rak te ry s ty czn y :  gwałtowny począ tek  (dreszcz, 
ból głowy, wymioty, wysoka c iepło ta  4 1 " . (i.) wykoka, tydzień t rw a ­
jąc a  gorączka  z bredzeniem, żółtaczka bez za tkan ia  d róg  żółojjiwyili 
o b rzęk  wątroby  i śledziony, wreszcie zajęcie nerek .  Bolesnośe m ię­
śn i  kończyn, zwykJe mirdzo znaczna, w tym p rzy p ad k u  nie była wy­
bitną, na tom ias t  nastąp iło  zajęcie mięśpia  k a p tu ro w ęg a  i nerwów: 
m iędzyżebrowego lewego Lgo i pośrodkowogo prawego. W ybitnych  
zmian w ilości wydziobanego fuoezu ani m ocznika  nie stwierdzono;  
n a to m ias t  lindanie krwi wykazało leukocytozę nĄitrorilową ze zmniej­
szeniem liczby cia łok oózynochłonnych. Po 2 ^  dniach chory  opuścił 
Szpital zdrowy, m ając  jedynie  dość znacznie powiększoną ślodzioijęą

E)r. C zaplicki.
Dr. F.  de D u e r y . a u 'u. O pruwostroniiom położeniu ca­

łego* jelitu g rubego i o częściowym ..silus i uyersus.” jjArchi-o 
L a n g m b ek /ia  65/2). Zai'odkowa- pę tla  pępliowa, z k tórej  dolneg?) I 
r am ien ia  rozwija  się "pała kiszka, (gruba),  a z gó iTąrgaŁ a le  jeli to  
(cienkie), w m ia le  rozwoju płodu wykonuje  w w a ru n k ac h  iizyologi- 
Czuych ru ch  olirotowy, przeciwny posuwaniu  się wskazówki na ze- j 

garze.  Z tą d  wynika  znane ułożenie i s to sunek  k iszek grubych  do 
reszty  jelit.  W  patologicznych, nieznanych nam  w a ru n k ac h  pętla  
pępkowa, 1) m c h u  tego wcale nip wykonuje ,  lub t o ^ r  niezupełnie  
go wykonuje ,  albo też i!) w k ie ru n k u  przeciwnym i ziiowuz a) wy- ( 
konujo  n iezupełnie,  lub b) zupełnie, W is tęp s tw em  t e a ]  je^ t  cały 
szereg  patologicznycli nłożhń jelit.  Za tem  w 1-szym przypadku  kiszka 
g ru b a  leży w tyle, p rz y k ry ta  przez pętle  je l i t  c ie n k ich ; w 2-gim cala 
k iszka  za jm uje  przeważnie  lewą i górną, część .jamy brzusznej;  
w Sjeim p rzy p ad k u  znnjuziemy albo a) kiszkę JŚpdfj, po prawej s t ro ­
ni 6 jam y b rz u szn e j , lub b) jesz(?zo wyższy stopień tam tej  wady; 
czyli „si tus  inyersus partial is  inferimi". A u to r  p rzy tacza  kilka 
własnych i cudzych przykładów, i lus tru jących to osta tn io  ułożenie.

H erm a n .
Di'. L. .1. J a n o w s k y .  W sprawie raka warg. (A rch iy  

L angetibecka  65/2). N a  podStawihGwlaśne^o m ate rya lu ,  złożonego 
zo 178 spostrzeżeń, zeb ranych  w Kijowie, wysnuwa a u to r  wnioski

przeważnie  znano. A więc Stwierdza, że operaeya  tego nowotworu 
z ba idzo małemi n iebezpieczeństwami je‘St połączona, nawet, wówe/ń-s 
kiedy obok gruc-zoiów wypiłować s ię  musi i częściowo Szczęką,  co 
się w każdym  przy p ad k u  czynić powinno, skoro  się tego okaże po- 
trił^lia. (Iruuzolów szukać  się winno w każdym  przypadku ,  gdyż 
przerzu ty  w nich z jawiają  się ju ż  w d rug im  midśtącn oiorpioińa. 
Trzy tukiem dos/czę tn em  postępowaniu  osiągnąć można 4 9 %  t rw a ­
łych w yle izeń ,  uwzględniając  f a k t ,  że o i i ®  naw ro ty  cziJŁje są 
w pierwszćm półroczu po operaeyi,  o tyło wyją tkow o się  zd arza ją  
po dwócli latach. *\V rokow an iu  liczyć się t rzeba  ze z jawiskiem, że 
w przebiegu tyeli nowotworów wyróżniają się w yrażam  przy p ad k i
0 łagodnym przebiegu od przypadków  n a d e r  złośliwych. W  ogól­
ności r a k  wargi górmjj pojawia sig li) ra^y rzadziej,  niż dolnej.  
U kobiet  ra k  wargi j e s t  ii) razy  rzadszy, niż u mężczyzn, lećz 
u nich za to 5 razj czSfrńej obse rw uje  się r a k a  wargi |górnoj.

H erm an .
1’rof. Dr. W. S n i e g i r e w .  ł lizypuiłek częściowego wy- 

cięćia śledziony przy użyciu pary wodnej, jako środka ta­
mującego krew. (A rch iv  Lcm genfrecka  65/~2). Młoda kobieta  
u skarża ła  się na  znaczne dotogiiwbści w jam ie  brzusznej". Dolegli­
wości tych nie t łómaczyla puch lina  trąbk i ,  i s tn ie jąca  po lewoj s t ro ­
nie. 'Trzeba je  było odnieść do znacznie powiększonej śledziony. Po­
stanowiono tedy zmniejszyć guz śledzionowy przez ’ częściowe jo g o  
wycięcie. Otworzono jam ę  brzuszną, wytoczono śledzionę na  zewnątrz
1 wyfcięto 'L ezę®  e a łe g a  guza. J l r w B i o n i e  tam owano parą, wodną,, 
k tó rą  musiano przepuszczać przez 12 minut,. P rz e s ta ły  j e d n a k  b ro ­
czyć nawet, rajtui$) o śrećlmcy tę tn icy  promieniowej.  Ki kut  wszyto 
w ran ę  powłok. Obora, wyzdrowiała  i uwolnioną została, od d a w n ie j ­
szych przypadłości.  JSadńnie m ikroskopowe tk an k i  wycięKfl\wyiia- 
,ało m ifży n ia l ia  jam istego. H erm a n .

Dr. 1YI. K, h o i n w a l d .  Przypadek Syufltrycznego mię­
saka obu kości ramienia. {B ru n sa  m i tr .  z u r  k lin . C h irurg ie  
T. X X X II ,  1902, Nr. 1). I T ^ t ę g w s a i u e g o  elioikego m usiano  wypilo- 

gó rną  część kości ramieniowej, na jp ie rw  j e d n e j ,  a po l ‘/ 4 roku 
drugiej ,  gdyż z okolięy c h rząs tek  nasadowych w yras ta ły  m ięęaki .  
f f R - m y m  miesiącu po drugiej m poracy i  chory um arł  z powodu 
przerzu tów  w wątrobie. Z całego dalszego wywodu widać, że z d a ­
niem lRJ olm nnęsaki  uwHżaćby należało za s'prawę pierw otną ,  a niF; 
p rzerzutową, dolliadnio je d n a k  w tej inate jy i  Jię .jiie oświadcza.

H erm a n .
 ________________fO. sH

\ l Zapiski lecznicze i nowe leki.

M  a n cLe I b e-r g. Leczenie ostrej niedrożności jelit pod- 
skornenii zasl rzyki wauiami atropiny. Wyleczenie. I n  W ra-  
esebnaja  Gasettt 1902, "Nr. 1, 21-go październ ika  1901 r.). M. zo- 
St.ai zawezwany do c iiorej,  k tó ra  w ciągu p i |? iu  dób n,o miała 
stolca pomimo z ,s to so w an ia  oleju  rąezn ik o w ó ^ó , t ru n l iu  w iedeń­
skiego i t,. d. Sliarżyła  się p rzy tem  n a  is ilnei liólo pod jyżeczką 
i uporczywą ćzliawkę; brzuch  był nieco wzdęty, tęjno  SI). M. za­
lecił s ia rk an  ati 'opiny 0,02 w zawiesinie  oleju ręcznikowego lS(),0 

5 o  dwio godziny po łyżce stołowej;  stolca j e d n a k  nie było. Dla, od­
miany zale tnno  sól k a r lsb ad zk ą  Co Sześć godzin po dwie łyżeczki 
od kaw y; lecz t,a,liże bez sku tku .  W reszc ie  zas trzykn ię to  pod skórę  
(),00i .siarkami a tropiny. N astępnego dni a  chora  czuła się w ciągu 
t rzech  godzin, jak b y  ogłuszona, i w kró tce  usfidla po raz  pierwszy 
od sześc iu  dni; bóle pod łyżeczką znaczirie z łagodniały,  lec&'S:olca 
Ciągłe niema. Tomimo, że ź renice  były silnie (j-jizszerzone, i cli ora 
skarżyła, t j ;  na suchość w jam ie  usttiej  wStrzylmięto znów 0,001 s ia r­
kam i a tropiny, a wieczorom podano 1.5,0 olejfi rąeznilcowCgo. W y­
stąpi T olijawy ogłuszenia, j a k  poprzednio. l ’o trzocli godzinach n a ­
stąpi! stoloc papkowaty ,  poćzem chora  szybko wróciła  do zdrowia.

W ito ld  Q rloi(Ski (1’tbg.).
8 o li a 1 s li i. W  sprawie leczenia ostrej niedrożności 

jelit sposobem IJatscha — zasirzykiwaniem atropiny. (Wra-  
cecbuaja  G azeta  1902, Nr.  1). A u to r  został  zawezwany do cho­
rego, z zawodu ro ln ika,  liczącego 21 lal, który nie miał od dwóch 
dni s to lca  i użalał się  naHsilne bóle w brzuchu  i wymioty; ciepłota 
prawidłowa, tętno  nieco przyspieszone; rysy Milicza zaostrzone;  cz?;,ŚĆ 
górna  brzucha, znacznie wzdęta :  ru ch y  robaczkowe oddzielnych pętli  
je l i tow ych cysu ją .^ ię  wyriiźnie: ozęśty do lna  b rzu ch a  mało wzdęta,  
m ięka ;  objawy te wy&tąpil.y nngić. Cały ton czas chory nie od­
dawał stolca, ani gaz,,w. W yśo|i ię  lawfitywy nie da ły  dodatniego 
sk u tk u :  w dni u nas tępnym  stan chorego bardzo się pogorszył, wy­
stąpiły  wymioty kałowe, w k tó ry ch  znaleziono glis tę  ludzką, (asca- 
r is  /utnbrtcoi(le.m ^hr/AK\\ więcej wzdęty, cieplotfi p raw id ło w a ,^ tę tn o  
przyspieszone. Zastosowano liiwatywy wysokie rano  i wieczorem, 
lecz bez sku tku ,  Dodawano m akowiec,  locż’ stan Chorego jeszcze po ­
gorszył się, a  Wszystkie objawy wzmogły. Tłókauie żołądka i lawa-
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tywy wysokie, jiik przedtem  pozostały b e z ) sk u tk u .  O godzinie dru-  
gioj popołudniu  z.nstrzykiiięto pod skórę  0 ,0025  siarfoiuu a trop iny ;  
w i e m i r e m  wymiotą byli mniej  częste;  w nocy chory miał gześćistol- 
cftw n a d e r  obfitych, zawierajątłwcli p łynny  leał. Od tej chwili stan 
chorego śzybk t jB ię  poprawiał, oblicze a±ini>olTBats5a znikło, brzneh  
opad ł® ',zkaw ka i wymioty usttiłY, a chory  zażąda! posiłku. l ’o pa ru  
dniach nastąp iło  zupełno wyzdrowieńij?. W ito ld  Ch-lowski (Ptbg'.).

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.
Posiedzenie naukowe dnia 7 marca 1902 r.

lYzewoIlhiczący : kol. S o ł o w i j .  Obecitych członków ki.
I. Kol. S w i a I k i e w i e zj.7 ó z e f przOtls tawi^fchóni z kl iniki  

dermatologicznej z owrzouZoniami gniźliczemi na  błonie śltfzowej wargi 
górnej i podniebieniu twurdftm. Chora zeszłego roku zgłosiła się do 
kliniki ze zmianami toezniowomi na podniebieniu miękkiem, Lwardem
1 s t runach  głosowych. Obecnie u chorej, u której już wtedy było wy- 
bilne sllumieiiio w Łftm szczytach, slłuiriiłtnie jest  więkgze. W miejscu 
d a w n łćh  zmian, usunięlych częściowo za pomocą żegailła Paipielina, 
WdSctowo pę^fełłvamfcffl kwłsóm  mlekowym. p0® sta la  lilizna bez śladu 
nawr ol u;  mnoiniaśt  na podniebieniu lwardem i na wardze "'górnej po­
wstały lypowe podostia. wrzody gruźlicze.

II. Kol. 'f  w u e rjśr&i n om awia przypadek ropniu mózgu. Dziew- 
c z y n a K i - le tu ia .  Pod konitc  4 tygodnia typowego duru brzusznego 
powstaje miarowo porażenie połowfczs lewostronne. W ciągu n.istęp- 
nycb 2 tygodn. s lm m e krzywe ciepłoty; w ciĄgu dalszych ciepłoty 
wiełtzoriu* poniżej £>/“; stale apalya. i senność. Po kilkodniowym Stanie 
podgorączkowym (6. 3iS.$") cięższo- objawy mózgpwe: silne bó^J jlow y; 
duża fflnnofić, apatya, be'4uslunne wymioty, zwolnienie totmu, w końcu 
ciężki zapad;  nazajutrz ciepłota podgorączkowa., znaczna poprawa. Neu-- 
riliS eptźcyIintripienS. l’o Bjdniach ponownie groźne Objawy mózgowe. 
Rozpoznanie m juna w pobliżu prawej torebki wewn. Po naradzie  z kol. 
Arnoldem i kol. Ziembickim postanowiono przystąpić', (lo zabiegu ope­
racyjnego, z zamiarem ods&nięcia okolicy ruchowej i wykonania nakł uć 
próbnych w rozmaitych kierunkach. (Opcracyę wykonał kol. Zierfijueki). 
Po skiejłjwaiiiu igły ku płatowi czołowemu wyciągnięto kilka clm. 
bezbarwnego, gęhlawugo, r t ianftjo  pły/fu. Cięcie, poprowadzom w tym 
samym kierunku,  nic wykazało 1'opy, ani też większej ilości w spomnia­
nego płynu. Opęrą,eyę zakońuzoiio wprowadzeniem cieokmgij sączka 
do rany un^gu .  Badanie baktegyologiczne otrzymanego przez nakiucie 
płynu ykoi. Kuczera) wykazało nadzwyczaj bujno hodowle prątka du­
rowego, podczas gdy wyciągnięty w kilkanaście godzin po oporacyi 
przez punkcyę lędźwiową płyn okazał się zupełnie lałowym.

Po o p i -w y i  wybilne pólepszKiio. Stan bezgórtiSżKOwy w ciągu
2 tyjRjSm'. Ust-pienie objawów wzmożonego ucisku mózgowego, Chora 
zuchowywała się niesfornie i zdzieciiła opatrunki, zanieczyszczając ranę, 
w której wytworzyło się niewielkie wypadnięcie  fnózgii. W 8 tygodniu 
gorączka, objawy opojobwe, wśród k tó r® h  nastąpiło zejście śmiertelne. 
Sekcya (kol. Kuczera) wykaza ła :  białe rozmiękczenie,  zajmujące teren 
operacyjny, jądro  s>oezewicotw!ile, torebkę wewnętrzną i j. ogoniasty; 
tuż przed przednim rogiem i tuż pod głową j. ogoniastego — ropień 
wielkości orzecha włoskiego u ścianach dosyć zbitych, wypełniony gęstą, 
zie lonkowalą IrŁścią; kanał, w klórym spoczywał sączek, kwiczy się 
ślepo tuż pod głową j. ugom. przylegając niemal do ściany ropnia. 
Zapalenie ropne opon J\//omplmluS. [W iftuie z opon i komór prątki 
durowe i I , ledlaendora (hóTlowle); w ropniu te same drobnoustroje 
(na  prepar. barw iony  cli).

Przypadek pod wielu względami niejasny. Ropienie wywołane 
zostało najprawdopodobmej przez prątki du row e;  użyła do nakłucia 
min dotarła  do 'śflialiy ropnia,  rozmiękłej i przepojonej wysiękiem, za­
wierającym prątki B r u w e ;  wskutek urazu operacyjnego zajęło ro/.mie- 
kczunie wię&Szy ohSzpr. zaś zapalenie opon Spawodowane zostało n»- 
ślępowem z-tUktfSenienć (prątek Kriedlandi-ra) z zanieczyszczonej rany, 
a po części także dalszein bu jan iem  prątka  durowego. "Następowe za­
każenie Iłómaczyłoby również najlepiej obecność prątków Kriedlandera 
w treśoj ropnia.

Możnaby również przypuszczać, że płyn, wyciągnięty | od iS is  
operaoyi, pochodził z pEśWiiiogo rogu bocznej komory, atoli jałowość 
cieczy mózgowo-rdzeniowej, wydobytej jirzez nakłócie lędźwiowe, prze­
m aw ia  przeciwko podobnemu pojmowaniu  rzeczy. Z drugiej jednak

strony należy tu zachować jak największą oslrożnuść we wnio-skowa- 
niu,  ponieważ nie posiadamy doi ad dokładnych jHrównawęzyrb  badań 
nnd roziiiieszczen-eni p rą tk i®  dnrowycli w rozmaitych tkankach i cie­
cz ach ustroju.

Dy s l u TŚy a .  Kol. Kuc zWr i u  sądzi, żó p l jn  wydobyły podczas 
operacyi ze względu ila ogromną ilość zawartych w mm prąlkuw dii 
fliwych poeiiodzić musiał z ogniska chorobowego. Kol. Ś w i l a l s k i  
wyraża zdanie, że ,sp raw y  mózgowej nie można było dosyć dokładnie 
zlokalizować, wobec czego nie było należytych wskazań do opl.-racyi; 
gdyby zamiasl porażenia połowiczego było porażmnb ograniczone (mo- 
napletfij)! albo gdyby do obrazu choroby przyłączyły się drgawki Jackso- 
nowskie, umiejscowienie byłoby pewniejsze i zabieg wskazany. Nale­
żało bido poprzestać na  nakłuciii  lędźwiowęm. Doprawę po operacyi przy­
pisać należy trepąnucyi ; przypadek z praktyki Babińskiego popiera to 
twierdzenie. ® l .  W e li r sądzi, ż£* fiie było dosliiteczuych wskazań do 
operacyi '/a względu na nieścisłe umirisfcowienic. Kol l*’e u e r s l e i n  
podnosi, żo jest to dotychczsfs jeszcze Izeczą osobistego zapatrywania ,  
czy operacyc, poitffidyjące tuk jak w danym  przypadku na próbnych 
nakłucuUżh. mają raeyę bytu w razie doSlalucznie uzasadnionego roz­
poznania ropnia,  a niezupełnie śuisł ij lokalizacyi. Zdaniem kol. I1’. 
należałoby nawal w takich warmikayh przystępować zaWSze do prób­
nej Lrepaiiaeyi. Ze względu na złe rokowanie w prz.ypadkach ropni 
mózgpwycb, ]SózoSjtkwioi'iych własnemu losowi, szybka i śmiała decyzya 
lekarza może wyjść chorym na pożytćk podczas gdy ehwiejność i zwle­
kanie wytrącają  mu iiajczęściejjffi rąk jedyną  broń, j ak ą  posiada. (Na 
poparcie przytacza D. ki lka przykładów, spostrzeganych wspólnie z Kol. 
Ziernbickim, Trzcienieckmi i Spalkeni). Mówca zgadza się z poglądem 
kol. Świlatskięeo, ■ŁrKZlą ogólnie znanym i rozpowszechnionym, na 
pożyteczność, najczęściej paliatywną, trepanaeyi w Sprawach mózgo­
wych, połączonych ze wzmożeioem ucisku śródczaszkowego. Kol. S ą  tu­
b i e  k i niechętnie przystępował do ojieracyi ze wzjlętln na niemożiiość 
ściśle®,ego umiej-cowietii ii ogniska i tiiejasną etyolhgię; zdecydował 
się jednak, nabrawszy z całego przfbiegu choroby przekonania ,  że 
w przypadku tym, jak w wielu podobnych, n iem a nic do stracenia: 
(Ibora żyła  po operacyi przeszło 3 tygodnie; gdyby się nie było wyko­
nało zabiegu , zejście śmiertelne byłoby Ustąpiło pra-wdopodobuie
0 wiole prędzej.

1J1. Kol. M a r i f f l h l e r  przedstawia chorego z kliniki lekarskiej.
IV. Koi. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, że za tydzień od- 

bądziiSsię posiertzęnie wspólnie z Tow. nauczycieli szkół wyższych. 
Ingienicznem. pedagogieznem i *Sokóła«, w sprawie reformy wycho­
wania fizycznego.

V. Kol M o r a c z e w s k i .  >0 spalaniu w Organizmie*. Prelegent 
zdaje sprawę ze sułn:t* b a to ń  nad wydziuianiem kwasu szczawiowugo, 
acetonu i indykanu w cukrzycy. Omówiwszy metody i przypuszczalny 
slosmmk wzajjemiiy tych ciał. podaje wyniki, z których wypada, ••'że 
w cJ6Óh' zai;ówno indyhan, juk kwas szczawiowy i aceton wydzielają 
się w znacznej ilości w etikrzyfeypże dyeta, w której przeważają Rusz­
czę. szczególniej wpływa na wzmóżeuie ilości tych ciał. Co się tyczy 
aCjtonu, to jest to rzeczą powszeclmie znaną;  natoi liast kwas Szczawiowy
1 iiiuykau nie były dulątl badane w tym względzie. Obok tych ciał M. 
oznaczał siarkę zwiąhaiią i przekonał się, że siarka szczególniej obficie 
sic wydziela przy tłu^czOwej dyecie, świadcząc o tern. że obok Tiiał 
zbadanych (indykanu) istnieją ifioże inne, wiążące się z siarką, kliire 
wraz z acetonem i kwasem szczawiowym wzrastają. Wreszcie zastrzega 
się M. przeciwko l ió i l ia ć z^ iu  tych zjawisk, jako wyników niezupełnego 
spalania cukru  lub tłMizczu

VI. Kol. W e r n i c k i Ivaz. (jako gość) wygłosił odczyt: »0  le- 
ezeimi gorączki połogowej i stanów pokr£wnych«. Prelegent zdaje sprawę 
zfe Swych doświadczeń nad działaniem wUlCnjdlmn. na gorączkę po­
łogową i zapalenie płuc i poleca stosowanie tego środka na szeroką skalę.

D y s k  lis yh.  Kol. M a r s  sądzi, że prelegent zbyt różowo sio 
zupatrnjo na swoje wyniki. Kol W e r u i c k i  odpowiad'ą.1 żb jego. spo­
strzeżenie w każdym razie zachęcają do dalszych badań.

Dr. Titfffj sekrularz.

Posiedzenie nndzwyczajne, wspólnie z Tow. pedagogieznem, liigienicznem. 

nauczycieli szkól wyższych, j-Sokoła*, dnia 14. marca 1902 r.

Przedmiot obrad :  s t l e f o r m a  w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o *

Przewodniczący: kol. S o ł o w . j .  Oliecnych 58.
I. Kol. P r z e w o (J n i e z ą c y wita zebranycli i dziękuje za tak 

żywe zainteresowanie się sprawą wychowani i fizyczfEgo.
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II Kol P i a s e c k i  wyglpsił  r r&fertil Ł t r e s z c z a j ą y y  się w potę 
D K" i i n ćwiczeń giiDiiastyoznycb według systemu niemiecltiego, a zale­
caniu ćwiczeń wolnych i gimnastyki szwedzkiej.

D y s k u s y a .  .Radca B  s c hrar. jako reprezentant  »Sokolstwa« 
0|lczytal oświadczenie, w ktordin zawiadamia,  że »SokóI« ojffićiuc zaj- 
Diuje się dochodzeniann w tej sprawie i w niedługim czasie wystąpi 
z konkretnemu datami.  Kol M e r u n O w i c z  pOdhosi ważność .sprawy 
1 czyni wniosek, żeby każde z reprezentowanych towarzystw przedy­
skutowało sprawę u siebie i wuhrąlo delegatów, którzyby potem w sjJo3 
*'ie obradowali  i przedstawili  ogółowi konkretne wnioski. l)r.  M a ń ­
k o w s k i  popiera wniosek kol Morunowicza. P. S t r z e l e c k i  je j t  
zd a n i S ź e  y^szystkie towarzystwa po,winny urządzić cały sżoneg iłjsnol- 
nych posiedzeń, i s taw ia  odpowied,, wnioffik. Prof. K a l m a B z y n i  
wniosek o odroczenie dyskusyi z powodu spóźnionej pory. W nn^ek 
len większością przyjęto. Di;. Bifff, sekretarz.

f  Prof. Maurycy Kaposi
uro d zo n y  2H paździoru  ku. 18H7 r., u m a r ł  6 m a r c a  19D2.

Wydział, lekarski wszechnic^ wiedeńskiej poniósł nie­
powetowaną stratę przez śmierć p r o f e s o r a m i a u r y c e s n i  K a -  
p o s i e g o .  Wyłom to niemal nie do zapełnień a, gdyż zmarły 
poświęcił całe swoj<*Ż(yoie nauce i obowiązkom, odwdzięcza­
jąc  się sowicie plonem dom Slyeh  prac rpjukowycli za te 
dary, które otrzymał od alma mater yindobonenzis.

G d y l F o r  d ™  a n  d H e b r a  upatrzył sobie w K a p ó -  
s i m  następffl i ten w r. 1881 objął po twórcy, naukowej 
dermatologii klinikę, wywołało to wiele zawiści. Działalność 
całego żjfrcia K a p  o s i ą g  o zadała kłam pozorom i dowiodła 
dosadnie, iż H e b r a  złożył swoja spuściznę w najgodniej­
sze yęce, które j ą  niętylko pielęgnowały z namaszczeniem, 
ale jeszcze potężnie rozwinęły i uzupełniły.

M a  u | D  y, K a p f t s i  urodził się w r. 1837 w Kapo- 
swarze na Węgrzech, ukończył studya ldkarskie w W iedniu 
w r. 1861. Już w r. 1866 R s ta l  dóSentefn, (pracując wspólnie 
z H e b r y f r a  następnie dopiero ąsystentem klinicznym.

Od czTsu ^bjęcia katedry  do ostatnich dni żyraa nie 
tylko pracował nad rosrwojbm dermatologii, lftćz objął jej 
ster i nie irypuśeił go z rąk  aż do śmierci tak, iż ,w 10 lat 
później najwybitniejszy dermatolog francuski, I ® s n i ^  (tłÓ- 
macz patologii i terapii K a p o s i  e g o )  piiize : „Aujourd’luii
(1891) c’est l’ćcole fondćo par H e b r a  et dont- le proffrs- 
seur K a p o s i  est le repregentunt actuel le plus direct et le 
plus elev.e, 1’Ecole de Vienne, qui a, le mimopole de 1’ensei- 
gnement <^ermatologiqu^international.“ Podziw budzi zaiste 
płodność literacka I \  a p os  i ego , zwłapzczaAgdy się uwzględni 
jego obowiązki nauczycielskie i olbrzymią praktykę, ktiwej 
istotne rozmiary w tak  wielkietn mieście j a k  Wiedeń łatwo 
nwżna sobie wyobrazić. Z drugi ij strony płodność ta świad­
czy o niezinftrdowanej pracowitości, świeżości i sprężystości 
umysłu zmarłego.

Chcąc dać wyczerpujący obraz literackiej działalności 
K a p o s i t |g ^ ) ,  trzebaby temu poświęcić offibny artykuł, na 
k tóry nieśtety w zakreślonych mi ramach miejsca niema. 
Dlatego też, acz z żalem, ograniczyć się muszę do wzmianki 
bodaj o ty c h jS d k o  pracach, które alb.o torowały drogę zu­
pełnie nowym poglądom w nauce, ^albo nawet pchnęły ją 
istotnie na nowe tory. Dwie r o z p r a w  o Lupus ^erytliemidih, 
sus rzuciły, nowe światło n J  tę chorobę i dały nam poznąć 
jej ciężką, ostrą, rozsianą postać (L. e. dissenńnatm sen aggi:e- 
gatm). Również doniosłą jrjst praca z przed łat wielu o .Licha* 
scroplml<M>rum, na k tóry  fancuscy autorowie dopiero w osia-" 
tnioh czasach zwrócili uwagę. W raz z H e b r ą  napisał K a  
p u s i  wielkie a wiekopomne dzieło (Lehrlnwh der Ifauwi-tmk- 

Wj&iten). wspierając dzielnie swego mistrza w tym .stopniu, że 
WjększH część dzieła jest  pióra K a p o s i e g o .  Zasługą jogo] 
dalej jes t  podział Kihoroby L  i c li e n r u b e r  na p l a n u s  
i a c u n i i n a t u s ,  podział przyjęty przez H e b r ę  i niemal 
wszystkich noważnych 'dermatologów.

Nawet bowiem autorOwie francuscy przyznają w łista- 
nich czasach tożsamość reklamowanej przez nich przedtem.

Pityriaśis rubra pi-laris ( D e v e r g i e )  z Lichen ruber acimd- 
natas ( K a p o s i ) .  Niezrównana bystrosg klinicysty przebija 
u K a p o s i e g o  z opisów nowych schorzeli. Trudno w kie­
runku klinicznym cSś dodał nowego do takich klasycznych 
jeg't)|f)pisów jak w rozpra waćli: N e r o d e r m a  p i g m e n t o -  
s u m (Muladie de J&uwjii francuskich autorów), Sarcorn^ idio- 
patkieum mu)tiplex ha ■morrhagiemn, Lymphoaentda pcrniciosa, 
Lichtit ■iiioiittifanitis, Dennatitis papiUaris cajńUitii, Zosier 
kysteriem, mtUiculibis exulcerdus setipńgiftiosęt nasi; wszystkie 
te monOgpihtmsą po mistrzowsku wykończeń yjńii obrazami 
klinicznymi. Dalsze phszernSdzie ła :  „iSyphilisSĄ] Haut utul 
mgrci&eitdefi iSeldemJmut(:“, „Patholor/ie u. Therapie der 8g- 
phiM1śul, jnko 404„ Politologie and Thcrtrpie der Hautkrankhci- 

i ten“ należą do najcelniejszych w zawodowem piśmiennictwo., 
a nie mniej i w całej naućWlekarskiej.

O wartości „Patologii i terapii chorób skó rnych11 świad­
czy ta okoliczność, iż dóćzekała. się onfw jpiątego wydania 
(w r. 1899), j a k rfteż. iż przełożoną zostałai na języki: fran­
cuski (dwa wydania), angielski i rosyjski.

Dzieła te, to nie zwykłe podręczniki. looŁ praCj o ry ­
ginalne! w których na każdym kroku spotyka się niezmierne 
boorictwo doświadczeniajjjlpoglądy indywidualne, jakoteż nowe 
przez autora sMsjOrzone tory i kierunki.

Atlas chorób skórnych, ostatnie wielkie dzieło przed- 
śmtertnelŁimponujiisfogTomem materyąłu, wspaniale odtwarza­
jącego ikonografię, dermatologiczną kliniki wiedeńskiej; zbiory 
te założył H e b r a ,  a K a p o s i  z prawdziwym pietyzmem 
prowadził i uzupełniał.

Zresztą niemal na k ^ ^ ę j  karcie dermatologii zapisał 
on złotymi zgłoskami swe imię, ogłosiwszy sto kilkadziesiąt 
prac, samych cennych i gruntownych, przynoszących li tylko 
nowe faktu' naukowe.

W Towa.rz stwie lekarskiem wiedeńskimi cale lata 
nit**»puszoza-l żadnegń posiedzenia, bodząc tam bardzo czę­
sto ogólny podziw.'swoimi świetnymi wykładami i demon- 
stra&yami

Je-mu też zawdzięcza powstaniiWiwe wiedeńskie Towa­
rzystwo dermatologiczne, k to łsyo był duszą. Świadczy 6 tein 
okoliczność, iż z chwilą choroby K a p o p i e g o  na posiedze­
niach tego Towarzystwa dala się uezuć^tpróżnia, gdyż Ę i-  
brakło tego wodza, i kierownika, tyle dodającego ożywczego 
d ucha,

We wszystkich kongresach dermatologicznych, a , w wielu 
ogólnolekarskich brał zmarły żywy udział. Na pierwszych 
najczęściej przewodniczył i rozstrzygał z niezrównanym k ry ­
tycyzmem sprawy sporne. Olśniewał on formalnie audytoryurn, 
gdv zabiera-Pdlos w debafheh lub oniawuil - rozmaite tematyi 
durmatoRigiczne. jrjdznii.czał się zawsze rzadką logicznością 

1 i jasnimbą poglą-dó^w. jakoteż głęboką erudyeyą. Wszystkim 
uczestnikom pozostanie głęboko w pamięci 1L międzynarodowy 
Kongres dermatologiczny w W iedniu (1892j^rktóty tak  świe­
tnie wypadł, głównym bowiem organizntorSfn jego był K a ­
po  s i.

Jako dyagnosta byl głośnym w całym świeere. _ Opić- 
rając morfologię cliorólł^ikórnych na anatomii patologicznej, 
patrzvl on na rozmai® zmiany w powłokach zewnętrznych 
nie jak o b y  to były me niemówiącŁ martwe obrazy, lecz wi­
dział w nich zmianyCanatomiczne i umiał je  sprowadzić 
w wzajemny stosunek. F o n n y  patologiczne, właściwe roz- 
mairym schorzeniom, uważał za fakta podstawowe, które ni­
gdy. nawet przy największym postępie irauk lekarskich, nie.

I dadzą się obalić. Etyologii i patogenezy chorób skórnych, 
a tern samem i badań w pracowni, lie lekceważył, lecz mimo 
to liczył się przedewijzyst.kiem z kunicznemi objawami cho­
rób. Tutaj tez leży tajemnica świetnych wyników rozpo­
znawczych i leczniczych K a p O s i e g o .

law stpw al on słusznie, i gromił publiczujc bez ogródek 
mnożących się dzisiaj niestety rzekomych dermatologów, 
u k tórych wyobraźnia zastępuje ścisłe spostrzeżenie klini­
czne, a pracownia z nowemi społsobaini badania, pobudza 
do opisywania przy zielonym stoliku nowych schorzeń.

/
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Najczęściej też demaskował te pozornie ncnye 'derma- 
tozy, jak o  już  dawno i dokładnie znane, a opijane w star­
szych dziełheh. Bolał też wtedy formalnie, iż żywioły te, 
które pod naukowym płaszczykiem tylko własną reklamę 
upraw iają ,  podkopuią sławę zawodu, wywalczoną z takim 
trudem.

Kiedy w r. 1885 wstąpiłem do kliniki dermatologicz­
nej wiedeńskiej, zachwyciły mnie w V ® e  zajmujące, praw­
dziwie krasomówcze, a wielce przystępne w ykłady  mistrza, 

jfako kilkoletni {ł^ystent poznałem w moim kierowniku nie- 
tylko nadzW-yczajnego nauczyciela, lecz także idealnegju prze­
wożonego, k tóry  na każdym  kroku troszczył się o wyrobienie 
samodzielności i indywidualności w ludz iach , otaczających 
go, a mających w przyszłości tworzyć jego szkołę. Cieszyło 
go każde nowe spostrzeżenie i każde trudniejsze rozpoznanie, 
uczynione przez asystenta. Uczestniczył we wszystk-ch pra­
cach , przedsiębranych w klinice. Przestrzegał tylko ściśle 
naukowego wszechstronnego badania ,  a zwalczał przesądy 
i fantastyczne hipotezy. Badania etvologiczne popierał, pod­
nosząc, *'' dermatologu była jedną  z pierwszych gałęzi me­
dycyny, która poznała przyrodę chorób zakaźnych i ich za­
razki. Zawsze jed n ak  za najważniejsze uważał badanie kli­
niczne i twierdził, iż w nauce chorób skórnych pierwsze 
miejsce należy się. choremu; u tego zaś z reguły uwzględnić 
należy cały ustrój. Bystrość, z j a k ą  esaStcl 2e zmian skór­
nych rozpoznawał całą chorobę, była istotnie zadziwiającą, 
a polegała na gruntownym poglądzie na sprawy patologiczne 
i tylko c if lk tórzy niedotrzymywali mu kroku w rozumowa­
ni u,  mogli czynić zarzut, że szkoła wiedeńska hołduje je ­
dnostronnemu kierunkowi specyalistycznemu.

Prace K a p o s i e g o  przyczyni y się głównie do utwier­
dzenia rozpoznawania i charakterystyki chorób skórnych, 
jakoteż do uproszczonego i zrozumiałego ich słownictwa. To 
rozpoznawanie chorób z objawów przedmiotowych sprawiło, 
iż K a p o s i  jak o  klinicysta, odznacza! się pewnością i sta­
łością w rozpoznawanu:, rokowaniu i leczeniu chorób skór­
nych, w czem nie miał sobie równego. Zrozumiałem też jest 
zaufanie, jak iem  on cieszył się u publiczności bez przesady 
całego świata.

To, co nie każdemu dane, stworzenie własnej szkoły, 
powiodło się K a p u s i e m  u; przedstawicielami tej szkoły są 
dziś najbliżsi jego uczniowie: J a r i s c h ,  R i e h l ,  L u s t g a r -  
t, e n , Ł  u k  a s i e w i e z , S p i e g 1 e r, K  r e i b i c h , W  e i (1 e n- 
f e l d .  Szkoła wiedeńska stanowiła za K a p o s i e g o  kolebkę 
nowej nauki. ' całego też świata spieszyli lekarze, aby 
u źródła poznawać zasady dermatologii.

Najwybitniejszym w zawodzie zależało wielce na opi­
nii o nich K a p o s i e g o .  Wiciu też z nich żądało wyrażenia 
tej opinii na piśmie, wiedząc, j a k  wielkie znaczenie może 
mieć w życiu zdanie K a p o s i  eg:o o nich. Dalektfpo za gra­
nicami Austryi wywierał on wpływ na obsadę katedr der­
matologii , gdyż zasięgano powszechnie zdania jegp w tym 
k ierunku. On z m j  zajmował się najprzychylniej kolegami 
zawodowymi, dzieląc cale swoje jestestwo między .dermato­
logię i rodzin/f. bo te najwięcej ukochał.

Z naną była koleżeńskość, łatwość w obeTściu i gościn­
ność, z j a k ą  przygarniał do swego ogniska domowego każ­
dego z kolegów, z k tórym  się zetknai. Jako  przykład, nie­
chaj posłużą słowa jednego z najwybitniejszych lekarzy 
skandynawskich : „nikthy nie sądz ił , rzekł on , iż mąż tej 
sławy naukowej, co K a p o s i ,  mógł być równie przystępnym, 
prostym w obejściu i gościnnym4*.

Na zaszczytach zmarłemu nie zbywało, posiadał bardzo 
wiele najwyższych "odznaczeń krajowych i zagranicznych. 
Przed półtora rokiem grono uczniów obchodziło uroczyście, 
podniośle i serdecznie 25-letni jubileusz nauczycielski mistrza.

W  zmarłym przedwcześnie straciła wiedza w ogólności, 
dermatologia ziis'.w szczególności sumiennego i genialnego 
pracownika i orędownika. Pamięć jego je d n a k  pozostanie na 
zawsze, gdyż uwieczni! ja najtrwalszymi pomnikami. Sit ei 

Werra levis. W łodzimierz Łnkariewicz.

IA . W ia d o m o ś c i z a w o d o w e  i o g ó ln o -le k a rsk ie  

M edycyna  p u b l i c z n a ,  E p idem io log ia ,  S ta t y s t y k a ,

W sprawie zwalczania chorób syfilitycznych i wenerycznych 
w powiatach kosowskim i nadwórniańskim.

Miałem zamiar cfiłą akcvę. skierowaną w powyższym 
celu, opisać dokładnie dopiero po wprowadzeniu jej w ży­
cie; lecz bardzo nieprzychylne uwagi, umieszczone w Nr. 13 
„Przeglądu lekarskiego“ z 29-go z. m., zniewalają innie uż 
teraz do opisania pokrótce wszystkich tych urządzeń, które 
rząd wspólnie z władzami autonoinicznemi w najbliższym 
czasie w obu tych powiatach zamierza wprowadzić.

Wszystkie szpitale powszechne i publiczne w połu­
dniowo-wschodniej części k ra ju  są stale przepełnione, a w szcze­
gólności Szpitale w Sniatynie. Kołomyi i Stanisławowie, do 
których możnaby przyjmować chorych z powiatów kosow­
skiego i nadwórniańskiego. Dlatego nie możnaby do tych 
szpitali posyłać jeszcze większej liczby chorych, lecz zacho­
dzi potrzeba budowania nowych. W  tym względzie Rady 
powiatowe w Kośwwie i Nadwornej oświadczyły się z goto­
wością do znaczniejszych ofiar pieniężnych; rząd centralny 
przyrzekł subwencyę, gdy mu będą przedłożone plany na 
budowę tych sz irfSli; chodzi więc tylko o to. aby Sejm 
krajowy, stosowni i do postanowień ustawy z 28 lipcą 1897 r.. 
uchwalił budowę obu tych szpnali.

Zanim to jednak  nastąpi, ofiarował się rząd dostarczyć 
baraków 'Czerwonego Krzyża wraz z calem urządzeniem szpi- 
talnem na rozszerzenie szpitali powszechnych w Sniatynie', . 
Kołomyi i Stanisławowie. Wydział krajowy został odezwą 
z d. 26 l u t ^ o  1902 r. L. 19773 uwiadomiony, że Namie­
stnictwo jest gotowe każdego czasu przesłać na koszt skarbu 
państwa baraki wspomniane do wymienionych szpitali. Na­
miestnictwo ma obecnie do rozporządzenia sześć baraków, 
każdy na dziesięć ^łóżek; w razie potrzeby niezawodnie otrzyma 
ich więcej.

Lecz nie wszyscy chorzy nlogą być w szpitalu leczeni, 
a wobec braku  ustawowego przymusu leczenia w szpita lach  
nie wszyscy zechcą udać się do szpitala. Dlatego to rząd 
ustanawia w kilku  punktach obu tych powiatów (przeważnie 
w siedzibie lekarzy okręgowych) ambulatorya i wyposaża 
je w przybory do badania i leczenia chorych syfilitW.znych 
i wenerycznych. W  tych ambulatoryach ubodzy chorzy 
otrzymają nietylko poradę lekarską bfezpłatnie, ale także 
środki lecznicze na ko'szt funduszów publicznych. Nadto 
Namiestnictwo jest, upoważniomj, tam gdzie okaże s ię ' tego 
potrzeba i gdzie warunki miejscowe będą odpowiednie, urzą- 
dzitj  szpitale tymczasowe „Nothspitaler“, w których będą 
ubodzy syfilitycy leczeni bezpłatnie. C

Każdy z ustanowionych lekarzy do leczenia chorób 
syfilitycznych i wenerycznych będzie miał obowiązek leczyć 
bezpłatnie w ambuhitorykoh tych chorych ubogich, których 
nie można odesłać do szpitala* obok tego ambulatoryjnego 
leczenia w pewnych stalyoh^godzinach, lekarze ci będą od­
bywać podróże w gminach im przydzielonych w celu spraw­
dzenia, czy w rodz.uach osób, znanych im jako  dotkniętych 
k 'łą .  niema więcej takich chorych i pouczać ludność o spo­
sobach szerzeniateię jej i o koniecznych środkach ostrożności.

Urządzenia powyższe będą wprowadzone na czas po­
trzeb ,.  a więc trwanie ich nie jest ograniczone żadnym ter­
minem; o ile 'źa.3 znam stosunki, będą one potrzebne co 
najmniej przez lat kilka, tj. zanim nie będą pobudowane 
szpitale powszechne w Kosowie i Nadwornej i zanim władze 
autonomiczne ustanowią lekarzy okręgowych wszędzie,
tam, gdzie tego stosuuki miejscowe wymagać będą.

Wogóle w przedstawieniu swych wniosków, które przez 
Ministerstwo zostały zatwierdźdne, przestrzegało Namiestnictwo 
tej zdsady, by bez wywierania jakiegokolwiek przymusu na 
ludność, jedynie przez najdalej idące ułftwienie leczenia się 
w -szpitalach i po za nimi, oraz przez stosowne pouczanie 
ludności, zwalczać choroby syfilityczne i weneryczne.



5 K w ietnia 1902. p r z e g l ą d

W wnioskach swych szło Namiestnictwo za wzorem 
‘'pili? bośniackiego, kttfry. kierując się powyższemi zasadamij 
% najlepszym .skutkiem zwalcza chorobj! w mowie będące* 

Bośni, jak  o tern dowiedziałem się z wyczerpująca°(o1 
przedstawienia sprawy. przedłożonego przez naszego rodaka 
ł k a  L  G l t i c k a  międzynari dowetnu Kongrtjspwi dla zwal­
czania ehcfSpb s'yfi!itycznvch i wenerycznych, odbytego w Bru­
kseli w r. 1899.

Co się tyczy wysokości wynagrodzenia lekarz-y-. to dla 
Kkarzy okręgowych i|Vewentualnie c. k. mslystentów sanitar­
nych (pobierających adjutum), gdyby zachodziła potrzeba 
ich ek spanowania* jest ono w cdhSkorzystnem ; dla lekarzy 
zaś eksponowanych, nie posiadających żadnej płacy, stara 
się Namiestnictwo o podwyższenie dyet z funduszu kraję* 
wego, a to w skutek uchwały krajowej Rady zdrowia, po­
wziętej na mój wniosek na posiedzeniu dnia 21-go z. ni.

Na tem też posiedzeniu uchwalono instrukcyę dla leka­
rzy delegowanych do obu tych powiatów, opracowaną przez 
lń'of. Ł u k a s i e w i c z a ,  jak o  człotika nadzwyczajnego kra­
jowej Rady zdrowia, a zarazem na mój wniosek uproszono 
g°, aby zechciał zwiedzie oba powiaty wówczas, gdy za­
mierzone urządzenia będą w ruch wprowadzone. Profesor 
Ł u k  a s i e w i, c z z całą. gotowością przyrzekł to uczynić, 
a ze, spostrzeżeń jego, uczynionych na miejscu, nie omieszka 
administracya polityczna skorzystać.*)
We Lwowie 31-go marca 1902 r. Dr. Memmoioicm

X. Wiadomości bieżące.

Kraków, dnia 3 kwietnia.
* W poniedziałek rozpoczyna się w Monaco trzydniowa między­

narodowa konfereneya delegatów Związku prasy lekarskiej.  Niestosowna 
Pora roku i wyliór ekscentrycznego miejsca na  siedzibę Zjazdu unie- 
"lożebniają podróż niektórym delegatom z krajów oddalonych a jak 
Wnosić m ożna  z czasopism, Rosya z tych powodów nie będzie miała 
swego reprezentanta .  Na porządku dziennym będą trzy następujące za­
gadnienia: 1) S ta tu t  Związku międzynarodowego prasy lekarskiej. 
2- Porozumienie wzajemne na punkcie ścisłego określenia pojęcia p ra­
wnego sw łasność literacka* w zakresie publikaoyj naukowych i zape­
wniającego wzajemne poszanowanie  tej własności przez członków Zwią­
zku. 3) Projekt założenia stałego b iura  czyli centialnej agencyi, infor­
mującej czasopismajlekarskie,  należące do Związku

I. Refe'rat o poszanowaniu własności literackiej w zakresie prasy 
lekarskiej objęli:  B a n d o  u i n ,  B l o n d e l  i M a u r a n s .  W szerokich 
liniach szkic ich poglądów brzmi, jak  n a s tęp u je : ]) artykuły oryginalne 
1 wykłady w czasopismach, będące własnością bądź autora,  bądź też 
autora  i czasopisma, nie mogą być przedrukowywane lub tłómaczone 
bez upoważnienia czasopisma. Natomiast mogą być one roztrząsane bez 
wszelkiego upoważnienia,  lecz z przytoczeniem źródła, z którego p r ^ ą ,  
z a c z e r p n i j .  Jeśli kry tyka dotyczy tylko jednego ustępu, to wystarczy 
samo przytoczenie autora. 2) Sprawozdania  z posiedzeń Towarzystw 
naukowych i Zjazdów, dalej korespondeneye naukowe, sprawy zawo­
dowe itd. mogą być przedrukowywane bez upoważnienia , lecz konie­
cznie należy przytoczyć czasopismo, z którego się korzystało. H) Wszy­
stkie inne a p o m n ie jsz^częśc i  czasopisma (wiadomości kronikarskie) 
mogą być zużylkowywalie  bez zastrzeżenia.

II. Projekt założenia stałej  międzynarodowej agencyi centralnej 
dla informacyi czasopism lekarskich, należących do Związku, opraco­
wał Dr. B l o n d e l .  Zadanie agencyi ma polegać na skupieniu wszel­
kich informacyj naukowych i (rozsyłaniu ich do redakcyj czasopism, 

Należących do Związku. W tym cpłu czasopisma zobowiążą śię do 
przesyłania agencyi w terminie nie dłuższym nad dni 15 po wyjściu 
a rtykułu oryginalnego — streszczeń prac,  wykonanych przez autorów, 
bądź w języku ich własnym, bądź też po francusku. Zasadni zą myślą 
tej organizacyi jest  zapobieżenie, ażeby żadna praca, ogłoszona w j a ­
kimkolwiek języku, nie uszła uwagi całego ogółu naukowego. Konfe- 
reneya żalem będzie miała do rozważenia następujące p trak ta : 1) Czy 
islniejApotrzeba takiej agencyi?  2) Gdzie ma być jej siedziba? 3) R o ­
czna opłata na  cole agencyi.

*) W yjaśnienia  P. Protoinedyka dowodnie świadczą, że zarzuty, 
podniesione w Nr. 18 »PrzegI. lek.*, były przedwczesne. (lied.).

Szczegółowe obliczenie budżelu,  oraz wszelkie inne sprawy za ­
wilsze zostały opracowane i będą przedłożone konferencyi do ostate­
cznego uchwalenia.

* Pod przewodnictwem ministra H a r t l a  odbyła się d. 24-go 
m arca w Wiedniu ankieta w sprawie rewizyi ustawy o rygorozach le ­
karskich, w której wzięli udział delegaci wszystkich austryackich w y­
działów lekarskich. Przewodniczący zwrócił  uwagę na potrzebę bez­
zwłocznego załatwienia  wniosków, dotycz^Mych pierwszego rygorozum, 
ze względu na  to, że nowa ustawa ma już wejść niebawem w życie. 
Uchwalono następujące zmiany: z 6 przedmiotów, należących do pier. 
wszego rygorozum, może kandydat  przystąpić do egzaminu z trzech, 
mianowicie :  z ogólnej biologii, fizyki i hislologii albo chemii już z koń­
cem IV-go półrocza; pozostałe zaś trzy przedmioty może zdawać w ciągu 
V-go półrocza. Pomiędzy pojedynczymi egzaminami tego V-go półrocza 
m ają być przerwy dwutygodniowe. Kandydatom przysługuje prawo 
rozszerzenia studyów, należących do pierwszego rygorozum i poza IV-te 
półrocze. Kandydat, który padł z niektórych przedmiotów, należących 
do pierwszeimi rygorozum. nie m a obowiązku powtarzania  egzaminu ze 
wszystkich przedmiotów, lecz tylko z tych, w których okazał postęp 
niedostateczny

P. minister oświadczył,  że w ciągu lelniego półrocza zwoła nową 
ankielę dla powzięcia uchwał w sprawie II-go i 11I-go rygorozum. 
W ankiecie między innymi brali udział prof. YV a c h  h o l  z z Krakowa 
i prof. O b r z u t  ze Lwowa.

* Wydział krajowy mianował Dr. A d a m a  Z a g ó r s k i e g o  pry- 
maryuszem oddziału okulistycznego, a Dra J ó z  E l s n e r a  stałym se- 
kundaryuszem  szpitala powszechnego, obu w Rzeszowie; Dra S t a n i ­
s ł a w a  Ł u n i e w s k i e g o  — sekundaryuszem szpitala powszechnego 
w Kołomyi.

* Prof. Dr. B r o n .  K a d e r  mian. został  członkiem koresponden­
tem Towarzystwa lekar. wileńskiego.

* » Przegląd dentystyczny* (Nr. 2) donosi, że rosyjskie ministe- 
ryum spraw wewnętrznych nie zezwoliło na  założenie w W arszawie 
Towarzystwa odontologicznego.

* Węgierski minister oświaty wydał prawo, zobowiązujące wszy­
stkie doktorandów do odbycia roku praktyki lekarskiej w jednym  
z wskazanych szpilali cywilnych, jako  warunku otrzymania  dyplomu. 
Ten rok praktyki tak ma być podzielony, ażeby d o k to ra®  mógł ją  o d ­
być po parę miesięcy w każdym z głównych oddziałów szpitalnych. 
Dopiero po otrzymaniu absoluloryurn od dyrektora  szpitala, dziekan 
wydaje dyplom doktorski, uprawniający  do praktyki.

* Z powodu zanieczyszczenia wodociągu paryskiego stolica Fran- 
cyi ulega epidemii duru brzusznego. W ciągu stycznia i lutego b. r. 
było 466 przypadków, w rokuTzaś przeszłym w tymże samym czasie 
tylko 282. Wogóle w Paryżu d u r  brzuszny nie wygasa i to zapewne 
trwać będzie tak długo, jak  długo »stolica świata* pije wodę z Sekwany.

* Między 13 a 18 m arca  doniesiono władzy o 4 przypadkach 
o s p y  w powiecie gorlickim. D u r  o s u t k o w y  stwierdzono w nastę ­
pujących powiatach:  bo  h o r o d c z a  ń  s k i m (3 gminy), b r o d ź  k i m
(1 gm.), d ą b r o w s k i m  (1 gili ), h u s i n t y ń s k i m  (3 gm.), j a w o r o w ­
s k i m  (1 g m ), m o ś c i s k i m  (3 gm.), n a d w o r n i a ń s t i m  (3 gm.) 
r a w s k i m  (1 gm.), s t a n i s ł a w o w s k i m  (2 gm.), t a r n o p o l s k i m  
(2 gm ),  t r e in b o w e  1 s k i m (1 gm.), w a d o w i c k i m  (I gm). Wszy­
stkich przypadków w przytoczonycli powiatach było 60.

* S p r a w o z d a n i e  b i u r a  s t a t y s t y c z n e g o  m.  K r a k o w a ,  
Tydzień X ( 2 —8 —III). W tygodniu sprawozdawczym zawarto m ałżeństw 
6, urodziło się dzieci 53, umarło osób 50 — m ianowicie :  z gruźlicy 15 
(5 zam.), z zapalenia  płuc 4, z błonicy i d ławca 2, z płonicy 5 (1 zain.)  
z cholery dziecięcej 2.

Tydzień XI (9— 15 —III) zawarto małżeństw 4, urodziło się dzieci 
58, umarło osób 62 — m ianow ic ie : z gruźlicy 10 (6 zain.), z zapalenia 
płuc 7 (1 zam.), z płonicy 5 (1 zkm.), z czerwonki 1, z cholery dzie­
cięcej 5 (2 zam.).

Mianowania i odznaczenia. Profesorem doświadczalnej psychologii 
w Colmm dc Fralióe mian. został Dr. J a n e t. Prof. S o k o ł o w został 
k ierownikiem kliniki chirurgicznej w gwarkowie. Prof " f a  n n e n  s t i e 1 
m ianowany został dyrektorem kliniki ginekologicznej w Giessen. Prof. 
nadzw. G o n  e 11 a  mian. prof. zwyczajnym kliniki okulistycznej w Ca- 
gliari. Prof. nadzw. farmakologii S a b b a t a n i  m ianowany prof. zw y ­
czajnym w Cagliari.

Nekrologia. Dr. J a n  Ł a z a r e w i c z ,  prof. położnictwa w Char­
kowie, zmarł w 72 roku życia w Petersburgu. Dr. F e l i c y a l i  J a k o -
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b o w s k i ,  lat 45, zmarł w miasteczku Kroki na Litwie. Mag. chir. J a-
k ó b  Ł u c y k  l. m. w Kozłowie, zmari w wieku 65 lut.

Bibliografia:

D r .  vou B o I U m i  s te  r u .  Nieoperacyjne leczenie nowotworów zło­

śliwych. (W urzbm -yef Abkandluntjen ans dem (IraanimU/ehicI der pr/t- 
ktischen Medizin. il Iłand 4  lloft.j. Doszukiwania środka przeciw no­
wotworom złośliwym skierowane są w dwóch głównie kierunkach : bakle- 
ryoterapeutycznym i farmaceutycznym. Jako punkt wyjścia dla środków 
pierwszej kalegoryi jest przypuszczenie,  że nowotwory złośliwe po­
w sta ją  pod wpływem drobnoustrojów. Środki lecznicze zatem starano 
się o trzym ać z różnych przypuszczalnych pasorzytów raka  lub z jego 
u t k a n i a — metoda specyficzna (izopatyczna). albo też z innych drobno­
ustrojów chorobotwórczych — metoda niespecyficzna (antagouistycznn). 
Wsz\ stkie usi łowania  w tym kierunku zarówno według pierwszej jak 
i drugiej metody można pominąć, gdyż nie doprowadziły one do ża ­
dnego pomyślnego wyniku i trzeba powtórzyć za CzernyTu, że »racyo- 
na lną  podstawę wewnętrznego leczenia nowotworów osiągniemy dopiero 
wtedy gdy zostanie odkrytą  stanowczo ich przyczyna*.

Druga kalegorya środków przeciwnowotworowych obejmuje m nó­
stwo przetworów leczniczych, głównie używanych na nowotwory 
powierzchowne. Tu należą powszechnie będące w użyciu : bor, salicyl, 
amyloform. ortoform, rezorcyna, jodoform, jodol.  jodoformogen, airol.  
arislol,  dermatol,  kseroform, nosofen, karbol, kresol, lysol, sublimat. 
chlorek cynkowy, formalina, wstrzykiwania  jaskółczego ziela i m. Je ­
dnym z najs tarszych środków jest arsen. użvwany w postaci rozczynu 
Fowlera  lub pigułek azyatyckicb, wstrzykiwali miąższowych Fowlera  
i zewnętrznego stosowania  kwasu arsenawego. Od roku 1897 Czerny 
i Trunećek ogłosili szereg prac, w których zwrócili uwagę, że arsen 
(używali mieszanki k\v. arsen ,  z alkoholem etylowym i wodą) daje stały 
właściwy odczyn z żywą tkanką rak o w ą ,  polegający na tworzeniu się 
c iemno-hrunatnego, prawie czarnego strupa, którego bez uszkodzenia 
i krwawienia  z tkanki rakowej zdjąć n i e m o ż n a ;  ze zdrowej zaś Ikan ki 
s trup odpada dobrowolnie; na  tkankach prawidłowych odczyn ten me 
występuje. Z powyższego widnieje wartość rozpoznawcza, a zarazem 
lecznicza a rsen u :  jednorazow e pendzlowanie stwierdza, czy nowolwor 
jes t  lub nie jest  rakiem, wielokrotne zaś wywołuje narasta jący  w miarę 
s tosowania  strup, aż do zupełnego wyżarcia nowotworu. Najgłówniej­
sze warunki skuteczności tej metody są według T runećka:  1) rak 
musi być niezbyt rozwinięty, ściśle miejscowy, bez zajęcia gruczołów 
chłonnych;  2) rak musi być od zewnątrz dostępny, by można było sto­
sować arsen bez obawy zatrucia. W roku 1900 n a  międzynarodowym 
Kongresie w Paryżu, Trunećek rozciągnął sw ą metodę i na powierz­
chowne wrzodziejące mięsaki: .4—4 tygodni wystarcza do wyleczenia 
małych, niezadawnionych nowotworów, zazwyczaj jednak leczenie trwa 
znacznie dłużej. Robillard zebrał z piśmiennictwa do końca 1899 r. 
45 przypadków: wyleczenie osiągnięto w 44; późniejsze sprawozdania  
zaw ierają  33 spostrzeżenia, z których tylko w 5 osiągnięto wynik uje­
mny, 28 zaś dodatni. Dr. Z . Czaplicki.

— G azeta  lek a rsk a  Nr. 14. Ko e l  i c h  e n :  Przyczynek do b a ­
dań nad syringo- i bidromyelią. K z ę t k o w s k i :  O cytotoksynach (dok.).

—  M ed ycyn a  Nr. 13. K n d e l m a n :  Dwa przypadki cięcia cesar­
skiego sposobem Fritscba. G a s z y ń s k i :  Kilka słów o leczeniu drga­
wek porodowych z przytoczeniem panującej teoryi o samozatruciu.

—  Z drow ie  Z. 4. B r u d z i ń s k i :  O odczynie Umikowa w mleku 
kobiecem i jego znaczeniu dla określenia wieku pokarmu. B r e g m a n :  
Leczenie pijaków i walka z alkoholizmem (dok ).

— P rze g lą d  d e n ty s ty c zn y  N. 2. Z b o  f i l :  Nowy sposób n ap raw y  
zębów sztyftowych i robót mostkowych za pomocą lutowania  w uslach 
pacyenta. C z a r n o w s k i :  0  niektórych u łatwieniach przy zdejmowa­
niu wycisków m asą  gipsową.

— P rze g lą d  fe lczcrsk i  Nr. 7. R . : Ospa n a tu ra ln a .  M. : Znacze­

nie krocza dla kobiety i pielęgnowanie go przy porodzie (dok.). F r e i -  
l i c h :  Masaż (dok.). S. R . : Szpitalnictwo warszawskie, 25-leeie szpitala 
wolskiego.

— Casopis leka.ru e-eskijch Nr. 13, K u f  f n e r  i J a u s k j r :  Zku- 
śenosli o demenci afaticke. P i t . h a :  O therapii asphyxie  u deti novoro- 
zenych (dok.).

— Ca P resse  me.dicale  Nr. 24. R o g e r :  Nieprawidłowości wro­
dzone narządów płciowych. R u m p f i G u i n a r d :  Badania mul sero- 
ag lu iynacyą  w gruźlicy.

JSf. 25. B e b o y e :  Morfinomania. S a b o u r i n :  Sta tys tyka sana- 
toryuin w Durtol.

— W iener M in. W oclienschrift  Nr. 14. F r i s c h :  400 operaeyj 
kamieni pęcherzowych. R u s  cl i :  Operacyjne leczenie guzowatości na 
nozdrzach. W e c h s b e r g :  Bakteryobójcza wartość surowic uodpornia­
jących. P b  i l i p o w i o z : Przypadek powtórnej ciąży zamacicznej. S p i e- 
g e l  Sam oczynna  strzykawka.

— Deutsche m edic. W ocliensch rift  Nr. 14. I I i r s c l i  b e r g :  Przy­
padek niezwykłej operacyi zaćmy. Sc  li i r  m e r ;  Przyczynek do metody 
badan ia  źrenicy, l t e r t w i g :  0  przyczynie guzów rakowatych. Uwagi 
nad artykułem dr. Feinberga. G r o t ę :  Najlepsza o ryen tacya  przy o zna­
czaniu granic  serca. L u n z :  Przypadek piaszczaka- znacznych rozmia­
rów w mózgu. O p p e u h e i m  Przyczynek do zwalczania wzdęciu 
brzucha.

— B erlin er k lin . W oclienschrift Nr. 12 M a r  m o r e k :  Jad lań- 
cuszkowców. S c h i l t e n  h e l m :  Przyczynek du nauki o osteoarlropatyi 
przerostowej Mariogo. J o s e p h  i P i ó r k o w s k i :  Przyczynek do nauki 
o prątku kiły. B u 11 e  r s a c  k : Mechaniczne działanie uboczne na na­
rządy oddychania  i krążenia. De G r a z l a :  Rozpoznanie surowicze gru­
źlicy płuc (dok) .  R o s e n l i e i m :  Rozszerzenie przełyku samoistne  bez 
zwężenia  anatomicznego (c. d ).

—  M im chener m edic. W oclienschrift  Nr. 12 I l a l b a u  i L a n d -  
s t e i n e r :  O różnicy, zachodzącej między surowicą krwi płodu a su ­
rowicą krwi matki, oraz o własności aglutynacyjnej i tamującej strą­
canie surowicy prawidłowej. W i 1 m s : O rozpła taniu nerki w ostrem 
zapaleniu miedniczek nerkowych i nerek, połączonego z prosówkowa- 
tymi ropniami. M e t z g e r :  Przyczynek do nauki o cukrzycy nadner- 
o y n o w e j .  H o p p e :  O roboracie i innych przelworacti białkowatych, uży­
wanych do żywienia cborycli. R o s c  h e r :  O galwanokaustyco śródoeznej. 
S e i t z :  Statystyczne sprawozdanie  pedyatrycznpj uniwersyteckiej poli­
kliniki w lteisingerianum za r. 1901. L u c a e :  Leczenie chorób narządu 
słuchowego mięsieniem wibracyjnem. K u n k e l :  Stosunek homeopatyi 
do dzisiejszej szkoły lekarskiej.

Redakcya otrzymała. I l a l b a n :  1) Zur Prognose der progressi- 
ven Paralyse. 2) W.-iterer Beitrag zur Kennlniss der juven ileu  Tabes.

Redaktor odpowiedzialny: I ) r .  A u i r i l S t  K w a ś t l i c k i .
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Dr. Adam K ołaczkow ski
ordynuje  od 15 kwietnia do t października

w KARLSBADZIE, Stadt fttlien vis a vis Kolonady lllliililbrunn.
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