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L e n h o s s e k  p ierwszy w y k a z a ł ,  że u zwierząt niż­
szych, a m ianow ic :e u dżdżow nicy  ( lumbricus) ,  w łókna  czu­
ciowe pochodzą z k o m ó rek  leżących tuż na obwodzie, co pó­
źniej potwierdzili inni badacze. I s tn ien ia  włókien  czuciowych 
takiego pochodzenia dotąd  zgoła nie zauważono u zwierząt 
wyższych, a zwłaszcza u ssawców.

K r a u s e  i F r i e d l a n d e r  (Fortschritte der M edicin, 
1886) p rzypuszcza ją  natom iast,  że u ss?tóvców końcow e cia łka  
nerwowe, leżące na  obwodzie ciała, j a k  n. p c ia łka  do ty ­
kow e w y w ie ra ją  n a  w łókna  "czuciowe w nerw ach  obw odow ych 
pewien w p ływ  odżyw czy; a op ie ra ją  się n a  tem, że b ad a ją c  
u ludzi odcink i dośrodkow e nerw u  k o ń cz y n y ,  am putow anej 
n a  d łuższy czas przedtem , znaleźli dość liczne w łókna  silnie 
zmienione. K r a u s e  znowu (A rch iv Jarr Fhysiol. and  A n a ­
tomie 1887), b a d a ją c  u ludzi ne rw y ,  uległe p rze rw an iu  przez 
spraw ę zgorzelinową, zna lazł w  dośrodkowej ich części liczne 
w łókna  zw yrodn ia łe  i t łóm aczy to zw yrodn ien ie  w ypadn ięc iem  
Wpływu odżywczego c ia łek  nerw ow ych ,  leżących  n a  obwo­
dzie. D la  kontroli  b ad a ł  również ' po przecięciu n e rw y  k ró ­
l ika  i miał stwierdzić , że w  części dośrodkowej tych  ner­
wów ty le  w łókien  ulega zw y ro d n ien iu ,  ile p raw id łow ych  
włókien zostaje w części obwodowej danego nerw u. P i e r r e  
M a r i e  (Legons cliniques sur les maladies de la moelle ipm ibre, 1 
1892) p rzyznaje ,  że w dośrodkowej części n e rw u  koń cz y n y ,  
am putow anej n a  d łuższy czas przedtem, z n a jd u ją  się n ie­
k tóre  w łókna  zw yrodn ia łe ,  ale w brew  zdan iu  K r a u s e g o  
twierdzi, że powodem tego zw yrodn ien ia  je s t  odcięcie tych  
włókien o d  i c h  k o m ó r e k  p o c z ą t k o w y c h ,  k tó re  m a ją  
leżeć podobnie, j a k  u dżdżow nicy, na obwodzie ciała. Z a p a ­
t ryw an ie  to rozw ija  on później obszerniej p rzy  om aw ianiu  
zm ian w sznu rach  ty ln y c h  rdzen ia  w wiądzie tego n a rządu .  
M a r i e  p rzyzna je  nasam przód , że przew ażna cpęść włókien  
korzen i ty ln y c h  pochodzi z kom órek  zwojów m iędzykręgo- 
w ych, ale dodaje  dale j:  „ sk łan iam  się do przy jęc ia ,  że n ie ­
k tó re  w łó k n a  korzen i ty ln y c h  rdzen ia  m a ją  zupełnie inne 
pochodzenie; a m ianowicie począ tek  im d a ją  k o m órk i ,  k tóre  
w  życiu  p łodowem od łączy ły  się od ko m ó rek  tw orzących  
t. zw. N euralplatte  i zostały pociągnięte  do głębi lub n a  
obwód rozm aitych  części cia ła  razem  z na rz ąd am i rozw ija­
ją c y m i  się w k ie ru n k u  odśrodkow ym , gdzie ostatecznie stale 
pozostały, a  m ianowicie w sk ó rz e ,  ści e S iach.  rozścięgn&ch
1 t. d K o m ó rk i  te  z tego powodu będę nazyw ał  „kom ór­
kam i nerw ow em i obw odow em i11. P raw dopodobnem  je s t  też,
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że część t. zw. c ia łek  końcow ych ,  k t ó r e ‘sp o ty k a m y  w roz- 
m aityeh  n a rządach ,  a mianowicie  w skórze, śc ięgnach , r«z- 
śc ięgnach i t. d twjomr właśnie te zwoje (ganglia) „obwo- 
d w e 11. M a r i e  tlótnaezy dalej zm iany  w sznurach  ty ln y ch ,  
spostrzegane w wiądzie rd ze n ia ,  w n as tęp u jący  sposób: 
„Z m ian y  w rdzeniu  w wiądzie są nas tępstwem  zw yrodn ie­
n ia korzeni ty ln y c h ,  a ź ^ d ła -  zw yrodn ien ia  tego sz ukać  n a ­
leży w schorzeniu k om órek  zwojów m ię d zy k iaw iw  eh i t a k  
z w anych  ko m ó rek  nerw ow ych  obw odow ych1'. W e d łu g  M a- 
r i e g o  więc rozm aite  k o m ó ra i  nerwowe,, leżąc'? na  obwo­
dzie, d a ją  początek  w łóknom  czuciowym , k tó re  dalej w k ie ­
r u n k u  dośrodk jJvym  b iegną w  nerw ach  obw odow ych i \imho- 
dzą w sk ład  sznurów  ty lnych .

S i n - g e r  i M ii n z e r (Britr&ge zu r  Anatom ie dps Oesn- 
tralneroensystems. D e iU ^ h ń f t  A kad . der PV ksśn-
scha ft in  Wi&i 189B)* przeciąwszy nerw y  u k ró lika ,  n ie zn-a- 
leźli w części dośrodkow ej n e rw u  del. p raw dziw ego zw y ­
rodnienia  W  a l l e r a ,  prócz t. z w. zw yrodn ien ia  urazowego, 
zna jdu jącego  się w pobliżu m iejsca przecięcia nerw u i prócz 
paru  czasem tu i ówdzie nieco zm ienionych  włókien, k tóre  
należy uważać j a k o  zw yrodnien ie  ta k  zwime fizyologiSzne 
( M a y e r ) .  W  części obwodowej nerw u  widzieli natomiast,  
że w szys tk ie  w łó k n a  uległy zw yrodn ien iu .

Ale S i n g e r  i M i i n z e i -  badali  ty lk o  m etoda M a r ­
c h i  e g o , _ p rzy  użyciu  k tó re j ,  jeżeli rozpad je s t  bardzo roz- 
legły, pojedyncze, p raw id łow e w łó k n a  m ogą u k r y ć  się wśród 
m asy  czarnych  k u l  rozpadiej m yeliny .  Prócz tęgo dodać n a­
leży, że nie podają  oni, czy badali  n e rw y  w s k ra w k a c h  po­
przecznych, czy też w n iep rzerw anych  se ryach  s k ra w k ó w  po­
dłużnych .

W obec  tego i ze względu na to, że n ie k tó rz y  autoro- 
wie, op ie ra jąc  się na  'zapatryw aniu  M a r i ć g o ,  liczą się 
z tem, że u ludzi może istn ieją  w łókna  czuciowe pochodze­
n ia  obwodowego, postanowiliśm y spraw ę tę jeszcze raz d o ­
k ład n ie  zbadać. C hcąc  wnioski nasze oprzeć n a  silniejszej 
podstawie, v y k o n a l iśm y  dośw iadczania  na  rozm aitych ga- 
t u n k ^ h  zwierząt,  t a k  na  nerw ach  k o ń cz y n y  przedniej,  ja k  
i ty lne j  Zwierzęta, k tó re  s łuży ły  nam  do doświadczeni, b y ły :  
św ink i morskie , k ró lik i ,  psy i koty . U  k ró lików  i św inek  
m orsk ich  w ykonaliśm y  wycięcie nerw ów : pośrodkoweso ło k ­
c io w e g o  sp rychow ego i siedzeniowego; u psa i ko ta  ty lko  
siedzeniowego. W y c in a l iśm y  ^iwSsze' l l/ 2 - 2  etm. dotyczącego 
nerw u, a zw ierzęta po opei>£icyi u trzy m y w a liśm y  przy życiu  
od 8 do 13 dni wiedząc, że po ty m  czasie zw yrodnien ie  
W a l l  e r  a jest na jw yraźn ie jsze ,  a zw yrodn ien ie  w przec i­
w n y m  k ie ru n k u  ( retrograd)  jeszcze nie występuje. P rzed  tem 
ostatniem musieliśmy się strzedz. Do bad a n ia  b raliśm y zawsze 
k a w a łk i  nerw u  odległe od m iejsca przecięcia , aby  w y k lu ­
czyć zm iany  urazowe. Część dośrodkow ą bada liśm y  prze-
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w ażnie ty lko  m etodą  M a r  c l i  i e g o ,  czasem k o m b in u jąc  j ą  
z m etodą A z o u l a y a ;  k a ż d y  s k ra w e k  zaś części obwodo­
wej n e rw u  dobarw ia liś iny  w ed ług  A z o u l a y a  (kw as  © n o w y  
2 °/00 i rozczyn ta n n in y  5 % ),  t r a k tu ją c  go przed tem  m etodą 
M a r c h i e g p .  K o m binacyę  tę bowiem uważaliśm y za n a j ­
odpow iedniejszą  do n aszych  celów, bo m etoda A z o u l a y a  
pozwala w ykazać  wśród zw y rodn ia łych  n a r z u c o n e  p o jedyn ­
cze w łókna  p ra w id ło w e , k tó re b y  p rzy  użyciu  w części 
obwodowej samej m etody  M a r  c h i  e g o  mogły  się ew en­
tua ln ie  u k ry ć  wśród m asy  cz a rn y ch  ku l.  Dodać należy, że 
bada liśm y  k a ż d y  k a w a łe k  nerw u  zawsze w n iep rze rw anych  
sery  ach  sk ra w k ó w  podłużnych .

W y n ik  byl n as tęp u jący :  w części obwodowej w szy­
s tk ich  nerw ów  przez nas b a d a n y c h  w łókna  co do jed n eg o  
by ły  zwyrodnia łe ,  chociaż stopień zw yrodn ien ia  nie we w szy ­
s tk ich  był je d n a k o w y .  P raw id łow ego  w łókna  nie znaleźliśmy 
an i jednego .

W  części dośrodkowej na tom ias t  u psa i k o ta  w szy­
stk ie w łó k n a  by ły  praw idłow e, a u k ró l ik a  i św ink i w ca­
łej masie s k ra w k ó w  znaleźliśm y ty lko  w n ie k tó ry c h  n e r ­
w ach  p a rę  włókien , k tó re  o k az y w a ły  ślad rozpadu, co mo­
żemy uw ażać  j a k o  zw yrodn ien ie  hzyologiczne ( M a y e r ) ,  
zresztą w szys tk ie  w łó k n a  by ły  prawidłowe.

N a  podstawie tego w y n ik u ,  a m ianow icie  b ra k u  zwy 
rodn ien ia  W a l l  e r  a w części dośrodkow ej i b ra k u  p raw i­
dłow ych  w lókie n w części obwodowej, m ożem y stanowczo 
zaprzeczyć, by  u zw ierząt ssących  is tn ia ły  w łókna  czuciowe 
pochodzenia obwodowego, op ie ra jąc  się zwłaszcza n a  tem, że 
bada l iśm y  ty le  nerw ów  u rozm a itych  g a tu n k ó w  zwierząt 
i że bada liśm y  je  w n iep rz e rw an y ch  se ry a ch  sk ra w k ó w  po­
d łużnych  tak ,  że żadne w łókno  nie niosło ujść naszej uwadze.

Również m us im y  uważać wyżej w ym ien ioną  teoryę 
M a r i e g o  j a k o  zupełnie pozbawioną podstaw y  anatom icznej.

I I .  Z oddziału ch iru rg icznego  sz p i ta la  św. Ł a z a rz a  
w  Krakow ie.

W  sprawie operacyjnego leczenia gruźlicy jąder na 
podstawie 25-letniej obserwacyi.

Podał

D r. L u dw i k B e r g e r
b. sekundaryusz oddziału.

S p ra w a  leczenia gruźlicy  j ą d e r  je szcze dotąd  nie schodzi 
z p o rządku  dziennego z jazdów le k arsk ich ,  a s tanow isko  ch i­
ru rg a  wobec tego c ierp ien ia  nie zostało do tychczas  ja sn o  
określone. I  nic dziwnego. P om ija jąc  bowiem Już sam ą istotę 
choroby, wchodzi tu w  grę  wiele czynn ików , k tó re  b y n a j ­
mniej nie u ła tw ia ją  nam  osta tecznego za ła tw ien ia  tej kwestyi.  
W s z a k  m am y  do czyn ien ia  z narządem , bądź  co bądź  dla 
życ ia  fizycznego i psychicznego n ieobojętnym . Z d rug ie j  zaś 
s trony  zdajjemy sobie ja sn o  spraw ę z tego groźnego dla ca ­
łego ustro ju  n .ebezpieczeństw a, j a k i e  tk w i  w pozostawieniu 
chorego j ą d ra .  J a k  pogodzić te rozliczne, a często w prost 
sprzeczne z sobą z d a n ia ?  J a k  w y b r n ą ć t e g o  chaosu, m ając  
p rzy tem  n a  względzie p rzedew szys tk iem  do tknię tego  tem 
cierpieniem  o so b n ik a ?  Oto wdzięczne zadań .e ,  oczeku jące  
ciągle jeszcze swego osta tecznego rozwiązania. Z achęcony  
przez czcigodnego szefa mego, W g o  Prof. T  r  z e b i c k  y ’ e g  o, 
k tó rem u  n a  tem m ie jscu  za Jego  n ad e r  życzliwe poparcie
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serdeczne sk ła d a m  podziękowanie, tem śmielej p rzystąpiłem  
do niniejszej p ra c y ,  iż sądzę, żc dorzucenie  świeżych szcze­
gółów ju ż  dzięki samej aktualnoścd p rzedm iotu  innego uspra  
w iedliwienła n ie w ym aga .

S p ra w a  leczenia g ruź licy  ją d e r ,  n ie jednokro tn ie  ju ż  
daw nie j poruszana,  w osta tn ich  czasach, dzięki f rancusk im  
ch iru rgom  w stąp iła  na  szerokie pole rozpraw  n aukow ych .
0  ile j e d n a k  przed tem  uwidoczniała  się ogólnie skłonność 
do postępow ania  doszczętnego w tem cierpieniu , o ty le  znów 
później,  zwłaszcza od r  1899 i 1900, w idzim y nag ły  n iem al 
zw rot k u  w ysiłkom  leczenia zachowawczego. Równocześnie 
zaś m ożem y stwierdzić , że teore tyczne rozumowania) oparte  
na  n ie licznych  spostrzeżeniach, w znacznej części s tanow ia 
j e d y n ą  b roń  w rę k u  zw olenników  je d n e j  i d rug ie j  m etody. 
T em  też należy^sobie t łóm aezyć  zajęcie obustronnie  sk ra jnego  
s tanow iska  w leczeniu gruź licy  jąder .

J u ż  na  IV . Z jeździe ch i ru rgów  pcdskich w K ra k o w ie  w r. 
1892 przedstaw ił  W e h r  korzyśc i  d o szczę tne®  operow ania  
gruź licy  ją d e r ,  w raz  z n im  O b a - l i ń s k i  i S c h r a m m  
ośw iadczyli  się również za trzeb ien iem ; lecz ju ż  w tedy  da ły  
się słyszeć nieliczne co p raw d a  głosy, o s t r z e g a ją c ®  przed 
zby t g o rąc y m  rady k a l izm em . To też w k i lk a  la t  później, 
w p a ry sk ic h  tow arzys tw ach  le k a rsk ic h  wystąp iono  z c a łą  
stanowczością przeciw  trzebien .n , j a k o  zabiegowi bezcelowem u, 
k tó ry  z je d n e j  s trony  n ie  u suw a właściwei choroby  z ustro ju ,  
z d rugie j zaś operowanego na ra ża  n a  ciężkie nas tęps tw a pod 
względem psych icznym , itąd powstała  p ropozycya  w y c ię c ia  
s a m y ch  ty lko  za ję tych  gruź licą  części, albo p róba d o p row a­
dzenia chorego j ą d r a  do za n ik u  przez podw iązanie i p rze ­
cięcie sz n u ra  nas iennego w całMei (M'a u c 1 a i r e). Inn i  znów , 
m a jąc  w łaśnie n a  oku  p rzedew szys tk iem  zaburzen ia  psych i­
czne, zgadza ją  się ty lko  na  w ytrzeb ien ie  je d n o s tro n n e  lub 
w yłuszczenie sam ego p rzy ją d rz a  ( B e r g e r ,  B e  u z n i  e r ,  
P l a t o ,  J o h n  B.  M u r r a y  i inni).

J a k k o lw ie k  S o u t h  a m,  D e l b e t ,  W o s k r e s s e ń s k i
1 k i lk u  in n y c h  u trzy m u je  o zupelnem w yleczeniu  w pewnej 
liczbie p rzy p a d k ó w  po obustronnem  wytrzeb ien iu ,  postępo­
w anie  zachow awcze m a  bądź co bądź  dziw ny urok  i zyskało  
sobie wielu zw olenników  pomiędzy lekarzafni,  a je szcze więcej 
m iędzy  pacyentam i.  W y r a z  tem u z a p a t ry w an iu  dał też K r y ń ­
s k i  na  Zjeździfefchirurgów polskich w K rakow ie  w r. 1900, 
s taw ia jąc  d la  trzeb ien ia  bardzo ścisłe a ciasne g ran ice ;  w roz­
p raw ac h  n a  ten  tem at oświadczono się również za powyższem 
zapa tryw aniem . Nie m ożem y pominąć wreszcie i A 1 b e r t a ,  
k tó ry  zniechęcony  naw ro tam i i .ogó lną  gruź licą  po jedno -  
s tronnmn trzebieniu , sta ł  się p rzeciw nik iem  doszczętnej ope- 
racyi.  zwłaszcza że spostrzegany  przez niego a n ieoperow any 
p rz y p a d e k  g ruźlicy  p rzy ją d rz a  mimo 10 lat t rw an ia  nie w y­
wołał ża d n y ch  ogólnych objaw ów  gruź licy .  —  Jeżeli roz­
p a t rz y m y  się w za rzu tach , j a k ie  zwolennicy  leczenia zacho­
wawczego czyn ią  trzeb .en iu ,  u d erzyć  nas  musi w nich  j e d n a  
j a k o b y  nić przewodnia,  m ianowicie  a rg u m en t ,  że gruź lica  
j ą d r a  je s t  zawsze, a  p rzy n a jm n ie j  bardzo  często, sp raw ą  n a ­
s tępową (tuoerculosis testis d e s c e n d e m że zatem bezowocnern 
będzie usiłowanie* usunięcia  z ustroju, do tkn ię tego  ju ż  g r u ­
źlicą, je d n eg o  ty lko  ogn iska  gruźliczego. Ze tw ierdzenie  to 
nie zawsze odpow iada rzeczywistości,  w ykaza l i  n a  X X X .  
Zjeździe ch iru r .  niem. w Berlinie  w r. 1901 B a u m g a r t e n  
i K r i l m e r ,  u d ow adn ia jąc  n a  podstaw ie  m a te ry a łu  s e k c y j ­
nego i doświadczeń, że g ruźlica  j ą d e r  może być  zm ianą
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pierwotną i to je d y n ą  w ustroju. D aw n a  zasada,  że gruźlica 
Jąder je s t  zawsze zakażen iem  następowem, została mocno 
zachwianą, o d k ą d  udało  się B a u m g a r t e n o w i  osiągnąć 
przez cew kę zakażen ie  d n a  pęcherza  moczowego i gruczołu  
krokowego, n igdy  zaś przewodu nas iennego i ją d e r .  O d­
wrotnie zaś s tw ierdz ił  B a u m g a r t e n  zakażenie, idące od 
Jądra  przez przewód nas ienny  do gruczołu  k rokow ego, n ig d y  
je d n a k  sp ra w a  gruźlicza  nie przeszła  z gruczołu  tego przez 
przewód n as ien n y  do d rug iego  ją d ra .  P rą tk i  gruźlicze bo­
wiem t r z y m a ją  się zawsze k ie ru k u  biegu k rw i ,  limfy i w y­
dzielin. D ośw iadczenia  zatem w szys tk ie  p rzem aw ia ją  za tern, 
że gruźlica j ą d e r ,  podobnie j a k  i g ruź lica  nad n e rcza ,  może 
być j e d y n ą  zm ianą  gruźliczą  n ie ty lko  w  narządzie  moczo- 
płciowym, ale i w ca łym  ustro ju , że może się ona zapomocą 
sznura nas iennego  udzielić in n y m  narządom  (tuberculosis testis 
asceiid). T c  cenne  b ad a n ia  B a u m  g a r  t e n  a  z y s k u ją  silne 
poparcie w pow ażnych  liczbach s ta ty s ty c zn y c h ,  j a k ie  przed­
stawili na  ty m  sam ym  Zjeździe B r u n s  i S i m o n .  Świetne 
w ynik i ,  o trzym ane  przez nich na  chorych ,  k tó rzy  opera- 
cyi się poddali,  w y n ik i  s tw ierdzone spostrzeganiem przez 
długi szereg lat,  są  z b y t  w y m o w n y m  dowodem, że doszczętne 
operowanie w gruź licy  j ą d e r  nie je s t  bez korzyści dla cho­
rego. Również zadowoleni są z sw ych  w y n ików  B i i n g n e r  
i F  r  y d. K  6 n i g.

Jeżeli za trzym aliśm y się dłużej n ad  zw olennikam i do­
szczętnego leczenia, to wspomnieć m usim y i o p rzec iw nikach  
tej m etody, k tó rzy  w rozpaczliw ych ty lko  p rz y p a d k a c h  ucie­
k a ją  się do trzebienia. K o n i g  s t a r s z y ,  G u s s e n b a u e r ,  
S c h l a n g e ,  S t e m p e l ,  H e n i e  i B i e r  —  je d n i  mniej,  
d rudzy  więcej —  sk łonn i do operowania,  p rzyczem  n ie  ta ją  
się z n iechęcią  trzeb ien ia  obustronnego. J a k  więc w idzimy, 
zgody co do m etody leczenia w gruź licy  j ą d e r  n iema, — 
a trudno  o n ią  tam , gdzie się z b y t  je dnos tronn ie  ocenia 
własne swoje w yn ik i .  T o  też z uznaniem  s tw ie rdzam y, że 
osta tn ia polska na  ten tem at p u b l ik a c y a  H e r m a n a  usiłuje 
złagodzić te ostre różnice obydw óch  obozów. W łasne ,  co 
praw da nieliczne, spostrzeżenia, ja k o też  i innych  autorów, 
sk ła n ia ją  H e r m a n a  do za jęcia  s tanow iska  pośredniego, 
naszem zdaniem  naj raeyonaln ie jszego . Słusznie bowiem tw ie r­
dzi H e r m a n ,  że w leczeniu gruź licy  j ą d e r  postępowanie 
nasze zawisłe je s t  od wielu czynn ików . W ie k  i s tan  ogólny 
chorego, j a k o ś ć  i rozległość zm ian m ie jscow ych, wreszcie 
last not, lecist w arunk i  zew nętrzne pacyen ta ,  oto czynn ik i ,  
mogące zaw ażyć n a  szali tego lub owego sposobu leczenia, 
a n a  k tó re  sum ienny  lekarz  b aczną  powinien zwrócić uwagę. 
Stówa O l l i e r a  w ypow iedziane w spraw ie leczenia gruźlicy  
stawów m a ją  i tu swoje zastosowanie: I I  est d iffic ile  de garder  
une ju s te  m esure; k raucow ość  w je d n y m ,  lub d rug im  k ie ru n k u  
przynosi chorem u więcej szkody ,  niż pożytku.  Z tego w y ­
chodząc założenia, p rzechodzim y do k ry ty cz n eg o  poglądu 
nad  obu do tychczasow ym i k ie ru n k a m i w leczeniu gruźlicy  
ją d e r ,  przyczem  pozwolimy sobie i nasze w tej kw esty i 
s tanow isko  jasno  określić.

P rz y p a d k ó w  gruźlicy  j ą d e r  u dzieci z n a m y  w  piśm ien­
nictwie bardzo  nie wiele. A l o i z a r d  i B a c a  l o g i  u p rz y ­
tacza ją  p rz y p a d e k  zejścia śmiertelnego z pow odu gruźliczego 
zapalen ia  opon m ózgow ych u dz iecka  15-mies., u k tórego  
na k ró tk i  czas p rzedtem  rozwinęła się g ruź lica  n a rząd u  płcio- 
wegu. Również w monografii H e r m a n a  przytoczone są 
p rzy p a d k i  g ruź licy  j ą d e r  w dziecięcym w ieku  o szybkim

a gw ałtow nym  przebiegu. W y n ik a ło b y  z tego, że u dzieci 
nie należy zw lekać  z usunięciem  chorego j ą d r a ,  co tern b a r ­
dziej na  p ierwszy rzu t  o k a  w y d a je  się uderza jącem , że 
właśnie u dzieci samoistne wyleczenie g ruźlicy ,  n. p. s taw ów  
bardzo  często następuje. N ajczęściej w y d arza  się g ruźlica  
j ą d e r  u ludzi p rzed  40  r. życia, i tu  w łaśnie postanowienie 
co do sposobu leczenia na j trudn ie jsze ,  bo na jak tua ln ie jsze .  
Małe zm ian y  miejscowe, dob ry  s tan  ogó lny  p ac yen ta ,  s to­
sunk i  jego  finansowe —  oto czern powodować się należy, 
ob iera jąc  drogę d łuższą leczenia zachowawczego, ale oszczę­
dza jąc  chorem u ka lec tw a.  B i e r  ta k im  cho rym  poleca z po­
m yślnym  sk u tk iem  kąp ie le  m orsk ie ,  zwłaszcza w morzu 
B a łtyck iem .

Czy i o ile w s t rzy k iw a n ia  miąższowe, czy to zaw ies iny  
jodoform owej,  czy  też ta k  gorąco przez le k a rz y  f ra n cu sk ich  
zalecanego naftolu kam forow ego, potrafią sobie w  zachow aw ­
czej terapii tego cierp ien ia  t rw a łe  pozyskać  miejsce, p rz y ­
szłość okaże. W s trz y k iw a n ia  jodofo rm u w ed ług  re lacy i  
H e n  l e g o  z k l in ik i  wrocławskiej na  Z jeździe ch i ru rgów  
n iem ieck ich  w r 1901 zaw iodły  zupełnie.

Jeżeli sp raw a  g ruźlicza  w  ją d rz e  t rw a  dłużej,  to mimo 
podobnych  zm ian  w in n y c h  narz ąd ac h ,  a  bez względu na 
wiek chorego i spe cy a ln ą  rolę, j a k ą  j ą d r a  w ustro ju  posia­
d a ją ,  nie zw leka prof. T r z e b i c k y  z w yłuszczeniem , w y ­
chodząc z tej zasady ,  że w  cho rym  ustro ju  u su w am y  w  ten 
sposób je d n o  ognisko, za k aż a jące  cały ustrój. W  zestawie­
n iach  B r u n s a, S i m o n a ,  j a k  i w naszem  widzim y nie 
rzadk ie  p rz y k ła d y  znakom itego  polepszenia s tanu  zdrow ia po 
dokonan iu  w y trzeb ien ia  w ty c h  w aru n k ac h .  Teinbardzie j 
zaś uspraw ied liw ioną je s t  ta  operacya  tam , gdzie gruźlica 
um iejscowiła się ty lko  w jąd rze .

T e  w łaśnie n iewątpliw ie is tn ie jące  p rzy p ad k i  p ie rw ot­
nej i je d y n e j  w  ustro ju  gruź licy  j ą d r a  n a d a ją  się w pierw ­
szym  rzędzie do leczenia o p e ra c j in e g o  ze w sk az an ia  życ io ­
wego. J e d en  z mniej go rących  zw olenników  operowania, 
S t e m p e l ,  chę tn ie  sk ła n ia  się w  gruźlicy  p ierwotnej j ą d r a  
do wczesnego w ytrzeb ien ia  p rzyna jm n ie j  je d n eg o  ją d ra .  
W  je g o  p rz y p a d k u ,  gdzie chory  za późno zgodził się n a  ope- 
racyę, rozwinęła się g ruź lica  p rosów kow a w p łu cach  i p ra ­
wej nerce. Podobne  spostrzeżenia , eoraz liczniej w p iśm ien ­
n ic tw ie  notowane, i w naszem d a ją  się widzieć zestawieniu; 
one też g łównie s k ła n ia ją  nas  do zajęcia powyżej zaznaczo­
nego s tanow iska.  W ie k  zatem chorego nie je s t  zdaniem  prof. 
T r z e b i c k y  e g o  d e c y d u ją c ą  w sk az ó w k ą  w leczeniu p ier­
wotnej gruźlicy ją d e r .  Owszem, gdzie w ytrzeb ien ie  jed n eg o  
j ą d r a  nie uchroniło  od zajęcia d rugiego, w yłuszcza iny  i to 
ostatnie , a w yn ik i  osiągnięte  w ten sposób w o.iągu osta tnich 
25 la t w oddziele c h i ru rg  k rak o w sk ie g o  szpita la  Sw. Ł a ­
zarza bardzo  na  korzyść  tego z a p a t ry w a n ia  p rzem aw ia ją .  Na 
9 cho rych  obustronnie  operow anych  ży je  do tychczas  6, 
obecnie zupełnie zd row ych, co czyni 66°/0 wyleczenia Z tych  
było 4  operow anych  w w ieku  między 22  a 30  r. życ ia ;  —  
czas ich o b s e rw a c j i  od 6 do 3 lat. W szyscy  6 nie ok az y ­
wali p rzy  p rzy jęc iu  n a  oddział żad n y ch  zm ian  g ruź liczych  
w in n y c h  narządach  —  natom ias t  z 3 zm ar ły ch  po obu- 
stronnem  w ytrzeb ien iu ,  dwóch w w ieku  1. 57 i 1. 62 zmarło 
w k i lk a  m iesięcy po o p e r a c j i ;  trzeci zaś, m a jąc  la t  36, 
w 4  la ta  po niej. U  w szys tk ich  trzech  s twierdzono jeszcze 
za życ ia  s ta re  zm iany  gruźlicze  w płucach,  u jednego nadto  
w pęcherzu. Z  nac isk iem  podnieść tu  w y p ad a ,  że t a k  ogól­
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nie n iem al ok rzy c zan a  obaw a przed zaburzen iam i psycnio-z- 
nem i po obustronnem  w ytrzeb ien iu  nie zn a jd u je  praw ie  ża­
dnej podstaw y  w obserw aeyi.  S i m o n  j e d y n y  notu je  wśród 
swoich opTJrowanyeh p rz y p a d e k  n iep raw id łow ych  objawów 
psych icznych ,  czego ani B r u n s  na sw ych  33 obustronnie  
trzeb ionych , ani n a  n aszych  9 chorych ,  n ig d y  nie zau­
ważono.

S ta rszy  w iek  p a c y e n ta  u ła tw ia  znacznie  w y b ó r  spo­
sobu leczenia; —  rzecz ja s n a ,  że w tyćh  razach  nie będzie 
c h i ru rg  m arnow ać  czasu n a  próbach  leczenia zachowawczego.

W o bec  nadzw ytS h jne j  ważności p rzedm iotu  i j a k  z po­
wyższego p rzedstaw ien ia  w y n ik a ,  znacznych  trudnośc i  w p o ­
s tanow ieniu  co do w y b o ru  leczenia, polecił mi mój by ły  
szef  prof. T r z e b i  c k y ,  k tó ry  zresztą  je s t  w ielk im  zwolen­
n ik iem  wycięcia j ą d e r  p rzy  gruźlicy ,  w ypracow ać  zestawie, 
m e  w szys tk ich  p rz y p a d k ó w ,  leczonych w  ciągu  ostatnich 
25 la t w oddziale chirurgicznymi szpitala Sw. -Łazarza.

W  czasie tym , t. j. od r. 1875 do 1900, p rzy ję to  na 
oddział ch iru rg ,  szpitala Sw. Ł a z a rz a  50  cho rych  z zm ia­
nam i gruźliczemi j ą d e r  i p rzy jąd rza .  U  35  w y k onano  w y ­
trzebienie je d n eg o  j ą d ra ,  u 9 obustronnie , u 3 operacya  po­
legała  n a  wycięciu  i w y łyżeczkow aniu  za ję tych  części; 3 w re­
szcie opuściło szpital,  nie poddaw szy  się żadnem u  leczeniu. 
Z an im  przys tąp im y  do zestawienia historyi chorób, zw rócim y 
uw agę n a  n iek tó re  s z c z e ® ły ,  pow tarza jące  się i w in n y c h  
s ta ty s ty k a c h .

tak . co do w iek u znaj dowali się chorzy :

rnięchBy 1- y m  a 10-ty m rokiem  ż y c ia  = 0

w 10 ii 20 77 7 7  = 3

7 ? 20 77 30 71 77 14

r> 30 77 40 11 7 7  = 11

7? 40 77 50 11 11 9

77 50 7 ? 60 11 ;; 7

11 60 7 ? 70 77 ii = 5

11 70 11 80 75 ii 1 (71 lat)
50

Dziedziczność gruźlicy  stw ierdzono u 7 chorych . G ruź­
licę in n y c h  narządów  —  u 12 chorych ,  z t t a h  10 miało 
ty lko  zm iany  vv p łucach, 2 prócz zm ian  podobnych
gruźlicę n e re k  i pęcherza moczowego. Z p rzyczyn ,  usposa­
b ia jąc y ch  do n a b y c ia  pierwotnej gruźliccy j ą d r a ,  u 4  cho­
ry ch  poprzedziła cierpienie rz iż ą e z k a  i to n a  1 rok, 3, 7 
i 15 hit przed w y b u ch e m  choroby; 9 ch o ry c h  doznało urazu  
(kopnięcie, k o n n a* jaz d a  i t. d.) n a  18 dn i do 11 miesięcy 
przed w ystąp ien iem  objaw ów  gruźlicy  ją d ra .  Z innyjjh  po­
d a w a n y c h  p r z y te y n  wspomnieć w y p a d a :  zaziębienie i dźw i­
ganie  ciężarów. II 5 cho rych  w ys tąp i ła  g ruź lica  obydw óch  
j ą d e r  równocześnie, u 4 w odstępie 5, 7, 15 miesięcy i po 
4  latach.

I n fo rm a c y i  o obecnym  s tan ie  zdrow ia zasięgałem listo­
wnie, ju ż  to u t s a m y c h  chorych , w zględnie  ich rodzin, ju ż  
też u le k a rzy  m ie jscow ych , k tó ry m  szczere, z mej s trony 
nalńźy się podziękowanie za ich ła sk a w ą  w  tej spraw ie  in- 
te rw encyę. Że nie przychodziło  mi ła two zóbrać odpow iedni13 
d a ty ,  p rzy c zy n a  leżyl w n aszych  w ew n ętrz n y ch  s tosunkach .  
W iększość chorych  s tanow ią robot.f^j.y, k tó ry c h  w alka  za 
chlebem zm usza do częstej zm iany  m ie jsca  pobytu . O 3 cho­
ry c h  niemain  żadnej wiadomości,  dw óch z n ich  nieopero- 
w an y ch ,  trzeci zaś poddał się w ytrzeb ien iu  połowicznem u,

pozostaje za tem  47, k tó ry c h  dzielę d la  łatwiejszego poglądu 
n a  4  ka tego rye :

1. k a te g o ry a  o be jm u je  m e o p e r o w a n y c h .................................. 1
I I .  „ w ycięcie  częściowe i w y sk ro b an ie  . . 3

I I I .  „ w ytrzeb ien ie  je dnego  j ą d r a  . . . .  34
IV .  „ w ytrzeb ien ie  obydw óch  j ą d e r  . . .  9

razem  47

P rz y  w y p y ty w a n iu  się o obecny  s tan  zdrowia, k ład łem  
g łów ny  n a c isk  n a  nas tępu jące  okoliczności: obciążenie dzie­
dziczne-, obecny s tan  płuc, czy są j a k i e  ob jaw y  za jęcia  n e ­
re k  lub pęcherza  moczowego (parcie  na  mocz, bolesność 
mocz m ę tny  i t. d.), w reszcie s tan  u m /s ło w y  chorego, czy 
oddaje  się p rac y  swej bez przeszkody . G dzie w  h is tory i  
choroby  nie '-zaznaczono k tórego  z powyżej w ym ien ionych  
szczegółów, rozumieć należy , że odpow iedź n a  te p y ta n ia  
w y p a d ła  n a  ko rzyść  operowanego.

I. K a t e g o r y a .  N i e o p e r o w a n i .
1) JD. z Hr. lat 35. 'Tbc testis d. et fun icu li spermat. Od 14 

dni. — 19 '3— 22/3 1899. Nie operowany. Umarł w r. 1901 z przyczyny 
nieznanej

II. K a t e g o r y a .  W y c i ę c i e  c z ę ś c i o w e  i w y s k r o b a n i e .
2) i  G. z BI 1. 27. The. loealis faciei, testis d. et inguinis d. 

Przyjęły na oddział 10. VI. 1887. Źle odżywiony, zmiany na twarzy 
od 3 miesięcy, w pachwinie i jądrze od 3 tygodni. 13. VI. 1887. Inci- 
sio-excochleatio. Wyszedł 18 VII 1887. Ostatnia wiadomość 22. IV. 
1902. Zupełnie zdrów W ciągu 15 lat od czasu operacyi był 4 razy 
w słonych kąpielach.

3) J. K . z P. 1. 27. Fistula tbc. scroti et ani. Od roku. Przyj. 
27. III. 1888. Indttratio apic. sin. Przed 3 laty rzeżączka. 29. III. 1888. 
Excisio-excochleatio. Wysz. 25. IV. 1888. Osi w iad. 24. IV. 1902. Zu­
pełnie zdrów.

4) J. L. z N. S. 1. 44. Tbc. testis d. et perinei. Przyj. 16. X.
1899. Lewe jądro zniszczone, prawe twarde. Wyskrobanie. Wysz. 30. 
XII. 1899. Ost. wiad. 29. XI. 1901. Zupełnie zdrów.

Wszyscy więc z tej kategoryi leczeni zachowawczo z pomyślnym 
skutkiem.

III. kat .  W y t r z e b i e n i e  j e d n e g o  j ą d r a .
5) L . P. z Fr. 1. 40. Orchihs tbc. d. suppur. Przyj. 30 VII. 1880. 

Trzy krwotoki płucne. Od 4 lat obrzęk jądra. 31. VII. 1880. Castratio 
testis d., Wysz. 20. VIII. 1880. Umarł w r. 1883 na gruźlicę płuc.

6) F. I. z Z. 1. 26 Tbc. teshs utrąue. Przyj. 6. VI 1885. Przed 
7 laty rzeżączka — od kilku miesięcy obrzęk obu jąder. Strictura  
uretlirae. 9. VI 1885. Castratio testis d. et excochl. testis sin. Wysz.
17. VII. 1885. Umarł w r. 1893. Tbc. unirersal.

I) K. K . z S. 1. 40. Tbc. testis sin. Przyj. 9. III. 1886. Przed 15 
1. rzeżączka, poczem został obrzęk lew. jądra. Dość znaczny nieżyt 
szczytów płuc. 11. III. 1886 Castratio testis sin. Wysz. 25. 111. 1886. 
Ost. wiad. 8. V. 1902. Zupełnie zdrów.

8) W. Sz. z S 1. 50. Tbc. testis d. Przyj. 27. XII. 1888. Od '/, 
roku. Wychudzony, blady. D. 28. XII. 1888. Castr, testis d. Wysz. 11.
I. 1889. Umarł w r. 1891 z powodu »choroby piersiowej*.

9) J. K . z P., 1. 33 Tbc. testis sin. Przyj. 28. IV. 1890. Castra­
tio teshs sin. 30. IV. 1890 Wysz. 10. V. 1890. W r. 1895 wyjechał 
zdrowy do Ameryki, zkąd dość często pisuje do swej rodziny.

10) J. M. z R. w., 1. 19. Tbc. testis d. Przyj. 10. VI. 1891. Castr.
13. VI. 1891. Wysz. 21. VI. 1891 Ost. wiad. 28. XII. 1901. Od r. 1899
częste parcie na mocz, zresztą zdrowy.

I I )  M. Sp. z Zb., 1. 44. Tbc. test. sin. Przyj. 1. VII. 1892. Castr.
5. VII. 1892. Wysz. 18. VII. 1892. Umarł w r. 1901 z nieznanej przy­
czyny.

12)■ J. N. z SW. 1. 42. Tbc testis sin. Przyj. 5. III. 1892. Castr. 
5. III. 1892. Wysz. 14. III. 1892. Umarł w Bożen w r. 1893. Tbc. pul- 
monun.

13) A. Z. z P. 1, 54. Tbc. t. d. Przyj. 28. IX. 1893. Od 5 tygo­
dni. Castr. 5. X. 1893. Wysz. 11. X. 1893. Ost. wiad. w 1901. Zdrowy.

14) F. Sch. z Kr., I. 19. Tbc. t. d. Przyj. 26. X. 1893. Od 4  

mieś. Castr. 27. X. 1893. Wysz. 4. XI. 1893. Ost. wiad. 21. IV. 1902. 
Zdrowy.
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15) K. z Cz., 1. 28. Epididymitis tbc. sin. Przyi. 10. X. 1894. 
ł*Naciek obu szczytów — kaszle. Castr. 2. XI. 1894. Wysz. 20. XI. 1894

Ost. wiad. w marcu 1902 — kaszle, krwią nie pluje.
16) F. F. z B., I. 21. Tbc. t. d. Przyj. 29. VIII. 1894. Od l ' / a

roku. Castr, et exsłirp. glandul. inyuin. d. 31. VIII. 1894. Wysz. 11. IX.
1894. Ost. wiad. 27. IV 1902. Zupełnie zdrów.

17) J. Ch. z N., I. 36. Tbc. t. d. Przyj. 3. VII. 1894. Od 8 mieś. 
Castr. 12. VII. 1894. Wysz. 24. VII. 1894. Ost. wiad. 3. XII 1901. Zu­
pełnie zdrów.

18) A. 'I. z L., 1. 58. I bc. et sin. 21. I. 1895. Castr. 23. I. 1895. 
Wysz, 8. II. 1895. Ost. wiad. 1. XII. 1901. Zupełnie zdrowy.

19) Wł. IJ. z Zw., 1. 20. Tbc. t. d. Przyj. 16. IV. 1895. Od 5 
niipś. Ojciec zmarł w 35 r. życia na krwotok płucny. Castratio. 19. IV.
1895. Wysz. 3. V. 1885. Ost. wiad. 19. XII. 1901. Zdrowy.

20) J. D. z W., 1. 33. Tbc. t. sin. Przyj. 13. VII. 1895. Od 4 
mieś. Castr. 15. VII 1895. Wysz. 31. VII. 1895. Ost. wiad. 13. XII. 
1901. Zdrowy.

21) J. K. z Sk. 1. 59. Tbc. t. sin Od 4 tyg. Przyj. 10. IX. 1895. 
Castratio. 12. IX. 1895. Wysz. 19, IX. 1895 Umarł 11. V. 1899 z nie­
znanej przyczyny.

22) A. BI. z B., 1. 38. Tbc. t. sin. et periurethrit. tbc. Przyj. .14.
X. 1895. Od 3 lat. Castr, et excisio irtjiltr. tbc. peiitirethr. Wysz. 25.
XI. 1895. Zmarł na gruźlicę płuc w r. 1897.

23) J. Gr. z K.. I 63. Tbc. testis d. Przyj. 30. 1896. Od 18
dni po konnej jeździe. Castr. 2. XI. 1896. Wysz. 12. XI. 1896. Ostatnia 
wiad. 25. V. 1902. Zupełnie zdrowy.

24) J. Sk. z. B , 1. 36. Tbc. test. sin. Przyj. 7. III. 1896. Od 7
mieś Dziedzicznie obciążony, 2 braci zmarło w młodym wieku. Castr.
9. III. 1896. Wysz. 19. III. 1896. Ost. wiad. 20. IV. 1902. Zupełnie 
zdrowy. W r. 1901 przechodził rzeżączkę.

25) W. M. z Lw. I. 28. Tbc. t. sin. Przyj. 13. III. 1896. Tbc. 
pulmonum. Castr. 14. III. 1896 (Cryptorchism.us). Wysz. 27. III. 1896. 
11-gi raz z powodu lymphadenit inguin. sin. 9. VIII. 1896. — 31. VIII. 
1896 przeniesiony na oddział wewn. szpitala, zmarł tamże 3. IX. 1896. 
Tbc. miwersalis.

26) M. BI. z 11., 1. 42. Tbc. t. d.. hernia inyuin. lib. d. Przyj.
9. III, 1897. Castr, herniotomia m. Kocher 10. III. 1897. Wysz. 24. III.
1897. Umarł w r. 1900 podobno na raka.

27) M  ii/, z W., 1. 23. Tbc. t. sin. Przyj. 10. III. 1897. Castr.
11. III. 1897. Wysz. 24. III 1897. Ost. wiad. 29. IV. 190'1. Zupełnie
zdrowy.

28) li. W. z R., 1. 52. Tbc. t. sin. Przyj. 2. IV. 1897. Castr. 2.
IV. 1897. Wysz. 5 IV. 1897. Ost. wiad. 18. IV. 1902. Żyje zdrowy.

29) W. P. z Mor. Ostr., 1. 26. Tbc. t. sin. Przyj. 6. IV. 1897. 
Scrophulosis. Castr. 7. IV. 1897. Wysz. 2. VI. 1897. Ost. wiad. 17. IV- 
1902 — żyje i pracuje w Saksonii.

30) Sz\ Kł. z B., I. 48. Tbc. t. d. Przyj. 2. VII. 1897. Castr.
2. VII 1897. Wysz. 13. VII 1897. Ost. wiad. 27. XI. 1901. Zupełnie 
zdrowy.

31) S. O. z P., I. 63. Tbc. t. d. Przyj. 29. VI. 1897. Castr. 2.
VII. 1897. Wyszedł 11. VII. 1897. Ost. wiad. 25. IV. 1902. Zupełnie
zdrowy.

32) M. P. z Kr., 1. 71 Tbc. t. d. Przyj, i operowany w sierpniu
1898. Ost. wiad. 3. VI. 1902, Zupełnie zdrowy.

33) A. S. z R., 1. 63. Tbc. t. sin. Przyj. 25. XI. 1898. Od 5 ty­
godni. Castr. 29 XI. 1898 Wysz. 20 XII. 1898. Przedstawił się osobi­
ście 10. U. 1902 Zupełnie zdrowy.

34) Fr. P. z W. 1 69. Tbc. t. d. et yland. inyum al. deii. Przyj.
16. II. 1899. Od *}§ roku. Castr, et exstirp. glandul. 21. II. 1899. Wysz.
10. III. 1899. Osi wiad. 24 XI. 1901. Zupełnie zdrów. W r. 1901 zmarła 
jedna córka w 30 r. życia na suchoty; od 2 mieś. najstarsza córka 
również chora na gruźlicę płuc.

35) J. D. z Ku., 1. 45. Tbc. t. sin. Przyj. 24. III. 1900, Castr.
29. III. 1900. Wysz. 5. IV. 1900. Ost. wiad. 16 IV. 1902. »Od dłuższego
czasu kaszle*.

36) Al. B. z Cz., 1 36. Tbc. t. d. Przyj. 3 V. 1900. Castr. 3. V.
1900. Wysz. 9. V. 1900 Zmarł w grudniu 1900 na guz złośliwy w krzy­
żach, kaszi 1 i wychudzenie trwały długi czas przed zgonem. Dziedzicz­
nie obciążony.

37) Wł. K. z N SI., 1. 45. Tbc. t. d. Przyj. 11. V. 1900. Castr.
12. V. 1900 Wysz. 23. V. 1900. Ost. wiad. 20. X. 1901. Dziedzicznie
obciążony; starszy brat zmarł na gruźlicę krtani, dwie siostry na gruź­

licę płuc. Obecnie zdrowy. Przed 20 laty po jeździe konnej (jako ofi­
cer) prawdopodobnie wskutek drażnienia rozwinęło się ognisko gruźli­
cze w kości ogonowej. Ropienie trwało przez 5 la t; po wyskrobaniu 
sprawa całkiem wygasła. Obecnie lekki nieżyt oskrzel. i białko w moczu.

38) E. KI. z K., 1. 18. Tbc. i. d. Przyj. 7. XI. 1900. ^Castr. 15
XI. 1900. Wysz. 8. II 1901. Przedstawił się osobiście 5. IV. 1902 Zu­
pełnie. zdrów. Starszy brat kaszle od 2 '/2 lal.

W  his to ryach  chorób nie uwzględnia liśm y obrazu  cho­
robowego m iejscowego; nie po trzebu jem y j e d n a k  c h y b a  do­
daw ać, że p rzedstaw ia ł się on rozmaicie, od zw ykłego  tw a r ­
dego obrzęku  j ą d e r  lub p rzy ją d rz a  aż do owrzodzeń i prze­
to k  sk ó ry  moszen.

IV. kat .  W y t r z e b i e n i e  o b y d w ó c h  j ą d e r .
39) Fr. II. z L,  1. 36. Tbc. t. d. Przyj. 11, IV. 1890. W r. 1886.

Castr, testis sin. — Castr. t. dex. 15. IV. 1890. Wysz. 6. V. 1890. Zmarł
w r. 1894 na gruźlicę płuc.

4-0) J. Sł. z St. S , 1. 57. Tbc. test. utrgue. Przyj. 13 II. 1893.
Castr, bilater. 20. II. 18ErJ - Wysz. 19. III 1893 Zmarł 24. VI. 1894.
Tbc. unwersal. et resiaae.

41) M. K. z Przyl. ruś,, 1. 62. Orchitis tbc. bilater. Przyj. 14. II.
1895. Castr, bilater. 16. II. 1895. Wysz. 1. III. 1895. Zmarł na gruź­
licę płuc 9. V. 1895.

42) J. L . z M, 1 22. Tbc. test. utrą. lnfiltratio tbc. ad urethram. 
nec non iumor fbc. ad regionem analem. Od roku. Oba jądra, zniszczone. 
Przyj. 1. III. 1896. Castr, bilater. Excisio in'filtrat. 2. III. 1896. Wysz.
18. III. 1896. Ost. wiad. 27. XI. .1901. Zupełnie zdrowy.

43) A. II. z Brz,  1. 30. Tbc. test. utrą. Przyj. 28. IV. 1897. Od
10 lal — od roku przetoki. Castr, bilater. 29 IV. 1897. Wysz. 13.
V. 1897 Ost. wiad. 22 XI. 1901. Zupełnie zdrowy.

44) W. R. z Z , 1. 23, I. raz: Tbc. t. sin. Przyj. 7. VI. 1897. 
Castr. 8. VI. 1897. Wysz. 23. VI 1897. Od kilku miesięcy obrzęk lew. 
jądra i przetoki. — II gi raz: Tbc. t. d. Przyj. 29. X. 1898. Castr. 11.

^XI, 1898. Wysz. 1. II. 1899. Ost. wiad. 26. XI. 1901. »Czasem wystę­
pują uderzenia krwi  do głowy, uczucie gorąca i poty«, wszystko to ma 
trwać 3 minuty. Zresztą zupełnie zdrowy.

45) El. G. z M., 1. 22, I-szy raz: Epididymit. sin. Przyj. 23. II. 
1899. Castr. 24. II. 1899. Przed rokiem zapalenie rzeżączkowe jądra 
lew., poczeni pozostał obrzęk tegoż jądra. Wysz. 9. III. 1899. 11-gi raz.: 
Tbt;. t. d. Przyj. 6. VII. 1899. Równocześnie rzeżączka. Castr. 7. VII.
1899. Wyszt^pS. VIII. 1899. na oddział weneil Ost. wiad. 26. XI. 1901. 
Zupełnie zdrowy. W r. 1901 ożenił się.

46) J. G. z J„ I. 50. I. raz:  Tbc. t. d. Przyj. 16. VII. 1899. Castr 
25. VII. 1899. Wysz. 9. VIII. 1899. II. raz:  Tbc. t.s in . Pizyj. 13 I. 1900. 
Castr. 15. I. 1900. Wysz. 2. II. 1900. Ost. wiad. 22. IV. 1902. Zupełnie 
zdrów.

47) Fr. L . z J., 1. 58. Ibc. test. utrą. Przyj. 2. VII, 1900. Castr, 
bilater. 4. VII. 1900. Wysz. 21. VII. 1900. Ost. wiad. 1 9 .1. 1902. Zdrowy,

D la  łatwiejszej o ryen taoy i zestaw iam  w yn ik i  nasze w n a ­
s tępującej tabeli, p rzyczem  zw racam  uwagę, że śmierć pa- 
cyentów  we w szys tk ich  p rz y p a d k ach ,  naw et tyeh ,  w k tó ­
rych  je j  p rzy c zy n y  dokladnite dociec nie zdołałem, k ła d ę  na  
k a rb  uogólnienia się sp raw y  gruźliczej.

Katego-
rya

Żyje
zdrowych

Żyje, ale okazuje zmiany chorobowe, 
stojące z pierwotną chorobą w dal­

szym lub bliższym związku

Nie-
żyje

1. 1

II 3 -

III. , 9 4 10

IV 6 3

Z zestaw ienia tego w y n ika ,  że cho ry  wcale nie leczony 
uległ chorobie, a trzech chorych , u k tó fyc l i  d o k o n an o “ ty lko  
częściowego w ysk ro b an ia ,  wyzdrowiało  zupełni ?. Z  pomiędzy 
zaś 43“ chorych , u k tó ry c h  dokonano  trzeb ien ia  je d n o  —  lub 
obustronnego, zdołano na pewno u ratow ać 26 cho rych  (60 ’4°/0). 
J a k k o lw ie k  liczby te są stanowczo za\m ałe , by  n a  ich pod­
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staw ie  można się kus ić  o rozw iązanie  ta k  ważnego za g ad n ie ­
nia, ja k ie m  je s t  k w e s ty a  trzeb ien ia  p rzy  g ruź licy  j ą d r a ,  toć 
w k a ż d y m  razie n ie p rze m aw ia ją  one p rzyna jm n ie j  c h y b a  
przeciw  tej operacyi.  Jeżeli zaś zw ażym y , ile k aż d e  leczenie 
zachow aw cze w y m ag a  n a k ła d u  czasu, p rac y  i funduszów, 
ta  rzecz ja s n a ,  że s ta ran iem  naszem  musi być,  b y  pacyen tów  
w j a k  n a jk ró ts z y m  czasie, a  z j a k  n a jm n ie jszy m  w y d a tk ie m ,  
czy to z ich  k ieszeni,  czy też z fu n duszu  szpitalnego, uczy­
n ić  zdolnym i do p racy .

To też prof. T r z e b i c k y  je s t  tego zdania ,  że w zasa­
dzie zarówno leczenie zachowawcze, j a k  i trzebienie j e s t  zu­
pełnie  upraw nionem . Do pierwszej ka tegory i  n a d a ją  się zda­
niem je g o  j e d n a k  ty lk o  te p rz y p a d k i ,  w k tó ry c h  s tosunki 
m a ją tk o w e  zezw alają  chorem u n a  dłuższe leczenie, n a  po­
b y t  w so lankach , a zwłaszcza w kąp ie lach  m orsk ich .  Gdzie 
zaś idzie o to, by  chorem u szybko  umożliwić dalszą  p racą  
zawodową, zwłaszcza w  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  g ruźlica  
j ą d e r  jCst albo j e d y n y m ,  albo p rzyna jm n ie j  w yb itn ie jszym  
objaw em  zakażen ia  gruźliczego, tam  zdaniem  je g o  ty lko  
w czesne w yjęc ie  j ą d r a  i to oczywiście w raz  ze sznurem  n a ­
s iennym , j a k  da leko  on wogóle ty lko  d la  noża ch i ru rg a  je s t  
dostępnym , je s t  w skazanem .

Piśmiennictwa A l b e r t :  Gegen die Kastration b#i Tuberkulose 
des Nebenhodens (Tberapie d. Gegenwart 1900 Januar). B a u m g a r t e n :  
Uber experimentelle Urogemtaltubereulose (Verl]andl, d. Deutsch. Ges. 
fur Cliir. XXX Congr. 1901) B o h d a n o w i c z . :  Wslrzykiwania mody- 
fikacyjmi w leczeniu gruźlicy jąder i przyjądrza (Medycyna Nr 25—27 
1902). B r u n s: Uber die Eudresultate der Castration bei Hodentuber- 
culose (Verbandl. d. D. Ges. fiir Chir. 1901). B i i n g n e r :  Zur Behand- 
lung der Tubereulose der mannl. Geschlechts-Organe (Ibidem). H a a s  E: 
Uber die Resultate der Castration bei Hodentubereulose (Beitr. zur. klin. 
Chir. XXX. T. II. Zesz. 1901). H i l d ę  1)r a n d :  Jahresbericbte der Chi­
rurgie 1899 i 1900. K o c h e r :  Die Krankh. der mannl. Geschleehtsorgane. 
Stuttgart 1887. K ó n i g  Fr yd . :  Zur  Ausfiihrung der Castration bei Hoden­
tubereulose (Verhdl. f. D. Ges. f. Chir. 1901. XXX Congr). K r y ń s k i :  
W sprawie leczenia operacyjnego gruźlicy jąder (Przegl. lekarski Nr. 29. 
1900). H e r m a n :  Kilka uwag w sprawie leczenia gruźlicy jąder (Ga­
zeta lekarska 1901). S i m o n :  Resultate der Castration bei Hodentuber­
eulose (Verkdl. d D. Ges. f. Chir. 1901). R y d y g i e r :  Die Behandlung 
der Gelenkstuberculose (Wiener Klinik 1895). V e r h a n  d ! u n g e n der 
Deutschen Geselschaft fiir Chirurgie. XXX^ Congress. 1901. 10/1V—13/1V. 
Dyskusya. W e h r :  Przyczynek do leczenia operacyjnego gruźlicy jąder 
(Sprawozd. z IV. Zj. chir. poi. 1892).

I I I .  Z zakładu patologii ogólnej i dośw iadcza lne j  U n iw ersy te tu  
Jagiellońskiego w  Krakowie.

W  sprawie jatowości tkanek prawidłowych.
Napisał

Di*. Adam Wrzosek
Asystent Zakładu.

(Dokończenie).

Z achęcony  przeto przez Prof. K . K l e c k i e g o ,  w y k o ­
nałem  szereg doświadczeń, ażeby po pierwsze sp raw dzić  r z e ­
czone w yn ik i  b ad a ń  C a r r i e r e a  i V a n v e r t s a ,  powtóre 
zaś, ab y  się przekonać,  czy  i inne n a rz ą d y  zw ierząt p raw i­
d łow ych  m ogą zaw ierać  drobnoustro je.

D ośw iadczenia  robiłem w sali aseptycznej.  Zwierzę, 
przeznaczone do dośw iadczenia zab ija ł  j e d e n  z pom ocników  
(nie w  sali aseptycznej)  uderzeniem  w k a r k  lub sk rw aw ie ­
niem, nas tępnie  p rzy w ią zy w a ł  do desk i ,  golił b rzuch  i ob m y ­
wał wodą z m ydłem , a w ko ń cu  sublim atem  l ° / 00, poczem 
dopiero podaw ał j e  do sali, w k tórej właśc we bad a n ie  ba- 
k te ryo logiczne przeprowadzałem . T u ta j  in n y  pom ocnik  j e ­
szcze raz  zm yw ał  sub lim atem  k la tk ę  piersiową i b rzuch  zwie­

rzęcia, a  nas tępn ie  w y ja łow ionym i p ła tkam i z a k ry w a ł  cale 
zwierzę, pozostawiając ty lko  niewielk i o twór w linii środko­
wej. W  m ie jscu  tem pom ocn ik  przecina ł asep tyczn ie  po­
w łoki brzuszne, s ta ra ją c  się j e d n a k  nie uszkodzić o trzewnej,  
k tó rą  dopiero po p rzypa len iu  żegadłem  przecinał wyjałowio- 
nem i nożyczkam i.  W s z y s tk ie  narzędzia  by ły  wyjałowione 
w roztworze sody  przy  100° C., a przed każdorazow em  uży­
ciem opalałem j e  je szcze w płom ieniu  p a ln ik a  B u n sen a  P ła ­
szcze, w k tó ry c h  robiono dośw iadczenia  i p ła tk i  w y ja ło ­
wione b y ły  w  au tok law ie  p rzy  1 1 5 “ 0 .  Po o tw arc iu  ja m y  
brzusznej z w ie r z ę c a  je d e n  z pom ocników  przybliżał  do 
otworu szczypczykam i śledzionę, a d rug i niezwłocznie p rz y ­
palał je j  powierzchnię żegadłem, poczem zaraz  (w pierw szym  
szeregu doświadczeń) w m ie jscu  p rzypalonem  w ldów ałem  
w yja łow ioną  pipetę i w ciągałem  je d n ą  lub k i lk a  kropli  k r w i ­
stej cieczy, k tó rą  n a ty c h m ia s t  szczepiłem n a  bulionie, żela­
tyn ie  lub n a  agarze. W  ten sam  sposób szczepiłem i z in ­
nych  narządów .

P rzekonaw szy  się j e d n a k  w k i lk u  dośw iadczeniach , iż 
w ten sposób mogłem o trzym ać n ad e r  m a łf^ i lo śc i  p łynne j 
treści narządów , zacząłem używ ać zam ias t  pipety g ru b y c h  
d ru c ik ó w  p la tynow ych ,  zakończonych  w ksz ta łc ie  s iek ie rk i  
lub d łu tka .  Po p rzypa len ia  powierzchni n a rz ą d u  w kłów ałem  
wyja łow iony  w ogniu  d ru c ik  p la ty n o w y  w głąb  n arządu ,  po­
rusza łem  nim w  rozm aitych  k ie ru n k a c h ,  a nas tępnie ,  nask ro-  
baw szy  n ie jako  w ten  sposób trochę miazgi, szybko  szcze­
piłem j ą  n a  pożyw kach .  A le i ten sposób w p ra k ty c e  okazał 
się n ie w y s ta rcz a jący m ,  g d y ż  o trzy m y w ałem  nieraz  z b y t  małe 
ilości miąższu. Z aczą łem  przeto w d rug im  szeregu dośw iad­
czeń w yc in a ć  w m ie jscach  p rzypa lonych  nożyczkam i k a ­
wałk i narządów  i szybko  przenosić j e  na  pożywki. W  ten 
sposób szczepiłem k a w a łk i  śledziony, w ą troby ,  płuc, a cza­
sem nerek,,  mięśni i serca. K la tk ę  p iers iową otw iera łem  z ta-  
k iem i sameini ostrożnościami, j a k  j a m ę  brzuszną. Rozm iary  
k a w a łk ó w  narządów , k tó re  szczep;łem, nie p rzek racza ły  zw y ­
k le  V2 c tm .3.

P odczas dośw iadczenia sta ła  n a  stole o p e ra cy jn y m  p ły ta  
że la tynow a lub agarow a, ab y  się p rzekonać, j a k ie  d robno­
ustro je  zna jdow ały  się w powietrzu sali asep tycznej podczas 
szczepienia. Do szczepienia używ ałem  rozm a itych  pożyw ek, 
ale przeważnie bulionu wołowego z doda tk iem  l0 ° /0 peptonu, 
że la tyny  lub agaru .  W y h o d o w a n e  d robnoustro je  odosobnia- 
łem zapom ocą p ły t  że la tynow ych ,  oraz bada łem  j e  m .k ro sk o -  
powo. P ożyw ki t rzym ałem  w te rm ostac ie  p rzy  37° C.

Sprawozdanie z dośnradc^^^k
Doświadczenie 1. Królik. Dnia 12/X1 1901 po skrwawieniu zwie­

rzęcia zaszczepiłem pipetą kilka kropli płynnej treści śledzionowej na 
agar skośny.

Wynik doświadczenia. Dnia 16/XI na pożywce nic nie wyrosło.
Doświadczenie II. Królik. Dnia l.H/XI po skrwawieniu zwierzęcia 

zaszczepiłem pipetą ciecz ze śledziony na bulionie do dwu probówek 
i na jeden agar skośny.

Wynik doświadczenia. lfi/Xl. Wszystkie pożywki — jałowe.
Doświadczenie III. Królik. Dnia 15/X1 po skrwawieniu zwierzę­

cia zaszczepiłem pipetą: ciecz ze śledziony na bulionie, mleku i na 
agarze; z wątroby także na bulionie, mleku i na agarze.

Wynik doświadczenia. 17/XI. Ze śledziony na agarze i w bu­
lionie wyrosły hodowle laseczmKów, podobnych do b. coli. Z wątroby 
otrzymałem: na agarze hodowlę laseczników, podobnych do b. coli; 
w bulionie hodowlę takich samych laseczników, a prócz tego pacior­
kowców; w mleku hodowle laseczników ułożonych w łańcuszki.

Doświadczenie IV . Świnka morska. D nia 18/XI po zabiciu ude
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rżeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem platynowym ciecz ze 
śledziony, wątroby i płuc: na bulionie, mleku, żelatynie, agarze (ho­
dowla klóta), oraz na ziemniaku i agarze skośnym.

Wynik doświadczenia. 28/Xl. Ze śiedziony na agarze klótym 
otrzymałem hodowlę paciorkowców; z wątroby na bulionie — prątków 
podobnych do b. coli; z płuc na agarze skośnym otrzymałem hodowlę 
ziarniaków. Pozostałe pożywki — jałowe.

Doświadczenie V. Świnka morska. Dnia 18/XI po zabiciu ude­
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem: z cieczy wątrobnej na bu­
lionie, agarze i ziemniaku, a prócz tego kawałek na żelatynie; pipetą 
i drucikiem ciecz z płuc na ziemniaku i bulionie; całą śledzionę na 
żelatynie w puszce Petriego.

Wynik doświadczenia. 28/Xl. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie VI. Świnka morska. Dnia 18/X1 po zabiciu ude­

rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem : ze śledziony na ziemniaku 
i agarze skośnym, oraz na bulionie, mleku, żelatynie i agarze (kłótym); 
z płuca na agarze skośnym i ziemniaku, oraz na bulionie, żelatynie 
i agarze; z wątroby na agarze skośnym, bulionie i agarze. Prócz tego 
zaszczepiłem kawałek wątroby na żelatynie.

Wynik doświadczenia. 28/XI. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie VII. Królik. Dnia 26/'Xl. Po skrwawieniu zwie­

rzęcia zaszczepiłem pipetą i drucikiem : ciecz ze śledziony na agarze, 
ziemniaku i bulionie; z wątroby na agarze i bulionie; z płuc na aga­
rze i do dwu probówek z bulionem.

Wynik doświadczenia. 5/XII. Na pożywkach nic nie wyrosło
Doświadczenie VIII. Świnka morska. Dnia 27/Xl po zabiciu ude-

izeniem w kark zaszczepiłem drucikiem i pipetą: ciecz ze śledziony 
na agarze i bulionie; z wątroby i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia. ó/Xll. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie IX . Świnka morska. Dnia 28/Xl z trupa, który 

leżał w ciągu 20 godzin w chłodnetn miejscu, zaszczepiłem pipetą i d ru­
cikiem: ciecz ze śledziony na bulionie i żelatynie; z wątroby, trzustki 
i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia. 5/XII. W bulionie, na którym zaszczepiłem 
z płuc. wyrosła pleśń. Reszta pożywek pozostała jałową.

Doświadczenie X . Świnka morska. Dnia 28/XI po zabiciu ude­
rzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem i pipetą: ciecz ze śledziony na 
bulionie, żelatynie i na agarze; z wątroby i płuc na bulionie.

Wynik doświadczenia, 17/XU. Pożywki pozostały jałowemi.
Doświadczenie X I. Świnka morska. Dnia 28/'XI po zabiciu ude­

rzeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem : ciecz ze śledziony na 
żelatynie i bulionie; z wątroby do dwu probówek z bulionem. Prócz 
tego zaszczepiłem kawałek śledziony na agarze i kawałek płuc na 
bulionie.

Wynik doświadczenia. 17/XI1. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X II . Świnka morska. Dnia 28/XI po zabiciu ude­

rzeniem w kark zaszczepiłem pipetą i drucikiem ciecz ze śledziony na 
bulionie i żelatynie: z wątroby i płuc — na bulionie.

Wynik doświadczenia. 9/XlI. Pożywki — jałowe.
Doświadczenie X III .  28/XI. Świnka morska. Zwierzę skrwawiono. 

Zaszczepiłem pipetą i drucikiem z trupa, który leżał 4 godziny w cie­
płocie pokojowej ; ciecz ze śledziony na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i płuc — na bulionie.

Wynik doświadczenia 5/XlI. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X IV . 30/XI. Pies padł podczas usypiania eterem. 

Zaszczepiłem drucikiem ciecz ze śledziony i płuca na żelatynie i na 
bulionie (do dwu probówek z każdego narządu).

Wynik doświadczenia 5/Xli. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X V . 13/XI1. Pies padł podczas usypiania eterem. 

Zaszczepiłem drucikiem z trupa, który leżał godzinę w ciepłocie poko­
jowej, ciecz ze śledziony i wątroby na bulionie (do dwu probówek 
z każdego narządu).

Wynik doświadczenia. 17/XII. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X V I. Świnka morska. Dnia 18/X1I po zabiciu 

uderzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem ciecz z wątroby do dwu 
probówek z bulionem, a ze śledziony kawałek na bulionie.

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902. Pożywki — jałowe.
Doświadczenie X V II. Królik. Dnia 17'XII po zabiciu zwierzęcia 

uderzeniem w kark zaszczepiłem drucikiem : ciecz ze śledziony do
dwu probówek z bulionem ; z wątroby również do dwu probówek z bu­
lionem. Prócz tego zaszczepiłem na  bulionie po kawałku śledziony,
płuca i gruczołu krezkowego. •

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902 We wszystkich pożywkach, na 
których zaszczepiłem kawałki narządów, rozwinęły się hodowle; nato­
miast pożywki szczepione drucikiem pozostały jałowemi. Ze śledziony 
i gruczołu krezkowego wyhodowałem ziarniaki; z płuca — ziarniaki 
i b. subtilis.

Doświadczenie X V III . Królik. Dnia 17/XI1 po zabiciu uderzeniem 
w kark zaszczepiłem drucikiem na bulionie: ciecz ze śledziony do 
dwu probówek i z wątroby do jednej. Prócz tego zaszczepiłem na bu­
lionie po kawałku śledziony i płuca.

Wynik doświadczenia. 12/1, 1902. W bulionach z kawałkami śle­
dziony i płuca otrzymałem hodowle, ziarniaków. Pozostałe pożywki — 
jałowe.

Doświadczenie X IX .  Pies. Dnia 20/1 po skrwawieniu zwierzęcia 
zaszczepiłem drucikiem: ciecz ze śledziony i płuc na bulionie i aga­
rze; z wątroby na bulionie. Prócz tego zaszczepiłem po kawałku wą­
troby i płuca na bulionie i żelatynie, oraz dwa kawałki śledziony na 
żelatynie.

Wynik doświadczenia. Hl/1. W bulionie z kawałkiem wątroby 
otrzymałem hodowlę ziarniaków; w bulionie z płucem — laseczników 
i wreszcie na żelatynie z kawałkiem płuca — penicillium tjlaucum.

Doświadczenie X X  Królik. Dnia 20/1 po skrwawieniu zaszcze­
piłem drucikiem ciecz ze śledziony, wątroby i płuc na bulionie i na 
agarze, a prócz tego kawałki z t\ <:h narządów na bulionie i żelatynie. 
Przez nieuwagę zaszczepiłem do probówki z bulionem prócz kawałka 
śledziony królika również kawałek śledziony psa (doświadczenie XIX).

Wynik doświadczenia. 31/1. Na żelatynie z kawałkiem wątroby 
rozwinęła się hodowla ziarniaków. W bulionie z kawałkami śledziony 
psa i królika otrzymałem również hodowlę ziarniaków. Pozostałe po­
żywki — jałowe.

Doświadczenie X X I . Świnka morska. Dnia 20/1 po skrwawieniu 
zaszczepiłem drucikiem ciecz ze śledziony, wąlroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku z tych narządów na 
bulionie i żelatynie.

Wynik doświadczenia. 31/1. W bulionie z kawałkiem śledziony 
otrzymałem ziarniaki, a w bulionie z kawałkiem płuca — pleśń. Po­
zostałe pożywki jałowe,

Doświadczenie X X II .  Świnka morska. Po skrwawieniu (20/1) za­
szczepiłem drucikiem ciecz 'ze śledziony, wątroby i płuc na bulionie 
i na agarze skośnym, a prócz tego po kawałku tych narządów na bu­
lionie i żelatynie. Powierzchni śledziony wyjątkowo w tym dośw iad­
czeniu nie przypalałem.

Wynik doświadczenia 31/1. Z kawałków śledziony i płuc wyho­
dowałem w bulionie ziarniaki. Pozostałe pożywki jałowe.

Doświadczenie X X III .  Świnka morska. Dnia 20/1 po skrwawie­
niu zaszczepiłem po kawałku śledziony, wątroby i płuc na bulionie 
i żelatynie, a prócz tego drucikiem z wymienionych narządów na bu­
lionie i na agarze skośnym.

Wynik doświadczenia. Hl/1. Na pożywkach nic nie wyrosło.
Doświadczenie X X IV .  25/1. Pies. Po skrwawieniu zwierzęcia za ­

szczepiłem: ze śledziony kawałek na bulionie i dwa kawałki na żela- 
la tyn ie; z wątroby po dwa kawałki na bulionie i żelatynie; z płuca 
po kawałku na bulionie i żelatynie; z gruczołów krezkowych cztery 
kawałki na bulionie i dwa kawałki na żelatynie.

Wynik doświadczenia 31/1. Wyhodowałem we wszystkich czte­
rech pożywkach z kawałkami wątroby laseczniki; w obydwu poży­
wkach z kawaikami płuca — b. subtilis; w trzech bulionach z kawał­
kami gruczołu krezkowego laseczniki do 6. mesentericus podobne. Po­
zostałe pożywki jałowe.

Doświadczenie X X V .  Królik. Dnia 25/1 zaszczepiłem :ze śledziony 
dwa kawałki na bulionie i jeden na żelatynie; z płuca po kawałku na 
bulionie i żelatynie; z wątroby kawałek na bulionie i dwa kawałki na 
żelatynie; z serca kawałek na bulionie; z gruczołu krezkowego dwa 
kawałki na bulionie i jeden na żelatynie.

Wynik doświadczenia. 7/H. W bulionie z kawałkiem płuca roz­
winęła się hodowla laseczników, a w bulionie z kawałkiem gruczołu 
krezkowego — ziarniaków. Na pozostałych pożywkach nic nie wyrosło.

Doświadczenie X X V I.  Młody królik, który żył zaledwie kilkana­
ście godzin. Dnia 11/111 po zabiciu uderzeniem w kark zaszczepiłem: ze 
śledziony, płuca i serca po kawałku na bulionie i żelatynie; z wątroby 
i nerek po dwa kawałki na żelatynie i po kawałku na bulionie.

Wynik doświadczenia 20/111. Na żelatynie z nerką rozwinęła się 
hodowla laseczników. Na pozostałych pożywkach nic nie wyrosło.
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Pierwszy szereg doświadczeń, w kldryrn szczepiłem pipetą i drucikiem.

1 Królik 1 2/Xl 
1901 4 — —

II. Królik 13/Xl 3 — —

III. Królik W j J 2 śledziona
wątroba

b. coli com. ? 
b. coli com,.£ 
paciorkowce

IV. Świnka morska 18/ X1 10
śtedziona
wątroba

plur.o

paciorkowce 
h. coli com. i  

ziarniaki
V. Świnka morska i 9 x i 10 — —

VI. Świnka morska i B S 10 — —

VII. Królik S x ’i 9 — —

VIII. Świnka morska 27/X 1 8 — —
IX. Świnka morska 2«XI 7 phi 00 pleśń
X. Świnka morska 2S/XI 19 — —
XI. Świnka lifflrska J p l l 19 — ---
XII. Świnka morska i 3 . l i 7 - —
XIII Świnka morska 28//M 7 — —
XIV. Pies r l k i l 5 — --
XV. Piiis 13/ a i 4

25
— —

XVI. "Świnka morska — —
Drugi szereg doświadczeń, w którym szczepiłem kawałki narządów.

XVII. Królik 17 /XI i 26
śledziona, 
piuco. gru­
czoł krezk.

ziarn iak  i 
b. subtilis 
zia rn iak i 
z ia rn iak i

XVIII. Królik 17/XII 26 śledziona
płuco

ziarniaki
ziarniaki

XIX Pies 20/1
1902 U wątroba

płuco
ziarniaki

lasecuniki

XX. Królik 20/1 11 śledzionk 
wal roba

ziarniaki
ziarniaki

XXI. Świnka morska 20/1 11 śledziona ziarniaki

XXII. Świnka morska 20/1 11 śledziona 
pin co

ziarniaki
ziarniaki

XXIII. Świnka morska 20/1 11 — —

t SXIV. Pies 25/1 6
wątroba 

płuco, gru-- 
czoł krezk

laseczriiki 
b. subtilis 

b. meseiitsric.

XXV. Królik H i 13 płuco, gru­
czoł krezk.

laSęczniki
ziarniaki

(.XXVI. Królik h / iii 9 nerka laseczniki

Omówienie w yników  doświadczeń.

Ze sp raw ozdan ia  pow yższych dośw iadczeń  w y n ik a ,  iż. 
szczeniąc pipetą lub d ru c ik ie m  z narządów  w ew nętrznych  
16 zwierząt p raw id łow ych ,  ty lko  z n a rządów  dw óch  zwierząt 
w yhodow ałem  drobnoustro je ,  podczas g d y  szczepiąc kawalŁ i 
narządów , ty lko  z na rządów  je d n eg o  zwierzęcia, n ie -o trzym a- 1 
łen] hodowli drobnoustro jów .

Co"się tyczy  poszczególn-Eh narządów , to szczepiąc 
pipetą lub d ruc ik iem : 

ze śledziony .16 zwierząt,  w yhodow ałem  drobnoustro je  z 2 
z w ą troby  13 „ „ „ „ 2
z płuc 11 „ „ „ „ 1

Szczepiąc natom ias t  k a w a łk i :  
ze śledziony 10 zwierząt,  w yhodow ałem  drobnoustro je  z 5 
z w ą tro b y  10 „ „ „ „ 3
z p łuc 10 „ „ „ „ o i
z grucz. k re z k .  3 „ „ „ „ 3

Szczepiąc d ruc ik iem  lub p ipe tą  w p ie rw szym  szeregu

doświadczeń (16 zwierząt), o trzym ałem  hodowle drobnoustro ­
jó w  ty lko  z na rżądów  dw óch zwierząt. N a  podstawie pierw 
szng.p szeregu dośw iadczeń n.e m óg łbym  więc potwierdzić 
w y n ik ó w  doświadczeń Oa.i r i e r e a  i V a n v e r t s a ,  gdyż ,  
w prow adza jąc  do pożywek, podobnie j a k  przy toczeni wyżej 
badacze,  n ad a r  małe ilości miąższu narządów , o trzym yw ałem  
w ynik i  przeważnie u jem ne. SzcS tp iąc  na tom ias t  k a w a łk i  
narządów , prawdę u w szy s tk ich  zwierząt w yhodow ałem  dro­
bnoustro je , |a| najczyściej ze śledziony i płuc. G ruczoły  k re z ­
kow e bada łem  bak teryo log iczn ie  ty lko  u trzech  zwierząt; 
zawsze z w y n ik ie m  dodatnim .

J e s t  rzeczą ju ż  z góry  wielce praw dopodobną , że je -  
.żeli d robnoustro je  z n a jd u ją  się w tk a n k a c h  p raw id łow ych ,  to 
w niezm iernie małej ilości. J a s n ą  wobec tego. w y d a je  się oko­
liczność, iż w y n ik  szczepienia w wyfmkim stopniu za leżyled  
ilości użytego do szczepienia m a terya łu .  Że tak  jęst< istotnie, 
w sk az u ją  te doświadczenia , w k tó ry c h  szczepiłem jednŚH 
cześnie z tych  sam ych  narządów  pipetą, d ru c ik iem  i k a  
w a lk i  na rz ąd ó w ; w pożyw kach ,  na  k tó ry ch  zaszczepiłem 
k a w a łk i  narządów  d o t r z y m y w a łe m  s tosunkowo bardzo  często 
hodowlo drobnoustro jów , podcz tO  g d y  poż)y'wki zaszczepione 
d ruc ik iem  lub pipetą pozostawały ja ł^w em i.  D ośw iadczenia  
I X ,  X I I I  i X V ,  w k tó ry ch  szczepiłem ze zwłok zwierząt 
pipetą  i o trzym ałem  w yn ik i  ujemne, św ia d c z ą łfa k ż e  o tem, 
iż n a  w y n ik  dośw iadczenia  ma vdelki w p ływ  ilość zaszcze­
pionego miąższu n a r ją d ó w .  W iadom o bowiem, iż po śmierci 
od b y w a  się przechodzenie drobnoustro jów  z je l i ta  do n a rz ą ­
dów w ew nętrznych ,  p rz y p u s z c z a j  przeto należy,  że i n a rz ą d y  
zwłok zwierząt,  z k tó ry c h  szczepiłem, a p rzyna jm nie j  trup  
zwierzęcia, k tó ry  dw adzieścia  godzin leżał,  zaw ierały  w  sobie 
drobnoustro je ,  k tó re  d a ły b y  się w y k a z ie ,  g d y b y m  by ł szcze­
pił k a w a łk i  narządów .

M ożńąby przypuszczać, iż w y n ik i  dodatnie, j a k i e  w do­
św iadczeniach  Otrzymałem, należy położyć n a  k a r b  zanie­
czyszczeń z powietrza. Is to tn ie  wobec do tychczasow ych  m e­
tod bad a n ia  nie da  się zaprzeczyć, że w części moich do­
św iadczeń w yhodow ane przezem nie drobnoustro je  pochodzą 
rzeczywiście  z powietrza.

P rzypuszczen ie  to j e d n a k  nie może do tyczyć  w szystk ich  
w y n ik ó w  dodatn ich  moich dośw iadczeń z n as tępu jących  
względów: narzędzia ,  k tó ry c h  do dośw iadczeń używałem , 
po w yjęc iu  ze s te ry liza tora  zawsze przed każdorazow em  uży ­
ciem przeprow adzałem  przez płomień p a ln ik a  B unsena ,  p rzy-  
czem rozpala ły  się one ta k  silnie, iż ledwo j e  w rę k u  u trzy ­
m ać mogłem.

Pom .ędzy  przypaleniem  powierzchni n a rz ad u  a w yc ię ­
ciem k a w a łk a  i przeniesieniom go do pożyw ki upływ ało  
zsjtmwie k i lk a  sekund . M usiałoby być  wobec tegcffbardzo  
dużo drobnoustro jów  w powietrzu, aby  s tosunkow o ta k  często 
zd a iz a ly  się zanieczyszczenia. T ym czasem  w sk u te k  odpo­
wiedniego p rzygo tow an ia  sali aseptycznej w p rzeddzień  do­
świadczenia. powietrze Ew niej zawierało podczas szczepienia 
bardzo  mało drobnoustro jów , ja k  o tem  św iadczą  p ły ty  że­
la tynow e i agarowe, w ystaw ione  przez ca ły  czas doświadcze­
nia. n a  k tó ry c h  ty lko  nieliczne kolonie drobnoustro jów  w y- 
wyrastSiły. P rz y tem  w części dośw iadczeń w yhodow ałem  
z narządów  ta k ie  g a tu n k i  drobnoustro jów , j a k ic h  w powietrzu 
podczas d&swiadczenia nie było 'a n ie k ied y  zdarzało  sić, iż 
z k i lk u  k aw a łk ó w  j S n e g o  i tego samego n a rz ąd u  w yras ta ł  
je d e n  i ten sam  g a tu n e k  d robnoustro jów
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N a p ły tach ,  w ystaw ionych  w sali asep tycznej podczas 
oświadczeń, w y ra s ta ły  najczęściej kolonie z iarn iaków , a ty lko  

rzadko laseczników , tym czasem  w  hodow lach  z narządów  
19 razy  o trzym ałem  laseczniki ,  a 15 razy  ziarniaki .

P rzy toczone fa k ty  u p ra w n ia ją  więc do wniosku , iż 
p rzyna jm nie j  w  części moich dośw iadczeń, w k tó ry c h  o trzy­
małem w y n ik i  dodatn ie ,  w y n ik i  te n ie pochodziły  z zanie­
czyszczeń z powietrza, a b y ły  sprow adzone przez d robno­
ustroje, z n a jd u ją c e  się w miąższu narządów .

Raczej b y łb y m  sk ło n n y  p rzypuśc ić ,  że część w y n i ­
ków  u je m n y c h  w moich dośw iadczeniach  przyp isać  należy 
tej okoliczności, iż nad to  silnie przypa la łem  powierzchnię n a ­
rządów, oraz że w ycina łem  k a w a łk i  narządów  zby t  silnie 
rozpalonemi nożyczkam i.

J a k k o lw ie k  więc m etoda b a d a n ia  bakteryM ogicznego, 
j a k ą  dziś posiadam y i j a k ą  się w p ra c y  niniejszej posługi­
wałem, nie zawsze da je  bezw zględną pewność, iż o trzym ane 
w ynik i  dośw iadczeń  odpow iada ją  is totnem u stanowi rzeczy, 
to j e d n a k  przytoczone wyżej dośw iadczenia w skazu ją ,  że 
w w aru n k ac h  p raw id łow ych  n a rz ą d y  w ew nętrzne  nie zawsze 
są bezwzględnie ja łow e.

Tw ierdzen ie  to tem bardzie j j e s t  uzasadnione, iż u zwie­
rzą t p raw id łow ych  d robnoustro je  m ogą  z p rzew odu pokarm o­
wego w ydostać  się, j a k  to w y k a z a ły  dośw iadczenia  R o g o ­
z i ń s k i e g o  osiąść w gruczołach  k rezkow ych .  Szereg wła­
snych  doświadczeń, k tó re  w kró tce  ogłoszę, w y k a z u je  nadto, 
iż w w aru n k a c h  f izyologicznych d robnoustro je  z p rzewodu po­
karm ow ego p rzechodzą n ie ty lko  do gruczołów  k rezkow ych ,  
ale i do in n y c h  narządów  w ew nętrznych .

C ałoksz ta ł t  przeto badań  nad  ja łow ością  tk a n e k  w y ­
raźnie w skazuje ,  iż naw e t  w  w aru n k a c h  p raw id łow ych  na­
rząd y  w ew nętrzne niezawsze są zupełnie wolne od d robno­
ustrojów.

K ończąc  pracę, sk ła d am  serdeczne podziękowanie P. 
Prof. K. K ł e c k i e m  u, D y re k to ro w i Z a k ła d u  patologii ogól­
nej i doświadczalnej Uniw. Jag ie ll . ,  za r a d y ,  k tó ry c h  mi 
udzielał, i kol.  B. R z e g o c i r i s k i e m u  za pomoc w do­
świadczeniach.

Piśmiennictwo. 1) M o o r :  Mikroorganizmy wozducha i icb roi 
w razprostranienii zaraznych boliezniej. (Istoriczeskij oczerk. Peters­
burg 1895). 2) L. P a s t e u r :  Memoires sur les corpuscules organisćs. 
qui existent dans 1’atmospbere (Annales de chimie et pbysiąue. 1862. 
VoI. 64). 3) R o s e n b a c h :  Gibt es Spaltpilze oder dereń Keime in den 
Geweben... (Deutsch. Zeitschr. f Chirurgie 1880 Bd. 13 Cyt. według 
Hausera p. I. 5). 4) R i n d  f 1 e i s o l i : Virohow’s Archiv. Bd. L1V. 1872. 
Cyt. według Hauspra. 5) G. H a u s e r :  Upber das VorkommPii vou Mi- 
kroorganismen im lebenden Gewebe gesunder Tbiere. (Arcbiv f. exper. 
Path. u. Pharmak. 1886. Bd. XX). 6) L. M a n f r e d i :  Ueber die Bedeu- 
tung des Lymphgangliensystems fur die moderne Lehre von der Infection 
u. der Immunitat. (Virchow’s Archiv 1899. Bd. 155. W pracy Manfre- 
diego podane są także wyniki prac jego uczniów). 7) K a l b l e :  Un'er- 
sucbungen iiber den Keimgehalt norm aler Bronchiallymphdriisei) (Miinćh 
med. Woch. 1899. pag. 622. Cyt. według Rogozińskiego'. 8) R o g o z i ń ­
sk i :  0  fizyologicznej rezorbcyi bakteryj z jelita (Rozprawy wydziału 
mat. przyrodo. Akademii Umiejętności. Serya III. Tom 2 Dział B. 190° 
str. 57—158). 9) C a r r i ś r e  i V a n v e r t s .  Etudes sur les Iesions pro- 
duites^par la Iigature expśrimentale de vaisseaux de la rate. (Archives 
de med. exper. 1899). 10) W. W. F o r d .  On the Bacteriology of Nor- 
mal Organs. (Journal of Hygiene. 1901. vol 1. Nr. 2.)

IV . Oceny i sprawozdania. 

0  łamliwości żeber u obłąkanych.*)
Podał

Di*. Stanisław Jankowski.

S p ra w a  z łam ań kości u o b łą k an y c h  wogóle, a złamań 
żeber w szczególności, za jm u je  uw agę  ta k  psych ia trów , j a k  
i ana tom ów  od la t cz terdziestu ; w osta tnich atoli dopiero la­
tach  bad a n ia  drobnowidpwe i chem iczne ,  p rzeprow adzone 
przez n iem ieckich  przeważnie autorów , rzuc iły  światło  na  tę 
kw es ty ę  i w y jaśn i ły  do pewnego stopnia powody ta k ich  
złamań.

P ra c u ją c  od dłuższego uż czasu nad  tą  sp raw ą,  posta­
nowiłem, —  zanim będę mógł podać w y n ik i  w łasnych  spo­
strzeżeń, —  przedstaw ić  w kró tkości w yn ik i  badań  obcych 
od lat 40  w ty m  k ie ru n k u  rob ionych , tem więcej,  że p rzy ­
padek , j a k i  się zda rzy ł  w biegać ym  ro k u  w szpitalu  św. Ł a ­
zarza, zwijabil powszechną uw agę na te złamania.

P ierw szym i,  k tó rz y  zauważyli tę s tosunkow ą częstość 
złam ań żeber u ob łąk an y ch ,  byli lekarze  angie lscy  Mc. J  n- 
t o s h ,  L i n d s i r i y ,  H a e r d e r ,  O r m e r o d  i inni), a je d e n  
z nich ( L i n d s a y )  w  p rący  swej (omawianej n a  3 6 - te m  
zgrom adzeniu  T ow arzys tw a  psych ia trów  w Berlin ie  15 g ru ­
dn ia  1879 r.) p rzytoczył cały  szei^g  pgdobnych  p rzy p a d k ó w  
z zak ładów  Sussex, Shorpshire , C a rm ar tb en  i Uamwell,  z ch a ­
ra k te ry s ty c z n ą  uwagą, że A nglia  je s t  w praw dzie  k ró lestw em  
system u „non re s t r a in t“ , —  „ale równocześnie i państwem  
z łam ań żeber u o b łą k a n y c h 11.

L e k a rz e -a n g ie ls c y  stwierdzili ,  że w wielu ta k ich  p rzy ­
p a d k a c h  powodem z łam ania  było  użycie gw ałtu  i b ru ta lność  
personalu  dozorczego, równocześnie atoli zwrócili uw agę  na 
to, że, j a k  sekeye  o b łąkanych  świadczą, żebra  ich zd radza ją  
często n ad m ie rn ą  k ruchość  i łamliwość.

1 tak  D a  v e y  (T he  L a» c ę f l l8 7 0 j  podnosi, że ju ż  w roku  
1842 zwrócił uw agę na znaczne rozm iękczenie kości u obłą­
k a n y c h ,  a  na  podstawie Opisanych przez siebie 6 p rzy p a d ­
ków  niedołęztwa porażennego p rzypuszcza ,  że powodem ta ­
kiego rozm iękczenia  je s t  rozwijające" się u ta k ich  chorych  
charłactwo.

P odobne spostrzeżenie podaje  U 11 e r  s p e r  g e r *) z Mo­
nach ium , k tó ry  Opisał cały  szereg podobnych  p rzypadków , 
zaszłych w Anglii,  i k tó r y ^  stwierdziwszy™ sm u tn y  stan za­
k ładów  angielsk ich ,  dodaje, że *złe odżyw ienie kości ^ąku- 
tk iem  . . . .  ,1 Cacochymieen u n d  Gachexien . . .  sich in  E nveichung  
und  Zerbrechlichkeit der K nochen k-undgebencL sich bei I tr e n  
herausgetid lt h a t“.

W B ślad  za spostrzeżeniami a n g i e l s k im i  idą  spostrze­
żenia n iem ieckie  ( G u d d e n ,  M ęyyer) ,  nas tępnie  włoskie, 
f rancusk ie  ( M o r s e  11 i. B i a n t o i V e  r n  e u i 1 1876) W  An­
glii szczególnie około roku  1870 wrzał gorący  spór w sp ra ­
wie powodów z ł a m a n ia ^ e b e r  u ob łąkanych .  Z je d n e j  s trony  
lekarze  podnosili zm iany  zanikowe, n a p o ty k an e  często w że­
b rach  o b łą k an y c h  i irn przypisyw ali  p rzy czy n ę  częstych zła­
m ań, z d rugiej s trony  opinia publiefcna i p rasa  nie d aw a ły  
w iary  sp raw ozdaniom  R k a rs k im  i w k a ż d y m  podobnym  p rzy ­
padku  do p a try w a ły  powodu z łam ania  w gw ałcie i b ru ta ln em  
obchodzeniu się dozorców.

W y n ik ł  ztąd  ca ły  szereg procesów sąd o w ef-k a rn y ch ,  
w ni .wielu j e d n a k  ty lk o  p rzy p a d k ach  zdołano z ca łą  pe­
w nością stw ierdz ić  w inę personalu  służbowego; w znacznie j­
szej części p rzypuśc ić  należało, że kości ob łą k an y c h  odzna­
cza ją  się pew ną nad m ie rn ą  łamliwością, k tó ra  p rzy  przepeł­
nieniu, złem urządzeniu  i niedostatecznej ilości dozorczego 
personalu  w z a k ła d ac h  angielsk ich  — uła tw ia  pow stawanie  
tak ich  złamań. D o k ła d n y  opis sm utnego  ówczesnego s tanu  
ang ie lsk ich  zak ładów  dla  ob łą k an y c h  podaje Dr. U l l e r -

*) Rękopis ten otrzymała Redakcya 9go sierpnia b. r.
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s p e r g e r  z M o n a c h iu m 1) w sw ych  p sy c h ia t ry c zn y c h  zapi­
sk a ch  o Anglii

Z  psych ia trów  n iem ieckich  p ierw szy B e r n a r d  G u d -  
d e n  (k tóry  zginął w raz  z k ró lem  baw a rsk im  L u d w ik ie m  I I  
trag iczną  śm iercią  w jeziorze  S te rnbergsk iem  13 g o -czerw ca ,  
1886) zwrócił w r. 1864 uw agę  lek arzy  zak ładów  niem ie­
ck ich  n a  częste s tosunkowo w y p a d k i  z łam ań żeber u obłą­
k a n y c h  z rów noczesną prośbą, ab y  mu o tak ich  w y p a d k a c h  1 
donoszono. L iczby  s ta tys tyczne ,  k tó re  G  u d d e n 2) z n a d s y ­
łanych  mu przez pięć lat sp raw ozdań  zestawił, p rzedstaw ia ją  
się, j a k  nas tępu je :  na  100 au topsy j ob łą k an y c h  (50 Im. i 50  k  ) 
s tw ierdzono w 1 6 - t u  p rzy p a d k ach  z łam anie żeber (16% ),  
14 u m ężczyzn (87-5% ), a  2 u kobie t  (12 '5% ),  a z ty c h  
1 4 - tu  p rzy p a d k ó w  dotyczyło  8 (a więc 5 7 % )  d o tkn ię tych  
n iedow ładem  postępującym .

W  4  p rz y p a d k a c h  z łam a n ia  by ły  obustronne, w 6 zn a ­
lazły się po stronie prawej, w 6 po lewej; w 4  p rzy p a d k ach  
uległo z łam aniu  je d n o  ty lko  żebro, w 12 pozosta łych  p rzy ­
pad k a ch  było ich więcej z-tamanych; ta k  w je d n y m  p rzy­
p a d k u  było 14, w  d ru g im  23, w trzecim 30 z łam ań ; zw ykle  
z łam an ia  by ły  jed n o k ro tn e ,  czasem wielokrotne (jedno żebro 
było n. p. 4  raz y  złamane); w j e d n y m  p rz y p a d k u  złam ane 
było  ty lko  żebro X I I ,  w  in n y m  znowu I - s z e  i to w tem 
m iejscu , gdzie wychodziło  n a  zew nątrz  z pod n ienaruszo­
nego obojczyka .

J e d e n  z p rzy p a d k ó w  op isanych  przez G u d d e n a  d o ­
tyczy ł chorego z w yb itnem i zm ianam i rozm iękczenia  kości, 
a p rzy  sekcyi stw ierdzono u niego 30  złam ań żeber, k tó ­
ry c h  to z łam ań  za życ ia  w cale nie dostrzeżono.

Oprócz tego stw ierdził  G u d d e n  w yb itne  rozm iękcze­
nie kości w  trzech  p rz y p a d k ach ,  podając  równocześnie, że 
wogóle lżejsze p rzy p ad k i  rozm iękczenia  kości sp o ty k a  się 
u o b łą k a n y c h  znacznie  częściej,  n iżby  za życ ia  p rzypuszczać 
było  można.

B a d an ia  te z irew o li ły  G u d d e n a  do ogólnikowego 
tw ierdzenia ,  że u o b łą k an y c h  „m ierny  stopień rozm iękczenia  
kości nie je s t  rzą d k iem  z ja w isk ie m 11 —  dalej,  że wielu ob łą­
k a n y c h  zostaje p rzy ję ty ch  ju ż  z złam anem i żebram i do za­
k ład ó w  —  wreszcie, że rczęsto stw ierdzenie tak ich  złamań 
za życ ia  je s t  bardzo  u trudnione .

Ścis łych  badań  anaiom o - pato logicznych, m ik roskopo­
w ych  i chem icznych  G u d d e n  nie przeprow adził;  podał na ­
tom iast szereg u w a g  o z łam an iach  żeber, k tó re  i dzisiaj po 
33 la tach  uznać  należy  za zupełnie słuszne i trafne.

R ozpa tru jąc  p rzy c zy n y  z łam ań (pff uw zględnien iu  zmian 
patologicznych), uznaje  j e  G u d d e n  wogóle za urazowe i po­
daje  t rzy  zasadnicze powody, k tó re  z łam ania  tak ie  w yw o­
łać  mogą.

W  pierw szym  rzędzie mogą chorzy sami upaść, ude­
rzyć  się o j a k i ś  przedmiot,  czy  to sk u tk iem  podniecenia, czy 
też niedołęztwa i niezborności ruchów ; „ p r z y p a d k i11 tak ie  
w dosłownem tego w yrazu  znaczeniu uw aża  G u d d e n  za 
bardzo  rzadk ie ,  a -o p is a l i j e  T y e r m a n n 3) (dwa p r z y p a d l i :  
w j e d n y m  złam anie  obo jczyka  i rzepki sku tk iem  silnego 
rzucenia  się na  drzwi, w  d rug im  złam anie k i lk u  żeber po 
obu s tronach  sk u tk iem  u p a d k u  na  brzeg krzesła): T l i u r -  
n a m  41 (złamanie o b o jc zy k a  w czasie u p a d k u  padaczko ­
wego).

C h a ra k te ry s ty c z n y  w ty m  k ie ru n k u  p rzy p a d ek  p rz y ta ­
cza L a e h r 0): je d en  clu/ry rzucił się k ilkakro tn i! ;  sam na  
poręcz k rzes ła  i k ra tę  korn-na, następnie chodził bez ja k le h -

') U I le  r s pe rlZc r : „Psych■ Notizcn iiber England“ Allg. /Vit- 
schrift fcir Psychiatrio XXVIII,  1871.

2j B. G u d d e n :  „Ueber den Rippenbr. b. S m tesk r. “ Archiv fur 
Psychiatrie 11. 1869.

3) T y e r m a n n :  „Chirurgie b Bohand. der Geist-skr.“ : Allgem. 
Zeitschrift fur Psychiatrie XX 18,BH.

*) T h u r n a n i :  Sprawozdanie z Wilts county Asylurn według 
Ali. Zeitschrift fiir Psychiatrie XXI. 1864.

5) L a e h r :  „Ueber die Rippenbriich: der psych. Kranken". Ali. 
Zeitschrift fur Psychiatrie XX. i XXVII. 1881.

ko lw iek  oznak  bólu lub n iedom agan ia  z ręk o m a  w  kiesze­
n iach  i w y k o n y w ał  groźne ru ch y  ram ionam i;  po dw óch dniach  
zm arł,  a s e k e y a  stw ierdz iła  rozliczne obustronne z łam an ia  
żeber, k tó ry c h  odłam ki uszkodziły  płuca.

D ru g im  powodem z łam ania  żeber u o b łą k an y c h  je s t  
w ed ług  G u d d e n a  pobicie, uderzen ie ,  kopnięcie ,  po trące­
n ie itp. ob łąkanego  przez innego chorego, a podobny p rzy ­
p a d e k  w łasny  c y tu je  G u d d e n  z zak ładu  w  W e rn e c k ,  nadto  
zaś i T h u r n a m 1) i to d w a  p rzy p a d k i :  w p ierw szym
złamanie w y ro s tk a  kruczodzióbego łopatki,  w d rug im  z łam a­
nie kości ram ieniowej. T rzec ią  p rzy c zy n ą  z łam an ia  żeber 
j e s t  pobić ie i b ru ta lne  obchodzenie się personalu  dozorczego 
z chorymi,, .  Jestto  s inutnem  i m ożna tem u zaprzeczać, a ta k  

! j e s t  przecież w istocie", —  powiada G u d d e n ;  ca ły  szereg 
ta k ich  p rzy p a d k ó w  podają  sp raw ozdan ia  ang ie lsk ie  i n iem ie­
ckie, a do tej ka teg o ry i  za liczyć należy także  p rzy p a d ek  
zaszły—w K ra k o w ie  w r. b.

Z as tan a w ia ją c  się nad  tem, w j a k i  sposób m ożnaby  
zapobiecjz takie j b rutalności personalu  dozorczego, podnosi 
G u d d e n ,  że un ikn ięcie  je j  j e s t  rzeczą bardzo  tru d n ą ,  a prze- 
dew szystkiern radzi,  ab y  lekarze  zak ładów  d la  ob łą k an y c h  
uczyli dozorców względnego, łagodnego i umieję tnego obcho­
dzenia się z chorym i;  —  następnie  aby  place dozorców by ły  
odpowiednio podw yższane w m iarę  ich zdolności i p racy ;  
dalej — a b y  umożliwiać personalowi dozorczem u wstępowa­
nie w związki m ałżeńsk ie  i w tt-.n sposób p rzyw iązyw ać  go 
do s łużby  w za k ładach ,  wreszcie —. aby , o ile to je s t  m o­
żliwe, zapobiegać sposobnościom do gw ałtow nych  zajść.

W  tym  celu zak ład  powinien rozporządzać zawsze do­
s ta teczną liczbą dozorców płci obojej; — dozorcy ci powinni 
pozostawać pod ustaw iczną  kon tro lą  lekarza  i nie powinni 
wobec cho rych  używ ać siły fizycznej, ty lk o  w  obecności, 
względnie za w iedzą le k a rzy  zak ładow ych .  (G. d. n.).

 -

v. W y c i ą g i .

Z i m m e r m a i )  n. Zastosowanie balonu do jamy macicy 
w położnictwie. (M onatsscJin lft f u r  Geb. u n d  Gyn. tom 16, 
Zeszyt I, 1902). N a podstawie 645 przypadków zebranych w pi- 
sTniennictwie, oraz własnych spostrzeżeń zastanaw ia się Z. nad spo­
sobem działania, techniką, wskazaniami i wynikami zastosowania 
balonów do jam y macicy. Już dawniej wiedziano, że balon, ułożony 
nad ujściem w ewnętrznem macicy, wywołuje bóle, nie wiedziano je ­
dnak dlaczego. W ytłómaezył to Keilm ann (1898), k tóry  na podsta­
wie swych badań nB zedł do przekonania, że ta k  bóle porodowe 
fizyologiczne, jak  i sztuczne, wywołane są w skutek  ucisku pęcherza 
płodowego, względnie balonu, na zwoje nerwowe sam oistne, łożące 
w szyjce macicy1; że zwoje tak ie  istn ieją i nie zależą od ośrodko­
wego układu nerwowego, za tem  przem aw iają przypadki porodu do­
browolnego przy silnych bólach, mimo obecności m ye litis  tra n sversa  
dolnej części rdzenia lędz'wiowego. W ytlómaczenie to niemało przy­
czyniło się do udoskonalenia samej techniki. Tam, gdzie idzie tylko
0 zastąpienie przedwcześnie pękniętego pęcherza płodowego, w ystar­
czy  wsunąć balon elastyczny (B rauna) do jam y macicy, wypełnić 
odpowiednią ilością płynu (woda. przekroplona, płyn antyseptyczny)
1 zostaw ić," Lż sam się urodzi do pochwy. Tam zaś, gdzie idzie 
o wzmoetfienie1 słabych bólów porodowych, Hrzeba w celu silniej­
szego podrażnienia zwoju nerwowego, a więc w celu wywołania nań 
silniejszego ucisku, dbciąźyć balon stosunkowo małym ciężarem, 
większym zaś, gdy idzie rów noczesne o szybsze ukończenie porodu. 
W reszcH  w przypadkach, gdzie zależj głównie na możebnie szybkiem 
rozszerzeniu szyjki w cąju natychm iastowego ukończenia porodu, 
albo w skutek blizn w szyjce, tam  należy użyć balonu nie elasty­
cznego (C ham pćtier-de-R ib t|j), albowiem ten znosi o wiele większe 
obciążenie, aniżeli elastyczny. Przed zastosowaniem balonu należy 
dokładnie oczyścić zew nętrzne części rodne i pochwę, wypróżnić 
pęcherz moczowy i kiszkę stolcową; sam zaś balon i narzędzia wy­
gotować, lub wyjałowić, podobnie ja k  i ręce. Przed wprowadzeniem 
balonu należy się przekonać o jego nieprzepnszczalności. W prow a­
dza się go pod kon tro lą  palców, zapomocąi „koranzangi11.

Balon znajduje zastosowanie 1) w celu sztucznego przerw a 
nia ciąży; 2) w celu rozszerzenia ujścia macicy przy porodzie 
w przypadkach patologicznych; 3) przy ło z^ lru  przodującem. — 
A d  1). Najważniejsze znaczenie ma zastosowanie balonu w celu
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wzniecenia przedwczesnego porodu. Sposób ten o tyle lepszy od 
innych, że szybko i pewnie wywołuje bóle, że zachowuje pęcherz 
płodowy aż do zupełnego rozw arcia ujścia macicy, że w największej 
liczbie przypadków zabieg ten, raz wykonany, wystarcza. Po uro­
dzeniu się balonu bardzo często korzystniej będzie poi ód natych­
miast sztucznie ukończyć, bacząc na to , że poród przedwczesny 
Wznieca się już to z powodu ciasnej (płaskiej) miednicy, już to z p o ­
wodu choroby m atki. N a 211 porodów przedwczesnych, wznieco­
nych halonem elastycznym, urodziło się żywych dzieci 8o'6"/0, wy­
szło żywych dzieci 70'3°/o, chorowało kobiet 15'8 7f, um arło kobiet 
3 '8% . Na 59 przypadków, gdzie poród ukończono natychm iast sztu­
cznie, urodziło się żywych dzieci 93-2% , a  wypuszczono żywych 
dzieci 8(P4''/r>- Z również dobrym skutkiem  użyto balonu elasty­
cznego do wzniecenia, względnie przyspieszenia, poronienia. — A d  2). 
Tu należą przypadki przedwczesnego pęknięcia pęcherza płodowego, 
osłabienie bólów porodowych, nieprawidłowe położenia płodu, wy­
padnięcia części drobnych lub pępowiny, gorączka, rzucaw ka poro­
dowa. Je s t to grupa przypadków, w których zależnie od nagłości 
można użyć tak  balonów elastycznych, ja k  i nie elastycznych. Na 
159 przypadków, w których z powodu powyższych powikłań zasto­
sowano balon do jam y macicy, urodziło się żywych dzieci 127, go­
rączkowało kobiet 29, zm arły 2. —  A d  3). Przy łożysku przódu- 
jącem niema zdaniem au to ra  lepszego leczenia, szczególnio w p ra ­
ktyce pryw atnej, ja k  zastosowanie balonu. Działa on tam ponujące 
i równocześnie rozszerzające tak , że po jogo urodzeniu się można 
natychm iast przystąpić do sztucznego rozwiązania kobiety. Balon 
należy o ile możności wprowadzić między błony płodowo a ściany 
macicy tak, aby pęcherza piodowego nie naruszyć. Da się to p ra ­
wie zawsze osiągnąć, naw et przy przodująeem  łożysku środkowem. 
Na 79 przypadków łożyska przodującego, w których zastosowano 
balon po przebiciu błon płodowych, urodziło się żywych dzieci 
56'997o, gorączkowało kobiet 16'4"/o, zm arło kobiet 7'59'Yo', na 
30 przypadków, gdzie nionaruszono pęcherza płodowego, urodziło się 
żywych dzieci 76'6G"/0, gorączkowało kobiet 10"/0, zmarło kobiet 
3’33“/0. Należy zawsze użyć balonu elastycznego i małego obciążenia.

D r. E . E hrenpreis.

M a x  E i n h o r n .  Dychawica niestrawnościowa (a s łhm a  
dyspepticuni). (J o u r n a l  o j A m eric . M edic. Assoc. 1 lutego 1902 r.). 
Cierpienie to stosunkowo nieczęste i mało znane ogółowi lekarzy 
polega na napadach duszności po jedzeniu u osób, ulegających cier­
pieniom żołądka przy zdrowych narządach piersiowych. Prof. E in­
horn spostrzegał 31 przypadków tej choroby i na podstawie tego 
m ateryału uważa za możliwe wyosobnienie dwóch postaci dycha­
wicy z niestraw ności: 1. przypadki, w których napady duszności zja­
wiają się peryodycznie w formie ostrej, i 2. przypadki, w których 
dychawica ta  ma przebieg więcej przewlekły. Pierw sza grupa ce­
chuje się występowaniem ostrych napadów duszności, po mniej lub 
więcej długich przestankach, bądź bez żadnego widocznego powodu 
usposabiającego, bądź też po nadużyciach w jedzeniu, piciu, pale­
niu, lub wreszcie po silnycli podbudzeniach innego rodzaju. Napady 
bywają zazwyczaj bardzo -ciężkie i towarzyszą im nieraz objawy gro­
żące życiu: niezm iernie silna duszność, sinica, naw et zapad.

G rupa przewlekłej dychawicy niestrawnościowej je s t większą 
od poprzedniej i może być podzielona na dwie kategorye: w pierw- 

.szej napady duszności pow stają w krótce po jedzeniu bez żadnych 
zewnętrznych pobudek, lub też po ruchu; w drugiej odmianie na­
pady w ystępują w 2— 3 godziny po jedzeniu, również same przez 
się, lub po chodzeniu i t. p.; w pewnej części przypadków tej ka- 
tegoryi udaje się wstrzymać napad spożyciem jad ła  w niewielkiej ilości.

Przypadki, należące do pierwszej kategoryi, są bardzo podobne 
do dusznicy bolesnej, w której z początku również nieraz nie udaje 
się wykryć żadnych zmian w7 sercu i naczyniach. Zazwyczaj ścisłe 
rozpoznanie udaje się ustalić dopiero po wypróbowaniu leczenia: gdy 
dychawica niestrawnościowa stale i napewno ustępuje po wyleczeniu 
cierpienia przyczynowego (żołądka) i napady —  przy odpowiednim 
trybie życia —  nie wracają, t. j. że następuje wyleczenie trwale, 
to dusznica bolesna, wywołana cierpieniam i serca i naczyń, daleko 
trudniej podlega leczeniu i polepszenie, jeżeli naw et nastąpi, bywa 
nietrw ałe i przem ijające.

Praw ie we w szystkich przypadkach au to ra  (a zauważyć na­
leży, że tyczyły się one wyłącznie osób dorosłych, wbrew u tartem u 
zdaniu, iż dychawica niestrawnościowa bywa praw ie tylko u dzieci), 
wykonano badanie wydzielniczej wydolności żołądka. Jakiegoś okre­
ślonego jednostajnego cierpienia u wszystkich chorych nie wykryto, 
lecz w pewnej części przypadków  znaleziono niedomogę wydzielniczą 
(achylia  g a str ica ) , a jeszcze częściej nadm iar kw asu solnego (hy- 
yerch lor h y d r ia ). W  obu rodzajach tycli zaburzeń odpowiednie le­
czenie uwieńczone zostało zupełnem powodzeniem, względnie u sta ­
niem napadów duszności.
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F ak t, iż dwa wręcz przeciwne stany żołądka wywołują to 
samo zjawisko, t. j. dychawicę, tłómaczy się tem, iż w obu przy­
padkach mamy do czynienia z podrażnieniem  Glony śluzowej żo­
łądka  (przy zwiększonej ilości ITC1 od nadm iaru  kwasów w soku 
żołądkowym, zaś przy a chy lia  g a s tr ic a  od mechanicznego podra­
żnienia cząstkam i jadła). W przypadkach, w k tórych zmian wy- 
dzielniczych w żołądku nie znaleziono, należy przypuścić nadczulość 
żołądka (jak  lo utrzym yw ał już dawniej Boas). N akoniec w n iek tó ­
rych przypadkach dychawicy niestrawnościowej spostrzegano opu­
szczenie wątroby, mogące również być przyczyną powstania napa­
dów dychawicy.

Leczenie należy kierować przeciw zaburzeniom  w traw ieniu  
i sta rać  się popraw ić nieprawidłowe położenia narządów brzusznych, 
głównie wątroby, jeżeli ton stan istnieje. Prawidłowy tryb  życia, 
unikanie nadm iaru tytoniu i wyskoku, a również przepracow ania 
umysłowego, ma też niem ałe znaczenie w leczeniu dychawicy nie- 
strawDOŚciowej. D r. S t. R u d z k i  (Lublin).

Prot. S y d n e y  K u b .  Leczenie akromegalii przetworami 
nasadki mózgowej. ( J o u r n a l  o f  A m er . M ed. Assoc. 1 lutego, 
1902 r.). J a k  wiadomo, w większości przypadków  akrom egalii znaj­
dowano po śmierci zmiany w nasadce mózgowej. A u to r niniejszej 
pracy idzie jeszcze dalej i wypowiada przekonanie, iż we w szystkich 
przypadkach tej choroby, gdzie tylko rozpoznanie było bez zarzu tu , 
można było znaleźć te lub inne zmiany w nasadce mózgu, jeżeli 
poddano ją  nietylko makroskopowemu, lecz i mikroskopowemu ba­
daniu. N a podstawie tej obsorwacyi zapoczątkowano próby organo- 
terapii w akrom egalii. A utor stosował nasadkę mózgową w trzech 
przypadkach akrom egalii: u wszystkich tych chorych działanie oka­
zało się dodatnie, szczególnie widoczne było u dwócli z nich: u stą­
piły mianowicie bóle i zawroty głowy, ogólne osłabienie, nadm ierne 
pocenie się i wymioty. Zmiany organiczne, ja k  zanik nerwu wzro­
kowego, lub powiększenie się obwodowych części ciała, oczywiście 
pozostały i po leczeniu nasadką mózgową, lecz objawy podmiotowe 
bezwarunkowo złagodniały, co ma niem ałe znaczenie wobec bezsku­
teczności innych sposobów leczenia. (N iektórzy badacze spostrzegali 
krótkotrw ale co prawda, polepszenie po zastosow aniu przetworów 
gruczołu tarczykowego, co i ja  osobiście stw ierdziłem  w jednym  
przypadku akrom egalii. Sprazoozd.).

Wpływ poddawania (sugestyi) w przytoczonych przypadkach 
au to r stanowczo wyklucza.

D odatnie działanie przetworów nasadki mózgowej na chorych 
autora trw a (do chwili ogłoszenia artyku łu  drukiem ) 1— l ' / 2 lat, 
w ciągu których stan ich widocznie się jeszcze polepszył. N asadkę 
mózgową stosowano w postaci proszku, lub kołaczyków (daw ka je ­
dnorazowa 0,3); po kolaczykaeh jednak  spostrzegano mniejsze dzia­
łanie przy jednakow ej zawartości leku, zapewne w skutek gorszej 
rozpuszczalności. W yniki, otrzym ane przez prof. Sydney Kuba, zga­
dzają się w ogólnych zarysach ze spostrzeżeniami wielu innych au to­
rów, którzy stosowali organoterapię w akrom egalii.

D r. S t. R u d z k i  (Lublin).

Dr. S o e t b e e r .  Fosfaturya. {Ja h rb u ch  f u r  K in d e rh e il-  
k u n d e  T. 56, 6 B. 1 II., 1902). N iejasny obraz kliniczny fosfatu- 
ryi dał powód do licznych hipotez. I  tak  Peyer w swej monografii 
zalicza ją  do neurozy nerkowej. Cli. H. Rolfe odróżnia dwie posta­
cie fosfaturyi: a) fosfaturya z cukrzycą, jako  zbiór objawów, po łą­
czonych zo zwiększonym wydzielaniem kwasu fosforowego, i b) fo­
sfaturya, w k tórej niem a zwiększonego wydzielania kw asu fosforo­
wego, lecz tylko złogi fosforowe w moczu. Robin, tworząc swoją 
„phospliaturie te rreuse  des dyspeptiques“, kładzie główny nacisk 
nie na przypadłości nerwowe, lecz na niestrawnościowe i rozróżnia 
a) postać ciężką, połączoną z kamieniami fosforowymi i b) lekką 
z bólami w okolicy krzyżów i pęcherza, oraz z objawami neu ras te ­
nicznymi, zwolnieniem tętna, dusznością, znużeniem, bladością cery, 
kwaśnemi odbijaniam i, kurczam i i bólami żołądka.

A utor opisuje przypadek fosfaturyi u dziewczynki sześciole­
tniej, okazującej wyraźne zaburzenia odżywcze, nieżyt kiszki g ru ­
bej, nieregularnie w ystępujące napady silnych bólów w okolicy żo­
łądka, rozszerzających się ku w ątrobie, nerkom  i rdzeniowi pacie­
rzowemu.

Chcąc się przekonać o przyczynie tego patologicznego stanu 
moczu, S. poddał równocześnie próbie kontrolnej ustrój zdrowy 
i przekonał się, że kw asota moczu obu prób je s t praw ie jednakow a, 
ilość kwasu fosforowego u zdrowej zwiększona o 0 0 5 , zaś wapna 
u chorej zwiększona o 0 2 6 3  grm .; zaś badanie kału wykazuje 
u chorej w stosunku do zdrowej zmniejszenie wapna o 0 3 1  grm. 
Zwiększona ilość wapna w moczu chorej pochodzi z wapna, znaj­
dującego się w pokarm ach, k tóre  nie zostało wydalone drogą je lit 
lecz przeszło przez nerki.

Liczbowy stosunek P20 6 do CaO w moczu u zdrowej, je s t

\
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ja k  12: 1, a u chorej 4: 1; to w yjaśnia zupełnie powstanie osadu, 
gdyż nadm iar alkaliów ziemnych ułatw ia tworzenie się trudno roz­
puszczalnych obojętnych i alkalicznych fosforanów w moczu. N ie­
naruszona czynność nerek przem awia przeciw tem u, by nerki były 
nadm iernie przepuszczające dla wapna; o wiele pswniejszein jes t 
przypuszczenie choroby w kiszce grubej, objawiającej się jako  jej 
nieżyt i upośledzenie w czynności wydzielniczej, zwłaszcza w sto­
sunku do w apna. D r. B o lesła w  K om orow ski.

D r. J. G. R e y .  Nagminne występowanie ostrego za­
palenia ucha środkowego u dzieci. (J a h rb u c h  f u r  K in d er-  
h e ilk u n d e  N. F . 55, B. 5, 3. Nr., 1902). Prócz zapaleń ostrych, 
ropnych lub surowiczych ucha środkowego, w ikłających przebieg 
chorób zakaźnych, zw raca au tor uwagę na pierw otną postać tego 
zapalenia, występującego nader często u dzioci w w ieku od 3 do 
czterech lat. Rey spostrzegał 57 przypadków  ostrego zapalenia ucha 
środkowego u dzieci, w 49 przypadkach obustronnego, a w 8 je ­
dnostronnego. W 47 przypadkach wypocina była surowicza, w dwóch 
po jednej stronie surowicza, po drugiej ropna: w 8 przypadkach 
ropna. Objawy zapalnego zajęcia, błony bębenkowej istn iały  we 
wszystkich przypadkach z wypociną surowiczą; raz zaś tylko przy 
wypocinie ropnej. W iek chorych w ahał się od 2 miesięcy do 8 lat. 
Choroba ta zawsze zaczynała się zwiastunowym stanem  gorączko­
wym dochodzącym do 39°, a naw et 40", oraz nieżytem błon śluzo­
wych ócz, nosa i gardła. Bo kilku dniach stan  ten  znika, pozosta­
wał tylko lekki nieżyt nosa, a po krótk iej przerwie bezgorączkowej 
ciepłota podnosiła się znowu nawet, do 40'5°, dzieci stawały się nie­
spokojne, po nocach krzyczały, biły główką o pościel, chwytały się 
rękam i za skroń, tw arz zaczerw ieniała się, a nieraz na klatce p ier­
siowej występowała szkarła tna  wysypka. Dzieci tak ie  przestają  od­
żywiać się, tracą  łaknienie, pobudzane są do krótkiego męczącego 
kaszlu, opadają z sił, a czasem ulegają śpiączce. Badanie wzierni­
kowe uszów w ykazuje objawy, począwszy od nieżytu trąbk i, aż do 
Ciężkiego zapalenia ucha środkowego z przedziuraw ieniem  błony bę­
benkowej. Choroba trw a zaieżilie od natężenia i umiejscowienia: za­
palenie surowicze i surowiczo-krwawe ustępuje boz śladu po dwóch 
do trzech dniach, również przedziuraw ienie przy wypocinie surowi­
czej, o ile w ystępuje łatwo, o tyle kończy się zwykle pomyślnie. 
Jeżeli przebicie ropnej wypociny nie nastąpi w kró tk im  czasie, czy 
to sam oistnie, czy jirzez naklócie, to występują najczęściej objawy 
zadrażnienia błon mózgowych, zapalenie kości skalistej i t. d. Ropa 
z ucha środkowego u dzieci, w przeciwieństwie do wieku ludzi do­
rosłych, nie zawsze wylewa się do komór w yrostka sutkowego, lecz 
często przesuwa się wzdłuż trąbk i do przestw oru nosow o-gardło­
wego, a istniejące wybujałości gruczołowate mogą u trudniać ten od­
pływ, co podtrzym uje stan gorączkowy.

N a 57 przypadków zapalenia środkowego spostrzegał au to r 
6 przypadków  pow ikłań z zapaleniem włóknikowem płuc. W wypo­
cinie ostrego zapalenia ucha wykazał Zaufał istnienie F riedlande- 
rowskich i Frankl-W eichsolbaum ow skich prątków , względnie diplo- 
koków. P rą tk i te, wywołujące zapalenie płuc i zapalenie ucha środ­
kowego, znaleziono również w wydzielinach błony śluzowej nosa, 
a  zakażenie z nosa przedostaje się do trąbk i i do ucha środko­
wego szczególnie łatwo tam, gdzie z powodu istuiejącycli wyrośli 
gruczołowatycli zapalna wydzielina jam y nosow o-gardłow ej z po­
wodu utrudnionego odpływu wciska się do trąbk i. Ropne zapalenie 
licha środkowego w przypadkach takiej epidemii należy uważać za 
zakażenie mięszane, względnie następowe. Leczenie tej choroby po­
lega głównie na zwalczaniu zapalenia błony śluzowej nosa i zapa­
lenia gruczołów, k tóre należy uważać jako  wstępne okresy do po­
w stania zapalenia ucha środkowego. A utor poleca wdmuchiwania do 
nosa proszku z kserofonnem , z początku co trzy  godziny, później 
trzy  razy dziennie. W  razie istniejącego przedziuraw ienia lub doko- 
nego już przekłócia błony bębenkowej dorad/.a przepłókiw anie ucha 
trzy  razy dziennie jałowym fizyologicznym rozczynem soli kuchen­
nej i w kraplanie płynu Burowa po połowie z gliceryną.

D r. B o lesław  K om orow ski.
Prof. Dr. C a t t a n e o .  Niektóre odruchy w pierwszym  

wieku dziecięcym, ( fa h r b u c h  f u r  K in d erh e ilku n d e  55, 13, 5. 
H eft 4). A utor dokonał 180 spostrzeżeń odruchów u dzieci od 
chwili urodzenia się aż do końca drugiego roku życia i przyszedł 
do następujących wniosków: I. W yprostowywanie palców zam iast 
zginania przy badaniu odruchu podeszwowego spostrzegam y w pierw ­
szym roku  życia oseska w 30%  przypadków, a najczęściej w pierw ­
szych trzech m iesiącach życia, najrzadziej zaś w drugiej połowie 
drugiego roku  życia. Odruch Babińskiego praw ie w '/ s części przy­
padków w ystępuje równocześnie z zwiększeniem odruchu ścięgni- 
stego rzepkowego, a w l/i części z powiększeniem odruchu pode­
szwowego, —• lecz może występować i przy nieobecności odruchów 
ścięgnistych i skórnych. Odruch ten  częściej je s t u  dzieci zdrowych, niż
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u chorych i niem a aż do końca drugiego roku  życia patologicznego zna­
czenia. II. Odruch Schafera znajduje się u wszystkich dzieci i w ka­
żdym wieku. Prof. C a ttaneo^rzy  badaniu odruchu Schaferowskiego ni­
gdy nie wykazał wyprostowania palców nóg, tylko zawsze zgięcie, 
nawet w przypadkach obecności objawu Babińskiego. D latego po- 
tw ierdzonem zdaje się być przypuszczenie Y ergera i Abadiego, że 
ucisk na ścięgno A chillesa w ytw arza działanie sam oistne, niezależne 
od drażnienia skóry. II I. Odruch podeszwowy można spostrzegać 
już w pierwszych dniach życia i występuje on praw ie zawsze w pierw ­
szym roku życia, u  dzieci atroficznych, zwiędłych je s t nader słaby.
IV. Odruch rzepkowy je s t bardzo silny w pierwszych dniach życia, 
a więc w myśl teoryi Jendrassika  wybitny je s t wpływ podwyższo­
nego napięcia mięśni na wytwarzanie się odruchów. Bezwzględna 
równoległość nie istnieje między jędrnością m ięśni, a  odrucham i 
ścięgnistymi, gdyż au tor spostrzegał powiększenie odruchu ścięgni- 
stego rzepkowego w przypadkach zw ątlenia mięśni. V. Odruchy 
rzepkowe i podeszwowe są nader żywe u dzieci krzywiczych. VI. Od­
ruch .brzuszny spostrzega się tylko w połowie przypadków, wystę­
puje bardzo słabo po pierwszym miesiącu życia, silniejszy po d ru ­
gim miesiącu, a często pojawia się dopiero po pierwszym roku  ży­
cia. VII. Odruch mięśnia dźwigacza ją d ra  je s t rzadki w pierwszym 
roku życia, a w ystępuje dopiero po trzecim roku. V III. S tała obe­
cność odruchów czepkowych i podeszwowych w pierwszym czasie 
życia oseska może mieć znaczenie patologiczne.

D r. B o lesław  K om orow ski.

G e r s o n .  Przyczynek do mechanicznego leczenia nie­
zdolności do spółkowania. (T herap ie  d e r  G egenw art 1902, 
N r. 7). Ponieważ środki w ewnętrzne i higieniczno-dyetetyczne, sto­
sowane przeciw niezdolności do spółkowania, nie odnoszą wyników 
zadaw alniających, dlatego też środki mechaniczne m ają ważne zna­
czenie praktyczne. Dla wywołania wzwodu podaje au to r mocno tkaną  
opaskę p lastrow ą (Beiersdorfa), długości 14 ctm., k tórej przedni 
i tylny brzeg tw orzą rozciągliwe paski ze” sukna. T rzym ając lewą 
ręk ą  za żołądź, chory pociąga mocno prącie i nakłada praw ą ręką 
opaskę ściśle naokoło prącia tak , że węższy pasek sukna znajduje 
się za żołędzią, poczem przytw ierdza się jeszcze opaskę tasiem kam i, 
do niej przymocowanemu Na tak  uzbrojony członek naciąga się kon­
dom, którego koniec można odciąć i wolną żołądź należy trochę na­
maścić. Kondom tworzy gładką powierzchnię tarcia, a żołądź wolna 
nie robi ujmy uczuciu rozkoszy. Opaska ta przytrzym uje prącie 
w położeniu naciągniętem , paski sukienne na brzegach zapobiegają 
przylepieniu się włosów i w rzynania się w prącie. O paska um ożli­
wia przypływ tętniczy, wywołując równocześnie lekki zastój żylny 
w żołędzi, a  nieraz naw et i wzwód. O pierając się tylnym  brze­
giem o brzuch i mocną swoją tkan iną  nadaje opaska prąciu m e­
chaniczną podporę i sztywność, co umożliwia wprowadzenie prącia. 
Doświadczenia au to ra  na chorych dają  dobre w yniki; przy niezdol­
ności psychicznej opaska działa korzystnie na wyobraźnię, umożli­
wiając w krótkim  czasie spółkowanie bez opaski. D r. F els.

D r. P. H a m p e l n .  O niezw ykłym  przypadku uw ięznię- 
cia jelita  cienkiego. (M itte ił. a. d. G renzgeb. d e r  M ed. u n d  
C hir. T. IX, Zeszyt 4 i 5, 1902). A utor opisuje przypadek uiedro- 
żności przewodu pokarm owego, stwierdzonej sekcyjnie. W  czasie 
autopsyi znaleziono następujące stosunki: znaczna część pętli je lita  
cienkiego (890 ctm.) została przerzuconą ponad jelito  esowate z p ra ­
wej strony na lewą. Równocześnie jelito  esowate przesunęło się na 
stronę prawą. Ugniecione jelito  esowate tak  się rozdęło, że uwięzło 
jakby  w pierścieniu nad niem leżącego trzonu krezkowego. Tę formę 
niedrożności, w której niem ałą rolę odgrywa odruchow e napięcie po­
włok brzusznych, proponuje K. nazwać „prostem  skrzyżowaniem 
osi pętli jelitow ych11. H erm a n .

D r. M. J a f f ó .  O w skazaniach i rokow aniu po opera- 
cyi raka odbytnicy — z dodatkiem modyfikacyi techniki 
operacyjnej. (A rc k iv  L a n ęen b ecka  Tom 67, Zeszyt I, 1902). Na 
w stępie podnosi autor ważność badania odbytnicy palcem, zwłaszcza 
w położeniu chorego, ja k  przy sectio m ed ia n a  i w postawie s to ją ­
cej. Następnie zastanaw ia się nad rozpoznaniem różniczkowem mię­
dzy rakiem  a innemi owrzodzeniami, omawia (rzecz znana zresztą), 
gdzie szukać należy gruczołów zajętych i kończy pewną modyfika- 
cyą operacyi. Zasadniczo i w każdym przypadku rozpoczyna cię­
ciem poprzecznem przez międzykrocze i ztąd drąży wgłąb aż do 
otw arcia otrzewnej. W  każdym przypadku ułatwia sobie przez 
to późniejszą operacyę od kości krzyżowej, —  a zaś tam , gdzie 
istn ieją zrosty z gruczołem krokowym, wczas jeszcze odstąpić może 
od operacyi. N astępnie w przypadkach wycięcia odbytnicy koniec 
dośrodkowy je lita  przeciąga obok kości krzyżowej i przyszywa do 
skóry ((a n u s  p ra e te rn a t. sa cra łis ), a  obwodowy przyszywa do bo­
cznej ściany poprzedniego. Dopiero po przygojeniu się tego osta­
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tniego, przepala Paąuelinem  przez rzyć otwór w ścianie odcinka do­
środkowego i w końcu plastycznie zamyka rzyć sztuczną. H erm a n .

Dr. F. K r a u s e r e r .  W  sprawie całkow itego w yklu­
czenia pętli je lit. (C en tra lb la tt f u r  C h iru rg ie  1902, Nr. 19). 
Kilkoma zabiegami wykluczył au tor u 53-letn iego męMzyzny z po­
wodu dużej przetoki w jelicie s'lopem po zapaleniu w yrostka r o b a  
czkowego, 6 cali je lita  biodrowego, całą kiszkę w stępującą i po­
łowę kiszki poprzecznej. W  pół roku dopiero po tej ostatniej ope- 
racyi zam knął plastycznie przetokę. Dziś 472 lata po operacyi chory 
tta  się zupełnie dobrze. H erm a n ,

Maksymilian Kohn.

W  szeregach le k a rzy  k ra k o w sk ic h  pow sta ła  now a luka. 
Zgasł człowiek w y b itn y ,  u ta len tow any ,  z n a k o m ity  specyali- 
sta-ginelcolog, lekarz  szerokiego wzięcia, k tó r y  za jm ow ał przo­
d u ją ce  s tanow isko  nn ty lk o  w  śc is łym  zakres ie  zaw odu le k a r ­
skiego, lecz i n a  aren ie  społecznej odegra ł  znaczącą  i za­
szczy tną  rolę, k tó ra  Mu z jedna ła  szczere uznanie  za życia, 
a n ;espożytą  pam ięć po śmierci.

Błog. pam ięci M a k s y m i l i a n  K o h n  urodził się w L i ­
manowej r. 1849, szkoły  ś rednie i n a u k i  le k a rsk ie  ze sto­
pniem doktora  m e d y c y n y  u k ończy ł  w  K rakow ie .  W  r. 1876 
udał się do W iedn ia ,  gdzie złożył egzam in  na  stopień m a­
g is tra  położnictwa i w da lszym  a n ie p rze rw anym  ciągu  po­
święcał się tej gałęzi m e d y c y n y ,  p ra c u ją c  w  k lin ice  prof. 
B ra u n a  i w polik lin ice K aro la  R ok itańsk iego ,  u k tórego  zo­
stał se k u n d a ry u sze m  w  szpitalu  chorób kob iecych  M a ry i  T e ­
resy  i n a  tem s tanow isku  p rze trw ał la t  k i lka .  W  r. 1879 
p rzy b y ł  do K ra k o w a  i ob ją ł  obowiązki se k u n d a ry u sz a  w od­
dziale szpitala św. Ł azarza ,  zos ta jącym  pod k ie row nic tw em  
ś. p. prof. M adurow icza i p iastow ał tę posadę przez la t  4, 
odda jąc  się jednocześn ie  w y k o n aw s tw u  le k a rsk ie m u  poza 
szpitalem, w czem miał szczególne powodzenie i wziętość. 
Po w ystąp ien iu  ze szpita la  św. Ł azarza  s ta ran iam i swemi 
p rzyczynił  się do o tworzenia oddziału  g inekologicznego w szpi­
talu  iz raelick im  na  K az im ierzu ,  k tó ry ,  o ile to nam  w ia ­
domo, w łasnym  kosz tem  urządził  i zaopatrzy ł  w narzędzia.

Z m a r ły  b y ł  cz łonkiem  cz y n n y m  T o w arzy s tw a  lekarsk .  
k ra k .  i spraw ow ał u rząd  jego  w iceprezesa; należał do zało­
życieli k rak .  Tow arz.  ginekologicznego, b y ł  członkiem  za­
rządu  Izb y  lekar .  zachodn io -ga licy jsk ie j ;  w y b ra n y  do R a d y  
m iejskiej m. K ra k o w a ,  pełnił obow iązki radz ieck ie  pilnie 
i z w ie lką  k o rzyśc ią  d la  miasta . W  r u c h u  li te iack im  brał 
ch lubny  udziel; do cenn ie jszych  rozpraw  zm arłego n a l e ż a ły : 
1) O leczeniu ś ródm acicznem  i oddzia ływ aniu  m ac icy  przy 
temże (Przegl. lek .,  r. 1879). 2) P rz y c z y n e k  do k a z u is ty k i  
d renow ania  m acicy  chorej po porodzie (Przegl. lek .,  1889). 
3) T orb ie l j a jn ik a ,  ow aryotom ia,  w yzdrow ienie  (Przegl.  lek., 
I88U). 4) O zastosow aniu  nowego sposobu rozszerzania szyi 
macicznej (Przegl. lek., 1880). 5) Polip  łożyskowy. P rz y cz y ­
n ek  k az u is tyczny  do rozpoznaw ania  i leczenia krw otoków  
m acicznych  (Przegl.  lek.,  1883) 7) U ry w k i  z dziejów g ine­
kologii (Przegl. lek .,  1883). 8) V ag in a  septa in fra  simplex. 
Operatio  (Przegl. lek .,  1885). 9) P rz y c z y n e k  do leczenia 
n iepłodności,  wyw ołanej przodozgięciem m acicy  (Przegląd  
le k a rsk i ,  1888).

T en  pobieżny rzu t  oka  n a  życie błog. pam ięc i M a k s y ­
m i l i a n a  K o h n a  dowodnie św iadczy  n ie ty lko  o w ysok ich  
zale tach Jego  um ysłu  i serca, lecz i o zn a k o m ity ch  zasłu­
gach  n a  rozm aitych  polach zawodowego i obyw ate lsk iego  
działania. S tan  lekarsk i  strac ił  w  N im  światłego tow arzy­
sza, k tó ry  e ty k ę  ko leżeńską  wcielił w życie  swoje; chorzy 
stracili biegłego i sum iennego lekarza  i pocieszyciela; pi­
śm iennictwo zawodowe —  w ytraw nego  au tora ;  szpitalnictwo —  
znakom itego k ie ro w n ik a  oddziału ; ubodzy i wydziedziczeni —  
filantropa dobroczyńcę; miasto —  pilnego, zapobiegliwego 
i światłego radcę ;  a ogół —  w ysoce uspołecznioną je d n o ­
stkę, szczerego obyw ate la  polaka. Błog. pam ięci M a k s y ­

m i l i a n  K o h n  by ł całe życie tem, czem Go B óg stw orzy ł:  
w pływ  je d n a k  ksz ta łcący  środow iska społecznego i k u l tu ra ln e  
oddzia ływ an ie  s z k o ły ,  literatury- i sz tuk i  w yp ie lęgnow ały  
w Nim uczucia narpdow e polskie bez w szelkich  zastrzeżeń 
osobistych, w yznan iow ych  lub rasow ych ;  m yś lą  obejm ow ał 
cały  horyzon t polski, s e rH m  miłował w szys tk ich  synów  tej 
ziemi, przeszłość i przyszłość polskiego n a ro d u  N ie  tu  m ie j­
sce przy taczać  dow ody szczerości ty c h  uczuć: w szyscy  j e  
m am y  w myśli,  p ie lęgnu jem y  w wdzięc.znem sercu. T en  
p ierw ias tek  społeczny i narodow y w z a sa d a c h ,  uczuciach  
i dzia łan iu  bł. p. M a k s y m i l i a n a  K o h n a  uczynił Jego  
osobę n ie ty lko  pow ażaną ,  lecz serdecznie  k o c h a n ą  i szczerze 
szanowaną, —  pow tarzam y przez ca łe  społeczeństwo nasze 
bez żadnej różnicy . Dziś, g d y  nam  z zbolałem i rozżalonem 
sercem  pozostaje poddać się w yrokom  nieub łaganego  losu, 
żegnam y  Go słowami n iew ygasłe j  wdzięczności i czci dla 
Jego  n ie spoży tych  zasług. A . K .

VII. Wiadomoćci bieżące.

Kraków, dnia 25 września.
* W biurze Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbyło się d. 20 

b. m. skrutynium wyborów do zarządu Izby na nowe trzechleeie. Wy­
brani zostali : Z m i a s t a  K r a k o w a  c z ł o n k a m i  I z b y :  Dr.1 Łazarski, 
Dr. Kwaśnicki, Dr. Trzebicky, Dr. Scboengut. -  Z a s t ę p c a m i :  Dr. 
Raczyński, Dr. Rutkowski, Dr. Żuławski. Dr. Gwiazdomorski.

Z g r u p  w y h o r c z y c h :  Z I-szej: Dr. Opydo — członkiem, Dr. 
Bogdanik - -  zastępcą. Z ll-giej: Dr. Aronson — członkiem, Dr. Smo- 
rągiewicz - zastępcą. Z ITI-ciej: Dr. Kijas — członkiem, Dr. Zieliń­
ski — zastępcą. Z IV-tej: Dr. Gwiklicer — członkiem, Dr. Galant — 
zastępcą. Z V-tej. Dr. Walczyński — członkiem, Dr. Bernadzikowski — 
zastępca. Z VI-tej Dr. Jabłoński — członkiem, Dr. Zagórski — zastępcą. 
Z VII-mej: Dr. Dietzius — członkiem, Dr. Fleszar — zastępcą.

* Dzienniki donoszą, że sprawa założenia Towarzystwa nau­
kowego imienia M a r c e l e g o  N e n c k i e g o  w Warszawie natrafia w sfe­
rach decydujących na trudności. Jednocześnie otrzymujemy z »!nsty- 
tulu medycyny doświadczalnej«. w Petersburgu wezwanie do składek 
na fundusz imienia M a r c e l e g o  N e n c k i e g o ,  którego cel ma się pó­
źniej oznaczyć.

Petersburscy wielbiciele genialnego badacza zgodzą się z nami, 
że najwznioślejszein uczczeniem ludzi nauki jest wytworzenie warun­
ków do pójścia w ich ślady; nie ujmujemy szlachetnemu zamiarowi 
zebrania funduszu imienia zmarłego badacza i przeznaczenia go n. p. 
na stypendya, ale głęboko przekonani jesteśmy o słuszności naszego 
twierdzenia, że stworzenie instytucyi dla dalszych badań, nakreślonych 
przez N e n c k i e g o ,  jest jedynie pomysłem stosownym i godnym zmar­
łego profesora. Warszawa posiada wszystkie wymarzone warunki, da­
jące rękojmię pomyślnego rozwoju takiego Towarzystwa. Niech nam 
więc będzie wolno żywić nadzieję, że petersburscy czciciele M a r c e ­
l e go  N e n c k i e g o  poprą nad Newą podanie grona badaczy warszaw­
skich, a nim te sprawy wezmą obrót pożądany, musimy się zachować 
wyczekująco wobec nadesłanego nam z Petersburga wezwania do skła­
dek na fundusz imienia M. N e n c k i e g o .

* Kursa przygotowawcze do egzaminu fizykackiego w terminie 
jesiennym w Krakowie rozpoczną się 1 października.

* Towarzystwo higieniczne warszawskie otrzymało pozwolenie 
na otwarcie oddziałów w Częstochowej, Lublinie i Łodzi.

* Dr. Ł o g u c k i  mianowany został ordynatorem nadetatowyin 
w szpitalu św. Ducha.

* Dr. C za ki, lekarz kolejowy na dalekim Wschodzie, obdarzył 
(jak donosi »Gazeta lekarska«) warszawskie Muzeum etnograficzne wspa­
niałym zbiorem bardzo cennych i bardzo dobrze dobranych przedmio- 
tówfcjbińskich, japońskich i t. d.

* Dnia 21 b. m. rozpoczął się 74-ty Zjazd lekarzy niemieckich 
w Karlsbadzie, z udziaDm ministrów oświaty: austryackiego — H a r t l a  
i niemieckiego — S t u d t a .  >ćasopis lókafń ćesk^ch« (Nr. 38) wita ko­
legów niemieckich na czeskiej ziemi, a jednocześnie im przypomina 
zakaz Zjazdu lekarzy polskich w Poznaniu przed trzema laty, w któ­
rym lekarze czescy zamierzali wziąć udział jako goście.

* Mor w Odesie nie wygasa. Nowe przypadki występują w tych
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samych domach, w których zaraza pojawiła się pierw otnią; zarządzono 
więc ponowne odkażanie zapowietrzonych domostw. Od 5 maja do 1 
września zapadło (według urzędowych sprawozdań) 21 osób, z których 
tylko 5 zmarło. W celu przedsięwzięcia energiczniejszych środków zapo­
biegawczych rząd wysłał do Odessy kijowskiego profesora W y s o ­
ko  w i cza.

* Bardzo pouczające wykazy śmiertelności we Francyi przedsta­
wia statystyka francuska. Pierwsza rzecz, która uderza jest, że przyczyna 
śmierci w dwóch trzecich przypadków fiie jest podana. Śmiertelność 
we Francyi w roku 1900 wynosiła 21'9 na tysiąc mieszkańców i prze­
wyższała poraź czwarty w ciągu ostatnich II  lat liczbę urodzin, która 
w r. 1900 wynosiła 21-4. Z nowonarodzonych jedna szósta (w Anglii i/2S) 
należy do dzieci nieprawego łoża; cyfra urodzin we Francyi jest naj­
niższa w Europie (214 we Francyi, 35 6 w Niemczech, 39'3 w Wę­
grzech, 28'7 w Anglii). Śmiertelność w Paryżu wynosiła 20-6°/00 (w Lon­
dynie 18'8n/0o)- Śmiertelność z gruźlicy wynosiła w Paryżu 4'01°/00 
(w Londynie l'75°/00); śmiertelność z chorób zakaźnych była dwa razy 
większą w Paryżu niż w Londynie, z wyjątkiem błonicy, której w Lon­
dynie było 1 "27o/005 a w Paryżu 0'78°/00' co należy przypisać częstszemu 
w Paryżu stosowaniu surowicy.

* W Bernie, na 451 słuchaczów medycyny jest 252 kobiet a 199 
mężczyzn. Ogólna liczba studentek na wszystkich wydziałach wynosi 
348, z których 291 posiada paszporty rosyjskie.

* 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 XXXVI (31—VIII—6—IX). Ludność średnia roczna wynosi 90 057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawarto małżeństw 18, urodziło się dzieci 
63, zmarło osób 47, mianowicie: z gruźlicy 14 (3 zam.), z zapalenia 
płuc 4 (2 zam.l, z błonicy 1, z dum  brzusznego 2 (1 zam.), z cholery 
dziecięcej 4.

W tygodniu XXXVII (7—1 3 -IX ) : zawarto małżeństw 15, uro­
dziło się dzieci 62, umarło osób 42, mianowicie: z gruźlicy 8, z zapa­
lenia płuc 3 (L zam.), z płonicy 5 (3 zam ), z odry 1 (z.), z cholery 
niemowląt 1 (zam.).

* Między 3 a 9 b. m. doniesiono władzy o nowych przypadkach 
d u r u  o s u t k o w e g o  w następujących powiatach Galicyi: bohorodczań- 
skim (1 gm.), horodeńskim 1 (gm ), husiatyńskim (2 gm.), jaworowskim 
(1 gm.), kamioneckim (1 gm.), podhajeckim (1 gm.T rawskim (1 gm.), 
skałackim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stryjskim (1 gin.).

Wszystkich przypadków d u r u  o s u t k o w e g o  w tygodniu spra­
wozdawczym było w Galicyi 22, w tygodniu poprzedzającym 34.

Mianowania i odznaczenia. Mianowani: Dr. D’U rso  — prof. zwy­
czajnym chirurg, patologu w Turynie, Dr G a r c i a  — profesorem ogól­
ne patologii w Saragossie. Dr, L o r e n t z  e n  — prof. nadzwyczajnym 
chorób trawienia i Dr. E h l e r s  — prof. nadzw. dermatologii — obaj 
w Kopenhadze.

Nekrologia. Zmarli: Dr G u s t a w  D e m  p n i a k  lekarz pułkowy — 
w Przemyślu. Dr. J ó z e f  Z g o r z e l s k i ,  1. 38, zinarł d. 17 b. m. na 
dur brzuszny w Korzeniowszczyznie w Nowogródzkiem. Dr. R y s z a r d  
S a g a t o w s k i ,  1. 37 — w gub. kowieńskiej. Dr. A l e k s a n d e r  Za-  
t w a r n i c k i ,  podolanin, wychowaniec gimnazyum Winnickiego i un i­
wersytetu kijowskiego, zakończył życie w Archangielsku, licząc lat 73
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Pomiędzy naturalnemi wodami szt a wowśml zajmuje
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alkaliczna 
szczawa podkig an a liz  

naszych pierwszych powag 
jakościow o naczelne miejsce. •
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Fizykalno-dyetetyezna
Lecznica Dra A. Tarnawsk.ego

w  KOSOWIE ( s ta c y a  kol. Zab ło tów  za  Kołomyją.)
o tw ar ta  do k o ń c a  październ ika.
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Woda
K r o ś c i e ń s k a

ze  zdroju Stefana
o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 

i pamięci F. T. lekarzy polskich.
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